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Finalmente, é necessario considerar que é
pouco provavel que, ao desenvolver a politica de
formacdo e desenvolvimento de pessoal, o0s
gestores terdo retornos espetaculares em curto
prazo. Os processos educativos tendem a ser
cumulativos e a aquisi¢cao de habilidades e atitudes
€ um processo mais lento do que a simples
incorporagdo de conhecimentos. A compra do
medicamento decorrente da acgédo judicial € mais
urgente, a construggo do hospital vai permitir
atender mais gente necessitada, mas nenhuma
politica trara tanto impacto transformador e dara
tanta sustentabilidade ao SUS quanto uma politica
educacional bem conduzida junto aos profissionais
de saude no pais.

Brasil, 2011.
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RESUMO

Para promover a efetiva implementacédo das politicas publicas da saude e também
para responder as necessidades relacionadas a educagdo na saude dos
profissionais de saude bucal do Sistema Unico de Saude (SUS), faz-se necessaria a
producdo de metodologias que atendam ao desafio de formar os profissionais no
seu contexto de trabalho. A educagdo na modalidade a distédncia (EaD) pode
representar um caminho estratégico para os profissionais ao conciliar estudo e
trabalho. Esta dissertacdo tem como objetivo geral desenvolver, implementar e
avaliar o curso EaD: “Processo de trabalho em saude bucal: conhecendo as
atribuicdes da atencao primaria a saude e os protocolos de encaminhamento a rede
especializada”, como um espago de aprendizagem e possibilidade de acesso a
educacao permanente para profissionais de saude bucal do SUS. Esta pesquisa
caracteriza-se por uma abordagem qualitativa, caracterizando-se como um estudo
de caso. Os participantes do curso desenvolvido por este estudo foram 32
profissionais de saude bucal do SUS, entre cirurgides-dentistas, técnicos em saude
bucal (TSB) e auxiliares em saude bucal (ASB), que também contribuiram para a
avaliagcdo do curso a partir de um questionario online, de féruns e de outras
atividades propostas, que foram utilizados como instrumentos para a producgéo e
coleta de dados. Os participantes trabalhavam na Atencao Primaria a Saude (APS)
de sete diferentes Estados da federagao, com tempo diverso de atuagao no SUS. Os
dados do estudo foram analisados através da analise de conteudo de Bardin e
classificados em quatro categorias: (i) espago de aprendizagem e troca de saberes;
(ii) organizacao do curso na modalidade EaD; (iii) desafios e vantagens de um curso
na modalidade a distancia para a formagao de profissionais (ambiente virtual de
aprendizagem e qualidade do curso); (iv) transposi¢do do curso para a vida
profissional; finalizando com uma sintese dos resultados. A partir da analise dos
dados foi possivel compreender que a EaD, baseada em interagdes sistematicas
sincronas e assincronas entre alunos e professores, se mostra como possibilidade
de educagao permanente em saude para profissionais de saude bucal do SUS. Os
produtos técnicos desenvolvidos por esta pesquisa foram: o proprio curso de
extensdo EaD desenvolvido, possibilitando o acesso a educagdo permanente em
saude e a qualificacdo de profissionais de saude bucal do SUS; videos produzidos
como produtos digitais reutilizaveis de acordo com as demandas de cada equipe,
abordando temas de saude bucal na APS; roteiro de curso EaD que sera utilizado
como introdutério para profissionais de saude bucal da 5% Coordenadoria Regional
de Saude, através da plataforma moodle da Escola de Saude Publica da SES/RS e
a producgéao de um artigo cientifico.

Palavras-chave: Educacdo a distancia; Educacdo Permanente; Saude Bucal;
Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

To promote the effective implementation of public health policies and also to respond
to the health education needs of oral health professionals in the Unified Health
System (SUS), it is necessary to produce methodologies that meet the challenge of
training the professionals in their work context. Distance education (EaD) can
represent a strategic path for professionals to combine study and work. This
dissertation has the general objective of developing, implementing and evaluating the
EaD course: "Work process in oral health: knowing the attributions of primary health
care and referral protocols to the specialized network", as a space for learning and
possibility of access to permanent education for SUS oral health professionals. This
research is characterized by a qualitative approach, characterized as a case study.
Participants in the course developed in this study were 32 SUS oral health
professionals, including dentists, oral health technicians (TSB) and oral health
assistants (ASB), who also contributed to the evaluation of the course from a online
questionnaire, forums and other proposed activities, which were used as instruments
for the production and collection of data. Participants worked in Primary Health Care
in seven different states of the federation, with different time of experience in the
SUS. The study data were analyzed using Bardin's content analysis and classified
into four categories: (i) space for learning and knowledge exchange; (ii) organization
of the course in the distance education modality; (iii) challenges and advantages of a
distance course for the training of professionals (virtual learning environment and
course quality); (iv) transposition of the course to professional life; ending with a
summary of the results. Based on the data analysis, it was possible to understand
that distance education, based on systematic synchronous and asynchronous
interactions between students and teachers, is a possibility of continuing health
education for SUS oral health professionals. The technical products developed by
this research were: the EaD extension course developed, enabling access to
permanent health education and the qualification of SUS oral health professionals;
videos produced as reusable digital products according to the demands of each
team, addressing oral health issues in PHC; EaD course script that will be used as
an introductory course for oral health professionals of the 5th Regional Health
Coordination, through the moodle platform of the School of Public Health of SES/RS
and the production of a scientific article.

Keywords: Distance education; Permanent Education; Oral Health; Unified Health
System.
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1 APRESENTAGAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Educagao a
distancia: uma possibilidade de acesso a educacao permanente para
profissionais de saude bucal do SUS”, apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Ensino na Saude, mestrado profissional, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em setembro de 2021. Resulta das experiéncias
profissionais vivenciadas ao longo da minha trajetéria dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS), principalmente no dmbito da Atengdo Primaria a Saude (APS)' e da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB).

Inicialmente, atuando ao longo de dez anos como cirurgido-dentista
componente de equipes de saude bucal, percebi a importancia e, ao mesmo tempo,
a dificuldade de acesso a educacdo na saude para a efetiva implementagdo da
PNSB, do trabalho em equipe, dos principios do SUS e dos proprios atributos da
APS. Posteriormente, assumindo a funcdo de coordenagdao da APS e da saude
bucal na 5 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Estado do Rio Grande do
Sul, que se constitui em uma divisdo politico-administrativa do Estado responsavel
pela gestdo regionalizada dos servicos de saude da macrorregidao da serra
(macrosserra), reforcei o0 meu entendimento sobre a importancia da educacao na
saude para a qualificacdo do processo de trabalho das equipes dentro do SUS. Além
disso, percebi a necessidade de avancar na oferta de atividades de educacéao
permanente em saude, ofertando espacgos de ensino-aprendizagem e de troca de
saberes entre os profissionais, nesse caso de profissionais de saude bucal que
compdem a rede do SUS.

Essa situagao, inclusive, se tornou ainda mais desafiadora em um periodo de
pandemia da Covid-19?, quando os processos de trabalho das equipes de saulde

ficaram restritos, encontros presenciais foram contingenciados e novos desafios e

' Os termos “Atencéo Basica” e “Atencdo Primaria a Saude” sdo considerados equivalentes
nas atuais concepgoes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
sendo utilizados como sindbnimos. Dessa forma, associam-se a ambos os termos os
principios e as diretrizes definidos no Anexo XXII da Portaria de Consolidagao N° 2.

2 Em 20/03/2021 foi decretado a ocorréncia de estado de calamidade publica no Brasil.
Diante da emergéncia ocasionada pelo novo coronavirus SARS-COV-2, o reconhecimento
da pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a declaragao de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), o Ministério da Saude (MS) estabeleceu
sistematicamente medidas para resposta e enfrentamento da COVID-19.
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duvidas em relacédo a biosseguranga surgiram para os profissionais de saude bucal
do SUS. Dessa forma a oferta de um curso de educacgao a distancia (EaD), com uma
metodologia pedagdgica focada na interagcdo entre os profissionais, ainda pouco
oferecida aos trabalhadores da saude bucal do SUS, poderia ser uma forma de
acesso a educacao permanente em saude para este publico.

Nesse contexto, surge a questdo: “Como a educagdo a distancia pode
possibilitar o acesso a educagao permanente em saude para profissionais de
saude bucal do SUS?”

Para responder essa questdo, o objetivo geral deste trabalho é desenvolver,
implementar e avaliar o curso EaD como forma de ofertar espagos de aprendizagem
e de troca de saberes relacionados aos processos de trabalho, possibilitando o
acesso a educacao permanente na saude e, por consequéncia, qualificar os
profissionais de saude bucal do SUS.

Buscando uma adequada organizacdo do texto, a dissertacdo esta
organizada em sete capitulos.

O primeiro capitulo é justamente a apresentacdo do estudo que tem a
finalidade de expor a organizagao da dissertagao.

O segundo capitulo aborda resumidamente o contexto do SUS e das politicas
publicas, apresentando a introdugéo, a justificativa e os objetivos da pesquisa.

O terceiro capitulo aborda o problema de pesquisa e apresenta o objetivo
geral e os objetivos especificos do estudo.

O quarto capitulo traz a fundamentacao tedrica e o estado da arte, a partir
das publicacbes de estudos, de normativas e outros documentos publicos
relacionados ao tema da dissertagdo. O capitulo é dividido em subitens para uma
analise mais aprofundada acerca de cada tematica relacionada ao estudo: educacéao
na saude; relagdo da educacao na saude com as politicas publicas; a relagao da
educacao na saude com a PNSB, em especifico; e os avangos e desafios da EaD,
particularmente o acesso de profissionais de saude a educacédo permanente.

O quinto capitulo apresenta o processo de planejamento e organizagdo do
curso “Processo de trabalho em saude bucal: conhecendo as atribui¢gdes da atencéo
primaria a saude e os protocolos de encaminhamento a rede especializada”,
apresentando os recursos didaticos, conteudos e cronograma do curso.

O sexto capitulo explica o percurso metodologico utilizado ao longo do

estudo, abordando o delineamento da pesquisa, o cenario e a escolha dos
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participantes, além dos procedimentos utilizados para produgao, coleta e realizagao
da analise dos dados obtidos. Por fim, o capitulo aborda o percurso relacionado as
consideragdes éticas da pesquisa.

O sétimo capitulo apresenta e discute os resultados da pesquisa, dividindo a
analise dos mesmos em categorias a partir dos dados e da teoria estudada. A
avaliacdo dos dados coletados é dividida no capitulo em quatro categorias: (i)
espaco de aprendizagem e troca de saberes; (ii) organizacdo do curso na
modalidade EaD; (iii) desafios e vantagens de um curso na modalidade a distancia
para a formagao de profissionais (ambiente virtual de aprendizagem e qualidade do
curso); (iv) transposigdo do curso para a vida profissional. O capitulo € finalizado
com uma sintese dos resultados.

O oitavo capitulo traz as consideracdes finais da pesquisa a partir das
analises das categorias definidas para o estudo. Aponta também as vantagens e
limites da EaD, a partir das conclusdes desta dissertacao.

Considerando que a EaD ainda é uma modalidade que precisa ser mais
difundida entre os profissionais de saude bucal do SUS, este estudo pode auxiliar no
desenvolvimento de uma metodologia junto aos profissionais, ou mesmo servir de

referencial para outros estudos.
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2 INTRODUGAO

O marco inicial do SUS aborda, em relagdo a sua organizagdo e ao seu
funcionamento, a necessidade de formacao e de educacao continuada dos recursos
humanos (BRASIL, 1990). O Pacto pela Saude?®, por sua vez, entende a educagéo
na saude como parte de uma politica de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores para a qualificacdo do SUS (BRASIL, 2006). Ao longo das ultimas
décadas, o SUS proporcionou um avango no acesso da populacédo aos cuidados em
saude bucal, principalmente apds a criagdo da PNSB (BRASIL, 2004a). A partir da
PNSB, os municipios passaram a contar com incentivos financeiros federais para a
incorporagao de equipes de saude bucal, sobretudo no nivel da atengao primaria. Na
esteira desse processo de avango do numero de profissionais de saude bucal no
SUS, a necessidade de qualificacdo destes em relacdo ao processo de trabalho se
faz premente.

Ambas, Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) e PNSB orientam a
importancia do desenvolvimento de agdes que garantam a educagao permanente e
continuada aos profissionais de saude de todas as equipes que atuam na APS.
Ressalta-se, nas politicas citadas, que a participacdo nas atividades de educacgao
permanente e educagao continuada € uma atribuicdo dos profissionais da atencgao
basica, sendo parte do processo de trabalho destas equipes.

Em virtude da grande quantidade de profissionais de saude bucal que
compdem o SUS e da necessidade de ofertar espagos de aprendizagem
relacionados aos processos de trabalho preconizados, ocorre neste momento um
descompasso entre a demanda e a oferta de educagdo em saude bucal, muitas
vezes ocasionada pela impossibilidade de conciliar estudo e trabalho.

Segundo Da Rocha e Da Rocha (2019), existe uma oferta minima de cursos
de atualizagdo e especializagdo em odontologia na modalidade a distancia que, na
sua grande maioria, correspondem em seu desenvolvimento metodoloégico a
transcricdo do ensino presencial. Isso significa que existe uma auséncia de material
elaborado especificamente para a educacao a distancia de profissionais de saude

bucal.

* O Pacto pela Saude € um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as
trés esferas de gestao (Unido, Estados e Municipios), com o objetivo de promover inovagdes
nos processos e instrumentos de gestao, visando alcangar maior eficiéncia e qualidade das
respostas do Sistema Unico de Salde.
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Em consonancia com o disposto, justifica-se o estudo sobre a proposicéo e
desenvolvimento de um curso de extensdo na modalidade a distancia para estes
profissionais. Se faz necessaria a construgdo de metodologias que atendam ao
desafio atual de formar estes profissionais no seu contexto de trabalho, estando de
acordo com o que preconizam as diretrizes do SUS e qualificando, por fim, o servigo
ofertado aos usuarios do sistema de saude. Nesse sentido, a educacdo na
modalidade a distancia para os profissionais do SUS pode representar um caminho
estratégico para a formagédo permanente e continuada, conciliando estudo e
trabalho.

O objetivo principal deste trabalho é desenvolver, implementar e avaliar o
curso EaD como um espacgo de aprendizagem e possibilidade de acesso a educagao
permanente para profissionais de saude bucal do SUS. Pretende-se, além disso,
avaliar a estratégia de educacdo a distancia, disponibilizada através da plataforma
Moodle*, pontuando as vantagens e desafios desta modalidade de educagdo de
acordo com a visdo dos participantes. Busca-se também propor possibilidades de
aperfeicoamento do curso como uma possivel estratégia organizacional. Por fim, a
elaboracao de videos utilizados ao longo do curso podem servir como recurso digital
reutilizavel, contendo os principais temas relacionados a saude bucal no SUS,
contemplados pelas politicas relacionadas ao SUS.

Nesse contexto de transformagdes no modelo da saude, a educagao na
saude surge com o intuito de convidar o trabalhador a repensar suas praticas no
cuidado, na gestao, formagao em saude e no envolvimento social.

Esta dissertacdo esta vinculada ao Programa de Pdés-Graduacédo Ensino na
Saude (PPGENSAU) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
modalidade Mestrado Profissional, o qual presume que o profissional (mestrando)
esteja inserido em servigos no ambito do SUS, em contextos formais ou informais de
ensino na saude e que, por intermédio da pesquisa, os processos de trabalho
possam ser qualificados/transformados, gerando produtos significativos no contexto

de formagao dos futuros profissionais de saude do Pais (UFRGS, 2018).

*“MOODLE é o acrénimo de "Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment", um
software livre, de apoio a aprendizagem, executado num ambiente virtual de aprendizagem.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Acr%C3%B3nimo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aprendizagem
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ambiente_virtual_de_aprendizagem
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3 OBJETIVOS

Diante dos argumentos apresentados e percebendo a necessidade de
investigar a EaD como uma possibilidade de acesso a educagdo permanente para
profissionais de saude bucal do SUS, se propde o problema de pesquisa:

“Como a educagao a distidncia pode possibilitar o acesso a educacgao

permanente em saude para profissionais de saude bucal do SUS?”

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver, implementar e avaliar um curso na modalidade a distancia como
oferta de espago de aprendizagem e de troca de saberes relacionados aos
processos de trabalho, possibilitando o acesso a educagao permanente em saude e

a qualificagao de profissionais de saude bucal do SUS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar os desafios e vantagens da realizagdo de um curso para
profissionais de saude bucal na modalidade a distancia;

e Pontuar possibilidades de aperfeigopamento na organizagdo de um curso na
modalidade a distancia para profissionais de saude bucal do SUS;

e Elaborar videos como um recurso digital reutilizavel, contendo os principais
temas de saude bucal no SUS: Principios do SUS e Atributos da APS; Politica
Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente); Processo de Trabalho das ESBs
na APS; Atencdo Especializada em Saude Bucal; Protocolos e Fluxos de

Encaminhamento.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 EDUCACAO NA SAUDE

A educacido na saude pode ser conceituada de diferentes maneiras por
estudiosos da tematica, considerando as caracteristicas intrinsecas do processo de
educacao no qual os profissionais de saude estdo envolvidos e, também, o escopo
de mudancas e transformacdes que a atividade educativa pretende alcancar.

A educacdo permanente é o conceito pedagdgico, no setor da saude, para
efetuar relagbes organicas entre ensino e agdes e servigos, e entre docéncia e
atengao a saude, sendo ampliado, na reforma sanitaria brasileira, para as relagoes
entre formagao e gestao setorial, desenvolvimento institucional e controle social em
saude (BRASIL, 2007).

Para Mattos (2014, p.24), a educagédo permanente em saude (EPS) tem por
definicdo ser “[...] toda e qualquer atividade que tem por objetivo provocar uma
mudanga de atitudes e/ou comportamento a partir da aquisicdo de novos
conhecimentos, conceitos e atitudes”.

Vendruscolo et al. (2016) destacam que a EPS é compreendida como a
aprendizagem no trabalho, mediante a incorporagdo do aprender e do ensinar ao
cotidiano dos servigos de saude, de modo a garantir a aprendizagem significativa e a
possibilidade de transformar as praticas profissionais.

