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Resumo

O Ministério da Satide encontrou na formacao continuada em larga
escala dos trabalhadores do SUS, por intermédio da modalidade da Educa-
cao a Distancia (EaD) em rede e do compartilhamento de recursos educa-
cionais, a op¢ao adequada as exigéncias de formacao profissional imposta
pela ampliacao da cobertura de atencao bésica em todo o pais. Para isso,
criou em 2008 o Sistema UNA-SUS (Universidade Aberta do Sistema Unico
de Satide) com o objetivo de oferecer educacao permanente a todos traba-
lhadores de satide do pais. Esse artigo apresenta um resgate histérico da
construcdo do Sistema UNA-SUS, retomando os motivos para sua criacao,
analisando o contexto da educacao em satide na sociedade da informacao,
discutindo sobre suas diretrizes e estratégias de implantacao e articulacao
institucional e apresentando alguns dos resultados alcangados.
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tancia; educacao permanente em satide; educacdo em rede; Acervo Digi-
tal Aberto de Recursos Educacionais em Saude.

Introducao

O objetivo deste capitulo é apresentar um breve resgate histérico
da implantagao do Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), ana-
lisando alguns dos desafios encontrados no caminho e comentando as
opcoes que foram tomadas. A narrativa aqui é, portanto, um didlogo das
experiéncias pessoais dos autores nesse processo com os documentos
oficiais produzidos de 2008 a 2011 sobre a UNA-SUS.

O Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-
-SUS) foi criado pelo Decreto n° 7.385/2010 com a finalidade de atender
as necessidades de capacitacao e educagdo permanente dos trabalhado-
res do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio do desenvolvimento da
modalidade de educacao a distancia na area da satide (Brasil, 2010).

A Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) é uma iniciativa do Mi-
nistério da Satide em parceria com Estados, municipios, instituicdes pu-
blicas de ensino superior e organismos internacionais para oferta de cur-
sos livres, de extensdo universitaria e de pds-graduacdo. Com énfase na
qualidade didatico-pedagdgica, a UNA-SUS tem como finalidade atender
as necessidades de capacitacao e educacao permanente dos trabalhado-
res do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio de cursos a distancia, uti-
lizando a internet e outros meios de comunicacao como veiculo de atua-
lizagdo profissional ao longo da vida.

Esse sistema tem os seguintes objetivos:

1. Propor acoes visando atender as necessidades de capacitacdo e

educacéo permanente dos trabalhadores do SUS;

2. Induzir e orientar a oferta de cursos e programas de especiali-

zacao, aperfeicoamento e outras espécies de qualificacdo diri-
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gida aos trabalhadores do SUS, pelas instituic6es que integram
a Rede UNA-SUS;

Fomentar e apoiar a disseminacao de meios e tecnologias de
informacdo e comunicacao que possibilitem ampliar a escala e
o alcance das atividades educativas;

Contribuir para a redugdo das desigualdades entre as diferen-
tes regioes do pais, por meio da equalizacao da oferta de cursos
para capacitacao e educacao permanente e

Contribuir com a integracao ensino-servi¢o na area da atencao

a saude.

O Sistema Universidade Aberta do SUS é composto pelos seguintes

elementos:

1.

Rede UNA-SUS: rede de instituicoes publicas de educacao su-
perior, credenciadas pelo Ministério da Educacao para a ofer-
ta de educacédo a distdncia e conveniadas com o Ministério da
Saude para atuacao articulada;

Acervo de Recursos Educacionais em Satdde (Acervo UNA-
-SUS): acervo publico de materiais, tecnologias e experiéncias
educacionais, construido de forma colaborativa, de acesso livre
pela rede mundial de computadores e

Plataforma Arouca: base de dados nacional, integrada ao siste-
ma nacional de informacao do SUS, contendo o registro histo-
rico dos trabalhadores do SUS, seus certificados educacionais e

sua experiéncia profissional.

Aideia € atingir todos os trabalhadores do SUS que estejam interes-

sados em se aprimorar profissionalmente, com énfase inicial em médi-

cos, odontdlogos, enfermeiros e gestores de saude. Para contemplar a di-

versidade nos estilos de aprendizado e disponibilidade de tempo de cada

um, a oferta é bastante diversificada. Sdo oferecidos cursos em diversas

modalidades:
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1. Cursos livres - para estudo autodirigido ou com supervisdo -
oferecidos pelo préprio Ministério da Saude ou por outros or-
gdos do SUS. Esses cursos normalmente sdo de oferta continua,
com vagas teoricamente ilimitadas, sendo realizados inteira-
mente pela internet;

2. Cursos de extensao, tais como capacitacoes, atualizacoes e
aperfeicoamento, certificados pelas universidades ou por ou-
tras instituicdes de ensino superior que integram a rede;

3. Cursosde poés-graduagao - nas modalidades especializacdo e mes-
trado profissional - oferecidos e certificados pela Rede UNA-SUS.

A diversidade nao se restringe apenas as modalidades, mas tam-
bém se expressa nas estratégias educacionais. Busca-se oferecer cursos
no formato mais adequado para cada segmento do publico-alvo. Assim,
foram adotadas estratégias educacionais como problematizacdo sobre
casos complexos, uso de simulagoes interativas de casos clinicos, cons-
trucao de cidades virtuais como cenério de discussao.

Ha cursos inteiramente a distancia e semipresenciais. Os momentos
presenciais podem ser realizados nas préprias universidades, em polos de
educacao a distancia, em equipamentos de educacao em satide no SUS ou
mesmo consistir em visitas da equipe do curso ao local de trabalho.

Os meios de comunicacao utilizados também sdo muito diversos:
material impresso, videoconferéncia, webconferéncia, video-aulas trans-
mitidas por UHF ou streaming, sejam sincronas ou diacronias, ambientes
virtuais de aprendizagem via web, midias méveis - para celulares, smar-
tphones e tablets.

