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O exercicio de pensar o tempo todo, de pensar a técnica, de pensar o
conhecimento enquanto se conhece, de pensar o qué das coisas, 0 para qué,
0 como, o em favor de qué, de quem, o contra qué, o contra quem — séo
exigéncias fundamentais de uma educa¢édo democrética a altura dos desafios
do nosso tempo (Paulo Freire, 2000, p.102).

Nunca, talvez, a frase quase feita — exercer o controle sobre a tecnologia e
pb-la a servico dos seres humanos — teve tanta urgéncia de virar fato quanto
hoje, em defesa da liberdade mesma, sem a qual o sonho da democracia se
esvai (Paulo Freire, 1992, p. 133).



RESUMO

Os Massive Open Online Courses (MOOCSs) constituem estratégia para possibilitar o
acesso a informacéo e compartilhamento de conhecimentos, neste caso, nas acoes
de educacdo permanente em saude. Os programas e politicas que estimulam a
qualificacdo de recursos humanos para o Sistema Unico de Saude (SUS) fomentam
a realizacdo de cursos de extensdo, aperfeicoamento, especializacdo e outras
modalidades. O objetivo geral desta pesquisa foi analisar os impactos dos MOOCs do
Programa de Educacdo Permanente em Saude da Familia (PEPSUS) no contexto de
trabalho na Atencdo Priméaria a Saude (APS). Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratoria, descritiva e analitica, com abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo
foi desenvolvido em trés etapas: 1. mapeamento da estrutura dos MOOCs do
PEPSUS; 2. mapeamento das opinides dos profissionais/estudantes que concluiram
no minimo um destes cursos; e 3. analise das opinides dos profissionais e relacéo
com a estrutura dos cursos. O mapeamento da estrutura dos cursos foi realizado no
software ATLAS Ti seguindo a Codificacdo por Ciclos proposta por Saldana (2013).
Os documentos normativos do PEPSUS e as imagens representativas do ambiente
virtual de aprendizagem foram analisados, buscando identificar o atendimento as
demandas de educacdo permanente no SUS e aplicabilidade na APS. No primeiro
ciclo aplicou-se a codificacao provisoria com base nas referéncias bibliograficas sobre
estrutura de MOOCs, de modo que foram sistematizadas em trés areas: curriculo e
espacos virtuais, objetos de aprendizagem, suporte e comunicacdo. O mapeamento
das opinides dos profissionais foi realizado através de um questionario online,
totalizando-se 584 respondentes. Os dados quantitativos foram analisados no
software SPSS, versao 18. Para caracterizar o perfil sociodemografico e de ocupacgéo
foram calculadas as frequéncias percentuais. Os principais motivos para se inscrevem
nos cursos foram: necessidade de aprimorar a préatica profissional (52,1%),
necessidade de conhecer os contetudos (19,2%) e melhorar o processo de trabalho da
equipe (8%). Do total de 19 MOOCs analisados, os que apresentaram maior
proporcao de inscritos foram: 1. Atencdo Primaria a Saude, Estratégia de Saude da
Familia e Territorializagdo (9,1%), 2. Atencdo a saude do idoso na APS (8,0%), 3.
Feridas e curativos na APS (7,6%). Foi aplicado o teste Qui-quadrado para
independéncia, na analise da influéncia da escolaridade dos participantes em relacéo

a qualidade dos recursos para aprendizagem; atividades avaliativas; navegacao no



AVASUS; suporte; certificacdes; correspondéncia dos contetdos as necessidades de
aprendizagem; coeréncia dos conteados com a prética profissional; aplicabilidade dos
conteudos na pratica profissional; e aplicabilidade do conhecimento na pratica
profissional. Os resultados apresentaram prevaléncia acima de 95%, sendo evidente
a relevancia estatistica da satisfacéo (p-valor < 0,001). As dificuldades comuns a todas
as categorias de escolaridade avaliadas foram: conciliar carga horéaria de trabalho com
0 curso e envolver a equipe. Ao final da pesquisa, foi sugerido um conjunto de
principios para subsidiar a construcdo de MOOCs com tematicas da APS: 1)
Humanos; 2) Pedagdgicos; 3) Estruturais e tecnoldgicos; 4) Regulatorios e avaliativos;

5) Rede de Atencédo a Saude e 6) Gestdo em Saude.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Ensino Online. Educacdo Permanente.

Massive Open Online Courses.



ABSTRACT

The Massive Open Online Courses (MOOCS) constitute a strategy to enable access
to information and knowledge sharing, in this case, health in continuing education
actions. The programs and policies that encourage the qualification of human
resources for the Health Unified System (SUS) encourage the holding of extension,
improvement, specialization courses and other modalities. The general objective of this
research was to analyze the impacts of the MOOCs of the Permanent Education
Program in Family Health (PEPSUS) in context of work in Primary Health Care (PHC).
This is an exploratory, descriptive and analytical research, with a quantitative and
gualitative approach. The study was developed in three stages: 1. mapping the
structure of PEPSUS MOOCs; 2. mapping the opinions of professionals/students who
completed at least one of these courses; and 3. analysis of the opinions of
professionals and their relationship with the structure of the courses. The mapping of
the structure of the courses was carried out in the ATLAS Ti software following the
Codification by Cycles proposed by Saldafa (2013). The PEPSUS normative
documents and the representative images of the virtual learning environment were
analyzed, looking for the identification of the demands of continuing education in SUS
and the applicability in PHA. In the first cycle it was applied a provisory codification
based on the bibliographic references about the structure of the MOOCSs, so that they
were systematized in three areas: curriculum and virtual spaces, objects of learning,
support and communication. The mapping of the opinions of professionals was carried
out through an online, totaling up to 584 respondents. Quantitative data were analyzed
using the SPSS software, version 18. To characterize the sociodemographic and
occupation profile, the percentage frequencies were calculated. The main reasons for
enrolling in the courses were: the need to improve professional practice (52.1%), the
need to know the contents (19.2%) and the improvement of the process of the
teamwork. (8%). From the total of the 19 analyzed MOOCSs, those with the highest
proportion of enrollments were: 1. Primary Health Care, Family Health Strategy and
Territorialization (9.1%), 2. Elderly health care in PHC (8.0 %), 3. Wounds and
dressings in PHC (7.6%).The chi-square test for independence was applied to analyze
the influence of the participants’ education in relation to the quality of learning
resources; evaluative activities; navigation in AVASUS; support; certifications;

correspondence of contents to learning needs; consistency of contents with



professional practice; applicability of contents in professional practice; and applicability
of knowledge in professional practice. The results showed a prevalence above 95%,
with the statistical relevance of satisfaction being evident (p-value < 0.001). The
common difficulties to all the education categories evaluated were: arrange the
workload with the course and involve the team. In the end of the research, a set of
principles was suggested to support the construction of MOOCs with PHA themes: 1)
Human; 2) Pedagogical; 3) Structural and technological; 4) Regulatory and evaluative;

5) Health Care Network and 6) Health Management.

Keywords: Primary Health Care. Education Online. Education Continuing. Massive

Open Online Courses.
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1. INTRODUCAO

Esta tese teve como objeto de estudo os Massive Open Online Courses (MOOCS)
do Programa de Educacdo Permanente em Saude da Familia (PEPSUS). A
Educacédo Permanente em Saude (EPS) objetiva qualificacdo profissional a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, considerando as situacdes reais e as
necessidades de formacao. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), publicada na Portaria N° 1.996 de 2007, define as diretrizes para formacao
dos trabalhadores da area de saude contextualizada as necessidades da populacéo
e os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2007).

A efetivacdo da PNEPS estéd relacionada a descentralizacdo de cursos nos
espacos de praticas. O modelo de formacdo em saude envolve educacédo do/no
trabalho, portanto, € denominada educacdo na saude. A PNEPS propde
‘aprendizagem no trabalho’ corroborando com os referenciais construtivistas da
educacado, destacando-se a problematizacdo e aprendizagem significativa, como
propostas pedagdgicas para alcancar a transformacao desejada no trabalho em
salde (BRASIL, 2004; CECCIN, 2005; WAQUIL, 2001).

As estratégias de EPS que qualificam o trabalho em saude, contribuem no
fortalecimento do controle social, promoc¢éo da saude e colaboram na valorizacdo dos
profissionais. O referencial do quadrildtero da formacdo em saldde propde o
deslocamento do modelo de EPS tradicional, que se restringe a parceria
ensino/servico, para o modelo descentralizado e democratico, envolvendo
trabalhadores, gestores, usuarios, professores/académicos. Portanto, o eixo central
da proposta de EPS na PNEPS é o trabalho como fundamento educativo e
transformador da realidade (BRASIL, 2007; CECCIN, 2005).

O desafio de capacitar profissionais as necessidades do SUS implica em
mudancas que possibilitem maior aproximacdo ao desenho de organizacdo dos
servigos de saude. O cenario que exige cada vez mais do trabalhador envolvimento
no processo produtivo, trabalho fragmentado, e o crescente aumento de recursos
humanos na saude, resulta em maior demanda por qualificacdo e educacéo
permanente. Desse modo, as acdes de EPS cujo caminho pedagdgico se respalda
na aprendizagem significativa, potencializa o desenvolvimento da competéncia
profissional e resolutividade da rede de atencdo a saude (BRASIL, 2004; SARRETA,
2009).
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O modelo insuficiente de capacitacdo tradicional se distancia da proposta
institucionalizada na politica de EPS, com potencial para transformar a realidade. Em
diversas experiéncias de capacitacdes em que ndo sao discutidas as possibilidades
de enfrentamento dos problemas da realidade do trabalho, os profissionais nao
conseguem aplicar o que aprenderam (BRASIL, 2003; LEMOS, 2016).

A introducdo de tecnologias nas acfes de EPS pode ser uma estratégia para
possibilitar o acesso a informacao e interatividade entre os profissionais da saude. A
execucdo de Programas e Politicas que estimulam a qualificacdo dos recursos
humanos para o SUS fomentam a realizacdo de cursos de extenséao,
aperfeicoamento, especializacdo e outras modalidades. Em 2010, foi instituida a
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), composta por 35 instituicdes de Ensino
Superior, além do Acervo de Recursos Educacionais em Saude de livre acesso
(ARES) e a Plataforma Arouca (BRASIL, 2009; 2010; CAMPOS et al, 2017).

Neste contexto, ha estudos que investigaram a contribuicdo da Educacdo a
Distancia (EaD) na EPS, por exemplo, mostraram que os dispositivos moveis podem
apoiar os profissionais de saude na aprendizagem/educacgéo permanente, estimular
o desenvolvimento profissional continuo e facilitar o processo de tomada de decisédo
de casos clinicos (OLIVEIRA et al, 2016; COSTA, 2016).

A EaD da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacao Oswaldo
Cruz (EaD/ENSP/FIOCRUZ) investe na formacéo e qualificacao de profissionais que
atuam na saude e areas afins. Disponibiliza desde 1998, formacdes integradas aos
processos de trabalho, reconhecendo as implicagBes politicas, sociais, culturais
inerentes aos atos de ensinar e aprender, por meio de materiais didaticos,
docéncia/tutoria, ambiente virtual de aprendizagem e avaliacdo do desenvolvimento
pedagdgico. Portanto, envolve diferentes trabalhadores, supera as distancias fisica,
geografica, cultural, social, politica e econémica. Nos ultimos dez anos formou mais
de 65.000 trabalhadores nos diversos niveis do SUS, por meio de cursos na
modalidade a distancia (TORREZ; AROUCA; RIBEIRO, 2017).

As tecnologias leve-duras séo consideradas saberes estruturados que operam no
processo de trabalho em saude. Nesse sentido, a introducao de tecnologias na EPS
amplia 0 acesso a informacgéo entre os profissionais da saude, possibilitando um
processo educacional interativo, por meio da integracdo de multiplas midias,

linguagens e recursos (MERHY, 2005).
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Um estudo de caso que avaliou a eficacia de um curso online sobre Saude da
Pessoa Idosa na APS mostrou que a educagéo online ganhou cada vez mais espaco,
alcancando maior namero de pessoas e reduzindo os custos. Afirmou que os
recursos tecnoldgicos educacionais constituem estratégias para desenvolver EPS
permitindo sua descentralizacdo, atendendo a necessidade da abordagem integral e
equitativa para o desenvolvimento de competéncias especificas em areas de maior
caréncia (FILHO; MOTTA, 2018).

A utilizacdo de estratégias pedagdgicas inovadoras pelas instituicbes de ensino
superior provocou a reflexdo sobre a mudanca no processo de trabalho em saude,
reconhecendo a necessidade de fomentar processos formativos norteados pela troca
de saberes e experiéncias. Por exemplo, os cursos direcionados aos profissionais
dos programas de provimento (Programa Mais Médicos) para a atuacao na atengao
basica, demonstraram alcance de melhor conhecimento sobre o SUS e letramento
digital, especialmente, para os estrangeiros e os intercambistas (SANTOS JUNIOR
et al, 2019).

O envolvimento de profissionais que concluiram cursos online com tematicas de
Atencao Priméria a Saude (APS) esta associado a reducao das taxas de internacdes
por condi¢cdes sensiveis a APS e melhor acompanhamento das condi¢des cronicas
em municipios do Mato Grosso do Sul. Os resultados mostraram impactos nos
indicadores relacionados as atribuicbes dos profissionais da APS, diminuiram as
internacdes por causas sensiveis a APS e aumento do registro de pessoas com
diabetes e hipertensdo (SANTOS JUNIOR et al, 2019).

Um dos formatos utilizados para desenvolver cursos cujo objetivo é a EPS tem
sido o Massive Online Open Courses (MOOC). A sigla MOOC foi utilizada pela
primeira vez em 2008 por Dave Cormier quando se referiu ao curso Connectivism
and Connective Knowledge, publicado no formato online com acesso aberto,
elaborado por George Siemens e Stephen Downes (YUAN; POWELL, 2013). De
modo geral os MOOCS sao cursos ofertados gratuitamente para qualquer pessoa
com acesso a internet.

No contexto da formacdo, os MOOCs sao aplicaveis como ferramenta de apoio
na educagéao superior, na especializagcdo ou em propostas de qualificacdo profissional
e aperfeicoamento. Eles vém ganhando notoriedade, sobretudo por apresentarem
caracteristicas da web 2.0, sendo considerados inovadores no cenério educacional
mundial (FINI, 2009).
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Na area da saude, o Ambiente Virtual do SUS (AVASUS) é uma das Plataformas
de Educacdo a Distancia do Ministério da Saude, cuja missdo é promover
conhecimento integrado e acessivel em educacdo para a saude. Os cursos sao
elaborados por diversas instituicbes de ensino superior, e disponibilizados
gratuitamente para profissionais, estudantes e gestores da area da saude e publico
em geral. Os modulos educacionais sdo compostos por diversas midias (textos,
audios, videos), que abordam temas clinicos e de organizacdo do processo de
trabalho em saude (VALENTIM et al, 2019).

O AVASUS conta com mais de 80 MOOCs na area de APS, dentre estes, 0s
moddulos autoinstrucionais do Programa de Educacdo Permanente em Saude da
Familia (PEPSUS). Foram estruturados em propostas pedagdgicas e metodologicas
gue se complementam, disponibilizando ao profissional que atua na APS, mdodulos
de extensao e cursos de aperfeicoamento, valorizando a autonomia do profissional
na construcao do itinerario formativo, que corresponda as necessidades de formagéo
para o trabalho e ampliando a possibilidade de mudancas positivas na qualidade da

Atencao Basica a Saude.

1.1. PERGUNTA DE PESQUISA

Diante desta profuséo de ofertas dos MOOCs do PEPSUS/AVASUS perguntamos:
Como os MOOCs do PEPSUS/AVASUS contribuem no contexto de trabalho da

APS? Buscando responder a questao esta tese apresenta como objetivos:

1.2.OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo Geral
Analisar os impactos dos MOOCs do PEPSUS/AVASUS no contexto de trabalho
na APS.
1.2.2. Objetivos Especificos

e Mapear a estrutura dos MOOCs do PEPSUS/AVASUS,;
e Mapear as opinides dos profissionais/estudantes sobre os MOOCs do
PEPSUS/AVASUS;
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e Relacionar os MOOCs do PEPSUS/AVASUS as opinides dos profissionais da
saude, buscando identificar o atendimento as demandas de educacao
permanente e aplicabilidade na APS.

Os MOOCs analisados nesse estudo fazem parte do PEPSUS. Considerando a
tematica central, os MOOCs do PEPSUS sao notadamente da saude, com énfase na
APS. O trabalho na APS se diferencia no campo da saude, visto que esta respaldado
na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), apresenta singularidades,
especialmente na competéncia cultural e orientacdo comunitaria (BRASIL, 2017;
OLIVEIRA, 2013) o que definiu sua escolha para este estudo.

1.3.JUSTIFICATIVA

Os MOOCs do PEPSUS estdo ancorados na metodologia da problematizacao,
correspondendo ao que se espera nas acbes de EPS. Diferenciam-se pelos
itinerarios formativos que podem ser construidos pelos cursistas, possibilitando
autonomia do profissional na busca de qualificacdo que corresponda as suas
necessidades (UFRN, 2018).

Considerando as datas de lancamento de cada MOOC do PEPSUS, até
junho/2020, foram atendidos 80.772 profissionais. A analise das opinies dos
profissionais/estudantes sobre os 19 MOOCs do PEPSUS, com énfase no cotidiano
de trabalho da APS, justifica-se ao fato destes cursos néo terem sido submetidos a
um estudo desta natureza, desde que foram publicados.

Diante das constantes pesquisas na area da saude, publicacdo de protocolos,
novas terapéuticas e alteracbes nas politicas estratégicas, € necessario que 0
profissional/estudante desta area, esteja sempre atento as atualizacdes, participando
de iniciativas de educacao permanente.

A EPS com potencial para aplicabilidade no cotidiano de trabalho, difere das
“capacitagdes” tradicionais, verticalizadas e com baixo impacto nas praticas dos
trabalhadores de saude. A insuficiéncia de elementos para enfrentar os problemas
reais do trabalho € uma lacuna que pode ser identificada na formacéao para o
trabalho (BRASIL, 2003; FEUERWERKER, 2014).

Os MOOCs séao importantes tecnologias de saude, com potencial para alcancar
0s objetivos da EPS, mas, também apresentam fragilidades. As lacunas que

permeiam os MOOCs, suscitam reflexdes sobre quais sdo as diretrizes para
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aplicabilidade no cotidiano de trabalho na APS. Certamente ha diversos aspectos que
ultrapassam o0s requisitos da estrutura técnica de um MOOC, para que O
conhecimento tedrico seja aplicado pelo profissional, ao contexto real de trabalho.
Por exemplo, elementos da rede de atencéo local, precisam ser considerados para

implementar a gestdo do cuidado.

1.4.ESTRUTURA DA TESE

A presente tese estd estruturada em quatro capitulos. No primeiro a
fundamentacéo tedrica, que abrange trés topicos: Educacdo Permanente em Saude
(EPS); Massive Open Online Courses (MOOC) e Programa de Educacdo Permanente
em Saude da Familia (PEPSUS).

O conceito de Educacdo Permanente em Saude, abordado no primeiro tépico,
abrange as diretrizes da politica instituida no Brasil, a importancia da EPS no trabalho
em saude, o quadrilatero da formacdo e as diversas ferramentas para sua
implementacéo na rede de saude.

O conceito de MOOCs foi discutido neste capitulo, buscando evidenciar as
caracteristicas dos cursos nesta modalidade, diferentes tipos e abrangéncia. Além de
um breve histérico, principais instituicbes que ofertam esses cursos e a capilaridade
no contexto da formacdo em servico. E, no contexto dos MOOCs ofertados na area
da saude, este capitulo descreveu o Programa de Educacdo Permanente em Saude
da Familia (PEPSUS), objeto deste estudo.

O segundo capitulo diz respeito a revisédo de literatura, abrangendo estudos que
atestam experiéncias de MOOCs com temas de salude, abrangéncia e resultados de
revisdes sistematicas.

O terceiro capitulo apresenta o percurso metodoldgico desta tese, portanto, a
natureza e tipo de estudo, campo de pesquisa, detalhamento dos sujeitos,
instrumentos e procedimentos de coleta de dados, a aplicacdo dos Ciclos de
Codificacdo de Saldana (2013), técnica de andlise deste estudo, com apoio de um
computer-assisted qualitative data analysis software.

O quarto capitulo diz respeito aos resultados dos estudos: piloto e principal.

Por fim, séo apresentadas as Consideracoes finais, as Referéncias, os Apéndices

e Anexos da pesquisa.
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1.5.PERCURSO DA PESQUISADORA: INSPIRACOES PARA A TESE
(Por se tratar de uma trajetoria de vida pessoal da pesquisadora, este texto encontra-se na
primeira pessoa do singular).

O mergulho numa pesquisa é prazeroso quando o tema € instigante e faz parte
do cotidiano do pesquisador. Foi exatamente iSso que aconteceu comigo nesta tese.
Ao longo da minha formacao, ouvi por diversas vezes que ‘todo profissional de saude
€ um educador’. E, a medida que percebia minha insercdo nos campos da educacgao
na saulde, fui sentindo a necessidade de aprofundar os estudos nesta area. Ao
conhecer o Programa de Pés-graduacao em Educacdo Matematica e Tecnoldgica da
Universidade Federal de Pernambuco (EDUMATEC/UFPE), a proposta me motivou
especialmente em relagdo aos estudos dos fendmenos cognitivos, psicoldgicos,
pedagogicos e didaticos ligados ao processo de ensino-aprendizagem e uso de
tecnologias na educacao.

Dentre as formacdes na modalidade online, acompanhei profissionais de saude
na realizacéo de projetos de intervengao cujo objetivo principal era a aplicabilidade no
processo de trabalho. O foco sistémico e holistico destas formacdes envolvia o desafio
de ser em larga escala, personalizada, capaz de estimular as boas préaticas em saude
da familia, e a incorporacéo da estratégia como filosofia e visdo de mundo.

Desenvolver atividades educacionais em ambientes virtuais de aprendizagem,
tem sido um diferencial em minha vida. Descobri que € além de um trabalho, € um
lugar que eu sinto felicidade. E, na busca de potencializar meu ‘fazer’ na educagao
online, busquei nesta tese estudar os MOOCs como ferramentas de educacéo
permanente no SUS, especialmente no campo da APS.

Acredito que o processo formativo que gera aprendizagem significativa,
promove reflexdo e ndo provoca medo. Portanto, considera as singularidades e aplica
diferentes metodologias de ensino. E importante considerar a 'bagagem' de
experiéncias de cada estudante. A maior relevancia pedagogica neste contexto é
perceber que os estudantes mobilizam, articulam e colocam em ato as capacidades
aprendidas. Certamente a principal mudanca em relacdo ao modelo tradicional de
ensino para as praticas inovadoras esta no reconhecimento de que a mobilizagéo de
capacidades depende do contexto de acao.

As reflexdes sobre estilos de aprendizagem, foram essenciais em meu ‘fazer
profissional, principalmente para (re)organizar a forma como planejo cursos para 0s

profissionais que atuam na rede de atencdo a saude em Pernambuco. Trabalho no
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Nucleo Estadual de Telessaude da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
(NET-SES/PE), na area da Teleducacédo e sempre preciso ser criativa na modelagem
de cursos autoinstrucionais. E, partindo do pressuposto de que pessoas aprendem
coisas diferentes, em diferentes tempos e por diversas razfes, € importante
compreender os caminhos pelos quais elas aprendem para oferecer uma melhor
experiéncia educacional. E essencial pensar no planejamento educacional a partir do
entendimento de como os adultos aprendem. A motivacdo para aprender aumenta
mediante o0 engajamento do estudante com uma tarefa ou acédo na prética e sob a qual
ele tem a oportunidade de refletir e receber feedback. Diante disso, o ensino que
remete a pratica profissional € sempre mais motivador.

Acredito muito no potencial da Politica de Telessaude, especialmente no
fortalecimento da educagdo permanente no SUS. As Tecnologias Digitais de
Informacdo e Comunicacao (TDICs) tém se apresentado como meio para inovagoes
no campo educacional. Neste contexto, o desenvolvimento da telessaude com agdes
para fins assistenciais, administrativos e educacionais também colabora para transpor
as barreiras geograficas e promover educacao permanente aos profissionais de saude
dos diversos niveis da rede de atencao.

Embora o Programa Telessaude Brasil Redes tenha enfrentado desafios e
resisténcia, esta presente em mais de 125 paises. O potencial da
telemedicina/telessaude tornou-se ainda mais evidente no mundo a partir da
pandemia da Covid-19. Neste contexto, um dos recursos bastante utilizados para
educacdo permanente dos gestores e profissionais da saude tem sido os MOOC:s.
Quando sao desenvolvidos a partir de demandas intra e/ou interinstitucionais os
MOOCs estao diretamente relacionados as necessidades identificadas no contexto da
rede de atencdo a saude.

Na saude digital, a Telessaude € uma das habilidades integrativas entre saude
e tecnologia digital. Considerando que o Programa Telessalde Brasil Redes em
Pernambuco utiliza as TDICs para fomentar a educacéo permanente, nos ultimos dois
anos, desenvolvemos 15 MOOCs. O envolvimento dos profissionais nestas ofertas

tem sido fundamental para a continuidade do cuidado nos territérios.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) objetiva transformar as praticas
profissionais para que 0s processos educativos ocorram a partir da problematizacéo
do processo de trabalho, considerando os problemas reais e as necessidades de
formacao, a fim de melhorar a atuacdo do profissional de satde em todos os niveis
de atencdo da rede de servicos do SUS. A efetivacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) esta relacionada a descentralizacédo de
iniciativas educacionais que proporcionem qualificacdo ao trabalhador (CECCIM,
2005; RIBEIRO; MOTTA, 1996).

A PNEPS foi instituida em 2004 por meio da Portaria GM/MS n° 198/2004. Em
2007, novas diretrizes foram inseridas na operacionalizacdo dessa politica,
publicadas na Portaria Ministerial n® 1.996/2007. A criacdo da Politica de Educacéo
Permanente em Saude foi fundamental para impulsionar diversas transformacoes
nos modelos de formacao dos profissionais de salde, principalmente, no sentido de
proporcionar cada vez mais aproximac¢ao com o mundo do trabalho (BRASIL, 2004;
2007).

Em 2017 iniciou-se o processo de revisdo para atualizar a PNEPS de 2007,
através de oficinas de trabalho em cada regido do Brasil, cujo cenario politico de
profunda instabilidade, refletiu sobremaneira no campo da saude. A promulgacao da
Emenda Constitucional 95/2016, que estabeleceu limite por 20 anos, das despesas
primarias a taxa de inflagdo, reduziu drasticamente os investimentos na saude.
Portanto, diante da falta de sustentabilidade financeira para a PNEPS, os estados
iniciaram a construcao de novos planos de educacdo permanente em saude, a partir
de recursos do PRO EPS-SUS, Portaria n° 3.194/2017. Entretanto, este ndo conferia
continuidade das acdes de educacdo permanente como preconizava a PNEPS
(BRASIL, 2017a; 2017b).

Apesar dos inumeros desafios para a consolidacdo da PNEPS no ambito
nacional, um estudo que analisou sua implantacdo em regides do Brasil, mostrou
avancos, tais como: a existéncia de Comissodes de Integragao Ensino-Servico (CIES)

estadual e/ou regionais em 88% dos estados, a existéncia de setor especifico de
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educacdo permanente em saude em 74% das secretarias estaduais e o Plano
Estadual de Educacéo Permanente em Saude em 88% destas (FRANCA etal., 2017).

A construcdo de estratégias e processos educativos permanentes que
transformem e qualifiquem a atencéo e a gestao em saude, contribuem positivamente
no fortalecimento do controle social da populacao, promocao da saude e colaboracéo
para o processo de trabalho dos profissionais.

A definicdo de EPS envolve varios contextos da formacdo em saude, mas,
espera-se que em todos sejam consideradas aspectos reais ou que se aproximem do
mundo do trabalho e busque ativar inovagdo e o pensamento criativo. A integracao
das modalidades de Educacéo na Saude, convergem na concepc¢do de EPS como
politica, contemplando as definicbes de Educacdo Permanente, Educacao
Continuada, Educacdo Profissional, Formacao Profissional em Saude, Integragcéo
Ensino e Servico, Educacdo em Saude e Educacdo Popular em Saude. Portanto,
estdo relacionadas as dimensBes que compdem o Quadrildtero da Educagéo
Permanente em Saude, no que tange a Gestéo, Ensino, Atencéo e Controle Social
(PERNAMBUCO, 2018).

A “Educacdo Permanente em Saude” € uma concepg¢ao da formagéo em
saude sem as fronteiras entre “mundo da formagéao” e “mundo do trabalho”.
N&o é “formar para o trabalho”, mas “formar com o trabalho”. Se as pessoas
devem ser formadas para ingressar no SUS, também a educacdo deve
colaborar com as mudangas permanentes no SUS. De outra parte, como o
mundo do SUS é vivo, dindmico e em contato permanente com as
necessidades sociais, este “mundo” deve colaborar com as mudangas no
mundo da formacdo. Além disso, a formacédo deve estar orientada pelos
interesses da sociedade e pela légica de Sistemas de Saude. O SUS, de
acordo com nossas leis, é ordenador da formacao e deve estar sob controle
social, assim, todo ensino da saude deve envolver a constru¢cdo do melhor
sistema de salde para a sociedade e este sistema se envolver com a melhor
formacdo dos trabalhadores que nele atuam ou irdo atuar. Dai nasce o
conceito de “quadrilatero”. Ensino, Atencdo, Gestdo e Controle Social.
Fazendo uma formacéo assim articulada, desenvolvemos as pessoas, 0S
processos de trabalho, os modos da atencdo e os modos da formacao,
incentivando e acolhendo a participacdo popular. Isso é fazer Educacao na
e com a Saude (CECCIM, 2005; PERNAMBUCO, 2018).

O referencial do Quadrilatero amplia o0 campo de atuacdo da EPS, que
anteriormente estava focada na tradicional parceria entre ensino-servico, para outros
segmentos do trabalho e sociedade. Portanto, envolve a formacéo de profissionais
(gestdo e assisténcia) que ja estdo na rede de saude, através de
atualizacbes/qualificacbes. Além da formacdo de usuarios e cidaddos para o

autocuidado, participacdo e controle social na saude. E por fim, interlocucdes entre
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servicos de saude e equipamentos de ensino. A ideia € promover uma gestdo da
educacdo descentralizada e democratica envolvendo trabalhadores, gestores,
usuarios (controle social), professores/académicos (CECCIM, 2005).

A articulacdo entre educacdo, gestdo, atencdo a saude e controle social
representa o desafio para a formacéo e o cuidado em saude. As estratégias a serem
desenvolvidas nas experiéncias educacionais devem considerar as relagoes
colaborativas, potencializando a producédo de novos significados sobre o cuidado,
coerente com as necessidades de saude e pautado na interprofissionalidade (LIMA
et al, 2018).

O modelo de EPS inovador requer experiéncias educacionais e de trabalho que
produzam interacdes entre diferentes coletivos. Partindo da concepcao que os estilos
de pensamento sdo socialmente construidos, reconhece-se o papel a ser
desempenhado por cada trabalhador para a “aprendizagem no trabalho”, assim, é
importante adotar referenciais construtivistas da educacéo.

O desafio de capacitar profissionais as necessidades do SUS implica em
mudancgas constantes nos processos de formagao. Alternativas que possibilitem o
ensino em conformidade com os inUmeros desenhos de organizacao da rede de
atencao a saude, aprendizagens significativas e desenvolvimento da capacidade de
intervencdo e resolutividade (BRASIL, 2004). Isso difere das “capacitagdes”
tradicionais, predominantes nos anos que antecederam a década de 80, visto que
eram organizadas de modo vertical e com baixo impacto nas préaticas dos
trabalhadores de saude. De modo geral, se capacitavam profissionais que ao
retornarem aos servigcos ndo conseguiam aplicar o que aprenderam ou constatavam
gue nao tinham elementos suficientes para enfrentar os problemas da realidade
(BRASIL, 2003; FEUERWERKER, 2014).

(...) ndo sao suficientes capacitagbes que reformem o pensamento do
trabalhador, mas, que trabalhadores se sintam protagonistas dos processos
de mudancas, criticos, reflexivos, problematizadores do cotidiano,
participando da producdo de novas alternativas para se fazer salde
(FEUERWERKER, 2014).

A EPS traz diversas possibilidades metodoldgicas para os profissionais se
colocarem em analise e se produzirem de outros modos. E, a partir do momento em
que percebem a complexidade onde operam os campos: politica, organizacdo e

producdo de saude; é possivel que identifiquem necessidades de mudancgas ou
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incorporacao de novos elementos a sua pratica. Quando percebem a insuficiéncia do
fazer ou pensar vigentes, diante dos desafios do trabalho, mobilizam aprendizagens
para buscar solu¢cdes. Na EPS, a reflexdo sobre o processo de trabalho,
conhecimentos prévios, problemas e busca de solucgfes, sdo aspectos fundamentais
para o trabalhador desenvolver o protagonismo e ressignificar suas praticas
cotidianas (FEUERWERKER, 2014).

Segundo Cotrim-Guimardes (2009), um projeto de EPS requer flexibilidade
para adequacdo de novos modos de organizagdo, novas praticas e estratégias de
capacitacado, visto que o trabalho em saude recebe influéncia do modo de gestédo e
da cultura institucional, bem como da macropolitica vigente na sociedade. A
incorporacdo das TDICs nos processos de atualizagcdo dos profissionais sao
evidéncias objetivas para uma equidade na socializacdo do conhecimento em uma
area que existe um universo de informacgfes a serem administradas diante a extrema
geragéo e utilizacao de dados em todos os processos (CONASS, 2007).

As TDICs podem ser utilizadas por profissionais de saide como meios eficazes
para apoiar a aprendizagem/educacdo permanente em areas remotas, estimular o
desenvolvimento profissional continuo através do acesso a inumeras fontes de
informacao e facilitar o processo de tomada de decisdo de casos clinicos (OLIVEIRA
etal, 2016; COSTA, 2016). Andrade (2011), Cunha (2009) e Faria (2010) corroboram
neste sentido, ao mencionar que a EPS pode ser realizada em ferramentas online,
proporcionando um processo dialético de aprendizagem significativa entre os
profissionais dos servigos, atencéo, formacédo e controle social. Através das TDICs é
possivel acompanhar a dinamicidade das atualizagBes, além de potencializar a
integracéo, fomentando o trabalho em rede e ampliando os espacos de aprendizagem
no proprio local de trabalho (ANDRADE, 2011; CUNHA, 2009; FARIA, 2010; CUNHA
et al, 2011).

Nesse sentido, a utilizacao de tecnologias para atividades de EPS, amplia o
acesso a informacdo entre os profissionais da saude, possibilita experiéncias
interativas e integracdo de multiplas midias, linguagens e recursos. As ofertas
educacionais em saude que emergem de um adequado planejamento, possibilitam
efetivos processos de ensino e aprendizagem. Além da oportunidade de
autoaprendizagem e aplicacdo do conhecimento adquirido, para buscar
mudancas/melhorias na atuacgao profissional. A educagédo online, tem ocupado cada

vez mais espaco, em virtude do potencial para alcancar maior numero de pessoas e
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atualizacdes respaldadas em evidéncias cientificas, portanto, ja constitui uma
estratégia de EPS no SUS.

2.2MASSIVE OPEN ONLINE COURSES (MOOCs)

Os cursos massivos abertos e online constituem uma opc¢éo de estudo para
além do espaco formal e presencial de ensino. Servem para formacao e/ou consulta
especifica, visto que os usuarios podem explorar os recursos em busca de
certificados ou especificamente para encontrar informacao confiavel. A proposta é
oriunda do contexto de web 2.0 e de educacéo aberta. A sigla MOOC foi utilizada
pela primeira vez no Canada, em 2008, por Dave Cormier, em alusédo ao curso online,
com acesso aberto de George Siemens e Stephen Downes, denominado
Connectivism and Connective Knowledge. Posteriormente, em 2009 e 2011,
ocorreram outras edicbes do mesmo curso (YUAN; POWELL, 2013; SILVA, 2016).

O investimento em cursos no formato de MOOCs também se justifica pelo
alcance de grande numero de pessoas em diversos paises, especialmente em
regides onde as condi¢cdes educacionais ndo sado satisfatérias (YUAN; POWELL,
2013). A figura 1 mostra que os MOOCs se tornaram amplamente conhecidos a partir
de 2012 através de plataformas como Udacity, Coursera e edX que ofereciam cursos

desenvolvidos por instituic6es como Stanford, MIT, Harvard e outras.
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Figura 1 - Linha do tempo dos MOOCs e da educac¢ao aberta
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De acordo com a figura 1, no periodo de 2008 a 2010 prevaleceu 0S cursos
baseados na abordagem conectivista de aprendizagem, portanto, os cMOOC no
modelo adotado por Stephen Downes e George Siemens. Os cMOOCSs se baseiam
na teoria conectivista de aprendizagem e partilham de principios da educacao aberta.
Mas, a partir de 2012, prevaleceram os xXMOOCs respaldados na aprendizagem
tradicional com influéncia de teorias como o behaviorismo (TEIXEIRA et al, 2015).

Dentre os principais motivos que despertaram o0 interesse de grandes
instituicBes de ensino para o uso dos MOOCSs, estd na perspectiva de proporcionar
aprendizagem ao longo da vida. Segundo Blanco, Garcia-Pefialvo e Sein-Echaluce
(2013), nesses cursos, 0 desenvolvimento do pensamento critico e postura ativa por
parte dos estudantes, tornaram-se mais relevantes em detrimento da obtencéo de
diplomas e certificados ao término do curso.