Para Franga et al. (2017), a EPS apresenta-se enquanto possibilidade
concreta para a qualificagdo dos profissionais a medida que considera os problemas
vivenciados no dia a dia de trabalho, possibilitando ao trabalhador refletir sobre o
processo vivido, promovendo a ressignificagdo de suas praticas.

A educacdo permanente em saude precisa ser entendida, ao mesmo tempo,
como uma pratica de ensino-aprendizagem e como uma politica de educagao na
saude, tendo em vista o trabalho (CECCIM; FERLA, 2009, n.p.).

Nesse sentido, Mendonga e Nunes (2011) destacam que a permanéncia de
praticas hegemoénicas e fragmentadas representa um desafio e demonstra a
importancia da implementagao da EPS nos servigos publicos de saude.

Ceccim (2005) aponta que a EPS se diferencia da educagao continuada
porque esta apresenta caracteristicas mais tradicionais, baseadas na continuidade

do modelo de educacao tradicional e pautada na transmissao de conhecimentos.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edu.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tra.html
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Enquanto a EPS coloca o cotidiano do trabalho ou da formagcdo em saude em
analise, operando realidades e possibilitando construir espagos para a reflexdo e
avaliagao de sentido dos atos produzidos no cotidiano.

No entanto, ainda segundo Ceccim (2005), a educagao continuada pode
corresponder a EPS quando aquela tiver por objetivo a construgdo de quadros
institucionais e a investidura de carreiras por servico em tempo e lugar peculiares;
pode também corresponder a educacgao formal de profissionais e construir aliangas
de projetos integrados entre o mundo do trabalho e o0 mundo do ensino.

Nesse contexto, e tendo em vista que o objetivo geral do presente estudo é
justamente desenvolver, implementar e avaliar um curso na modalidade a distancia
para ofertar espacos de aprendizagem e de troca de saberes relacionados aos
processos de trabalho, possibilitando com isso o acesso a educagao na saude € a
qualificacdo de profissionais de saude bucal do SUS, serdo utilizados os termos
EPS, educacgao continuada e educagao na saude como correspondentes.

Para Carrard (2016), a formacao de recursos humanos na area da saude é
um assunto historicamente rico em termos mundiais e que, de maneira progressiva,
vem sendo uma preocupacao crescente de muitos estudiosos, inclusive no Brasil.

Segundo Baldissera e Bueno (2014), a tomada de consciéncia representa o
principal objetivo da educacéo, pois pode induzir posi¢oes criticas, de reflexdo e que
conduzam a uma acao para modificacdo de uma realidade inicial.

Silva et al. (2016) destacam que a qualificacdo da atengdo a saude esta
associada a diversos fatores, principalmente, ao comprometimento com o
desenvolvimento de agdes educativas que permitam o desenvolvimento dos
trabalhadores da area.

Conforme Ceccim (2007), a introdugdo da educagdo na saude seria uma
estratégia fundamental para a recomposigdo das praticas de formagao, atencgao,
gestao, formulagao de politicas e controle social no setor da saude.

Considerando esse contexto, as diretrizes curriculares nacionais (DCNs) de
cursos da saude orientam uma formagao na qual os profissionais graduados devam
desenvolver capacidades para a identificacdo das préprias necessidades
educacionais e para a busca por novos conhecimentos, articulando inclusive com
processos de educagao permanente (COSTA et al., 2018).

Da mesma forma, Nicoletto et al. (2013) apontam que os profissionais da

saude, atores nos processos do trabalho no ambito do SUS, necessitam tecer
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reflexdes sobre suas praticas e avalia-las nas perspectivas individuais e coletivas,
avangando no conhecimento e na direcdo de uma maior qualificacdo das acgdes e
servigos desenvolvidos para atender os usuarios.

O trabalho em saude fundamenta-se na subjetividade, exigindo dos
trabalhadores uma formacédo de qualidade, educacdo permanente e competéncias
especificas para atender as demandas do mercado de trabalho sanitario
(MACHADO; XIMENES NETO, 2018).

Portanto, a potencializacdo dos processos de educacdo na saude depende
muito de um recursos institucionalizados dentro do sistema de saude. Esta
institucionalizagao objetiva fornecer suporte e apontar diretrizes aos processos de
aprendizagem no ambiente de trabalho, devendo ocorrer, principalmente, através da

formalizagao de politicas publicas.

4.2 POLITICAS PUBLICAS E EDUCACAO NA SAUDE

Muller e Surel (2002) destacam que uma politica publica é formada por um
conjunto de medidas concretas que constituiriam a sua substancia visivel, composta
por recursos financeiros, intelectuais, reguladores, materiais e por um conjunto de
objetivos a serem atingidos que podem estar mais ou menos explicitos nos textos e
nas decisdes do governo.

Para Ceccim, Bravin e Santos (2009), a educagdo na saude deve ser
entendida como uma politica publica; os autores citam desafios na relacido entre a
formagdo em saude e a producido de respostas do sistema as necessidades das
populacdes.

Dessa forma, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2013), assinalou a
importancia da educacido permanente e continuada dos profissionais de saude com
a utilizacdo de métodos eficazes e acesso a infra estruturas, equipamentos e
ferramentas adequadas. Pontuou, ainda, a necessidade de esforcos para
transformar e ampliar a educagédo dos profissionais de saude com o objetivo de
responder as necessidades das populacbées em todo o mundo, em constante
processo de mudanga e evolugao.

Segundo Ceccim (2005), a educacao permanente ganhou estatuto de politica
publica na regido dos paises das Américas pela difusdo da Organizagao

Pan-Americana da Saude (OPAS) com o objetivo de alcangar o desenvolvimento dos
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sistemas de saude: “(...) os servigos s&o organizagdes complexas em que somente a
aprendizagem significativa sera capaz de adesao dos trabalhadores nos processos
de mudancas no cotidiano” (CECCIM, 2005, p. 161).

O SUS e a saude coletiva tém caracteristicas profundamente brasileiras, sao
invengdes do Brasil. Por decorréncia dessas particularidades, as politicas de saude
e as diretrizes curriculares nacionais para a formagao dos profissionais da area
buscam inovar na proposi¢cao de articulagbes entre o ensino, o trabalho e a
cidadania (CECCIM; FERLA, 2009, n.p.)

O marco inicial do SUS, a lei 8080 de 1990, abordou a necessidade da
organizagdo de um sistema de formagao de recursos humanos em todos os niveis
de ensino, além da elaboragao de programas para um permanente aperfeicoamento
de pessoal no SUS. Ainda de acordo com a mesma lei, a ordenagao da formagao de
recursos humanos na area de saude esta incluida no campo de atuacdo do SUS
(BRASIL, 1990).

Machado e Ximenes Neto (2018) também ressaltam que o ordenamento para
a formagao de recursos humanos € uma das atribuicdes do SUS, objetivando dar
conta de problemas relacionados a educacdo na saude, como a formacido de
profissionais para a APS.

A educagao permanente em saude expressa uma opgao politico-pedagogica
e foi debatida pela sociedade brasileira organizada em torno da tematica da saude,
tendo sido aprovada na Xll Conferéncia Nacional de Saude e no Conselho Nacional
de Saude (CNS) como politica especifica no interesse do sistema de saude nacional
(CECCIM; FERLA, 2009, n.p.).

Com a reestruturagao do Ministério da Saude (MS), em 2003, foi criada a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéao na Saude (SGTES) como principal
instrumento federal para mobilizar as agées no campo do trabalho e da formacao
dos trabalhadores da saude. A criagdo da SGTES é considerada um avango por
trazer essas discussdes ao ambito institucional, destacando o papel do trabalhador
como sujeito e agente transformador do seu ambiente de trabalho. Com uma agenda
diversificada, a gestdo do trabalho e da educagdo na saude vem reforgando sua
posicdo como prioritaria para resolver grande parte dos problemas do SUS
(MAGNAGO et al., 2017; SANTINI et al., 2017).

Em 2004, o MS instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em

Saude (PNEPS) como estratégia do SUS para a formagéo e o desenvolvimento de
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trabalhadores para o setor saude. Dentre outras fungdes, a PNEPS busca identificar
necessidades de desenvolvimento dos trabalhadores de saude, construindo
estratégias que qualifiquem a atengcao em saude na perspectiva de produzir impacto
positivo sobre a saude individual e coletiva. Para isso, a politica pretende estimular a
transformacao das praticas de saude e de educagdo na saude no conjunto do SUS,
modificando a rede de servigos e de gestdo em rede-escola (BRASIL, 2004).

Ainda, segundo Brasil (2007), a PNEPS tem como objetivo modificar a
realidade do trabalho e as praticas profissionais a partir das necessidades locais,
contribuindo para qualificagdo dos trabalhadores na atencdo e assisténcia em
saude.

Portanto, ao se pensar os processos formativos no ambito do SUS, é
fundamental ter como base uma analise sobre a forga de trabalho no setor saude,
levando em consideracdo as orientacbes da PNEPS, o que requer por parte dos
gestores e profissionais dos servigos o reconhecimento da importadncia dos
processos formativos para o trabalho (SCHWEICKART et al., 2019).

Em 2006, o Pacto pela Saude, instituido pela Portaria 399/GM, abordou a
educagao permanente como parte de uma politica de formacao e desenvolvimento
dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS, devendo comportar a adocédo de
diferentes metodologias e modalidades de ensino-aprendizagem inovadoras
(BRASIL, 2006).

Assim, o SUS, pela relevancia e complexidade que apresenta, constitui-se em
lugar privilegiado para o ensino e a aprendizagem. Sob essa o6tica, identifica-se a
necessidade em se adequar o ensino profissional na expectativa de que o perfil do
trabalhador seja consonante com a integralidade do cuidado, por meio da
reestruturagcdo de seus conhecimentos a partir da concepgao pedagdgica (MICCAS;
BATISTA, 2014).

Por outro lado, a formagao dos profissionais da area de saude ainda € um dos
nos criticos para o fortalecimento do SUS, haja vista o seu forte vinculo com o
modelo de saude hegemoénico, considerado hospitalocéntrico (FRANCA et al., 2017).

Segundo Almeida Filho (2011), existe uma limitacdo de recursos humanos no
SUS, a qual, no entanto, é qualitativa, ndo quantitativa. A for¢ca de trabalho ideal
para atendimento no SUS nao corresponde ao perfil dos profissionais que operam o

sistema.
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Estudos apontam a necessidade de se investir na formacao/qualificacao de
sujeitos para uma nova légica de entendimento da saude, reconhecendo os
principios do SUS no que tange a integralidade e a descentralizacdo (VARGAS et
al., 2016).

Um dos entraves a concretizacdo das metas de saude tem sido a
compreensao da formacgao de profissionais de saude como atividade secundaria a
formulacado de politicas de atencdo a saude, e ndo como atividade finalistica da
politica setorial (CECCIM, 2005).

Uma pesquisa recente mostrou que, mesmo os profissionais reconhecendo a
importancia da educacdo permanente, ainda existem muitos entraves para sua
efetividade, como a rotina de trabalho, horarios compativeis com os momentos de
educacdo, desmotivacdo da equipe e acumulo de atividades. E importante que
exista aproximacdo dos profissionais com a educacdo permanente e que as
instituicdes fomentem essas agcdes para que a educagao se mantenha efetiva nos
servigos (CASTRO; VILAR; COSTA, 2020).

Da mesma maneira com que o SUS, de uma forma geral, € apontado como
ordenador no processo de formacédo dos profissionais, muitas politicas publicas de
saude inseridas no sistema pontuam a importadncia dos processos de educacéo.

Dentre elas, destaca-se a PNSB.

4.2.1 Politica Nacional De Saude Bucal E Educacao Na Saude

A atual politica de saude brasileira tem como proposta principal o
fortalecimento da atengao basica, partindo da consideracado de que essa modalidade
de assisténcia é capaz de resolver grande parte dos problemas de saude da
populacdo, sem despender de recursos de alta densidade tecnologica (MARIN et al.,
2019).

A APS, mais conhecida no Brasil como Atencao Basica, deve ser o primeiro
contato do sujeito com o sistema de saude. Ela tem como principais caracteristicas a
universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado, a
integralidade da atencdo, a responsabilizacdo, a humanizagdo, a equidade e a
participacao social (MATTOS, 2014).

Segundo a PNAB, todos os estabelecimentos de saude que prestem acdes e

servicos da APS no ambito do SUS s&o considerados potenciais espacos de
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educacao, formacao de recursos humanos, pesquisa, ensino em servigo, inovagao e
avaliagao tecnoldgica para a Rede de Atengao a Saude (RAS) (BRASIL, 2017).

Ainda, segundo a mesma PNAB, é responsabilidade dos municipios promover
0 acesso a educacgao permanente aos profissionais de saude de todas as equipes
que atuam na atencdo basica. Da mesma forma, estabelece como atribuicdo dos
profissionais a articulacido e participacao nas atividades de educagao permanente e
educacao continuada, sendo estas parte do processo de trabalho das equipes e
devendo ter espago garantido na carga horaria dos trabalhadores, contemplando a
qualificagédo de todos da equipe multiprofissional (BRASIL, 2017).

No contexto das equipes multiprofissionais de saude do SUS, ha a existéncia
de equipes de saude bucal permanentemente integradas e capacitadas. Estas
equipes, também por meio da educacado na saude, trazem beneficios internos a
prépria instituicdo e a comunidade, tais como: a ampliagdo de acesso ao servigco de
saude bucal; a assisténcia de qualidade; e a pratica de uma odontologia mais social
(NUNES et al., 2008).

O MS langou a PNSB — “Programa Brasil Sorridente”, que constitui-se de uma
série de medidas com objetivo de garantir as agbes de promogao, prevengao e
recuperacao da saude bucal dos brasileiros, entendendo que esta € fundamental
para a saude geral e para a qualidade de vida da populagao. Sua principal meta é a
reorganizagao da pratica e a qualificagcao das acdes e servigos oferecidos, reunindo
atendimentos em saude bucal voltadas para os cidaddos de todas as idades, com
ampliagdo do acesso ao tratamento odontolégico gratuito aos brasileiros, por meio
do SUS (BRASIL, 2004b).

A ampliagdo do acesso a saude bucal através do “Programa Brasil
Sorridente” se deu, por exemplo, por meio de agdes de: prevencido e controle do
cancer bucal; implantacdo e aumento da resolutividade do pronto-atendimento;
inclusdo de procedimentos mais complexos na atencdo basica; inclusdo da
reabilitacdo protética na atencdo basica; além da ampliacdo e qualificacdo do
atendimento na aten¢do secundaria e terciaria (BRASIL, 2004b).

Nesse processo de qualificacdo da atencdo, a PNSB pontuou a importancia
da educacgado na saude para os trabalhadores em saude bucal, com o objetivo de
implementar projetos de mudanga que atendam as necessidades da populacao e
aos principios do SUS (BRASIL, 2004b).
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A construcdo das competéncias do cirurgido-dentista para atuar na APS
aponta para a valorizagdo de um novo perfil profissional, inserido em abordagens
tanto individuais quanto coletivas, em consonancia com um movimento social amplo
€ cujas principais consequéncias refletem-se nos mundos do trabalho e da educacao
(GOULART; DOS SANTOS NETO; DEGLI ESPOSTI, 2019).

Nesse contexto, a EaD pode ser uma boa forma de acesso a educagao para
profissionais do SUS, objetivando o desenvolvimento de competéncias fundamentais
para o perfil de um profissional generalista. Faz-se necessario, entretanto, conhecer
quais os desafios ainda enfrentados pela EaD e, também, quais avancos essa

modalidade pode proporcionar.

4.3 EDUCAGAO A DISTANCIA: AVANGOS E DESAFIOS

A conceitualizagdo de EaD pode variar conforme os estudos. Moran (2002)
define a educacéao a distdncia como um processo de ensino aprendizagem, mediado
por tecnologias, no qual professores e alunos estdo separados espacial e/ou
temporariamente. Apesar de ndo estarem juntos, de maneira presencial, eles podem
estar conectados por tecnologias como a Internet, podendo utilizar ainda o email, o
radio, a televiséo, os videos, e tecnologias semelhantes.

O conceito de Educacado a Distancia no Brasil é definido oficialmente no
Decreto n° 5.622 de 19 de dezembro de 2005.

Art. 1° Para os fins deste Decreto, caracteriza-se a Educagao a
Distancia como modalidade educacional na qual a mediagéo
didatico-pedagdgica nos processos de ensino e aprendizagem ocorre
com a utlizagdo de meios e tecnologias de informagdo e
comunicagdo com estudantes e professores desenvolvendo
atividades educativas em lugares ou tempos diversos (BRASIL, 2005,

p.01).

As primeiras propostas de EaD surgiram em instituicbes particulares nos
Estados Unidos e Europa por meio de cursos por correspondéncia no inicio do
século XIX. Em meados do século XX, as instituigdes inovaram com recursos como
radio e televisdo, atingindo o publico de outros paises. Nas décadas de 1960 e 1970,
o EaD trouxe a novidade das aulas em video cassete e em seguida surgem as aulas
em CD-ROMs (MAIA, 2015).
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Moran (2002) classifica as fases da educacdo a distancia em geragdes.
Inicialmente relata que a EaD era baseada em textos e exercicios transportados pelo
correio. Ja a segunda geracao da educagao a distancia comegou na década de
1980, com o0 uso da televisdo e do video cassete para os telecursos
profissionalizantes e formadores de estudantes do ensino médio e fundamental. A
terceira fase da EaD, que comecou no final da década de 1990, enfatizava o uso da
videoconferéncia ou teleaula, na qual os estudantes se reinem em determinado
local para assistir em conjunto a aula previamente gravada por professores.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao (LDB), de 1996, reconheceu a
educacéao a distancia e o decreto 2494 de 1998 regulamentou o artigo 80 da LDB.
Estabeleceu-se no decreto que a educagao a distancia € uma forma de ensino que
possibilita a autoaprendizagem, com a mediacdo de recursos didaticos
sistematicamente organizados, em diferentes suportes de informacao, e veiculados
pelos diversos meios de comunicagao. A partir dai, se intensificaram os cursos EaD
nos varios niveis (BRASIL, 1996; BRASIL, 1998).