Hoje, sdo 15 instituigdes que integram a Rede UNA-SUS: ENSP/
Fiocruz, UER], UFC, UFCSPA, UEFG, UFEMA, UFMG, UFMS, UFPel, UFPE,
UFR]J, UFSC, UnB, UNIFESP e UNIRIO. Estas oferecem programas de
formacao nas seguintes areas: saude da familia, vigilancia em saide am-
biental, saide materna e infantil, satide mental, gestdo da assisténcia far-
macéutica e para capacitacdo de gestores do SUS. Anualmente, cerca de
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14.000 profissionais ingressam nos cursos da UNA-SUS. No total, 42.000
vagas foram oferecidas até agora e, somadas aos 1.400 profissionais que
fizeram cursos livres, tem-se que 43.400 pessoas estdo cadastradas como
alunos da Rede UNA-SUS.

A UNA-SUS teve impacto ndo somente pela expansdo geométrica
de profissionais de saude beneficiados, mas também pelas inovagdes que
incorpora as politicas de educacdo em saude.

Por que se fazia necessaria uma nova estratégia para
educacdo permanente no SUS?

Os numeros falam por si. Hoje, ha dois milhoes e setecentos mil tra-
balhadores de satide atuando no SUS, de acordo com dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (2011). Estimando-se que para
cada dez trabalhadores atuando diretamente em estabelecimentos de
saude existe a0 menos um profissional de saide que atua na gestao ou
em outras dreas das secretarias municipais de satide, podemos estimar
que cerca de trés milhoes de trabalhadores de saide atuam no SUS. Esse
calculo nao leva em conta setores importantes como o de saude suple-
mentar e o daindustria farmacéutica e de equipamentos, mas ja ilustra o
tamanho do desafio.

Nao existe informacdo sistematizada sobre quanto se dispende
anualmente em atividades de educacao permanente dos trabalhadores
da saude. A comecar pela falta de padronizacdo dessas acdes, que sao
chamadas de semindrios, treinamentos, capacitagdes, cursos, simp6sios,
oficinas, entre outras inimeras denominacoes, e sem relacdao aparente
entre nome, formato, contetido e custo. Essas atividades nao sdo conta-
bilizadas como um conjunto, pois aparecem em relatérios de gestdo e em
outros instrumentos de prestacdo de contas como atividades integrantes
de projetos e programas de acordo com o tema abordado. Hoje, pode-se
supor que qualquer gestor do SUS, seja na esfera federal, estadual ou mu-
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nicipal, nao seria capaz de responder as seguintes perguntas: quanto foi
investido em ac6es educacionais para trabalhadores da satide neste ano?
Qual o perfil dos beneficidrios dessas acdes? Qual o impacto dessas acoes
sobre os servicos em que estdo alocados esses beneficidrios?

Dentre os inimeros exemplos possiveis para esse descompasso,
foi eleita pelo Programa Mais Satide/MS (triénio 2008-2010), como uma
prioridade a ser enfrentada, a capacitacdo dos profissionais de nivel su-
perior das equipes de satide da familia. As razoes para a escolha dessa
capacitacao como prioridade é emblematica: de 1998 a 2008 foram cria-
das cerca de 25 mil novas equipes de satide da familia e 12 mil equipes
de sauide bucal, gerando cerca de 62 mil postos de trabalho para médi-
cos, enfermeiros e dentistas. Entretanto, a oferta de residéncias médicas,
multiprofissionais e cursos de especializacdo presenciais em saude da
familia. nos dez anos anteriores. nao formou o suficiente para cobrir 10%
desses postos de trabalho - isso sem considerar a rotatividade dos profis-
sionais nas equipes de saude da familia.

Para alterar esse quadro, foi estabelecida a meta de oferecer 52.126
vagas em cursos de especializacdo em saude da familia em todo o pais,
num periodo de trés anos. Qual a alternativa para oferecer, em tdo curto
prazo, nove vezes o numero de vagas em relacao ao que foi realizado nos
dez anos anteriores?

Algumas pistas apontavam que a educacdo a distancia, renovada
pelo surgimento de novas tecnologias de informacao e comunicacdo, era
a saida.

O Ministério da Educacao estava apostando na oferta de cursos de
graduacao na modalidade a distancia para enfrentar a caréncia de profes-
sores na educacao bésica, por meio do Sistema Universidade Aberta do
Brasil. A Escola Nacional de Satde Publica da Fundacdao Oswaldo Cruz,
que vinha nos dez anos anteriores consolidando sua area de educacao
a distancia, oferecendo sistematicamente cursos para todo Brasil, havia
se tornado um caso bem-sucedido de utilizacdo dessa estratégia no se-
tor da saude. O projeto-piloto de telessatide para aten¢do primdria vinha
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explorando o uso da internet e de utilizacdo de tecnologias interativas no
apoio aos profissionais das equipes de saide da familia. E havia uma ex-
periéncia bem-sucedida de oferta em larga escala de especializacdo em
saude da familia em Belo Horizonte, pelo Nucleo de Estudos em Satade
da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que havia
iniciado recentemente um projeto para interiorizar a oferta de vagas de
especializacdo em satde da familia por intermédio da EaD tradicional
(cadernos de textos).

Da escolha do formato educacdo a distancia e da
necessidade de trabalho em rede

O investimento que o Ministério da Saude vem fazendo para im-
plantar a Universidade Aberta do SUS se justifica pelas consolidadas evi-
déncias de que a educacdo a distancia propicia escalabilidade no acesso
a educacao, com ganhos notaveis de qualidade; em muitos casos, o custo
per capita da EaD é mais baixo do que o seria se pudéssemos reproduzir a
mesma escalabilidade de forma presencial.

