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Introducao

O programa de valorizacdo do profissional da atengdo basica (Provab), instituido pela Portaria
2.087/2011 é uma acdo governamental, que se propde ao enfrentamento da escassez,
provimento e fixacdo de profissionais de salde: médicos, enfermeiros e dentistas - em areas
remotas e de maior vulnerabilidade. O foco do programa sdo as areas e regides prioritarias
com caréncia e dificuldade de retencao de profissionais de saude, conforme definido na
Portaria 1.377/2011.

A pedido do Ministério da Saude, a Fiocruz, por meio da Secretaria Executiva da Universidade
Aberta do SUS, elaborou uma proposicao que visa contribuir para a implanta¢do do Provab por
meio de (1) atividades educacionais oferecidas pelo Sistema Universidade Aberta do SUS,
instituido pelo Decreto 7.385/2010 e (2) pesquisas avaliativas sobre o andamento do
Programa.

As atividades educacionais permitirdo que os profissionais participantes do Provab possam vir
a adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes que forem requeridas para o bom
desempenho das suas funcdes, contribuindo, assim, para a garantia de qualidade da atencao a
saude prestada a populacao.

As pesquisas avaliativas serdo realizadas desde o primeiro més do projeto e visam o
acompanhamento das atividades permitindo a atuacdo corretiva ao longo do programa, a
ampla documentacdo dos resultados alcancados e desafios encontrados e a coleta e
sistematizacdo de informacgdes que subsidiardo a avaliacao dessa politica publica.

Atividades educacionais do Sistema UNA-SUS oferecidas aos participantes do Provab
consistem em ofertas no formato EAD, incluindo mdédulos auto-instrucionais e ambientes de
interacdo, assim como atividades presenciais, visitas de supervisdao e monitoramento. As
pesquisas avaliativas serdo realizadas de forma integrada com as demais atividades do Provab,
sendo realizadas também presencialmente e a distancia.

A estratégia da UNA-SUS é fundamentada na cooperacao em rede, por meio do intercimbio
de material didatico, tecnologias educacionais, de alunos e docentes. Como resultado imediato
dessas caracteristicas, foi possivel a Rede UNA-SUS: oferecer um numero de vagas de
especializacdo em saude maior do que as ofertadas isoladamente por qualquer instituicdo de
educacional do pais; (2) ofertar cursos abordando habilidades profissionais especificas, gragas
a participacdo de docentes de cursos de graduagdo na drea da saude, particularmente
medicina, enfermagem e odontologia; (3) incorporar tecnologias educacionais de fronteira,
devido a participa¢do de docentes de computagado e ciéncia da informagao

Essa proposta foi formalizada em uma parceria da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educac¢do em Salde (SGTES/MS) e a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), o Termo de Cooperacdo
02/2012. Este documento trata do subprojeto 1, que integra o rol de atividades educacionais e
corresponde ao primeiro objetivo do TC 02/2012: “(1) produzir materiais educativos que serdo
disponibilizados aos profissionais participantes do Provab. Esses materiais serdo produzidos de
acordo com as diretrizes metodolégicas e tecnoldgicas da UNA-SUS e serdo publicados no
Acervo UNA-SUS.”



Este projeto avanca em relacdo ao estado da arte da educacgdo a distancia no Brasil, ao
produzir por meio do Sistema UNA-SUS, mddulos educacionais, focados no perfil e nas
necessidades profissionais dos trabalhadores do SUS. Mddulos com essas caracteristicas sao
adequados para apoiar profissionais participantes de programas de provimento e fixacdo em
areas carentes, pois ao flexibilizar o processo de ensino-aprendizagem- cada um no seu tempo,
no seu ritmo e de acordo com suas necessidades - permitem que os profissionais desenvolvam
as habilidades necessarias ao seu bom desempenho profissional.

Este documento apresenta o plano para atingir esse objetivo, sendo estruturado em 4 partes:
resumo executivo, marco conceitual, diretrizes metodoldgicas.



Resumo Executivo

Os médulos educacionais constituem parte da estratégia de supervisao e suporte educacional
oferecido aos profissionais do Provab. Essas estratégia inclui:

e Visitas de supervisdo realizadas por instituicdes conveniadas com a SGTES

e Apoio por telessaude, oferecido por Nucleos dos Programas Telessaude Brasil e
Telessaude Redes

e Oferta de curso de especializa¢gdo pela Rede UNA-SUS para os interessados

e Oferta e comunidades virtuais

e Oferta de mddulos educacionais

Os mddulos educacionais estdo sendo planejados para que possam ser tomados isoladamente.
Ou seja, onde as demais atividades educacionais estiverem presentes, seu uso sera sinérgico.
Entretanto, podem perfeitamente serem tomados isoladamente para o estudo autodirigido se
assim o profissional desejar, dando-lhe liberdade para personalizar suas atividades
educacionais.

S3o caracteristicas desses moédulos:

Foco no aprendizados, ndo no ensino

Flexibilizacdo do processo de ensino-aprendizagem

Orientados a educacdo autodirigida e capacitacdo profissional

Podem ser oferecidos como cursos modulares, diacronicos e em acesso aberto
Sdo orientados a competéncias profissionais em atencao bdsica
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Desenhados para serem motivadores para o aprendizado independente

Todas essas caracteristicas sdo desejdveis e necessdrias para o contexto do Provab, conforme
abordado no Marco Conceitual.

As atividades previstas no plano de trabalho para constru¢ao dos moédulos sdo:

1. Definir diretrizes metodoldgicas e tecnolégicas para desenvolvimento de mddulos
educacionais para o PROVAB

2. Elaborar estudo sobre competéncias profissionais na aten¢ao basica para subsidiar
a definicdo de temas e objetivos educacionais

3. Organizar oficinas e reunides de trabalho para definicdo dos temas prioritarios
para os mdédulos educacionais e seus respectivos objetivos educacionais

4, Producdo dos Mddulos: objetivos educacionais, plano de produgdo, protétipo e
modulo validado

As etapas previstas para construgdo e validagdao dos mddulos educacionais sdo as seguintes:

1. Avaliacdo do contexto onde se realizard a capacitacdo, incluindo cobertura de
telefonia celular e disponibilidade de recursos como computador (onde estdo
localizados) e acesso a internet;

2. Caracterizacdo da populagdo alvo da capacitagdo, incluindo identificacdo de
demandas educacionais

3. Objetivos Educacionais - mapeamento de a¢des
a. Listagem das unidades didaticas constituintes do médulo



b. Definicdo do objetivo terminal do médulo e de cada unidade didatica

c. Definicdo de objetivos intermediarios das unidades didaticas

Plano de Producao

a. ldentificacdo de recursos educacionais abertos reutilizaveis para cada objetivo
educacional

b. Selecdo de Centros de Producdo de Conteudo Digital em Saude

c. Estabelecimento de parcerias para producdo dos médulos

Protétipos e Validagdo - ciclos trimestrais até que se atinja o melhor resultado

possivel dentro dos limites orcamentdrios e de prazo.

a. Dois meses de desenho dos médulos, acompanhado por autores e validadores
internos indicados pelo Projeto

b. Um més de validacdo do mddulo frente a imagem-objetivo definida nas
diretrizes metodoldgicas e matriz de competéncias profissionais



Plano Operativo

O Plano Operativo parte da premissa que os parametros de prazo e tempo ja estdao definidos
no Termo de Cooperacdo. Desta forma, o objetivo do plano operativo é garantir a melhor
qualidade possivel a partir dessas defini¢des.