Ainda conforme Moran (2002), existe uma grande diversidade de cursos EaD
de curta e longa duragé&o, com poucos alunos, menos de 30, ou com mais de 15 mil
alunos. Dentre eles, ha cursos que sao pacotes de conteudo com pouca interagao e
outros com muito intercambio, onde se criam comunidades de aprendizagem.

Segundo Ziede (2014), duas questdes de cunho pedagodgico sao
fundamentais para que novos processos de aprendizagem ganhem lugar no ensino:
a inovacdo e a necessidade da acao para a construcdo do conhecimento. Para a
autora, o desafio da EaD estd em se criarem situagdes para que a aprendizagem
ocorra nessas duas maneiras.

Com a expansao das redes de banda larga, tornou-se possivel acessar
rapidamente as informagdes dos cursos, carregar videos e audios e permitir a
visualizagdo do professor e grupos de alunos em tempo real e a um custo
relativamente baixo. Os cursos regulares presenciais e os cursos a distancia estao
se aproximando, do ponto de vista técnico e metodolégico. Predominardo nestes
proximos anos 0S cursos semipresenciais, aproveitando o que ha de melhor em
ambas as modalidades (MORAN, 2002).

Apesar de a EaD consistir em uma proposta de ampliacédo e democratizacao

da educacdo, essa modalidade de ensino-aprendizagem ainda passa por um
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periodo de adaptacdo porque ambos os atores diretamente implicados, professor e
aluno, precisam passar por uma mudanga cultural (DE ALMEIDA et al., 2013).

Segundo Durli et al. (2018), na EaD a presenca e o papel de cada um dos
sujeitos da acdo educativa, a organizagdo dos materiais e tecnologias de apoio
envolvidas, a alternancia dos momentos presenciais e a distancia, bem como as
estratégias pedagogicas adotadas, ndo seguem um unico modelo.

Para Mattos (2014), existem especificidades em uma formacéao a distancia em
funcdo da interacdo virtual e da insergcdo de tecnologias na comunicagao, assim
como a formagao presencial dispara outros mecanismos de carater relacional que
compdem o processo de aprendizado.

As tecnologias digitais, principalmente a internet e suas aplicagdes tais como:
editores cooperativos; plataformas de videos, musica e imagem trouxeram um novo
horizonte para a EaD trazendo inUmeras possibilidades para a educacgado. Elas
oferecem alternativas para dar conta da distancia fisica, e tém oportunizado a
docentes e estudantes reinventarem seus espagcos de ensinagem e de
aprendizagem (LOPES, ZIEDE et al., 2021).

Nesse contexto, na EaD o planejamento, a proposta metodoldgica e a forma
de interacdo do curso se tornam fundamentais para ampliar o acesso dos
profissionais de saude a educacdo permanente conforme preconizado pelas
politicas publicas do SUS.

De acordo com Macgada e Tijiboy (1998, p.37),

O processo de interagdo entre individuos possibilita intercambiar
pontos de vista, conhecer e refletir sobre diferentes questionamentos,
refletir sobre seu proprio pensar, ampliar com autonomia sua tomada
de consciéncia para buscar novos rumos.

Nas trocas de ideias, os sujeitos podem confrontar pontos de vista, propor
duvidas e questionamentos, contribuindo assim para o estabelecimento de uma
construgdo compartilhada de conhecimentos (CHARCZUK; ZIEDE, 2010).

Segundo Lobo Neto (1998), a EaD amplia o0 acesso a educacgéao e se constitui
em um canal privilegiado de interacdo com as manifestagcbes do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico no campo das comunicagoes.

Nesse sentido, quando os alunos sao incentivados pelo professor a

responder, participando e cooperando com o0s colegas, se sentem parte do
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processo, percebem que ndo estdo sozinhos e que estdo construindo

aprendizagens.

4.3.1 A educacgao a distancia — ampliando o acesso aos profissionais de saude

A complexidade da organizacdo do sistema de saude brasileiro
demanda estratégias de formagéo e capacitacdo que deem conta das
dificuldades de acesso, que, entre outros fatores, impdem-se também
pelas barreiras geograficas. Por outro lado, vale ressaltar que os
mecanismos tecnolégicos, utilizados pela EaD, sdo hoje de amplo
dominio de grande parte da populagdo, o que amplia as
possibilidades de sua utilizacdo em ampla escala no interior do
sistema de saude, nos préximos anos ( BRASIL, 2011, p. 50).

Segundo Moran (2011), a EaD, antes vista como uma modalidade secundaria,
destaca-se hoje como um caminho estratégico para realizar mudangas profundas na
educacao como um todo, sendo uma op¢ao cada vez mais importante para o
aprendizado ao longo da vida, para a formagao continuada, para a aceleragao
profissional e para conciliar estudo e trabalho.

Essa modalidade aproxima os servicos de saude das universidades e centros
de pesquisa, dada sua relevancia para o avango do sistema de saude, que ja
apresenta demandas complexas aos seus trabalhadores (BRASIL, 2011).

Considerando as dificuldades enfrentadas por profissionais de saude que
atuam em diversas areas do saber em relagdo ao acesso a formagao continuada e
permanente, a EaD é uma estratégia para a educacao permanente frente as novas
tecnologias e uma inovagao pedagogica na educacao (OLIVEIRA, 2007).

Nesse sentido, a EaD surge como uma proposta metodoldégica que pode
constituir-se em um instrumento potente aos processos de formacgao de profissionais
para o SUS. A EaD permite a interacdo e troca de experiéncias entre alunos e
professores, inclusive, localizados em ambientes geograficamente distintos
(BRASIL, 2011).

A EaD tem como suas principais caracteristicas: o estimulo, a
autonomia e a auto aprendizagem. Quando pautadas em abordagens
pedagdgicas que buscam a construgdo do conhecimento, fazendo
uso de recursos educacionais organizados, apresentados em
diferentes tecnologias de informagcdo e comunicagdo, direcionam
para uma aprendizagem autbnoma e emancipatéria. Porém, ha o
risco de se reproduzir processos educativos com a concepgao de
transmissao de conteudos aos alunos que nao priorizam a interagao
€ a comunicacdo entre os envolvidos no processo de
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ensino-aprendizagem. (CEZAR; DA COSTA; MAGALHAES, 2017, p.
107).

O SUS tem responsabilidade direta na formacdo e qualificacdo de seus
profissionais e, nesse contexto, a EaD tem sido uma estratégia fundamental,
especialmente aos profissionais oriundos de uma graduagao marcada pela relagao
verticalizada professor-aluno, apoiada no positivismo e no olhar reducionista do
modelo biomédico (VARGAS et al., 2016).

A organizagao do processo educativo por meio da educacgao a distancia vem
sendo pautada como uma das estratégias para a qualificacdo da equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) ha quase duas décadas. Entretanto, cursos a
distancia voltados a educacao permanente em saude bucal para os trabalhadores do
SUS sao escassos (SANTOS et al., 2018).

Diante da importancia de qualificar as praticas em APS e de ampliar as
possibilidades de formacédo de recursos humanos, varias instituicdes tém centrado
esforcos na educacdo de seus profissionais através de cursos nas modalidades
presencial e a distancia, destinados principalmente aos profissionais que ja estao
atuando nos servigos de saude (MATTOS, 2014).

Considerando o volume de trabalhadores a ser permanentemente formado e
capacitado e os diferentes perfis de competéncia dos profissionais da saude,
solugcdes que viabilizem a diversificacdo e ampliagcao da oferta de cursos podem ser
de grande valia para os gestores que lidam com essa area (BRASIL, 2011).

Para cursos de atualizacdo de menor carga horaria, € necessario que essa
relacdo seja mais diversificada e mais adequada aos principios de educagao
permanente, em que as agdes desenvolvidas possam estar mais préximas das
necessidades dos servicos e com abordagens mais voltadas para discutir, em
conjunto, os problemas da gestdo, do que simplesmente transferir conhecimento
(BRASIL, 2011).

Neste cenario, apresenta-se o curso EaD “Processo de trabalho em saude
bucal: conhecendo as atribuicées da atengao primaria a saude e os protocolos
de encaminhamento a rede especializada” desenvolvido pelo presente estudo.
Serao abordadas sua organizagéo, desenvolvimento e materiais utilizados com foco
no estimulo do aprendizado e em metodologias que envolvam a interagdo entre

alunos e alunos/professor.
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5 CONHECENDO O CURSO EaD: “PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE
BUCAL: CONHECENDO AS ATRIBUIGOES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
E OS PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO A REDE ESPECIALIZADA.”

5.1 MOTIVACAO, PLANEJAMENTO E DIVULGACAO DO CURSO

A motivagdo para o desenvolvimento do curso de extens&o surgiu a partir da
minha vivéncia profissional, primeiramente como cirurgido-dentista da ESF e depois,
principalmente, como coordenador da saude bucal e da APS da macrorregido da
serra - macrosserra - do Estado do Rio Grande do Sul.

A 52 CRS ¢é uma das 19 divisdes politicas e administrativas do Estado, e faz a
gestdo regionalizada dos servicos de saude da macrosserra, com base nas
necessidades da macrorregido e dos diferentes servicos que agrega. Portanto, é
responsavel pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acgdes e
servicos de saude regional, numa relagdo de cooperagdo técnica, financeira,
operacional e de dialogo com os 49 municipios da regido, objetivando organizar os
sistemas locais e regionais de saude de forma pactuada, segundo os principios do
SUS (RIO GRANDE DO SUL, 2002).

A macrorregiao é formada por quatro regides: Caxias e Horténsias; Campos
de Cima da Serra; Vinhedos e Basalto; Uva e Vales (Figura 1).
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Figura 1 - Mapa da Macrosserra
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Fonte: 5a CRS (Caxias do Sul), Secretaria da Saude. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/5-crs-caxias-do-sul. Acesso em: 02/09/2021.

Atuando como cirurgido-dentista na assisténcia, percebi a complexidade que
permeia a rotina de trabalho de um profissional da saude que atua no SUS, em
particular na APS. Essa complexidade envolve inicialmente a necessaria preparagao
e conhecimento em relagdo aos principios do SUS e atributos da APS, passando
pelo conhecimento da PNAB, PNSB, PNEPS, pelo processo de trabalho em equipe,
além das atribuicbes que sdo reservadas aos profissionais das equipes de saude
bucal.

O SUS é composto por servicos organizados em rede, a Rede de Atencéao a
Saude (RAS). Essa rede €& composta por servicos de diferentes niveis de
complexidade, desde a APS até a atencédo terciaria, passando por uma gama de
servicos de suporte que tém seus fluxos de referéncia e contra-referéncia,
organizados por protocolos com a finalidade de ordenar o funcionamento da rede de
assisténcia ao usuario.

Durante a rotina de trabalho como cirurgido-dentista atuando na assisténcia

na APS, percebi a dificuldade em acessar conteudos e materiais abordando as
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questdes relacionadas ao meu processo de trabalho. Para além disso, sentia um
“isolamento” em relagdo aos meus pares, nao tendo muitas oportunidades de troca
de experiéncia e conhecimento com outros colegas. A grande demanda por
atendimento clinico, a dificuldade de ter um horario protegido para educagao na
saude, a escassez de ofertas de espagos de aprendizagem, e mesmo a
impossibilidade de compatibilizar o trabalho com a educag¢ao acabavam por dificultar
a minha qualificacdo profissional enquanto trabalhador do SUS e componente de
uma grande rede que precisa estar articulada.

Posteriormente, no cargo de coordenador regional de saude bucal e da APS
na macrorregido, constatei lacunas no processo de educagdo na saude para os
profissionais, como: a falta de uma sistematizagado para trabalhar o processo de
educacao junto aos profissionais de saude bucal, no sentido de capacita-los em
relacdo ao SUS e aos processos envolvidos dentro desta grande rede; a dificuldade
dos profissionais acessarem cursos de educag¢ao na saude; a auséncia de um curso
introdutério que aborde os principios basicos do SUS e das politicas de saude; e a
quase inexisténcia de possibilidade de troca de experiéncias entre os profissionais
de diferentes equipes e municipios.

A partir desse contexto de trabalho buscou-se desenvolver um curso que
pudesse trabalhar a educagédo na saude junto aos profissionais de saude bucal do
SUS, abordando desde os principios do sistema, passando pelas atribuicbes dos
profissionais em seus contextos de trabalho e finalizando com os protocolos
utilizados dentro da rede SUS.

A realidade sanitaria que o pais passa no momento, devido a pandemia,
impOs uma série de restricdes tanto ao trabalho dos profissionais de saude bucal,
por conta dos protocolos sanitarios, quanto ao acesso as iniciativas de educagao na
saude. Nesse cenario, a EaD se mostrou uma excelente opgao para os objetivos
propostos de educacédo na saude, oportunizando, inclusive, uma experiéncia que
permitisse interacao entre os profissionais.

O desenvolvimento de um curso EaD com essas pretensdes € desafiador, na
medida em que ndo aborda um tema em especifico, mas a complexidade de uma
sistema. Além disso, ha a questao do publico-alvo que, apesar de ser composto por
profissionais de saude bucal do SUS, pode ser bastante heterogéneo. Os
participantes vivenciam diferentes experiéncias dentro do servigo publico a partir de

diferentes realidades, de acordo com o local onde atuam. Soma-se a isto o tempo de
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trabalho de cada um dentro do sistema, tempo decorrido da graduagdo, e mesmo a
presenca de profissionais de nivel superior e nivel técnico.

O curso pretendido também encontra o desafio de ofertar diferentes meios de
aprendizagem, tornar o conteudo mais atrativo e dindmico com o objetivo de
despertar o interesse do aluno, promovendo uma participacéo e aprendizado efetivo
ao longo do curso.

De acordo com este contexto, a pesquisa construiu o préprio curso de
extensdao EaD desenvolvido como o seu principal produto técnico. Os outros
produtos gerados pelos estudo foram: videos produzidos como produtos digitais
reutilizaveis de acordo com as demandas de cada equipe, abordando temas de
saude bucal na APS (Apéndice E); roteiro de curso EaD que sera utilizado como
introdutdério para profissionais de saude bucal da 5% Coordenadoria Regional de
Saude, através da plataforma moodle da Escola de Saude Publica da SES/RS
(Apéndice C); e a producao de um artigo cientifico.

Devido ao desafio de desenvolvimento de um curso de extensdo EaD
baseado em uma metodologia interativa, foi realizado com a antecipagdo de
aproximadamente um ano da construcdo final do curso, um curso piloto com
profissionais de saude bucal do SUS do Rio Grande do Sul, que realizaram sua
inscricdo gratuita no site da UFRGS e também através de link de inscricdo no
Google Forms®. O objetivo do curso piloto foi testar e aprimorar os recursos e a
didatica utilizados, os temas abordados, a duragéo, organizagao, interagdo dentro do
curso, entre outros. Nesse sentido, o feedback dos profissionais envolvidos no curso
piloto feito através dos féruns e de uma avaliagao final, foi muito importante para
redirecionar a organizagao do curso final apresentado neste estudo.

Portanto, o curso piloto ofertado previamente foi de fundamental importancia
no processo de construgdo dos conteudos e na formatagao do curso final. Ou seja: o
curso EaD produto deste estudo também contempla em sua organizagdo a
teorizacdo de uma problematizagdao de profissionais de saude que o curso piloto
levantou.

Assim, com as avaliagdes do curso piloto finalizadas, iniciou-se o processo de

construgcdo do curso de extensao EaD: “Processo de Trabalho em Saude Bucal:

® Google Forms é um aplicativo de gerenciamento de pesquisas langado pelo Google. Os usuarios
podem usar o Google Forms para pesquisar e coletar informagdes sobre outras pessoas e para criar
questionarios e formularios de registro. Conferir em: https://www.google.com/intl/pt-BR/forms/about/.


https://www.google.com/intl/pt-BR/forms/about/
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conhecendo as atribuicbes da APS e os protocolos de encaminhamento a rede
especializada”.

A divulgacéao do curso foi realizada, novamente, através do site da UFRGS e
midias sociais, com um link de inscrigdo no Google Forms. Decidiu-se por estender a
divulgacdo para profissionais de saude bucal de outros estados por dois motivos:
propiciar uma maior riqueza na interagcdo entre os participantes, procurando
conhecer e debater o processo de trabalho em diferentes regides do Brasil; e
também pelo fato do mestrando ter contato com referéncias de saude bucal de
outros estados, facilitando a divulgagao do curso.

Importante ressaltar que as equipes de saude bucal sdo compostas por
cirurgides-dentistas (profissionais de nivel superior), e também por auxiliares de
saude bucal (ASBs) e/ou técnicos em saude bucal (TSBs), profissionais de nivel
técnico. Procurando coeréncia com o que preconiza a PNAB e a PNSB, que
orientam um processo de trabalho em equipe e interprofissional, principalmente no
ambito da APS, optou-se por disponibilizar as inscricbes tanto para os
cirurgides-dentistas, quanto para ASBs e TSBs.

Partindo da experiéncia do curso piloto, optou-se por disponibilizar um
quantitativo de 50 vagas com inscrigdo gratuita e entrega de certificado emitido pela
UFRGS para todos os participantes ao finalizarem o curso. Esse quantitativo de
vagas foi planejado para permitir, por um lado, um bom numero de participantes,
possibilitando sobretudo um cenario de rica troca de conhecimento entre os alunos,
além de proporcionar o ingresso de profissionais de diferentes regides do pais. Por
outro lado, o quantitativo deveria permitir que o professor do curso pudesse interagir
com todos os sujeitos, estando, assim, proximo para responder as perguntas e
debater as duvidas individuais, fazendo o acompanhamento de cada um.