O que possibilita esse ganho a favor da EaD sao as diversas caracte-
risticas apresentadas por seus sistemas, tais como: ampliacdo geométrica
da cobertura geogréfica e numérica de beneficiarios, por meio de uso in-
tensivo de TIC, mecanismos de telepresenca e de gravacao; materiais edu-
cacionais produzidos em larga escala, com possibilidade de adaptacoes
locais; formacao de dream teams de especialistas para produzir e acom-
panhar os processos educacionais a partir de uso colaborativo de recursos
humanos distribuidos pelos integrantes das redes; compartilhamento de
experiéncias exitosas na rede, permitindo assim o benchmark como forma
de aprendizagem; compartilhamento de recursos tecnolégicos entre par-
ceiros de redes, barateando assim os custos de infraestrutura.

Essas estratégias, quando corretamente aplicadas, permitem am-
pliar em dez vezes o namero de alunos, ao passo que aumentam o custo

em cerca de cinco vezes - isso sem reduzir a qualidade, pelo contrério, na
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maior parte das vezes, aumentando-a. O aumento da qualidade educa-
cional é, na maior parte das vezes, uma decorréncia inevitavel das técni-
cas de educacdo a distancia, que requerem planejamento mais exaustivo,
mais clareza dos objetivos educacionais, uma comunicacao mais eficaz e
a utilizacao de processos de avaliacdo educacional com documentacao
muito mais exaustiva.

Todavia, o investimento inicial em processos de educacdo a dis-
tancia é maior. O planejamento é mais demorado, o material tem custos
mais elevados, hé de se cobrir os investimentos exigidos em tecnologia da
informacdo e de capacitacao das equipes de coordenagdo, autores, pro-
fessores e tutores para lidar com as novas técnicas. Uma estratégia é fazer
esse investimento inicial a parte; outra é seguir financiando os programas
de formacao com o mesmo valor per capita e diluir esse investimento no
ganho de escala.

Essa segunda alternativa é o racionale por trds da opg¢do do Ministé-
rio da Saude ao disparar a implantacdo da UNA-SUS: financiar programas
nacionais de formacéo, atingindo milhares de trabalhadores, ao invés de
pulverizar recursos em iniciativas locais sem cooperacao entre si.

Entretanto, os ganhos de custo-efetividade podem ser ainda maio-
res. Nenhuma universidade publica no Brasil seria capaz de, isolada-
mente, responder a demanda educacional de especializacdo e atuar nas
equipes de saude da familia. Nenhuma dispde, ao mesmo tempo, de su-
ficiencia em infraestrutura tecnolégica, docentes, pessoal de apoio téc-
nico-administrativo, mecanismos gerenciais internos adequados para
iniciativas desse vulto. Tampouco hd uma instituicao que, isoladamente,
tenha uma rede de polos de educacéo a distancia que cubra todas as regi-
oes de sauide do pais, com laboratérios adequados para desenvolvimento
de habilidades em profissionais de satde.

Essa insuficiéncia cria a necessidade de cooperacao. E essa coope-
racao pode abrir um segundo nivel de ganho de produtividade, agora nao
somente interno a cada instituicao, mas decorrente do intercambio e da
reutilizacdo de recursos educacionais digitais entre elas.
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Novamente, é um tanto 6bvio perceber que ndo ha sentido em cada
universidade escrever separadamente materiais didaticos sobre o mes-
mo tema, utilizando a mesma metodologia e a mesma midia. Ainda que
algum grau de redundéancia seja salutar - para preservar a diversidade de
estratégias educacionais, de competéncia em producao de materiais em
diversos formatos e também para manter vivo o debate sobre qual a me-
lhor alternativa -, é evidente que, frente ao desafio de qualificar todas as
equipes de saude da familia do pais, hd muito espago para colaboracédo e

consequente aprimoramento de recursos.

Repensando a educacdo permanente em saude

Ao mesmo tempo em que se enfrenta o aspecto quantitativo da
oferta de vagas, é necessario pensar em como lidar com as limitacées das
estratégias convencionais de capacitacdo dos profissionais de satude.

A politica de educacdo permanente é, essencialmente, uma pro-
posta de apropriacao consciente pelos trabalhadores do seu processo de
trabalho, rompendo a alienacdo por meio da acao reflexiva (Haddad et.
al., 1994), e definida como “aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagoes e ao trabalho”
(Brasil, Ministério da Satde, 2007).

Essa doutrina educacional vem evoluindo para se adequar, sem
abrir mao das suas ideias mestras, as mudancas que ocorreram nas ulti-
mas duas décadas em relagdo aos meios e a intensidade com que troca-
mos informacao (Davini, 1997).

No aperfeicoamento dessa politica, reconhece-se que, para os tem-
pos atuais, deve-se ultrapassar a suposi¢do subjacente a ela que ha um lo-
cus Unico e claramente delimitado para o trabalho, que o aprendizado se
faria no interior de cada instituicdo de satide. O aumento da mobilidade
e da possibilidade de comunicacao nos leva a repensar o proprio modo
como vemos a prestacdo de servicos de saude. Hoje, falamos em redes
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de satde, assumindo que as equipes romperam a barreira da distancia
e dos estabelecimentos de saude. Trabalhar junto deixa de ser restrito a
trabalhar no mesmo lugar: as equipes que continuam o cuidado em outro
estabelecimento sdo vistas, cada vez, mais como parte da mesma equipe.
Isso se soma a outros profissionais que atuam na educacao e no suporte
as acoes de saude: o apoiador institucional, o teleconsultor e o tutor a dis-
tancia também podem ser considerados como fazendo parte da mesma
equipe, estejam onde estiverem.

Nossa sociedade, de uma sociedade industrial, passou a ser uma
sociedade da informacao, com impactos notaveis no setor da saide. Fa-
tores como o ritmo das descobertas cientificas, de lancamento de novas
tecnologias, o surgimento de pandemias, a transicao demografica e epi-
demiolégica, a reorientagdo dos sistemas de saude para atencao basica e
organizacao de redes de saude tém implicado na constante revisao das
diretrizes clinicas e dos protocolos terapéuticos do SUS.