A estratégia aventada para producdao dos mddulos é baseada no conceito de melhoria
continua da qualidade. Em se tratando de um projeto de inovacdo na educacdo em saude é
impossivel saber a priori qual é o nivel de qualidade que sera atingido pelos recursos. Assim, a
ideia é definir uma imagem objetivo para os mddulos, a partir de estudos de benchmarking da
experiéncia mundial na producdo de recursos para educacao a distancia.

Os ciclos de producdo terdo 2 meses de design e 1 més de validagdo. O processo de design serd
conduzido pela instituicdo parceira selecionada e serd acompanhado em ambiente online de
gestdo de projetos, por especialistas do corpo técnico da UNA-SUS (Sec. Executiva, ENSP e
Rede) e do Ministério da Saude.

Toma-se como base a Politica do Acervo de Recursos Educacionais em Saude, que prevé a
validacdo de todos os recursos da UNA-SUS em seus aspectos mididtico-pedagdgicos e de
conteldo — validade técnico cientifica e pertinéncia ao contexto do publico alvo.

A partir da leitura do Marco Conceitual e das Diretrizes Metodoldgicas foram definidas cinco
dimensdes para a validagdo dos médulos do Provab:

Conteudo: validade técnico-cientifica

Conteudo: pertinéncia e relevancia para o contexto da atencao bdasica
Midiatico: interoperabilidade e qualidade das midias

Pedagdgico: interatividade e usabilidade das atividades
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Pedagdgico: avaliagdo educacional

O processo de validagdo serd conduzido pela equipe de coordenacdo do projeto, que nomeard
validadores que avaliardo uma ou mais dimensGes de acordo com sua expertise. Para cada
dimensdo serdo definidos instrumentos padronizados, que serdo validados nas primeiras
rodadas de validacdo. Cada instrumentos orientara a classificacdo do recurso em uma escala
de 1 a 5. Dessa forma os recursos poderdo estar em 1 de 25 estados possiveis, que
diagnosticardo as necessidades de melhoria e prioridades de investimento na préxima rodada
de design. As prioridades serao orientadas para correcao das dimensdes onde o recurso estiver
com menor classificagdo. Define-se como ponto de corte minimo para aprovagdo de um
recurso o score global 15.

O quadro 1 apresenta a evolugdo hipotética de um recurso educacional que passou por trés
ciclos, sendo progressivamente revisto para melhorar sua classificacio em cada dimensdo. A
figura 1 apresenta uma proposta de representacdo grafica dessa sintese do processo de
avaliacdo e validacdo do recurso utilizando o gréfico de radar.



Quadro 1 — evolugdo em 3 ciclos de um médulo hipotético

12ciclo |[2%ciclo |32ciclo
Validade 4 4 5
Pertinéncia 3 3 4
Midiatico 2 3 4
Usabilidade 1 3 4
Avaliagao 3 4 5

Figura 1 — representacdo da evolucdo de um recurso hipotético utilizando gréfico de radar

Validade
Avaliacdo Pertinéncia
12 ciclo
=70 ciclo
=139 ciclo
Usabilidade Midiatico

Essa abordagem possibilita variar o custo, tempo e estratégias de design e educacionais em
cada mddulo, de acordo com o que for mais apropriado. Nas sessGes seguintes sao
apresentadas as estratégias gerais para produ¢do dos mdédulos, de acordo com o previsto com
o plano de aplicagéo.

1 Diretrizes metodologicas e tecnoldgicas

Dois documentos foram elaborados para esse objetivo. O primeiro documento é uma revisao
de literatura e analise conceitual e metodoldgica sobre as estratégias educacionais adequadas
para abordagem de médicos em areas remotas e de alta vulnerabilidade, apontando a oferta
de mdédulos educacionais para auto-aprendizado como a mais adequada nesse contexto. Trata-
se do Marco Conceitual dos Mddulos Provab, parte integrante deste subprojeto.

O segundo documento foi redigido pela Secretaria Executiva da UNA-SUS, apds varias
discussoes internas, visando ao balizamento metodoldgico e tecnoldgico para a produgao dos
modulos educacionais pelas instituicGes da rede. Baseado na ampla experiéncia nacional e
internacional da equipe da SE/UNA-SUS em educac¢do médica e em projetos inovadores em
educacdo a distancia, visa estabelecer um minimo denominador comum tecnolégico e



metodolégico para a producdo do Sistema UNA-SUS para o Provab, dando ampla liberdade
académica as instituicdes participantes para irem além do proposto.

Essas diretrizes definem as caracteristicas basicas esperadas para os médulos do ponto de
vista estrutural, tecnoldgico e catalografico. Orienta quanto a padrdes técnicos para a
producdo de video, dudio, diagrama, graficos, imagens e outros recursos audiovisuais e seu
empacotamento como objetos de aprendizagem. Descreve sucintamente o processo pelo qual
a ENSP/Fiocruz fard o chamamento de instituicdes para a produgdo dos modulos. Também sdo
descritos alguns aspectos do processo de validacdo pensado e requisitos minimos para
negociacao de direitos autorais das obras resultantes desse projeto.

2 Competéncias Profissionais almejadas para Atenc¢ao Basica

A construgcdo dos moédulos educacionais para o Provab, conforme explanado no Marco
Conceitual, requer a orientacdo por um documento que defina competéncias profissionais
esperadas dos profissionais da atencdo basica.

Esse documento encontra-se disponivel para consulta e discussdao na Wiki da UNA-SUS em
http://www.unasus.gov.br/wiki

Esse documento apresenta uma sistematizacdo das competéncias e habilidades que
necessariamente devem ser desenvolvidas na formacdo de profissionais especialistas em
Saude da Familia.

O modelo que embasa esta sistematizacdo apoia-se sobre os seguintes conceitos,
genericamente reconhecidos como fundamentais para a atuagdao em Atencdo Primdria a Saude
(APS) em Geral e para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) em especial:

Responsabilidade sanitdria: concebe-se que a equipe de APS tem responsabilidade sobre a
salde de uma populagdo a ela vinculada. Este conceito define um objetivo maior e
intransferivel das ESFs, de modo que delineia o campo e parametriza os recursos e praticas dos
outros conceitos fundamentais da APS / ESF.

Assim é que, para o alcance deste objetivo os profissionais das ESFs devem ser capazes de
desenvolver o raciocinio epidemioldgico e sdcio-politico sobre a realidade sanitaria da
populagdo sob sua responsabilidade, identificando os meios mais efetivos e eficientes para
proteger e promover a saude desta populacao.

Isso significa que os profissionais devem ser capazes de mapear e ranquear, em ordem de
prioridade os problemas que sdao mais prevalentes e que possuem maior impacto sobre a
salde da populacdo, desde os eventos ou desfechos patoldgicos até as suas causas mais
profundas ou distais. Entende-se que, portanto, as equipes devem ser capazes de lidar com os
conteldos envolvidos no conceito de determinagao social da saude, naidentificacido dos
recursos e redes sociais que se constituem no territdrio de interacdo social propria da
populacdo atendida, assim como os instrumentos politico-institucionais para sua ativa¢cdo na
pratica do cuidado, protecdo e promogao a saude.