Os MOOCs séao cursos ofertados gratuitamente para qualquer pessoa com
acesso a internet, por isso o termo ‘massivo’ diz respeito ao nimero significativo de
pessoas que podem realiza-los. Em média, sdo promovidos e coordenados por
renomadas instituicbes de ensino e disponibilizados em plataformas, em inUmeras
opcdes e, em algumas situacdes, com certificacdo paga a quem desejar, em distintas
areas do conhecimento (GABARDO; QUEVEDO; ULBRICHT, 2010). Apesar de
apresentarem caracteristicas em comum (abertos, online e massivos); existe uma

polissemia de classificacées que distinguem os MOOCs em alguns aspectos. As
classificacdes classicas sdo os cMOOCs e 0os xMOOCs, cuja concepc¢ao pedagdgica
estd ancorada no conectivismo e behaviorismo, respectivamente (YUAN; POWELL,
2013; SILVA, 2016).

Os cMOOCs se baseiam nas ideias conectivistas, aprendizagem colaborativa
em rede e nos principios da educacéo aberta. Os participantes tém autonomia para
escolher os conteudos e/ou as habilidades que deseja aprender. Sado estimulados a
buscar mais informagcdes e aumentar a interatividade nas plataformas, usando
diferentes midias para se conectarem e criar seus proprios grupos sociais nos
diversos ambientes online, tais como, Facebook, Twitter, blogs, wikis, websites, e
dentre outras diversas possibilidades. O primeiro MOOC precitado, de Stephen
Downes e George Siemens, é um exemplo de cMOOC (YOUSEF, 2014).

Enquanto nos xXMOOCSs, os objetivos pedagogicos sao pré-definidos, e quando
tem interacdo, geralmente ocorre em foruns de discussfes. Nesta modalidade, os

principais recursos de aprendizagem sao videoaulas, questionarios, materiais para
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leitura, imagens, videos e avaliacdes por pares. Outras concepcdes e terminologias
estdo associadas aos tipos de MOOCs: iMOOC, sMOOC, TOOC, bMOOC, aMOOC,
pMOOC. O iIMOOC combinam elementos do xMOOC e cMOOC visando alcancar
diferentes propositos e contextos pedagdgicos. Buscam combinar experiéncias de
transicdo da educacédo ndo-formal para a educacéao formal. As opcdes de certificacao
permitem aos participantes gerir a sua propria experiéncia de aprendizagem,
determinando o tipo de output final que € mais adequado as suas necessidades ou
para fins de curriculo, certificacdo ou creditacdo. Os sMOOC é baseado no iIMOOC,
com a abertura para escolhas de locais com objetivo de atender as diferentes
plataformas e dispositivos, aprendizagem personalizada, flexivel e compartilhada. O
TOOC mescla atributos de um MOOC com as melhores praticas pedagodgicas de um
curso online. Os bMOOCs sao caracterizados pela realizacdo de atividades
presenciais e online e os pMOOCs tem foco na orientacdo dos MOOCs para 0s
profissionais (MOURA, 2017).

Um desafio ao projetar um MOOC é a escolha da abordagem pedagodgica, de
modo que atenda as necessidades dos participantes. A pesquisa de Dron e Anderson
(2011) apresentou a variacdo das abordagens pedagdlgicas que geralmente
subsidiam a construcdo de MOOCSs: cognitivo-comportamental, sGcio-construtivista e
conectivista. A abordagem cognitivo-comportamental foi associada aos xMOOCs,
enquanto o construtivismo social e o conectivismo foram associados aos cMOOCs.
Compreende-se neste contexto, que as abordagens pedagdgicas sdo norteadoras
para definir como as atividades devem ser estruturadas para promover uma
aprendizagem eficaz, eficiente e agradavel.

O Handson MOOC (Curso de formacéo de professores apoiado pelo Programa
de Aprendizagem ao Longo da Vida da Comisséo Europeia) utiliza na modelagem do
MOOC, recursos da aprendizagem experiencial (KOLB, 1984) com algumas diretrizes
de design instrucional (MERRILL, 2002). Portanto, o MOOC ¢é projetado com uma
estrutura que permite flexibilidade e ao mesmo tempo, busca o equilibrio. Considera
0s padrdes de comportamento (personas) e disponibiliza ferramentas tecnolédgicas
para facilitar as atividades (por exemplo, scoop.it para curar e compartilhar
informacdes; mapeamento mental para geracdo de ideias; féruns para discussoées)
(STOVANQV; SLOEP, 2014).

A teoria da aprendizagem experiencial (KOLB, 1984; HONEY; MUMFORD,

1992) inclui diferentes modos de apreender e transformar a experiéncia, aprender
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fazendo e a ideia de estilos de aprendizagem. Os quatro estilos de aprendizagem
podem ajudar na estruturacdo do conteudo. Por exemplo, no Handson MOOC, os
participantes sdo convidados a explorar informac6es em termos de (a) base tedrica -
estilo de aprendizagem tedrico); (b) elaborar exemplos - estilo de aprendizagem do
refletor; (c) procedimentos - estilo de aprendizagem pragmatico; e (d) praticar a tarefa
criando um estilo de aprendizagem ativista-artefato. E, de acordo com o estilo de
aprendizagem dominante, os participantes podem escolher os tipos de contetdo que
deseja iniciar o curso (adaptacao preferencial), mas precisam completar todos eles
(adaptacdo compensacional). Além disso, a experiéncia precisa ser refletida,
compartilhada e discutida com outras pessoas.

Os MOOCs exploram a logica da comunicacéo atraveés da internet (SILVA,
2016). Esse cenéario proporciona que as pessoas se auto organizem para estudo de
um determinado conteudo na internet, além disso, possibilita a ampliacdo na
comunicacdo de pessoas conectadas por interesses em comum. Desse modo, cria
mais oportunidades de conexado entre pessoas em todo o mundo, compartilhamento
de grande volume de informagcdes. Representam uma inovacédo para o Ensino
Superior, visto que os contetdos podem ser utilizados como material complementar
tanto pelo professor quanto pelo aluno.

De acordo com Marques (2015), a primeira experiéncia com MOOC no Brasil
foi realizada em 2012 na Universidade Estadual Paulista (UNESP). A Unesp Aberta
foi criada a partir de uma parceria entre a reitoria e o Nucleo de Educacéao a Distancia
(NEaD) para ofertar cursos totalmente abertos, possibilitando acesso as pessoas com
qualquer tipo de deficiéncia (ZADUSKI, 2017). Também em 2012 foram
desenvolvidos MOOCs pela Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC/SP) e
Associagéao Brasileira de Educagéo a Distancia (ABED).

Ainda sobre o inicio da producdo de MOOCs no Brasil, a plataforma Veduca
em parceria com 13 universidades como MIT, Stanford, Harvard, Universidade de
Sao Paulo (USP), dentre outras, disponibilizou um acervo de 5 mil aulas em 2012 e,
em virtude do grande sucesso, lancou em 2013 seus primeiros MOOCSs, tornando-se
uma das maiores plataformas da América Latina (VEDUCA, 2016).

Apbs publicacdes das experiéncias pioneiras, a producdo e abrangéncia dos
MOOCs ao longo dos anos, vem sendo marcada pelo desenvolvimento de diversas
iniciativas, plataformas e formatos, em parceria com instituicdes educacionais e start-

up. Para conhecer informacdes sobre MOOCs, além das plataformas onde séo
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hospedados, pode ser utilizado o endereco MOOC-List.com, e realizar a pesquisa,
segundo area do conhecimento, novos cursos, cursos com inicio em breve,
fornecedor, universidade, duracdo, categorias, idioma, pais e palavras-chave
(https:/www.mooc-list.com).

A maioria dos MOOCs é ofertada por renomadas instituicdes de ensino, que
reanem opcbes de cursos em diversificadas areas do conhecimento: ciéncias
humanas, ciéncias sociais aplicadas, ciéncias da saude, ciéncias naturais, ciéncias
exatas etc. Existem plataformas virtuais especificas para o oferecimento desses
cursos de modo que ao longo dos anos, passou a fazer parte de um segmento de
mercado. Dentre as plataformas mais conhecidas estdo: Coursera, edX e Udacity,
dos Estados Unidos, Future Learn, do Reino Unido, e a europeia OpenupEd (DAL
FORNO; KNOLL, 2013).

Na area da saude, a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) é considerada
uma das maiores revolugdes do processo ensino-aprendizagem, destacando-se pela
oferta de cursos online e totalmente gratuitos. O desenvolvimento de cursos
autoinstrucionais nesta plataforma, principalmente no formato de xMOOCs, ampliou
0 acesso as ofertas de atualizacdo/qualificacdo para os profissionais da saude, visto
que, sao disponibilizados na internet, permitindo o acesso a qualquer tempo e
guantas vezes considerar necessario para aprender (FILHO et al, 2020). Portanto, os
MOOCs constituem estratégia de aprendizagem no campo da saude, especialmente
porque a educacdo online tem ocupado cada vez mais espaco nesta area, com
énfase na qualificacao profissional. O potencial de alcancar grande quantitativo de
pessoas, independentemente da localizacao geografica e otimizar o tempo, corrobora
com a necessidade de continuar investindo em cursos online abertos massivos para

apoiar as iniciativas de educacéo permanente em saude.
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2.3PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DA FAMILIA
(PEPSUS)

O Programa de Educacdo Permanente em Saude da Familia (PEPSUS) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) foi construido a partir das
necessidades identificadas nas vivéncias de ensino em cursos de graduacgdo de
Medicina e Enfermagem; na Pdés-Graduacdo em Programas de Residéncias em
Saude (Medicina de Familia e Comunidade e Residéncia Multiprofissional) e em
cenarios de pratica da Atencdo Primaria a Saude (APS) (SILVA; CORTEZ, 2019).

A busca por conteudo com énfase na APS para fomentar reflexdes sobre
aspectos reais do processo de trabalho, problematizacdo da clinica e da saude
coletiva, bem como atuacdo da equipe multiprofissional; revelou a necessidade de
recursos educacionais abertos e inovadores, com possibilidade de serem discutidos
em territorios singularizados (SILVA; CORTEZ, 2019).

Considerando que a APS abrange principalmente as acdes de promocao,
protecdo e prevencao de agravos, corroborando com o conceito ampliado de saude,
€ necessario que 0 ensino nesta area, corresponda aos objetivos e dinamicidade
deste processo. Portanto, o projeto pedagodgico que subsidia o PEPSUS, se
respaldou nos principios doutrinarios e organizativos do SUS, e nas politicas publicas
de saude e educacéo permanente (UFRN, 2018; BRASIL, 2004).

O programa faz parte de uma parceria entre a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), Secretaria de Educacédo a Distancia (SEDIS), Laboratorio
de Inovacdo Tecnoldgica em Saude da UFRN (LAIS) e Ministério da Saude (MS),
portanto, foi concebido para profissionais e estudantes da area de saude visando
qualificar a formacdao, gestéo e assisténcia na APS. Constitui uma estratégia de apoio
e fortalecimento para a APS, através de ferramentas da Educacdo a Distancia do
Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) (MORAIS; COSTA,;
VALENTIM, 2019).

A plataforma foi desenvolvida por pesquisadores e técnicos vinculados ao
Laboratério de Inovacdo Tecnoldgica em Saude (LAIS) e a Secretaria de Educacéo
a Distancia (SEDIS), mediante projeto de cooperacéo celebrado entre a UFRN e o
MS. Os cursos do AVASUS foram elaborados por diversas instituicbes de ensino
superior, com objetivo de serem disponibilizados gratuitamente para profissionais,

estudantes, gestores da satde e publico em geral. E considerado um marco para
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formacdo em saulde, pois, faz parte de um ecossistema educacional que integra
outros recursos educacionais abertos: Rede PEPSUS, Portal de Saude Baseado em
Evidéncias (PSBE), Comunidade de Praticas e Telessaude (ZAROS, REGO;
TORRES NETO, 2018, VALETIM et al, 2019).

Os cursos hospedados no AVASUS foram produzidos a partir das
necessidades identificadas em vivéncias no SUS, por isso constituem ferramentas
para apoiar a formacao em saude. Disp6e uma quantidade significativa de conteudo,
de modo que potencializa 0 acesso as evidéncias cientificas em saude, a qualquer
hora e em qualquer lugar, respeitando a rotina e a disponibilidade do trabalhador de
saude (SANTOS, 2019).

A proposta pedagogica do PEPSUS é ampla, visto que 0S recursos
educacionais podem ser aplicados em diversos contextos de ensino. Esta ancorada
em linhas itinerarias formativas, com base clinica e de saude coletiva, de forma

transversal nos moédulos. A seguir apresentam-se 0s objetivos do programa:

1. Qualificar as equipes da Estratégia de Salde da Familia para fomentar
mudancas positivas nas préaticas desenvolvidas em territorios no SUS.

2. Fortalecer a educacdo permanente enquanto pratica transformadora da
realidade das equipes de Saude da Familia.

3. Instrumentalizar as equipes de Saude da Familia em ferramentas de
diagndstico, planejamento, monitoramento e avaliacdo com fins do
aprimoramento da gestéo participativa e do cuidado nos territorios.

4. Implementar intervencdes baseadas nas situacdes de saude dos territorios.

5. Promover e reincorporar agdes de promogédo a saude e vigilancia em saude
na pratica diaria da Estratégia de Salde da Familia.

6. Promover e reincorporar o trabalho em equipe e a qualificacdo das
ferramentas de humanizacéo na pratica diaria da Estratégia de Saude da
Familia (SILVA; CORTEZ, 2019).

O projeto pedagogico do PEPSUS comecou a ser estruturado em novembro
de 2015. Contempla objetivos educacionais para aplicagdo dos contelldos em curso
de especializacdo e para fins de atualizacdo e competéncias/aperfeicoamento. Foi
construido conforme as normas institucionais previstas pela Pro-reitoria de POs-
Graduacao (PPG) da UFRN e apoio da Coordenacdo Pedagogica da Secretaria de
Educacéo a Distancia da UFRN (SEDIS/UFRN). E fruto de uma proposta inovadora
de educacao permanente, principalmente para profissionais que atuam na APS,
vinculados as politicas de provimento, como o Programa Mais Médicos (PMM) do
Ministério da Saude (MS). A oferta de especializacdo especificamente para os

programas de provimento, ocorreu por instituicdes de educacao superior brasileiras,
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vinculadas ao Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), dentre elas, a UFRN
(AVASUS, 2020; UFRN, 2018).

Os Programas de provimento foram criados devido a necessidade de fixar
profissionais médicos na APS do Brasil. Por isso, os Ministérios da Educagédo e da
Saude, lancaram a Portaria Interministerial N° 2.087 em setembro de 2011, instituindo
o Programa de Valorizagdo da Atencdo Primaria & Saude (PROVAB) para
contratacdo emergencial de médicos. Enquanto, o PMM foi criado a partir da Medida
Proviséria n° 621, em 8 de julho de 2013 e regulamentada em outubro pela Lei n°
12.871 (BRASIL, 2011; 2013; 2015a).

O PEPSUS foi estruturado em trés modalidades: especializagao,
aperfeicoamento e extensdo. A especializacdo em Saude da Familia na modalidade
online buscou atender a um dos eixos do PMM, relacionado ao provimento
emergencial de médicos com incentivos educacionais para 0s profissionais que
aderem ao Programa. Desde o langcamento foi hospedado no AVASUS, uma das
plataformas de ensino do Ministério da Saude, cuja missao é promover conhecimento
integrado e acessivel. A especializacdo possui carga horéria total de 360h (trezentas
e sessenta horas), sendo 345 h (trezentas e quarenta e cinco horas) no Ambiente
Virtual de Aprendizagem. Esta organizada em trés eixos: Eixo | — Investigacdo em
Atencédo Priméria a Saude; Eixo Il — Itinerarios Formativos na Atencdo a Saude; Eixo
lll — Gestdo em Atencdo Primaria a Saude. O curso possui médulos obrigatérios e
optativos, além das microintervencdes que sdo desenvolvidas em servicos de salde
pelo especializando e sua equipe (UFRN, 2018).

O principal objetivo educacional das microintervencdes é refletir sobre as
praticas nos servicos em que atuam, com base no referencial metodoldgico do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB) cujo objetivo era contribuir na ampliagdo do acesso e melhoria da
qualidade da atencdo bésica, possibilitando maior transparéncia e efetividade das
acOes governamentais direcionadas a Atencdo Basica a Saude (UFRN, 2018;
BRASIL, 2015b).

Na modalidade de extensdo, o PEPSUS disponibiliza mddulos
autoinstrucionais de 30 horas. Sdo Massive Online Open Courses (MOOCSs),
portanto, sdo abertos porque néo tem restricbes para acesso; online, massivos e com
certificacdo, hospedados na plataforma AVASUS, que suporta quantidade ilimitada

de usuarios. Estruturam-se em propostas pedagogicas que se complementam, para
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compor um itinerario formativo para ser vivenciado de forma autbnoma pelo cursista.
Os modulos podem ser cursados por qualquer profissional de satde, com autonomia
para escolher os que atendam as suas necessidades de educacdo permanente, ou
de sua equipe, e caracteristicas epidemioldgicas do territério onde atuam. Na
proposta da linha de Aperfeicoamento soma-se um conjunto de seis médulos que
compdem uma linha de cuidado, que deverdo totalizar, no minimo, cento e oitenta
horas (UFRN, 2018).

O PESUS é considerado um dos principais cursos do AVASUS, destacando-
se na estrutura pedagogica estruturada nas modalidades especializacao, extenséao e
aperfeicoamento. Os conteddos sao apresentados por meio de situacao problema,
textos, videos, animacoOes, infograficos e ferramentas avaliativas/questionarios
autocorrigidos. Outro recurso € o “Dra. PepLu Responde”, para auxiliar os cursistas
nas duvidas clinicas (SIDRIM, 2018).

Considerando as classificacdes de MOOCs, os modulos autoinstrucionais do
PEPSUS apresentam caracteristicas dos xMOOCs, compondo-se a partir de um
curriculo estruturado e de carater institucional, objetivos de aprendizagens pré-
definidos, indicando o que o cursista ira estudar. Destacam-se pela autonomia que €
dada ao cursista seguir no seu ritmo de aprendizagem e mensurar seu progresso.

O PEPSUS foi concebido como uma ferramenta inovadora para fomentar a
educacao permanente no SUS. Portanto, tem como referéncia a problematizacdo da
clinica e saude coletiva na APS. Os conteudos foram estruturados para instigar
reflexdes sobre aspectos reais do processo de trabalho, se aproximar de experiéncias
que se diferenciam dependendo dos contextos, e evidéncias cientificas que se
aplicam ao trabalho em equipe para producédo do cuidado nas diversas condicdes
(saude do trabalhador, doencgas crbnicas nao transmissiveis, salde mental, salde da
pessoa privada de liberdade, dentre outras) (CORTEZ et al, 2020).
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3 REVISAO DE LITERATURA

A educacao online favorece a democratizacdo do conhecimento, acesso a
informacéo e flexibilidade do tempo, constituindo um salto progressivo com ofertas de
materiais didaticos digitais que valorizam a comunicacao, interacdo e uso de midias
como textos, videoaulas, simuladores, games, dentre outras. A interacdo entre 0s
participantes em ambientes virtuais de aprendizagem €& uma caracteristica desta
modalidade de ensino, que visa a autonomia dos estudantes e alcance dos objetivos
educacionais (ASSIS; CRUZ, 2017). Os cursos online também estdo na saude
publica, por exemplo nas modalidades de aperfeicoamento e especializacdo para
profissionais da saude, atuantes em diversas regides do pais. Assim, a disseminacao
do conhecimento por meio da tecnologia pode melhorar o acesso a informagdo em
satde (GUSMAO et al., 2014).

As ofertas de cursos online na modalidade autoinstrucional, possibilitam maior
alcance de pessoas e lugares, por isso, os MOOCs atuam como fonte de
conhecimento acessivel e inovadora (BASTOS, 2016). O curso sobre a
medicalizacdo da atencdo ao parto e nascimento disponibilizado de forma massiva,
mostrou que a disponibilizacdo de informagbes comumente adquiridas no ambiente
hospitalar ou ambulatorial, pode ocorrer em formato autoinstrucional, dependendo o
objetivo. A oferta educativa disponibilizada de forma massiva com foco no parto,
apresentou potencial para promocdo da saude e suscitar reflexdes sobre os
indicadores de morbi/mortalidade na area materno-infantil (SOUZA; ROECKER,;
MARCON , 2011).

Os resultados dos estudos de BORGES et al., 2017; BRITES; ROCHA, 2017
revelaram que os MOOCs na area da saude utilizados no ensino superior podem
estimular a participacdo dos alunos por meio dos recursos tecnoldgicos interativos
como videoaulas, quiz e outros, demonstrando a necessidade de inovacao
tecnoldgica nos processos de formacao e educacdo em saude. Portanto, as TDICs
repercutiram através dessas experiéncias, em mudancas no modelo de ensino-
aprendizagem tradicional, estimulando novas formas de ensinar e aprender
(RODRIGUES; PERES, 2013).

As narrativas produzidas por alunos de cursos de graduacdo em saude em um
estudo sobre o uso de ferramentas como blog, wiki e férum no projeto “experiéncias

do processo de adoecimento e tratamento”, apresentou reflexdes sobre os
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aprendizados. Os recursos tecnoldgicos potencializaram espacos de construcao
coletiva, fortaleceram os dialogos e a elaboracdo de narrativas sobre suas
experiéncias. Portanto, o ensino de salude neste contexto, valorizou a dialogicidade
entre os alunos e professores especialmente no compartilhamento de conhecimentos
(PALACIO; STRUCHINER, 20186).

As areas de abrangéncia dos MOOCs com temas de saude podem contribuir
com diversos campos do saber, por exemplo, na formacdo de professores da
educacdo basica e no processo de ensino de cursos de graduacao na area da saude.
Portanto, as TDICs podem potencializar o ensino e aprendizagem em diferentes
contextos de educacgéo. No estudo de intervencdo de PALHARINI; RIEDO; WASSE,
2014 evidenciaram-se experiéncias de formacao continuada para professores da
educacdo basica sobre a histéria da atencdo ao parto e nascimento. O curso foi
ofertado no formato de MOOC, com possibilidade de uso em diversos cenarios
educacionais. Outro MOOC para educacédo basica abordou a tematica da hemofilia
com objetivo de capacitar professores, a fim de apoia-los na convivéncia com 0s
alunos que tem esse tipo de diagnéstico (RAAB, 2017).

Em um estudo que avaliou a eficdcia do MOOC para estudantes universitarios,
sobre visita domiciliar 135 (96,3%) dos respondentes, afirmaram que se sentiram
mais aptos para fazerem a visita domiciliar, apés realizado o curso, potencializando
o conhecimento adquirido nas aulas da graduacédo (BORGES et al., 2017).

Os resultados de uma revisdo sistematica da literatura sobre o uso dos
MOOCs no contexto da educacéo no Brasil cujo recorte foram os anos entre 2013 e
2017, evidenciou em 10 artigos selecionados, que a aplicacdo dos MOOCs € uma
forma de democratizar o ensino, mas, ainda conta com desafios como a alta taxa de
evasao, exigindo diversificacdo de midias. Os estudos de Moura e Souza (2017)
sobre MOOC:s brasileiros, constataram a pouca existéncia de MOOCs nos temas das
areas de engenharias, ciéncias biolégicas e ciéncias da saude, revelando lacuna
nestas areas, fora do ensino tradicional. Em pesquisa com universitarios de cursos
presenciais da saude, a aplicacdo de MOOC resultou em 97,8% de aprovagdo, como
estratégia educacional durante a graduacao. Possivelmente porque a maioria dos
universitarios possuem dispositivo com acesso a internet, facilitando a adesao por
cursos em plataformas virtuais. Outro aspecto que se destacou foi a possibilidade de
se aproximar de professores renomados, em ambientes interativos e colaborativos
(BORGES et al., 2017).
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Em 2015, a Associacao Brasileira de Ensino a Distancia declarou que eram
poucos os MOOCs sem limite maximo de alunos, na area das ciéncias da saude
(ABED, 2015). Em um estudo realizado em 2017, que analisou as carateristicas e
teméticas dos MOOCs ofertados em instituicdes brasileiras, identificou-se apenas
1,4% de cursos nas éareas de ciéncias da saude, considerando a tabela da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) a partir das
areas de conhecimento indicadas nos sites. Os MOOCs na saude sao recentes,
existem poucos no idioma portugués e que retratam a realidade brasileira (BRITES;
ROCHA, 2017).

O estudo que avaliou a satisfagédo dos profissionais que concluiram um MOOC
do AVASUS com tema de seguranca do paciente, mostrou que essa modalidade de
curso é efetiva para a disseminacdo em larga escala de conhecimento no ensino
multiprofissional no SUS. A experiéncia também se destacou no ensino inclusivo da
seguranca do paciente, em nivel de pos graduacdo e no processo de educacao
permanente, visto que abordou de forma ampliada, assuntos relacionados a
prescricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos, possibilitando a
aquisicdo de novos conhecimentos de maneira transversal, para diferentes
categorias profissionais envolvidas no processo de medicagcédo (PESSOA, 2021).

Os MOOCs configuram-se elementos facilitadores na capacitacdo dos
profissionais de saude. Verificou-se numa experiéncia de desenvolvimento de um
XMOOC, restrito para enfermeiros; reacao positiva por parte dos cursistas, em todos
0s aspectos relacionados aos objetivos do curso, contetudo, conteudistas, ambiente
virtual e avaliagcdo. Os cursistas exerceram autonomia no processo de aprendizagem
e referiram alcance dos resultados esperados na formacéo. Neste estudo, concluiu-
se que um MOOC, tem potencial para a expansao do processo educacional mediado
por tecnologias, visto que possibilita a democratizacdo do ensino e permite que
cursista atue como agente autorregulador(a) do processo de aprendizagem (GOMES
et al, 2019).

Alguns estudos comprovaram a boa receptividade dos MOOCs na Saude
Coletiva, principalmente devido a disseminacdo de conhecimentos de forma
abrangente, através de plataformas virtuais. Portanto, os MOOCs que abordam
temas como diversidade, equidade, direitos humanos, violéncia e cultura de paz, para

além das fronteiras da Universidade; sdo relevantes frente aos desafios do SUS
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(CANAVESE, D., MOTTA, I., MARINHO, M. M. A., RODRIGUES, J. B., BENICIO, L.
A., SIGNORELLI, M. C., ... & POLIDORO, M. 2020).
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4 METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, descritiva e analitica, com
abordagem quantitativa e qualitativa. O enfoque quantitativo utiliza a coleta de dados
para testar hipéteses, baseando-se na medicdo numeérica e na analise estatistica para
propor padrbes e comprovar teorias. Enquanto o enfoque qualitativo, ndo utiliza
medicdo numérica para descobrir ou aprimorar perguntas de pesquisa no processo
de interpretacdo (GIL, 2018). Ambas as abordagens se completam para explicar a
multicausalidade do fenbmeno em estudo. S&o fundamentais para compreender as
percepcdes sobre os MOOCs do PEPSUS e aplicabilidade na APS.

Quanto a natureza, € uma pesquisa do tipo estudo de caso unico. O estudo de
caso é uma investigacao empirica que analisa um fendmeno contemporaneo dentro
de seu contexto real. Assim, permite descrever situacdes, proporcionar conhecimento
acerca do fendmeno estudado e comprovar ou contrastar efeitos e relagdes presentes
no caso. No campo da avaliacdo, uma das aplicacdes desse desenho de estudo é
descrever uma intervencgdo e o contexto real no qual ela ocorreu e explicar os vinculos
entre as condicdes contextuais e as intervencgdes (YIN, 2015).

Os estudos de caso tém varias aplicacfes, uma vez que da a oportunidade para
gue aspecto de um problema seja estudado em profundidade no periodo delimitado.
Sao adequados para investigacdo de fendmenos nos quais ha uma grande variedade
de fatores e relacionamentos que podem ser observados. Além disso, sao Uteis para
a exploragdo de novos processos ou comportamentos, possibilitando gerar hipéteses
e construir teorias (GIL, 2018).

Os dados quantitativos neste estudo, fundamentam-se na analise das opiniées
dos profissionais/estudantes a respeito dos MOOCs do PEPSUS ao contexto de
trabalho na APS, a fim de revelar as correlacbes entre os conteudos e pratica
profissional. Esse delineamento contribui para compreensao das relacdes entre 0s
MOOCs e EPS no campo da APS. Os dados qualitativos foram embasados na
mineracao de dados e analise por ciclos de codificacéo, considerando a estrutura dos
MOOCs do PEPSUS e opinides dos profissionais/estudantes quanto ao material
didatico e recursos da plataforma (plano de estudo, textos, videos, atividades,

sequéncia de unidades, acesso ao material).
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A amostra foi constituida por profissionais de salde e estudantes das areas de
saude que concluiram no minimo um MOOC do PEPSUS. Foram contatados através
de e-mail, onde constava o convite para participarem da pesquisa, termo de
consentimento livre e esclarecido e 0 acesso ao questionario online. As informacdes
para contata-los foram obtidas na base de dados do AVASUS, especificamente em
relacdo ao PEPSUS, no formato de planilhas eletrénicas. Os dados foram obtidos com
apoio da equipe de gestdo do PEPSUS e seguiu os principios éticos.

A analise dos dados foi realizada conforme a estratégia da triangulacédo de
métodos quantitativos (estatistica descritiva) e qualitativos (analise por ciclos de
codificacéo). Esse tipo de delineamento permite coletar informacdes a partir de fontes,
espacos e tempos diferentes o trabalho de investigacdo acompanha a analise do
contexto, da histoéria, das relacdes, das representacdes, a visao de varios informantes,
necessitando de uma variedade de técnicas de coleta de dados (MINAYO, 2010).

O quadro 1 apresenta os objetivos do estudo e detalhamento das etapas de

coleta de dados.
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Quadro 1 - Objetivos do estudo e etapas da coleta de dados

OBJETIVOS DO ESTUDO ETAPAS DA COLETA DE DADOS

Objetivo 1

Mapear a estrutura dos MOOCs do

PEPSUS/AVASUS
Objetivo 2
Mapear as opinides dos

profissionais/estudantes sobre os
MOOCs do PEPSUS/AVASUS

Objetivo 3

Relacionar 0S MOOCs do
PEPSUS/AVASUS as opinides dos
profissionais da saude, buscando
identificar o atendimento as
demandas de educacao permanente
e aplicabilidade na APS

Etapa 1

Mapeamento dos MOOCs do PEPSUS no
AVASUS, e os documentos que
subsidiaram a construgéo

Etapa 2

Coleta de dados através de um
qguestionario  online com o0s
profissionais/estudantes que concluiram
no minimo um dos MOOCs do PEPSUS

Etapa 3

Andlise dos resultados do questionario
online, com os dados provenientes da
analise da estrutura dos MOOCs

Fonte: A autora (2021).

O levantamento dos MOOCs do PEPSUS foi realizado na plataforma

denominada Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS), identificando as

informacgdes relacionadas a carga horaria dos cursos, quantitativo de inscritos e

certificacbes. Para esse levantamento foram consultados os relatérios do PEPSUS

extraidos em junho de 2020. A seguir apresenta-se no quadro 2 os MOOCs do

PEPSUS objeto deste estudo, considerando a data de lancamento, quantidade de

inscritos e certificados emitidos até junho de 2020.
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Quadro 2 - MOOCs do PEPSUS, data de lancamento, quantidade de inscritos e certificacdo

até junho/2020), respectivamente
MOOC LANCAMENTO INSCRITOS CERTIFICAQOES

1

2

10

11

12

13

14

15

16

Clinica Ampliada e
Apoio Matricial

Boas préticas em
vacinacao

Feridas e Curativos na
APS

Atencgédo a Saude da
pessoa privada de
liberdade

Atencédo a Saude do
Trabalhador na APS
Manejo das doencas e
agravos mais
frequentes na APS
Politicas Publicas de
Saude e Reforma
Sanitaria

Atencao a Saude do
ldoso na APS
Planejamento
Reprodutivo, Pré-
natal e Puerpério
Abordagem do Cancer
na APS

Atencédo Primaria a
Saude, Estratégia de
Saude da Familia e
Territorializacdo
Observacao na
Unidade de Saude
Acolhimento a
Demanda

Espontanea e a
Demanda
Programada

Controle das

Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis na
APS

Atencédo a salde da
crianca: Crescimento e
Desenvolvimento
Atencao a Saude
Mental na APS

14/08/2017

14/11/2017

09/05/2018

07/06/2018

30/08/2018

25/03/2019

08/04/2019

26/02/2019

10/04/2019

29/03/2019

14/03/2019

07/03/2019

26/03/2019

14/03/2019

01/04/2019

29/03/2019

8.522

9.671

10.374

2.883

2.814

1.960

4.779

5.666

4.247

4.225

5.608

2.117

2.131

4.151

4.356

1.575

5.168

6.792

7.004

1.640

1.563

1.046

2.384

2.936

2.448

2.499

3.324

1.237

1.308

2.251

2.454

802
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Procedimentos de

enfermagem na APS 21/02/2020 1.176 500
Procedimentos

18 médicos na APS 04/02/2020 817 343
Abordagem das

19 |ISTs e AIDS na 05/02/2020 3.700 1.880
APS
TOTAL 80.772* 44.856*

*Dados atualizados até 03/06/2020
Fonte: AVASUS (2020).

Para mapear as opinides dos profissionais/estudantes que concluiram no
minimo um destes cursos, foi enviado por endereco eletrénico, um convite para
participacdo da pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um
questionario (APENDICES A e B). Participaram deste estudo, profissionais e
estudantes da saude, que responderam ao questionario no periodo da coleta de
dados. Considerando que o AVASUS é uma plataforma aberta, do Ministério da
Saude, ha usuarios de todas as regides do Brasil, por isso, o questionario foi enviado
para todos os profissionais e estudantes de saude, que concluiram algum curso do
PEPSUS/AVASUS, independente da regidao em que residem.

Com relacdo aos aspectos éticos, o projeto foi aprovado em dezembro de 2019,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
CAAE 23850819.5.0000.5208, parecer n° 3.745.515 (ANEXO 1), em consonancia
com a Resolugdo 466/2012 ou 510/16 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). Os participantes assinalaram a concordancia com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, antes de responderem o questionario online.

Os enderecos eletrénicos dos profissionais e estudantes que finalizaram pelo
menos um dos MOOCs do PEPSUS foram disponibilizados pela gestao do programa,
com respaldo na aprovacdo do projeto no comité de ética em pesquisa, e

concordancia dos pesquisadores, ha manutenc¢ao do sigilo das informacdes.
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4.1ESTUDO PILOTO

Realizamos um estudo piloto sobre as percep¢bes dos médicos vinculados ao
PMM, em relacdo aos MOOCs do PEPSUS. Os dados quantitativos foram inseridos
em planilha do programa computacional Excel para a organizagcdo. Enquanto as
respostas das duas perguntas abertas, foram inseridas no software ATLAS.ti, versao
8 de 2019, gratuita.

O l6cus de estudo escolhido foi a aplicabilidade dos MOOCs do PEPSUS, ao
contexto de trabalho na APS, na visdo dos meédicos vinculados ao PMM. Os
Programas de provimento, foram criados em virtude da necessidade de fixar os
profissionais médicos na APS do Brasil. Portanto, os Ministérios da Educacao e da
Saude, lancaram a Portaria Interministerial N° 2.087 em setembro de 2011, instituindo
o Programa de Valorizagdo da Atengdo Primaria & Saude (PROVAB) como estratégia
para contratacdo emergencial de médicos. Enquanto, o PMM foi criado por meio da
Medida Proviséria n° 621, em 8 de julho de 2013 e regulamentada em outubro pela
Lei n°® 12.871. Um dos compromissos do médico ao assumir o Programa, envolvia o
cumprimento da Especializacdo em Saude da Familia (BRASIL, 2011; BRASIL, 2015;
BRASIL, 2013).

A oferta de Especializacdo em Saude da Familia, no contexto dos programas
de provimento, ocorreu por instituicdes de educacéo superior brasileiras, vinculadas
ao Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Considerando as acdes de
aperfeicoamento como parte do Programa de provimento, estava o cumprimento de
08 horas semanais, para realizacdo de uma Especializacdo na modalidade online, por
meio de uma plataforma de ensino, interagdo com tutores/facilitadores e cumprimento
de atividades de aperfeicoamento técnico-cientifico (BRASIL, 2013). Dentre as ofertas
de cursos pelas universidades vinculadas a UNASUS, destacou-se o Programa de
Educacdo Permanente em Saude da Familia (PEPSUS), proveniente da parceria
entre a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), o Laboratério de
InovagcBes Tecnologicas em Saude (LAIS), a Secretaria de Educacédo a Distancia
(SEDIS) e o Ministério da Saude (MS) O Programa esta hospedado no AVASUS,
desenvolvido pela UFRN e tem se destacado na oferta de MOOCs com objetivo de
contribuir nas a¢des de educacdo permanente no SUS (UFRN, 2018).