Entretanto, o poder publico parece ter mais dificuldades em al-
cancar os médicos com as diretrizes clinicas do SUS do que a industria
farmacéutica com seus representantes. Artigo de capa da Folha de Sao
Paulo de 31 de maio de 2010 aponta que quase metade dos médicos re-
cebe visitas de propagandistas de laboratérios (Folha de Sao Paulo, 2011).
Diversos estudos apontam que o marketing das industrias farmacéuticas
€ muitas vezes a principal fonte de educacdo permanente dos médicos,
gerando perigosos conflitos de interesse (Brennan et. al., 2006; Wazana,
2000; Moynihan, 2003).

A velocidade de disseminacdo de informagoes com variados graus
de cientificidade nos obriga a pensar em novos modelos educacionais. O
acesso cada vez maior a internet fez com que o aprendizado autodirigi-
do saltasse da condicao de possibilidade para um fen6meno ubiquo com
o qual temos que aprender a conviver (Lobo & Oliveira, 2009; Tapscott,
2009; Prensky, 2001).

Observa-se que a maioria dos trabalhadores ainda néo estd habi-

tuada a utilizar as novas tecnologias de informacao e comunicacgdo, em
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especial para o autoaprendizado. Mas isso estd mudando. Assiste-se hoje
a chegada dos nativos digitais aos servicos de satide - uma nova geracao
de trabalhadores da saide com um grau muito maior de letramento digi-
tal do que as geracdes anteriores. Nesse cendrio, o conceito industrial de
“cotidiano” como um processo estatico a ser revisto dificilmente se aplica
a esses novos trabalhadores. Para eles, cotidiano é mudar os processos
todo dia - no caso da geracao Y, vérias vezes ao dia, com ciclos de busca
de informacao e deliberacoes com dezenas de rodadas por dia (Lobo &
Oliveira, 2009).

Portanto, a educacao permanente deve mudar, passando a ser “edu-
cacao permanente em rede’, incorporando as novas tecnologias de infor-
macdo e comunicacao para evoluir, acompanhando as mudancas que ja
ocorreram no modo como a nova geracdo lida com o conhecimento. Uma
educacdo incorporada ao trabalho, independentemente das distancias
entre os membros da equipe, em que todos ensinem e aprendam uns com
os outros, de modo multidirecional, assincrono e em larga escala.

E necessario criar novos mecanismos de financiamento e gestao da
educacao em saude. Nao basta descentralizar recursos financeiros, é ne-
cessario que se estabelecam redes capazes de criar e compartilhar recur-
sos e experiéncias educacionais de modo colaborativo. E necessario que
experiéncias exitosas locais nao fiquem restritas e sejam documentadas,
avaliadas e amplamente disseminadas.

0 processo de implantacao da UNA-SUS

Em 2008, iniciou-se a implantagdo do programa Universidade
Aberta do SUS, que tinha como objetivo constituir uma rede de univer-
sidades publicas que pudessem atuar de forma articulada, oferecendo
cursos voltados para o aperfeicoamento profissional dos trabalhadores
do SUS. Naquele momento ja havia clareza de que o formato educacional
seria a educacao a distancia (EaD) baseada em tecnologias interativas e
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que se constituiria uma espécie de biblioteca de cursos, possibilitando
a documentacao e posterior replicacdo das experiéncias bem-sucedidas.

Esperava-se que essa rede se articulasse por meio do intercaimbio
de experiéncias, da cooperacdo para desenvolvimento dessas acoes edu-
cacionais, do desenvolvimento e da validagdo de tecnologias interativas,
do compartilhamento de recursos educacionais e do apoio presencial ao
processo de aprendizagem. Em 18 de junho de 2008, foi anunciado que o
Ministério da Sadde receberia propostas de universidades publicas cre-
denciadas para EaD que desejassem produzir e ofertar cursos a distancia
para trabalhadores do SUS.

Para orientar a construcao de projetos pelas universidades candi-
datas, foram elaborados os Documentos Referéncia da UNA-SUS, os quais
tratavam dos mais diversos assuntos relacionados a oferta dos cursos:
apresentacdo do contexto de implantacdo da UNA-SUS, marco conceitu-
al e politico-pedagdgico, consideragoes sobre tecnologias educacionais e
negociacoes de direitos autorais. Esses documentos estdo ainda em sua
versao original disponiveis no portal do Ministério da Satide (Ministério
da Satde, 2008). Em 25 de novembro de 2008, foi apresentada a comissao
de intergestores tripartite a proposta de implantacao da UNA-SUS.

A estratégia de implantacao foi definida em um documento intitu-
lado Projeto Executivo da UNA-SUS (Oliveira, 2008). Nesse documento

definiram-se as acoes que seriam realizadas nos dois anos seguintes:
e Criar um acervo colaborativo de material instrucional para for-
macado em 4reas estratégicas para o SUS.

o Financiar a expansao de oferta de formacao em modelo coope-
rado entre as instituicoes.
o Estabelecer parcerias especificas para a producdo de material

de alta qualidade que ficara disponivel no acervo colaborativo.

o Criar um Histérico Unico de Educacio Permanente em Satide
para cada trabalhador do SUS.
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A integracdo desses elementos seria a base do Sistema UNA-SUS. O
acervo permitiria o intercambio de materiais educacionais entre as insti-
tuicdes, enquanto o histérico permitiria o intercambio de alunos e o esta-
belecimento de acordos interinstitucionais para revalidacao de créditos
educativos entre as instituicoes.

A construcao da Rede UNA-SUS

A adesao para a Rede UNA-SUS se deu mediante convénio ou termo
de cooperacao firmado entre o Ministério da Satde e a instituicdo educa-
cional proponente. O Quadro 1 apresenta os compromissos que foram
assumidos nesses convénios por todas as instituicoes que estao oferecen-
do cursos de especializacdo em saude da familia na UNA-SUS - projetos
em outras areas tiveram formato homélogo. Portanto, mesmo havendo
fluxo continuo de recebimento de projetos, a UNA-SUS nunca funcionou
como um balcao - alégica de critérios e compromissos para adesao sem-
pre esteve presente.