O processo de divulgacdo da abertura de inscrigbes para o curso foi
planejado para ocorrer com 20 dias de antecedéncia em relagéo a data de inicio do
curso. A divulgacao foi realizada nos canais supracitados através de de um card de
divulgacdo criado pelo autor (Figura 2). A partir do inicio da divulgagao, as vagas
ofertadas foram esgotadas em apenas dois dias, com a inscricdo inicial de 123
profissionais. Em virtude do grande quantitativo de profissionais inscritos, os links de

inscricdes foram fechados no segundo dia
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Figura 2 - Card de divulgacao do curso
Curso de Extensao EAD (Gratuito) o =
Processo de Trabalho em Saude Bucal: conhecendo as atribuigdes da et
atencdo primaria a saude e os protocolos de encaminhamento a rede

especializada.
T ASBs, TSBs e Cirurgides-Dentistas em atuacdo na Atencao
Piblico - Alve Primaria em Sadde do SUS
Periodo ( 22/03/2021 a 02/05/2021
Carga-Horaria ( 20 horas
5 Até 19/03/2021
InstricBes i Através do link:
s \ https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSccvY70HAD
o5nqgf-7uRSfavuMruvFLVgXBgZtFq2PKvrxpxDA/viewform
Informacbes: jgjuniorg@gmail.com
BRASIL
é} MOODLE \.,,n SORRIDENTE
s’ ACADEMICO

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A grande procura pelo curso por parte de profissionais de diferentes estados
do Brasil possibilitou, inicialmente, trés constatacbes: a relevancia do curso; a
escassez de ofertas de cursos EaD com esta tematica para profissionais de saude
bucal do SUS, ndo sé no Rio Grande do Sul como também em outros estados do
pais; e por fim, que um curso EaD, quando gratuito, pode oportunizar inscrigbes de
profissionais que posteriormente n&o iniciardao o mesmo.

A ultima constatacdo merece um aprofundamento maior. Na medida em que
nao se faz necessario um aporte de recursos financeiros por parte do inscrito, ou
mesmo, nao sendo exigido no momento da inscricdo alguma declaracdo de
comprometimento com o curso, muitos inscritos nao iniciam o mesmo e acabam por
preencher a vaga disponibilizada, impossibilitando a inscricdo de outros profissionais
interessados na vaga. Esta € uma constatagdo importante no planejamento das
vagas e na oferta de inscri¢gdes para cursos EaD de educagao na saude.

Ja conhecedores dessa possibilidade (inscritos que nao iniciam o curso)
devido ao curso piloto previamente realizado, que havia apresentado essa situacgao,
optou-se por uma segunda etapa no processo de inscricdo para validacdo da
mesma.

A segunda etapa no processo de inscrigao consistia no cadastro que o proprio
inscrito deveria realizar dentro da plataforma Moodle, demonstrando seu interesse

na vaga. Apos a realizagdo do cadastro na plataforma, o aluno era inserido na
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turma. O periodo correspondente a segunda etapa para cadastro na plataforma
Moodle estendeu-se até a data limite de inicio do curso. Essa segunda etapa
auxiliou no processo de organizagao do curso, como uma espécie de “filtro” em
relagdo aos candidatos que ndo estavam comprometidos em iniciar as atividades.
Apos a segunda etapa de confirmagao de inscricdo, chegou-se ao quantitativo total
de 81 alunos inscritos na plataforma e inseridos na turma, iniciando-se, entao, o

Curso.

5.2 CRONOGRAMA E CONTEUDO DO CURSO

O curso foi organizado com o intuito de ofertar espagos de aprendizagem e
de troca de saberes relacionados aos processos de trabalho, possibilitando o acesso
a educacao permanente em saude e a qualificacdo de profissionais de saude bucal
do SUS, com carga horaria total de 20 horas, distribuidas ao longo de 42 dias de
curso.

O conteudo do curso foi distribuido didaticamente em seis unidades, de
acordo com cada tematica trabalhada. A proposta desta configuracdo objetivou
dividir semanalmente as tematicas com prazos definidos de inicio e fim para a
realizacdo de cada unidade (Figura 3). Buscava-se, desta forma, que a turma
respeitasse o cronograma do curso, oportunizando as interagbes entre os
participantes e destes com o professor no momento em que cada assunto estivesse

sendo abordado.

Figura 3 - Cronograma do curso
Cronograma (22/03 a 02/05)

Semanas Datas Unidades

12 Semana 22/03 a 28/03 Principios do SUS e atributos da APS

22 Semana 29/03 a 04/04 Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil
Sorridente)

32 Semana 05/04 a11/04 Processo de Trabalho das eSBs na APS

42 Semana 12/04 a 18/04 Atencao Especializada em Saude Bucal

52 Semana 19/04 a 25/04 Protocolos e Fluxos de Encaminhamento

62 Semana 26/04 a 02/05 Avaliacdo do Curso

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Antes de iniciar as unidades com os conteudos programados no cronograma,
disponibilizou-se um video introdutério, abordando o contexto geral do curso,
incluindo aspectos éticos relacionados a pesquisa em questao e a apresentagao do

Termo de Esclarecimento Livre e Consentido (TCLE) (Figura 4).

Figura 4 - Video introdutério do curso e aspectos éticos da pesquisa

:3-.' Curso de Extensao UERGS , .
- Questoes eticas

A UFRGS solicita rizacdo do aluno para
participar do cu. _ que ele servira para

aprimoramento de préximos cursos ofertados.

9 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) r~
Copia do TCLE

Restrito Disponivel se: A atividade Termo de Consentimento Livre e Esclarecido {TCLE) esteja

marcada como concluida

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Somente apds a visualizagéo do video e a atividade de aceite do TCLE ser
concluida pelo aluno, as informagdes iniciais do curso e 0 acesso ao inicio das

atividades foram, entéo, disponibilizados (Figura 5).
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Figura 5 - Informacdes iniciais do curso

Restrito Disponivel se: A atividade Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esteja marcada como concluida

Prezado(a) participante!

Seja bem-vindo a0 curso de extensdo Processo de Trabalho em Salde Bucal: conhecendo as atribuigées da atengao primaria a
salde e os protocolos de encaminhamento a rede especializada.

OBJETIVO EDUCACIONAL: ofertar espacos de aprendizagem e de troca de saberes relacionados aos processos de trabalho,
possibilitando o acesso 4 educacdo permanente e a qualificacdo de profissionais de salde bucal do SUS.

CARGA HORARIA: 20 horas

PROCEDIMENTOS DIDATICOS (método de trabalho): aulas expositivas do contelido tedrico das tematicas a serem abordadas
acompanhadas por discussdo/debate de textos recomendados, vivéncias de atividades no ambiente virtual, experimentacdes, materiais de
apoio e avaliacdes.

PROCEDIMENTOS E/OU CRITERIOS DE AVALIAGAO: Sera avaliado todo o processo de participacéo nas atividades de modo sincrono
ou assincrono. A avaliacdo tera como critérios: a realizacdo das atividades solicitadas nos ambientes e prazos definidos; grau de
compreensdo das propostas, temas/conceitos/trabalhados; integracéio na discusséo do grupo e desenvolvimento de seus proprios
registros nas atividades propostas. Os participantes que finalizarem o curso recebero certificado emitido pela UFRGS com os seguintes
conceitos: A — Otimo; B — Bom; C — Regular

RESPONSAVEIS: Mariangela K. Lenz Ziede (mariangela.ziede@ufrgs.br ) e Jodo Gauer Janior (jgjuniorg@gmail.com )

Acreditamos que as vivéncias, a pratica e a reflexdo sobre elas sdo fontes poderosas de aprendizagem. A troca de impressdes e sugestes
sera muito valiosa durante nossa convivéncia ao longo do curso

Desejamos um 6timo cursoll

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A parte inicial que antecede o acesso as unidades com os conteudos
programados trouxe um férum de boas-vindas com o objetivo de conhecer o perfil
dos profissionais e iniciar uma interagao entre a turma e desta com o professor. Esse
férum inicial foi muito importante porque, dentre outras questdes, introduziu aos
participantes o carater interativo do curso e possibilitou conhecer um pouco da
realidade e experiéncia de trabalho de cada aluno. Neste particular, mereceu
atengao o perfil de uma grande parte dos alunos que tinham larga experiéncia no
SUS, muitos com fungdes de coordenacdo no sistema, inclusive com formacao
académica em nivel de especializagdes, mestrados e doutorados. Além disso, foram
disponibilizadas perguntas iniciais que tinham como objetivo ter ciéncia do
conhecimento prévio dos alunos para, caso necessario, realizar adaptagdes no
conteudo do curso, visto que cada turma tem suas caracteristicas especificas e, se

fosse preciso, mudangas seriam realizadas (Figura 6).

Figura 6 - Férum de boas-vindas e questdes iniciais.

Restrito Disponivel se: A atividade Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esteja marcada como concluida

Restrito Disponivel se: A atividade Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esteja marcada como concluida

Restrito Disponivel se: A atividade Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esteja marcada como concluida

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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O conteudo do curso dividiu-se entre as unidades da seguinte forma:

Unidade 1 - unidade introdutéria com abordagem ampla, abrangendo
conteudo basico, porém fundamental para qualquer profissional que atue no ambito
do SUS. A unidade contemplou os principios do SUS e os atributos da APS, que
correspondem ao local de atuacdo do publico-alvo do curso. A falta de um curso
introdutoério para profissionais que ingressam no servigo gera, por consequéncia, o
desconhecimento dos principios basicos do sistema de saude por grande parte de
novos profissionais, ou mesmo em trabalhadores com mais tempo de servigo que
nunca tiveram acesso a estas importantes informacdes.

Unidade 2 - esta unidade foi planejada e inserida no curso pela mesma
justificativa da unidade anterior, porém com um recorte voltado especificamente a
PNSB, visto que o publico-alvo do curso era formado por profissionais de saude
bucal do SUS.

Unidade 3 - abordou a organizagao do processo de trabalho das equipes de
saude bucal preconizado pela PNSB, estudada na unidade 2. Desta forma,
procurou-se estabelecer uma sequéncia logica de conteudos baseados no processo
de trabalho dos participantes. Esta unidade trouxe um maior debate e contribuicdo
por parte dos alunos que vivenciam o servigo na pratica diaria. Temas como agenda
de trabalho, atividades coletivas, visitas domiciliares, reunides de equipe,
atendimentos clinicos, sistemas de informacgao, registro de procedimentos, entre
outros, foram debatidos.

Unidade 4 - na sequéncia logica do planejamento de conteudos, esta
unidade ampliou o conteudo abordado até entdo, procurando discorrer sobre a
saude bucal especializada que ¢é ofertada em outros niveis de atencao, para além da
APS. Como o SUS é caracterizado como uma rede formada por servicos em
diferentes pontos de atencao, é fundamental que todo profissional, mesmo que atue
em apenas um ponto da RAS, conhega a rede de atengdo como um todo e quais
sdo as atribuicbes de cada ponto de atencdo. Esta fase do curso oportunizou
debates e esclarecimentos relacionados principalmente aos centros de
especialidades odontolégicas. Demonstrou também o interesse dos participantes
pela atencao terciaria em saude bucal (rede hospitalar) e o atendimento aos
pacientes portadores de necessidades especiais.

Unidade 5 - apds conhecer os pontos da RAS, os profissionais tiveram

acesso a protocolos de encaminhamentos, ou mesmo, a subsidios para construcéo
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de protocolos nas regionais de saude, considerando as especificidades de cada
regido. Esse conhecimento é importante porque essas pactuagdes atuam no sentido
de regular a RAS, organizando os encaminhamentos e, por fim, dando
sustentabilidade ao sistema, buscando contemplar o principio da integralidade do
SUS.

Unidade de avaliagdo do curso - por fim, foi planejado um periodo
especifico para que o aluno pudesse realizar uma avaliagdo do curso através de um
questionario. Essa avaliagdo era necessaria para que o aluno completasse o curso
e, desta forma, serviu para oportunizar um feedback de como a atividade EaD
possibilitou 0 acesso a educacio na saude na visdo dos participantes.

Os critérios de avaliagdo do curso consideraram todo o processo de
participacdo dos alunos nas atividades, de modo sincrono ou assincrono, com a
realizacdo das tarefas solicitadas, integracdo na discussdo do grupo e
desenvolvimento de seus préprios registros nas atividades propostas. Os
participantes que finalizaram o curso receberam certificado emitido pela UFRGS com
os seguintes conceitos: A — Otimo; B — Bom; C — Regular.

Ao longo do curso, alguns alunos tiveram dificuldade de acompanhar as
unidades de acordo com o cronograma; optou-se, portanto, por flexibilizar as datas
de inicio e fechamento de cada unidade. Esta alternativa, no entanto, pode ter
comprometido o sincronismo das interagdes, principalmente dos debates nos foruns,
na medida em que alguns alunos estavam mais avangados do que outros.

Ao final do curso, contou-se com 32 alunos que realizaram todas as
atividades de cada unidade, inclusive com a necessaria avaliagao da qualidade do

curso e com aceite do TCLE.

5.3 RECURSOS DIDATICOS DO CURSO

O curso procurou fundamentalmente ter um diferencial em relagdo a outros
cursos a distancia pesquisados, baseando-se nas interacdes sistematicas sincronas
e assincronas entre professor/alunos e alunos/alunos.

Os materiais foram selecionados buscando desenvolver conteudos que
estivessem respaldados por documentos orientadores das politicas publicas do

SUS, contemplando tanto as normas e principios basicos do sistema de saude,
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quanto as atualizagcdes mais recentes sobre o processo de trabalho relacionadas a
pandemia, propondo, assim, conteudos, problematizacdes, reflexdes e debates
referentes ao contexto de trabalho dos participantes.

Utilizando-se de diversos recursos de tecnologia do ambiente virtual, o
conteudo foi dividido entre videoaulas, leituras, debates em féruns e reunides
sincronas, com o objetivo de estimular a interagdo entre os participantes e o
interesse dos mesmos em relagdo ao curso.

Na sequéncia, sera abordado cada um dos recursos didaticos utilizados ao

longo do curso:

1. Video-aulas expositivas do conteddo tedrico das tematicas
abordadas: as video-aulas foram preparadas e editadas pelo professor, tendo como
objetivo fazer uma introdugdo e contextualizagdo da tematica abordada em cada
unidade, utilizando como referéncia documentos oficiais do MS que servem como
diretrizes para o processo de trabalho dos profissionais-alunos. Este recurso ainda
se assemelha as metodologias tradicionais de ensino; no entanto, permitia aos
alunos acompanhar ou rever os conteudos de acordo com a disponibilidade de
horarios de cada participante e estava relacionado as praticas de trabalho dos
discentes.

Um aspecto importante a ser ressaltado sobre esse recurso € que foram
desenvolvidos cinco video-aulas que, visualizados no seu conjunto integraram,
juntamente com outros recursos, o curso de extensao. No entanto, também se
constituem como produtos individuais e, desta forma, ficarao disponiveis e podem
ser reutilizados pelos profissionais do SUS de acordo com as necessidades
individuais e especificidades locais de cada equipe. Cada video-aula aborda um
tépico especifico relacionado tanto aos principios do SUS quanto a rotina de
trabalho dos profissionais e, por isso, podem ser utilizados nos mais diferentes

momentos na rotina dos trabalhadores (Figura 7).
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Figura 7 - Exemplo de video-aula expositiva do conteudo tedrico

BRASIL
SORRIDENTE

A SAUDDE BUCAL LEVADA A SIRID

Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021). GAUER JUNIOR, Jodo. Unidade 2. Youtube, 23 de margo de
2021. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=1bdPpgAr5rg. Acesso em: 02/09/2021.

2. Videos didaticos do Telessaude® (Figura 8): recurso utilizado em
algumas unidades do curso, possibilitando o acesso dos discentes a videos
didaticos e sintetizados, a depoimentos de profissionais do SUS, além de material
especifico para agdes de educagdo na saude com o objetivo de atualizar os
profissionais e qualificar o servigo prestado aos usuarios da APS.

A experiéncia do Telessaude indica a apropriacdo e uso da tecnologia da
educacao a distancia pelos profissionais da APS. Esta possibilidade amplia muito os
resultados positivos em termos de acesso, resolubilidade, integralidade e
abrangéncia dos cuidados, além da qualificagcdo do atendimento dos pacientes ja

acompanhados nas unidades de saude.

¢ As atividades do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes sao realizadas por Nucleos
de Telessaude. Estes desenvolvem atividades técnicas, cientificas e administrativas para
planejar, executar, monitorar e avaliar as agcées de Telessaude, em especial a produgao e
oferta de teleconsultoria, telediagnéstico e tele-educagéo (BRASIL, 2015).


https://www.youtube.com/watch?v=1bdPpgAr5rg
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Figura 8 - Exemplo de video do Telessaude

Qualifica

s APS

P o) o184 B & Youlube [2

Fonte: Canal Telessaude Amazonas. O papel dos profissionais na equipe de Atengao Primaria a
Saude APS 1. Youtube, 10 de outubro de 2017. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=GpFo5hrOvAc&t=11s&ab_channel=telessaudeamazonas. Acesso
em: 02/09/2021.

MAIS VIDEDS

3. Discussaol/debate das tematicas nos féruns das unidades: os féruns
foram utilizados em unidades do curso a partir de uma pergunta disparadora do
professor, propondo um debate sobre a tematica abordada na unidade. Esse recurso
buscava oferecer a oportunidade do aluno refletir sobre os conteidos abordados nas
aulas, sanar suas duvidas e se relacionar com outros estudantes e com o professor
(Figura 9). A realizagdo de debates e o compartihamento de opinides,
conhecimento e vivéncias era uma estratégia que buscava qualificar e diferenciar
positivamente o curso. O sucesso na utilizagcdo desse recurso depende muito da
disponibilidade do professor ao longo do curso. Nesse contexto, a fungao do docente
vai além de solucionar duvidas, mas fundamentalmente de promover o debate entre
os participantes através da problematizagdo de situagdes vivenciadas no SUS,

dando retorno oportuno aos questionamentos e estimulando a troca de informacoes.
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Figura 9 - Férum de debates

Re Fdrurn de dovida

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O perfil dos profissionais participantes (muitos com experiéncia no SUS,
alguns com fungbes de coordenagao e, ainda, outros pos-graduados) enriqueceu 0
debate entre os alunos e trouxe um feedback que acrescentou conhecimentos

diversos ao professor/mestrando sobre tematicas relacionadas ao trabalho no SUS.