O projeto pedagoégico do PEPSUS foi estruturado em linhas itinerarias

formativas, contemplando base clinica e saude coletiva, de forma transversal nos
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mddulos. Com carga horéria total de 360 horas, sendo 30 horas para cada modulo
autoinstrucional. O diferencial desta carga horaria na especializacao, foi a oferta de
14 mddulos autoinstrucionais, na primeira turma do PEPSUS. Destes, sete eram
obrigatérios, e os demais foram disponibilizados para o especializando escolher pelo
menos um, com objetivo de integralizar 30 horas, mas, nesse caso ele escolheu
conforme sua necessidade de aprendizagem e/ou alinhada ao seu contexto de
trabalho.

O quadro 3 apresenta o titulo dos MOOCs ofertados na primeira turma do
PEPSUS, indicando que sete fizeram parte da carga horaria obrigatéria, e os demais
foram disponibilizados no formato autoinstrucional, mas, com a possibilidade de
escolha sobre qual desejava cursar. A estrutura do mdodulo autoinstrucional neste
curso, corresponde a um dos formatos de MOOC, conhecidos como xXMOOC, com
estrutura pré-definida, de modo que o cursista caminha em alinhamento com seu ritmo
de aprendizagem (SILVA JA, CORTEZ LR, 2019; ACEDO SO, LAZO CM, MEIGS DF,
2018; TEIXEIRA A, et al, 2015).

Para mapear as percepcdes dos médicos em fase de finalizacdo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia do PEPSUS, em relagédo aos médulos optativos
autoinstrucionais, foi disponibilizado no AVASUS, especificamente no ambiente do
curso, um questionério semiaberto. Ao final do curso, do total de 118 médicos, 98

responderam ao questionario.
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Quadro 3 - MOOC:s ofertados na primeira turma do PEPSUS
Acolhimento a Demanda Espontanea e Programada
Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

Atencédo a Saude Mental na Atencao Primaria a Saude

Médulos x s . . . .

: - Aten rianca: Crescimen Desenvolvimen
obrigatérios no tencdo a saude da crianca: Crescimento e Desenvolvimento
formato Controle das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis na

autoinstrucional  Atencado Primaria a Saude
Abordagem do Céancer na Atenc¢éo Primaria a Saude

Atencgéo a Saude do Idoso na Atencao Primaria & Saude
Clinica Ampliada e Apoio Matricial
Boas préticas em vacinacao

Modulos Feridas e Curativos na APS
optativos no
formato
autoinstrucional | atencdo a Saude do Trabalhador na APS

Atencédo Primaria a Saude, Estratégia de Saude da Familia e
Territorializacéo

Atencdo a Saude da pessoa privada de liberdade

Observacao na Unidade de Saude
Fonte: AVASUS (2020).

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2020. As perguntas envolviam 0s eixos
tematicos: 1) Material didatico e recursos da plataforma (plano de estudo, textos,
videos, atividades, sequéncia de unidades, acesso ao material), 2) Aplicabilidade dos
conteudos na pratica profissional, 3) Ambiente Virtual de Aprendizagem (navegacéao,
acesso), 4) Autoavaliacao (aproveitamento no curso), 5) Contetdo que mais gostou e
6) Dificuldades. A organizacao desse instrumento compreendeu a formatacéo de doze
perguntas fechadas e duas abertas.

As respostas das perguntas fechadas objetivaram mapear as percepc¢des dos
médicos em relacdo ao(s) MOOCs, no que tange ao material didatico, recursos da
plataforma, aplicabilidade na pratica profissional e seu aproveitamento no curso.
Nesta etapa do questionario, havia uma escala numérica adaptada do tipo Likert de 5
pontos, com alternativas: (1) insatisfatério, (2) parcialmente satisfatério, (3)

satisfatério, (4) muito satisfatério, (5) extremamente satisfatorio.
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A base para a andlise dos dados foi a Codificagdo por Ciclos, proposta por
Saldafia (SALDANA, 2013), tendo como ferramenta de suporte, o software ATLAS Ti.
Este processo de codificagdo é um dos caminhos para andlise qualitativa dos dados,
visto que pode diferenciar de acordo com o campo de pesquisa e 0S recortes
conceituais que norteiam o processo de codificacdo. Portanto, a escolha de uma das
técnicas deve estar diretamente associada ao objetivo da pesquisa.

A figura 2 apresenta os dois ciclos de codificagdo e um ciclo de transigdo, com

34 diferentes possibilidades de construcéo de codigos.

Figura 2 - Ciclos de Codificacéo de Saldafia

Primeiro ciclo de codificacido

Método Gramatical

Método Elementar

Método Afetivo

Codificagao por atributo
Codificagio por magnitude
Subcodificagio
Codificagio simultanea

Codificagdo estrutural
Codificagdo descritiva
Codificacio literal
Codificagdo de processo
Codificacao inicial

Codificagdo de emogdes
Codificacao de valores
Codificacao de versos
Codificacao de avaliacdo

Meétodo literario e de
linguagem

Meétodo exploratorio

Método procedimental

Codificagdo dramatirgica
Codificagido de motivo
Codificagao de narrativa
Codificagdo de dialogos

Codificacdo holistica
Codificagao provisoria
Codificacdo de hipoteses

Codificacdo de protocolos
Esbogo de materiais
culturais

Codificagio de dominios e
taxionomias

Codificagao de causalidade

Codificagdo eclética
Mapeamento de Codigos
Codigo Landscaping

Diagrama de modelo operacional

CICLO DE TRANSICAO ENTRE O PRIMEIRO E O SEGUNDO

SEGUNDO CICLO DE CODIFICACAO

Codificacio de padroes
Codificagdo focada
Codificagdo axial
Codificacido teorica
Codificacao elaborativa
Codificagdo longitudinal

Fonte: Bley e Carvalho (2019).

Neste estudo, iniciou-se com a pré codificagdo, que consiste na leitura e
reflexdo dos dados, destacando palavras/frases, chaves de evidéncia para embasar

suposicdes. Portanto, os dados coletados, foram inseridos no software ATLAS ti,
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passando pela etapa da segmentacao do texto, isto €, extracdo das unidades basicas
de analise, e a partir destes segmentos iniciou-se o processo de codificacao por ciclos
(SALDANA, 2013).

Foi utilizado o método de codificacdo em um patamar basico, portanto, no
primeiro ciclo, aplicou-se o método elementar o qual analisa as abordagens primarias
para revisar 0 corpus e criar uma base para futuros ciclos de codificacdo. Dentro do
método elementar, utilizou-se a codificacdo estrutural visto que é apropriada para
estudos que envolvem varios participantes, e protocolos de coleta de dados
padronizados para topicos ou indices de grandes categorias ou temas; como uma

técnica de categorizacdo para andlise de dados (SALDANA, 2013).

A obtencdo de unidades basicas de analise que emergiram do corpus, fizeram
a conexao com a pergunta norteadora. No primeiro ciclo de codificacdo, em que foram
analisadas as percepcdes dos profissionais em relacdo aos conteidos dos MOOCs
gue mais gostou, surgiram os codigos (unidade basica de analise) apresentados no

guadro 4.

A aplicacdo do Ciclo de Codificagdo neste estudo buscou compreender as
percepcdes dos profissionais, em relacéo a aplicabilidade do MOOC no processo de
trabalho da equipe de saude da familia. Portanto, possibilitou a sistematizacdo dos
resultados, por meio da aplicacéo dos critérios de codificacdo, uso do software ATLAS

Ti, e associacao direta a questdo de pesquisa.
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Quadro 4. Cédigos gerados no primeiro ciclo: contetdo do(s) MOOC(s) que mais gostou

PERGUNTA
NORTEADORA

Em relacdo ao
seu contexto de
trabalho, qual
conteudo
abordado nos
MOOCs vocé
mais gostou?

INTENCAO DO
CODIGO

Saber qual
contetdo do(s)
MOOC(s) mais
gostou e se é
aplicavel ao
contexto de
trabalho, ou seja,
se funciona como
estratégia de
educagéo
permanente em
saude.

CcODIGOS

Contextualizacéo da
realidade (conteudos
alinhados a realidade do
territorio/APS)

Atencdo a saude nas
diversas condicoes
(saude do trabalhador,
doencas crbnicas ndo
transmissiveis, saude
mental, saude da
pessoa privada de
liberdade)

Processo de trabalho da
equipe de saude da
familia

Atencdo a saude nos
ciclos de vida (saude da
mulher, saude da
criancga, saude do idoso)

Didatica e objetividade
(atualizado, dinamico e
objetivo)

Todos os conteudos

Fonte: Elaboragéo propria, 2020.

SEGMENTOS

44

40

29

12

06

03

No primeiro ciclo de codificacdo, em que foram analisadas as percepcdes dos

profissionais em relacéo as dificuldades para realizar os MOOCs, surgiram os codigos

(unidade basica de analise) apresentados no quadro 5. As dificuldades para realizar

0s MOOC:s, identificadas neste estudo foram: a implantacdo do contetido do curso ao

contexto de trabalho e o0 envolvimento da equipe neste movimento de mudanca,

reconhecido na educacdo permanente em salde como melhorias no processo de

trabalho que podem ocorrer

nos diversos segmentos:

planejamento das ag¢des, monitoramento, dentre outras.

assisténcia clinica,
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para realizar o(s) MOOCs

SEGMENTOS

gerados no primeiro ciclo, referentes as dificuldades
INTENCAO DO -
cODIGO CODIGOS

Quadro 5. Cédigos
PERGUNTA

NORTEADORA

Houve
dificuldade (s)
na realizacao
do (s)
MOOC(s)?

Saber se o0s
profissionais
tiveram
dificuldades
para cumprir
algum madulo
no formato de
MOOC

Adequar/cumprir as
orientacdes do curso, ao
contexto de trabalho:
seguimento de doencas
cronicas, manejo de
medicacdes controladas;

envolver a equipe de saude.

Acesso ao Ambiente Virtual
do curso (dificuldades com
a plataforma de ensino)

Erros nos questionarios e
material didatico
desorganizado

Conciliar o tempo de
trabalho com o curso

Pouco conhecimento de
informatica

Fonte: Elaborag&o propria, 2020.

10

06

03

02

01
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4.2ESTUDO PRINCIPAL

4.2.1 Etapa 1: Mapeamento da estrutura dos MOOCs do PEPSUS com base

nos documentos que subsidiaram a construcdo e evidéncias cientificas

Em relag&o a estrutura dos MOOCs do PEPSUS/AVASUS foram analisados os
recursos presentes na plataforma de ensino, metodologia, objetivos e conteddos. A
base para a analise qualitativa dos dados foi a Codificacdo por Ciclos (SALDANA,
2013), por meio do software ATLAS Ti (licenca de estudante, verséo 9 de 2021), como
ferramenta de suporte. Foram analisados os documentos normativos do PEPSUS
(Projeto pedagédgico, Guia do conteudista, Guia do aluno) a fim de identificar
elementos que indicam a aplicabilidade dos contetdos ao processo de trabalho na
APS. Buscou-se também, perceber as correlacdes entre essas informacdes e os
dados provenientes da coleta, sobre as opinifes relacionadas ao material didatico e
recursos da plataforma (plano de estudo, textos, videos, questionarios, sequéncia de
unidades, atividades avaliativas, navegacao, suporte); e Aplicabilidade dos contetudos
na pratica profissional/formacéo na Atencao Primaria a Saude.

A codificacdo consiste na sistematizagcdo e classificacdo dos dados
considerando as etapas de segregacdo, agrupamento e reagrupamento de
informagdes com caracteristicas distintas ou semelhantes, buscando compreender
padrées e como podem ser organizados, para a criacdo de grupos ou familias de
codigos que compartilham caracteristicas em comum (SALDANA, 2013).

O ciclo de codificacdo tem como diferencial o processo ciclico de
aprimoramento dos dados, e principalmente de recodificacdo (SALDANA, 2013).
Sabendo que sao inumeras as possibilidades para o desenvolvimento dos ciclos de
codificacdo em pesquisas qualitativas, a direcdo do processo de andlise é
determinada pelo rigor metodolégico definido no estudo. A escolha de cada ciclo,
assim como a quantidade, depende do tipo de abordagem, que se pretende utilizar
nesta pesquisa, uma vez que, de acordo com Saldafa (2013), ndo € obrigatéria a
utilizacdo de todos os ciclos de codificacoes.

Os dois ciclos de codificagdo apresentam diferentes possibilidades para
analisar os resultados (SALDANA, 2013). Nesta etapa, inicialmente foi utilizada a pré-
codificagdo, que consiste na leitura e reflexdo dos dados. Portanto, a leitura dos

documentos normativos do PEPSUS, foi realizada destacando as citacoes,
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identificando os cddigos e elaborando memos. Nesta etapa fez-se as analises
pessoais e tedricas com base nos trechos destacados, buscando responder a questao
de pesquisa. Os resultados foram representados em redes e quadros. O quadro 6 e a
figura 3 apresentam a sintese da metodologia de codificacdo desenvolvida nesta

etapa:

Quadro 6 — Metodologia de Codificacdo da etapa 1

Leitura dos documentos normativos do PEPSUS;
Registro das citacoes;

Identificacdo dos codigos e subcdodigos;

Registro das memos analiticas;

Inicio do primeiro ciclo de codificacéo;
Identificacdo do estilo de codificacao.

Etapas

oghwNPE

Acesso livre
Atividades
Recursos no AVA
Avaliacao
Codificag&o Comunicagéo
Provisoéria (lista Colaboragao
inicial de cédigos, Duracao
com base na Objetivos educacionais
literatura) Metodologia
Responsividade
Sequéncia de sessdes/unidades
Acessibilidade
Certificacéo
Fonte: A autora (2021).

A rede na figura 3 apresenta as categorias provenientes da codificacao
provisoria, definicdo de cada uma e como se relacionam nos documentos
normativos do PEPSUS.



Fonte: A autora pelo ATLAS.ti (2021).

Figura 3 - Rede do Primeiro Ciclo de Codificagdo de Saldafia na etapa 1
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Para evoluir com o refinamento dos dados, aplicou-se o segundo ciclo que de
acordo com Saldafa (2013) apresenta mais seis op¢des de métodos de codificacéo.
O segundo ciclo € o momento em que o pesquisador busca desenvolver uma dire¢céo
categorial, temética, conceitual ou tedrica da codificacdo realizada durante o primeiro
ciclo. Portanto, nesta etapa foi aplicada a codificagdo elaborativa. Este tipo de
codificacéo ocorre quando os cédigos do segundo ciclo sdo construidos a partir das
elaboracfes tedricas feitas no primeiro, com a intengcdo de desenvolver mais a teoria
(SALDANA, 2016). A codificacdo elaborativa se baseia em um estudo prévio de
cbdigos e categorias, dessa forma, permite o aprofundamento dos marcos conceituais
e participantes (SALDANA, 2013).

Ao revisitar os documentos normativos do PEPSUS, buscou-se identificar
elementos que caracterizam a educacdo permanente em saude. O quadro 7

apresenta a sintese da metodologia de codificacdo desenvolvida nesta etapa.

Quadro 7 — Metodologia do Segundo Ciclo de Codificacdo de Saldafia na etapa 1

1. Releitura dos documentos normativos do PEPSUS,;
2. Registro das citacoes;
Etapas 3. Identificacédo dos codigos;
4. Registro das memos analiticas;
5. Identificacéo do estilo de codificagao.

Qualificacao do processo de trabalho

Aprendizagem no trabalho
Codificacao Caracteristicas do contexto de trabalho
Elaborativa Qualificacao da preceptoria da APS

Equipe multiprofissional

Qualificacao profissional

Fonte: A autora (2021).
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4.2.2 Etapa 2: Mapeamento das opinides dos profissionais/estudantes
sobre os MOOCs do PEPSUS

Entre o periodo da implantacéo de cada MOOC do PEPSUS até junho de 2020,
foram contabilizados 80.089 profissionais/estudantes de saude, visto que, alguns
finalizaram mais de um MOOC. O quantitativo de pessoas/enderecos eletronicos sem
duplicidade foi 44.856.

A coleta de dados do estudo principal ocorreu de julho a agosto de 2020. O
instrumento de coleta foi um questionario, com um total de 33 perguntas fechadas,
distribuidas nos eixos tematicos:

1) Informacdes socio-demogréficas;
2) Area de atuacao;

3) Material didatico e recursos da plataforma (plano de estudo,
textos, videos, questionarios, sequéncia de unidades, atividades avaliativas,
navegacao, suporte);

4) Aplicabilidade dos contetdos na pratica profissional/formacéao na

Atencdo Priméria a Saude;
5) Dificuldades para realizar os MOOC:s.

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica, representada por
profissionais/estudantes que responderam ao questionario online. A etapa de teste do
instrumento foi realizada em janeiro de 2020, a partir de um estudo piloto com
profissionais médicos de uma turma da especializacdo em saude da familia do
PEPSUS/UFRN. Foram mapeadas as percepcbes dos médicos em relacdo aos
mddulos optativos autoinstrucionais. A realizacdo do estudo piloto possibilitou o
refinamento do instrumento para coleta de dados desta pesquisa.

Apoés realizados ajustes no questionario, deu-se seguimento a coleta de dados.
Nesta etapa foram enviados 44.856 e-mails aos profissionais/estudantes, sendo que
31.502 foram entregues com sucesso. As perguntas sobre recursos para
aprendizagem (plano de estudo, textos, videos, sequéncia das unidades, infografico,
linha do tempo, figuras e referéncias) e aplicabilidade dos contetdos na pratica
profissional/formacéo, foram estruturadas no formato de escala numeérica adaptada do

tipo Likert com alternativas: (1) insatisfatério, (2) parcialmente satisfatério, (3)
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satisfatorio, (4) muito satisfatério, (5) extremamente satisfatério. As escalas de
avaliacdo do tipo Likert sdo geralmente usadas para medir respostas subjetivas.
Também sado aplicadas em estudos de satisfacéo, populacionais, de opinido e varios
outros campos (HEIBERGER; ROBBINS, 2014).

Finalizada a coleta obteve-se 584 respondentes. Este quantitativo foi
considerado suficiente para o estudo porque alcancou pessoas de todas as regides
do Brasil, todas as categorias profissionais da Atencdo Primaria & Saude (eSF e
NASF). Inicialmente, os dados provenientes do questionario online, foram organizados
em planilha do programa computacional Microsoft Excel, e posteriormente foi inserida
no software ATLAS.ti.

A pré-codificacdo (SALDANA, 2013) na etapa 2 deste estudo, antecedeu o
primeiro ciclo de codificacdo, através da analise das respostas dos
profissionais/estudantes, destacando as citagOes, identificando os codigos e
elaborando memos. Nesta etapa fez-se as andlises das opinides dos
profissionais/estudantes com base na codificacdo provisoria realizada no estudo piloto
e revisao de literatura, buscando responder a questao de pesquisa. O quadro 8

apresenta a sintese da metodologia de codificacdo desenvolvida nesta etapa:

Quadro 8 - Ciclos de Codificacdo de Saldafia (2013) aplicados na etapa 2

. Andlise das respostas dos questionarios online;
. Registro das citacdes;

. Identificacdo dos codigos e subcodigos;

. Registro das memos analiticas;

. Inicio do primeiro ciclo de codificacéo;

. Identificag&o dos estilos de codificagéo.

Fonte: A autora (2021).

Etapas

OO WNBRE

Considerando que na etapa 2 deste estudo foi aplicado o primeiro ciclo de
Saldana (2013), apresenta-se no quadro 9, as questdes do instrumento de pesquisa
(questionario online), cddigos correspondentes, estilos de codificacdo, e uma breve

explicacéo sobre cada cédigo.
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Quadro 9 — 1° Ciclo de Codificacdo de Saldafia (2013) aplicado na etapa 2

~ < ESTILOS DE
QUESTOES CODIGO CODIFICACAO
Informacdes socio-
QlaQs demograficas
Codificacao por
atributo
Q6 a Q8 Area de atuacéo
Motivo para se Codificacao
QRO inscrever dramaturgica
Recursos para
Q14 e Q15  aprendizagem no
AVAPEPSUS
Conteudos
021 correspondem as
necessidades de dificacs
aprendizagem Codi Icacao por
Conteudos magnitude
Q22 coerentes com a
pratica profissional
Aplicabilidade dos
Q23 aQ25 HMOOCs na APS
Contribuicdo no e
026 contexto (ée Codificacao de
trabalho vl
Q12e Q13  Temética do MOOC
N Codificagao de
027 a Q34 Dificuldades para | processo

cursar os MOOCs

Fonte: A autora (2021).

EXPLICACAO DO CODIGO

Informacdes descritivas,
como caracteristicas do
participante ou outras
variaveis. Apropriada para
estudos que tem muitos
participantes.

Apropriada para explorar
experiéncias e acoes
intrapessoais e
interpessoais em estudos
de caso ou estudos de
processos de motivacao.

Utilizada para indicar
intensidade, frequéncia,
direcao, presenca ou avaliar
o conteudo do caédigo.
Apropriada para estudos
gualitativos com informagéo
estatistica basica ou que
visam quantificar
informagdes qualitativas.

Apropriada para estudos
gue exploram valores e
experiéncias dos
participantes.

Utilizada em pesquisas
sobre agoes e interagdes
dos participantes e suas
consequéncias, como
rotinas e rituais.

A figura 4 apresenta a codificacdo desenvolvida nesta etapa. Os cédigos

correspondem as questfes direcionadas aos profissionais/estudantes sobre os

MOOCs do PEPSUS.



Figura 4 - Codificacdo do Primeiro Ciclo de Codificacéo de Saldafia na etapa 2
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Fonte: A autora pelo ATLAS.ti (2021).
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4.2.3 Etapa 3: Andlise dos resultados do questionario online e impactos dos MOOCs
do PEPSUS na APS

Foi construido um banco na planilha eletrbnica Microsof Excel, a qual foi
exportada para o software SPSS, versdo 18, onde foi realizada a andlise. Para
caracterizar o perfil sociodemografico e de ocupacdo dos participantes da pesquisa,
foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas
distribuicbes de frequéncia. A comparagdo dos percentuais encontrados nas
categorias dos fatores avaliados foi feita pelo teste Qui-quadrado para comparacéo
de proporcéao. Ainda, foram calculadas as distribui¢cdes de frequéncia dos motivos para
os profissionais se inscreverem nos cursos; das teméaticas dos MOOCs escolhidos
pelos participantes e das tematicas MOOCs aplicados pelos participantes em suas
atividades, segundo a vivéncia ou ndo na docéncia.

Foi construida a tabela de contingéncia e aplicado o teste Qui-quadrado para
independéncia para analisar a influéncia da escolaridade dos participantes na
avaliacdo da qualidade dos itens: recursos para aprendizagem; atividades avaliativas;
navegacdo no AVASUS; suporte; certificacfes; correspondéncia dos conteudos as
necessidades de aprendizagem; coeréncia dos conteidos com a pratica profissional;
aplicabilidade dos contetdos na pratica profissional; e aplicabilidade do conhecimento
na pratica profissional. Nos casos em que as suposic¢des do teste Qui-quadrado néo
foram satisfeitas, foi aplicado o teste Exato de Fisher (ARANGO, H. G. 2011).

Além disso, foram obtidas as prevaléncias dos MOOCs aplicaveis na pratica
profissional e dos que sdo aplicados no dia a dia do profissional, segundo a ocupacao
do participante; assim como também foram obtidas as prevaléncias destes MOOCs
para cada maior area de contribuicdo escolhida pelos profissionais. Para todas as
conclusdes foi considerado o nivel de significancia de 5%.

Para relacionar 0s MOOCs do PEPSUS/AVASUS as opinides dos
profissionais da saude, buscando identificar o atendimento as demandas de educacao
permanente e aplicabilidade na APS, foram comparados os resultados do segundo
ciclo com a variavel referente a aplicabilidade dos MOOCs a pratica profissional e
areas de maior contribuicdo. Dessa forma buscou-se explorar as correlacdes entre as

categorias provenientes do segundo ciclo e as variaveis que permitiram analisar 0s
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impactos dos MOOCs do PEPSUS como ferramentas de educacéo permanente em

saude.

5 RESULTADOS ESTUDO PILOTO

As percepcdes dos medicos participantes deste estudo em relacdo ao material
didatico e recursos da plataforma (plano de estudo, textos, videos, questionarios,
sequéncia de unidades, acesso ao material); ambiente virtual de aprendizagem
(navegacao, acesso) e autoavaliacdo (aproveitamento no curso); foram analisadas,
com base na escala numérica adaptada do tipo Likert: (1) insatisfatorio, (2)
parcialmente satisfatério, (3) satisfatério, (4) muito satisfatério, (5) extremamente
satisfatorio.

Participaram desta pesquisa 98 profissionais médicos, vinculados ao PMM,
lotados nos seguintes estados do Brasil: Amapa (AP), Roraima (RR), Rio Grande do
Norte (RN) e Sergipe (SE). A andlise descritiva das percepc¢des foi realizada utilizando
cruzamento bivariado, através do processamento no software R.

No que tange a aplicabilidade dos conteddos dos MOOCs na pratica
profissional e possibilidade de uso com a equipe de trabalho na Unidade de Saude da
Familia, de modo geral, foram apresentadas percep¢des na mesma intensidade. Do
total de 98 respondentes; 97 (99%) consideraram o0s contetdos dos MOOCs do
PEPSUS aplicaveis na prética profissional, nos niveis satisfatorio (15 respondentes),
muito satisfatorio (36 respondentes) e extremamente satisfatorio (46 respondentes).
Entretanto, do total de 98 (100%) respondentes, 07 (7%) consideraram extremamente
satisfatoria, a possibilidade de uso dos conteudos abordados nos MOOCs do
PEPSUS, com a equipe de saude da familia, mas, ndo tém certeza se aplicardo em
sua pratica profissional, visto que ndo avaliaram como extremamente satisfatoria.

A possibilidade de uso dos contetudos abordados nos MOOCs do PEPSUS,
com a equipe de saude da familia, neste estudo, corrobora com um dos principais
objetivos do projeto pedagdgico deste curso, que consiste em oportunizar vivéncias
de educacdo permanente em salde, para provocar mudan¢as no processo de
trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESF).

Os MOOCs do PEPSUS estédo ancorados na metodologia da problematizacéo,

estruturados no modelo de itinerarios formativos, de modo que o cursista tem a
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autonomia para seguir um caminho, que corresponda a sua necessidade de
aprendizado, e estimulando reflexdes sobre a realidade em que estd atuando
(CORTEZ LR, SILVA JA, FEITOSA EELC, VALENCA CN; MACHIAVELLI JL, 2020).

Entretanto, nos diversos cenarios/territérios das ESF, enfrentam-se desafios no
trabalho em equipe, que interferem diretamente na implementacdo de mudancas que
visem problematizar a organizacédo do processo de trabalho e do cuidado. Portanto,
todas essas estratégias demandam continuo fortalecimento do SUS para garantir a
gualidade da atencao, correspondendo aos principios da educacdo permanente em
salde (PEDUZZI M, AGRELI HF. 2018).

Nesta pesquisa, os materiais didaticos do PEPSUS foram analisados nos
seguimentos: plano de estudo, textos, videos, questionarios e sequéncia das unidades
dentro dos MOOCs. As percepcdes dos participantes em relacado ao material didatico
e aplicabilidade na pratica profissional, se mantiveram, de modo geral, na mesma
intensidade.

Considerando o total de 98 (100%) respondentes; os resultados nos niveis
‘extremamente satisfatorio’ e ‘muito satisfatorio’, apresentaram 69 (70,4%) em relagao
aos textos, 71 (72,4%) em relacéo ao plano de estudo, 71 (72,4%) para os videos, 71
(72,4%) para a sequéncia das unidades e 74 (75,5%) em relac@o aos questionarios.
Parece que estes resultados corroboram com o projeto pedagogico do PEPSUS, o
gual evidencia a importancia da problematizagcéo para instigar reflexdes no contexto
real de trabalho da equipe de saude da familia. Em relacdo a estrutura didatica, todos
0os moddulos analisados neste estudo, apresentam o0s seguimentos analisados,
diferenciando-se apenas nos conteudos de cada MOOC. Além disso, os conteudos
estao diretamente relacionados ao processo de trabalho na ESF.

Os objetivos deste processo formativo, no modelo de itinerario, objetiva amplas
formas de aplicagéo, por exemplo, estimulando a multiplicagao dos saberes adquiridos
mediante a realizacdo dos cursos, oportunizando a aplicacdo em cenarios reais do
SUS e contribuindo com os demais profissionais da equipe (PEDUZZI M, AGRELI HF.,
2018).

Do total de 98 (100%) respondentes, 83 (84,7%) referiram que recomendariam
0s MOOCs do PEPSUS aos demais profissionais de salde que atuam na APS,
comparando com o0 aproveitamento que eles tiveram. Este resultado, reforca o
reconhecimento da potencialidade cada vez mais evidente, de fazer educacao

permanente com apoio das TDIC. Assim, destacam-se varios beneficios como o
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acesso aberto, massivo, flexivel as adaptacbes a medida em que ocorrem as
avaliacdes periddicas, por parte dos cursistas e equipe de conteudistas. Além das
possibilidades de inovar as experiéncias educacionais, reduzir as limitagées de tempo
e barreiras territoriais, modelar para atender os diferentes estilos de aprendizagem.
Portanto, os cursos no formato de MOOCs, podem provocar melhorias nas praticas
de trabalho em saude (REEVES S, FLETCHER S, MCLOUGHLIN C, YIM A, PATEL
KD., 2017; MATTOS LB, DAHMER A, MAGALHAES CR., 2015).

Para analisar as percepc¢des dos respondentes, relacionadas ao conteudo que
mais gostou nos MOOCs e aplicabilidade no contexto de trabalho na APS, bem como
as dificuldades que surgiram durante a realizacgdo do curso no formato
autoinstrucional; aplicou-se os ciclos de codificagdo apresentados por Saldafia
(SALDANA, 2013). A obtencdo de unidades basicas de analise que emergiram do
corpus, fizeram a conexdo com a pergunta norteadora. No primeiro ciclo de
codificacéo, em que foram analisadas as percepcoes dos profissionais em relagéo aos
conteudos dos MOOCs que mais gostou, surgiram os cédigos (unidade basica de

analise) apresentados no quadro 10.
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Quadro 10 - Cadigos gerados no primeiro ciclo, referentes ao contetddo do (s) MOOC(s) que mais
gostou

’ QUANTIDADE
CODIGOS DE
SEGMENTOS

PERGUNTA INTENCAO DO

NORTEADORA CODIGO

Contextualizagéo
da realidade
(conteudos
alinhados a
realidade do
Territorio/APS)

44

Atencéo a saude

nas diversas

condicdes (saude

do trabalhador,

doencas cronicas 40

nao transmissiveis, Saber qual contetido
satde mental, Emrelacdoao  do (s) MOOC(s) mais
saude da pessoa seu contexto de  gostou e se é

privada de trabalho, qual aplicavel ao contexto
liberdade) contetido de trabalho, ou seja,
Processo de abordado nos se funciona como
trabalho da equipe 29 MOOCs vocé estratégia de

de saude da familia mais gostou? educacao permanente
Atencao a saude em saude.

nos ciclos de vida

(saude da mulher, 12

saude da crianca,
saude do idoso)
Didatica e
objetividade
(atualizado,
dindmico e objetivo)

06

03
Todos os contetdos

Fonte: A autora, 2020.

A aplicacao do Ciclo de Codificagdo neste estudo buscou compreender as
percepcdes dos profissionais, em relacéo a aplicabilidade do MOOC no processo de
trabalho da equipe de saude da familia. Portanto, possibilitou a sistematizacdo dos
resultados, por meio da aplicacdo dos critérios de codificacdo, uso da ferramenta de
suporte, software ATLAS Ti, e associacdo direta & questdo de pesquisa (SALDANA,
2013).
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Considerando que o PEPSUS foi concebido como uma ferramenta inovadora,
utilizando recursos de mediacéo tecnoldgica para fomentar a educacao pelo trabalho,
no contexto da APS; um dos diferenciais foi a oferta de itinerarios formativos;
instigando reflexdes sobre aspectos reais do processo de trabalho, e dessa forma
concretizando o objetivo de fazer educacéo permanente (CORTEZ LR, SILVA JA,
FEITOSA EELC, VALENCA CN; MACHIAVELLI JL, 2020).

Observou-se neste estudo que os profissionais médicos destacaram o0s
conteudos relacionados a Contextualizacdo da realidade (conteudos alinhados a
realidade do territorio/APS) e Atencdo a saude nas diversas condi¢fes (saude do
trabalhador, doencgas cronicas nao transmissiveis, saude mental, salde da pessoa
privada de liberdade). Portanto, as percepc¢des dos profissionais que realizaram 0s
MOOCs do PEPSUS, corresponderam ao referencial teérico e metodolégico, tomado
como referéncia em todas as etapas de elaboracdo destes cursos: a problematizacao
da clinica e saude coletiva na APS, bem como a relevancia do trabalho da equipe
multiprofissional. No primeiro ciclo de codificagdo, em que foram analisadas as
percepcdes dos profissionais em relacao as dificuldades para realizar os MOOCs,

surgiram os codigos (unidade basica de analise) apresentados no quadro 11.
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Quadro 11 - Cadigos gerados no primeiro ciclo, referentes as dificuldades para realizar o(s) MOOCs

’ QUANTIDADE
CODIGOS DE
SEGMENTOS

PERGUNTA INTENCAO DO

NORTEADORA CODIGO

Adequar/cumprir as
orientacdes do
curso, ao contexto
de trabalho:
seguimento de
doencas crénicas, 10
manejo de
medicacbes
controladas;
envolver a equipe
de saude.

Acesso ao

Saber se os
profissionais
tiveram
dificuldades para
Ambiente Virtual do CUIFBD:IF alg?m
curso Houve maodulo no formato

(dificuldades com a 0 dificuldade (s) na | 9 MOOC-

plataforma de realizacéo do (s)
ensino), MOOC (s)?
Erros nos
guestionérios e
material didatico
desorganizado
Conciliar o tempo
de trabalho com o 02
curso

Pouco

conhecimento de 01
informatica

03

Fonte: A autora (2020).

Dentre as dificuldades para realizar os MOOCSs, identificadas neste estudo,
foram a implantacdo do contetdo do curso ao contexto de trabalho e o envolvimento
da equipe neste movimento de mudancga, reconhecido na educagao permanente em
saude como melhorias no processo de trabalho que podem ocorrer nos diversos
segmentos: assisténcia clinica, planejamento das ac¢des, monitoramento, dentre
outras.

A formacdo em saude que utiliza a metodologia problematizadora, diferencia-
se do modo tradicional de ensinar e aprender, instigando a gestdo participativa,

buscando a integracéo de evidéncias cientificas/protocolos instituidos para o trabalho,



73

para potencializar as praticas de cuidados, conforme as necessidades reais da
populacédo (CYRINO EG, TORALLES-PEREIRA ML., 2004).

Nos cenérios de producéo de cuidado em saude, ndo sao suficientes apenas
capacitacdes que ofertem conteudos tedricos atualizados, mas, que trabalhadores se
sintam protagonistas, criticos, reflexivos, problematizadores nos processos de
mudancas e que participem ativamente da construcdo de novas alternativas para se
fazer saude (BATISTA KBC, GONCALVES 0OSJ., 2011).

O PEPSUS se respaldou nestas estratégias, para estimular o protagonismo no
processo de aprendizagem, e consequentemente, estimulando transformacodes
positivas nos servicos de saude aos quais o0 meédico estava vinculado. Assim, 0s
MOOCs do PEPSUS representam uma das formas de fazer educagao permanente

em saude.
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6 RESULTADOS ESTUDO PRINCIPAL

6.1 Andlise da estrutura dos MOOCs do PEPSUS e as evidéncias cientificas

Os documentos normativos do PEPSUS (projeto pedagogico, guia para a
construcéo de material didatico do AVASUS, guia de elaboracéo de situacéo problema
e guia de elaboracao de questbes) e as imagens representativas do ambiente virtual
de aprendizagem foram inseridos no software ATLAS.ti com objetivo de analisar a
estrutura dos MOOCs do PEPSUS e posteriormente, fazer as correlagbes com as
opinides dos respondentes, quanto ao material didatico e recursos da plataforma
(plano de estudo, textos, videos, atividades, sequéncia de unidades, acesso ao
material).

Nesta etapa da pesquisa, apos as leituras sucessivas dos materiais, aplicou-se
o primeiro ciclo de codificacdo com o método de codificacdo exploratéria, que segundo
Saldafa (2013) identifica codigos preliminares para posterior refinamento. Apds a
leitura de cada documento normativo do PEPSUS, foram identificadas as citacdes e
aplicada a codificacéo proviséria com base nas publicacBes cientificas que versam
sobre estrutura de MOOCs. Portanto, a andlise da estrutura ocorreu a partir das
referéncias bibliograficas em comparacédo com 0s guias que nortearam a elaboracéo
destes cursos. O quadro a seguir, apresenta os cédigos a priori, identificados no

processo de codificacdo provisoria e 0s autores correspondentes:
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Quadro 12 - Cadigos a priori identificados nos documentos normativos do PEPSUS

CODIGOS A PRIORI AUTORES

e Acesso livre

e Atividades

e Recursos no AVA

e Avaliacao

it ggggg‘;‘;@g@o ALDON et al., 2017; BONAFINI, 2017;

et DIKKE; FALTIN, 2015; GRAINGER, 2013;

e Objetivos HODGES; LOWENTHAL; GRANT, 2016;
educacionais KILGORE; AL-FREIH, 2017; LAURILLARD,

e Metodologia 2016; MORAIS, 2016; MOREIRA TEIXEIRA

e Responsividade et al., 2018; SPYROPOULOU;

e Sessdes/unidades PIERRAKEAS; KAMEAS, 2014.

e Reutilizacdo de

conteudos
Acessibilidade
e Certificacéo

Fonte: A autora (2021).