Uma ESF que atua para proteger e promover a salde da populacdo necessariamente deve
adotar uma abordagem integral do cuidado, entendida tanto no sentido de sua
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multidimensionalidade, que deve abranger as a¢cdes de reabilitacdo, tratamento, prevencao e
promoc¢do, no nivel individual e coletivo, quanto na amplitude da abordagem clinica que,
necessariamente, até para atender as necessidades de efetividade e eficiéncia, deve abranger
a abordagem psiquica e social, a dimensado subjetiva dos sujeitos implicados no ato clinico. Vé-
se surgir aqui, como um sentido estruturante desta clinica, a perspectiva da autonomia
individual e coletiva dos usudrios e do autocuidado. Este conjunto de categorias pode ser
sintetizado sob o marco da integralidade do cuidado.

Entende-se que tal abordagem deve ser longitudinal, no sentido de estender-se ao longo de
todos os ciclos de vida, desde a gestacdo até o envelhecimento e construir um forte vinculo
com a populagdo atendida. A APS deve atender a demanda espontdnea, com alta
resolutividade para a grande maioria dos problemas de salude, assim como organizar e
implementar de forma sistemdtica os programas de prevenc¢do e promog¢ao da saude, de modo
a abranger com efetividade o conjunto fundamental de necessidades de salude da populagdo.

Para atingir esses objetivos a APS apoia-se em um conjunto amplo de tecnologias suaves,
expressas, sobretudo, no conhecimento e nas capacidades interativas, comunicacionais e
educativas dos profissionais e em um conjunto limitado de tecnologias duras, ou
instrumentais. Compreende-se que, dadas essas caracteristicas, a organizacdo dos servigos e
sistemas de saude deve ter a ABS como a sua principal porta de entrada, o nivel de primeiro
contato com a populagdo e o orientador do acesso aos demais niveis de servicos, onde se
concentram conhecimentos clinicos especializados focalmente e demais tecnologias
instrumentais.

A APS deve, a partir dai, igualmente, exercer a coordenacdo do cuidado, com os demais
servigos e niveis do sistema, sem jamais perder o vinculo e a responsabilidade sanitdria com os
seus usuadrios, de modo a garantir a integralidade e a continuidade do cuidado. Esse conjunto
conceitual que, reitere-se, é genericamente reconhecido como fundamental para a APS em
geral e a ESF em particular, implica diretamente um amplo leque de conhecimentos e
habilidades da clinica individual assim como da abordagem coletiva em seus ambitos familiar,
comunitdrio, cultural, territorial ou sdcio-politico, que devem ser desenvolvidos para a
qualificagdo dos seus profissionais. A estes conhecimentos e habilidades clinicos acrescem
aqueles que representam meios necessarios para o desempenho destas atividades-fim, tais
como o planejamento, a programacdo, a avaliacdo e o monitoramento das atividades e o
trabalho em equipe.

A sistematiza¢do baseou-se, portanto, na visdao de APS descrita pela estrutura conceitual acima
referida e em coeréncia com ela foi organizada em ciclos de vida, procurando compreender a
abordagem dos agravos mais prevalentes e de maior impacto para a saude da populagdo
brasileira assim com as agdes preventivas e de promog¢do da saude apropriadas para cada
ciclo, dados os seus principais riscos e a existéncia de acdes para o controle de riscos com
evidéncias de efetividade e eficiéncia suficientes para a sua implanta¢do sistémica.

Para o desenvolvimento de a¢des que visam ao aprimoramento continuo da APS é necessdrio
que, a partir da estrutura conceitual ora descrita, seja aprofundada a descricdo do que é o
desempenho esperado dos profissionais de APS no seu campo de a¢do. A essa capacidade de
desempenhar de maneira eficiente o seu trabalho dad-se o nome de competéncia. As
competéncias em APS aqui abordadas, por sua vez, sdo definidas em termos de objetivos
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educacionais, no sentido de dar a elas ainda maior objetividade, clareza e possibilidade de
avaliacdo. Adotou-se para a presente sistematizacdo as categorias e a terminologia de
designacdo de objetivos educacionais criada por Bloom (1956).

A reunido, organizacao e divulgacdo desse material visa subsidiar a divisdo em mddulos dos
cursos de saude da familia da UNA-SUS, apoiar a estruturacdo da formacdo oferecida pela
UNA-SUS no Programa Nacional de Valorizacdo da Atenc¢do Basica (Provab) e subsidiar o
monitoramento das a¢des de educacdo permanente realizadas pelos municipios como parte
dos compromissos assumidos na adesdo ao Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ).
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Marco Conceitual - Modulos Provab

Sessdo de autoria de Luiz Carlos Galvdo Lobo & Vinicius de Aratjo Oliveira

1 Foco no aprendizado, nao no ensino
Todo o sistema educacional é centrado na escola e no professor. E o professor que define o

que”, o “como” e o “quando” o aluno deverd aprender uma matéria e sobreviver a um
sistema de avaliacao usada frequentemente como instrumento de poder.

Por isso mesmo, a escola admite que os alunos devam estar num mesmo espaco, onde
disciplinadamente deverdo receber os ensinamentos do seu mestre. E a escola estabelece
elementos de controle, admitindo que seus alunos estejam sempre num mesmo lugar,
obedecendo rigorosamente horarios, sendo disciplinados e passivos. A frequéncia dos alunos
nas atividades académicas, o registro de seu comportamento na sala de aula e dos resultados
de avaliagdes do conhecimento adquirido, com parametros de avaliacdo que frequentemente
os alunos desconhecem, sdo rigorosamente registrados e serdo utilizados na sua promocao
entre as séries do curso.

Num periodo da histéria em que o conhecimento era privilégio de poucos, onde livros eram
escassos (colégio vem de co-legere, ou ler juntos) pode-se entender essa conceituacdo do
processo educacional como de dominio do professor e do sistema.

Foucault afirmava que a disciplina escolar emulava os conventos e os quarteis !!

A estrutura académica das universidades inglesas, com seus “readers”, “lecturers” e
“professors” mostra como era o ensino, caracterizando os que liam, os que comentavam e os
que discutiam uma matéria.

“Magister dixit” ou “one-size broadcast teaching”, como quer Dan Tapscott em seu livro
“Grown up digital”, indicam essa énfase no ensino, na centralidade do professor, na sala de
aula.

Os alunos sdo avaliados admitindo-se que a sua aprendizagem num curso distribui-se numa
curva normal de distribuicao de notas, indicando-se pontos de corte estabelecidos por critérios
com frequéncia arbitrarios. Como explicar notas de exames sem que se estabeleca uma escala
de conhecimentos a serem aferidos e sem que os alunos tenham conhecimento dessa escala
de avalia¢do?

A escola e seus professores admitem que numa turma haja um grupo de alunos que
apresentem resultados em torno da média, e que haja alunos que mostrem resultados acima e
abaixo dessa média. Ambos esses grupos sao, de regra, punidos. Uns por serem os “’exibidos”
e outros por serem os “lerdos”.

