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RESUMO

COSME, Keven de Oliveira. Panorama das agoes de educagdo permanente em satide mediadas
pela Telessaude realizadas no periodo pré-pandémico e no periodo pandémico da COVID-19
no Brasil. 2024. 119 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado
do Amazonas, Manaus, 2024.

Esta pesquisa objetivou descrever as agdes de EPS mediadas pela Telessatde utilizando as
plataformas virtuais de aprendizagem do SUS realizadas no periodo pré-pandémico e
pandémico da COVID-19 no Brasil, além disso analisar as temdticas dos cursos ofertados e
descrever suas modalidades, obter o perfil, categoria profissional e quantitativo dos usuérios
das plataformas. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo que utilizou dados secundérios
fornecidos pelas plataformas UNA-SUS e AVASUS, como, descri¢do dos cursos de EPS,
modalidades, periodo de oferta, ingressantes, concluintes, perfil sociodemografico e profissao
dos usuarios cadastrados ¢ institui¢des ofertantes. Foram incluidos dados entre as datas de
janeiro de 2018 a 5 de maio de 2023. Foram realizadas analises descritivas e analisados no
Programa Microsoft Excel (2016) por estatistica descritiva, expressos em graficos e tabelas
contendo as frequéncias absolutas ou relativas. Foram encontrados cerca de 498 cursos distintos
de EPS oferecidos por ambas as plataformas, que possuem abordagens diferentes quanto a dos
cursos. O AVASUS focou no periodo pré-pandémico em cursos na temdtica de Atengao
Primaria a Saiude e Alimentagdo e nutri¢do. No periodo pandémico sua abordagem mudou para
a oferta de cursos da tematica de COVID-19, Doengas raras e Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis. A UNA-SUS no primeiro periodo ofertou muitos cursos da tematica de
Atencao Primaria a Satde e Gestao em saude publica. No periodo pandémico manteve a maior
oferta nessas tematicas, mas desenvolveu outras tematicas como, COVID-19, Saude Digital,
Doencgas Negligenciadas, Saude do idoso e Pacientes com necessidades especiais. O perfil
sociodemografico e profissao dos usudrios cadastrados nas plataformas foi mais prevalente em
jovens de 21 a 30 anos, estudantes, do sexo feminino, brancos, com grau de escolaridade a nivel
de graduacao e residentes da regido Sudeste do Brasil. O quantitativo de ingressantes nos cursos
de EPS totais de ambas as plataformas no periodo pré-pandémico ¢ de aproximadamente
2.496.829 ingressantes e no periodo pandémico ¢ aproximadamente 10.447.039 ingressantes.
A maioria das modalidades dos cursos se deu por qualificacdo profissional. A incorporagdo das
tecnologias, como inovacdo pedagogica, garantiu o acesso, autonomia e propagagdo do
conhecimento técnico-cientifico aos profissionais de satde, durante a pandemia da COVID-19,
a partir disso estudos qualitativos devem ser realizados para saber como foi o impacto desses
cursos de EPS na vida e na aplicabilidade pratica no servigo em saude ap6s e durante o periodo
pandémico.

Palavras-chave: Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude. Telemedicina. Educagdo a
distancia. COVID-19.



ABSTRACT

COSME, Keven de Oliveira. Overview of continuing health education actions mediated by
Telehealth carried out in the pre-pandemic period and during the COVID-19 pandemic period
in Brazil. 2024. 119 f. Master's Thesis (Master’s in Public Health) — University of the State of
Amazonas, Manaus, 2024.