Para uma melhor visualizacao estéo representadas na figura 8, as categorias e
subcategorias que emergiram nesta etapa

A figura 5 apresenta como se deu a analise da estrutura dos MOOCs do
PEPSUS a partir das evidéncias cientificas sobre esta tematica. As categorias foram
definidas com base nos estudos citados no quadro 12. Dentre eles, a publicacéo de
Spyropoulou, Pierrakeas e Kameas (2014), foi norteadora para a codificacdo
provisoria, visto que contemplou trés grandes areas para embasar o desenvolvimento
de MOOCs: curriculo e espacos virtuais; objetos de aprendizagem e atividades;
suporte e comunicacdo. O estudo de Spyropoulou, Pierrakeas e Kameas (2014),
considerou as ofertas de MOOCs nas plataformas: edX, FutureLearn, Coursera,
Udemy, Udacity, Inversity. Foram investigadas as boas préticas utilizadas em MOOCs,
com objetivo de propor diretrizes para apoiar designers e docentes na construcao
destes cursos. Ressalta-se também, a intencdo de serem ajustadas as diferentes
necessidades de cada novo curso. A rede na figura 5 contém as categorias (na cor

verde) e as subcategorias correspondentes (na cor cinza).



Figura 5 - Rede das categorias e subcategorias que emergiram na analise da estrutura dos MOOCs do PEPSUS

& parte de

- 1.3.1 Saiba

.~ 1.9.1 Situagdo problema
Forma de narrativa que deverd levar a
uma reflexdo. Faz referéncia aos eixos

~_1.2.1 Enquete inicial

Questiondrio obrigatdrio (duas
perg sobre a exy
com relagdo ao curso.
pondéncia e outros tipos de
& parte de pergunias, corrigidas
. 1.2.2 Pré-teste
Questiondrio ~ S 1.11.4
o m"’““b"” &lotace
'y Repositério referente
& parte de unidade
. 1.2.3 Enquete final
Questionério obrigatdrio
sobre a expectativa com
ao moduio.

. 1.5.1 Duragéo
Prazo definido para cursar

Fonte: A autora (2021).
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O quadro a seguir, apresenta a relacado entre os documentos normativos do

PEPSUS), codificacdo provisoria (estrutura dos MOOCSs) e codificacdo do 2° ciclo

(educacao permanente na APS):

Quadro 13 - Relacéo entre os documentos normativos, estrutura dos MOOCs recomendada nas

DOCUMENTOS
NORMATIVOS

PEPSUS

Guia para a
construcéo de
material
didatico do
AVASUS

CcODIGOS

Atividades

Enquete inicial
Pré-teste

Enquete final

Recursos no AVA

Saiba Mais

Avaliacao
Comunicacgao

Duracao

Colaboracao

Objetivos
educacionais

Metodologia
Sessoes/unidades

Resumo

Reutilizacdo de
conteudos
Qualificacao do
processo de
trabalho

Aprendizagem no
trabalho

publicagées cientificas e Codificagdo do 2° ciclo

COMENTARIOS

Atividades/questionérios definidos e com
critérios para fazé-los. Coeréncia com o
conteudo previsto para o modulo
Questionario obrigatério (duas perguntas)
sobre a expectativa com relagcéo ao curso.
Questionario opcional - contetdo prévio.
Questionario obrigatério sobre a expectativa
com relagdo ao médulo.

Video, hipertextos, indicacéo de leituras para
aprofundar os estudos, contetdos
disponiveis para download, certificacéo,
gamificacao.

Informacdes adicionais sobre o tema.
Diversos formatos (satisfacao,
aprendizagem...)

Informacdes gerais sobre o curso, dialogos
humanizados.

Prazo definido para cursar.
Espacos para interagao.
O que se espera aprender.

Método de ensino, como ensina e aprende
em MOOCs

Caminho do curso definido, ementa/estrutura
dos conteudos

“‘Recapitulacao” ao final do moédulo, com as
ideias-chave do assunto

Materiais readaptados/ readequados

Elementos que caracterizam a qualificacéo
do processo de trabalho na construc¢éao do
MOOC do PEPSUS

Elementos que caracterizam a aprendizagem
de trabalho na constru¢do do MOOC do
PEPSUS



GUIA DE
ORIENTACAO
PARA
SITUACAO
PROBLEMA

GUIA DE
ELABORAGAO
DE QUESTOES

PROJETO
PEDAGOGICO

Caracteristicas do
contexto do
trabalho

Recursos no AVA

Comunicacao

Metodologia

Situacao
problema

Aprendizagem no
trabalho

Caracteristicas do
contexto do
trabalho

Atividades

Recursos no AVA

Avaliacao

Comunicacao

Objetivos
educacionais

Metodologia

Qualificacao do
processo de
trabalho

Aprendizagem no
trabalho

Acesso livre

78

Caracteristicas do contexto do trabalho na
construcdo do MOOC do PEPSUS

Video, hipertextos, indicacao de leituras para
aprofundar os estudos, conteudos
disponiveis para download, certificacéo,
gamificacao

Informacdes gerais sobre o curso, didlogos
humanizados.

Método de ensino, como ensina e aprende
em MOOCs

Forma de narrativa que devera levar a uma
reflexdo. Faz referéncia aos eixos do curso:
promocdao da saude, vigilancia em saude,
acolhimento, educacdo em saude, gestao em
saude.

Elementos que caracterizam a
aprendizagem de trabalho na construcéo do
MOOC do PEPSUS

Caracteristicas do contexto do trabalho na
constru¢do do MOOC do PEPSUS

Atividades/questionarios definidos e com
critérios para fazé-los. Coeréncia com o
conteudo previsto para o modulo

Video, hipertextos, indicacéo de leituras para
aprofundar os estudos, contetdos
disponiveis para download, certificacéo,
gamificacao

Diversos formatos (satisfagéo,
aprendizagem...)

Informacdes gerais sobre o curso, didlogos
humanizados.

O que se espera aprender

Método de ensino, como ensina e aprende
em MOOCs

Elementos que caracterizam a qualificacédo
do processo de trabalho na construcédo do
MOOC do PEPSUS

Elementos que caracterizam a aprendizagem
de trabalho na construcdo do MOOC do
PEPSUS

Acesso aberto, massivo, contetdo
disponibilizado para estudar como desejar



Recursos no AVA

Certificagéo
Comunicacao

Duracéo
Objetivos
educacionais

Metodologia

Sessfes/unidades

Reutilizacao de
conteldos

Qualificacdo do
processo de
trabalho

Aprendizagem no
trabalho

Caracteristicas do
contexto do
trabalho
Qualificacao da
preceptoria na
APS

Equipe
multiprofissional

Qualificacao
profissional

79

Video, hipertextos, indicacao de leituras para
aprofundar os estudos, conteudos
disponiveis para download, certificacéo,
gamificacao

Certificado de 30 horas

Informacdes gerais sobre o curso, didlogos
humanizados.

Prazo definido para cursar

O que se espera aprender

Método de ensino, como ensina e aprende
em MOOCs

Caminho do curso definido, ementa/estrutura
dos conteudos

Materiais readaptados/ readequados

Elementos que caracterizam a qualificacéo
do processo de trabalho na construgéao do
MOOC do PEPSUS

Elementos que caracterizam a aprendizagem
de trabalho na construcdo do MOOC do
PEPSUS

Caracteristicas do contexto do trabalho na
construcdo do MOOC do PEPSUS

Elementos que caracterizam a qualificacao
da preceptoria no MOOC do PEPSUS

Elementos que caracterizam o trabalho da
equipe multiprofissional no MOOC do
PEPSUS

Elementos que caracterizam a qualificacéo
profissional no MOOC do PEPSUS

Fonte: A autora (2021).

O quadro 14 apresenta as categorias definidas na codificagdo provisoria
segundo as trés grandes areas dos estudos de Spyropoulou, Pierrakeas e Kameas
(2014).
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Quadro 14 - Codificagdo provisoria para estrutura dos MOOCs do PEPSUS segundo as areas do
estudo de Spyropoulou, Pierrakeas e Kameas (2014

AREAS DOS ESTUDOS DE
CODIGOS A PRIORI SPYROPOULOU, PIERRAKEAS

E KAMEAS (2014)

Avaliacao

Duracao (prazos: para inscricdo e para cursar)
Responsividade

Sessdes/unidades

Acessibilidade

Certificacéo

Acesso livre

Atividades

Recursos no AVA (possibilidade de download) @ Objetos de aprendizagem e
Objetivos educacionais atividades

Metodologia

Reutilizacdo de contetdos

Curriculo e espacos virtuais

Comunicacao

g Suporte e comunicacao
Colaboracao P ¢

Fonte: A autora (2021).

O curriculo e espacos virtuais envolve a estrutura do ambiente virtual de
aprendizagem. Dentre as principais caracteristicas nesta area estéo: duragao, prazo
para inscricdo, tempo dispendido com o curso, certificagdo, comunicagao e
colaboracédo, avaliacdo, possibilidades de download, inclusdo e acessibilidade,
responsividade, gamificagdo e equipe desenvolvedora (SPYROPOULOU,
PIERRAKEAS E KAMEAS, 2014).

Os objetos de aprendizagem e atividades abrangem os materiais educacionais
e atividades. Podendo ser: videos, apresentacdes (textos, hyperlinks, outros
formatos), hipertextos, documentos, audios, comunidade de praticas, redes sociais e
recursos educacionais abertos. Quanto ao suporte e comunicacéo, destacam-se 0s
espacos para interacdo, equipe de suporte, foruns de discussao, redes sociais e
informacdes gerais sobre o curso (SPYROPOULOU, PIERRAKEAS E KAMEAS,
2014).

Quanto a duracdo nos MOOCs do PEPSUS investigados nesta tese, todos
apresentam carga horaria de 30 horas, sem definicdo de prazo para cursar. Nao ha
prazo definido para inscri¢ao, visto que foram disponibilizados em formato aberto para
inscricdo continua, embora, na pagina inicial estdo listadas as ocupacfes a que se

destinam esses cursos (Figura 6).
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Figura 6 - Lista dos perfis na pagina inicial dos MOOCs do PEPSUS

Curso restito a peris

AVASUS

Este curso é restrito aos

seguintes perfis:

o ESTUDANTE
FISIOTERAPEUTA

TERAPEUTA OCUPACIONAL OU ORTOPTISTA
» ENFERMEIRO

PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA
FONOAUDIOLOGO

¢ PSICOLOGO OU PSICANALISTA
FARMACEUTICO

NUTRICIONISTA

« MEDICO

ASSISTENTE SOCIAL

GESTOR

« ODONTOLOGO

PROFISSIONAL MAIS MEDICOS
DOCENTE

Fonte: AVASUS/PEPSUS (2021).

Dentre as boas praticas para estrutura dos MOOCSs, esté a definicdo do tempo
necessario para estudar e desenvolver as atividades propostas (LEITE; ALMEIDA;
CORCINI, 2018; LEMOS; PEDRO, 2012; NASIR; JALIL; MAHMUD, 2018; PEDRO;
BAETA, 2018). Adamopoulos, P. (2013), identificou a duracdo como um dos
determinantes que afetam a retengcdo em MOOCSs, através de um estudo quantitativo
gue analisou desenho de cursos, politicas educacionais e opinido dos usuarios.
Quanto a duragdo, mostrou que os MOOCs sem prazo especifico, ttm um efeito
negativo, em comparacao com o0s que determinam um prazo para cursar. OS cursos
com cronograma individualizado tém um efeito positivo na probabilidade de conclusao.

Segundo a literatura, geralmente os MOOCs apresentam altas taxas de
evasao, chegando a 90% dos inscritos (ALBUQUERQUE, 2013; ATIAJA; PROENZA,
2016; SOUZA; MORGADO; MARINHO, 2019). Estudos mostram que a taxa de
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concluintes varia entre 5 e 15% (ATIAJA; PROENZA, 2016; DILLENBOURG et al.,
2014; MCGUIRE; RAAPER; NIKOLOVA, 2016; SIEMENS, 2013). Entretanto,
considerando o periodo de investigacdo desta tese, observou-se que a taxa de

concluintes variou de 50% a 70%, enquanto a evasao variou de 30% a 58%.

Quadro 15 - MOOCs do PEPSUS, data de lancamento, quantidade de inscritos e certificacéo (até
junho/2020), respectivamente

CERTIFICACOES/
TX CONCLUSAO

8.522 5.168 61% 3.354 39%

MOOC INSCRITOS EVASAO*

Clinica Ampliada e
Apoio Matricial
Boas praticas em
vacinacgao
g | FeridaseCurativos | 57, 7.004 68% 3370  32%
na APS
Atencao a Saude
4 | da pessoa privada 2.883 1.640 57% 1.243 43%
de liberdade
Atencédo a Saude
5  do Trabalhador na 2.814 1.563 56% 1.251 44%
APS
Manejo das
dogngas e agravos 1.960 1.046 53% 914 47%
mais frequentes na
APS
Politicas Publicas
de
Salde e Reforma
Sanitaria
Atencédo a Saude 2.936
o loso n APS 5.666 520 2730  48%
Planejamento
Reprodutivo,
Prénatal e
Puerpério
Abordagem do
Cancer na APS
Atencédo Primaria a
Saude, Estratégia
11 de 5.608 3.324 59% 2.284 41%
Saude da Familia e
Territorializacéo
Observacao na
Unidade de Saude

9.671 6.792 70% 2.879 30%

4.779 2.384 50% 2.395 50%

4.247 2.448 58% 1.799 42%

10 4.225 2.499 59% 1.726 41%

12 2.117 1.237 58% 880 42%



13

14

1

(6]

16

17

18

19

Acolhimento a
Demanda
Espontanea e a
Demanda
Programada
Controle das
Doencas Cronicas
Nao
Transmissiveis na
APS

Atencédo a saude
da crianca:
Crescimento e
Desenvolvimento
Atencao a Saude
Mental na APS
Procedimentos de
enfermagem na
APS

Procedimentos
médicos na APS

Abordagem das
ISTs e AIDS na
APS

TOTAL

2.131

4.151

4.356

1.575

1.176

817

3.700

80.772*

*Dados atualizados até 03/06/2020
Fonte: AVASUS (2020).

1.308 61%
2.251 54%
2.454 56%
802 51%
500 43%
343 42%
1.880 51%
44.856*

823

1.900

1.902

773

676

474

1.820

83

39%

46%

44%

49%

57%

58%

49%

Apés a inscricao, fica disponivel para o cursista, todo o contetido subsequente

para que possa escolher o momento de cursar. Eles podem navegar por diferentes

unidades e visualizar o que irdo aprender. O acesso aos materiais didaticos apos o

encerramento do curso, pode potencializar a aprendizagem ao longo da vida

(HODGES; LOWENTHAL; GRANT, 2016).

Nos MOOCs do PEPSUS ficaram evidentes as convergéncias que emergiram

principalmente em torno dos critérios: sessdes/unidades e metodologia. A densidade

corresponde ao numero de codigos vinculados, isto €, a frequéncia. Portanto, quanto

mais densidade, maior a rede. A figura 7 mostra que a densidade foi maior nos

cbdigos: sessodes/unidades e metodologia, respectivamente. As figuras 8 e 9

apresentam as redes que emergiram a partir destes cddigos. Ambas compdem a rede

maior apresentada na figura 5.
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Figura 7 - Densidade das categorias e subcategorias que emergiram nas analises da estrutura dos
MOOCs do PEPSUS
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Fonte: A autora (2021).
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Figura 8 - Rede Sessdes/unidades na estrutura dos MOOCs do PEPSUS

i\i 1117

o que val estudar, a
finalidade para a vida
académica e/ou
profissional

<2 1.11.8 Resumo
“recapitulagdo” ao

final do médulo, com
as ideias-cha- ve do [T —g-parte de
assunto

> 1.11.4 .
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a unidade

épartede épariede & partede

%;E'ﬁ 'mg"’:i" . 1.11.5 Video %1-1 13 . 1.11.1 Texto
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Fonte: A autora (2021).

Figura 9 - Rede Metodologia na estrutura dos MOOCs do PEPSUS
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Fonte: A autora (2021).
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Os conteudos nos MOOCs do PEPSUS foram implementados numa sequéncia
didatica predeterminada, a qual corresponde a estrutura e organiza¢do dos moédulos
no ambiente virtual. Cada modulo compde-se de unidades, que contém aulas. H&
recursos obrigatérios como: video de boas-vindas, plano do moédulo e situacdo
problema. As unidades contém aulas, questionarios, videos e referéncias.

As aulas estdo nos formatos de livro-texto, videoaulas, animacdes, histéria em
guadrinhos, narrativas, estudos de caso, leituras complementares e infograficos. A
situacao-problema no inicio de cada mdédulo objetiva nortear o que vai ser estudado
na aula. As atividades estédo no formato de questionario ou casos clinicos. As questdes
de multipla escolha que também podem servir como instrumento de avaliagdo estédo
em formatos autocorrigidos.

No estudo de Daniel et al. (2015) sobre o futuro dos MOOCs, as principais
dimensbes em termos de qualidade e eficacia sdo: modelo de ensino; processos de
monetizagdo; certificacdo; aprendizagem adaptativa e implementacdo de MOOCs em
paises em desenvolvimento. De acordo com Mohapatra e Mohanty (2016), a
gualidade do conteldo e a reputacdo dos educadores e universidades associadas aos
MOOCs séao fatores relevantes para os alunos. Sobre este assunto, Aguaded e
Medina-Salguero (2015) destacaram a avaliacdo da qualidade educacional,
apontando para o surgimento de diferentes 6rgdos nacionais e internacionais
constituidos para esse fim. Por exemplo, a European Foundation for Quality in E-
learning (EFQUEL) que entre as suas iniciativas estava o MOOC Quality Project, que
estimulou o debate sobre a qualidade desta abordagem educacional.

O PEPSUS preza pela autonomia do aluno, permitindo que construa o itinerario
formativo. Através da situacdo problema, instiga o reconhecimento da realidade
vivenciada nos servicos de saude. Embasado na metodologia problematizadora,
espera que 0s cursistas sejam protagonistas das mudancgas que podem contribuir na
melhoria da qualidade da atencao a saude e processo de trabalho da equipe. Portanto,
a metodologia do PEPSUS, corrobora com a Politica Nacional de Educacgéo
Permanente, cujo escopo valoriza a aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e
habilidades; aprendizagem baseada em problemas e elementos que fazem sentido
para os atores envolvidos, nesse caso, a aprendizagem significativa (SILVA,
CORTEZ, 2019).

No contexto educacional dos MOOCs € importante considerar aspectos da

motivacdo intrinseca e extrinseca: sede de novas experiéncias e a necessidade de
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obter novas habilidades que serdo benéficas no futuro. A motivacdo, em ambas as
formas, influencia o comprometimento do aluno com o curso, o0 que, por sua vez, € um
importante preditor de retencdo no MOOC (PROZON-LOPEZ et al, 2021). Dentre as
teorias sobre motivacdo em ambiente educacional, Wiliam Glasser (1998) prop6s a
teoria da escolha. No contexto do PEPSUS, entende-se “escolha” como autonomia
para decidir o que deseja estudar. A motivacdo é definida como o conjunto de
incentivos internos que impulsionam o comportamento humano.

A responsividade foi pouco mencionada nos documentos do PEPSUS, mesmo
sabendo que esses cursos sdo compativeis com tecnologias méveis. Sabendo do uso
de smartphones, tablets e outros recursos para estudo, € necessario atentar ao design
dos objetos de aprendizagem, de modo que devem sejam responsivos (HODGES;
LOWENTHAL; GRANT, 2016; WAMBUGU, 2018; WOLFENDEN; CROSS; HENRY,
2017).

A inclusao e acessibilidade também é um critério importante para estrutura dos
MOOCs. Propdem-se que os cursos online sejam acessiveis por estudantes com
deficiéncias, preferencialmente considerando o Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG). Do total de 19 MOOCs do PEPSUS, 03 foram disponibilizados com recursos
de inclusédo e acessibilidade: Clinica Ampliada e Apoio Matricial; Feridas e Curativos
na APS e Atencdo a Saude da Pessoa Privada de Liberdade.

Os recursos tecnoldgicos que tém ferramentas de acessibilidade nos MOOCs
do PEPSUS séo:

e Legendagem: legendas instantdneas nos videos que auxiliam pessoas com
deficiéncia auditiva;

e Autodescri¢do: recursos da autodescricdo nos videos e materiais de leitura no
formato de audio mp3 e txt.

A avaliacdo é uma ferramenta de aprendizagem nos MOOCs com potencial
para influenciar na motivacdo dos alunos. O estudo que investigou avaliagdo em
XMOOCs, nas plataformas Coursera e EdX identificou modalidades de avaliagéo
autocorrigidas, por exemplo, no formato de questionario de multipla escolha; avaliacéo
por pares e autoavaliacdo, para as questdes abertas (XIONG, Y., SUEN, HK, 2018).

As avaliagbes em MOOCs podem ser somativas ou formativas. A avaliacédo
formativa pretende apoiar a aprendizagem, enquanto a avaliagdo somativa esta

associada a classificacéao e certificacdes (GARDNER et al., 2010).
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Segundo Cathy Sandeen (2013) a avaliacdo da aprendizagem deve ser
integrada ao objetivo central do MOOC. Portanto, a avaliacdo formativa avalia a
aprendizagem do aluno no estdgio atual e apoia para a proxima etapa, visando a
melhoria da aprendizagem. Enquanto a avaliacdo somativa se refere ao registro
sistematico e continuo do aluno, visa fornecer informagdes para certificacdo. Também
€ possivel usar um modelo de avaliacdo para fins formativos e somativos em MOOCs,
uma vez que a relacdo fundamental entre aprendizagem e avaliacdo € a mesma,
independentemente do formato em que é aplicada.

Nos MOOCs do PEPSUS, um dos requisitos para a certificacéo € concluir todas
as tarefas obrigatérias, sendo a maioria no formato de questionarios, presentes em
cada modulo. Dessa forma, tem-se avaliacdo formativa, visto que ocorre
paulatinamente, em cada unidade.

A certificacdo € um dos critérios que faz parte da definicdo do curriculo e
espacos virtuais utilizados nos MOOCs. Para obter a certificacdo, geralmente é
necessario atender aos requisitos recomendados no curso, por exemplo, atividades
obrigatdrias que fazem parte da avaliacdo formativa e/ou somativa. Portanto, é fator
determinante para finalizacdo e registro formal (GARZA; SANCHO-VINUESA,
GOMEZ ZERMENO, 2015; BONAFINI, 2017; MABUAN et al., 2018). Existem
plataformas como a Coursera, por exemplo, em que o0 processo de certificacdo é
opcional e conta com um pagamento de uma taxa ao final do curso ou através de uma
assinatura que permite acesso ilimitado aos cursos incluindo sua certificacao.

Considerando as categorias definidas na codificacéo provisoria segundo as trés
grandes areas dos estudos de Spyropoulou, Pierrakeas e Kameas (2014), “objetos de
aprendizagem e atividades”, abrange caracteristicas do material educacional e
atividades. No caso dos MOOCs do PEPSUS, identificamos os aspectos: acesso livre,
atividades, recursos no AVA (possibilidade de download), objetivos educacionais,
metodologia e reutilizacdo de conteudos.

Existem muitos desafios para a educacdo permanente no SUS que envolvem
as dimensodes continentais do Brasil: quantitativo de profissionais envolvidos no SUS;
divulgar conteudos alinhados aos principios de equidade, universalidade e
integralidade no nivel nacional; contribuir nos indicadores de saude. Destaca-se ainda,
a dinamicidade das pesquisas e protocolos clinicos, no que tange a saude baseada
em evidéncias. Assim, os MOOCs constituem importantes ferramentas de educacéao

permanente tendo em vista as caracteristicas: massivo, online e aberto.
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O Sistema UNA-SUS foi instituido em atencéo a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saulde, para ofertas educacionais on-line. Um estudo que verificou o
perfil dos usuérios e a capilarizardo dos cursos autoinstrucionais da UNA-SUS atestou
a contribuicdo para a democratizacédo da educacao permanente dos trabalhadores da
saude. De acordo com dados da Plataforma Arouca, desde o estabelecimento do
Sistema UNA-SUS até setembro de 2019, houve mais de 2,7 milhdes de matriculas
em cursos autoinstrucionais da UNA-SUS e capilaridade para todos os municipios
brasileiros, sendo que a maior procura foi por cursos relacionados a importantes
situacdes clinicas enfrentadas pelos profissionais da Atencdo Béasica. Enfermeiros,
médicos e dentistas foram os profissionais que mais procuraram. O Sistema UNA-
SUS mostrou-se efetivo em oportunizar a Educacdo Permanente aos trabalhadores
da saude residentes em todas as regifes geograficas do pais, incluindo aqueles de
areas com poucas ofertas educacionais presenciais ou gratuitas (GASQUE, K. C. S;;
LEMOS A. F.; ARAUJO, D. G., 2021).

Os objetos digitais de aprendizagem e outros recursos nos MOOCs do
PEPSUS foram elaborados como Recurso Educacional Aberto (REA). De acordo com
a Unesco os REA, ou open educational resources (OER), sao “materiais de ensino,
aprendizado e pesquisa em qualquer suporte ou midia, que estdo sob dominio publico,
ou estéao licenciados de maneira aberta, permitindo que sejam utilizados ou adaptados
por terceiros” (UNESCO, 2015). O licenciamento através do sistema Creative
Commons, com a licenga ‘Atribuicao — Uso Nao-Comercial — Partilha nos Termos da
Mesma Licencga’, permite que distribuam, remixem, adaptem e criem materiais a partir
dos conteudos de um curso que ja existe (CREATIVE COMMONS). Este tipo de
licenca é passivel de atualizagcéo, correspondendo, portanto, a rapidez de producao
de novas evidéncias na saude, essenciais para 0s objetos digitais visando atender ao
interesse dos profissionais.

Sobre a reutilizacdo de conteudos, a figura 10 apresenta as recomendacdes
para o conteudista do PEPSUS e a lista de recursos disponibilizados a partir de REA
(DIAS, A. P. [et al.]).
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Figura 10 - Recursos Educacionais Abertos no PEPSUS e recomendacdes aos conteudistas

0O médulo de URL permite que = Referéncias: Arguivo como um Saiba mais: informacgoes
um professor fornega um link de livros, pericdicos, recurso complementar; | | adicionais sobre o tema.
web como um recurso de sites, filmes, exibido ou disponivel
consulta para o curso. musicas etc. para download. .

| utilizadas para
elaboracéo do

Biblioteca: textos e links
adicionais sobre o tema do
madulo.

| médulo.

BIBLIOTECA

lg{; 1.12 Reutilizagdo de conteudos

o«
[

‘. ";
s ‘~‘

Fonte: A autora (2021).

Agregar outras
ferramentas de
conhecimento disponiveis
para o SUS, como o Portal
Salde Baseada em
Evidéncias (PSBE),
disponibilizando links e
textos que estimulem o
aluno a acessar o portal,
como também o
Telessaude, por meio da
ferramenta 'PEPLU
Responde'.

Estabelecer conexdes
com outros textos, outras
midias. Indigue artigos,
videos, leituras etc.

El

Em outras plataformas ha bastante
material de boa qualidade e baseado
em evidéncias cientificas, validado
pelo Ministério da Saude. Alguns
desses materiais podem ser
readaptados/ readequados/
aproveitados desde que feitas as
citages.




91

A partir do estudo de Spyropoulou, Pierrakeas e Kameas (2014), “suporte e
comunicagdo”, consiste nas estratégias que envolvem interagao e apoio. Nos MOOCs,
0s canais de apoio para as duvidas de ordem técnica podem favorecer a participagao
e permanéncia nos processos formativos (HODGES; LOWENTHAL; GRANT, 2016;
KOUTSODIMOU; JIMOYIANNIS, 2015). O espaco para esclarecer duvidas e interagir
com especialistas/docentes responsaveis pelos cursos, pode minimizar a sensagao
de isolamento e falta de suporte (ALDON et al., 2017; DIKKE; FALTIN, 2015).

Na analise dos documentos normativos do PEPSUS observamos divergéncias
na magnitude dos cédigos: comunicacao e colaborag¢do. A magnitude corresponde ao
namero de citagcdes vinculadas ao codigo. A figura 8 mostra que a magnitude foi
predominante no critério comunicagdo, entretanto, teve pouco impacto na
colaboragcédo. Nos MOOCs do PEPSUS néo tém espacos colaborativos para interagao
com professores/especialistas e outros participantes. Os espacos de interagcdo com a
equipe do curso sdo apenas 0 canal para o suporte técnico e o painel de opinides
onde eles registram ao final do curso a avaliacéo de satisfacdo, conforme apresentado

na figura 11.

Figura 11 — Magnitude dos cédigos Comunicacao e Colaboragdo que emergiram nas analises da
estrutura dos MOOCs do PEPSUS

: @ 16 Colaboragao
: @ 1B Objetivos educacionais

Estrutura dos M...

O que se espera aprender

Q ® 1.1 Acesso livre @& B «————— 1 Estrutura dos M... Acesso aberto, massivo, conteddo disponibilizado par...
<\= @® 1.2 Atividades w71 emw—— > 5 Esftrutura dos M. Atividades/questiondrios definidos e com critérios par...
<\= ® 1.2.1 Enguete inicial [: > 1 & > 2 Questiondrio obrigatério (duas perguntas) sobre a exp...
Q @® 122 Pré-teste [ ) 1 & ) 2 Questionario opcional - contedde prévio.
<\: ® 1.2.3 Enquete final [ D 1 o > 1 Questionario obrigatério sobre a expectativa com rela...
<\= ® 1.2 Recursos no AVA o 31 @—————— 3 Estrutura dos M... Video, hipertextos, indicagao de leituras para aprofun...
<\= @® 1.3.1 Saiba Mais [ > 1 ¢ > 1 informagoes adicionais sobre o tema
<\: @® 1.3.2 Certificagio [ > 1 & > 2 Esftrutura dos M. Certificado de 30 horas
138 @& 3 Estrutura dos M... Diversos formatos (satisfagao, aprendizagem...)
I<\_ ® 1.5 Comunicagio —— 1 I-: 3 Esfrutura dos M... InformagOes gerais sobre o curso, didlogos humanizad...
e e o E @ 2 Estrutura dos M... Prazo definido para cursar

O o ) A& 2 2 Esfrutura dos M. Espagos para interagio

2

]

Fonte: A autora (2021).

1
1
0
0
0
1
0
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
1
1

<\= ® 1.0 Metodologia -0 o Estrutura dos M... Método de ensino, como ensina e aprende em MOOCs
Q @® 1.9 Situagdo problema L ) 2 > 1 Forma de narrativa que devers levar a uma reflexdo. Fa...
<\: @® 110 Responsividade [ > 1 € > 1 Estrutura dos M... Funciona em dispositives madveis

<\= ® 111 Sessdes_unidades -y 16 e 10 Estrutura dos M... Caminho do curso definido, ementa/estutura dos cont...
<\= ® 1111 Texto q > 1« > 1 Recurso para aula (livro-texto do médulo).

<\: @ 1.11.2 Referéncias [ > 1« > 1 livros, periddicos, sites, filmes, misicas etc.) utilizada...
Q ® 1.791.3 Questiondrio [ 1 & y 2 Testas de multipla escolha, verdadeiro ou falso, corres...
Q @® 1114 Biblioteca q > 1 € > 1 Repositdrio referente a unidade

<\= @® 1115 Video [: 2 1 & > 1 Material complementar, interatividade

<\= @® 1116 Infografico [ > 1 > 1 Material complementar, interatividade

<\= @® 1117 Apresentagio « > 1 > 1 o que vai estudar, a finalidade para a vida académica e...
<\= ® 1.11.8B Resumo [: > 1« > 1 "recapitulagio” ao final do médule, com as ideias-cha...
Q ® 112 Reutilizagdo de conteddos - 11 «—— 1 Esftrutura dos M... Materiais readaptados/ readequados

<\: @® 113 Acessibilidade L > 2 - > 3 Estrutura dos M... Materiais acessiveis as pessoas com deficiéncias

<\= ® 1131 Autodescricao [ > 1 & 3 2 Estrutura dos M. Autodescrigdo nos videos; textos nos formatos: pdf, m...
Q ® 1.13.2 Legendagem [ ) 1 & 3 2 Estrutura dos M... Legenda nos videos



92

A figura 12 apresenta as categorias: comunicacdo e colaboragdo que
emergiram nas analises da estrutura dos MOOCs do PEPSUS. N&ao existem foruns
nos MOOCs do PEPSUS. Apenas existe um painel onde estdo publicadas as opinides

dos cursistas.

Figura 12 - Categorias: Comunicacao e Colaboracéo que emergiram nas analises da estrutura dos
MOOCs do PEPSUS
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Fonte: A autora (2021).

Dando seguimento ao processo de andlise, o Ciclo de Transicdo de Saldafia
(2013) nesse estudo teve o intuito de revisitar os codigos desenvolvidos no primeiro
ciclo de codificagao e reorganiza-los de acordo com as reflexdes que emergiram ao
longo da investigacao. Para Saldafia (2013), o ciclo de transi¢do, conecta o primeiro
ciclo ao segundo, e possibilita que o pesquisador avance de maneira estratégica, com
possibilidade de criagdo de novos codigos e aprofundamento na analise qualitativa
dos dados.

Um dos recursos para esta etapa € o mapeamento de cédigos de Saldafia
(2013), cuja finalidade é categorizar os cédigos que foram coletados no primeiro ciclo,

organizando-os e condensando-os de acordo com suas similaridades e ideias
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centrais. Portanto, o processo analitico possibilita um exame cuidadoso dos codigos
obtidos, permitindo a criagdo de categorias. O mapeamento de coédigos esta
representado no quadro 16, que por sua vez, corresponde a categoria: estrutura dos
MOOCs do PEPSUS.

Quadro 16 - Cédigos primarios e categoria correspondente

CODIGOS PRIMARIOS CATEGORIA

Avaliacao

Duracéo (prazos: para inscricao e para cursar)
Responsividade

Sessdes/unidades

Acessibilidade

Certificacéo
Acesso livre ESTRUTURA DOS MOOCs
Atividades do PEPSUS

Recursos no AVA (possibilidade de download)
Objetivos educacionais

Metodologia

Reutilizagcdo de conteudos

Comunicacao
Colaboracéao

Fonte: A autora (2021).

Com o propdésito de refinamento dos dados, instituiu-se o segundo ciclo de
codificagéo, revisitando os documentos normativos do PEPSUS, a fim de identificar
elementos que caracterizam a educacdo permanente em saude.

O segundo ciclo € o momento em que o pesquisador busca desenvolver uma
direcéo categorial, tematica, conceitual ou tedrica da codificacao realizada durante o
primeiro ciclo. Portanto, foi aplicada a codificacao elaborativa. Este tipo de codificacao
ocorre quando os cédigos do segundo ciclo sdo construidos a partir das elaboracées
tedricas feitas no primeiro, com a intencéo de desenvolver mais a teoria (SALDANA,
2016). O quadro 17 e a figura 13 apresentam a sistematizacdo dos novos codigos

gerados no segundo ciclo e a magnitude, respectivamente.
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Quadro 17 - Sistematizagdo dos codigos gerados no segundo ciclo de codificacéo.
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PEPSUS,
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no contexto de
trabalho da
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Caracteristicas do elementos da
contexto de trabalho | EPS na APS.

Equipe
Multiprofissional

Qualificacao da
preceptoria na APS

Fonte: A autora (2021).

QUANTIDADE DE

SEGMENTOS
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11

Figura 13 - Magnitude dos cddigos que emergiram nas analises dos documentos normativos do
PEPSUS com énfase na educagéo permanente em saude

Fonte: A autora (2021).
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Ao analisar, caracteristicas da EPS nos documentos normativos dos MOOCs

do PEPSUS, emergiram as categorias que estao representadas na figura 14.
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Figura 14 - Rede Educag&o Permanente nos documentos normativos dos MOOCs do PEPSUS
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Fonte: A autora (2021).

Conforme observado na rede acima, a aprendizagem no trabalho potencializa
a qualificacdo do processo de trabalho e a qualificagdo profissional. Todos os 19
MOOCs do PEPSUS analisados neste estudo, iniciam com uma situacdo problema
em forma de narrativa que instiga reflexdes sobre a promocao da saude, vigilancia em
saude, acolhimento, educacdo em saude e gestdo. A situacdo problema remete
situacdes reais, comumente vivenciadas na rotina da Unidade de Saude da Familia,
focando no processo de trabalho, na clinica e interface com as redes de atencéo a

saude.

6.2 Opiniéo dos profissionais/estudantes sobre os MOOCs do PEPSUS

A analise dos dados no estudo principal seguiu os ciclos de codificacdo de
Saldana (2013), com a finalidade de assegurar a qualidade e o rigor da investigacao.
As etapas de codificacdo, categorizagdo dos dados e embasamento teorico,
compuseram uma visao dedutiva a priori a partir dos cédigos provisorios, provenientes

do estudo piloto, e a posteriori, uma visao indutiva com os codigos que surgiram
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mediante as demais etapas da analise. De acordo com Saldana (2013) o processo de
codificagdo é um dos caminhos da analise qualitativa, visto que pode se apresentar
em formas variadas, através de diferentes técnicas, de modo que a escolha se associa
a pergunta de pesquisa e objetivos da investigacao.