Mas ocorre que a aptiddao “A” para aprender uma matéria é o inverso do tempo “T” que um
aluno necessita para aprender aquela matéria, ou seja, A=1/T. Maior aptiddo aprendizado em
menos tempo; menor aptiddo aprendizado exigindo mais tempo de interacdo com a matéria.

Sendo uma variavel bioldgica a aptidao de alunos em relagdo ao aprendizado de uma matéria
distribui-se de acordo com uma curva normal de distribuicdo de frequéncia. Fica 6bvio,
portanto, que como os alunos necessitam de tempos varidveis para aprender uma matéria (a
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aptiddo varia de acordo com a matéria), se se fixar o tempo T (K ou constante) de um curso,
teriam resultados “R” varidveis “V” na aprendizagem: T=K, R=V. Porque ndo se admitir o
contrdrio, ou seja, definir o resultado como fixo e deixar como variavel o tempo de
aprendizagem do aluno: R=K e T=V ? A resposta é que sendo o processo centrado no
professor ele definird o tempo de suas aulas e o aluno deverd aprender nesse tempo. Tém que
aprender “naquela vez e naquela hora”.

Discute-se, em consequéncia o papel da escola, considerada por muitos como uma instancia
que, propondo conteldos programaticos rigidos, tempos definidos para o aprendizado, nao
reconhecendo a diversidade dos alunos e as diferencas nas suas necessidades e anseios,
deveria ser reformada.

No caso dos mddulos educacionais para o Provab a transicdo do modelo escolar para o de
aprendizagem ¢é fundamental. Em muitas experiéncias anteriores de educag¢ao a distancia,
reproduziu-se o modelo escolar, com calendarios fixos para realizacdo de atividades e tutores
cobrando o atendimento das atividades no prazo. Esse modelo tem de ser superado para se
obter sucesso. E preciso oferecer oportunidades educacionais individualizadas ao nivel de
proficiéncia e ritmos de aprendizado de um publico tdo heterogéneo como os profissionais de
saude atuando na atencdo basica.

2 Flexibilizacdo do processo ensino-aprendizagem
Os individuos ndo sdo iguais entre si, mas sim diferentes, e ndo se pode mais pensar numa
mesma escola para todos — o “one size fits all” de Dan Tapscott.

Essa é a grande mudanga paradigmatica em educacdo. Deixar de se falar em ensino, centrado
no professor, para se enfatizar o aprendizado do aluno. O aluno assume uma posicdo ativa
construindo o seu préprio aprendizado.

Ha que se aceitar que a educacgdo seja o processo através do qual o individuo toma a histdria
em suas préprias maos, a fim de mudar o rumo da mesma. Como? Acreditando no aluno, na
sua capacidade de aprender, descobrir, criar solucdes, desafiar, enfrentar, propor, escolher e
assumir as consequéncias de sua escolha.

Paulo Freire dizia da necessidade do aluno construir seu conhecimento a partir de sua
experiéncia de vida e sua visdo do mundo. O aluno aprende o que lhe parece relevante para
alcangar seus objetivos de vida.

E o “aprender” ndo é um processo passivo. Um aluno aprende quando ele elabora o conteldo
de uma matéria, integrando-o ao seu repertdrio prévio de conhecimentos, seus valores, suas
experiéncias de vida, e transformando-a de acordo com suas motiva¢des e interesses pessoais.

“Diga-me e eu esqueco; mostre-me e eu me lembrarei; envolva-me e eu compreenderei” diz
um ditado chinés conhecido.

Adultos tém conhecimentos e experiéncias de vida acumulados o que os tornam aprendizes
mais ativos e motivados, sempre que as experiéncias de aprendizagem propostas estejam de
acordo com suas expectativas. Eles tém, de regra, objetivos e metas melhor definidos,
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buscando programas de estudo mais flexiveis e ajustados as suas necessidades, caracteristicas
e disponibilidade de tempo.

O auto-aprendizado torna o aluno ativo e consciente, “sujeito” na busca de seu
desenvolvimento pessoal, garantindo, assim, que seu aprendizado néo serd episoédico, mas dar-
se-d ao longo de toda a sua vida.

Numa sociedade em que a velocidade de mudanca talvez seja a sua principal caracteristica,
exigindo um processo de continua adaptacdo a novas condi¢Ges de vida e de trabalho, em que
nao se fala mais em emprego e sim em empregabilidade, a capacidade do individuo aprender
continuamente novos conhecimentos e habilidades passou a ser fundamental.

Hoje, com o uso da internet, da web e de novas tecnologias de comunica¢do social, se
aceitarmos as diferencas individuais do aprendizado de cada e todos os alunos, temos que
admitir a necessidade de se pensar em cursos modulares assincronos, posto que cada aluno
aprenderd de acordo com sua aptiddo, necessidade e motivagdo, conhecimentos prévios,
disponibilidade de tempo para interagir com a matéria, e a sua perseveranga.

A percepcdo de que a sociedade atual é globalmente interconectada, de que o nosso
conhecimento e a nossa visdo do mundo é sempre incompleta e sujeita a mudancas e
atualizagbes, de que podemos acessar, continua e permanentemente, toda e qualquer
informacdo, de que podemos criar simulacdes do real e aceitar que cada individuo tem o
direito de buscar a sua auto-realizacdo vai se refletir, necessariamente, numa mudanca
conceitual e estrutural do sistema de educacao.

Na base dessa revolucdo virtual hd que se ressaltar as novas facilidades de inter-
relacionamento, a possibilidade de formacdo de novos grupos e a disponibilidade de se ter
novos processos de partilhar, trocar e colaborar entre as pessoas. Essas interagdes via internet
sdo fundamentais quando se quer estabelecer um programa de capacitagdo para médicos
distribuidos em todos os rincoes do pars.

Admitimos que a “internet” esteja produzindo consequéncias tdo ou mais importantes que as
advindas da descoberta da imprensa. Assim é, que se a imprensa iniciou um processo de
democratizacdo do conhecimento, até entdo de acesso restrito a poucos, gerando privilégios e
sendo um instrumento de dominio social, a internet permite um acesso globalizado,
instantdneo e infinito a informagdo e ao conhecimento.

Fala-se hoje em assegurar o acesso a internet a todos e em todos os lugares, como uma etapa
fundamental para assegurar a democratizagéo do conhecimento e, pois, garantir a plena
cidadania das pessoas.

Correio instantaneo, wikis, blogs, Orkut, Facebook, Twitter, Youtube, Skype, Google+ e outras
formas de redes de comunicagao social estimulam o espirito de participa¢do e colaboracgdo
entre as pessoas.

Nesse contexto, pode-se dizer que estamos vivendo uma revolug¢do social e ndo apenas uma
revolucdo tecnolégica, forcando os educadores a repensar todo o processo de
ensino/aprendizado.
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3 Educacao autodirigida e capacitacao profissional

A educacdo a distancia, virtual e mediada por tecnologias, é a resposta para a necessidade de
se oferecer programas de educacdo e de treinamento a um grande numero de pessoas,
vivendo em lugares distantes e, por vezes, de dificil aceso.