4.Textos recomendados para leitura (Figura 10): tinham como objetivo
aprofundar a tematica que fora abordada através das video-aulas de cada unidade.
Os textos consistiam principalmente em artigos cientificos, documentos de referéncia
do MS, secretarias estaduais de saude, e outras instituicdes de referéncia. Devido a
constante atualizacdo das politicas publicas, é fundamental que o material
bibliografico disponibilizado seja atualizado e respaldado pelas instituicdes de saude.
Além de ter como fungao aprofundar o conhecimento, as leituras atuam como

possiveis disparadores para debates nos féruns ou encontros sincronos.
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Figura 10 - Exemplos de textos utilizados como leitura

Atengdo Primiria i Saide e a Organizagio de

Redes Regionais de Atencho & Sadide no Brasil 6 vt Presidéncia da Republica

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, 850 saber

A, 1° Esta lei requla, em tado
U Gventual, POr Pessons natuais ou

saude, executados olada ou conjuntaments, em cardter permanente

1 85 condices indispensaves 50 32U pleno exercici

!ﬁ Presidéncia da Republica

. - - Casa Civil
Atendimento odontologico no
PEC e-SUS LN 4142 05 2L DEDEZEURA 08 2.

Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saide (SUS} e sobre as transferéncias
intergavernamentais de recursos financeiros na area da

salde e da outras providéncias
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a

seguinte lei:

d RS Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n* 8.080, de 19 de setembro de 1990
O contard, em cada esfera de govemo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes

instancias colegiadas:

Fonte: Elaborado pelo autor (2021) com base em: BRASIL (1990); BRASIL (1990b); e-SUS APS (s/d);
BRASIL (2018); LAVRAS (2011).

5. Encontros sincronos (Figura 11): este recurso foi utilizado em dois
momentos para permitir outra forma de interagdo entre os alunos e dos alunos com
o professor. Os encontros sincronos possibilitaram a troca de informagdes e
conhecimento em tempo real, conferindo a educacao digital caracteristicas que
podem se assemelhar a educacéo presencial. Um importante recurso disponivel no
ambiente virtual de aprendizagem é a possibilidade de gravagdo dos encontros
sincronos para posterior acesso por parte dos alunos que nao estavam presentes no
momento do encontro. Além disso, ha a oportunidade de rever o conteudo gravado
por aqueles que participaram do encontro.

Durante os encontros sincronos, houve uma boa interacdo entre os
participantes através de questionamentos e posicionamentos em relagdo ao tema
abordado; os alunos se mostraram confortaveis em interagir e fazer
questionamentos. O desafio que se apresentou foi a presenga de uma minoria de
participantes, talvez pelo fato de ser uma atividade com horario agendado. Por outro
lado, o numero de visualizagbes das atividades que ficaram gravadas foram bem
expressivos, atingindo 57 visualizagbes na atividade de “Acesso aos Sistemas de

Informacgao” e 86 visualizagdes na atividade “Previne Brasil”.
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Figura 11 - Encontro sincrono através do mconf’

f? Web Previne Brasil U -

Assistir ma... Comparti
™~ $
/ UFRGS

UNIVIRSIDADE FIDERAL
DO MO GRANDE DO SUL

e —
PEalart par e & Deler b ot & Sl
sial .

arie e v et

B & Youlube {3

Fonte: Elaborado pelo autor (2021). GAUER JUNIOR, Jo&o. Web Previne Brasil. Youtube, 2 de abril
de 2021. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=QMNVtTvs3fE. Acesso em: 02/09/2021.

6. Compartilhamento das vivéncias profissionais no “Espago Café”
(Figura 12): recurso utilizado como um férum “informal” que nao dependia
obrigatoriamente de perguntas disparadoras por parte do professor, tampouco as
postagens e debates precisariam necessariamente estarem relacionadas a tematica
da unidade. Essa alternativa atua como um espaco para debater questdes que os
proprios alunos traziam de sua pratica e rotina diarias. Ao longo dos dias do curso,
aproveitou-se este espaco para ampliar a tematica prévia do curso, abordando
situagdes pontuais enfrentadas pelos profissionais como, por exemplo, os desafios
no processo de trabalho em tempo de pandemia. Alguns alunos aproveitaram o
espacgo e trouxeram contribuicbes em relagcado as questdes praticas do contexto de
trabalho. Outros, no entanto, ainda permaneceram mais focados no conteudo formal
do curso.

Importante ressaltar que o “Espaco Café” atuou como um disparador de
novos processos de trabalho para os participantes do curso e, em alguns casos para
as suas equipes tendo em vista que este dispositivo possibilitou a troca de
experiéncias relacionadas ao processo de trabalho “real” vivenciado pelos

profissionais.

7 O Mconf &€ um sistema de webconferéncia que permite reunibes virtuais remotas através do
navegador web (Chrome, Firefox, Internet Explorer, Opera, etc).
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Figura 12 - Espago Café

Hora
do.<

—

Sabe a hera do intervalo entre uma aula e outra onde conversamos sobre coisas do cotidiane e compartilhames dicas? No virtual

iss0 & possivel também!
Este € 0 espaco ideal para tudo issol
Fique a vontade, o botecc virtual & seul

Entrem, aproveitem, troquem experiéncias e facam sugestdes.

. Re: Espaco do Café
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- Suncay. 28 Mar 2021, 13- 34

Ern mirta Linidade, foi pactuade coma protocols o sendimento s urpiaciss, seatringindo-se 8 § pacieniss por turno de irshaba. O
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honinc 50 tume [ussds apenas no Jlemo pacents] Apds. resliza-se s esmdlizachc em sutoclave

Lini gretn heosirar preopal Sanar il Raspanaer EXpontar para porTieg

. Re: Espaco do Café
:V:‘-_ - Sunhdsy, 28 Mar 2020, 2120
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LI s MOEN o SEsl Earar 4= MEEESHGET EielrLAr CATH POrTEdS
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Takwes Lo sl Gub BAkE wdd pars bisn A8 pAAdETIA SaE ExEtRmeilE Sai educhs, FARSAAG GO Que SOSARMEd BMAAF 34
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

7. Materiais de apoio (guias, notas técnicas, tutoriais) (Figura 13):
recursos que nao estavam previamente preparados; no entanto, foram
disponibilizados ao longo do curso a partir de questionamentos suscitados pelos

préprios alunos, ou entdo porque foram documentos langados pelo MS durante a
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vigéncia do curso. Dessa forma, buscou-se oportunizar aos participantes os
materiais mais atuais em relagdo ao processo de trabalho das equipes de saude
bucal no SUS.

O fato do curso ter ocorrido no momento da pandemia de Covid-19
oportunizou o compartilhamento de diferentes documentos emitidos pelo MS durante
0 periodo, que apresentaram novas orientagdes para a organizagdo da agenda de

atendimentos e dos cuidados de biosseguranca.

Figura 13 - Material de apoio
IMPORTANTE! Saindo do forno

Coordenacdc Geral de Sadde Bucal emitiv Nota Técnica Atualizada schbre atendimento cdontoldgico na pandemia.

baLikTe.id] SELMS - 00108 14204 - Nota Téonica

ASSUNTO

CONID-19 £ ATENDIMENTO ODOMPOLOGHCD M0 SU%

ANALISE

Lrsira 7 DT RCKonE, oo B publcaho 43 Porang N E54/GM/MS, de 20 te e de 20107

Importante!l Deciso CRO/RS 022/2021

Dispbe sobre a atuacdoe dos Cirurgibes Dentistas e profissionais auxiliares na realizacaoe dos testes e aplicacdoe da vacina contra
COVID-19

Fonte: Elaborado pelo autor (2021) com base em: BRASIL (2021).
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6 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo sera apresentado o percurso metodologico utilizado ao longo
do estudo e que permitiu ao autor buscar responder os objetivos propostos. O
capitulo aborda o delineamento da pesquisa, o cenario e a escolha dos
participantes, além dos procedimentos utilizados para producio, coleta e para a
realizacdo da analise dos dados. Por fim, o capitulo apresenta os aspectos

relacionados as consideragodes éticas do estudo.

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo constitui-se em uma pesquisa de abordagem qualitativa,
caracterizando-se como um estudo de caso sobre o desenvolvimento, execugao e
avaliacdo de um curso na modalidade a distancia. Optou-se pela metodologia
qualitativa aplicada ao estudo de caso devido as caracteristicas da pesquisa e pela
proximidade do pesquisador com o fendmeno analisado.

A abordagem qualitativa tem como objetivo aprofundar a compreensao de
grupos e de sua visdo de determinados problemas, que se expressa pela linguagem
comum na vida cotidiana (MINAYO; SANCHES, 1993).

Minayo e Sanches (1993) orientam que a abordagem qualitativa responde a
questdes incluidas numa gama de significados inseridos em um espaco profundo de
relagdes, que ndo podem ser quantificadas e que tém natureza particular.

Segundo Flick (2009), os pesquisadores qualitativos estdo interessados em
ter acesso a experiéncias, interacbes e documentos em seu contexto natural, de
maneira que possam estudar especificidades, observando situagbes sociais e
utilizando-se de materiais como imagens, videos, textos e gravacgdes para recolher
um grande volume de dados para a analise.

Em relacdo ao estudo de caso, Yin (2005) relata que este tipo de estudo
surge do desejo de investigar um fendbmeno social, contemporédneo e complexo
dentro de seu contexto na vida real, especialmente quando os limites entre o
fendbmeno e o contexto ndo estdo definidos. Ainda segundo o autor, o estudo de
caso € utilizado quando as condi¢gbes contextuais sdo altamente pertinentes ao
fendmeno do estudo, ndo exigindo um controle sobre eventos comportamentais.

Conforme Ziede (2014, p.107),
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uma das vantagens do estudo de caso € poder relacionar a teoria
com a pratica, e outra também € a construgéo de um rico e minucioso
banco de dados que pode ser utilizado posteriormente por outros
pesquisadores. Dessa forma, podem aparecer aspectos que ficariam
escondidos, fosse outra a metodologia de abordagem da
investigacao.

O estudo de caso € uma modalidade de estudo amplamente usada nas
ciéncias biomédicas e sociais. Pode decorrer de uma perspectiva interpretativa,
procurando compreender como é o mundo sob a perspectiva dos participantes (GIL,
2007; FONSECA, 2002).

A finalidade deste estudo de caso ndo foi apenas informar; o pesquisador
construiu a realidade do estudo, participando das situagbes que surgiram no
decorrer da pesquisa, interagindo com os participantes do curso ao longo de todo o
processo. A avaliagdo do estudo ocorreu a partir da avaliacao feita tanto pelos

alunos quanto pelo investigador.

6.2 CENARIO DA PESQUISA E PARTICIPANTES

A amostra dos participantes foi composta por 32 profissionais que compdem
as equipes de saude bucal do SUS em diferentes regides do pais e que participaram
das atividades em sua integralidade, finalizando e avaliando o curso. Foram
selecionados a partir das inscricdes que realizaram no curso através do portal de
extensdo da UFRGS e do link de inscrigdo do Google Forms, divulgados através das
midias sociais e dos e-mails de profissionais do SUS.

Os participantes da pesquisa tinham idades entre 24 e 60 anos, com uma
média de 40,91 anos.

Em relacdo ao ao género com que os participantes se identificaram no
momento da inscrigdo no curso, 12,5% eram do género masculino e 87,5% eram do
género feminino. Este predominio de participantes femininas pode refletir a maioria
feminina na odontologia: dos 484.450 inscritos atualmente no Conselho Federal de
Odontologia, 337.336 (69,6%) sdo mulheres e 147.114 (30,4%) sdo homens?.

& De acordo com dados apresentados em: Conselho Federal de Odontologia (CFO). Dia
Internacional da Mulher: mulheres conquistaram seu espago na Odontologia brasileira - CFO.
Disponivel em: https://website.cfo.org.br/dia-internacional-da-mulher/. Acesso em: 02/09/2021.
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Ja em relagcdo a categoria profissional dos participantes, 12,5% eram ASBs,
3,13% eram TSBs e 84,38% eram cirurgides-dentistas (Figura 14). Esta proporgéo
de participantes no curso reflete a proporcao de profissionais de cada categoria no
Brasil. No pais ha um quantitativo ativo de 331.344 cirurgides-dentistas; 146.467
ASBs e apenas 33.037 TSBs®.

Figura 14 - Distribuicdo dos participantes por categoria profissional
I Fescostas

10 15 20 25

Fonte: Elaborado pelo autor (2021) a partir dos dados citados acima.

A pesquisa teve a participagdo de profissionais da regido nordeste, sul e
sudeste do pais, a partir de sete estados da federagéo: Bahia (3,13%); Distrito
Federal (3,13%); Parana (3,13%); Santa Catarina (3,13%); Paraiba (15,63%);
Espirito Santo (18,75%) e Rio Grande do Sul (53,13%) (Figura 15).

® Conforme dados disponiveis em: Sistema de Cadastro - Rotina SISGER02. Acesso em: 21/08/2021,
08h39. Conferir, também: Conselho Federal de Odontologia (CFO). Quantidade Geral de
Profissionais e Entidades Ativas - CFO. Disponivel em:
https://website.cfo.org.br/estatisticas/quantidade-geral-de-entidades-e-profissionais-ativos/. Acesso
em: 02/09/2021.
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Figura 15 - Distribui¢cdo dos participantes por unidade da federacao

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Em relagdo ao ano de ingresso no servigo publico, o periodo variou do ano de
1988 ao ano de 2020.

Em férum inicial de apresentagdo do curso EaD, constatou-se uma grande
frequéncia de profissionais com experiéncia no SUS procurando o curso para
atualizagcdo. Estes mesmos profissionais possuiam cargos de coordenagio, ou

mesmo variados cursos de pds-graduacao /ato sensu, mestrado e doutorado.
6.3 PROCEDIMENTOS DE PRODUCAO E COLETA DE DADOS

A producgao e coleta dos dados foram realizadas ao longo do desenvolvimento
do curso através dos féruns e da interacdo do pesquisador/professor com os alunos
durante as atividades. Portanto, um fator importante para a producéo e coleta de
dados relacionada a avaliagao do curso foi a participacédo ativa do pesquisador em
todas as etapas do mesmo, possibilitando a verificagdo, ao longo do curso, das
possibilidades de resposta a questdo da pesquisa. Desta forma, alguns dados
puderam ser avaliados durante as proprias atividades, através dos documentos
publicados no ambiente de aprendizagem e dos encontros com os participantes.

Além disso, dados foram coletados utilizando um questionario de avaliacéo
composto por perguntas abertas e fechadas respondidas pelos participantes
concluintes do curso. O questionario possibilitou identificar as caracteristicas dos

profissionais que realizaram a atividade. Ademais, apresentava um roteiro que
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versava a respeito das atividades do curso, buscando verificar aspectos e questdes
relativas a experiéncia e a vivéncia com a EaD, possibilitando ao aluno registrar as
suas consideragdes pessoais e abrindo espagos para que pudesse colocar a sua

interpretacéo das atividades de forma mais detalhada.

6.4 ANALISE DE DADOS

As avaliacdes dos alunos, que consistiram em apontamentos, comentarios e
sugestdes feitas pelos participantes em relacdo ao curso, foram analisadas e
classificadas em categorias tematicas conforme técnica de analise de conteudo de
Bardin (2016). A autora conceitua a analise de conteudo como um conjunto de
técnicas de estudo das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens com a intengdo de inferir
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producgao.

Conforme Bauer (2002), a maioria dos autores refere-se a analise de
conteudo como sendo uma técnica de pesquisa que trabalha com a palavra,
permitindo de forma pratica e objetiva produzir inferéncias do conteudo da
comunicacao de um texto, replicaveis ao seu contexto social.

Para Caregnato e Mutti (2006), na analise de conteudo o texto € um meio de
expressao do sujeito e o analista busca categorizar as unidades de texto que se
repetem, inferindo uma expressao que as representem.

Bardin (2016) aponta que a analise categorial € o tipo de analise mais antiga
e na pratica a mais utilizada, podendo ser tematica, a partir da construgdo das
categorias conforme os temas que emergem do texto. Ainda segundo a autora, o
processo de categorizagdo € uma operacao de classificacdo de elementos de um
conjunto por diferenciagdo somado ao reagrupamento por analogia, segundo
critérios definidos. No caso da analise tematica, o critério de agrupamento € o
semantico, ou seja, classifica os elementos do conjunto com o mesmo significado.

Conforme Minayo (2013), a analise de conteudo tematica apresenta trés
etapas: pré-andlise (leitura flutuante do corpus para estabelecer o contato com os
documentos e conhecer o texto); exploragdo do material (busca por relatos
significativos em um contato intenso com o material); e o tratamento dos resultados
(inferéncias e interpretacao).

Segundo Ludke e André (1986, p.42),
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depois de organizar os dados, num processo de inuUmeras leituras e
releituras, o pesquisador pode voltar a examina-los para tentar
detectar temas e tematicas mais frequentes. Esse procedimento,
essencialmente indutivo, vai culminar na constru¢ao de categorias ou
tipologias.

Nesse sentido, para a analise dos dados desta pesquisa, a leitura das
respostas dos participantes emergiu como técnica para apreensao dos textos
inseridos nas respostas dos alunos ao longo das atividades e em relagdo a
avaliagdo do curso. A partir dai, a exploracdo do material procurou classificar os
dados em busca de nucleos tematicos recorrentes. Por fim, a sistematizacdo dos
dados qualitativos identificou categorias de analises, considerando as tematicas que
se apresentaram e executando, posteriormente, o agrupamento das respostas em
temas chave da area de cursos de EaD para profissionais de saude, em particular
profissionais de saude bucal do SUS.

Apdés o processo de categorizagdo, seguiu-se para o tratamento e
interpretacado dos resultados através da inferéncia e inter-relagées com o referencial

tedrico de suporte que trata das principais tematicas identificadas.

6.5 RECOMENDACOES SOBRE ETICA NA PESQUISA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o parecer numero
4.598.464 (Anexo A). A produgdo e coleta de dados foi iniciada apds a aprovagéo
do comité.

A ciéncia e autorizagao por parte dos participantes foi requisito basico para
inclusdo do participante na pesquisa. A autorizagao foi realizada através de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel na plataforma Moodle no

inicio e no final do curso.
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7 SINTESE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na trajetéria da pesquisa, foram construidas categorias a partir dos dados e
da teoria estudada que revelam os parametros daquilo que se propds avaliar, tendo
como base a participacdo direta do autor e também as opinides dos participantes
sobre o curso EaD.