A anadlise do perfil dos respondentes foi realizada no primeiro ciclo de
codificagao por meio do método gramatical, com a codificagao por atributos, visto que
envolve as informagfes descritivas como local da coleta, caracteristicas do
participante, dentre outras variaveis de interesse. Este tipo de codificacdo é
apropriado para quase todos os estudos qualitativos, principalmente os que tém
muitos participantes e grande variedade de dados (entrevistas, anotacdes, etc.)
(SALDANA, 2016). Os cédigos gerados neste ciclo estdo apresentados no quadro 18.

Quadro 18 - Cédigos gerados no primeiro ciclo de codificacdo (codificacao por atributo)

Homem
Género Mulher
Outro
Regiao
Localizacao Estado
Cidade

Especializagéo strictu sensu
Especializacédo latu sensu

Nivel de Superior completo

instrucao Superior incompleto
Ensino médio (2° grau) completo
Ensino fundamental (1° grau) completo

Unidade de Saude da Familia (USF) ou Unidade
Basica de Saude (UBS)

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Béasica (NASF-ab)

N&o atuam em USF ou UBS

Estudantes da area de saude que atuam na APS

Fonte: A autora (2021).

Local de atuagéo

Os dados quantitativos foram analisados no software SPSS, versao 18,
calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicées de
frequéncia. A comparacéo dos percentuais foi feita pelo teste Qui-quadrado.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos fatores sociodemograficos dos
participantes da pesquisa. Verifica-se que a maioria € da Regidao Nordeste (40,8%) e
Sudeste (30,5%), é do sexo feminino (72,0%), possui idade de 25 a 35 anos (39,7%),



97

possui nivel Especializacdo Lato sensu (32,9%) e atua na Unidade de Saude da
Familia (USF) ou Unidade Bésica de Saude (UBS) (40,9%). Ainda, observa-se que 0
teste de comparacdo de proporcdo foi significativo para todos os fatores
sociodemograficos avaliados (p-valor menor que 0,05), indicando que o perfil descrito

€ relevantemente o mais frequente entre os participantes avaliados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos fatores sociodemogréficos dos participantes da pesquisa

FATORES AVALIADOS N % P-VALOR?
Regido
Norte 31 5,3
Nordeste 238 40,8
Centro-Oeste 34 5,8 <0,001
Sul 103 17,6
Sudeste 178 30,5
Género
Masculino 163 28,0
Feminino 420 72,0 <0,001
Idade
Menos de 25 anos 108 18,5
25 a 35 anos 232 39,7
36 a 46 anos 163 27,9 <0,001
47 a 57 anos 66 11,3
58 anos ou mais 15 2,6
Nivel de escolaridade
Ensino médio 32 55
Ensino superior incompleto 142 24,3
Ensino superior completo 142 24,3 <0,001
Especializacdo Lato sensu 192 32,9
Especializacdo Stricto sensu 76 13,0
Atuacao
Estudante da area de saude
atuando na USF, UBS e/ou 79 13,5
NASF-ab
Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Basica 26 4,5
(NASF-ab) ; =0
Unidade de Saude da Familia
(USF) ou Unidade Basica de 239 40,9
Saude (UBS)
Nenhuma das anteriores 240 41,1

Ip-valor do testes Qui-quadrado para comparag¢ao de proporgao.
Fonte: A autora (2021).
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Os profissionais/estudantes que participaram desta pesquisa estavam atuando
no Brasil e distribuidos nas cinco Regibes (Figura 15). Predominou a Regidao Nordeste,
principalmente os estados do Rio Grande do Norte (RN), Pernambuco (PE) e Ceara
(CE), cujo quantitativo esta apresentado no quadro 19. Destacam-se alguns estados
por Regido, com maior predominancia de respondentes: Para na Regido Norte; Goiés
no Centro Oeste; Rio Grande do Norte no Nordeste; Sdo Paulo no Sudeste e Rio

Grande do Sul na Regiao Sul.

Figura 15 - Quantitativo de respondentes por regidao do Brasil

Fonte: A autora (2021).
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REGIAO ESTADO QUANTITATIVO
Acre 2
Amazonas 6
Para 14
NORTE (31 - 5,3%) Roraima 3
Rondbénia 3
Tocantins 3
Distrito Federal 8
CENTRO OESTE (34 —5,8206)  C0las 12
Mato Grosso 9
Mato Grosso do Sul 5
Alagoas 22
Bahia 31
Ceara 41
Maranhao 7
NORDESTE (238 — 40,8%) Paraiba 28
Pernambuco 42
Piaui 13
Rio Grande do Norte 44
Sergipe 10
Espirito Santo 20
Minas Gerais 53
SUDESTE (178 — 30,5%) Rio de Janeiro 57
Séao Paulo 79
Parana 21
SUL (103 - 17,6%) Rio Grande do Sul 53
Santa Catarina 28
TOTAL 584

Quanto ao nivel de escolaridade, 192 pessoas

Fonte: A autora (2021).

referiram ter realizado

especializagéo latu sensu, 142 declararam superior completo e 76 especializagfes

strictu sensu (mestrado ou doutorado), 142 pessoas referiram superior incompleto e

32 referiram ensino médio (2° grau) completo e 01 referiu ensino fundamental (1° grau)

completo.

Do total de profissionais de saude, 239 referiram que atuam em Unidade de
Saude da Familia (USF) ou Unidade Basica de Saude (UBS), 26 atuam em Nucleo

Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica (NASF-ab), 240 ndo atuam em USF

ou UBS. Dentre os que nao atuam em USF ou UBS, 137 referiram docéncia na APS
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e 24 atuam em espacos de gestdo na APS. O quantitativo de estudantes da area de
salude que estavam atuando na APS foi 79.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo da ocupacgéo dos participantes da pesquisa.
Verifica-se que a maioria é estudante (26,0%), seguido dos meédicos (15,4%) e
enfermeiros (10,6%). As ocupac¢Bes menos citadas foram: Técnico/Auxiliar em Saude
Bucal, Profissional/Professor de Educacdo Fisica e Fonoaudidlogo (ambos com
0,7%).

Tabela 2 - Distribui¢cdo da ocupacao dos participantes da pesquisa

OCUPACAO \ %
Estudante 152 26,0
Médico 90 15,4
Enfermeiro 62 10,6
Psicologo 37 6,3
Cirurgido-dentista 31 5,3
Técnico/Auxiliar de enfermagem da ESF 26 4,5
Agente Comunitario de Saude 25 4,3
Fisioterapeuta 24 4,1
Assistente Social 20 3,4
Nutricionista 12 2,1
Farmacéutico 11 1,9
Sanitarista 6 1,0
Terapeuta Ocupacional 6 1,0
Agente Comunitario de Endemias 5 0,9
Fonoaudidlogo 4 0,7
Profissional/Professor de Educacgéo Fisica 4 0,7
Técnico/Auxiliar em Saude Bucal 4 0,7
Outra 65 111

Fonte: A autora (2021).

Os dados quantitativos neste estudo fundamentam-se nas opinides dos
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profissionais/estudantes sobre os MOOCs do PEPSUS especialmente no que tange
a aplicabilidade ao contexto de trabalho na APS, a fim de revelar as correlacdes entre
0s conteudos e prética profissional. Esse delineamento contribui para compreenséo
das relacfes entre os MOOCs do PEPSUS e EPS no campo da APS.

As opinides dos profissionais/estudantes sobre o material didatico e recursos
da plataforma foram medidas através de uma escala do tipo likert com cinco pontos
(insatisfatorio, parcialmente satisfatorio, satisfatorio, muito satisfatorio, extremamente

satisfatério). Os critérios analisados estédo na figura 16.

Figura 16 - Critérios analisados em relac@o ao material didatico e recursos da plataforma

Fonte: A autora (2021).

Os materiais didaticos avaliados foram: plano de estudo, textos, videos,
sequéncia das unidades, infograficos, linha do tempo, figuras e referéncias
bibliograficas. As atividades avaliativas investigadas estavam no formato de
guestionarios autocorrigidos. A navegacdo no AVASUS referiu-se ao ‘caminho’
percorrido pelos cursistas. O suporte foi investigado quanto ao uso em caso de
problemas na navegac¢do. Considerando que a certificacdo € obtida apds realizacao
das atividades e navegacdo no ambiente virtual, investigou-se também a satisfacao
guanto a este recurso.

A opinido de 568 (97,3%) dos respondentes em relacdo aos recursos do
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AVAPEPSUS (plano de estudo, textos, videos, sequéncia das unidades, infogréficos,
linha do tempo, figuras e referéncias) foi predominantemente positiva nos niveis:
satisfatorio, muito satisfatorio e extremamente satisfatorio.

Na tabela 3 temos a distribuicdo da qualidade dos recursos para aprendizagem:
plano de estudo, textos, videos, unidades, figuras, segundo a escolaridade dos
participantes. Verifica-se que em todas as categorias de escolaridade, a maioria dos
participantes afirmou ser satisfatéria a qualidade dos recursos para aprendizagem
com prevaléncia acima de 96% em todas as categorias. Ainda, observa-se que o teste
de independéncia néo foi significativo (p-valor = 0,218), indicando que a escolaridade
do participante ndo altera de forma significativa a classificacdo da qualidade dos
recursos para aprendizagem. No geral, 97,3% dos participantes avaliaram como
satisfatorio os recursos para aprendizagem, sendo evidente a relevancia estatistica
da satisfacéo (p-valor < 0,001).

Tabela 3 - Distribui¢cdo da qualidade dos recursos para aprendizagem: Plano de estudo, textos,
videos, unidades, figuras, segundo a escolaridade dos participantes

QUALIDADE DOS RECURSOS PARA
APRENDIZAGEM: PLANO DE ESTUDO,
ESCOLARIDADE TEXTOS, VIDEOS, UNIDADES, FIGURAS P-VALOR?

Parcialmente
satisfatorio

Satisfatorio

Insatisfatério

EundamentaI/Medl 0(0,0%) 1(3,1%) 31(96,9%)

Sup. incomp. 0(0,0%) 5(3,5%) 137(96,5%)

Superior compl. 0(0,0%) 2(1,4%) 140(98,6%) 0218t
SRR 0(0,0%) 7(3,6%) 185(96,4%)

Lato sensu

Especializacao 1(1,3%) 0(0,0%) 75(98,7%)

Stricto sensu
TOTAL 1(0,1%) 15(2,6%) 568(97,3%) <0,0012

Ip-valor do teste Exato de Fisher.
2p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporgéo.

Fonte: A autora (2021).

Na tabela 4 temos a distribuicAo da qualidade das atividades avaliativas,
segundo a escolaridade dos participantes. Verifica-se que em todas as categorias de
escolaridade, a maioria dos participantes afirmou ser satisfatoria a qualidade das
atividades avaliativas com prevaléncia acima de 95% em todas as categorias. Ainda,

observa-se que o teste de independéncia ndo foi significativo (p-valor = 0,779),
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indicando que a escolaridade do participante ndo altera de forma significativa a
classificacdo da qualidade dos recursos para aprendizagem. No geral, 96,4% dos
participantes avaliaram como satisfatoria as atividades aplicadas, sendo evidente a

relevancia estatistica da satisfacao (p-valor < 0,001).

Tabela 4 - Distribuicdo da qualidade das atividades avaliativas, segundo a escolaridade dos

participantes

QUALIDADE DAS ATIVIDADES
ESCOLARIDADE T P-VALOR

Parcialmente

} A Satisfatorio
satisfatorio

Insatisfatoério

Fundamental/Médio 0(0,0%) 0(0,0%) 32(100,0%)
Sup. incomp. 1(0,7%) 6(4,2%) 135(95,1%)
Superior compl 1(0,7%) 6(4,2%) 135(95,1%)

oo = 1
Esrp]);alj:lahzagao Lato 0(0,0%) 6(3,1%) 186(96,9%) 0,779
Especializagao Stricto 0 0 0
sensuy 0(0,0%) 1(1,3%) 75(98,7%)

TOTAL 2(0,3%) 19(3,3%) 563(96,4%) <0,0012

Ip-valor do teste Exato de Fisher.
2p-valor do teste Qui-quadrado para comparagao de proporgao.

Fonte: A autora (2021).

Foi importante perceber que n&o houve diferenca significativa no nivel de
satisfacdo quanto aos recursos do AVA/PEPSUS, por escolaridade ou ocupacéao.
Dentre os respondentes que declararam insatisfatério ou parcialmente satisfatorio
neste critério, estavam profissionais/estudantes de todas as ocupacdes e niveis de
escolaridade. De maneira geral, ndo houve estrato de escolaridade que indicasse
dificuldades.

E fundamental que as estratégias de EPS envolvam a construcido de
conhecimento mediante vinculagdo horizontal e multiprofissional. Por isso, o desafio
de engajar os profissionais na aprendizagem, buscando a solucdo dos problemas
reais e/ou problematizacdo da realidade, fazendo com que a aprendizagem tenha
proposito definido e seja significativa (BRASIL, 2001; 2009; 2014; MOREIRA; DIAS,
2015).

A tabela 5 apresenta a distribuicdo dos motivos dos profissionais e estudantes
para se inscrever no curso, segundo a categoria avaliada. Verifica-se em geral, que o

motivo mais frequente € a necessidade de aprimorar a pratica profissional (52,1%),
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seguido da necessidade de conhecer os contetdos (19,2%) e melhorar o processo de
trabalho da equipe (8,0%).

No grupo de profissionais e estudante os motivos mais frequentes foram:
necessidade de aprimorar a pratica profissional (49,3%), necessidade de conhecer 0s
conteudos (21,9%) e melhorar o processo de trabalho da equipe (6,9%). Embora os
motivos mais frequentes para se inscrever no curso foram semelhantes entre as
categorias de docentes e outros profissionais ou alunos, as frequéncias percentuais
apresentam valores bem diferentes e tal diferenca é confirmada pelo teste Qui-
guadrado para homogeneidade que foi significativo (p-valor = 0,001), indicando que
os docentes possuem motivos frequentemente diferentes para a participagéo no curso

gquando comparado com o grupo de profissionais/estudantes.

Tabela 5 - Distribuicdo dos motivos dos profissionais e estudantes para se inscrever no curso,
segundo a categoria profissional

CATEGORIA PROFISSIONAL
MOTIVO PARA SE Docentes Profissionais e

INSCREVER estudantes
n % n %
Necessidade de conhecer os 112 19,2 14 10,2 98 219

conteudos

Necessidade de aprimorar

. . r 304 52,1 84 61,3 220 49,3
minha pratica profissional

Recomendacao da

gestao/chefia Ly e 2 o L £s
Preparar acdes de educacao

em satide 26 4,5 10 7,3 16 3,6
Melhorar o processo de

trabalho da equipe ad & He Lo <Al 9
Contabilizar carga horéaria

para o curriculo 33 S 3 2.2 30 6.7
Progresséo na Carreira 38 6,5 9 6,6 29 6,5
N&o se aplica 7 1,1 1 0,7 6 1,3

Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade foi significativo (p-valor =
0,001) na comparacao da distribuicdo dos motivos entre as categorias
profissionais.

Fonte: A autora (2021).
Verificou-se que 137 respondentes declararam que desenvolvem atividades
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docentes (tutoria, preceptoria, outra). Considerando a distribuicdo dos motivos por
categoria do participante, observa-se que no grupo dos docentes 0s motivos mais
frequentes foram: necessidade de aprimorar a pratica docente, necessidade de
conhecer os contetudos, e melhorar o processo de trabalho da equipe junto aos

estudantes, conforme mostra o quadro 20.

Quadro 20 - Motivacédo dos docentes para realizarem os MOOCs do PEPSUS

Necessidade de aprimorar a pratica docente 86
Necessidade de conhecer os contetdos 45
Melhorar o processo de trabalho da equipe junto aos estudantes 26
Preparar acdes de educacdo em saude com os estudantes 16
Recomendacao daA ch_efia (coordenacéo do curso de graduacao ou 13
programa de residéncia)

Contabilizar carga horéaria para se manter na preceptoria/tutoria 03

Fonte: A autora (2021).

Os MOOCs podem ser usados no ensino presencial, por exemplo como
recursos para a sala de aula invertida na aplicacdo de metodologias ativas de
aprendizagem. Assim, os alunos podem se aproximar previamente dos contetdos
através dos MOOCs e posteriormente, aprofundar as discussfes nos encontros
presenciais ou através outros ambientes online (GYNTHER, 2016; LI, 2018; MABUAN
et al., 2018).

Observamos que a necessidade de aprimorar a pratica profissional foi o
principal motivo para cursar os MOOCs do PEPSUS, independente da ocupacgéo. O
uso crescente das TDICs nos processos educativos na saude, esta no potencial de
ampliar a flexibilidade, a acessibilidade, a capilaridade nos servigos de saude e
alcance territorial (principalmente em regiées de dificil acesso), tendo e vista as
dimensbes continentais do Brasil e o grande numero de trabalhadores envolvidos.
Além disso, no contexto da saude as TDICs sé&o utilizadas devido as especificidades
dos profissionais atuantes nesse campo, principalmente quanto a disponibilidade
para dedicacdo as atividades de formacéao, e quase sempre alta carga de trabalho.
Assim, processos formativos virtuais podem facilitar o acesso ao conhecimento, de
acordo com as suas necessidades e sua disponibilidade de horarios (LEMOS, A.S.P;
DUTRA, E.B.; REZENDE, M.J; 2021).
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Portanto, diversas iniciativas tém sido implementadas, por meio virtual, de
forma a fomentar a EPS para os profissionais de saude nos territorios brasileiros.
Dentre essas ofertas, destaca-se a Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde
(UNA-SUS). Os modulos educacionais da UNA-SUS produzidos no formato de
MOOCs sao exclusivamente para a disseminag¢ao de conhecimento. Para atender as
demandas de EPS, o sistema UNA-SUS disponibilizou mais de 60 moddulos
educacionais elaborados em coautoria com instituicées especializadas em cada um
dos temas. Esses mddulos foram publicados no Portal UNA-SUS como cursos online
abertos, e configuram-se como importantes ferramentas EPS, com beneficios que
superam as metas originais, devido ao seu alcance (600 mil matriculas), sua ampla
cobertura no territério nacional (98% dos municipios em todas as unidades da
federacdo) e ao carater oficial como cursos do Ministério da Saude (CAMPOS, E. et
al; 2017).

A tabela 6 apresenta a distribuicdo dos motivos para se inscrever nos MOOCs
do PEPSUS, segundo a escolaridade dos participantes. Verifica-se que nos
participantes que possui ensino fundamental/médio os motivos mais frequentes para
a inscricdo foram: necessidade de aprimorar a pratica profissional (43,8%),
necessidade de conhecer os conteudos (18,8%) e contabilizar carga horaria para o
curriculo (9,4%).

Para o grupo de participantes com ensino superior incompleto os motivos mais
frequentes foram: necessidade de conhecer os conteudos (36,6%), necessidade de
aprimorar a pratica profissional (35,2%) e progresséao na carreira (9,2%).

Para os participantes com nivel superior completo as motivacdes mais
frequentes foram: necessidade de aprimorar minha préatica profissional (57,0%),
necessidade de conhecer os conteudos (16,2%), contabilizar carga horaria para o
curriculo e progressao na carreira (ambos com 7,7%).

No grupo com especializagcdo Lato sensu e Stricto sensu houve maior
frequéncia das motivagbes: necessidade de aprimorar minha préatica profissional
(60,4% e 56,6%, respectivamente), melhorar o processo de trabalho da equipe (10,4%
e 14,5%, respectivamente) e necessidade de conhecer os conteudos (11,5% e 11,8%,
respectivamente). Além de ser verificada a diferenca entre os motivos para inscri¢cao
no curso por parte dos participantes, segundo a escolaridade, o teste de
independéncia foi significativo (p-valor < 0,001), indicando diferenga relevante dos

motivos para inscricdo no curso das diferentes categorias de escolaridade.



Tabela 6 - Distribuicdo dos motivos para se inscrever nos MOOCs do PEPSUS, segundo a

escolaridade dos participantes

Motivo para se inscrever no curso

2.
1. SSin 5 Pfép Meih
. P mend acoe
Escolaridade de de orar aci0 s de proce
dos conh minh ga educ SSO
participantes ecer a gesta acio de
ome | PAC apne  em ot
, . fia saud :
udos profi e equip
ssion e
al
Fundamental/ 6 14 2 2 2
Médio (18,8%) | (43,8%) | (6,3%) (6,3%) (6,3%)
_— 52 50 3 9 4
up. incomp.
P P (36,6%) @ (35,2%) @ (2,1%) (6,3%) (2,8%)
S ) | 23 81 2 4 10
uperior com
P P (16,2%) | (57,0%) | (1,4%) (2,8%) (7,0%)
Especializacdo 22 116 9 7 20
Lato sensu (11,5%) @ (60,4%) @ (4,7%) (3,6%) | (10,4%)
Especializagédo 9 43 1 4 11
Stricto sensu (11,8%) | (56,6%) | (1,3%) (5,3%) (14,5%)
112 304 17 26 47

TOTAL
(19,2%) (52,1%) (2,9%)  (4,5%)  (8,0%)

6.
Cont
abiliz

ar

carga
horar
ia
para
0
curri
culo

3
(9,4%)
9
(6,3%)
11
(7,7%)
10
(5,2%)
0
(0,0%)

33
(5,7%)

Progr
essa
ona
Carre
ira

2
(6,3%)
13
(9,2%)
11
(7,7%)
8
(4,2%)
4
(5,3%)

38
(6,5%)
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rP= 0 —® < 1 T

<0,
001

<0,
001

Ip-valor do teste Exato de Fisher.
2p-valor do teste Qui-quadrado para comparacéao de proporgéo.
Fonte: A autora (2021).

As opinides dos profissionais/estudantes quanto aos contetdos e aplicabilidade

dos MOOCs do PEPSUS ao contexto de trabalho foram identificadas nas categorias

listadas na figura 17.
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Figura 17 - Opinides dos profissionais/estudantes sobre os contetdos e aplicabilidade dos MOOCs do
PEPSUS

Conteudos

Conteridos aplicaveis a
coerentes com a P av
pratica pr_atl_ca
profissional profissional

Conteudos
correspondem as
necessidades de
aprendizagem

Fonte: A autora (2021)

Na tabela 7 temos a distribuicdo da qualidade dos conteudos correspondem as
necessidades de aprendizagem, segundo a escolaridade dos participantes. Verifica-
se que em todas as categorias de escolaridade a maioria dos participantes afirmou
ser satisfatério os contetdos correspondem as necessidades de aprendizagem com
prevaléncia acima de 95% em todas as escolaridades. Ainda, observa-se que o teste
de independéncia néo foi significativo (p-valor = 0,996), indicando que a escolaridade
do participante ndo altera de forma significativa a classificacdo da qualidade dos
conteudos correspondem as necessidades de aprendizagem. No geral, 95,9% dos
participantes avaliaram como satisfatoria a qualidade dos conteudos, sendo evidente
a relevancia estatistica da satisfagcédo (p-valor < 0,001).
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Tabela 7 - Distribuicdo da qualidade dos contetdos correspondem as necessidades de

aprendizagem, segundo a escolaridade dos participantes
QUALIDADE [?OS CONTEUDOS

CORRESPONDEM AS NECESSIDADES DE P-

ESCOLARIDADE APRENDIZAGEM VAL
i - OR
Insatisfatério Parglalm,ente Satisfatério
satisfatério
Fundamental/Médio 0(0,0%) 1(3,1%) 31(96,9%)
Sup. incomp. 0(0,0%) 5(3,5%) 137(96,5%)
Superior compl 0(0,0%) 6(4,2%) 136(95,8%)

A = 1
Ssr;]):lj:lallzagao Lato 0(0,0%) 9(4,7%) 183(95,3%) 0,996
Ejr[l);j:lahzagao Stricto 0(0,0%) 3(3,9%) 73(96,1%)

TOTAL 0(0,0%) 24(4,1%) 560(95,9%) <0,0012

Ip-valor do teste Exato de Fisher.
2p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.
Fonte: A autora (2021)

Na tabela 8 temos a distribuicdo da qualidade dos conteudos coerentes com a
pratica profissional, segundo a escolaridade e ocupacao dos participantes. Verifica-se
gue em todas as categorias de escolaridade a maioria dos participantes afirmou ser
satisfatorio os conteldos e coerentes com a pratica profissional com prevaléncia
acima de 95% em todas as escolaridades. Ainda, observa-se que o teste de
independéncia nao foi significativo (p-valor = 0,433), indicando que a escolaridade do
participante ndo altera de forma significativa a classificagdo dos contetdos acerca da
coeréncia com a pratica profissional.

Ao avaliar a classificacdo da qualidade dos contetudos e a coeréncia com a
pratica profissional, houve satisfacéo por mais de 91% dos participantes em todas as
ocupacdes. No geral, 96,4% dos participantes avaliaram como satisfatério os
conteudos e coerentes com a pratica profissional, sendo evidente a relevancia

estatistica da satisfacéo (p-valor < 0,001).
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Tabela 8 - Distribuicdo da qualidade dos contetidos coerentes com a pratica profissional, segundo a
escolaridade e ocupacédo dos participantes

QUALIDADE DOS CONTEUDOS
COERENTES COM A PRATICA
FATOR AVALIADO PROFISSIONAL

Parcialmente
satisfatorio

Satisfatorio

Insatisfatorio

Fundamental
Fundamental/Médio 1(3,6%) 0(0,0%) 27(96,4%)
Sup. incomp. 0(0,0%) 6(4,9%) 116(95,1%)
Superior compl 0(0,0%) 3(2,2%) 133(97,8%)

o = 1
Egﬁ;}glahzagao Lato 1(0,5%) 7(3.7%) 183(95,8%) 0,433
Ejﬁ:lj:lallzagao Stricto 0(0,0%) 2(2,8%) 70(97,2%)

Ocupacao
Estudante 0(0,0%) 2(1,6%) 120(98,4%)

Médico 0(0,0%) 2(2,2%) 88(97,8%)
Enfermeiro 0(0,0%) 4(6,5%) 58(93,5%)
Psicélogo 0(0,0%) 3(8,1%) 34(91,9%)
Cirurgido-dentista 1(3,2%) 1(3,2%) 29(93,6%)
Técnico/Auxiliar de 0 0 0
enfermagem da ESF 0(0,0%) 2(7,7%) 24(92,3%)
gggg;e Comunitario de 0(0,0%) 1(4,2%) 23(95,8%)
Fisioterapeuta 0(0,0%) 1(4,2%) 23(95,8%)
Assistente Social 0(0,0%) 0(0,0%) 20(100,0%)
Nutricionista 0(0,0%) 0(0,0%) 11(100,0%) -
Farmacéutico 0(0,0%) 2(20,0%) 8(80,0%)
Sanitarista 0(0,0%) 0(0,0%) 5(100,0%)
Terapeuta Ocupacional 0(0,0%) 0(0,0%) 6(100,0%)
poente_Comunitario de 50,09 0(0,0%)  5(100,0%)
Fonoaudiélogo 0(0,0%) 0(0,0%) 4(100,0%)
Profissional/Professor 0 0 0
de Educacéao Fisica 0(0,0%) 0(0,0%) 4(100,0%)
Técnico/Auxiliar em 0 0 0
Saude Bucal 0(0,0%) 0(0,0%) 4(100,0%)
Outra 1(1,6%) 0(0,0%) 63(98,4%)
TOTAL 2(0,3%) 18(3,3%) 529(96,4%) <0,0012

Ip-valor do teste Exato de Fisher.
’p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.
- Nao possivel aplicar teste de independéncia devido ao grande numero de
ocupacdes.
Fonte: A autora (2021)

Na tabela 9 temos a distribuicdo da qualidade dos conteudos aplicaveis na

prética profissional, segundo a escolaridade e ocupacao dos participantes. Verifica-se
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gue em todas as categorias de escolaridade a maioria dos participantes afirmou ser
satisfatério o conteudo e aplicaveis na pratica profissional com prevaléncia acima de
94% em todas as escolaridades. Ainda, observa-se que o teste de independéncia néo
foi significativo (p-valor = 0,913), indicando que a escolaridade do participante ndo
altera de forma significativa a classificacdo dos conteddos acerca da aplicabilidade na
prética profissional.

Ao avaliar a classificacdo da qualidade dos contetdos e a aplicabilidade por
ocupacéo profissional, houve satisfacdo por mais de 90% dos participantes em todas
as ocupacdes, exceto para o grupo de Psic6logo em que a prevaléncia de satisfacdo
foi de 86,5%; e o grupo de farmacéuticos em que a prevaléncia de satisfacéo foi de
80,0%. No geral, 95,8% dos participantes avaliaram como satisfatorio os contetdos e
a aplicabilidade profissional, sendo evidente a relevancia estatistica da satisfacao (p-
valor < 0,001).

Tabela 9 - Distribuicdo da qualidade dos conteldos aplicaveis na pratica profissional, segundo a
escolaridade e ocupacédo dos participantes

QUALIDADE DOS CONTEUDOS
APLICAVEIS NA PRATICA
FATOR AVALIADO PROFISSIONAL
Parcialmente
satisfatorio

Satisfatorio

Insatisfatério

Escolaridade

Fundamental/Médio 0(0,0%) 1(3,7%) 26(96,3%) 0,913t
Sup. incomp. 1(0,8%) 6(4,8%) 118(94,4%)
Superior compl 0(0,0%) 6(4,4%) 131(95,6%)
Especializacéo Lato sensu 0(0,0%) 7(3,7%) 184(96,3%)
Especializagdo Stricto sensu 0(0,0%) 2(2,7%) 71(97,3%)
Ocupacao

Estudante 0(0,0%) 2(1,6%) 124(98,4%)
Médico 0(0,0%) 2(2,2%) 88(97,8%)
Enfermeiro 0(0,0%) 4(6,5%) 58(93,5%)
Psicélogo 0(0,0%) 5(13,5%) 32(86,5%)
Cirurgido-dentista 0(0,0%) 1(3,2%) 30(96,8%)
Zﬁfer‘rﬁ‘zg;rﬁ"g & 0(0,0%) 27,7%) | 24(92,3%)
Agente Comunitario de Saude 0(0,0%) 1(4,0%) 24(96,0%)
Fisioterapeuta 0(0,0%) 1(4,2%) 23(95,8%)
Assistente Social 0(0,0%) 0(0,0%) 20(100,0%)
Nutricionista 0(0,0%) 1(9,1%) 10(90,9%)
Farmacéutico 0(0,0%) 2(20,0%) 8(80,0%)
Sanitarista 0(0,0%) 0(0,0%) 5(100,0%)

Terapeuta Ocupacional 0(0,0%) 0(0,0%) 6(100,0%)
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Agente  Comunitario  de

. 0(0,0%) 0(0,0%) 5(100,0%)
Endemias
Fonoaudiélogo 0(0,0%) 0(0,0%) 4(100,0%)
Profissional/Professor de 0 0 0
Educacso Fisica 0(0,0%) 0(0,0%) 4(100,0%)
giggllco/Auxnlar em Saude 0(0,0%) 0(0,0%) 4(100,0%)
Outra 1(1,6%) 1(1,6%) 61(96,8%)

TOTAL 1(0,2%) 22(4,0%) 530(95,8%) <0,0012

Ip-valor do teste Exato de Fisher.
2p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.
Fonte: A autora (2021)

Na tabela 10 temos distribuicdo da qualidade da aplicacdo do conhecimento na
pratica profissional, segundo a escolaridade e ocupacéo dos participantes. Verifica-se
gue em todas as categorias de escolaridade a maioria dos participantes afirmou ser
satisfatoria a aplicagcdo do conhecimento na prética profissional com prevaléncia
acima de 93% em todas as escolaridades. Ainda, observa-se que o teste de
independéncia nao foi significativo (p-valor = 0,727), indicando que a escolaridade do
participante ndo altera de forma significativa a classificacdo dos conteudos acerca da
aplicagdo do conhecimento na pratica profissional.

Ao avaliar a classificacdo da aplicacdo do conhecimento na pratica profissional
por ocupacao profissional, houve satisfacao por mais de 90% dos participantes em
todas as ocupacoOes, exceto para o grupo de Técnico/Auxiliar de enfermagem da ESF
(88,5%); Agente Comunitario de Saude (87,5%) e Agente Comunitario de Endemias
(80,0%). No geral, 96,4% dos participantes avaliaram como satisfatoria a aplicacao do
conhecimento na pratica profissional, sendo evidente a relevancia estatistica da

satisfacao (p-valor < 0,001).
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Tabela 10 - Distribui¢do da qualidade da aplicagdo do conhecimento na pratica profissional, segundo
a escolaridade e ocupacéo dos participantes

QUALIDADE DA APLICACAO DO
CONHECIMENTO NA PRATICA
FATOR AVALIADO PROFISSIONAL

Parcialmente
satisfatorio

Satisfatorio

Insatisfatorio

Escolaridade

Fundamental/Médio 0(0,0%) 2(6,7%) 28(93,3%) 0,727*
Sup. incomp. 0(0,0%) 3(2,5%) 118(97,5%)
Superior compl 0(0,0%) 6(4,5%) 128(95,5%)
Especializacéo Lato sensu 0(0,0%) 7(3,7%) 184(96,3%)
Especializacéo Stricto sensu 0(0,0%) 2(2,7%) 71(97,3%)
Ocupacao
Estudante 0(0,0%) 1(0,8%) 122(99,2%) -
Médico 0(0,0%) 3(3,4%) 86(96,6%)
Enfermeiro 0(0,0%) 4(6,5%) 58(93,5%)
Psicologo 0(0,0%) 2(5,6%) 34(94,4%)
Cirurgido-dentista 0(0,0%) 1(3,2%) 30(96,8%)
Técnico/Auxiliar de 0(0,0%) 3(11,5%) 23(88,5%)
enfermagem da ESF
Agente Comunitario de Saude 0(0,0%) 3(12,5%) 21(87,5%)
Fisioterapeuta 0(0,0%) 0(0,0%) 23(100,0%)
Assistente Social 0(0,0%) 0(0,0%) 20(100,0%)
Nutricionista 0(0,0%) 0(0,0%) 12(100,0%)
Farmacéutico 0(0,0%) 1(10,0%) 9(90,0%)
Sanitarista 0(0,0%) 0(0,0%) 6(100,0%)
Terapeuta Ocupacional 0(0,0%) 0(0,0%) 6(100,0%)
Agente Comunitario de 0(0,0%) 1(20,0%) 4(80,0%)
Endemias
Fonoaudidlogo 0(0,0%) 0(0,0%) 4(100,0%)
Profissional/Professor de 0(0,0%) 0(0,0%) 4(100,0%)
Educacéo Fisica
Técnico/Auxiliar em Saude 0(0,0%) 0(0,0%) 4(100,0%)
Bucal
Outra 0(0,0%) 1(1,6%) 63(98,4%)
TOTAL 0(0,0%) 20(3,6%) 529(96,4%) <0,0012

Ip-valor do teste Exato de Fisher.
2p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.
Fonte: A autora (2021)

Considerando o total de 19 MOOCs do PEPSUS analisados neste estudo, a
tabela 11 apresenta a distribuicdo das tematicas dos MOOCs escolhidos pelos
participantes no momento da inscricdo. No geral, verifica-se que as tematicas mais
escolhidas foram: Atencdo Primaria a Saude, Estratégia de Saude da Familia e

Territorializagdo (9,1%), Atencdo a Saude do Idoso na APS (8,0%) e Feridas e
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Curativos na APS (7,6%). No grupo de docentes as teméticas do MOOC mais citadas
no momento da inscricdo foram: Atencdo Primaria a Saude, Estratégia de Saude da
Familia e Territorializacéo (8,2%), Atencdo a Saude do Idoso na APS (7,5%), Clinica
Ampliada e Apoio Matricial (6,8%) e Atencéo a Saude Mental na APS (6,8%). No grupo
dos demais profissionais e estudantes as tematicas mais escolhidas foram: Atencéo
Primaria a Saude, Estratégia de Saude da Familia e Territorializacao (9,2%), Atencao
a Saude do Idoso na APS (8,2%) e Feridas e Curativos na APS (8,0%).