Mas educacdo a distancia ndo pode ser reduzida a uma educacdo presencial a distancia. Nao
se deve cogitar em apenas gravar e reproduzir aulas via internet, teleconferéncias, ou videos.
N3o se pode mais pensar em turmas de alunos aprendendo a mesma coisa ao mesmo tempo,
em se fazer registro de frequéncia, ou exercitar controle sobre as atividades de cada qual. Os
alunos sdo livres para aprender quando quiserem, sem restricdes de horarios e necessidade de
se ajustar a um padrdo Unico de interacdo com a matéria disponibilizada em médulos.

Ocorre que os proprios ambientes virtuais de aprendizagem (AVA), como o “Moodle” — AVA
mais usada no Brasil - espelham essa visdo de sala de aula a distancia.

O Moodle se define como uma “sala de aula virtual”, com a visdo de turmas de alunos e a
proposta de um mesmo conteldo para todos. Esse modelo de sala de aula virtual é o padrao
vigente nos Ambientes Virtuais de Aprendizagens, tdo hegemobnico que é manifesto mesmo
em iniciativas nacionais, como no Viask (UFSC) e Solar (UFC) e Agora (UFMG).

Nos ultimos anos a discussdo sobre ambientes pessoais de aprendizado (Personal Learning
Environments), ferramentas de apoio ao aprendizado autodirigido tem se intensificado.

No caso do Moodle, a resposta a essa inquietacdo foi a criacdo da ferramenta “My-Moodle”,
AVA descrita como “ambiente virtual de aprendizagem” - que permite a individualizacdo do
processo ensino-aprendizagem a distancia.

4 Cursos Modulares, assincronos e em acesso aberto

O reconhecimento da necessidade de oferecer oportunidades de aprendizagem flexiveis
justifica a proposta de se produzir médulos de instru¢cdo, compreendendo segmentos do saber
médico e correspondendo a competéncias que se busca desenvolver. A oferta de cursos de
especializacdo oferecidos ao aluno como cursos lineares e sequenciais no tempo talvez explique
a baixa participagdo de médicos nesses cursos.

Admitindo-se que os alunos possam definir a sequéncia de mddulos com os quais quer
interagir, na decorréncia de suas caréncias e necessidades, e indicar tempos varidveis que
requerem para aprendé-los, esses cursos serdo assincronos, pois num determinado momento
alunos de diversos locais estardo interagindo com diferentes mdédulos. Ndo existe mais o
conceito de uma turma constituida de alunos fazendo a mesma coisa, ao mesmo tempo.

Cursos assincronos, mas com oportunidades sincronas quando se discutira um tema definido
entre tutor e alunos, ou entre um grupo de alunos (ndo necessariamente da mesma
universidade), através de varios momentos oferecidos pela internet — chats, féruns, wikis,
webconferéncias.

Esses modulos seriam constituidos de unidades didaticas, consignando-se como unidade
diddtica uma parte da matéria com objetivos de aprendizagem definidos e com materiais e
oportunidades de aprendizagem oferecidos em diferentes formatos, permitindo que os alunos
possam interagir com essas oportunidades “quando quiserem, como quiserem e quantas vezes
acharem necessdrio para aprender”.
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Quando considerarem ter atingido os objetivos (finais ou intermediarios) de um maédulo, eles
poderdo interagir com um programa de “avaliagdo formativa” para confirmar seu aprendizado
e/ou oferecer novas prescri¢cdes de estudo, ou “corre¢des de rumo”.

A sua interacdo com o sistema de avaliacdo formativa gera simultaneamente uma série de
relatérios aos docentes, ndo para controlar o aluno, mas para conhecer pontos de dificuldades
no aprendizado, necessidade de oferecer novas oportunidades de aprendizagem, grau de
satisfacdo dos alunos com o curso e velocidade em que se observa o aprendizado.

Porque ndo visa tomar decisGes administrativas, como aprovar ou ndao o aluno, apanagio da
“avaliacdo somativa”, a avaliagdo formativa, pode ser considerada uma excelente
oportunidade de aprendizagem por si mesma, e poderia ser feita, a rigor, de forma anénima.
Pela mesma razao, quando se oferecem momentos sincronos, em que alunos que escolheram
um mesmo modulo podem se comunicar através da internet num “chat”, ou “férum”, ha a
possibilidade de que o aluno se identifique, ou ndo. Dificil um médico contar seus fracassos, ou
os problemas que tiveram na conducdo de um doente, de “peito aberto”. A opcdo do
anonimato lhe dd a coragem de discutir esses problemas sem se expor a avaliacdo de seus
colegas e de seus tutores.

Cada médulo de um curso de especializacgdo em atencdo primaria a salde poderia ser
consignado como um curso de aperfeicoamento cadastrado nas IES envolvidas no projeto e
gerariam créditos que, eventualmente, poderiam ser considerados na obtencdo de um titulo
de especialista. Ressalte-se que cursos de extensdo e aperfeicoamento sdo aprovados
geralmente com mais facilidade pelos érgaos académicos das universidades.

A modularidade a diacronicidade tem sido fatores estruturais no fenémeno recente dos MOOC
(massive online open courses). O marco inicial desse processo foi o langamento do projeto
Opencourseware do Massachusetts Institute of Technology (MIT), lancado em 2001. Esse
movimento tomou dimensdes mundiais por meio do Opencourseware Consortium, hoje com
centenas de universidades participantes em todo mundo. No Brasil, conta com prestigiadas
instituicdes como a Fundagdo Getulio Vargas e a Unicamp.

Em 2007 a Apple langou a iTunes University, uma iniciativa de disponibilizacdo de recursos
educacionais, que muito aproveitou do movimento opencourseware e da popularizagdo dos
seus iPhones e iPads.

O movimento dos MOOC explodiu nos ultimos dois anos, com o lancamento de empresas e
iniciativas institucionais capitalizadas e tendo como base prestigiosas universidades como
Stanford, MIT, Harvard, apenas para citar alguns exemplos. Sdo instituicdes como o Udacity, o
Coursera, e o EDx.

Essas novas instituicdes oferecem cursos livres na Internet abertos a milhdes de pessoas em
todo mundo. E cedo para avaliar o impacto dessas iniciativas, porém esse movimento podera
ser a raiz de uma mudanca radical na forma de se pensar a educacdo.

Em decorréncia das atividades e sucessos da UNA-SUS, o Brasil estda muito bem posicionado
nesse cendrio. Em 2012 ja se conta com centenas de recursos educacionais publicados no
Acervo UNA-SUS. O diferencial brasileiro é exatamente o seu enfoque na saude, uma vez que
as demais experiéncias no cendrio mundial de Opencourseware e MOOC s3o, sobretudo,
baseadas na oferta de cursos bdasicos nas areas de ciéncias humanas e de tecnologia.
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Deve- se assinalar, outrossim, que os alunos, selecionando livremente os mddulos em que
guerem se capacitar, poderdao buscar conhecimentos e habilidades que possam melhorar seu
preparo para um futuro exame de residéncia médica, o que é muito relevante no contexto do
Provab.