Além desses compromissos, era necessdria a apresentacao de um
projeto detalhando objetivos especificos, plano de acdo, cronograma de
execucao e cronograma financeiro. Estes projetos foram enviados, em c6-
pia impressa e eletronica, a Equipe de Coordenacao da UNA-SUS no DE-
GES/SGTES/MS para andlise.

Na construcao de sistemas de educacao a distancia, é preciso en-
volver grandes grupos de pessoas que nunca trabalharam juntas antes.
Durante as negociac¢des dos projetos com as universidades parceiras, esse
aspecto foi ressaltado e, quando as propostas ndo apresentavam equi-
pes contemplando essas areas de saber, era indicado ao proponente que
amadurecesse a proposta na sua instituicao, buscando apoios além do
seu departamento ou grupo de pesquisa.

O projeto deveria demonstrar a integracao das diversas areas de

conhecimento necessdrias para estabelecer um programa de formacao
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de larga escala para equipes de satide da familia. As equipes deveriam
ser compostas por professores de medicina, enfermagem, odontologia,
com apoio de especialistas em planejamento, producéo e oferta de acoes
de educacao a distancia, envolvendo vérias areas de conhecimento: Edu-
cacao de Adultos, Artes Graficas, Comunicac¢ao, Engenharia, Ciéncia da
Informacao, Computacao.

A avaliacado destes projetos foi realizada por comissao com cinco
consultores experientes nas areas de Educacao na Saude, Educacao a Dis-
tancia e em Satde da Familia. Esta comissdao homologou um instrumento
de avaliacdo de projetos que teve como categorias principais: aspectos
formais da submissdo do projeto; estrutura geral do projeto; solidez ins-
titucional da proposta; indicadores de integracdo ensino-servico; indica-
dores de capacidade de oferta na modalidade a distancia; detalhamento
do plano de producéo de recursos educacionais; detalhamento do plano
de oferta do curso; contetidos do curso: estrutura, dominios, especifici-
dades profissionais e avaliacdo formativa/somativa; orcamento e plano
de aplicacao.

A comissao de avaliacdo reuniu-se nos dias 11 e 12 de novembro
de 2009, no DEGES/SGTES/MS, para anélise dos projetos. Para cada uma
das categorias foram apresentados os pontos fortes e fracos, assim como
foi elaborada uma recomendacéao pela sua aprovagdo ou ndo. Todos os
projetos aprovados receberam sugestoes de aprimoramento, reforcando-
-se a necessidade de acompanhamento e de cooperagdo técnica regular
para garantir o sucesso do empreendimento.

A padronizacao da negociacao de projetos permitiu o surgimento
da Rede UNA-SUS. Mesmo que cada universidade apresentasse projeto
politico-pedagdgico distinto, todas elas assumiram um mesmo conjunto
de compromissos publicos comuns, que serviriam como base para a for-
macao da identidade deles como grupo. Os planos de producao, de oferta
e a formacao de tutores correspondem a objetivos distintos, ressaltando
suas particularidades e evidenciando a relacao entre eles. As atividades
de cooperacio técnica para disseminacdo de novas tecnologias educa-
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cionais também seriam acompanhadas separadamente, possibilitando
mais documentacdo e maior replicacdo das experiéncias exitosas poste-
riormente.

Previu-se que a prestacdo de contas sobre a evolu¢do dos benefici-
arios no curso seria feita mediante alimentacdo da Plataforma Arouca e
que se prestaria conta da producao do material didatico publicando-o na
internet e cadastrando-o no Acervo UNA-SUS. O uso do Acervo UNA-SUS
e da Plataforma Arouca como mecanismos previstos para prestacdo de
contas ao Ministério da Saide sobre o andamento dos projetos permitiria
sua incorporacao aos projetos sem necessidade de interferir no projeto
politico-pedagégico. Essa tatica vem permitindo sua implantagdo sem
ferir a autonomia das universidades no desenho e na execucao de seus
Cursos.

Dessa forma, seria possivel tratar um conjunto de projetos firmados
separadamente entre o Ministério da Satide e cada instituicao educacio-
nal como um sistema. Criavam-se assim as bases da Rede UNA-SUS ao
mesmo tempo em que se respeitava a autonomia universitaria.
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Quadro 1 - Compromissos minimos para adesao
a UNA-SUS de 2008 a 2010

Objetivos da proposicao

(1) Produzir materiais instrucionais para curso a distancia em saude da familia,
de acordo com as diretrizes da Una-SUS, e licencia-los para livre circulacdo com finalida-
des educacionais e ndo comerciais; (2) desenvolver atividades de pesquisa de coopera-
cdo técnica visando o desenvolvimento e a disseminacdo de tecnologias educacionais
e a implantacdo da UNA-SUS; (3) oferecer cursos de especializacao em SF para 1.000
profissionais de nivel superior integrantes das equipes de SF; (4) capacitar tutores para
a formacdo em saude da familia.

Acompanhamento da proposicao

Relatério semestral de atividades; publicacao regular do material instrucional,
a medida que for desenvolvido, no site da instituicdo e cadastro do material no acervo
colaborativo da UNA-SUS; comunicacdo semestral a coordenacao da UNA-SUS da etapa
do curso em que se encontra cada aluno.

Carga horaria: no minimo 360h

Resultados esperados

1. Instituicdes participantes da UNA-SUS com incorporacdo de tecnologias edu-
cacionais para formacdo em larga escala em saude da familia.

2. Curso completo de sadde da familia, desagregével em médulos e objetos de
aprendizagem, disponivel no acervo colaborativo da UNA-SUS.

3. Pelo menos 800 profissionais de satide da familia capacitados a cumprir seus
papeis na equipe, coordenando seu trabalho com os dos demais e resultando em aten-
cdo primdria resolutiva e de qualidade para as comunidades em que atuam.