Tabela 11 - Distribui¢do das tematicas MOOC escolhidas pelos participantes no momento da
inscricdo, segundo a categoria profissional

CATEGORIA
PROFISSIONAL
TEMATICA DO MOOC PEPSUS Docentes Profissionais

e estudantes
n % n %

Atencdo Primaria a Saude, Estratégia

de Saude da Familia e 211 9,1 49 8,2 162 9,2
Territorializacao

Atencédo a Saude do Idoso na APS 189 8,0 @ 45 7,5 144 8,2

Feridas e Curativos na APS 178 76 38 6,3 140 8,0
Clinica Ampliada e Apoio Matricial 150 6,4 41 6,8 109 6,2
Controlt_a dgs !Doenc;as Cronicas Nao 146 62 38 6.3 108 6.2
Transmissiveis na APS

Boas praticas em vacinacao 143 6,1 | 25 4,2 118 6,7
Atencao a Saude Mental na APS 141 6,0 41 6,8 100 5,7

Abordagem das ISTs e AIDSna APS 137 58 36 6,0 101 5,8
Politicas Publ_lga_s de Saude e 132 56 36 6.0 96 55
Reforma Sanitaria

Acolhimento a Demanda Espontanea
e a Demanda Programada

Manejo das doencas e agravos mais
frequentes na APS

Atencao a saude da crianca:
Crescimento e Desenvolvimento
Atencdo a Saude da pessoa privada

127 5,4 | 33 5,5 94 5,4
125 53 37 6,2 88 5,0
113 48 36 6,0 77 4,4

107 45 28 4,7 79 4,5

de liberdade

ﬁtsggao a Saude do Trabalhador na 107 45 29 48 78 4.4
Planejamento Reprodutivo, Pré-natal

e Puerpério 103 4,4 30 5,0 73 4,2
Abordagem do Cancer na APS 82 35 21 3,5 61 3,5
ig)scedlmentos de enfermagem na 62 2.6 9 15 53 3.0
Observacao na Unidade de Saude 61 26 21 3,5 40 2,3
Procedimentos médicos na APS 38 1,6 6 1,0 32 1,8

Fonte: A autora (2021)
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O gquantitativo de respondentes que aplicaram os MOOCs do PEPSUS esta
apresentado na tabela 12 que contém a distribuicdo das tematicas dos MOOCs
praticados pelos participantes nas suas atividades, segundo a categoria profissional.
No geral, verifica-se que as tematicas mais praticadas séo: Atencao Primaria a Saude
Estratégia de Saude da Familia e Territorializacéo (8,3%), Atencao a Saude do Idoso
na APS (7,9%) e Feridas e Curativos na APS (7,5%). No grupo de docentes as
tematicas do MOOC mais praticadas séo: Atencdo Primaria & Saude Estratégia de
Saude da Familia e Territorializacédo (9,2%), Atencdo a Saude do ldoso na APS
(7,6%) e Clinica Ampliada e Apoio Matricial (7,4%). No grupo dos demais profissionais
e estudantes as tematicas mais praticadas séo: Atencdo a Saude do Idoso na APS
(7,9%), Atencédo Primaria a Saude, Estratégia de Saude da Familia e Territorializacéo
(7,8%) e Feridas e Curativos na APS (7,8%)

Tabela 12 - Distribuicdo das tematicas do MOOC praticados pelos participantes nas suas atividades,
segundo a categoria profissional

CATEGORIA

PROFISSIONAL

MOOC APLICADO Profissionais
Docentes

e estudantes

n % n %

Atencédo Priméria a Saude Estratégia

de Saude da Familia e 152 8,3 46 9,2 106 7,8
Territorializacéo

Atencao a Saude do Idoso na APS 145 7,9 @ 38 7,6 107 7,9

Feridas e Curativos na APS 140 75 34 6,8 106 7,8
Atencédo a Saude Mental na APS 123 6,6 34 6,8 89 6,5
Clinica Ampliada e Apoio Matricial 115 6,2 37 7,4 78 5,7

Acolhimento a Demanda Espontanea
107 58 27 54 80 59
e a Demanda Programada

Boas praticas em vacinacao 106 5,7 22 4.4 84 6,2
N&o apliquei 106 5,7 7 1,4 99 7,3
Controle das Doencgas Crénicas Nao

_ _ 103 5,5 23 4.6 80 5,9
Transmissiveis na APS



Manejo das doencas e agravos mais
frequentes na APS

Planejamento Reprodutivo Pré-natal e
Puerpério

Atencao a saude da crianca:
Crescimento e Desenvolvimento
Politicas Publicas de Saude e
Reforma Sanitaria

Abordagem das ISTs e AIDS na APS
Atencdo a Saude do Trabalhador na
APS

Abordagem do Cancer na APS
Observacao na Unidade de Saude
Atencdo a Saude da pessoa privada
de liberdade

Procedimentos de enfermagem na
APS

Procedimentos médicos na APS

90

90

89

88

86

79

64
50

48

43

35

4,8

4,8

4,8

4,7

4,6

4,2

3,4
2,7

2,6

2,3

1,9

Fonte: A autora (2021)

33

25

24

26

27

29

19
19

16

6,6

5,0

4,8

5,2

5,4

5,8

3,8
3,8

3,2

1,8

1,0

57

65

65

62

59

50

45
31

32

34

30

4,2

4,8

4,8

4,6

4,3

3,7

3,3
2,3

2,4

2,5

2,1
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Na tabela 13 temos a distribuicdo da ocupacéo e a prevaléncia dos contetdos

aplicaveis na pratica profissional (trés MOOCs mais aplicados). Verifica-se que as

ocupacdes com maior prevaléncia de inscricdo no MOOC Atencédo Primaria a Saude,

Estratégia de Saude da Familia e Territorializacdo (CA1) sdo: Fonoaudiologo (75,0%),
Profissional/Professor de Educacao Fisica (75,0%) e Nutricionista (58,3%). O MOOC

de Atencdo a Saude do Idoso na APS foi mais prevalente nas ocupacoes:

Profissional/Professor de Educacgéo Fisica (75,0%), Nutricionista (58,3%) e Médico

(56,7%). Por fim, o MOOC Feridas e curativos na APS foi mais prevalente nas

ocupacoes: Médico (60,0%), Enfermeiro (50,0%) e Técnico/Auxiliar de enfermagem

da ESF (50,0%).
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Tabela 13 - Distribuicdo da ocupacao e a prevaléncia dos conteddos aplicaveis na pratica profissional
trés MOOCs mais aplicados

PREVALENCIA DOS
CONTEUDOS APLICAVEIS NA
PRATICA PROFISSIONAL

(MOOC INSCRICAO)
CA1l CA2 CA3

OCUPACAO N %

Estudante 152 26,0 | 45(29,6%) 30(19,7%) 38(25,0%)
Médico 90 15,4 45(50,0%) 51(56,7%) 54(60,0%)
Enfermeiro 62 10,6 21(33,9%)  23(37,1%) 31(50,0%)
Psicélogo 37 6,3 14(37,8%) 11(29,7%) 1(2,7%)
Cirurgido-dentista 31 5,3 15(48,4%) 14(45,2%) 1(3,2%)
Técnico/Auxiliar de
26 45 7(26,9%) 8(30,8%) 13(50,0%)

enfermagem da ESF
Agente Comunitario de Saude | 25 4,3 10(40,0%) 5(20,0%) 10(40,0%)
Fisioterapeuta 24 41 9(37,5%) 6(25,0%) 3(12,5%)
Assistente Social 20 3,4 6(30,0%) 4(20,0%) @ 0(0,0%)
Nutricionista 12 2,1  7(58,3%) 7(58,3%) 0(0,0%)
Farmacéutico 11 19 1(9,1%) | 2(18,2%)  0(0,0%)
Sanitarista 6 1,0 2(33,3%) 0(0,0%) 1(16,7%)
Terapeuta Ocupacional 6 1,0 | 2(33,3%) 2(33,3%) @ 0(0,0%)
Agente Comunitario de

_ 5 0,9 0(0,0%) 0(0,0%)  1(20,0%)
Endemias
Fonoaudidlogo 4 0,7 | 3(75,0%) 2(50,0%) @ 0(0,0%)
Profissional/Professor de

o 4 0,7 3(75,0%) 3(75,0%)  0(0,0%)
Educacéao Fisica
Técnico/Auxiliar em Saude

4 0,7  1(25,0%) 1(25,0%) @ 1(25,0%)

Bucal
Outra 65 11,1 20(30,8%) 20(30,8%) 24(36,9%)

Nota: CA1l - Atencdo Priméria a Saude, Estratégia de Saude da Familia e

Territorializacdo; CA2 - Atencdo a Saude do ldoso na APS; CA3 - Feridas e

curativos na APS.

Fonte: A autora (2021)

Na tabela 14 temos a distribuicdo da ocupacéo e a prevaléncia dos contetudos
aplicaveis na pratica profissional (trés MOOCs mais aplicados). Verifica-se que o
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MOOC de Atencdo Priméria a Saude, Estratégia de Saude da Familia e

Territorializacdo (CA1l) foi mais prevalente as ocupacdes: Terapeuta Ocupacional

(50,0%), Profissional/Professor de Educacdo Fisica (50,0%) e Cirurgido-dentista
(48,4%). O MOOC de Atencédo a Saude do ldoso na APS foi mais prevalente nas
ocupacoes: Profissional/Professor de Educacgéo Fisica (75,0%), Médico (56,7%) e

Fonoaudiélogo (50,0%). Por fim, o MOOC Feridas e curativos na APS foi mais

prevalente nas ocupacdes: Médico (55,6%), Enfermeiro (46,8%) e Técnico/Auxiliar de

enfermagem da ESF (50,0%).

Tabela 14 - Distribuicdo da ocupacao e a prevaléncia dos conteddos aplicaveis na pratica profissional

OCUPACAO

Estudante

Médico

Enfermeiro

Psicélogo

Cirurgido-dentista
Técnico/Auxiliar de enfermagem
da ESF

Agente Comunitario de Saude
Fisioterapeuta

Assistente Social

Nutricionista

Farmacéutico

Sanitarista

Terapeuta Ocupacional

Agente Comunitario de Endemias
Fonoaudiélogo
Profissional/Professor de
Educacéo Fisica

Técnico/Auxiliar em Saude Bucal

(MOOC aplicado)

%

152 26,0
90 154
62 10,6
37 6,3
31 53
26 4,5
25 | 43
24 41
20 34
12 21
11 19
6 1,0
6 1,0
5 0,9
4 0,7
4 0,7
4 0,7

PREVALENCIA DOS
CONT’EUDOS APLICAVEIS NA
PRATICA PROFISSIONAL

CA1l
23(15,1%)
34(37,8%)
20(32,3%)

8(21,6%)
15(48,4%)

5(19,2%)

10(40,0%)
7(29,2%)
5(25,0%)
1(8,3%)
0(0,0%)
1(16,7%)
3(50,0%)
0(0,0%)
1(25,0%)

2(50,0%)

0(0,0%)

CA2
17(11,2%)
51(56,7%)
14(22,6%)
4(10,8%)

10(32,3%)

9(34,6%)

7(28,0%)
5(20,8%)
2(10,0%)
4(33,3%)
0(0,0%)
0(0,0%)
2(33,3%)
0(0,0%)
2(50,0%)

3(75,0%)

1(25,0%)

(MOOC APLICADO)

CA3
23(15,1%)
50(55,6%)
29(46,8%)
1(2,7%)
1(3,2%)

13(50,0%)

4(16,0%)
2(8,3%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
1(20,0%)
0(0,0%)

0(0,0%)

1(25,0%)
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Outra 65 11,1 17(26,2%) 14(21,5%) 15(23,1%)

Nota: CA1l - Atencdo Priméria a Saude, Estratégia de Saude da Familia e
Territorializagdo; CA2 - Atencéo a Saude do Idoso na APS; CA3 - Feridas e
curativos na APS.

Fonte: A autora (2021)

Na tabela 15 temos a distribuicAo das areas de maior contribuicdo e a
prevaléncia dos conteudos aplicaveis na préatica profissional (MOOC inscri¢ao).
Verifica-se que as areas de contribuicdo com maior prevaléncia de inscricdo no MOOC
Atencdo Priméria a Saude, Estratégia de Saude da Familia e Territorializacdo (CAl)
sdo: Impacto na Rede de Atencdo a Saude (50,0%%), Resolutividade na APS
centrada no cuidado (46,3%%) e Impacto no trabalho em equipe multiprofissional
(45,6%%).

O MOOC de Atencédo a Saude do Idoso na APS foi mais prevalente nas areas:
Resolutividade na APS centrada no cuidado (46,3%), Impacto no Processo de
Trabalho (35,6%) e Impacto no trabalho em equipe multiprofissional (35,6%). Por fim,
0 MOOC Feridas e curativos na APS foi mais prevalente nas areas: Resolutividade na
APS centrada no cuidado (46,3%), Impacto no Processo de Trabalho (39,6%) e

Conhecimento baseado em evidéncias cientificas (29,2%).

Tabela 15 - Distribui¢c@o das &reas de maior contribui¢c@o e a prevaléncia dos contetdos aplicaveis na
pratica profissional (MOOC inscri¢cao)
PREVALENCIA DOS

. CONTEUDOS APLICAVEIS NA
AREAS DE MAIOR PRATICA PROFISSIONAL

CONTRIBUICAO (MOOC INSCRICAO)
CAl CA2 CA3

Impacto no Processo de

160 27,4 64(40,0%) 57(35,6%) 59(39,6%)
Trabalho
Conhecimento baseado em
S o 96 16,4 24(25,0%) 29(30,2%) 28(29,2%)
evidéncias cientificas

Impacto na Rede de Atencgéo a
Said 40 6,8 20(50,0%) 14(35,0%) 8(20,0%)
aude

Impacto no trabalho em equipe
o 90 15,4 41(45,6%) 32(35,6%) 22(24,4%)
multiprofissional
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Impacto no acesso ao servico
, 39 6,7 13(33,3%) 13(33,3%) 11(28,2%)
(acolhimento)

Resolutividade na APS
. 54 9,2 25(46,3%) 25(46,3%) 25(46,3%)
centrada no cuidado

N&o apliquei 105 18,0 24(22,9%) 19(18,1%) 25(23,8%)

Nota: CA1 - Atencédo Primaria a Saude, Estratégia de Saude da Familia e
Territorializagdo; CA2 - Atencéo a Saude do Idoso na APS; CA3 - Feridas e
curativos na APS.

Fonte: A autora (2021)

Considerando os respondentes que aplicaram os MOOCs do PEPSUS, foram
mencionadas as seguintes areas de maior contribuicdo: impacto no processo de
trabalho (desempenho na prética clinica, acées coletivas para educacdo em salde e
planejamento); conhecimento baseado em evidéncias cientificas; impacto na rede de
atencdo a saude; impacto no trabalho em equipe multiprofissional; impacto no acesso
ao servico (acolhimento) e resolutividade na APS centrada no cuidado.

Na tabela 16 temos a distribuicAo das &reas de maior contribuicdo e a
prevaléncia dos conteudos aplicaveis na pratica profissional (MOOC aplicado).
Verifica-se que as areas de contribuicdo com maior prevaléncia de inscricdo no MOOC
Atencédo Primaria a Saude, Estratégia de Saude da Familia e Territorializacdo (CA1)
sdo: Impacto na Rede de Atencao a Saude (40,0%), Resolutividade na APS centrada
no cuidado (35,2%) e Impacto no trabalho em equipe multiprofissional (34,4%). O
MOOC de Atencdo a Saude do Idoso na APS foi mais prevalente nas areas:
Resolutividade na APS centrada no cuidado (46,3%), Impacto na Rede de Atencéo a
Saude (32,5%), e Impacto no trabalho em equipe multiprofissional (31,1%). Por fim, o
MOOC Feridas e curativos na APS foi mais prevalente nas areas: Resolutividade na
APS centrada no cuidado (42,6%), Impacto no Processo de Trabalho (32,5%) e

Impacto no acesso ao servigco (acolhimento) (25,6%).



121

Tabela 16 - Distribuicdo das areas de maior contribui¢cdo e a prevaléncia dos contetdos aplicaveis na

pratica profissional (MOOC aplicado)

PREVALENCIA DOS
. CONTEUDOS APLICAVEIS NA
AREAS DE MAIOR PRATICA PROFISSIONAL

CONTRIBUIGAO MOOC APLICADO
CA1l CA2 CA3

Impacto no Processo de
Trabalho

Conhecimento baseado em

160 27,4 41(25,6%) 41(25,6%) 52(32,5%)

S L 96 16,4 31(32,3%) 23(24,0%) 23(24,0%)
evidéncias cientificas

Impacto na Rede de Atencéo
o 40 6,8 16(40,0%) 13(32,5%) 8(20,0%)
a Saude
Impacto no trabalho em

. o 90 15,4 31(34,4%) 28(31,1%) 21(23,3%)
equipe multiprofissional

Impacto no acesso ao servico
_ 39 6,7 10(25,6%) 12(30,8%) 10(25,6%)
(acolhimento)

Resolutividade na APS
. 54 9,2 19(35,2%) 25(46,3%) 23(42,6%)
centrada no cuidado

N&o apliquei 105 18,0 4(3,8%) = 3(2,9%) @ 3(2,9%)

Nota: CA1l - Atencéo Primaria a Saude, Estratégia de Saude da Familia e
Territorializagdo; CA2 - Atencéo a Saude do Idoso na APS; CA3 - Feridas e
curativos na APS.

Fonte: A autora (2021).

Na tabela 17 temos a prevaléncia das dificuldades encontradas durante a
realizagdo do curso segundo a escolaridade do participante. Verifica-se que no grupo
de profissionais com ensino fundamental/médio as dificuldades mais prevalentes sao:
dificuldade acesso ao AVASUS (50,0%), dificuldade conciliar carga horaria de trabalho
com o curso (50,0%) e dificuldade na apresentacdo dos conteidos no AVASUS
(53,1%).

Para os participantes com ensino superior incompleto as dificuldades mais
prevalentes foram: dificuldade conciliar carga horaria de trabalho com o curso (30,3%),
dificuldade de acesso a internet (30,3%) e dificuldade para compreender o(S)
conteudo(s) (28,2%). Para o grupo de profissionais com nivel superior completo as

dificuldades mais prevalentes foram: dificuldade de acesso a internet (34,5%),
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dificuldade conciliar carga horaria de trabalho com o curso (33,1%) e dificuldade para
envolver a equipe (31,7%).

Nos profissionais com especializacdo Lato sensu as dificuldades mais citadas
foram: dificuldade conciliar carga horaria de trabalho com o curso (32,3%), dificuldade
para envolver a equipe (29,7%) e dificuldade para aplicar as orientagdes/contetdos
na rotina de trabalho na APS (25,5%).

Para os participantes com especializagdo Stricto sensu as dificuldades mais
prevalentes foram: dificuldade conciliar carga horaria de trabalho com o curso (35,5%),
dificuldade acesso ao AVASUS (30,3%) e dificuldade para envolver a equipe (30,3%).
O teste de independéncia foi significativo em todo as dificuldades avaliadas (p-valor
menor que 0,05), exceto para dificuldade conciliar carga horaria de trabalho com o
curso (p-valor = 0,305) e dificuldade para envolver a equipe (p-valor = 0,062),
indicando que sao dificuldades comuns a todos as categorias de escolaridade
avaliada.

Tabela 17 - Prevaléncia das dificuldades encontradas durante a realizagdo do curso, segundo a

escolaridade do participante

ESCOLARIDADE

Funda Especi Espec
PIFICCEDADES  EuuEie Sup Superi alizaca | ializag
| incom or 0 50
Medi p compl Lato Stricto
o sensu sensu
gclzfg;ilg Z%e 16 34 37 34 23 00021
AVASUS (50,0%)  (23,9%) (26,1%)  (17,7%)  (30,3%) @
Dificuldade
ﬁg?grl::l Egarga 16 43 47 62 27 5
trabalho com o (50,0%) (30,3%) (33,1%)  (32,3%)  (35,5%)
curso
Dificuldade para
compreender o(s) | 40 43 35 16 0,008

o) 0, 0, 0 0
contetido(s) (43,8%) (28,2%) (30,3%)  (18,2%)  (21,1%)

Dificuldade na

apresentacao dos

conteudos no 17 38 37 39 17

AVASUS (53,1%) (26,8%) (26,1%) (20,3%) (22,4%) 0,004t
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Dificuldade para 11 28 45 57 23 0.0621
envolver a equipe | (34,4%) (19,7%) @ (31,7%) (29,7%) (30,3%) ’
Pouco

conhecimentode 8 14 13 8 3 0.0012
TDCls e/ou em (25,0%)  (9,9%) (9,2%) (4,2%) (3,9%) '
cursos online

Dificuldade para

aplicar as 10 31 38 49 14
Sgggtﬁgﬂiigr&f (31,3%) (21,8%) (26.8%)  (255%)  (18,4%) 0001
trabalho na APS

Dificuldade de 14 43 49 43 16 0,018t

acesso a internet  (43,8%) (30,3%)  (34,5%) (22,4%) (21,1%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia.

’p-valor do teste Exato de Fisher.
Fonte: A autora (2021).

Ao serem investigados sobre as dificuldades mediante os estudos nos MOOCs
do PEPSUS, os respondentes mencionaram principalmente a situacao de conciliar a
carga horaria de trabalho com o curso.

Numa revisédo integrativa sobre a EPS na APS no Brasil, que considerou
estudos publicados entre os anos 2007 e 2017, revelou pontos frageis e dificuldades
relacionadas com as iniciativas de EPS na APS. Na visdo de profissionais de saude,
a pouca participacao nas iniciativas de EPS estdo, muitas vezes, relacionadas com o

diminuto quadro de pessoal; além da dificuldade de liberacdo do trabalho e a
sobrecarga da equipe, Lopes SRS, et al. (2007) enfatizam que as dificuldades nos

processos de EPS tém relacdo com as decisdbes da gestdo do trabalho,
descontextualizado do planejamento da atengédo em saude; além da dissociagao entre
planejamento e educagao e saude; e enfoque do trabalho fragmentado por profissdes.
O gerenciamento de pessoal e o planejamento das a¢des de EPS caracterizam-se
como dificuldades a serem enfrentadas para o desenvolvimento da EPS. Diante disso,
considera-se necessaria a legitimagcao da EPS como movimento e politica educativa
no cenario da APS no Brasil (FERREIRA, L.; BARBOSA, J.S.A; ESPOSTI, C. D. D,;
CRUZ, M. M.; 2019).

Na tabela 18 temos a distribuicdo da qualidade da navegacéo no AVASUS,
segundo a escolaridade dos participantes. Verifica-se que em todas as categorias de
escolaridade a maioria dos participantes afirmaram ser satisfatéria a qualidade da

navegacao no AVASUS com prevaléncia acima de 92% em todas as escolaridades.
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Ainda, observa-se que o teste de independéncia néo foi significativo (p-valor = 0,222),
indicando que a escolaridade do participante ndo altera de forma significativa a
classificacdo da qualidade de navegagdo no AVASUS. No geral, 96,2% dos
participantes avaliaram como satisfatoria a havegacao, sendo evidente a relevancia

estatistica da satisfagdo (p-valor < 0,001).

Tabela 18 - Distribuicdo da qualidade da navegacgéo no AVASUS, segundo a escolaridade dos

participantes

QUALIDADE DA NAVEGACAO NO
AVASUS
ESCOLARIDADE
Parcialmente

. . Satisfatorio
satisfatorio

Insatisfatorio

Fundamental/Médio 1(3,1%) 1(3,1%) 30(93,8%)
Sup. incomp. 1(0,7%) 3(2,1%) 138(97,2%)
Superior compl 2(1,4%) 4(2,8%) 136(95,8%)

oo I 1
Esr[l);:umahzagao Lato 0(0,0%) 4(2,1%) 188(97,9%) 0,222
Ejﬁ:ﬁlahzagao Stricto 2(2,6%) 4(5,3%) 70(92,1%)

TOTAL 6(1,0%) 16(2,7%) 562(96,2%) <0,0012

Ip-valor do teste Exato de Fisher.

2p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.
Fonte: A autora (2021).

Na tabela 19 temos a distribuicdo da qualidade do suporte, segundo a
escolaridade dos participantes. Verifica-se que em todas as categorias de
escolaridade a maioria dos participantes afirmaram ser satisfatoria a qualidade do
suporte com prevaléncia acima de 90% em todas as escolaridades, exceto para o
grupo de participantes com Especializacdo Lato sensu em que a prevaléncia de
satisfacdo foi de 89,1%. O teste de independéncia foi significativo (p-valor = 0,040),
indicando que ha diferenca relevante da avaliacdo da qualidade do suporte entre o0s
diferentes niveis de escolaridade. No geral, 91,6% dos participantes avaliaram como
satisfatorio o suporte, sendo evidente a relevancia estatistica da satisfacao (p-valor <
0,001).

Os motivos para solicitar ajuda ao suporte foram: dificuldade de acesso a
plataforma; dificuldade para emisséao do certificado; erro no material didatico e erro no

guestionario.
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Tabela 19 - Distribuicdo da qualidade do suporte, segundo a escolaridade dos participantes

QUALIDADE DO SUPORTE

ESCOLARIDADE

Parcialmente

satisfatorio Satisfatorio

Insatisfatoério

Fundamental/Médio 2(6,2%) 0(0,0%) 30(93,8%)

Sup. incomp. 1(0,7%) 6(4,2%) 135(95,1%)

Superior compl 0(0,0%) 13(9,2%) 129(90,8%)

Especializacdo Lato 0,040t
2(1,0%) 19(9,9%) 171(89,1%)

sensu

Especializacdo Stricto
0(0,0%) 6(7,9%) 70(92,1%)

sensu

TOTAL 5(0,9%) 44(7,5%) 535(91,6%) <0,0012

Ip-valor do teste Exato de Fisher.

2p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.
Fonte: A autora (2021).

Na tabela 20 temos a distribuicdo da qualidade das certificagbes, segundo a
escolaridade dos participantes. Verifica-se que em todas as categorias de
escolaridade a maioria dos participantes afirmaram ser satisfatéria a qualidade das
certificagbes com prevaléncia acima de 95% em todas as escolaridades. Ainda,
observa-se que o teste de independéncia ndo foi significativo (p-valor = 0,050),
indicando que a escolaridade do participante ndo altera de forma significativa a
classificacdo da qualidade das certificacdes. No geral, 97,8% dos participantes
avaliaram como satisfatéria as certificacdes, sendo evidente a relevancia estatistica

da satisfacéo (p-valor < 0,001).
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Tabela 20 - Distribuicdo da qualidade das certificag8es, segundo a escolaridade dos participantes

QUALIDADE DAS CERTIFICACOES

ESCOLARIDADE
Parcialmente

satisfatorio Satisfatorio

Insatisfatoério

Fundamental/Médio 0(0,0%) 0(0,0%) 32(100,0%)

Sup. incomp. 0(0,0%) 0(0,0%) 142(100,0%)

Superior compl 0(0,0%) 2(1,4%) 140(98,6%)

Especializacdo Lato 0,050t
0(0,0%) 8(4,2%) 184(95,8%)

sensu

Especializagdo Stricto
0(0,0%) 3(3,9%) 73(96,1%)

sensu

TOTAL 0(0,0%) 13(2,2%) 571(97,8%) <0,0012

Ip-valor do teste Exato de Fisher.

2p-valor do teste Qui-quadrado para comparacgao de proporgao.
Fonte: A autora (2021).
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7 PRINCIPIOS TEORICOS E PRATICOS PARA MOOCs NA APS

Diante dos inUmeros achados desta tese, propomos principios teéricos e
praticos para projetos que envolvem construcdo de MOOCs com tematicas da APS
no SUS. Partindo dos estudos de Machiavelli (2021), ha quatro principios norteadores
para o desenvolvimento de MOOCs: Humanos, Pedagogicos, Estruturais e
tecnoldgicos e os Regulatorios e analiticos. Embora Machiavelli, (2021) descreveu
estes principios para formacédo continuada de docentes, eles também podem ser
experimentados em outros contextos.

Os principios humanos dizem respeito aos espacos colaborativos, que
propiciam didlogo, escuta atenta, respeitosa e empéatica. Os espacos de interacdo em
MOOCs séo importantes para proporcionar a formacéao de redes de apoio entre 0s
participantes principalmente através das intera¢des. A comunidade de praticas € uma
ferramenta que pode ser aplicada com esta finalidade. Os féruns em cursos
autoinstrucionais sdo espacos potentes para trocas de experiéncias, dificuldades e
estratégias adotadas por profissionais em seu contexto de trabalho (MACHIAVELLI,
2021).

Os principios pedagdgicos envolvem as caracteristicas das diversas
modalidades de MOOCs, por exemplo, xMOOCs e cMOOCs. A reutilizacdo de
materiais previamente publicados, com evidéncias cientificas, protocolos, indicagao
de outras ferramentas e comunidades, podem ampliar as experiéncias dos cursistas
(MACHIAVELLI, 2021). No PEPSUS, a proposta do itinerario formativo valoriza o
protagonismo do profissional e atende a uma demanda de educacao para o trabalho,
coerente com a necessidade pessoal de qualificacdo e busca atender a necessidade
de qualificacédo para o contexto em que atua. A op¢ao de emitir um certificado ou néo,
também fortalece este protagonismo e faz parte de uma caracteristica dos MOOCs no
cenario de trabalho (UFRN, 2018).

Os principios estruturais e tecnolégicos estdo diretamente relacionados ao
contexto institucional, uma vez que a infraestrutura disponivel reflete no desenho da
proposta educacional, seu desenvolvimento e implementacdo. Também estdo nesta
categoria, as solucdes tecnoldgicas e recursos digitais, acessibilidade e usabilidade.

Todos estes critérios sdo bem aplicados quando além do aparato tecnoldgico, tem-se
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uma equipe multidisciplinar, composta por pessoas com experiéncia em modelagens
de cursos online (MACHIAVELLI, 2021).

Os principios regulatérios e analiticos remetem ao monitoramento
sistematizado dos indicadores a medida em que ocorre a oferta do curso, buscando
compreender a coeréncia entre o contetdo e sua aplicacdo no contexto de trabalho.
Envolve também a avaliacdo final, apés o periodo em que o curso foi ofertado
(MACHIAVELLI, 2021).

O monitoramento e avaliacdo sdo fundamentais na educacdo online. A
construcéo de indicadores e medidas de desempenho sédo importantes para realizar o
acompanhamento, revisdo e manutencéo, objetivando a melhoria dos cursos. Assim,
0 monitoramento e avaliacdo contribuem para a promocado da aprendizagem
organizacional, para a melhoria da eficiéncia da alocacéo dos recursos, da qualidade
da gestdo, da pratica pedagogica, entre outros beneficios (OLIVEIRA, L.R;
CAVALCANTE, L.E.; ROLIM, R.M.; SOUSA, L.F.; 2017).

Nesta tese, acrescenta-se ao modelo proposto por Machiavelli (2021), os
principios da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e Gestdo em Saude como

fundamentais para os MOOCs com teméticas da APS.
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Figura 18 - Principios tedricos e préaticos para MOOCs na APS

GESTAO REDEPE‘
EM ATENCAO A

SAUDE SAUDE

PRINCIPIOS

PEDAGOGICOS PARA MOOCs ESTRUTURAIS E
NA APS TECNOLOGICOS

HUMANOS

Fonte: Adaptado (Machiaveli, 2021).

A figura 18 lembra uma mandala a fim de representar a necessidade de
integracao entre os principios sugeridos para subsidiar a constru¢cdo de MOOCs com
tematicas da APS. A proposta de utilizar o modelo adaptado de Machiaveli (2021)
corrobora com a concepcao de que o processo formativo é contextual, portanto, estes
principios tedricos e praticos sdo mutaveis e recombinaveis entre si. O formato de
mandala suscita a integracéo destes principios de forma integrada e néo linear.

Os principios da Rede de Atencdo a Saude (RAS) constituem-se de trés
elementos: populacdo, estrutura operacional e modelo de Atencdo a Saude. Os
elementos da rede de saude geralmente causam maior impacto no processo de
trabalho, quando s&o considerados na formacao (educacgéo permanente/educa¢ao no
trabalho).
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A populacdo tem necessidades de saude especificas e singularizadas, assim,
demanda cuidados coerentes com sua cultura. A estrutura operacional € constituida
pelos nos das redes e pelas ligagbes materiais e imateriais que comunicam 0s
diferentes nés. Portanto, compde-se da atengao primaria, secundaria e terciaria (n0s
das redes); os sistemas de apoio (ligacdes da rede); os sistemas logisticos e o sistema
de governanca da rede de atencao a saude (MENDES, E.V.; 2010).

Os pontos de atencdo secundérios e terciarios sdo os nos das redes,
representados pelos servigos especializados. Eles se diferenciam por suas
respectivas densidades tecnologicas, sendo os pontos de atencao terciarios mais
densos tecnologicamente (MENDES, E.V.; 2010).

Os sistemas de apoio sao os lugares institucionais das redes onde se prestam
servigos comuns a todos os pontos de atengdo a saude, nos campos do apoio
diagnostico e terapéutico, da assisténcia farmacéutica e dos sistemas de informagéo
em saude (MENDES, E.V.; 2010).

Os sistemas de governanga das redes de atencdo a saude é o arranjo
organizativo que constitui a gestdo de todos os componentes, de forma a gerar
cooperacao entre os atores sociais, aumentar a interdependéncia entre eles e obter
resultados sanitarios e econdmicos para a populagao adscrita. A governanga objetiva
articular as politicas institucionais para o cumprimento dos objetivos e metas e
desenvolver a capacidade de gestao necessaria. A governanga das redes de atengao
a saude, no SUS, deve ser feita por meio de arranjos interfederativos, coerentes com
o federalismo cooperativo que se pratica no Brasil (MENDES, E.V.; 2010).

Os modelos de atengéo a saude sao sistemas que organizam o funcionamento
das redes de atencdo a saude, articulando, de forma singular, as relagdes entre a
populagao e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os focos das intervengdes
do sistema de atenc¢ao a saude e os diferentes tipos de intervengdes sanitarias. Estes
sdo definidos em fungdo das situagdes demografica e epidemiolégica e dos
determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e sociedade. A de
responder com efetividade, eficiéncia e seguranca a situagdes de saude dominadas
pelas condi¢des cronicas levou ao desenvolvimento dos modelos de atencao a saude.
H4& modelos de atengdo a saude para as condigdes agudas e cronicas (MENDES,
E.V.; 2010).
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Os principios da Gestdo em Saude nesta proposta, envolvem aspectos
especificos da gestado de recursos humanos com énfase nas acfes de formacéo e
desenvolvimento de profissionais.

Com base nas dificuldades mencionadas pelos profissionais/estudantes para
cursar os MOOCs do PEPSUS, destacaram-se aspectos singulares da gestado do
trabalho: conciliar carga horéaria do trabalho com o curso; envolver a equipe de saude
nas agcbes de EPS; aplicar os conteldos na rotina de trabalho da APS e pouco
conhecimento de TDICs/cursos online.

A formulacado e execucgédo das politicas de recursos humanos para o (SUS) se
fortaleceram a partir da criacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéao
na Saude (SGTES), com os Departamentos de Gestdo da Educacgéo e de Regulagéo
do Trabalho, em 2003 (ARIAS EHL et al 2006).

A dificuldade referida pelos profissionais de salude para investirem em
iniciativas de educacdo permanente, a exemplo dos MOOCs, revela a necessidade
de modelar cursos com base no tempo previsto para estas atividades, corroborando
com o contexto de trabalho em que esta inserido.

Um estudo que desenvolveu um modelo para avaliar a gestdo de recursos
humanos em saude, suscitou reflexdes sobre a necessidade de politicas institucionais
para estratégias de educacdo na saude. Os resultados da aplicacdo do modelo
mostraram baixa participacdo dos municipios pesquisados na Politica Nacional de
Educacédo Permanente (SCALCO, SV, LACERDA, JT, CALVO MCM, 2010).

O quadrilatero da formagao proposto por Ceccim e Feuerwerker, para
apresentar a articulagao entre educagao, gestao, atengdo a saude e controle social
representa o desafio para a formacdo e o cuidado em saude considerando a
abordagem interdisciplinar e interprofissional (BRASIL, 2018).

Os modelos interdisciplinar e interprofissional na saude demandam
experiéncias educacionais e de trabalho que produzam interagdes entre diferentes
coletivos. Partindo da concepg¢ao que os estilos de pensamento sdo socialmente
construidos, reconhece-se o papel a ser desempenhado por cada ator na construgao
das praticas da atengao a saude. Ao contrario do processo hegemdnico de ensino-
aprendizagem que nao promove a reflexdo sobre a pratica e a transformacao da
realidade, cuja utilizagcdo de métodos de ensino- aprendizagem s&o baseados na
transmissao de informagdes, consequentemente dificultam o desenvolvimento do

pensamento critico e reflexivo, comprometido com a transformacgao da realidade e
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com a orientagdo da formacgao para o enfrentamento das necessidades de saude da
sociedade.

O termo eSaude refere-se ao “o uso das TDICs em apoio a saude" (WHO,
2019). Nessa perspectiva, com fins educacionais, transpdem as barreiras geograficas
e promovem educagao permanente aos profissionais de saude dos diversos niveis de
assisténcia (OLIVEIRA DG, et al., 2015). As TDICs aplicadas a educagao adquirem
um carater estratégico na medida em que potencializam a disseminagao do
conhecimento. O aprendizado através de recursos tecnolégicos, em particular na
atualizacao profissional, € de grande importancia, visto que permite a flexibilidade e
abertura no acesso ao conhecimento e a informacdo, facilita a formagao de
comunidades virtuais em areas de interesse, supera problemas de distancia e de
acesso a bibliografias, potencializa a circulagdo de dados e o desenvolvimento de
debates.

Santos, Ramos e Queiroz (2017) realizaram uma reviséo da literatura sobre a
producdo cientifica da Educacdo Permanente em Saude na modalidade EaD, no
periodo de 2009 a 2015. Destacaram um namero crescente de publicacdes, porém a
maioria concentrados em relatos de experiéncias, em detrimento das publicacfes e
discussfes tedricas e metodoldgicas mais aprofundadas.

O Laboratério de Educacéo, Media¢cdes Tecnoldgicas e Transdisciplinaridade
em Saude (LEMTES) da Escola de Governo Fiocruz Brasilia em parceria com o
Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude DEGES/SGTES do Ministério da
Saude, realizou a pesquisa “Avaliagdo e Prospeccao de Tecnologias web para a
Educacédo Permanente em Saude”. O objetivo foi mapear e analisar experiéncias e
metodologias de educacdo na salde mediada por tecnologias digitais, de modo a
apoiar aimplementacédo da PNEPS e fomentar praticas educacionais colaborativas no
SUS. Este estudo analisou o panorama nacional do uso das tecnologias web na EPS,
experiéncias inovadoras de modelagem curricular e ferramentas e metodologias
pedagdgicas para colaboracdo, flexibilizacdo e autonomia nos processos de
aprendizagem no campo da saude (LEMOS, A.S.P.; DUTRA, E.B.D; GUIZARDI,
M.J.R; LUBE, F. 2021).