A categorizacdo dos dados teve por objetivo agrupar partes comuns do que
foi revelado pelos participantes desta pesquisa. Tais categorias sé foram possiveis
de serem interpretadas sob o olhar do pesquisador, em fungdo do apoio tedrico
construido ao longo deste estudo. Durante a analise das categorias, se recorreu a
teoria sempre que necessario como suporte ao movimento dos dados em questéo.

Assim, foram elencadas as seguintes categorias de analise tematica (Figura
16):

1. Espaco de aprendizagem e troca de saberes;
Organizacgao do curso na modalidade EaD;
Desafios e vantagens de um curso na modalidade a distancia para a
formagdo de profissionais (ambiente virtual de aprendizagem e
qualidade do curso);

4. Transposigao do curso para a vida profissional.

Figura 16 - Categorias de analise tematica

CATEGORIAS

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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As categorias elencadas emergiram dos dados produzidos e coletados e, em
alguns momentos, se entrelagaram, em que uma categoria complementava a outra.
Os referidos dados da pesquisa dialogam com os referencias tedricos, tendo por
objetivo discutir os resultados desse processo.

Por questdes éticas e preservando o anonimato dos alunos, optou-se por
identificar os sujeitos responsaveis pelas consideragdes apontadas no texto através

da letra “P” (participante) e de um numeral, a fim de diferenciar os alunos entre si.

7.1 ESPACO DE APRENDIZAGEM E TROCA DE SABERES

Nesta categoria sera analisado como o curso a distancia oportunizou a
aprendizagem n&o somente através dos conteudos do curso, mas principalmente
pela troca de saberes entre os participantes e interacdo destes com o professor, o
que tem sido apontado pela literatura como fator importante para o sucesso dos
cursos nessa modalidade.

Segundo Ziede (2014), para um bom desenvolvimento e execucdo de um
curso a distancia ndo basta apenas uma transposicao do conteudo e de atividades
de uma disciplina presencial para uma disciplina remota. E necessario utilizar a
tecnologia e adequar a proposta do curso.

Ainda, conforme a autora, para que ocorra a construgdo do conhecimento, é
necessaria a interagdo de alunos, professores e tutores nas atividades propostas
nos ambientes escolhidos como suporte. Uma maneira de promover essa interagao
seria a proposi¢ao de atividades baseadas na resolugao de problemas e na criagao
de ambientes que oportunizem a autoria e a construgdo do conhecimento (ZIEDE,
2014).

Segundo Cézar, Costa e Magalhdes (2017), no entanto, nos processos
educativos ha o risco de se reproduzir a concepgao de transmissdo de conteudos
que nao priorizam a interagdo e a comunicagao entre os envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem.

Para Ceccim e Ferla (2009), o processo educativo deve ser inserido de
maneira critica na realidade, sem superioridade do educador em relacdo ao
educando, apresentando interesse nas experiéncias anteriores e nas vivéncias

pessoais dos alunos. Ou seja, deve ser um processo de ensino-aprendizagem
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embasado na produc¢do de conhecimentos que respondam a perguntas do universo
de experiéncias e vivéncias de quem aprende.

Nesse sentido, e com o objetivo de criar uma comunidade de aprendizagem e
de lagos entre os participantes, foi estabelecido no curso elaborado por esta
pesquisa uma metodologia com foco principal na interagdo entre os estudantes.
Essa interacdo poderia se tornar muito rica, principalmente, pelo fato dos alunos
serem profissionais de saude bucal do SUS, com vivéncia em servigo em diferentes
municipios do estado e do pais. Essa estratégia de interagdo proposta foi avaliada

positivamente, como consta na fala dos participantes P3, P15 e P20:

P3: “Este curso foi muito importante para me pér a par da situagdo de outros
colegas que enfrentam as mesmas dificuldades que as minhas numa UBS do
interior. Com as informagbes do curso e com a troca de experiéncias pude encontrar
uma forma de minimizar o grande problema que encontro para encaminhar oS

pacientes para atendimento especializado.”

P15: “Através dos relatos dos colegas nos foruns pude compartilhar
experiéncias e conhecer um pouco da realidade de outras cidades e regiées do
pais, e perceber que existem alguns problemas e dificuldades que sdo comuns, mas

que tambeém possiveis solugbes devem levar em conta o contexto de cada um.”

P20: “[...] e a troca de experiéncias entre os colegas permitiu uma boa

reflexdo dentro dos conteudos do curso.”

Entretanto, no estudo de Santos et al. (2018), os autores constataram que a
qualidade de interacdo e de apoio entre os alunos foi fraca, questionando, portanto,
quais sao as estratégias que podem ser adotadas para intensificar a troca de
experiéncias entre os estudantes.

A literatura nos apresenta a possibilidade de utilizagdo de recursos nos
ambientes virtuais de aprendizagem para potencializar a interagdo no curso.
Segundo Moran (2002), apesar de féruns e chats nao promoverem uma revolugao
na educacgao a distancia, podem ser uteis, pois potencializam as interagdes.

Corroborando com Moran (2002) e apontando caminhos para o

questionamento de Santos et al. (2018), nosso estudo demonstrou que os foruns se
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mostraram ferramentas importantes para interacdo ao longo do curso, como pode

ser verificado a partir dos relatos dos participantes P1 e P21:

P1: “Outro ponto positivo foi a postagem de nossas experiéncias relacionadas
a cada modulo de estudo que gerou impacto nas atividades pessoais e profissionais,

como ampliagdo de conhecimentos e na reflexao sobre atividades profissionais’.

P21: “O curso consequiu entregar o que foi proposto. A discussao nos féruns
e videos foram os pontos mais positivos (sic) do curso. Poderia ser mais abordado o

funcionamento/preenchimento correto e efetivo do prontuario eletrénico (esus).”

Moran (2002) alerta que a interacado no curso também depende muito do
professor, do grupo, da sua maturidade, sua motivacdo, do tempo disponivel e da
facilidade de acesso.

Santos et al. (2018) relatam que varios sdo os fatores que podem dificultar
esta interacao, que vao desde as definicbes do projeto politico pedagdgico do curso
aos aspectos pessoais e coletivos, inclusive a sua mediacgao.

No estudo de De Almeida et al. (2013), abordando motivos de evasao dos
cursos, os alunos consideraram que os contatos da tutoria foram insuficientes,
sentindo dificuldade de se comunicar, além da falta de encontros presenciais para
melhor interagcdo. A interacdo por meio dos foruns também foi considerada
insuficiente ou inexistente, o que acarretou baixa interacdo com os colegas e
professores.

Nessa perspectiva, faz-se necessario a presenga de um tutor, ou seja, alguém
habilitado a observar e ajudar na condugao da trajetéria de conhecimento do aluno.
Frequentemente o tutor estimula o aluno a refletir, encoraja a participar das
atividades do curso e melhora o processo de reflex&o critica (SANTOS et al., 2018).

Na mesma linha de entendimento, Maia (2015) assevera que se o curso EaD
nao tiver profissionais capacitados para acolher os alunos e nao criar outros
mecanismos de busca e reaproximagao, o curso fara 0 mesmo movimento do ensino
mecanico e excludente.

Segundo Moran (2011), os melhores modelos da EaD mostram muito mais o
professor, criam vinculos com a sua imagem e palavra através de uma maior

“presencialidade”, seja ao vivo, em teleaula, ou gravagao em webaula.
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A perspectiva de interacdo e troca de saberes dos alunos com o tutor,
apontadas como caracteristicas importantes nos estudos citados, foi corroborada
como ponto positivo na avaliagado realizada pelos participantes do curso e que

podem ser exemplificadas através do relato dos participantes P5, P11 e P12.

P5: “A interagcdo do tutor também achei bem pertinente, ele sempre presente

e esclarecedor.”

P11: “Novamente quero enaltecer a relevadncia deste curso para quem
trabalha no servigo publico. Além é claro, do retorno e atencdo que tivemos por parte

do professor que conduziu com exceléncia as atividades propostas.”

P12: “O curso foi dindmico, e interagiu com os alunos, sendo essa uma
caracteristica positiva para troca de conhecimentos.”

Uma metodologia que promova a interagcéo entre os alunos e destes com o
professor/tutor se mostrou como uma caracteristica fundamental no
desenvolvimento do curso EaD para profissionais de saude bucal do SUS. A
complexidade do processo de trabalho das equipes, somada as atualizacdes
constantes das politicas e aos obstaculos diarios enfrentados pelos profissionais do
SUS, exigem muito mais do que apenas uma transmissdo de conhecimentos
tedricos em um curso. O processo interativo entre os participantes e destes com o
professor permitiu ampliar o conhecimento de todos os envolvidos ao propiciar uma
troca de aprendizados construidos a partir de questdes praticas vivenciadas por

cada membro da turma.

7.2 ORGANIZACAO DO CURSO NA MODALIDADE EAD

Nesta categoria pretende-se analisar a proposta do curso EaD, contemplando
aspectos relacionados a forma de organizagcdo (modulos semanais), carga horaria

do curso, metodologias empregadas e materiais disponibilizados.

Alguns alunos se comunicam bem no virtual, outros ndo. Alguns sao
rapidos na escrita e no raciocinio, outros nao. Alguns tentam
monopolizar as falas (como no presencial), outros ficam s como
observadores. Por isso €& importante experimentar uma nova
metodologia de educagido a distancia, desenvolvendo atividades,
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pesquisas, projetos, formas de comunicagdo em ambientes
presenciais e virtuais (MORAN, 2002, p. 298).

Para além da importancia de experimentar novas metodologias apontadas por
Moran (2002), Vargas et al. (2016) ressaltam que a EaD é um tema relativamente
novo e que suscita muitas discussdes do ponto de vista tedrico-conceitual. As
pesquisas na area ainda sao incipientes no Brasil, com o predominio de discussdes
sobre aspectos tedricos ou relatos de experiéncias em vez de aspectos
metodologicos. Além disso, segundo os autores, a EaD, quando respaldada em
propostas pedagogicas que favoregam ambientes cooperativos e construtivistas de
aprendizagem, pode oportunizar a horizontalizagao entre professor e aluno.

Existem especificidades em uma formagdo a distancia em funcdo da
interacdo virtual e da insercdo de tecnologias na comunicagdo, assim como a
formacéao presencial dispara outros mecanismos de carater relacional que compdem
o processo de aprendizado (MATTOS, 2014).

Segundo Maia (2015), a educacgao por tecnologia exige compreensao de uma
pratica que busque, de alguma forma, democratizar o conhecimento, através de
praticas educativas que colaborem e cooperem com o0s novos saberes.

As propostas da EaD, quando pautadas em abordagens pedagogicas que
buscam a construgdo do conhecimento, fazendo uso de recursos educacionais
organizados, apresentados em diferentes tecnologias de informagao e comunicagao,
direcionam para uma aprendizagem autbnoma e emancipatéria (CEZAR; DA
COSTA; MAGALHAES, 2017).

Por fim, a literatura tem abordado a importancia de metodologias ativas de
aprendizagem como fundamentais para o desenvolvimento do processo educativo

dos profissionais.

Torna-se crucial o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos de
operagao do trabalho perfilados pela no¢do de aprender a aprender,
de trabalhar em equipe, de construir cotidianos eles mesmos como
objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional. (CECCIM,
2005, p.163).

Nesse contexto, o curso teve foco principal na interagcao entre os participantes
para debate e construgdo conjunta de solugbes nas situagbes do cotidiano de

trabalho dos profissionais de saude bucal do SUS, gerando uma boa avaliagdo da
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metodologia. No entanto, a importdncia de mais abordagens pedagdgicas
diferenciadas no curso, que possibilitem uma maior autonomia ao aluno,
principalmente através de metodologias ativas de aprendizagem, foram pontuadas.

Pode-se verificar nas falas dos participantes P14 e P28:

P14: “Acredito que poderia ser utilizado uma metodologia mais dindmica

como fluxogramas, animagées.”

P28: “O que mais gostei foi a metodologia utilizada para apresentar as

informagées do curso.”

Por outro lado, Mattos (2014) ressalta que, em alguns casos, pelo
desconhecimento ou pela falta de familiaridade por parte dos alunos com novas
possibilidades de ensino através de metodologias ativas, podem surgir criticas a
propostas metodoldgicas diferentes.

Para Moran (2011), diante da dificuldade de muitos alunos, com pouca
autonomia intelectual em adaptar-se ao processo de aprendizagem a distancia,
poderia se planejar um processo de transicdo em relagdo a metodologia a que os
alunos estao habituados.

Dessa maneira, € premente conhecer o perfil do publico-alvo do curso
ofertado. Apesar dos participantes do curso serem todos profissionais de saude do
SUS, ainda assim existia uma grande diversidade em termos de faixa etaria, tempo
de servigo do sistema publico e tempo de formagao. Portanto, a ressalva de Mattos
(2014) se mostrou pertinente, na medida em que houve relatos de participantes que
perceberam a necessidade de realizacdo de avaliagdes formais durante o curso,

conforme demonstram P6 e P14:

P6: “Gostei bastante, mas acho importante incluir uma avaliagdo a cada

maodulo, tem um cunho didatico, ajuda na fixagdo do conteudo.”

P14: “Atividades de multipla escolha por unidade também poderiam ser
incrementadas, para incentivar nosso aprendizado. Como disse, sdo muitas

informagbes apenas para 1 (sic) avaliagéo final.”
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Um importante fator apresentado na literatura em relagdo aos cursos EaD diz
respeito & forma como os veiculos do saber podem ser utilizados pelos discentes. E
importante que o aluno tenha condi¢gdes de possui-los para uso individual ou que
tenha facil acesso a eles (OLIVEIRA, 2007).

A importancia de manter o acesso aos materiais do curso mesmo apdés o seu

término se mostrou presente nos relato do participante P14:

P14: “Gostaria que fosse possivel salvar todos os conteudos, pois 0s mesmos
podem nos guiar apos a finalizagdo do curso. No momento inicial senti falta das
atividades ficarem disponiveis para uma possivel consulta futura, ou até mesmo

para ser realizada em prazo maior, porém ao percorrer do curso isto foi alterado [...]”

Oliveira (2007) aponta que a EaD facilita a aprendizagem do profissional, pois
pode acontecer através de teleconferéncia ou videoconferéncia, com total
interatividade, bem como disponibilizando um arsenal de recursos multimidia.

Importante ressaltar que este curso se desenvolveu durante a pandemia de
Covid-19, um periodo no qual os recursos e plataformas para reunides virtuais
acabaram por se popularizar como mecanismos de interacido entre as pessoas,
inclusive em ambientes de trabalho e de ensino. Desta forma, o curso também
ofertou esta possibilidade de comunicagdo na turma, demonstrando ser um
mecanismo para potencializar a interagdo. Entretanto, devido a flexibilidade em
relagdo ao tempo para realizar as atividades que a EaD propicia, deve permitir a
gravagao para acesso posterior aos alunos que nao estiveram presentes, como

pode ser verificado nos relatos dos participantes P6, P11 e P20:

P6: “A aula sincrona tb (sic) achei bem importante porque permite esclarecer

a duvida em tempo real.”

P11: “Espaco para mais lives.”

P20: “Estava com dificuldades para gerar relatérios no sistema e-gestor, e em

uma das web aulas consequi tirar varias duvidas a respeito.”
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Um desafio pouco debatido na literatura e controverso no curso se constituiu
no tempo delimitado (semanal) para realizacdo das tarefas de cada unidade do
curso. O planejamento se deu desta forma com o objetivo de manter o
acompanhamento conjunto dos conteudos pela turma e para potencializar as
interacdes entre os participantes e destes com o professor. Ocorre, entretanto, que
os discentes da turma eram profissionais com diferentes rotinas pessoais e de
trabalho e, portanto, o acompanhamento das atividades de determinada unidade ao
longo da semana se mostrou um desafio para alguns. E possivel verificar a
avaliagcdo dos estudantes em relacdo ao tempo semanal estipulado, através dos

relatos dos participantes P14 e P26:

P14: “Acredito que por se tratar de algumas unidades contendo muitos temas
importantes e que sdo totalmente necessarias no nosso processo de trabalho, elas
poderiam ser abordadas de forma mais separada, com um prazo maior para serem

realizadas.”

P26: “Como melhorias, sugiro aumentar o periodo de tempo do curso para
realizagdo e acompanhamento das atividades, muitas delas ndo consegui realizar

dentro da semana do topico em discusséo.”

Outro ponto importante da discussdo se da em relagéo a carga horaria total
que seja considerada ideal para um curso de extensdo em saude bucal e que
permita o melhor aproveitamento dos alunos. Este fator de organizagao do curso de
extensdo se mostrou um desafio, devido aos diferentes graus de satisfagdo dos
alunos. A maior parte dos apontamentos feitos pelos discentes sugere que o curso
de extensdo deva ter uma maior carga horaria para aprofundamento dos conteudos,
ou mesmo para possibilitar o acompanhamento das atividades dentro do
cronograma estabelecido. Segue os relatos dos participantes P1, P2 e P23 em

relacdo a carga horaria total do curso.

P1: “Acho que poderia ser o dobro da carga horaria, ou seja, 40 horas.”

P2: “A carga horaria foi suficiente. Gostaria de mais tempo de curso.”
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P23: “Acréscimo, para poder ser mais aprofundado o conteudo.”

O que surge como importante nesse aspecto novamente € o recorte do
conteudo abordado no curso. Os alunos demonstraram interesse pelo
aprofundamento de conteudos e este apontamento demonstra um amplo leque de
possibilidades de cursos que podem ser ofertados aos profissionais de saude bucal
do SUS, disponibilizando uma menor quantidade de conteiudo e oportunizando,

portanto, um maior tempo para estudar e aprofundar os conteudos abordados.

7.3 DESAFIOS E VANTAGENS DE UM CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA
PARA A FORMAGCAO DE PROFISSIONAIS (AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM E QUALIDADE DO CURSO)

Nesta categoria propde-se discutir as limitagdes/desafios como aspectos que
os alunos, acostumados com cursos presenciais, evidenciam como restricbes da
EaD. Ja as vantagens seriam os aspectos apontados pelos discentes que mostram a
educacdo a distdncia como algo superior ou vantajoso em relagdo a educagao
presencial.

Mesmo os profissionais reconhecendo a importancia da educagao na saude,
ainda existem muitos entraves para sua efetividade, como a rotina de trabalho e
indisponibilidade de horarios compativeis (CASTRO; VILAR; COSTA, 2020).