Condicdes de selecao: médicos, dentistas e enfermeiros integrantes de equipes
de salde da familia.

Acompanhamento

0 desenvolvimento de cada aluno no curso serd acompanhado na sua regiao
por tutores presenciais e orientadores de servico e, a distancia, pelos tutores a distancia
e pela coordenacao do curso, por intermédio de seu portfélio e de suas interacbes na
plataforma multifuncional da instituicao.

Formas de avaliacao

0s alunos terdo acesso a avaliacoes formativas automatizadas a todo tempo e
avaliacdes somativas ao final de cada médulo. Serdo avaliados por meio das interacdes
com orientadores, tutores e por intermédio do seu portfolio. A avaliacao final é feita
presencialmente pela apresentacao de um trabalho de conclusdo de curso.
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Acervo Colaborativo de Recursos Educacionais em
Saude

O Acervo Colaborativo da UNA-SUS visa permitir uma maior eco-
nomicidade e um aumento progressivo de quantidade e qualidade na
oferta de oportunidades de aprendizado, sejam cursos ou capacitacoes.
Dessa forma, todo investimento realizado na producao de cursos na mo-
dalidade educacao a distancia torna-se patrimonio publico, podendo ser
utilizado por iniciativas subsequentes. Assim, espera-se uma progressiva
reducdo nos custos dessas ofertas, pelo menor esforco que precisa ser
despendido na producdo do material instrucional, e pelo aumento de
qualidade, pois, como se trata de um acervo aberto e colaborativo, todos
os usuérios dos recursos educacionais disponiveis testam a qualidade do
material e contribuem para o seu aprimoramento (Oliveira, V. A., 2008).

O planejamento do acervo levou em conta as experiéncias nacio-
nais relevantes que estavam acontecendo no momento: a disseminacao
do DSpace, pelo Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecno-
logia, como solucdo para implantacao de repositérios de acesso aberto; a
implantacao em andamento do Portal Telessaude Brasil; o lancamento do
Banco Internacional de Objetos Educacionais pelo MEC e o lancamento
do Portal Agregador do Campus Virtual em Satde Publica, da Organiza-
¢ao Pan-americana de Saude.

Seguindo a praxe de descentralizacdo do SUS, o acervo foi cria-
do para funcionar em rede com as outras institui¢des parceiras, ndo se
constituindo apenas em um acervo central mantido pelo Ministério da
Saude. Conforme proposto nos Documentos de Referéncia 6 e 8 da UNA-
-SUS (Ministério da Satde, s/d), cada instituicao integrante da rede deve-
ria ter seu proprio repositério de material educacional em acesso aberto
na internet e esses recursos seriam cadastrados em um acervo nacional,
permitindo a busca e consulta integrada. Assim, a responsabilidade pela
catalogacdo, validacédo e negociacdo de direitos autorais seria distribui-

da entre os parceiros. Isso permite valorizar a autoria institucional pelas
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universidades, ao mesmo tempo em que se garante que todos tenham
acesso, pelo portal UNA-SUS, ao material produzido.

Essa abordagem também fez com que fosse possivel que o acervo
da UNA-SUS se incrementasse, mesmo sem o repositdrio central no ar. Na
prética, o acervo ja esta disponivel desde 2009, pois os recursos educacio-
nais estao disponiveis no sitio eletronico de cada instituicao, e todos eles
apontam para o portal UNA-SUS, funcionando como um webring - um
conjunto de sitios na internet que se referenciam de modo circular, per-
mitindo ao internauta acessar mais facilmente o contetido de todos eles.

Hoje, o Acervo de Recursos Educacionais em Sadde (Acervo UNA-
-SUS) encontra-se disponivel em http://acervo.unasus.gov.br, ja incorpo-
rando alguns recursos educacionais das universidades, organizados em
colecdes de modelos de cursos, objetos de aprendizagem, objetos sim-
ples e itens de avaliacdo. A politica de desenvolvimento do acervo esté
disponivel para consulta, permitindo a qualquer instituicao interessada
submeter material ao acervo ou planejar seu proprio acervo institucional
de recursos educacionais, de acordo com essas diretrizes.

As principais caracteristicas desse acervo sao:

1. Possibilita a visualizacdo de todos os recursos educacionais
produzidos na UNA-SUS: por objetivos de aprendizagem, sujei-
tos da aprendizagem, tema da satide abordado, midia em que
os recursos foram desenvolvidos, entre outras caracteristicas;

2. Possibilita a recuperacdo e a reutilizacdo dos recursos, garan-
tindo a adequada referéncia aos autores, assegurando seus di-
reitos autorais morais e os padrdes tecnoldégicos indicados para
a sua producéao e

3. Confere mais visibilidade ao Ministério da Satide sobre todos
os recursos educacionais produzidos na rede, o que lhe propor-
ciona mais poder e agilidade em tomadas de decisdao durante
situacdes emergenciais de satide no pais (pandemias etc.).
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Plataforma Arouca

Previu-se que cada universidade teria de centenas a milhares de es-
tudantes matriculados. Como poderia o Ministério da Satide monitorar
essa oferta? Conferir os dados de um a um em papel assinado pelo res-
ponsdvel legal - e rubricado em cada pégina - nao parecia uma forma efi-
caz de monitoramento. Da mesma forma, receber planilhas de Excel por
e-mail seria inseguro, sem validade legal e com grande risco de se perder
ou confundir dados. Também seria muito trabalhoso conferir a situacao
de cada um no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES),
para averiguar se faziam jus ao beneficio.