O mapeamento nacional revelou experiéncias nacionais acerca do uso de
tecnologias digitais para a EPS. Foram identificadas experiéncias em todas as
Regibes, distribuidas em 18 estados brasileiros, de modo que predominaram na

Regido Sudeste, seguidas das Regibes Nordeste e Centro-Oeste. O ultimo Censo
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EaD de 2018, demonstrou a predominancia de participacdo de instituicoes formadoras
do Sudeste, seguidas das regides Sul, Nordeste, Centro-Oeste e por ultimo a Regido
Norte. No presente mapeamento, a regido Centro-Oeste se destacou devido as
experiéncias desenvolvidas pela Secretaria Executiva da UNASUS e Ministério da
Saude. Embora, grande parte dos cursos desenvolvidos por essas instituicdes, assim
como de outras universidades publicas ligadas a Rede UNASUS, foram de
abrangéncia nacional ou regional, principalmente na modalidade autoinstrucional
(LEMOS, A.S.P.; DUTRA, E.B.D; GUIZARDI, M.J.R; LUBE, F. 2021).

As tematicas abordadas foram bastante diversificadas, com destaque para
cursos no campo da Atencdo Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia.
Constatou-se que grande parte destas acbes educativas estava direcionada as
equipes multiprofissionais de nivel superior, porém com poucas experiéncias para o
profissional técnico e de nivel médio. Savassi et al (2019) e Savassi, Mota, Beltran,
Hoffmann e Campos (2019), relataram dois cursos autoinstrucionais na teméatica de
salde da pessoa idosa que apresentavam como publico-alvo os profissionais técnicos
e agentes comunitarios de saude. Também se destacaram os cursos direcionados aos
profissionais integrantes do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) (Thumé,
E., Wachs, L. S., Soares, M. U., Cubas, M. R., Fassa, M. E. G., Tomasi, E., ... &
Facchini, L. A. (2016).; Brasil, G. V. D. S. (2018)., Santos, M. L. R., Soares, C. L. M.,
Lima, Y. O. R., Guimaraes, J. M. D. M., & Santos, G. R. D. M. (2019)., Tarcua, R. M.
L., Gongalves, D. A., Pacheco, F. V., Oliveira, C. M. C. S., & Abreu, S. (2015),
Guimaraes, J. M. M., Santos, M. L. R., Abreu, G. R. F., Barbara Teixeira Pereira, B.
T., & Santos, G. R. M. (2019)., Cunha, I. P., Loureiro, M. D. R., Nascimento, D. D. G.,
Moraes, S. H. M., Loureiro, J. R., & Geniole, L. A. I. (2019)., Salvador, M. E., Tarcia,
R. M. L., Gongalves, D. A., Souza, M. P., Akiyama, M. S., Manfredini, M. A., ... &
Harada, J. (2019)., Goyata, S. L. T., Avelino, C. C. V., & Podesta, M. H. M. C. (2016))
gque foi implementado em 2013, para garantir o provimento emergencial de
profissionais médicos em areas vulneraveis do Brasil (UNASUS, 2015).

O mapeamento mostrou a expressividade de cursos na saude no formato de
MOOCs, de modo que foram identificadas 39 experiéncias que relataram cursos
nessa modalidade (UNASUS/UFMA et al, 2020). Diante disso, concluiu que o0s
MOOCs sao relevantes para os profissionais da saude, visto que permite um processo
de aprendizagem com maior rapidez, autonomia, sem engessamento de

local/tempo/horario. A possibilidade do protagonismo do proprio processo de
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aprendizagem pelos alunos, aliadas a vantagem de oferta em larga escala em todo
territdrio nacional, os MOOCs tem sido uma das principais escolhas educativas para
a agenda de EPS no SUS. Esse argumento é corroborado nos relatos identificados
neste mapeamento, direcionados a temas estruturantes das Politicas Publicas em
Saude, como: Saude da Familia, Saude da Pessoa Idosa, LGBT, Atengdo Domiciliar,
Tuberculose, Hanseniase, etc., e de emergéncias sanitarias como Dengue, Zika e
Chikungunya, ofertados em nivel nacional (LEMOS, A.S.P.; DUTRA, E.B.D;
GUIZARDI, M.J.R; LUBE, F. 2021).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A educacao online tem ocupado cada vez mais espaco nas areas da saude,
com énfase na qualificacdo profissional. Certamente devido ao potencial para alcancar
grande quantitativo de pessoas, independentemente da localizagdo geogréfica e com
otimizacdo do tempo. O cenéario mundial da pandemia de COVI-19 explicitou a
necessidade de continuar investindo em cursos online, abertos, massivos, como uma
das estratégias de educacado permanente em saude.

Ressalta-se 0 aumento da oferta de MOOCs, que vem ocorrendo de maneira
consideravel. Plataformas online como EdX tornou-se uma das pioneiras; a plataforma
OpenupEd congrega producdes de diversos paises. O Coursera se posiciona
globalmente como uma das mais importantes plataformas de MOOC. A Udacity
possui um dos maiores catadlogos de MOOC pagos do mundo.

Os MOOCs ja constituem uma estratégia de EPS no SUS. As constantes
producbes de cursos online no formato autoinstrucional, tém proporcionado mais
oportunidades para os profissionais de saude se manterem atualizados, por exemplo,
0os MOOCs do PEPSUS constituem uma importante estratégia de educacéo
permanente, principalmente para os profissionais que atuam em servi¢cos da APS. Por
meio de recursos educacionais abertos no AVASUS, o PEPSUS tem ofertado
contetdos baseados em evidéncias cientificas e aplicaveis ao processo de trabalho.
Sao disponibilizados com carga horéaria de 30 horas, comp&em-se de textos, videos,
audios, questionarios, todos construidos com base na metodologia da
problematizacdo, prezando pelo protagonismo do trabalhador, permitindo que ele
acompanhe seu processo de aprendizagem e defina seu itinerario formativo.

Nesta tese foram analisados 19 MOOCs do PEPSUS com base nos
documentos normativos que subsidiaram sua construcdo, além das opinides dos
profissionais/estudantes que realizaram pelo menos um destes cursos. E importante
mencionar que foi desafiador analisar os dados qualitativos e quantitativos desta
pesquisa. A proposta inicial era de usar apenas um software (ATLAS.ti) para apoio
nas analises, mas, diante dos inumeros resultados quantitativos, foi necessério
também utilizar o software SPSS. As analises foram desenvolvidas a luz do Manual
de Codificagao para Pesquisas Qualitativas de Saldafia (2013), percorrendo as etapas

de pré-codificacéo, além do primeiro e segundo ciclos de codificagao.
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As evidéncias obtidas nesta pesquisa, atestam a adesao dos profissionais da
saude aos conteudos abordados nos MOOCs do PEPSUS. Mas, também revela a
importancia do trabalho que antecede a publicacdo dos cursos na plataforma de
ensino, desde a decisdo sobre os conteudos, objetivos, avaliacdo, usabilidade da
plataforma e continuo monitoramento, com objetivo de garantir a qualidade da
informacao.

De acordo com os profissionais/estudantes que participaram deste estudo, 0s
impactos dos MOOCs do PEPSUS, cujo conteudo foi aplicado na pratica profissional,
foram principalmente na rede de atencdo a saude, resolutividade na APS centrada no
cuidado, além dos impactos no trabalho da equipe multiprofissional, no processo de
trabalho e no acesso ao servico.

Os motivos mais frequentes para cursar os MOOCs do PEPSUS foram:
necessidade de aprimorar a pratica profissional, necessidade de conhecer os
conteudos e melhorar o processo de trabalho da equipe. Portanto, corroboram com
0S requisitos para educacao permanente na APS.

As opinides dos profissionais/estudantes sobre os MOOCs do PEPSUS,
mostraram neste estudo, que constituem uma das formas de fazer EPS. Portanto, séo
aplicaveis ao contexto de trabalho na APS, e instigam mudancas que
consequentemente podem impactar a qualidade da atencédo a saude. Os MOOCs do
PEPSUS séo ferramentas de educacao permanente aplicaveis ao contexto da APS, e
com potencial para apoiar o profissional/estudante. Influenciam no aprimoramento da
APS como reorientadora do modelo de atencdo a saude, visando a qualificacdo da
Equipe de Saude da Familia nos campos de cuidado, gestédo e participacao popular,
visto que apresenta conteidos com base clinica saude coletiva.

Considerando que os MOOCs do PEPSUS ainda néo tinham sido submetidos
a um estudo desta natureza desde a implantagéo, e que existem poucos estudos que
analisaram o impacto dos MOOCs na saude, com énfase na aplicabilidade ao contexto
de trabalho, espera-se que esta pesquisa contribua para compreender a efetividade
dessa ferramenta e consequentemente propor melhorias para continuidade das
ofertas educacionais nesta modalidade.

Embora ainda exista resisténcia na adesao de cursos online no campo da
saude, é possivel conduzir propostas pedagdgicas com recursos tecnoldgicos e

métodos capazes de estimular a aprendizagem/educacdo permanente, contribuir com
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o profissional de saude na continua atualizagdo, com base em evidéncias cientificas,
e subsidiar a tomada de deciséo nas areas de saude coletiva e assisténcia clinica.

As criticas sobre as fragilidades de cursos na modalidade online e sem tutoria,
suscitam reflexdes sobre o real objetivo destas iniciativas educacionais e a qualidade
da modelagem dos cursos, de modo que contemplem conteudos confiaveis, que
utilizem recursos interativos e que o cursista visualize sentido em cada MOOC que
realiza.

Embora existam fragilidades nas ofertas de recursos educacionais abertos
massivos, ha potencialidades que merecem destaque como a ampliacdo do acesso,
rapido alcance por meio da divulgacao, facilidade para aderir, dependendo do modelo
como estdo estruturados nas plataformas de ensino, redugdo de custos para
deslocamentos que seriam necessarios caso o0 curso fosse no formato presencial.

Embora ocorram dificuldades, na oferta de cursos online no campo da saude,
percebeu-se que 0s recursos tecnoldgicos podem apoiar a aprendizagem/educacao
permanente, contribuir com o profissional de salde na continua atualizacao, com base
em evidéncias cientificas, e facilitar a tomada de decisé@o nas areas de saude coletiva
e assisténcia clinica.

A partir da questdo que norteou este estudo: “Como os MOOCs do
PEPSUS/AVASUS contribuem no contexto de trabalho da APS?”, identificamos
aspectos importantes na estrutura dos MOOCs do PEPSUS; opinides dos
profissionais/estudantes sobre o0s recursos para aprendizagem; relevancia dos
conteudos; aplicabilidade e impactos na APS; motivos para cursar e dificuldades.
Também propomos um modelo adaptado de Machiaveli (2021), com um conjunto de
principios norteadores para construgdo de MOOCs na APS.

O modelo de Machiaveli (2021) contempla quatro principios: Humanos,
Pedagdgicos, Estruturais e tecnoldgicos, além dos principios Regulatérios e
avaliativos. Nesta tese, acrescentamos os principios da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) e Gestdo em Saude como fundamentais para os MOOCs com tematicas da
APS.

Esperamos que os resultados desta tese auxiliem na elaboragéo de outros
MOOCSs na area da APS, e que os principios aqui sugeridos, possam ser avaliados a
fim de atestar a efetividade da ferramenta educacional. Desejamos que outros MOOCs

sejam produzidos com objetivo de contribuir com a educacao na saude, minimizando
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as distancias, e democratizando cada vez mais 0 acesso as informacgdes confiaveis,

respaldadas em evidéncias cientificas.

Como limitacdes da pesquisa, consideramos:

e A tematica e modelagem pedagodgica, visto que sdo passiveis de

evolucao, e dependendo do contexto, outras abordagens e tematicas
poderao ser priorizadas.

Embora a amostra envolveu profissionais/estudantes de todas as
regides do Brasil, € possivel que outras concepcdes sejam identificadas
em outros estudos, tendo em vista as especificidades do processo de
trabalho na APS em cada territério. O contexto de cada territorio
certamente pode influenciar a identificacdo de outras concepcdes, além

das que foram identificadas neste estudo.

Como possibilidades de pesquisas futuras, sugerimos:

Analisar os impactos dos MOOCs do PEPSUS considerando os novos
Inscritos a partir de setembro de 2020, tendo em vista a maior adeséo a
esta modalidade de cursos, no periodo de pandemia da covid-19;
Utilizar os principios tedrico-préaticos aqui sugeridos para construir novos
MOOCs com tematicas da APS;

Avaliar as opinides dos profissionais/estudantes que cursarem MOOCs
construidos com base nos principios tedrico-praticos.

Realizar estudos de avaliagéo sistematica em relacdo a aplicabilidade e

consequéncias do uso dos MOOCs na APS.

As dificuldades mencionadas pelos profissionais neste estudo, suscitam

discussdes sobre a institucionalizacdo da EPS visando garantir carga horaria de

trabalho para dedicacdo em cursos. Esperamos que esta tese seja um convite para

refletir a gestdo de recursos humanos na saude e a relevancia dos espacos de EPS

para qualificacdo dos profissionais. A atuacao de profissionais no SUS requer o olhar

interdisciplinar, assim como aplicacéo de tecnologias e metodologias na educagédo em

servi¢co. Ao longo da trajetéria de conformacdo de um modelo assistencial no Brasil,

gue atendesse as necessidades sociais em saude, fez-se uma aposta na EPS como

estratégia para as mudancgas necessarias, e que os profissionais pudessem ser

capazes de atuar criticamente em relacdo a realidade, transformando-a (HADDAD;
ROSCHKE; DAVINI, 1994; BRASIL, 2004).
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O estudo defendeu a tese de que a concretizacdo de uma politica publica de
gestdo de recursos humanos na saude, baseada em documentos norteadores, e que
reconhega a potencialidade das ofertas educacionais nos formatos das TDCIs, €
fundamental para a institucionalizacdo da EPS descentralizada. Ademais, € preciso
avancar na implementacdo da saude digital no curriculo dos cursos das areas da
saude. O ensino da saude digital desde as graduacdes podera facilitar o acesso dos
profissionais aos recursos educacionais abertos, MOOCs e demais ferramentas que
estao disponibilizadas nas inumeras plataformas digitais, com conteudos respaldados

em evidéncias cientificas.



140

9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACEDO, S. O,, LAZO, C. M.; MEIGS, D. F. De sMOOC a tMOOQOC, el aprendizaje hacia
la transferencia profesional: El proyecto europeo ECO. Revista Cientifica de
Educomunicacion, v. 25, n. 55, p.105-124, 2018.

ADAMOPOULOQOS, P. What makes a great MOOC? An interdisciplinary analysis of
student Retention in online courses. In: INTERNATIONAL CONFERENCE ON
INFORMATION SYSTEMS, 34., 2013, Mildo. Anais [...]. Mildo: Association for
Information Systems, 2013.

AGUADED, |.; MEDINA-SALGUERO, R. Criterios de calidad para la valoracion y
gestion de MOOC. Revista Iberoamericana de Educacion a Distancia,v. 18, n. 2,
p.119-143, 2015.

ALBUQUERQUE, R. C. S. P. O primeiro MOOC em lingua portuguesa: analise
critica do seu modelo pedagoégico. 2013. 191 f. Dissertagéo (Mestrado em Ciéncias
da Educagao) — Universidade Aberta de Portugal, Lisboa, 2013. Disponivel em:
https://repositorioaberto.uab.pt/handle/10400.2/2946. Acesso: 26 set. 2021.

ALDON, G. et al. MOOC for mathematics teacher training: design principles and
assessment. In: INTERNATIONAL CONFERENCE ON TECHNOLOGY IN
MATHEMATICS TEACHING, 13., 2017, Lyon. Anais [...]. Lyon: ICTMT, 2017.
Disponivel em:
https://ictmtl13.sciencesconf.org/data/pages/proceedings_compressed_1.pdf. Acesso:
31 out. 2020.

ANDRADE, C. S. G. C. Agentes comunitarios de saude e os desafios da educacgéo
permanente: reflexdes sobre a experiéncia do programa telessaude Brasil:
nucleo Rio de Janeiro. 2011. 121 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2011.

ARANGO, H. G. Bioestatistica: tedrica e computacional: com banco de dados reais
em disco. 3. ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

ARIAS E.H.L., VITALINO H.A., MACHADO M.H., FILHO W.A., CRUZ L.A.M. Gestao
do trabalho no SUS. Cad RH Saude 2006; 3:119-34.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO A DISTANCIA (ABED). Pagina inicial.
2015. Site da Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia. Disponivel em:
http://www.abed.org.br/site/pt/. Acesso em: 21 ago. 2018.

ASSIS, E. M.; CRUZ, V. A. G. Material didatico em EaD: A importancia da cooperacao
e colaboracé&o na construcéo do conhecimento. Linhas Criticas, Brasilia, v. 13, n. 24,
p. 103-114, 2007.



141

ATIAJA, L. N. A;; PROENZA, R. S. G. MOOCS: origin, characterization, principal
problems and challenges in higher education. Journal of e-Learning and Knowledge
Society, V. 12, n. 1, p. 65-76, 2016. Disponivel em:
http://leademfoco.cecierj.edu.br/index.php/Revista/article/view/392. Acesso: 31 out.
20109.

AVASUS (Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Salide). Dados de
transparéncia. Brasilia: Ministério da Saude, [20207]. Disponivel em:
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/dashboard/transparencia.php. Acesso em: 20
dez. 2020.

AVASUS (Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude). Programa
de Educacdo Permanente em Saude da Familia. Brasilia: Ministério da Saude,
[20207]. Disponivel em:

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/ parceiros/parceiro.php?id=39. Acesso em: 10
dez 2020

BASTOS, |. Desenho Pedagdgico e Aprendizagem em MOOC: um estudo
analitico sobre a qualidade dos cursos em plataformas nacionais e internacionais.
2016. 161 f. Dissertagdo (Mestrado Interdisciplinar em Cultura e Sociedade) —
Universidade Federal do Maranh&o, Séo Luiz, 2016.

BATISTA, K.B.C.; GONCALVES, O. S. J. Formacao dos profissionais de saude para
0 SUS: significado e cuidado. Saude e sociedade, v. 20, n. 4, p. 884-99, 2011.

BLANCO, A. F.; GARCIA-PENALVO, F. J.; SEIN-ECHALUCE, M. A methodology
proposal for developing adaptive cMOOC. In: INTERNATIONAL CONFERENCE ON
TECHNOLOGICAL ECOSYSTEM FOR ENHANCING MULTICULTURALITY (Teem
'13), 1., Salamanca, Espanha. Anais[...]. [S.]]: ACM, 2013.

BLEY, D. H. P.; CARVALHO, A. B. G. Ciclos de codificacdo e o software ATLAS.ti:
uma parceria criativa para andlise de dados qualitativos em pesquisas sobre o uso
das tecnologias digitais no campo da Educacéo. Narrativas Digitais na Educacéo:
contribui¢cdes da cultura da convergéncia, Recife, v. 10, n. 1, p. 01-14, 2019.

BONAFINI, F. C. The effects of participants’ engagement with videos and forums in a
MOOC for teachers’ professional development. Open Praxis, v. 9, n. 4, p. 433, 2017.
Disponivel em: https://openpraxis.org/index.php/OpenPraxis/article/view/637. Acesso:
31 out. 2020.

BORGES, F. et al. Estratégia educacional sobre visita domiciliar baseada no curso
aberto massivo online. Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 21, p.
1-8, 2017.

BRASIL. Caminhos para a mudanga da formacdo e desenvolvimento dos
profissionais de saulde: diretrizes para a acdo politica para assegurar Educacao
Permanente no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

. Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude. Brasilia: Ministério
da Saude, 2009.


https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/

142

. Decreto n° 7.385, de 03 de dezembro de 2010. Institui o Sistema
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude - UNA-SUS, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uni&o: sec¢édo 1, Brasilia, DF, p. 1, 09 dez. 2010.

. Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos,
altera as Leis no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n0 6.932, de 7 de julho de 1981,
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 23 out. 2013.

BRASIL. Ministério da Educagéo. Resolugdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de
2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina.
Diéario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 9 nov. 2001. Disponivel em: http://portal.mec.
gov.br/cne/arquivos/pdf/CES04.pdf. Acesso em: 4 ago. 2020.

. Resolugdo n° 3, de 20 de junho de 2014. Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido: secado 1, Brasilia, DF, 23 jun. 2014. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=1587
4-rces003-14&category_slug=junho-2014-pdf&ltemid=30192

Acesso em: 4 ago. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de educagao permanente em
saude. Brasilia: Ministério da Saude, 20009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente
_ saude.pdf. Acesso em: 4 ago. 2020.

___ . Portaria n® 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico de Saude
para a formagcdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 14 fev. 2004.

. Portaria GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes
para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
Diéario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, DF, n. 162, 22 ago. 2007.

. Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional
de Educaciio Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico de Saude
para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 13 fev. 2004.

. Portaria Interministerial n°® 2.087, de 1 de setembro de 2011. Institui o
Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Priméria em Saude. Diario
Oficial da Unido: Brasilia, DF, 1 set. 2011.

. Resolugéo n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido:
secdo 1, Brasilia, DF, n. 12, p. 59, 12 dez. 2012.



143

. Resolucgéo n° 3, de 2 de outubro de 2015. Dispde sobre o Eixo Aperfeicoamento
e Extensédo do 2° Ciclo Formativo do Projeto Mais Médicos para BRASIL. Diéario
Oficial da Unido: Brasilia, DF, 2 out. 2015a.

. Portaria n® 1.645, de 2 de outubro de 2015. Dispbe sobre o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 3 out. 2015b.

. Politica Nacional de Educacao Permanente. Brasilia: Ministério da Saude,
2017a. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/trabalho-educacao-
equalificacao/gestao-da-educacao/qualificacao-profissional/40695-politica-nacional-
deeducacao-permanente-pneps. Acesso em: 26 dez. 2017a.

. Portaria n° 3.194, de 28 de novembro de 2017. Dispde sobre o Programa
para o Fortalecimento das Praticas de Educacao Permanente em Salde no Sistema
Unico de Saude - PRO EPS-SUS. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 29 nov.
2017b.

BRASIL, G. V. D. Analise de um curso de especializagao em atengao basica
através de narrativas de estudantes do Programa Mais Médicos. 2018. 65 f.
Dissertagao (Mestrado em Saude do Adulto) — Programa de Pds-graduacdo em Saude
do Adulto, Universidade Federal do Maranhéo, Sao Luis, 2018.

BRITES, L.; ROCHA, C. Massive Open Online Courses (MOOCSs): perfil dos
cursos no campo da saude. Revista Novas Tecnologias na Educacéo, Porto
Alegre, v. 15, n. 1, p. 1-10, 2017.

CAMPOS, E. et al. (org.). Experiéncias exitosas da Rede UNA-SUS: trajetorias de
fortalecimento e consolidacdo da Educacdo Permanente em Saude no Brasil. Sdo
Luis: EDUFMA, 2017.

CANAVESE, D.; GERHARDT, T. E.; SANTOS, M. B.; GHIORZI, B.; POLIDORO, M.
Cursos Abertos On-line e Massivos (Massive Open Online Courses - MOOC):
Instrumentalizacdo a partir do compartilhamento de experiéncias na Saude Coletiva.
Saude e transformacéao social, Florianépolis,, v. 11, p. 1-14, 2020.

CECCIM, R. B. Educacédo Permanente em Saude: descentralizacdo e disseminacao
de capacidade pedagdgica na saude. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
10, n. 4, p. 975 - 986, 2005.

CEZAR, D. M.; COSTA, M. R.; MAGALHAES, C. R. Educacdo a distancia como
estratégia para a educacao permanente em saude? Em rede, Porto Alegre, v. 4, n. 1,
p. 106-115, 2017.

CLAIR, R. S. et al. Big Hat and No Cattle? The Implications of MOOCS For the Adult
Learning Landscape. The Canadian Journal for The Study of Adult Education, v.
27,n. 3, p. 66-82, 2015.

CONASS (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE). Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude: nota Técnica n.22. [S.l]: CONASS, 2007.


https://antigo.saude.gov.br/trabalho-educacao-e-qualificacao/gestao-da-educacao/qualificacao-profissional/40695-politica-nacional-de-educacao-permanente-pneps
https://antigo.saude.gov.br/trabalho-educacao-e-qualificacao/gestao-da-educacao/qualificacao-profissional/40695-politica-nacional-de-educacao-permanente-pneps
https://antigo.saude.gov.br/trabalho-educacao-e-qualificacao/gestao-da-educacao/qualificacao-profissional/40695-politica-nacional-de-educacao-permanente-pneps
http://lattes.cnpq.br/1751907817242439

144

CORTEZ, L. R. et al. Programa de Educacao Permanente em Saude da Familia: uma
estratégia de cursos mediados por tecnologia para trabalhadores da saude. Revista
Saude Digital e Tecnologias Educacionais, Fortaleza, v. 5, n. 1, p. 77-87, 2020.

COSTA, E. G. Tendéncias contemporaneas em Educacdo Superior a Distancia no
mundo e no Brasil. Espacio abierto, Maracaibo, Venezuela, v. 25, n. 3, p. 265-289,
2016.

COTRIM-GUIMARAES, I. M. A. Programa de educac&o permanente e continuada
da equipe de enfermagem da clinica médica do Hospital Universitario Clemente
de Faria: andlise e proposi¢cdes. 2009. 149 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Saude Publica) - Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagéo
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2009.

CREATIVE COMMONS. Creative Commons. 2021. Site do Creative Commons.
Disponivel em: https://creativecommons.org/. Acesso em: 10 set 2021

CUNHA, 1. P. et al. Projeto de intervenc¢ao: uma ferramenta para qualificacdo do
Programa HIPERDIA. In: DALTRO, G. et al (org.). Praticas inovadoras da rede UNA-
SUS: experiéncias e desafios para a educagdo permanente dos trabalhadores do
SUS. Salvador: EDUFBA, 2019. p. 97-111.

CUNHA, I. S. Educacédo permanente em saude e planejamento estratégico
situacional: o caso da Secretaria Estadual de Saude do Piaui. 2009. 112 f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestéo do Trabalho) - Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, Fundacédo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2009.

CUNHA, N. C. H. C. et al. A tecnologia audiovisual utilizada para informar e
capacitar os trabalhadores da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo.
Sao Paulo: Secretaria Municipal de Saude, 2011.

CYRINO, E. G.; TORALLES-PEREIRA, M. L. Trabalhando com estratégias de ensino-
aprendizado por descoberta na area da salude: a problematizacéo e a aprendizagem
baseada em problemas. Cadernos de Saude Publica, v. 20, n. 3, p.780-788, 2004.

DAL FORNO, J.; KNOLL, G. Os MOOCS no mundo: um levantamento de cursos
online abertos massivos. Nuances, Presidente Prudente, v. 24, n. 3, p. 178-194, 2013.

DANIEL, J.; VAZQUEZ, E.; GISBERT, M. El futuro de los MOOC: ¢aprendizaje
adaptativo o modelo de negocio? Universities and Knowledge Society Journal, v.
12, n. 1, p. 64-74, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.7238/rusc.v12i1.2475.
Acesso em: 10 set. 2021

DIAS, A. P. et al. Design instrucional para cursos a distancia: um guia para a
construcao de material didatico do AVASUS. Natal: EDUFRN, 2016.

DIKKE, D.; FALTIN, N. Go-Lab MOOC: An online course for teacher professional
development in the field of Inquiry-Based Science Education. In: INTERNATIONAL
CONFERENCE ON EDUCATION AND NEW LEARNING TECHNOLOGIES, 7., 2015,



145

Barcelona. Anais [..] Barcelona: IATED, 2015. Disponivel em:
https://telearn.archives-ouvertes.fr/hal-01206503/document. Acesso: 31 out. 2020.

DILLENBOURG, P. et al. Massive Open Online Courses: current state and
perspectives. Dagstuhl Manifestos, v. 4, n. 1, p. 1-27, 2014. Disponivel em:
https://drops.dagstuhl.de/opus/volltexte/2014/4786/pdf/dagman-v004-i001-p001-
14112 pdf. Acesso: 31 set. 2019.

DRON, J.; ANDERSON, T. Three generation of distance education pedagogies.
International Review of Research in Open and Distance Learning, v. 12, n. 3, p.
8097, 2011.

FARIA, M. G. A. Telessaude Brasil — nucleo Rio de Janeiro: a educacdo
permanente no trabalho de enfermeiros da atencdo béasica. 2010. 128 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

FERREIRA, L.; BARBOSA, J. S. A.; ESPOSTI, C. D. D.; CRUZ, M. M. Educacéao
Permanente em Saude na atengdo primaria: uma revisao integrativa da literatura.
Saude debate, Rio de Janeiro, v. 43, n. 120, p. 223-239, 2019.

FEUERWERKER, L. C. M. (org.). Micropolitica e saude: producdo do cuidado,
gestao e formacéo. Porto Alegre: Rede UNIDA, 2014.

FILHO, J. A. C; MOTTA, L. B. Avaliacdo em EaD: estudo de caso do curso de
especializagdo em saude da pessoa idosa da UnASUS/UERJ. Revista Brasileira de
Geriatria e gerontologia, Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, p. 513-522, 2018. Disponivel
em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5180998232018000500513&l
ng=en&nrm=iso. Acesso em: 23 jan. 2021.

FILHO, N. S. et al (org.). Experiéncias exitosas da rede UNA-SUS: 10 anos. Sao
Luis: EDUFMA, 2020.

FINI, A. The Technological Dimension of a Massive Open Online Course: The Case of
the CCKO8 Course Tools. International Review Of Research In Open And Distance
Learning, v. 10, n. 5, p. 01-26, 2009.

FRANCA, T. et al. Politica de Educacao Permanente em Saude no Brasil:
a contribuicdo das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servigco. Ciéncia e saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 6, p. 1817-
1828, 2017. Disponivel em: https:/doi.  0rg/10.1590/1413-
81232017226.30272016. Acesso em: 23 jan. 2021.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da esperanca: um reencontro com a pedagogia do
oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1992.

. Pedagogia da indignacdo: cartas pedagdgicas e outros escritos. Sado Paulo:
UNESP, 2000.



146

GABARDO, P.; QUEVEDO, S.; ULBRICHT, V. R. Estudo comparativo das plataformas
de ensino-aprendizagem. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE EDUCACAO A
DISTANCIA, 16., 2010, Foz do Iguacu. Anais [...]. Foz do Iguacu: ABED, 2010.
Disponivel em:

http://www.abed.org.br/congresso2010/cd/252010140854.pdf. Acesso em: 23 jan.
2021.

GARDNER, J.; HARLEN, W.; HAYWARD, L. Developing Teacher
Assessment. Maidenhead: McGraw Hill, 2010.

GARZA, L. Y. A. de la; SANCHO-VINUESA, T.; GOMEZ ZERMENO, M. G. Atypical:
analysis of a Massive Open Online Course (MOOC) with a relatively high rate of
program completers. Global Education Review, v. 2, n. 3, p. 68-81, 2015. Disponivel
em: https://ictmt13.sciencesconf.org/data/pages/proceedings_compressed_1.pdf.
Acesso: 31 out. 2020.

GASQUE, K. C. S.; LEMOS A. F.; ARAUJO, D. G. Sistema UNA-SUS como
ferramenta de democratizacdo da educacdo permanente em saude: Perfil dos
usuarios e capilarizacdo dos cursos autoinstrucionais. Revista Brasileira de
Aprendizagem Aberta e a Distancia, v. 20, n. 1, p. 01-31, 2021. Disponivel em:
http://seer.abed.net.br/index.php/RBAAD/article/view/476. Acesso em: 10 set. 2021

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas; 2018.

GLASSER, W. Choice Theory: A new psychology of personal freedom. New York:
Harper Collins Publishers, 1998.

GOYATA, S. L. T.; AVELINO, C. C. V.; PODESTA, M. H. M. C. (2016). Qualificagéo
de profissionais médicos do Provab e mais médicos utilizando a plataforma Moodle.
In: CONGRESSO INTERNACIONAL ABED DE EDUCACAO A DISTANCIA, 22.,
2016, Aguas de Lindoia, S&0 Paulo. Anais [...]. Aguas de Lindoia: ABED, 2016.

GOMES, J. I.; LIMA, V. S.; MANCINI, F. A estruturagdo de um Massive Open Online
Course (MOOC) para capacitacdo de enfermeiros em Pesquisa Bibliografica em
Bases de Dados. Revista EDAPECI, Séo Cristovao, v. 19, n. 1, p. 06-17,2019.

GRAINGER, B. Introduction to MOOCs: avalanche, illusion or augmentation?
Moscow: UNESCO Institute for Information Technologies in Education, 2013.
Disponivel em: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000223896. Acesso: 31 out.
2020.

GUIMARAES, J. M. M. et al. Coordenacéo pedagdgica na rede complexa de atores
em EaD: uma experiéncia no campo da saude. In: DALTRO, G. et al (org.). Praticas
inovadoras darede UNA-SUS: experiéncias e desafios para a educag¢ao permanente
dos trabalhadores do SUS. Salvador: EDUFBA, 2019. p. 77-96.

GUSMAO, C. M. G. et al. Utilizac&o de cenarios virtuais em cursos para profissionais
do sistema unico de saude. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ENSINO
SUPERIOR A DISTANCIA, 11., 2014, Floriandpolis. Anais [...] Florianépolis:
UNIREDE, 2014.


http://seer.abed.net.br/index.php/RBAAD/article/view/476

147

GUSMAO, C. M. G. et al. (org.). Il Relato de experiéncias em tecnologias
educacionais do Sistema UNA-SUS 2015. Recife: Editora Universitaria da UFPE,
2015.

GYNTHER, K. Design framework for an adaptive MOOC enhanced by blended
learning: supplementary training and personalized learning for teacher professional
development. The Electronic Journal of e- Learning, v. 14, n. 1, p. 15-30, 2016.
Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/3e0e/93b17d83e12138e31db464780f76eb331f68.p
d f. Acesso: 10 jan. 2021.

HEIBERGER, R.; ROBBINS, N. Design of Diverging Stacked Bar Charts for Likert
Scales and Other Applications. Journal of Statistical Software, v. 57, n. 5, p. 01-32,
2014.

HODGES, C.; LOWENTHAL, P.; GRANT, M. Teacher professional development in the
digital age: design considerations for MOOCs for teachers. In: SOCIETY FOR
INFORMATION TECHNOLOGY & TEACHER EDUCATION INTERNATIONAL
CONFERENCE, 23., 2016, Savannah. Anais [...] Savannah: Association for the
Advancement of Computing in  Education, 2016. Disponivel em:
https://www.learntechlib.org/primary/p/171978/. Acesso: 31 out. 2020.

HONEY, P.; MUMFORD, A. The manual of learning styles. Maidenhead, Berkshire:
Peter Honey, 1992.

KILGORE, W.; AL-FREIH, M. MOOCs as an innovative pedagogical design laboratory.
International Journal on Innovations in Online Education, v. 1,n. 1, p. 01-15, 2017.
Disponivel em: http://onlineinnovationsjournal.com/streams/the-influence-of- social-
media-on-online-education/4b9873d96241a56b.html. Acesso: 22 set 2020.

KOLB, D. A. Experiential learning: Experience as the source of learning and
development. New Jersey: Prentice-Hall, 1984.

KOUTSODIMOU, K.; JIMOYIANNIS, A. MOOCs for teacher professional
development": investigating views and perceptions of the participants. In:
INTERNATIONAL CONFERENCE OF EDUCATION, RESEARCH AND
INNOVATION, 8., 2015, Sevilha. Anais [...]. Sevilha: [s.n.], 2015. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/284187848 MOOCs_for_teacher_professio
nal_development_investigating_views_and_perceptions_of the_participants. Acesso:
31 out. 2020.

LAURILLARD, D. The educational problem that MOOCs could solve: professional
development for teachers of disadvantaged students. Research in Learning
Technology, V. 24, p. 01-17, 2016. Disponivel em:
https://journal.alt.ac.uk/index.php/rlt/article/view/1738. Acesso: 31 out. 2020.

LEMOS, C. L. S. Educagdo Permanente em Saude no Brasil: educagdo ou
gerenciamento permanente?. Ciéncia e saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3,
p. 913-922, 2016.


https://ideas.repec.org/a/jss/jstsof/v057i05.html
https://ideas.repec.org/a/jss/jstsof/v057i05.html
https://ideas.repec.org/s/jss/jstsof.html
https://ideas.repec.org/s/jss/jstsof.html
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LEMOS,+CRISTIANE+LOPES+SIMAO

148

LEMOS, S.; PEDRO, N. Competéncias digitais dos docentes do ensino superior. In: ||
CONGRESSO INTERNACIONAL TIC E EDUCACAO, 2., 2012, Lisboa. Anais [...].
Lisboa: Universidade de Lisboa, 2012.

LEMOS, A. S. P.; DUTRA, E. B.; REZENDE, M. J. Tecnologias digitais para a
educacdo permanente em salude: uma revisdo de escopo de experiéncias nacionais.
In: GUIZARDI, F. L.; DUTRA, E. B.; PASSOS, M. F. D. (org.). Em mar aberto:
perspectivas e desafios para uso de tecnologias digitais na educacdo permanente da
saude. 1. ed. Porto Alegre: Rede Unida, 2021. p. 15-73.