Para Moran (2011), a EaD se expande nacional e internacionalmente,
atendendo a cada vez mais alunos, em mais cidades, perto de onde o aluno esta,
elaborando e desenvolvendo modelos adaptados a um grande numero de pessoas.

A EaD é uma importante estratégia de EPS para os profissionais de saude,
pois fornece oportunidades de formacao e qualificagdo, possibilitando um melhor
aproveitamento do tempo disponivel, onde o estudante tenha melhor controle e
gerenciamento do seu processo educativo (CEZAR; DA COSTA; MAGALHAES,
2017).

Durli et al. (2018) citam a flexibilidade do curso EaD como um dos fatores que
pode influenciar na satisfacdo dos estudantes na modalidade EaD.

Algumas das principais vantagens de um ambiente de aprendizado mediado
pela tecnologia incide na flexibilidade, o que permite uma interessante combinagao

entre estudo e trabalho, otimizando o tempo do proprio aluno (BRASIL, 2011).
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Segundo Oliveira (2007), entre os desafios enfrentados na EaD destacam-se:
a dificuldade de acesso as tecnologias da comunicagao e informagao por parte de
alguns profissionais de saude; dificuldade em utilizar as ferramentas; escassez de
tempo para desenvolver as atividades do curso em vista do duplo emprego;
dificuldade de comunicacdo com os tutores por morar em locais muito distantes; a
questao da familia, entre outros.

A avaliacao feita pelos participantes do curso reforga o carater mais flexivel
como a principal vantagem da EaD no sentido de possibilitar adaptagéo do aluno,
conciliando com as atividades laborais no SUS. Importante ressaltar que muitos
profissionais da APS, principalmente aqueles que trabalham no ambito das equipes
de saude bucal da estratégia saude da familia, possuem uma jornada de trabalho de
40 horas no SUS, além de outras horas de trabalho complementar fora do sistema
publico. Destacam-se os trechos dos participantes P10, P15, P16, P26 e P32 que

reforgcam a vantagem da flexibilidade dos cursos EaD.

P10: “Os pontos positivos, foram os horarios que flexibilizou (sic) para quem

trabalha, entdo dava pra fazer a noite.”

P15: “A vantagem do EaD é a facilidade do acesso remoto ao curso e aos
conteudos de forma assincrona, onde cada um tem a liberdade de realiza-lo no

horario que melhor Ihe convem.”

P16: “[...] todas as atividades foram flexiveis, e dependem do tempo
disponivel para cada um se adaptar, mesmo para aqueles que tem apenas finais de

semana.”

P26: “Poder organizar a execugao das atividades de acordo com minha carga

horéaria e tempo disponivel e no conforto de casa.”

P32: “Poder assistir o contetido no momento em que for mais oportuno para

mim e ngo ter deslocamento.”

A EaD também é apontada como proposta inovadora no modo de ensinar e

aprender, que ndo se restringe a transmissao de conhecimentos, abrangendo a



66

cooperagdo com o educando no processo de aprendizagem, respeitando sua
autonomia em relacdo a espaco, tempo e ritmo, na busca do fortalecimento de
interacdes sociais (VARGAS et al., 2016).

A educagao na saude busca uma atualizagao cotidiana das praticas segundo
0s mais recentes aportes teoricos, metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos
disponiveis, e insere-se em uma necessaria construcdo de relacbes e processos
(CECCIM, 2005).

O processo tutorial € um importante aspecto da modalidade a distancia e seu
éxito depende de um tutor que proporcione respostas rapidas, tire duvidas, cobre as
tarefas do grupo e contribua com a interagao e a troca de conhecimento (MARIN et
al., 2019).

O tutor € um agente importante que participa efetivamente do processo de
ensino-aprendizagem dos alunos, bem como de sua formacéo intelectual. (SANTOS
et al., 2018).

A organizacao e selegao do conteudo abordado ao longo do curso e o papel
do professor/tutor se mostrou relevante para os participantes, demonstrando a
importancia de uma correta escolha de materiais e referéncias no processo de
planejamento e desenvolvimento do curso, além das ag¢des do tutor ao longo do

curso, conforme pode se verificar pelos registros dos participantes P1, P15 e P20:

P1: “[...] professores capacitados transmitindo um contetudo importante e bem
desenvolvido, além da bagagem de experiéncia ja que o professor exerce atividade

no contexto estadual do SUS.”

P15: “O curso superou minhas expectativas. Trabalho ha 9 anos no SUS e foi
um dos melhores que ja fiz. Foi muito bem elaborado, como se fosse uma “porta de
entrada” de um profissional no SUS: iniciou com a apresentagédo das principais leis e
principios que o regem, passando pelos processos de trabalho, sistemas de
referéncia, PEC/e-sus, monitoramento das acées, etc. Fez um apanhado geral de
tudo, instrumentalizando tanto aqueles que estao iniciando suas vidas na APS/CEOQO
como aprimorando e atualizando o conhecimento daqueles que ja trabalham ha

algum tempo”.
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P20: “O curso superou minhas expectativas no que diz respeito ao contetido

abordado.”

As falas dos alunos também demonstram a importancia do “recorte” utilizado
no planejamento do curso, considerando o seu publico-alvo. No caso do curso em
questao, os profissionais de saude bucal apontaram o enfoque do conteudo na

saude bucal como um aspecto positivo, exemplificado nas falas de P7, P14 e P25:

P7: “Foi um curso maravilhoso, com contetdos bem especificos para a saude

bucal. Muito enriquecedor! Geralmente os cursos vém com uma abordagem geral.”

P14: “O curso aborda assuntos de grande importancia para a pratica
odontolégica no setor publico. Traz informag¢des muitas vezes desconhecidas por

muitos profissionais, principalmente no processo de trabalho.”

P25: “Eu tinha uma expectativa menor a respeito do curso, os conteudos, o
nivel de conhecimento do professor e a abrangéncia do conteudo me

surpreenderam positivamente.”

7.4 TRANSPOSIGCAO DO CURSO PARAA VIDA PROFISSIONAL

A necessidade de mudanga, transformagao ou crescimento vem da
percepg¢do de que a maneira vigente de fazer ou de pensar alguma
coisa esta insatisfatéria ou insuficiente em dar conta dos desafios do
trabalho em salde. Esse desconforto funciona como um
‘estranhamento’ da realidade, sentindo que algo esta em desacordo
com as necessidades vividas ou percebidas pessoalmente,
coletivamente ou institucionalmente (CECCIM; FERLA, 2009, n.p.)

Mattos (2014) analisou a oferta de curso nas modalidades presencial e a
distancia, indicando que ambas as modalidades do curso provocaram reflexdes
entre os participantes e alteragdes no cotidiano de pratica dos trabalhadores/alunos,
auxiliando na reorganizagdo do processo de trabalho de equipe e maior
compreensao do processo de trabalho de uma equipe de Saude da Familia.

Para Vargas et al. (2016), a educacéao a distancia pode fomentar a interagéo,

a cooperacao, o estabelecimento de redes de agdes e servicos de saude, assim


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
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como a transformacgao de sujeitos e suas realidades, de modo a resultar na melhoria
dos servicos oferecidos a populacao.

Oliveira (2007) aponta que, na realidade dos profissionais de saude, aqueles
que possuem dois ou mais vinculos empregaticios apresentam dificuldades de
participar em atualizagdes nas suas areas de conhecimento. Ficam, portanto,
despreparados para lidar com os avangos cientificos e tecnoldgicos na area de
saude.

Ainda, segundo Oliveira (2007), uma mudanga tem que ser incorporada a vida
do profissional de saude, motivando um novo agir profissional que ndo o faga
sentir-se excluido dos processos de transformacgao e desconhecedor da importancia
da educacdo permanente em saude para melhorar a sua formagcao e,
consequentemente, fortalecer o SUS.

Diferentes autores vém enfatizando a importdncia de que as praticas

educativas realizadas com os profissionais de saude reverberem nas agdes locais.

Cresce a importancia de que as praticas educativas configurem
dispositivos para a analise da(s) experiéncia(s) locais; da
organizagdo de acbes em rede/em cadeia; das possibilidades de
integracdo entre formacgéo, desenvolvimento docente, mudangas na
gestdo e nas praticas de atencdo a saude, fortalecimento da
participagdo popular e valorizagdo dos saberes locais (CECCIM,
2005, p.165).

Nesse sentido, os participantes apontaram a relevancia do curso na aquisigao
de novos conhecimentos, relacionando o conteudo abordado como importante para
mudancgas de praticas nos processos de trabalho em saude bucal no SUS, conforme

relato dos participantes P1, P15 e P29:

P1: “[...] experiéncias relacionadas a cada moédulo de estudo que gerou (sic)
impacto nas atividades pessoais e profissionais, como ampliacdo de conhecimentos

e na reflexao sobre atividades profissionais”

P15: “Certamente ira contribuir muito para meu crescimento profissional e
desempenho no ambito da APS. Espero poder participar de outros semelhantes, no
futuro. Fez um apanhado geral de tudo, instrumentalizando tanto aqueles que estdo
iniciando suas vidas na APS/CEQO como aprimorando e atualizando o conhecimento

daqueles que ja trabalham ha algum tempo.”
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P29: “Aqui adquiri uma bagagem em conhecimento que irei usar em diversas

situagbes em minha vida, seja ela profissional ou pessoal.”

Para produzir mudangas na gestao e na atencéo, é fundamental dialogar com
as praticas e concepgdes vigentes, problematiza-las e construir novos pactos de
convivéncia e agcdo que aproximem o SUS da atencao integral a saude (CECCIM,;
FERLA, 2009, n.p.).

Os relatos demonstram a importancia do processo de educagdo para 0s
profissionais de saude bucal que atuam no ambito do SUS, contribuindo para o
crescimento profissional dos participantes. Esse crescimento ou “bagagem”
construida no curso pode ser atribuido a abordagem dos conteudos, iniciando com
os conceitos basicos sobre o SUS e os atributos da APS, passando pelo
conhecimento da PNSB, pelo processo de trabalho dos profissionais e, por fim,
chegando ao debate sobre as vivéncias no servigo. Em ndo havendo mais, dentro da
PNAB, a obrigatoriedade de um curso introdutério para profissionais que ingressam
nas equipes de atencido basica, o curso elaborado neste estudo se mostrou
importante no desenvolvimento de conceitos e troca de experiéncias referentes ao
processo de trabalho das equipes de saude bucal do SUS.

Essa abrangéncia de conteudo possibilita, talvez de forma unica, ao
profissional que esta ingressando no servigo, ou mesmo aquele que ja atua ha mais
tempo, o conhecimento geral do complexo sistema no qual ele esta inserido. Além
disso, e como fator importante dos processos de EPS dentro dos servigos e equipes
no SUS, os profissionais participantes do curso podem atuar como multiplicadores
das acdes de EPS junto a colegas, gestores e controle social potencializando o

alcance do curso ofertado.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal desenvolver, implementar e avaliar
um curso na modalidade a distancia como oferta de espago de aprendizagem e de
troca de saberes relacionados aos processos de trabalho, possibilitando o acesso a
educacao permanente em saude e a qualificacdo de profissionais de saude bucal do
SUS. Como objetivos especificos, se propbs a: apresentar os desafios e vantagens
da realizacdo de um curso para profissionais de saude bucal na modalidade a
distancia; pontuar possibilidades de aperfeicoamento na organizagdo de um curso
na modalidade a distancia para profissionais de saude bucal do SUS; e elaborar
videos como um recurso digital reutilizavel, contendo os principais temas
relacionados a saude bucal no SUS.

Os produtos técnicos desenvolvidos por esta pesquisa foram: o préprio curso
de extensao EaD desenvolvido, possibilitando o acesso a educacao permanente em
saude e a qualificacdo de profissionais de saude bucal do SUS; videos produzidos
como produtos digitais reutilizaveis de acordo com as demandas de cada equipe,
abordando temas de saude bucal na APS; roteiro de curso EaD que sera utilizado
como introdutério para profissionais de saude bucal da 5% Coordenadoria Regional
de Saude, através da plataforma moodle da Escola de Saude Publica da SES/RS e
a producdo de um artigo cientifico.

Desta forma, foi possivel responder ao problema de pesquisa: “Como a
educacao a distancia pode possibilitar o acesso a educagao permanente na saude
para profissionais de saude bucal do SUS?”

A EaD pode possibilitar o acesso a educagao permanente na saude para
profissionais de saude bucal do SUS quando fundamentalmente se constituir em um
espaco de aprendizagem e troca de saberes entre os sujeitos, com participagao
ativa do professor, propiciando a transposi¢ao das atividades educativas para a vida
profissional, além de permitir uma maior compatibilizacdo entre ensino-servi¢co para
os trabalhadores.

O curso foi pensado como uma oferta de espago de aprendizagem e de troca
de saberes relacionados aos processos de trabalho, possibilitando o acesso a
educacado na saude e a qualificagdo de profissionais de saude bucal do SUS. A
organizagdo do mesmo buscou fundamentalmente uma metodologia diferenciada

em relacdo a outros cursos a distancia ofertados, baseando-se nas interacdes
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sistematicas sincronas e assincronas entre professor/alunos e alunos/alunos, além
da presenga e acompanhamento constante do professor ao longo do curso.

Este curso foi realizado na plataforma Moodle da UFRGS, mas pode ser
adaptado a outras plataformas, visto que as unidades estdo prontas e ja foram
experienciadas e avaliadas por profissionais de saude bucal do SUS em duas
edicoes.

As analises realizadas a partir das categorias definidas para este estudo
permitiram identificar os desafios e vantagens apresentados pelo curso e as
possibilidades de aperfeicoamento na sua organizagao.

Os relatos dos participantes enfatizam que a EaD é uma forma de acesso a
educacao na saude e flexibiliza a possibilidade de acompanhamento das atividades
que, de outra forma, poderia ser incompativel com a jornada de trabalho no SUS.

Em relagcdo a organizacédo da atividade, a énfase € dada na importancia da
qualidade dos materiais, referéncias e recursos didaticos ofertados no curso EaD.
Além do conhecimento dos professores a respeito do conteudo, a disponibilidade do
docente durante o periodo das atividades e, sobretudo, a possibilidade de interagao
com os alunos foram pontuadas como fundamentais para avaliacdo positiva do
Curso.

A possibilidade de troca de experiéncias entre os alunos participantes da
EaD, através de recursos disponibilizados pelo ambiente virtual de aprendizagem,
apresentou-se também como uma maneira de enriquecer o aprendizado, permitindo
debater o contexto pratico das vivéncias de trabalho no SUS.

Evidenciou-se que o curso possibilitou a transposicdo da atividade de
educacao para a vida profissional, promovendo transformacdes no dia a dia do
trabalho. A perspectiva de poder aplicar o conhecimento abordado durante o curso
no ambiente de trabalho do profissional do SUS se mostrou muito relevante na
avaliacdo por parte dos alunos. Demonstrou-se, inclusive, a relevancia do
desenvolvimento de atividades de educacgao na saude voltadas exclusivamente para
profissionais de saude bucal do SUS.

Apesar dos resultados promissores, algumas limitagdes do estudo
encontradas ao longo da pesquisa devem ser apontadas, merecendo adaptagdes. O
curso teve uma maior adesao dos profissionais de nivel superior que compdem as
ESBs, visto que houve uma participagdo muito maior de cirurgides-dentistas em

comparagao aos ASBs e TSBs, além de ter um quantitativo grande de profissionais
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que ja estdo sensibilizados com a importdncia dos processos de EPS para a
qualificagdo do processo de trabalho. Sdo necessarias estratégias que possibilitem
0 acesso a profissionais que ainda nao desenvolvem o processo de EPS dentro de
suas equipes.

Além disso, houve um numero de evasdes ao longo da atividade,
necessitando de uma melhor selecdo, ou entdo, uma maior publicidade das
exigéncias e das metodologias utilizadas ao longo do curso. A oferta do curso EaD,
por ser gratuita, ou mesmo pela falta de um instrumento que implique um maior
comprometimento no momento da inscricdo, leva ao rapido preenchimento das
vagas por alguns participantes que, no entanto, ndo confirmam a participagdo nas
atividades. Essa constatacédo € importante durante o planejamento das vagas
disponibilizadas nos cursos EaD gratuitos e também no momento da divulgagéo das
inscricbes. Recomenda-se a utilizagdo de algum instrumento como, por exemplo,
algum texto de apresentacao e de intengbes com o curso por parte dos alunos no
momento da inscrigdo como requisito de avaliagao para selegao.

Outro desafio a se apontar em um curso EaD que se organiza a partir de
metodologias ativas, buscando interagbes entre os participantes é o de gerar um
desassossego em alunos que ainda s&o pouco familiarizados com estas
metodologias. A problematizacao das situagdes e a presenga constante do professor
€ fundamental nesta proposta.

Os videos produzidos ao longo da atividade e que compuseram o conjunto
deste curso podem servir como um produto digital reutilizavel de acordo com as
demandas de cada equipe, estando disponiveis no Youtube. Os videos abordam os
seguintes temas: Principios do SUS e Atributos da APS; Politica Nacional de Saude
Bucal (Brasil Sorridente); Processo de Trabalho das ESBs na APS; Atencéo
Especializada em Saude Bucal; Protocolos e Fluxos de Encaminhamento.

Nesse contexto, a educagao a distancia se mostra como uma estratégia de
educacao permanente na saude, auxiliando a implementacao das politicas publicas
na rotina de trabalho das equipes de saude bucal, compatibilizando o processo
ensino-servico para os profissionais do SUS, oportunizando a interacido e troca de
conhecimento entre os profissionais.

Embora os resultados dessa pesquisa ndao possam ser generalizados, é
possivel que os resultados aferidos com este estudo possam fornecer subsidios

sobre a importancia da EaD para oferta e acesso a educacdo na saude para
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profissionais de saude do SUS, em particular para os profissionais de saude bucal,
norteando futuras acbes educacionais a distancia conduzidas por diferentes

pesquisadores e instituicoes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante,

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Educacao a distancia: uma
possibilidade de acesso a educacao permanente para profissionais de saude bucal
do SUS”.