5 Avaliacdao de competéncias a distancia

Na educacdo em saude, um dos grandes desafios de processos a distancia, em larga escala e
diacronicos, é a avaliagdo. A ruptura do conceito de turma faz com que a logistica do processo
educacional tenha de ser diferente, pois ndo é mais possivel agendar provas sobre temas
especificos para um conjunto previamente definidos de alunos.

Ha que se admitir também a realizacdo de avaliagGes assincronas. Mas se isso é possivel e
aceito em relacdo a uma avaliacdo formativa, que pode ser realizada a qualquer tempo, hd
uma maior dificuldade para a realizacdo de avaliagdes somativas que terdo que ser realizadas
por mdédulos e ndo mais por periodos letivos.

Vdrias estratégias devem ser combinadas para permitir a avaliacdo assincrona em processos
educacionais em larga escala. S3o elas: matriz de competéncias, banco de questées, provas
online e avaliagdes OSCE — objective structured clinical examination.

Um dos pontos centrais em um processo educacional orientado a competéncias é a
transparéncia dos objetivos educacionais a serem atingidos. Para isso é importante que o
gestor do projeto publique um documento, apontando em cada tema que compd&e o programa
educacional quais sdo as competéncias profissionais que se espera que o profissional adquira
ao seu término. Essas competéncias devem ser traduzidas em objetivos educacionais, de tal
forma que possam ser observaveis e documentaveis; esses objetivos deverdo ser classificados
em cognitivos, psico-afetivos e psicomotores.

Para o Provab, optou-se por utilizar como referéncia a matriz de competéncias profissionais
em saude da familia que vem sendo construida pela UNA-SUS desde 2008. A sua versdo atual
foi apresentada no Colegiado Institucional da UNA-SUS em novembro de 2011. Em 2012, no
ensejo do Provab, ela foi transformada em uma wiki, permitindo, através da contribuicdo
publica, sua evolugdo continua. Pode ser acessada em: http://www.unasus.gov.br/wiki

Em um processo de aprendizagem autodirigido, o aluno poderd solicitar a realizagdo de um
exame de avaliacdo somativa quando achar que atingiu os objetivos de um maédulo e, pois, o
dominio de um conjunto de competéncias.

As estratégias de avaliagdo somativa podem ser planejadas de acordo com os dominios que se
quer avaliar: cognitivo, psicomotor e psico-afetivo.

Ressalte-se que, tradicionalmente as provas do ensino presencial abordam de regra apenas o
dominio cognitivo. Avangos sdo possiveis, e necessarios, mesmo quando se aborda apenas
esse dominio.

Assim, ao invés de se aplicar provas elaboradas por professores, ou autores, baseados em suas
experiéncias docentes pessoais, € possivel se utilizar novas propostas na construgao de
exames, como a teoria de “resposta ao item”, para dar maior qualidade e escala ao processo
de avalia¢do.
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A utilizacdo de bancos de questdes, elaboradas e calibradas com padronizacdo metodoldgica e
controle profissional de qualidade, ndo é normalmente possivel nos processos tradicionais de
ensino. Isso se explica pelo fato de que desenvolver bancos de questdes tem um custo inicial
relativamente alto, tornando questionavel seu custo-eficacia quando os exames sao aplicados
a um grupo pequeno de alunos. A medida que aumenta o nimero de estudantes cresce o
custo-efetividade no desenvolvimento de bancos de questdes, tornando-os aplicaveis no
cendrio da educacgdo aberta e em larga escala.

Um banco de questdes classificadas de acordo com a matriz de competéncias definidas e
indicando indices como dificuldade e discriminacao, dominio e matéria a ser avaliada permitira
a construcdo tempestiva de exames equivalentes, tornando possivel que os alunos realizem
provas, a qualqguer momento, para avaliar seu desempenho em um determinado mddulo.

Para assegurar a elaboracao dos itens, ou questdes, que irdo compor esses bancos a UNA-SUS
indica essa atividade como um componente obrigatério de todos mddulos educacionais.

A aplicacdo de exames a distancia e em todo o pais requer que se incorpore novas tecnologias;
diversas experiéncias, ja implantadas na UNA-SUS, testam a aplicacdo de provas online. No
caso do Provab propde-se a construcdo de exames criados a partir de um banco de questdes
calibradas pela sua aplicagdo numa massa de trabalhadores-estudantes.

Uma prova online é realizada em um computador conectado a internet. A conexdao permite
que a aplicacdo da prova possa ser acompanhada por um servidor remoto, possibilitando a
adocdo de mecanismos de controle como criptografia, assinatura digital, carimbo de data e
hora e biometria com uso de webcam.

Métodos computacionais diacrénicos podem ser utilizados para aplicar as provas online
mesmo sem conexao com a internet, utilizando estratégias de DTN (delayed torrent network),
com a sincronia de informagdes assim que a conexdao for reestabelecida. Nesse caso, a
auditoria e controle do hardware utilizado devem ser mais rigorosos para garantir a
inviolabilidade da prova.

Dessa forma é possivel a realizagdo de exames de avaliagdo somativa, responsavel pela
certificacdo do aprendizado auferido pelo estudante, ndo necessariamente de modo
simultaneo para o conjunto dos alunos. Bastara a utilizagdo de equipamentos preparados para
0 uso e a aplicagdo normatizada por tutores, supervisores ou outros profissionais identificados
— preferencialmente servidores publicos, para que seus atos gozem de fé publica.

A avaliagdo de objetivos no dominio psico-afetivo e psicomotor é tradicionalmente realizada
presencialmente, mas ha diversas frentes de inovagao possiveis. Todas as estratégias citadas
anteriormente para avaliacdo cognitiva podem ser aplicadas em outras formas de avaliacdo, e
se necessario, complementadas com outras ferramentas. Uma lista ndo exaustiva inclui
métodos como:

e Filmagens e transmissdo, sincrona ou ndo, de atendimentos a pacientes reais ou atores

e Supervisdo remota por cameras instaladas nos consultérios e outros ambientes de
cuidado

e Entrevistas realizadas por video ou webconferéncia

e Testes simulados de habilidades psicomotoras com técnicas de realidade virtual ou
realidade aumentada
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e OSCE “online” empregando cameras e avaliando as respostas dos alunos a questdes
estabelecidas e atinentes ao exame clinico realizado

Acompanhamento presencial dos alunos, quando eles necessitarem, e avaliagdes do
aprendizado realizadas por tutores de universidades integrantes de uma rede de apoio
também devem ser aceitas, sempre que forem oportunas e realizaveis. No caso do Provab,
conta-se, cumpre salientar, com uma rede de instituicbes supervisoras conveniadas com o
Ministério da Saude.

O avanco nas estratégias de avaliacdo a distancia potencializa a atuacdo dessas instituicdes,
possibilitando que os supervisores foquem nos aspectos mais dificilmente avaliados a
distancia. Destacam-se atividades como discussdes em grupo, atendimentos supervisionados e
avaliacdo ergondmica.

6 Motivacao para o Aprendizado Independente
Pesquisas tém indicado que um profissional de salide busca um aprendizado quando sente a
necessidade de:

Resolver um problema especifico, geralmente relacionado a um caso clinico;
Resolver uma deficiéncia no seu conhecimento, ou no desenvolvimento de uma
habilidade psicomotora, em um campo das ciéncias da saude;

3. Atualizar técnicas e tecnologias empregadas no seu campo de atuacao.

Em um trabalho recente sobre “como médicos aprendem”, Slotnick prop&e que o aprendizado
se faz em fases: detectando um problema, decidindo o que aprender e como aprender para
resolver o problema, interagindo com oportunidades de aprendizado, aprendendo e ganhando
experiéncia na solucao desse problema.