LEITE, C. V.; ALMEIDA, I.; CORCINI, L. F. 1-day MOOC on mobile learning: an
experience report on the module “Educational Contexts”. In: INTERNATIONAL
CONFERENCE ON MOBILE LEARNING, 14., 2018, Lisboa. Anais [...]. Lisboa: [s.n.],
2018. Disponivel em: https://eric.ed.gov/?id=ED590356. Acesso: 31 out. 2020.

LI, J. Research and practice of mixed teaching mode based on MOOC. Advances in
Social Science, Education and Humanities Research, v. 283, p. 157-160, 2018.
Disponivel em: https://www.atlantis-press.com/proceedings/cesses-18/25906488.
Acesso: 31 out. 2020.

LIMA, V. V. et al. Challenges in the education of health professionals: an
interdisciplinary and interprofessional approach. Interface, Botucatu, v. 22,
p.15491562, 2018. Supl. 2.

LOPES, S.R. S, PIOVESAN, E. T. A.;; MELO, L. O. et al. Potencialidades da educacao
permanente para a transformacéao das praticas de saude. Comunicagado em ciéncias
da Saude, v. 18, n. 2, p.147-155, 2007.

MABUAN, R. A. et al. MOOC camps for teacher professional development: the
Philippine experience. The Asian EFL Journal Quarterly, v. 20, n. 12.3, 2018.
Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/329735512 MOOC_Camps_for_Teacher_
Professional_Development_The_Philippine_Experience. Acesso: 31 out. 2020.

MACHIAVELLI, J. L. Principios teérico-praticos para o desenho de cursos
abertos massivos online (MOOCSs) aplicados a formagao docente continuada.
2021. 207 f. Tese (Doutorado em Educacdo Matematica e Tecnoldgica) - Programa
de Pos-Graduacao em Educacdo Matematica E tecnolégica, Universidade Federal do
Pernambuco, Recife, 2021.

MATTOS, L. B.; DAHMER, A.; MAGALHAES, C. R. Contribuicdo do curso de
especializacdo em Atencdo Primaria a Saude a pratica de profissionais da saude.
Revista ABCS health sciences, v. 40, n. 3, p. 184-189, 2015.

MARQUES, P. F. Massive Open Online Course (MOOC): uma analise de
experiéncias pioneiras. 2015. 91 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo) — Faculdade
de Educacao, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.



149

MCGUIRE, W.; RAAPER, R.; NIKOLOVA, V. Three perspectives on hybridizing x and
cMOOCs to create an online course on digital CVs. International Multidisciplinary
Journal, V. 3, n. 2, p. 20-33, 2016. Disponivel em:
http://eprints.gla.ac.uk/129846/1/129846.pdf. Acesso: 31 out. 2019.

MENDES, E. V. As redes de atengao a saude. Ciéncia e Saude Coletiva, v.15, n. 5,
p. 2297-2305, 2010.

MERHY, E. E. Salude: a cartografia do trabalho vivo. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2005.

MERRILL, D. First principles of instruction. Educational Technology, Research and
Development, v. 50, n. 3, p.43-59, 2002.

MINAYO, M. C. S. Introducéo. In: MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R.
(org.). Avaliacao por triangulacédo de métodos: abordagem de Programas Sociais.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010. p. 19-51.

MOHAPATRA, S.; MOHANTY, R. Adopting MOOCs for afforable quality
education. Education and Information Technologies, 22, p. 2027-2053,
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10639-016-9526-5. Acesso em: 10 julho
2021

MORAIS, I. R. D.; COSTA, S. M.; VALENTIM, R. A. M. Formac&do Mediada por
Tecnologia: Impacto do AVASUS nos Servicos de Saude no Brasil. 1a ed. Natal:
SEDIS/UFRN; 2019.

MORAIS, D. C. T. M. Analise do modelo pedagégico do ECoiMOOC: estudo de
caso sobre o design instrucional do Boot Camp. 2016. 240 f. Dissertacao (Mestrado
em Pedagogia do e-Learning) — Universidade Aberta de Portugal, 2016. Disponivel
em: https://repositorioaberto.uab.pt/handle/10400.2/6644. Acesso: 26 jan. 2021.

MOREIRA TEIXEIRA, A. et al. MOOC “Competéncias digitais para professores”: uma
pratica formativa inovadora. Revista Iberoamericana de Educacién a Distancia, v.
21, n. 2, p. 243-261, 2018. Disponivel em:
http://revistas.uned.es/index.php/ried/article/view/19784. Acesso: 31 out. 2020.

MOREIRA, C. O. F.; DIAS, M. S. A. Diretrizes curriculares na saude e as mudancas
nos modelos de saude e de educagao. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude,
V. 40, n. 3, p. 300-305, 2015. Disponivel em:
<https://www.portalnepas.org.br/abcshs/article/view/811>. Acesso em: 4 ago. 2020.

MOURA, V. F. A utilizagdo dos Massive Open Online Courses (MOOCs) em
métodos de Blended Learning e o valor funcional percebido pelos alunos: estudo
de caso em um curso de graduacdo em Administracdo. 2017. 163 f. Dissertacéo
(Mestrado em Administracéo) - Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2017.

MOURA, V. F.; SOUZA, C. A. Caracteristicas Disruptivas dos Massive Open Online
Courses (MOOCs): Uma Analise Exploratéria no Ensino Superior Brasileiro. Teoria e
Pratica em Administragao, v. 7, n. 2, p. 102-127, 2017.



150

NASIR, N. A. K. A.; JALIL, H. A.; MAHMUD, R. Influence of infrastructure and info
structure, curriculum, pedagogy and content in teaching and learning through MOOC:s.
International Journal of Academic Research in Business and Social Sciences, v.
7, p. 315-335, 2018. Numero especial. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/3e23/30f9489e406506892beb03069658b66f9d6d.pd
f. Acesso: 31 out. 2020.

OLIVEIRA, A. M. et al. Docebo: uma experiéncia com ambientes virtuais de
aprendizagem. In: ALMEIRA, A. C. C. et al (org.). PromovEaD: discutindo a
visibilidade da EaD publica no Brasil. Belo Horizonte: UFMG, 2016. p. 76-83.

OLIVEIRA, M. A.; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da Atencdo Primaria e a
Estratégia Salude da Familia. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, p. 158-164,
2013. Namero especial.

OLIVEIRA, L. et al. Estratégias de monitoramento e avaliacdo para a qualidade de
cursos a distancia do NUTEDS/UFC. IN: CAMPOS, F. et al (org.). Experiéncias
exitosas da Rede UNA-SUS: trajetdrias de fortalecimento e consolidacdo da Educacéo
Permanente em Saude no Brasil. Sdo Luis: EDUFMA, 2017.

PALACIO, M. A.; STRUCHINER, M. Andlise do uso de

recursos de interacdo, colaboracdo e autoria em um ambiente virtual de
aprendizagem para 0 ensino superior na area da saude. Ciéncia e Educacéo, Bauru,
v.22,n. 2, p.413- 430, 2016.

PALHARINI, A.; RIEDO, C.; WASSEN, J. Desenvolvimento de um MOOC (Massive
Open Online Course) sobre a histéria da atencdo ao parto e nascimento para a
formacéo continuada de professores. In: SIMPOSIO

INTERNACIONAL DE EDUCA(;AO A DISTANCIA (SIED), 2., 2014, Sdo Carlos.
Anais [..] S&o Carlos: UFSCar, 2014. Disponivel em: <http://www.sied-
enped2014.ead.ufscar.br/ojs/index.php/2014/issue/view/3>. Acesso em:. 28 ago.
2018.

PEDUZZI, M.; AGRELI, H. F. Trabalho em equipe e pratica colaborativa na Atencao
Priméria & Saude. Interface, Botucatu,v. 22, n. 2, p.1525-1534, 2018. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622017.0827. Acesso em: 10 julho 2021

PEDRO, N.; BAETA, P. MOOC na formacgao continua de professores? Explorando
possibilidades através da analise de um curso desenvolvido com professores
portugueses. Tecnologias da Informagdao em Educagao, v. 10, n. 5, p. 223-243,
2018. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/329814993 MOOC_na_Formacao_Continu
a_de_Professores_Explorando_possibilidades_atraves_da_analise_de_um_curso_d
esenvolvido_com_professores_portugueses. Acesso: 31 out. 2020.

PERNAMBUCO. Secretaria Estadual de Saude. Plano Estadual de Educacao
Permanente em Saude. Recife: Secretaria Estadual de Saude, 2018. Disponivel em:
http://portal.saude.pe.gov.br/programa/politica-estadual-de-educacao-permanente-
emsaude. Acesso em: 23 jan. 2021.


http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622017.0827
http://portal.saude.pe.gov.br/programa/politica-estadual-de-educacao-permanente-em-saude
http://portal.saude.pe.gov.br/programa/politica-estadual-de-educacao-permanente-em-saude

151

PESSOA, T. L. et al. Massive online open course como estratégia para o ensino de
seguranca no processo de medicacdo. Revista brasileira de educacdo médica,
Brasilia, v. 45, n.1, p. 01-07, 2021. Disponivel  em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
55022021000100226&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 15 abr. 2021.

POZON-LOPEZ, I.; HIGUERAS-CASTILLO, E.; MUNOZ-LEIVA, F. et al. Perceived
user satisfaction and intention to use massive open online courses (MOOCSs). Journal
of Computing in Higher Education, v. 33,p. 85-120, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s12528-020-09257-9. Acesso em: 10 julho 2021

RAAB, L. Proposta de um MOOC (massive open online course): entendendo a
hemofilia - capacitando professores para convivéncia com alunos hemofilicos.
Revista Redin, Taquara, v. 6, n. 1, p. 1-10, 2017.

REEVES, S.; FLETCHER, S.; MCLOUGHLIN, C.; YIM, A.; PATEL, K. D.
Interprofessional online learning for primary healthcare: findings from a scoping
review. BMJ Open, v. 7, n. 8, p. 01-09, 2017.

RIBEIRO, E. C. O.; MOTTA, J. I. J. Educacdo Permanente como estratégia na
reorganizacao dos servicos. Divulgacdo em Saude para Debate, v. 12, p. 39-44,
1996.

RODRIGUES, R.; PERES, H. Desenvolvimento de ambiente virtual de aprendizagem
em enfermagem sobre ressuscitacao cardiorrespiratoria em neonatologia. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, Séao Paulo, v. 47, n. 1, p. 235-241, 2013.
Disponivel em:http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/52875/56801. Acesso
em: 27 ago. 2018.

SALDANA, J. The Coding Manual for Qualitative Researchers. 1. ed. London:
Sage, 2013.

SALDANA, J. The Coding Manual for Qualitative Researchers. 3. ed. London:
Sage, 2016.

SALVADOR, M. E. et al. Dez anos de experiéncia em capacitagdo na modalidade a
distancia dos Cursos de Especializagédo em Saude da Familia UNA-SUS UNIFESP: a
nova estrutura metodoldgica. In: DALTRO, G. et al (org.). Praticas inovadoras da
rede UNA-SUS: experiéncias e desafios para a educagdo permanente dos
trabalhadores do SUS. Salvador: EDUFBA, 2019. p. 115-135.

SANDEEN, C. Assessment’s place in the new MOOC world. Journal of Research
and Practice in Assessment, v. 8, n. 1, p. 05-12, 2013.

SANTOS, E. S. Producdo de material didatico para educacdo mediada por
tecnologia aplicada a saude: uma proposta de sistema para a dialogicidade.
2019. 88 f. Dissertacdo (Mestrado em Inovacdao em Tecnologias Educacionais) -
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2019.


http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/52875/56801

152

SANTOS JUNIOR, C. J. et al. Educacao Médica e Formacao na Perspectiva Ampliada
e Multidimensional: consideragcbes acerca de uma experiéncia de ensino-
aprendizagem. Revista Brasileira de Educacdo Médica, Brasilia, v. 43, n. 1, p. 72-
79, 2019.

SANTOS, M.; RAMOS, N.; QUEIROZ, G. Educacdo Permanente em Saude no Brasil
na modalidade EAD: producgdo cientifica em periédicos.Revista EDAPECI, S&o
Cristovao v. 17, n. 3, p. 61-75,  2017. Disponivel em:
https://seer.ufs.br/index.php/edapeci/article/view/7168. Acesso em: 10 julho 2021

SANTOS, M. L. R. et al. Curso de Especializagdo em Saude da Coletiva, concentragao
em Atencao Basica—Saude da Familia (EaD): uma experiéncia de inovacgao frente ao
desafio da complexidade. Revista de Saude Digital e Tecnologias Educacionais,
V. 4, p. 14-25, 2019. Numero especial.

SARRETA, F. O. Educac¢éo permanente em saude para os trabalhadores do SUS.
Sao Paulo: Editora UNESP; Cultura Académica, 2009.

SAVASSI, L. C. M. et al. Analise de perfil de egressos dos cursos autoinstrucionais
em saude da pessoa idosa da secretaria executiva da UNA-SUS. Revista de Saude
Digital e Tecnologias Educacionais, v. 4, p. 20-34, 2019. Numero especial.

SAVASSI, L. C. M. et al. Curso autoinstrucional em saude da pessoa idosa:
especificidades de uma ag¢ao educacional para profissionais de niveis médio e técnico.
In: CONGRESSO INTERNACIONAL ABED DE EDUCACAO A DISTANCIA, 23,
2017, Foz do Iguagu, Parana. Anais [...]. Foz do Iguacu: ABED, 2017.

SCALCO, S. V., LACERDA, J. T., CALVO, M. C. M. Modelo para avaliacdo da
gestdo de recursos humanos em saude. Cadernos de Saude Publica [online]. 2010,
v. 26, n. 3, pp. 603-614. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2010000300017>. Acessado 27 Novembro 2021.

SIDRIM, M. L. Modelo para avaliacdo e monitoramento em processos de
elaboracao de recursos educacionais para ambientes virtuais de aprendizagem:
um estudo de caso no AVASUS 2018. 2018. 75 f. Dissertagdo (Mestrado em
Engenharia de Producgao) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2018.

SIEMENS, G. Massive open online courses: innovation in education? In: MCGREAL,
R.; KINUTHIA, W.; MARSHALL, S. (org.). Open Educational Resources: innovation,
research and practice. Athabasca: Commonwealth of Learning, Athabasca University,
2013. p. 5-15. Disponivel em:
https://oerknowledgecloud.org/sites/oerknowledgecloud.org/files/pub_PS_ OER-
IRP_web.pdf#page=31. Acesso: 31 out. 2020.

SILVA, J. A.; CORTEZ, L. R. O programa de educacdo permanente em saude da
familia (PEPSUS). In: MELO, R.S. et al (org.). Educacdo mediada por tecnologias
no SUS: um desafio para o presente, uma necessidade para o futuro. 1. ed. Natal:
SEDISUFRN, 2019. p. 121-169.



153

SILVA, P. G. Aprendizagens em Massive Open Online Course (Mooc). 2016. 150
f. Tese (Doutorado em Informatica na Educacédo) — Centro Interdisciplinar de Novas
Tecnologias na Educacao, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2016.

SOUZA, V.; ROECKER, S.; MARCON, S. Acbes educativas durante a assisténcia pré-
natal: percepcado de gestantes atendidas na rede basica de Maringa-PR. Revista
Eletrénica de Enfermagem, Goiania, v. 13, n. 2, p. 199-210, 2011. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v13i2.10162. Acesso em: 21 ago. 2018.

SOUZA, F. L.; MORGADO, L.; MARINHO, V. D. Contribuigdes para um Framework
para Avaliacdo de Qualidade e Eficacia de MOOCs. Revista Brasileira de
Aprendizagem Aberta e a Distancia, v. 18, n. 1, p. 14, 2019. Disponivel em:
http://seer.abed.net.br/index.php/RBAAD/article/view/310. Acesso: 26 set. 2021.

SPYROPOULOU, N.; PIERRAKEAS, C.; KAMEAS, A. Creating MOOC guidelines
based on best practices. In: INTERNATIONAL CONFERENCE ON EDUCATION AND
NEW LEARNING TECHNOLOGIES, 6., 2014, Barcelona. Anais [...] Barcelona:
IATED, 2014. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/281555098 Creating_ MOOC_Guidelines_b
ased_on_best_practices. Acesso: 22 set. 2021.

STOYANOV, S.; SLOEP, P. Teacher-training, ICT, creativity, MOOC, Moodle — what
pedagogy? In: INTERNATIONAL CONFERENCE ON EDUCATION AND NEW
LEARNING TECHNOLOGIES, 6., 2014, Barcelona. Anais [...]. Barcelona: IATED,
2014.

TARCUA, R. M. L. et al. Avaliagcado como indutora da qualidade: mudang¢as no curso
de especializagéo saude da familia. In: GUSMAO, C. M. G. et al. (org.). Il Relato de
experiéncias em tecnologias educacionais do Sistema UNA-SUS 2015. Recife:
Editora Universitaria da UFPE, 2015.

TEIXEIRA, A. et al. IMOOC: Um Modelo Pedagdgico Institucional para Cursos Abertos
Massivos Online (MOOCs). Educacéo, Formacao & Tecnologias, v. 8, n. 1, p. 04-
12, 2015.

TORREZ, M. N. F.; AROUCA, R.; RIBEIRO, A. Formacédo em Saude e Educacédo a
Distancia: as escolhas desafiadoras de uma escola socialmente compromissada. Em
rede, v.4,n. 1, p. 27-37, 2017.

THUME, E. et al. Reflexdes dos médicos sobre o processo pessoal de aprendizagem
e os significados da especializagéo a distancia em saude da familia. Ciéncia e saude
coletiva, v. 21, 2807-2814.

UFRN (Universidade Federal do Rio Grande do Norte). Projeto Pedagogico do
Programa de Educacdo Permanente em Saude da Familia. Natal: UFRN, 2018.

UNASUS/UEFMA; PRADO, I. A.; SILVA, S. M.; GARCIA, P. T. Curso Produgao de
Recursos Autoinstrucionais para EAD (PRA-EAD). Séo Luis: UFMA; PRA- EAD,
2020.



154

UNESCO. Diretrizes para recursos educacionais abertos (REA) no Ensino
Superior. Paris: UNESCO, 2015. Disponivel em:
http://lunesdoc.unesco.org/images/0023/002328/232852por.pdf. Acesso em: 24 set.
2021.

VALENTIM, R. A. M. et al. Educacao Mediada por Tecnologias no SUS: um desafio
para o presente, uma necessidade para o futuro. 1. ed. Natal: SEDIS/UFRN, 2019.

VEDUCA. Cursos. 2020. Site da Veduca. Disponivel em: http://www.veduca.com.br/.
Acesso em: 30 jul. 2020.

XIONG, Y.; SUEN, H. K. Assessment approaches in massive open online courses:
Possibilities, challenges and future directions. International Review of Education,
v.64, p. 241-263, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s11159-018-9710-5.
Acesso em: 10 julho 2021

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. Porto Alegre: Bookman, 2010.

YOUSEF, A. M. F. etal. MOOCs A Review of the State-of-the-Art. In:
INTERNATIONAL CONFERENCE ON COMPUTER SUPPORTED EDUCATION,
6., 2014, Barcelona. Anais [...]. Setubal: SCITEPRESS, 2014.

YUAN, L.; POWELL, S. MOOCs and open education: Implications for higher
education. Bolton, Inglaterra: Centre for Educational Technology and Interoperability
Standards, 2013.

WAQUIL, M. Educacéo a distancia: o uso da informatica na busca da competéncia.
Revista Brasileirade Informética na Educacgéo, Porto Alegre, v. 8,n. 1, p. 1-3, 2001.

WAMBUGU, P. W. Massive Open Online Courses (MOOCSs) for professional teacher
and teacher educator development: a case of TESSA MOOC in Kenya. Universal
Journal of Educational Research, v. 6, n. 6, p. 1153-1157, 2018. Disponivel em:
https://eric.ed.gov/?id=EJ1181189. Acesso: 31 out. 2020.

WOLFENDEN, F.; CROSS, S.; HENRY, F. MOOC adaptation and translation to
improve equity in participation. Journal of Learning for Development, v. 4, n. 2, p.
127-142, 2017. Disponivel em: http://oro.open.ac.uk/49281/. Acesso: 31 out. 2020.

WEB CONTENT ACCESSIBILITY GUIDELINES (WCAG). Web Content
Accessibility Guidelines (WCAG) Overview. 2021. Site da W3C. Disponivel em:
https://www.w3.org/WAI/standards-guidelines/wcag/. Acesso em: 10 julho 2021

ZADUSKI, J. C. D. Aprendizagem e Interacdo em um ambiente de educacao néo
formal: a Unesp Aberta e as potencialidades dos MOOCs. 2017. 121 f. Dissertacdo
(Mestrado em Educacgéo) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia, Presidente Prudente, 2017.



155

ZAROS, L.; REGO, M. C.; TORRES NETO, J. (org.). Educacao a distancia na
Universidade Federal do Rio Grande do Norte: quinze anos de pratica. Natal:
SEDEIS-UFRN, 2018.



156

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO CENTRO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
MATEMATICA E TECNOLOGICA

DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa AVALIACAO
DOS MASSIVE

ONLINE OPEN COURSES DO PROGRAMA DE EDUCAC}AO PERMANENTE EM
SAUDE DA FAMILIA DO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM DO SUS, que
esta sob a responsabilidade da pesquisadora Talita Helena Monteiro de Moura,
endereco: Rua Bom Pastor, n° 1505, Apt 303 Bloco D, CEP: 50670260, Iputinga,
Recife, Pernambuco, (81) 981290482 e-mail: enf.talitamonteiro@gmail.com. Também

participam desta pesquisa 0s pesquisadores: José Adailton da Silva telefone para

contato: (84) 981667971, email: joseadailtonmec@gmail.com, na condicdo de

coorientador. Estd sob a orientacdo da Professora Patricia Smith Cavalcante,
Telefone: (81) 988350945, email: patricia3smith@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa.

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concordar com a
realizacdo do estudo, pedimos que assinale na opcéo: declaro que li e concordo com
0 que esta disposto no atual documento. Vocé estara livre para decidir participar ou
recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um
direito seu, bem como serd possivel retirar 0 consentimento em qualquer fase da

pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
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INFORMAQ()ES SOBRE A PESQUISA:

Sera realizada uma pesquisa avaliativa para mapear as percepcoes dos profissionais
gue concluiram no minimo um, dos cursos autoinstrucionais, denominados Massive
Online Open Courses (MOOC) do Programa de Educacao Permanente em Saude da
Familia no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (PEPSUS/AVASUS). Faréo
parte deste estudo, os profissionais de nivel superior que estejam trabalhando em
Equipe de Saude da Familia no periodo da coleta de dados e que aceitem participar
da pesquisa.

O PEPSUS/AVASUS estrutura-se em propostas pedagogicas e metodoldgicas que se
complementam, disponibilizando ao profissional que atua na Atencédo Primaria a
Saude, modulos de extensdo e cursos de aperfeicoamento. A plataforma AVASUS
conta com mais de 80 MOOCs. Este estudo se propde a avaliar os 16 MOOCs do
PEPSUS, visto que ainda nao foram submetidos a um estudo de avaliacido desde que
foram publicados. Desse modo, a partir da analise dos cursos, busca-se avaliar a
aplicabilidade do aprendizado no ambiente de trabalho.

Os beneficios em participar desta pesquisa, possibilitardo aos participantes, acessar
futuras publicacfes de cursos autoinstrucionais, visto que as informacgdes da pesquisa
poderdo auxiliar na elaboracdo de outros cursos na modalidade online, na area de
Atencdo Primaria a Saude, com objetivo de fomentar as acdes de educacao
permanente em saude. Os beneficios indiretos estdo na identificacdo da efetividade
dos MOOCs do PEPSUS no Processo de Trabalho da Atencdo Primaria a Saude.
Além da potencialidade para fortalecer as acfes de educagcédo permanente em saude
por meio de tecnologias da informacdo e comunicacdo. Os resultados seréo
publicados em formatos de artigos cientificos, eventos cientificos, bem como no
produto final que sera a tese.

O tempo médio de preenchimento do questionério € de 10 a 15 minutos. Sera do tipo
semiaberto e online, respondido em Unica vez.

Os riscos em participar desta pesquisa podem estar relacionados ao desconforto
frente a algum questionamento, por abordar assuntos de ordem profissional e
aprendizagem. Mas, para minimizar o risco, optou-se pelo autopreenchimento
(questionario online), portanto, sera individual, preservando sua privacidade.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios,

sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
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Os dados coletados nesta pesquisa por meio de questionario online, ficardo
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora no
endereco, pelo periodo de minimo 5 anos. Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado
para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo € voluntaria, mas fica também
garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

As duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas com a pesquisadora
responsavel, via e-mail enf.talitamonteiro@gmail.com e, inclusive, sob forma de
ligac@o a cobrar, através do contato telefénico (81) 981290482.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF ,

abaixo assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido
a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo AVALIACAO DOS

MASSIVE ONLINE OPEN COURSES DO PROGRAMA DE EDUCAQAO
PERMANENTE EM SAUDE DA FAMILIA DO AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM DO SUS, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

( ) Sendo assim, declaro que li, entendi e concordo com o que esta disposto no

atual documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que eu
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poOsSso interromper minha participacdo a qualquer momento. Eu concordo que
os dados coletados para o estudo sejam usados para 0s propositos acima

descritos.
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Aplicabilidade dos Cursos Online Abertos Massivos do PEPSUS/AVASUS ao

contexto de trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS)

Este questionario integra uma pesquisa de doutorado realizada na Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), com objetivo de avaliar a aplicabilidade dos cursos
online abertos do Programa de Educacdo Permanente em Saude da Familia
(PEPSUS), ao contexto de trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS). Por meio
deste estudo, espera-se conhecer a opinido dos profissionais e/ou estudantes que
atuam na APS acerca dos cursos online abertos massivos do PEPSUS.

Pedimos a gentileza de uma leitura cuidadosa antes de responder. A pesquisa esta
sob a responsabilidade da doutoranda Talita Helena Monteiro de Moura, e-mail:

enf.talitamonteiro@gmail.com e orientacdo dos Professores: Patricia Smith

Cavalcante e José Adailton da Silva.

Os resultados desta pesquisa poderdo auxiliar na elaboracdo de outros cursos na
modalidade online, na &rea de APS, com objetivo de fomentar as acdes de educacao
permanente em salde. Vocé ndo sera identificado e sua confidencialidade seré
resguardada. Esta € uma pesquisa de opinido, portanto, ficamos gratos por sua
cooperacdo. O tempo médio de preenchimento do questionério é de 10 a 15 minutos,
respondido em Unica vez.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com os pesquisadores. Apenas
guando vocé concordar com a realizacao do estudo, assinale a op¢ao: declaro que li

e concordo com o que esta disposto no atual documento.

NOTA: Perguntas do questionario com um asterisco (*) precisam ser respondidas para
gue vocé possa passar as seguintes. Outras perguntas, apesar de nao serem de
resposta obrigatdria, sdo muito importantes para o estudo, e por isso, pedimos que a

gentileza de n&o deixar respostas em branco.



1. CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A) *

Declaro que li, entendi e concordo com o que estad disposto no atual
documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que eu posso
interromper minha participacdo a qualquer momento. Eu concordo que 0s
dados coletados para o estudo sejam usados para 0s propdsitos acima
descritos.

INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS E EDUCACIONAIS

1. Cidade em que trabalha ou estuda

2. Estado em que trabalha ou estuda

3. Qual género vocé se identifica?

1.Homem
2.Mulher
3. 0utro

4. |dade

1.Menos de 25 anos
2.Entre 25 e 35 anos
3. Entre 36 e 46 anos
4.Entre 47 e 57 anos

5. Mais que 58 anos
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5.

6.

Nivel de instrucéo
1.Sem escolaridade
2. Ensino fundamental (1° grau) incompleto
3. Ensino fundamental (1° grau) completo
4. Ensino médio (2° grau) incompleto
5. Ensino médio (2° grau) completo
6. Superior incompleto
7.Superior completo
8. Especializa¢do Latu Sensu

9. Especializagao Strictu Sensu (Mestrado ou Doutorado)

AREA DE ATUACAO

Local de atuagdo na area de saude *
1. Unidade de Saude da Familia (USF) ou Unidade Basica de Saude (UBS)
2. Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-ab)
3. Estudante da area de saude atuando na USF, UBS e/ou NASF-ab

4. Nenhuma das anteriores

Ocupacdo em saude *

Agente Comunitario de Saude

Agente Comunitario de

Endemias Médico da ESF

Enfermeiro da ESF

Técnico/Auxiliar de enfermagem da ESF
Cirurgido-dentista

Técnico/Auxiliar em Saude

Bucal Médico Acupunturista

© ©® N o 0k~ w0 DdPRE

Assistente Social

(IR
o

. Profissional/Professor de Educacéo Fisica

H
H

. Farmacéutico

=
N

. Fisioterapeuta

[EY
w

. Fonoaudidlogo



14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Médico Ginecologista/Obstetra
Médico Homeopata
Nutricionista

Médico Pediatra

Psic6logo

Médico Psiquiatra

Terapeuta Ocupacional
Médico Geriatra

Médico Internista (clinica médica) Médico do Trabalho
Médico Veterinario

Arte educador

Sanitarista

Estudante

Outra

Seu vinculo de trabalho contempla progresséo na carreira a partir do nivel

de formacdao/qualificacdo profissional que alcanca? Exemplo: O Plano de

Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) faz parte da politica de gestao de

pessoas onde vocé trabalha.

e Sim
e Na&o
e N&o se aplica

Qual a alternativa que melhor define o motivo para vocé se inscrever no(s)
curso(s) do PEPSUS?

1.

2.

3.

Necessidade de conhecer os conteldos
Necessidade de aprimorar sua pratica profissional

Recomendacao da gestao/chefia

. Preparar acdes de educacédo em saude

. Melhorar o processo de trabalho da equipe
. Contabilizar carga horéaria para o curriculo
. Progresséo na Carreira

. N&o se aplica



10.

11.

12.

Em sua atuacéo no servico de APS, vocé desenvolve atividades docentes

(tutoria, preceptoria, outra)?
1. Sim
2. Nao

3. Nao se aplica

Se vocé é tutor(a) ou preceptor(a) na APS, qual a alternativa que melhor

define o motivo para vocé se inscrever no(s) curso(s) do PEPSUS?
1. Necessidade de conhecer os contetdos

2. Necessidade de aprimorar sua pratica docente (tutoria, preceptoria,

outra)

3. Recomendacéao da coordenacao do curso de graduacdo ou programa de
residéncia

4.Preparar acdes de educacdo em saude com os estudantes

5.Melhorar o processo de trabalho da equipe junto aos estudantes

6.Contabilizar carga horéaria para se manter na
tutoria/preceptoria
7.Néao se aplica

Marque o(s) curso(s) do PEPSUS que vocé esta iniciando, na metade,

finalizando ou finalizou.

Clinica Ampliada e Apoio Matricial

Boas praticas em vacinagdo Feridas e Curativos na APS

Atencédo a Saude da pessoa privada de liberdade

Atencédo a Saude do Trabalhador na APS

Manejo das doencas e agravos mais frequentes na APS

Politicas Publicas de Saude e Reforma Sanitaria

Atencédo a Saude do Idoso na APS

Planejamento Reprodutivo, Pré-natal e Puerpério

Abordagem do Cancer na APS

0. Atencao Primaria a Saude, Estratégia de Saude da Familia e
Territorializacao

11. Observacédo na Unidade de Saude

12. Acolhimento a Demanda Espontanea e a Demanda Programada

13. Controle das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis na APS

14. Atencao a saude da crianca: Crescimento e Desenvolvimento

15. Atencdo a Saude Mental na APS

16. Procedimentos de enfermagem na APS

17. Procedimentos médicos na APS

18. Abordagem das ISTs e AIDS na APS

HBOoNoO~WNE



A seta nesta imagem, mostra onde vocé pode verificar seu estagio atual no curso
do PEPSUS/AVASUS.

‘ \/ / SUS m O que vocé quer aprender? Q Inicio Cursos Parceiros Sobrendés Transparéncia Ajuda D
’ 5 )

<

13. Sobre o(s) curso(s) do PEPSUS que vocé marcou anteriormente, em que

estagio vocé se encontra?
1. Iniciou o(s) curso(s) e esta em até 25%
2.Iniciou o(s) curso(s) e esta em até 50%
3. Iniciou o(s) curso(s) e esta em até 75%
4. Finalizou o(s) curso(s) - 100%

5. Mais de uma das situagOes anteriores (caso esteja fazendo mais de um
curso)

Material didatico e recursos da plataforma (assinale a alternativa em cada item, que
melhor representa a sua opiniao)
14. Recursos para aprendizagem (plano de estudo, textos, videos, sequéncia das
unidades, infografico, linha do tempo, figuras e referéncias) utilizados nos
cursos do PEPSUS.

1. Insatisfatério

2. Parcialmente satisfatorio
3. Satisfatorio

4. Muito satisfatorio

5. Extremamente satisfatorio

15. Atividades avaliativas (questionarios com opc¢ao de responder até 2 vezes)

1. Insatisfatério
2. Parcialmente satisfatério
3. Satisfatorio

4. Muito satisfatorio



5. Extremamente satisfatério
16. Navegacao no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) *

1. Insatisfatorio

2. Parcialmente satisfatorio
3. Satisfatério

4. Muito satisfatério

5. Extremamente satisfatorio
17. Suporte para problemas com o ambiente virtual de aprendizagem

1. Insatisfatorio

2. Parcialmente satisfatorio
3. Satisfatério

4. Muito satisfatorio

5. Extremamente satisfatorio

19. Certificacao *

1. Insatisfatorio

2. Parcialmente satisfatorio
3. Satisfatério

4. Muito satisfatorio

5. Extremamente satisfatorio

20. Se vocé usou o suporte para duvidas, indique o motivo *

1. Erro no material didatico (texto, infogréafico, video)
2. Erro no questionario

3. Dificuldade de acesso a plataforma

4. Dificuldade de emissao do certificado

5. Outro

6. Nunca utilizou



APLICABILIDADE DOS CONTEUDOS DOS CURSOS NA PRATICA
PROFISSIONAL

21. Conteudos correspondem as suas necessidades de aprendizagem *

1. Insatisfatorio
2. Parcialmente satisfatério
3. Satisfatorio

4. Muito satisfatorio

5. Extremamente satisfatorio
22. Conteudos coerentes com sua pratica profissional *

1. Insatisfatorio

2. Parcialmente satisfatorio
3. Satisfatério

4. Muito satisfatério

5. Extremamente satisfatorio

6. Nao se aplica
23. Conteudos aplicaveis na pratica profissional *

1. Insatisfatério

2. Parcialmente satisfatorio
3. Satisfatério

4. Muito satisfatorio

5. Extremamente satisfatorio

6. Nao se aplica

24. Como vocé define a aplicacdo do conhecimento adquirido no(s) curso(s) do

PEPSUS na sua préatica profissional? *
1. Insatisfatorio
2. Parcialmente satisfatorio

3. Satisfatorio



4. Muito satisfatorio

5. Extremamente satisfatorio

6. Nao se aplica

25.

ONOGAWNE
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Selecione o(s) curso(s), cujo conteudo vocé aplicou em sua pratica
profissional Clinica Ampliada e Apoio Matricial Boas préaticas em vacinagéo

Feridas e Curativos na APS

Atencao a Saude da pessoa privada de liberdade

Atencédo a Saude do Trabalhador na APS

Manejo das doencas e agravos mais frequentes na APS
Politicas Publicas de Saude e Reforma Sanitaria

Atencédo a Saude do Idoso na APS

Planejamento Reprodutivo, Pré-natal e Puerpério

Abordagem do Cancer na APS

Atencado Priméria a Saude, Estratégia de Saude da Familia e
Territorializacdo

Observacédo na Unidade de Saude

Acolhimento a Demanda Espontanea e a Demanda Programada
Controle das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis na APS
Atencao a saude da crianca: Crescimento e Desenvolvimento
Atencédo a Saude Mental na APS

Procedimentos de enfermagem na

APS Procedimentos médicos na APS

Abordagem das ISTs e AIDS na APS

N&ao apliquei

26. Considerando o(s) curso(s), cujo contetdo vocé aplicou em sua pratica

profissional, indique a(s) areas de maior contribuicdo *

1. Impacto no Processo de Trabalho (desempenho na pratica clinica, acbes

coletivas para educagdo em saude e planejamento)

2. Conhecimento baseado em evidéncias cientificas
3. Impacto na Rede de Atencado a Saude

4. Impacto no trabalho em equipe multiprofissional
5. Impacto no acesso ao servigo (acolhimento)

6. Resolutividade na APS centrada no cuidado
7.Néao apliquei

Indique

a seqguir se vocé teve alguma dificuldade durante a realizacdo dos

cursos autoinstrucionais do PEPSUS



27.

28.

29.

30.

31.

32.

Acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) *

1.Sim

2.Nao

Conciliar carga horéria de trabalho com o tempo que necessitou para realizar

0 curso *

1.Sim

2.Nao
Compreender o(s) contetdo(s) porque foi a primeira vez que leu/estudou

sobre ele. *

1.Sim

2.Nao

Apresentacao dos conteudos no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS *

1.Sim

2.Nao

Obter o envolvimento da equipe de saude *

1.Sim
2.Nao

3.Nao se aplica

Pouco conhecimento de informatica e/ou em cursos online *

1.Sim

2.Nao



33. Aplicar as orienta¢Bes/contetudos na rotina de trabalho na APS *

1.Sim
2.Nao

3.Nao se aplica

34. Acesso a internet *

1.Sim

2.Nao

Agradecemos a sua atencao e colaboracéao
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