This research aimed to describe the EPS actions mediated by Telehealth using the virtual
learning platforms of the SUS carried out in the pre-pandemic and pandemic period of COVID-
19 in Brazil, in addition to analyzing the themes of the courses offered and describing their
modalities, obtaining the profile, professional category and quantity of users of the platforms.
This is a descriptive, quantitative study that used secondary data provided by the UNA-SUS
and AVASUS platforms, such as description of the EPS courses, modalities, period of offer,
entrants, graduates, sociodemographic profile and profession of registered users and offering
institutions. Data between the dates of January 2018 and May 5, 2023, were included.
Descriptive analyses were performed and analyzed in the Microsoft Excel Program (2016) by
descriptive statistics, expressed in graphs and tables containing absolute or relative frequencies.
Approximately 498 different EPS courses were found offered by both platforms, which have
different approaches to the courses. In the pre-pandemic period, AVASUS focused on courses
on the themes of Primary Health Care and Food and Nutrition. During the pandemic period, its
approach changed to offering courses on the themes of COVID-19, Rare Diseases, and Sexually
Transmitted Infections. In the first period, UNA-SUS offered many courses on the themes of
Primary Health Care and Public Health Management. During the pandemic period, it
maintained the largest offering on these themes, but developed other themes such as COVID-
19, Digital Health, Neglected Diseases, Health of the Elderly, and Patients with Special Needs.
The sociodemographic profile and profession of users registered on the platforms was more
prevalent among young people aged 21 to 30, students, female, white, with a degree in
education, and residents of the Southeast region of Brazil. The total number of entrants to the
EPS courses on both platforms in the pre-pandemic period is approximately 2,496,829 entrants
and in the pandemic period it is approximately 10,447,039 entrants. Most of the course
modalities were for professional qualification. The incorporation of technologies, as
pedagogical innovation, guaranteed access, autonomy and dissemination of technical-scientific
knowledge to health professionals, during the COVID-19 pandemic. From this, qualitative
studies should be carried out to know how these EPS courses impacted life and practical
applicability in health services after and during the pandemic period.

Keywords: Health Human Resource Training. Telemedicine. Education, Distance. COVID-19.
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INTRODUCAO

A partir das mudangas proporcionadas pela institucionalizagdo do Sistema Unico de
Satde (SUS) foi formulado o Programa Satide da Familia, depois denominado Estratégia Saude
da Familia (ESF) pelo Ministério da Satde (MS), no qual apresentou-se como eixo estruturante
do processo de reorganizacao do sistema de satde, baseado na Atencao Primaria a Satde (APS).
As diretrizes a partir da ESF configuraram um novo modelo assistencial de satide. Essas
mudancas do modelo de cuidado alinhado a saide da familia corroboraram com a
operacionaliza¢do do SUS por intermédio da APS, propondo a ser um modelo resolutivo,
hierarquizado, competente, integral, atuante, universal, humanizado e ético, para assim
satisfazer as necessidades de prestar assisténcia a satide para uma determinada populagao
(Brasil, 1997).

Ademais, a ESF foi responsavel pela reorganizagdo dos servigos de satide na atengao
basica, assim como deu um novo incentivo para a reformulacdo do processo de trabalho em
saude no SUS, com foco na vigilancia sanitéria, por meio de a¢des de promogao, recuperagao
e prevencao (Brasil, 2006; Brasil 2011).

A partir desse novo contexto de reorganizac¢do das praticas de trabalho, educagdo em
saude, acdo intersetorial, avaliacdo e controle social, foi necessaria uma mudanga no mercado
de trabalho para os trabalhadores de saude, logo tornou-se fundamental que se incluisse
processos formativos voltados a adequacao a essa nova realidade, tendo em vista que ja existiam
profissionais integrados ao SUS antes dessas reformas institucionais (Passos, 2019).

Levando isso em conta, o Ministério da Satde (MS) viu a necessidade de criar a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES), a fim de assegurar a
relacdo entre educacdo e trabalho na saude e da educacdo vista no servico como uma politica
publica. Ela foi criada com o intuito de alcancar a orientacdo das dificuldades existentes, além
de estabelecer politicas publicas no ambito da gestdo do trabalho e da educagdo para uma
melhor atuag@o do SUS e ainda assumir uma atribui¢do relevante no que diz respeito a expansao
de uma Politica Nacional de Recursos Humanos em Saude (PNHRS) (Pierantoni, 2008).

O fortalecimento das politicas de educagdo permanente em saude para os profissionais
de saude alcangarem uma visdo ampliada de suas praticas, ¢ decorrente dos espagos de trabalho,
onde ha uma demanda por profissionais ordenados pelo conhecimento, conferindo a eles a
capacidade de articulacdo com outros profissionais, para suprir as necessidades de saude da

populacao (Neves, 2020). Logo, para o éxito dos projetos da politica de educacdo ¢ necessario



ocorrer articulagdes dos servicos de Gestdo de Recursos Humanos do SUS com as
Universidades, Institui¢des e organizagdes detentoras e formadoras de conhecimento para a
compartimentaliza¢do, orientacdo, assisténcia e avaliacdo das formacgdes, qualificagdes e
produgdes desenvolvidas (Pierantoni, 2008).