Ha que se salientar que enquanto a fonte de aprendizado dos alunos de graduacgdo consiste
em aulas e semindrios sempre presenciais e livros de texto, profissionais tendem a buscar
informagdo: em revistas na sua drea de atuagdo, contatando colegas ou especialistas na
matéria, em congressos e em cursos de atualiza¢cdo, ou especializagdo. O aprendizado dos
profissionais é feito, pois, de modo independente, ou seja, ele busca ativamente obter o
aprendizado que necessita, ou através de um curso oferecido.

O profissional considera, de regra, que seu aprendizado termina quando resolve seu caso, ou
quando adquire os novos conhecimentos e habilidades que considera de importancia para seu
trabalho. Ha que motiva-lo a querer aprender sempre mais.

Para diagnosticar essas demandas e necessidades jda identificadas de educacdo permanente, foi
incluida no instrumento da primeira visita de supervisdao uma sessdo especifica com série de
perguntas sobre esse tema.

Entretanto, esperar que o profissional identifique suas proprias limitacdes pode ser limitado.
Um profissional pode ndo saber que ndo sabe. E esse desconhecimento pode refletir-se em um
atendimento a um paciente real, onde o profissional errara sem ao menos desconfiar o
porqué. E aqui que entram as simulagdes de situacdes problema.

O uso de simulagdes de situagcdes-problema é muito utilizado para o treinamento de
profissionais da aviacdo, onde o erro pode ter consequéncias desastrosas no curto prazo. Na
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saude também, mas o dano a vida e a salde das pessoas é mais diluido ao longo do tempo e

por isso menos percebido. Uma metafora convertendo o coletivo para o individual é pensar

gue a queda de um avidao como uma doencga aguda e um profissional de saide mal preparado

uma doenca cronica - ambas podem ser catastroéficas.

Os argumentos indicados a favor do uso de simulagdes no ensino das ciéncias da saude devem-

se ao fato de que, frequentemente, a realidade pode:

1)

2)

3)

4)

5)

N3o ser disponivel — nem sempre é possivel apresentar aos alunos situa¢des reais de

treinamento, seja porque sdo pouco comuns, seja porque ndo estdo disponiveis, seja

porque elas ndo existam em nosso mundo (treinar os astronautas a viver em ambientes

sem gravidade, por ex.);

Ser perigosa:

a)

Para o doente — é claro que muitos procedimentos diagndsticos e terapéuticos que os
alunos devem aprender podem trazer risco para os pacientes (ndo se pode treinar um
aluno numa ressuscitacao cardiorrespiratérias em um paciente real, do mesmo modo
gue ndo se pode capacitar um piloto num avido lotado de passageiros);

Para o aluno — exposicdo do aluno a situagdes de alto risco;

Para outras pessoas — acdes de medicina coletiva que podem significar risco para os
individuos (uso de uma medicagdo nao testada em laboratdrio, ou vacinas ainda em
fase experimental);

Ser muito cara — com frequéncia a realidade é muito cara para ser disponivel para

treinamento de um grande numero de alunos;

Ser imprevisivel — o aparecimento de complicagbes pode tornar problematica a

capacitacdo desejada, vez que com frequéncia a realidade é imprevisivel,

Ser muito complexa:

a)

b)

Devido a muitas variaveis — o treinamento do aluno com um determinado objetivo
pode sofrer interferéncias nem sempre controldveis em situacdes reais;

Devidos a muitos fatos “ndo importantes” — as situagdes reais muitas vezes
apresentam condic¢Ges irrelevantes para a solucdo do caso e que podem confundir o
aprendizado do aluno.

Todos esses fatores sdo relevantes no caso do Provab. As simula¢des de situagdes problemas

poderdo ser apresentadas como casos clinicos interativos, ou pacientes virtuais. Esses

componentes dos médulos terdo carater motivacional e de avaliagdo formativa, permitindo ao

profissional identificar suas lacunas de conhecimento e aprender no processo.
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Diretrizes Metodologicas

1 Estrutura dos Modulos Educacionais

Os médulos educativos serdo compostos por Objetos de Aprendizagem?. Dessa forma poder3o
tanto ser utilizados em separado para o aprendizado autbnomo como reutilizados em outras
acGes educacionais em saude. Os mddulos, assim como todos os elementos que os comporao,
serdo catalogados de acordo com as diretrizes da politica do Acervo de Recursos Educacionais
em Saude (ARES).

A estrutura dos incluird objetivos educacionais, atividades expositivas, atividades interativas,
material de apoio, avaliagdes formativa e somativa que podem empregar, sempre que
apropriado, recursos multimididticos, tais como: texto, imagens, videos, audio, animacdes e
material interativo.

Os recursos educacionais que compordao os médulos devem seguir padronizacdo técnica,
utilizando sempre que possivel padrdes de industria que permitam sua utilizagdo nos diversos
equipamentos contemporaneos, como computadores, smartphones e tablets. O quadro 1 lista
alguns padrdes para discussao.

Quadro 1 — padrdes de industria sugeridos por tipos de recursos educacionais?

Tipo Padrdes

Animagéo HTML 5

Audio MP3, AAC, 3GP e Ogg Vorbis
Diagrama Scalable Vector Graphics (SVG)
Gréfico Scalable Vector Graphics (SVG)
Imagem PNG ou JPEG

Material interativo HTML 5

Material multimidia: HTML 5 ou PDF/A
Slide/apresentacao: HTML, ODP e PPTX

Texto: EPUB, PDF/A, HTML, ODT, DOCX
Video: H264, WebM, XVID

1.1 Objetivos de Aprendizagem

Os objetivos de aprendizagem serdo elaborados a partir da andlise de competéncias esperadas
no processo de trabalho em atencdo bdasica. As competéncias para as equipes de atencdo
basica que servem de guia para definicdo dos objetivos estdo descritas no Anexo -
Competéncias para Equipes de Saude da Familia da UNA-SUS, apresentadas ao Colegiado
Institucional da UNA-SUS na 52 reunido. Esse documento estard em constante discussdo,
revisdo e validagdo na comunidade virtual dos supervisores.

Esses objetivos serdo definidos a metodologia action mapping, a partir de oficinas que serdo
realizadas para detalhamento de cada moddulo; Esses objetivos de aprendizagem serdo

! Consulte a definicdo utilizada pela UNA-SUS na politica do Acervo de Recursos Educacionais em Satde
(ARES)
2 Os tipos de recursos educacionais utilizados s3o os adotados na Politica de Desenvolvimento do ARES.

21




22

redigidos de forma clara e indicardo as mudancgas de comportamento observaveis motivadas
pelo processo educacional. Para isso, sera utilizada a taxonomia de Bloom?3.