A pesquisa tem por objetivo propor um curso na modalidade a distancia para
ofertar espagos de aprendizagem relacionados aos processos de trabalho,
possibilitando o acesso a educacao permanente de profissionais de saude bucal do
SUS.

Gostariamos de utilizar as informacgdes produzidas neste curso a partir das
respostas fornecidas pelos participantes no preenchimento dos formularios ao final
do curso para producéo de dissertacao de mestrado, relatorio a gestores de saude
e artigos de fins académicos e didaticos de projetos de pesquisa. Assim, estamos
solicitando sua autorizagdo para que suas respostas ao questionario no ambiente
virtual sejam utilizadas para esse fim. Os resultados serdo apresentados aos
gestores de forma agrupada, nao permitindo a identificagado do participante.

Ha previsdo de produgdo de banco de dados para uso dos mesmos em
projetos de pesquisa. Cada nova proposta de pesquisa sera previamente submetida
e avaliada pelo Sistema Conselho de ética em Pesquisa (CEP)/ Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sua participagao consiste em realizar o curso de extensao “Referéncia em
Saude Bucal: Conhecendo as atribuicbes da atencdo basica e os protocolos de
encaminhamento” em formato EaD ofertado no Moodle académico da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e em responder, ao final, as perguntas de
um questionario online de avaliacdo do curso. O tempo destinado ao preenchimento
depende de cada participante, estimando-se em 20 minutos.

Se vocé nao concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento,
isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Serao garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa

identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa. Se houver
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algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizagao através
das vias judiciais (Resolugdao CNS n°. 510/16, Artigo 17, Inciso IX).

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacgdes
variadas. Os riscos de sua participacdo neste estudo podem ser: algum
constrangimento ao refletir e responder sobre aspectos negativos do curso; porém,
esse risco sera minimizado ao garantir que sua identidade ndo sera identificada
quando da sua avaliacdo em relagdo a qualidade do curso. Os formularios serao
codificados e terdo auséncia de informacgdes que os vinculem ao participante. Sera
feita a publicagdo agrupada dos dados e o armazenamento dos dados sob a
responsabilidade do pesquisador principal sera por no minimo cinco anos.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite algum esclarecimento, entrar em
contato com o pesquisador responsavel: Maridangela Kraemer Lenz Ziede pelo
telefone (51) 981369546 e e-mail mariangelaziede@gmail.com ou com o mestrando
Jo&o Gauer Junior pelo telefone (54) 981166907 e e-mail jgjuniorg@gmail.com.

O contato pode ser realizado também com a Comissao de Pesquisa e Comité
de Etica da UFRGS:

Endereco: Av.Paulo Gama, 110, Sala 311 - Prédio Anexo | da Reitoria - Campus
Centro - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060

E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Telefone (51) 3308-3738

Horario de Funcionamento: de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as
17:00h

Sera disponibilizada a possibilidade de vocé salvar/guardar uma via do TCLE
devidamente assinada pelo pesquisador principal.

Se diante das explicacbes aqui descritas vocé se considera suficientemente
informado(a) a respeito da pesquisa que sera realizada e concorda (via online) de
livre e espontanea vontade em participar, selecione a opgao “Autorizo”.

() Autorizo

(') Nao autorizo
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APENDICE B - PROPOSTA DO CURSO

CURSO: “PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE BUCAL: CONHECENDO AS
ATRIBUIGOES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E OS PROTOCOLOS DE
ENCAMINHAMENTO A REDE ESPECIALIZADA”

1. Carga Horaria Total : 20 horas

A carga horaria total do curso se dividiria em 5 mddulos semanais. Nos
primeiros dois modulos serdo abordadas as atribuicbes da atencdo basica; nos
outros trés moédulos serdo abordados os protocolos de encaminhamentos pactuados

para encaminhamento as especialidades na atencao basica.

2. Planejamento

O aluno precisara disponibilizar 4 horas durante a semana para concluir o

modulo. Semanalmente fecha-se o modulo anterior e abre-se o moédulo seguinte.

3. Avaliagoes

Sera avaliado todo o processo de participagao nas atividades de modo
sincrono ou assincrono. A avaliagao tera como critérios: a realizagao das atividades
solicitadas nos ambientes e prazos definidos; grau de compreensao das propostas,
temas/conceitos trabalhados; integragédo na discussdo do grupo e desenvolvimento
de seus proprios registros nas atividades propostas. Os participantes que finalizarem
o curso receberédo certificado emitido pela UFRGS com os seguintes conceitos: A —

Otimo; B — Bom; C — Regular.

4. Consideragoes Finais sobre o Curso

O curso pretende qualificar a resolutividade no atendimento em Saude Bucal
na Atengao Basica e melhorar o fluxo dos pacientes na Rede de Atendimento em

Saude Bucal através de um processo de educacao continuada aos profissionais de
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satde bucal do Sistema Unico de Saude. Por fim, sera disponibilizado um espaco

para os alunos avaliarem a relevancia do curso e também oferecerem sugestoes.
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APENDICE C - ESTRUTURA DO CURSO

Apresentacéo do curso

Curso de Extensdo EAD (Gratuito) -
Processo de Trabalho em Satide Bucal: conhecendo as atribuigdes da LT
atencio primaria i satide e os protocolos de encaminhamento a rede —
especializada.

e f ASBs, T5Bs e Clrurgifes-Dentistas em atuacio na Atengio
Publico - Alvo \ @ Primaria em Sadde do SUS

- . 4
#4, Curso deExtensan. UR
. L{\.i'._ SJLUTCD TLIL
A UFRGS solicit ’ izacdo do aluno para
participar do ¢ ue ele servird para
aprimoramento de proximos cursos ofertados.
9 Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) =
e

@ Coapia do TCLE

Restritd Disponivel se: A atividade Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esteja marcada come concluida



Informactes do Curso e Questdeas iniciais
Restrito Disponival se: A atividade Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) asteja marcada como concluida

Prezado(a) participante!

Sejz bem-vindo 30 curso de extensi3o Processo de Trabalho em Sadde Bucal: conhecendo as atribuigtes da atengdo primaria a
saude e os protocolos de encaminhamento 3 rede especializada.

OBJETIVO EDUCACIONAL: ofertar espages de aprendizagem e de troca de saberes relacionados aos processzos de trabalho,
possibilitande o acesso a educagdo permanente e a gualificagdo de profissionais de sadde bucal do SUS.

CARGA HORARIA: 20 horas

PROCEDIMENTOS DIDATICOS (método de trabalho): aulas expositivas do contelddo tedrico das temaficas a serem abordadas,
zcompanhadas por discussdoldebate de texios recomendados, vivéncias da atividades no ambiente virtual, experimentagSE. materiais de
apoio e avaliagdes.

PROCEDIMENTOS E/OU CRITERIOS DE AVALIA(}:&O: Serd avaliado todo o processo de participagdo nas atividades de modo sincrono
ou assincrono. A avaliagdo terd como critérios: a realizagdo das atividades solicitadas nos ambientes e prazoes definidos; grau de
compreensio das propostas, temasiconceitosiirabalhados; integmgﬁn na discussdo do grupe & desenvolvimento de ssus proprios
registros nas atividades propostas. Os participantes que finalizarem o curso receberdo certificado emitido pela UFRGS com os seguintes
conceitos: A — Otimo; B - Bom; C — Regular

RE SPON SAVEIS: Mariangela K. Lenz Ziede (mariangela.ziede@ufrgs.br) e Jodo Gauer Janior (jgjuniorg@gmail.com )

Acreditamaos que as vivéncias, a pratica & 3 reflexdo sobre elas s30 fontes poderosas de aprandizagem. & troca de impressdes e sugestdes
sera muito valiosa durante nossa convivéncia ao longo do curso.

Dessjamos um &timo cursol!

Cronograma do Cursa E

Restritd Disponivel se: A atividade Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esteja marcada come concluida

@ Férum de Boas-Vindas ]

Restritd Disponivel se: A atividade Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esteja marcada como concluida

@ Questies Iniciais - Mio pontua NOTAN Apenas um pré-teste E

22/03/2021 - 28/03/2021

& Unidade 1- Principios do SUS 2 atributos da APS tera duragdo de uma semana.
Mesta unidade sbordaremos os saguintes 3ssuntos:
= Principios do SUS e afributos da APS - Video Aula
* Leituras Obrigatdrias: Lei 8080/90, Lei 8142/80. "Atengdo Primariz @ Salde & 3 Organizagdo de Redas Regionais de Atengdo 3 Sadde
na Brasil"
= Widaos “Os Prineipios do SUS" & "0 papel dos profissionais na APS"
* Farum de debaies da Unidade 1

* Espago do Café

O estudo do conteldo & as atividades propostas deverdo ser realizadas até 28003, quando finzlizaremos & Unidade 1.
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29/03/2021 - 04/04/2021

Editar™

A Unidade 2 - Polifica Macional de Salde Bucal - Brasil Semidente tera duragdo de uma semana.

Mesta unidade abordaremas:
* Palitica Maciona| de Salde Bucal - Video Aula
*  Leitura obrigatdria: "Produgdo de Cuidado nos Pontos de Atengdo a Sadde Bucal”
= Leitura obrigatoria: "0 Brasil Sorndente aos clhos da 32 Conferéncia Macional de Salde Bucal 2 da 16° Conferéncia Macicnal de
Salda"
s Webconferéncia 01/04 das 19:00 as 20:30 horas - Previne Brasil & 3 Saide Bueal {ficard gravade para quem ndo puder participar).
* Espago Café

O estudo do conteddo & 33 stividades propostas deverdo serreslizadas at2 04/04.

« 05/04/2021 - 11/04/2021

Editar™

& Unidade 3 - Processo de Trabalho das ESBs na Atengdo Primaria terd duragdo de uma semana.
Mesta unidade sbordaramos:

* Processo de Trabalho das Equipes de Salde Bucal na Atengdo Primaria - Video aula

* Leitura Obrigatdria: " Acdies de promogdo e protegdo da salde bucal na UBS"

*  Wideo: "Aimportincia dos profissionais auxiliares em Odontologia na Atenpdo Sisica.”

= Farum de Debates da Unidade 3

* Espago Café

O estudo do conteldo & a3 atividades propostas no farum deverdo ser realizadas até 11/04, quande finalizaremos 3 discussio.



< 12/04/2021 - 18/04/2021

Editar™

UNIDADE 4

Atencao Especializada em Saude Bucal

\.

A Unidade 4 - Atencdo Especizlizads em Sadde Bucal tera duragio de uma semana.

Mesta unidade abordaremos:
= Atengdo Especializada em Salde Bucal (video aula)
= Leitura Obrigatoria: Mota Técnica 01_2014 / Mota Técnica referente Portaria 1032/ RDGC 07/ Resolugde CFO 163/ Resolugdo GFO 204
= Farum de debates
* Espago Café

O estudo do conteddo & 35 atividades propostas no forum deverdo ser realizadas até 18/04, quando finalizaremos 3 discussdc.

< 19/04/2021 - 25/04/2021

Editar™

UNIDADE 5

Protocolos e Fluxos de Encaminhame

& Unidade 5 - Protocolos 2 Fluxos de Encaminhameante terd duragdo de uma semana.
Mesta unidade sbordaramos:
* Protocolos & Fluxos de Encaminhamentos (Video-aula)
= Material de apoio para construgdo de protocolos:
= Formularic de Referéncia e Contra-Referéncia e Protocolo de Encaminhamentos { construidos na r'lagragéc- ensino-seniga)
= Protocolo de Encaminhamentos Estado de MG
= Protocole de Encaminhamentos municipio de Porto Alegre
* Espago Café

O estudo do conteddo e as atividades propostas no forum deverdo ser realizadas ate 25/04, quando finalizaremos a discussio.



APENDICE D - QUESTIONARIO DE PESQUISA

p ) ADVIVOD

Avaliagao e Atividades Finais do
Curso

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) E:H:a"_L :‘Z'
"I-’ Copia do TCLE -
Editar
&' @ Pesquisa de Avaliacio do Curso -
: editar” L [

O okjetive da pesguiza & que 35 respostas sejam as mais fidedignas possiveis, portanio, 3 configurs gﬁc da plataforma permite o

amonimato das respostas e nesse sentido voeé pode preencher a avaliapdo de forma sagura e impancial.

Pesquisa de Avaliacdo do Curso

Modao: Andnimao

Faga um breve relato sobre gua avaliagdo do curso, apontando pontos positives e sugerinde melheorias. ™

O gue vocé mais gostou no curso de extensdo? ™

0O que vocé menos gostou no curso de extensdo? ™

1. Qual a sua idade? (1 -99)™

2, Sexo™

O Masculine O Feminino
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3. Profissdo™

) Auxiliar de Salde Bucal
) Técnico(a) em Salde Bucal
() Cirurgido(d )-Dentista

2 Quiro

Para proximas turmas do curso, vocé sugeriria acréscimo efou substituigio mddulos e/ou contedidos? ™

4, Estado em gue trabalha ™

DAC
AL
AP
O am
2 BA
O CE
2 DF
DES
OGO
O Ma
omMT
O MS
MG
CPA
CPE
PR
O PE
ol
R
O RM
RS
RO
O RR
O5C
5P
OsE
oTO

5. Ano de ingresso no gervige piblico (1300 - 2021) "



6. Vocé tem alguma sugestdo de carga horaria? ™

7. Vocé tem alguma sugestdo de contelddo que ndo foi abordado? ™

& Vocé poderia citar alguma vantagem ou desvantagem do curso realizado no formato EAD?™
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9, Vocé tem alguma sugestdo para melhorar a comunicagdo? ™

10. Se vocé reconhece alguma situagio, poderia cita-la? ™

. - N -
Este formulario contem campos obrigatorios marcados com

Submeter ag suas respostas Cancelar
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APENDICE E - VIDEOAULAS: RECURSOS DIGITAIS REUTILIZAVEIS

Unidade 1 - Principios do SUS e Atributos da APS

Rir addo frer

GAUER JUNIOR, Jo3o. Curso Ead Jodo Gauer - Unidade 1 - Principios do SUS e atributos da
APS. Youtube, 3 de set. 2021. Disponivel em: https://youtu.be/rw6g-SArv1Q. Acesso em:
04/09/2021.

Unidade 2 - Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente

GAUER JUNIOR, Jodo. Curso EaD Joio Gauer - Unidade 2 - Politica Nacional de Satide Bucal.
Youtube, 4 de set. 2021. Disponivel em: https://youtu.be/bByFkvWPxCO0. Acesso em: 04/09/2021.
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Unidade 3 - Processo de Trabalho das ESBs na APS

SN Kk

o FPra

GAUER JUNIOR, Jo&o. Curso EaD Jodo Gauer - Unidade 3 - Processo de Trabalho das ESBs
na APS. Youtube, 04 de set. 2021. Disponivel em: https://youtu.be/7CfNbkzPFqw. Acesso em:
04/09/2021.

Unidade 4 - Atencao Especializada em Saude Bucal

“Procesac de trobalhc em sodde becol: co
| Mhmpma-m--

GAUER JUNIOR, Jo3o. Curso EaD Joao Gauer - Unidade 4 - Atengio Especializada em Satde
Bucal. Youtube, 04 de set. 2021. Disponivel em: hitps://youtu.be/blinc3kua_4. Acesso em:
04/09/2021.
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Unidade 5 - Protocolos e Fluxos de Encaminhamentos

nSin

(R T

GAUER JUNIOR, Jo3o. Curso EaD Jodo Gauer - Unidade 5 - Protocolos e Fluxos de
Encaminhamento. Youtube, 04 de set. 2021. Disponivel em: https://youtu.be/BEi9mdDRIbM.
Acesso em: 04/09/2021.



APENDICE F - MODELO DE CERTIFICADO ENTREGUE PELO CURSO

$

= MINISTERIO DA EDUCACAD
UFRGS LINWERSIDADE FEDERAL DO RIC GRAMNDE DO SUL
IS EFSTIRMER I PROI-REITOIRLA DF EXTEMSAD
PROREXT 5 : i

CERTIFICADO

Certficamos qus

Faridpou da acSo de exensdo unvessiiana - modalidade ACRD SOCIAL E
COMUNITARLA,

PROCESS0 DE TRABALHO EM SAUDE BUCAL: ATRIBUKGOES
D& APS E PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO A REDE
ESPECIALIZADA

Comac
» Parficipante

— nofa) Reallzacso, no periods de 22032021 3 200472021 com carga hardra
fofal de 200 £ caga horads fequeniaoa de 207, com concelo A | @ frequénda
de 100%

Prornogao; Departamsnto de Estudos Basicos
Coordenada por: MARIANGELS KRAEMER LENZ ZIEDE

ADELINA MEZZAR]
Pri-Rafiom de Exfensdo

Documenta gerado sob autenticagdo EIT.T08.454 56H

K Aufenficacso MEsponiiel am hitpofeaw. UEngs brEwmsnticacsan




ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

o
CEP

PRO-REITORIA DE PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL -
PROPESQ UFRGS

Confnuagdo 9o Parecer 4.508 454

ATENDIDO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Grad

asil

Tipo Documento Argquivo FPostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1665085 pdf 18:44.07
Projeto Detalhado ! | Projeto_pdf 02/03/2021 [Mariangela Kraemer | Aceito
Brochura 18:32:31 Lenz Ziede
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEZ2.pdf 02/03/2021 [Marangela Kraemer | Aceito
Assenfimento [ 18:32:01 Lenz Ziede
Justificativa de
Auséncia
Outros CartaResposta pdf 02/03/2021 [Marangela Kraemer | Aceito
18:30:44 Lenz Ziede

Outros InstrumentodeColetadeDados pdf 05/02/2021 [Marangela Kraemer | Aceito
15:49:14 Lenz Ziede

QOutros TermodeAnuencia.pdf 05022021 |Marnangela Kraemer | Aceito
15:44:18 Lenz Fiede

Folha de Rosto folha_de_rosto_Marniangela_Kraemer_as| 03/022021 |Marnangela Kraemer | Aceito
sinada.pdf 15:38:10 | Lenz Ziede

Outros ComissaocdePesquisadeMedicina_pdf 22122020 |Manangela Kraemer | Aceito
14:53:04 Lenz Ziede

Situagdo do Parecen
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 18 de Margo de 2021

Assinado por:

José Artur Bogo Chies

(Coordenador(a))
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