A experiéncia da Plataforma de Integracdo de Dados das Institui-
coes Federais de Educacdo Superior (PingIFES) da Secretaria de Educa-
¢ao Superior do MEC apontou um caminho. Trata-se de um mecanismo
de consulta baseado em plataforma-independente, em que sdo certifica-
das as bases académicas das Universidades Federais - o principal con-
junto de parceiros na Rede UNA-SUS. Essa solucdo se mostrou como o
mecanismo mais adequado para acompanhar os cursos de especializa-
cdo em larga escala para equipes de satide da familia. Mais do que isso:
esse modelo se encaixava perfeitamente com a concepcao de organizar a
oferta de cursos modulares e flexiveis na UNA-SUS, pois, ao permitir o re-
gistro individual integrado dessas experiéncias, abrem-se as portas para o
reconhecimento interinstitucional dessa titulagdo progressiva. Assim, foi
prevista a implantacao, em 2009, do Histérico Unico de Educacio Per-
manente como elemento estruturante da UNA-SUS.

A Plataforma Arouca surge efetivamente como proposta feita pela
entdo diretora de Gestdo da Educacdo em Satde, Ana Estela Haddad, de
se criar para a Saude uma plataforma homologa a Plataforma Freire, que
estava sendo implantada no Ministério da Educacao. A Plataforma Freire
foi desenvolvida para oferecer acesso a relacao completa dos cursos ofe-
recidos pelo Plano Nacional de Formacao de Professores. A fusao dessa
proposta com o histérico educacional da UNA-SUS deu origem a Plata-
forma Arouca.
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Hoje, a Plataforma Arouca encontra-se operante em http://arouca.

unasus.gov.br e ja vem sendo utilizada para monitoramento de diversas

acoes da SGTES e como cadastro tinico dos profissionais de saide para
fins das atividades da UNA-SUS.
As principais funcionalidades dessa plataforma sdo:

1.

Possibilita a visualizacao resumida, detalhada e geografica de

ofertas educacionais;

Para trabalhadores de saude identificados:

a. Gerar de histéricos educacionais e profissionais, agre-
gando itens relatados pelo préprio usudrio e colhidos de
fontes oficiais, com opcao de mostrar ou ocultar, um a
um, cada item de historico;

b.  Registrar os cursos e temas de seu interesse para aperfei-
¢oamento profissional;

Para gestores do SUS:

a. Registro coletivo de interesse em cursos;

b.  Visualizacao geografica da distribuicao de profissionais
de saude, suas ocupacées e formacao;

Para instituicoes educacionais:

a. Cadastrar ofertas educacionais, com detalhamento do
nome do curso, calendario de oferta, turmas, locais de
oferta e mdédulo educacionais que a compdem;

b. Cadastro de ingressantes e concluintes, o que possibilita
a prestacao de contas detalhada aos financiadores;

c.  Webservices para confirmacao de dados individuais, pos-
sibilitando conferir cadastro de candidatos e alunos;

Para que financiadores de acdes educacionais acompanhem a

evolucdo da implantacdo dos projetos que apdia e

Provedor de identidade para sistemas de autenticacao federa-

tiva, incluindo a prépria UNA-SUS.
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Cooperacao técnica e implantacao da Secretaria
Executiva da UNA-SUS

Desde 2008, vinham sendo realizadas diversas atividades para di-
namizar a rede, com vistas a: estimular a incorporacdo de novas tecnolo-
gias educacionais e de gestao aos projetos, o intercaimbio de experiéncias
entre os projetos, a reutilizacao de material didatico pelos cursos etc. Es-
sas atividades incluiram visitas técnicas as instituicoes, video e webcon-
feréncias, criacdo de comunidades virtuais, incluindo grupos de trabalho
interinstitucionais e encontros entre os projetos e o Ministério da Satde.

Essas ultimas atividades se estruturaram como encontros nacionais
da UNA-SUS. No quadro 2 temos a relacdo dos encontros ja realizados.
Esses encontros foram muito ricos e propiciaram o conhecimento mutuo
dos projetos e a intensificacdo dos intercambios.

No V Encontro Nacional da UNA-SUS foi criado o Férum de Coor-
denadores, comprometendo-se a “participar de forma colaborativa, em
uma rede de educacao a distancia que compartilhe objetos de aprendiza-
gem desenvolvidos e experiéncias de formacao, qualificagdo e educacgao
permanente de profissionais do Sistema Unico de Saide” (Férum de Co-
ordenadores da UNA-SUS, 2010).
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Quadro 2 - Encontros Nacionais da Rede UNA-SUS

| Encontro Nacional: Brasilia, abril de 2009. Diretrizes da UNA-SUS. Realizacdo: SGTES

Il Encontro Nacional: Brasilia, setembro de 20009.
Planejamento de cursos. Realizacdo: SGTES

1l Encontro Nacional: Floriandpolis, marco de 2010.
Repositérios de objetos educacionais. Realizacao: UFSC

IV Encontro Nacional: Brasilia, maio de 2010. Integracdo Tematica entre os projetos.
Realizacdo: SGTES e OPAS-OMS. Criacdo do Férum de Coordenadores da Rede UNA-SUS

V Encontro Nacional: Maranhdo, agosto de 2010.
Planejamento e execucdo orcamentario-financeira. Realizacdo: UFMA

VI Encontro Nacional: Belo Horizonte, novembro de 2010. Realizacdo: UFMG

VIl Encontro Nacional: Porto Alegre, dezembro de 2010. Realizacdo: UFCSPA

VIIl Encontro Nacional: Fortaleza, fevereiro de 2011. Realizacdo: UFC

IX Encontro Nacional: Rio de Janeiro, marco de 2011. Realizacdo: UER)

X Encontro Nacional: Campo Grande, junho de 2011. Realizacdo: Fiocruz Pantanal & UFMS
XI Encontro Nacional: Sdo Paulo, agosto de 2011. Realizacdo: Unifesp

Xl Encontro Nacional: Brasilia, outubro de 2011. Realizacdo:
Secretaria Executiva da UNA-SUS