1.2 Atividades

As atividades propostas ao aprendiz serdo divididas de acordo com seu cardter
autoinstrucional ou de interacdo com outros alunos ou com a equipe de supervisdo
educacional. O moédulo deve poder ser completado exclusivamente com atividades
autoinstrucionais. As atividades de interacdo terdao carater complementar, servindo como
recomendacdo para instituicdes que incorporarem o material em seus cursos, ou para
implantagdo como atividades de fluxo continuo em ambientes virtuais de aprendizagem
abertos, comunidades de pratica, redes sociais, etc..

As atividades deverdo ser sequenciadas para navegacao utilizando o padrao de industria mais
utilizado, que até o presente momento é o SCORM 1.2 ou superior, possibilitando a
comunicacdo entre os ambientes virtuais de aprendizagem hoje disponiveis. Versdes
complementares poderdo ser disponibilizadas utilizando apenas HTML 5 como tecnologia de
navegacdo, possibilitando a utilizacdo off-line e facilitando a portabilidade para celulares e
tablets. A tecnologia Flash sera evitada sempre que possivel, por ser considerada ultrapassada.

Como ndo ha padrdo de industria estabelecido para descricdo de atividades educacionais, elas
terdo padronizacdo descritiva em relacdao ao processo, o papel da supervisdo educacional e
objetivos especificos de cada etapa.

1.3 Casos Clinicos

A utilizacdo de casos clinicos interativos como ferramenta de educa¢do em salde tem crescido
em todo mundo, sendo a experiéncia mais relevante no momento os Interactive Cases, do
New England Journal of MEdicone. Diversos cursos da UNA-SUS tem utilizado casos clinicos nas
mais diversas formas. Sao dignas de nota as experiéncias da UFCSPA e da UFPel e, mais
recentemente, da prépria SE/UNA-SUS na produgédo casos clinicos interativos.

Casos clinicos serdo tratados como um tipo de atividade especial, que tera sua estrutura
padronizada para aumentar sua reusabilidade e interoperabilidade. Uma oficina especifica
para discutir a padronizacdo da estrutura dos casos clinicos sera agendada.

1.4 Itens de avaliacao

A avaliagdo somativa ao final do mdédulo - ou de cada etapa, caso ele apresente subdivisGes -
também sera padronizada. Os itens de avaliagdo serdo produzidos de acordo com as
orientagdes constantes do guia para producdo de itens de avaliagdo da UNA-SUS.

Essa padronizacdo permitird que todos os itens de avaliagdo sejam calibrados e possam ser
incorporados a um banco de questdes, utilizando a Teoria de Resposta ao Item (TRI). Isso
permitird sua reutilizacdo em provas online, testes de qualificacdo cognitiva (TCQ), utilizando
inclusive tecnologias inovadoras como os testes adaptativos mobile.

3 A Taxonomia de Bloom é um vocabulario controlado da educacio que propde formas de controle da
diversidade de significados e oferece um mapa de area que servira como guia em processos de
conhecimento.
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2 Metodologia
2.1 Definicao dos modulos e seus respectivos objetivos educacionais

A UNA-SUS ird compor uma comissdo de especialistas em educacdo médica, enfermagem e
odontoldégica para participar de oficinas para definicdo dos moddulos. Essa divisdao de
competéncias e temas abordados sera apresentada a Comissao Gestora do Provab.

A definicdo dos mddulos sera incremental: a cada semestre serdao aprovados os mdodulos para
producdo no periodo seguinte. A referéncia do conteudo geral a ser abordado é a matriz de
competéncias, que deverd ser contemplada integralmente nos 60 mddulos que serdo
produzidos por meio da parceria descrita neste subprojeto.

Apds a aprovacao dos mddulos pela Comissdo Gestora, serdo realizadas novas oficinas para
redacdo dos objetivos educacionais. Estas terdo a participacdo da comissdo de especialistas
citada anteriormente e de profissionais com notério conhecimento do tema especifico, que
serdo indicados pelo Colegiado Institucional da UNA-SUS e pela Comissao Gestora do Provab.

2.2 Definicao das instituicoes coautoras

A Secretaria Executiva ird publicar, a cada semestre, a lista dos temas prioritarios que serdao
produzidos naquele periodo, assim como os objetivos educacionais esperados para os
mesmos.

Instituicbes serdo credenciadas diretamente pela SE/UNASUS mediante avaliacdo da sua
capacidade de producdo de conteudos digitais alinhada as propostas. InstituicGes que ndo
tenham infraestrutura basica de producdo, como espaco fisico, computadores, workstations,
cameras fotograficas e filmadoras ndo poderdo participar.

As instituicdes interessadas apresentardo uma proposta no formato especificado no
formulario préprio a ser disponibilizado pela SE-UNA-SUS para a parceria, detalhando também
os seus custos. A forma preferencial de desembolso é a concessdo de bolsas de extensao.

De uma forma geral é esperado que esses bolsistas sejam conteudistas e revisores, assim
como uma equipe composta por profissionais como: desenhistas instrucionais, designer
grafico, webdesigner, ilustradores, fotdgrafos, narradores, animadores graficos 2D ou 3D, etc..
Os custos também podem incluir licencas de software e outros gastos de custeio.

As propostas serdo avaliadas por um comité de sele¢do e validacdao, também nomeado pela
Coordenacdo do Projeto. Esse comité também conduzird as atividades de avaliacdo dos
projetos e fara o ateste do processo de validacdo.

Apds a aprovagdo do projeto, sera assinado um termo de cooperagdo técnica entre a
instituicdo proponente e a Fiocruz, indicando as responsabilidades de cada parte. O apoio
financeiro ao projeto serd realizado via Fiotec, mediante o pagamento das atividades
apresentadas no projeto. As modalidades utilizadas serdo: concessao de bolsas de extensao e
servigos de terceiros, pessoas fisicas e juridicas.

2.3 Validacao
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Cada um dos componentes do mddulo, assim como o seu conjunto, serd avaliado nas trés
dimensodes previstas na politica do Acervo UNA-SUS: técnico-cientifica, midiatico-pedagdgica e
pertinéncia. Os processos de validacdo dos componentes poderao ser realizados por validacao
interna, mas o médulo como um todo passara por validacao externa, de acordo com processos
definidos pelo comité de selecdo e validacao.

As diretrizes para validagao de recursos educacionais da UNA-SUS foram definidas no Encontro
Nacional de Brasilia, em outubro de 2011 e estdo publicadas na secdo de documentos do
Portal UNA-SUS (Lobo e Oliveira, 2011).

2.4 Direitos Autorais

No chamamento, assim como no termo de cooperacdo a ser firmado pela instituicdao
proponente, estardo definidas as regras de negociacdo de direitos autorais. Elas serao
planejadas para permitir que a Fiocruz possa dispor, livre e irrestritamente, do material por
tempo indeterminado. O regime de direitos autorais deverd permitir a Fiocruz e outras
instituicdes de ensino publicar, reproduzir, transmitir, distribuir, traduzir, reeditar, remixar,
produzir novas obras a partir do médulo e outros usos que se fizerem necessarios.

O material sera de coautoria institucional da Universidade Aberta do SUS / Fiocruz / Ministério
da Saude e da instituicdo coautora selecionada. Serdo discriminados nominalmente todos os
autores de componentes dos moédulos, para fins de preservacdo dos direitos morais
envolvidos.
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