Em 26 de maio de 2010, foi publicada a Portaria n° 1.329/2010 (Mi-
nistério da Satde, 2010), instituindo comissao interinstitucional para o
desenvolvimento da Universidade Aberta do SUS. Essa comissao foi res-
ponsavel pelo planejamento da implantacdo da Secretaria Executiva da
UNA-SUS na estrutura da Fiocruz em Brasilia. Esse Planejamento atuali-
zou o Projeto Executivo da UNA-SUS, definindo seis resultados esperados
para serem perseguidos no periodo 2011-2012 (Mandelli et. al., 2011):

1. Secretaria Executiva implantada na estrutura da Fiocruz, de
modo a conferir materialidade institucional e visibilidade ao
processo de cooperacdo da UNA-SUS - resultado alcancado
com a instalacdo da equipe na sede da Diretoria Regional de
Brasilia (DIREB) da Fiocruz.
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Portal UNA-SUS implantado, como conjunto de servicos inte-
grados de apoio as acoes educacionais via web. Esse resultado
foi consolidado em outubro de 2011. Utilizando tecnologias
como Shiboleth, Drupal e Moodle, o portal se tornou um acesso
integrado a todos os servicos da UNA-SUS, com o login e senha
do aluno no seu curso valendo como credencial, e também para
acesso aos ambientes das outras Universidades da rede. Além
disso, diversos avancos na utilizacdo dessas tecnologias como
ferramentas educacionais foram consolidadas, e tém sido com-
partilhadas com a Rede UNA-SUS. O Portal est4 disponivel em
http://www.saude.gov.br.

Infraestrutura nacional de tecnologia de informacdo da UNA-
-SUS implantada - acdo em andamento permitira que os servi-
¢os oferecidos pela internet pela UNA-SUS tenham alta dispo-
nibilidade e desempenho.

Alinhamento metodolégico dos projetos UNA-SUS assegurado
- objetivo esté sendo perseguido pela manutencao do calenda-
rio de Encontros Nacionais, realizacao de oficinas sobre temas
especializados, estruturacao de Grupos de Trabalho Interinsti-
tucionais e capacitagdes para incorpora¢ao de novas tecnolo-
gias educacionais.

Estratégia de integracao temdtica entre os projetos da UNA-SUS
consolidada - sera garantida mediante modularizacao dos cur-
sos de especializacdo em programas de formagdo modulares,
com oferta de multiplos cursos de extensdao em temas especifi-
cos, com possibilidade de reaproveitamento dos créditos edu-
cativos em cursos de pds-graduacdo. Esses médulos serdo ela-
borados em coautoria institucional das Universidades da Rede
e Ministério da Satde.

Politica de desenvolvimento do Acervo de Recursos Educacio-
nais em Saude implantada - permitird o desenvolvimento or-
ganizado e coerente do Acervo, garantindo sua perenidade e a
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facilidade aos usudrios em encontrar o recurso mais adequado

as suas necessidades.
As acdes para atingir esses objetivos sdo o cerne do trabalho da Se-
cretaria Executiva da Universidade Aberta do SUS e permitirdo a consoli-
dacdo do Sistema como um potente instrumento da educagdo em satde.

Conclusao

O potencial da utilizacao da educagdo a distancia em ampliar o
acesso a oportunidades de aprendizado onde e para quem elas ndo eram
antes disponiveis ¢ amplamente documentado, e a cobertura de acoes
educacionais atingida pela UNA-SUS reitera essa constatacao.

Nesse capitulo buscamos demonstrar que, além dessas vantagens,
a UNA-SUS esta avancando em varios aspectos, tais como: incorporacao
de novas tecnologias educacionais, que tornam o aprendizado mais fle-
xivel e, portanto, mais adequado para profissionais em atividade; utiliza-
cdo de um modelo de cooperagao interinstitucional flexivel, agregando
universidades com diferentes projetos politico-pedagégicos; reunindo e
organizando informacgoes sobre 0s beneficidrios e publicando os recursos
educacionais. Espera-se com isso:

1. A reducao do desperdicio de recursos com materiais e ofertas
redundantes e com estruturas de apoio presencial duplicadas,
pois todos terdao acesso a tudo o que for produzido pela rede;

2. A constituicdo de um acervo publico de recursos educacionais
que, a partir de uma cultura de colaboragdo, ird ganhar incre-
mental de quantidade e qualidade do material disponivel;

3. A possibilidade de que o trabalhador, ao mudar de servico ou
cidade, possa levar na sua bagagem histérico educacional em
servico certificado, evitando duplicacao de treinamentos des-
necessarios;
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Possibilitar mais transparéncia no uso de recursos para a edu-
cacdo na saude, com sistemas de monitoramento que permi-
tam o seguimento individual dos beneficiados e acoes estrutu-
radas de avaliacdo e acompanhamento.

As acdes desencadeadas pela UNA-SUS até o presente permitirdo,

mantido o rumo nos préximos anos, que:

1.

Todos os trabalhadores do SUS tenham acesso a todas as opor-
tunidades de aprendizado produzidas com recursos publicos e
licenciadas para livre circulacao pelos 6rgaos responsaveis;
Trabalhadores-alunos possam interagir com essas oportuni-
dades quando quiserem e quantas vezes considerar necessario
para dominar os conhecimentos que seu trabalho vier a exigir e
Cidadaos que trabalham no setor da satide possam documen-
tar seu aprendizado e comprovar sua trajetéria educacional
sem burocracia, pois as acoes da UNA-SUS sdo nativamente in-
tegradas ao seu curriculo na Plataforma Arouca.

Acreditamos que a Universidade Aberta do SUS é uma ag¢ao robus-

ta, relevante e com 6tima relacao custo-beneficio. Sua implantagdo plena

nos proximos anos trard inimeros beneficios aos cidaddos brasileiros,

que passarao a poder contar com a assisténcia a saide prestada por tra-

balhadores cada vez mais qualificados, com livre acesso a um amplo, mo-

derno e democratico sistema de apoio a sua educa¢do permanente.
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