Esses consorcios entre os servigos de satde e as Institui¢des detentoras do conhecimento
resultam no aprimoramento da formacdo associada as questdes sociais na producdo e
compartilhamento de novas informacdes de acordo com as necessidades sociais. E ainda
proporcionam a qualidade da educag@o dos profissionais de satde, a partir de uma formagao
analitica, critica e compromissada com a conjuntura do pais (Haddad, 2018).

Dessa forma, conforme o estimulo inicial da Organizagdo Pan-Americana de Saude
explorou-se nos conceitos da Educacdo Permanente em Saude (EPS) o marco conceitual e
politico-pedagodgico apropriado para vincular os procedimentos formativos das praticas em
satide com os principios da integralidade (Opas, 1988).

Seguindo essa premissa, o MS institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Satde (PNEPS), por meio da Portaria GM/MS n°198/2004, como politica de educagdo e
desenvolvimento para o SUS (Brasil, 2004).

Legitimada como politica em 2004, a EPS tem sido impulsionada em todo o Brasil,
alcangando diversos eixos nos servigos de saude, com varias metodologias educacionais, que
abrangem as distintas categorias de profissionais de saide. A EPS foi vista como a resposta
para as necessidades de reorientacdo da formacao dos profissionais de saude, bem como as
necessidades formativas de um grupo de quase um milhdo de profissionais em servigo do SUS.
A insercdo da EPS nos espacos de trabalho dos servigos de saude incorporou-se como
instrumento de transformagao nos processos organizativos e de trabalho, em conformidade com
o modelo das redes de atengdo a satde. Dentre as iniciativas relevantes baseando-se no modelo
da EPS como forma de reorientagdo da formacdo do profissional em satde, destacam-se a
Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS), a constituicdo do Féorum Nacional de
Educacdo das profissdes da Saude (FNEPAS), a expansdo das residéncias médicas,
multiprofissionais e na area profissionais de satide (Pro-Residéncias), o Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes e as plataformas de aprendizagem virtuais Universidade Aberta do
SUS (UNA-SUS) e o Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) (Haddad, 2018).

O Sistema da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saade (UNA-SUS) tem como
caracteristica principal amparar as necessidades de qualificagdo e educagdo permanente para os
profissionais de saude do SUS, por meio de tecnologias baseadas na Educagdo a Distancia

(EAD). Esse sistema possui uma conformacao em rede, garantindo aos trabalhadores de satde,



ao longo dos anos, a continuidade de uma educagdo formadora com qualidade, amparada por
elementos tecnoldgicos, baseada na democracia da educacdo e cobertura de todo o territorio
nacional, atendendo as necessidades de saude da populacao de acordo com suas especificidades
territoriais, com o intuito de combater os vazios existenciais na forma¢do do profissional de
saude (Nascimento, 2023). A UNA-SUS vem sendo um instrumento de fortalecimento da EPS
dentro da estrutura do SUS, permitindo que seus profissionais de saude adquiram
conhecimentos, habilidades e acdes pretendidas para uma boa conduta e atuagdo dentro do
cuidado em saude.

A UNA-SUS foi criada em 2010 e esta sob a coordenacdo do Ministério da Satde, a
partir de uma agdo conjunta com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satude
(SGTES/MS) e da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Ela foi instituida por meio do Decreto
7.385 de 8 de dezembro de 2010, o qual esclareceu seus objetivos, elementos e instituigdes
publicas constituintes, instancias e diretrizes. Além disso, ela ¢ regulamentada pela Portaria
interministerial n°10 de 11 de julho de 2013 (Brasil, 2010; Brasil, 2013).

A Rede UNA-SUS ¢ formada atualmente por cerca de 35 institui¢des de ensino superior
do sistema publico, que passaram a ter um credenciamento excepcional na rede UNA-SUS, por
meio do Decreto 8.041 de 9 de julho de 2013, o qual alterou o processo de credenciamento
dessas institui¢cdes dentro da rede. Atualmente, todas essas institui¢des integradas a UNA-SUS
estdo alinhadas ao processo de trabalho compartilhado, organizadas em uma rede colaborativa,
ofertando oportunidades de qualificagdes de forma aberta e gratuita. Todas elas sdo
credenciadas pelo Ministério da Educacao para ofertarem cursos por meio de EAD.

Os cursos de EPS ofertados pela plataforma UNA-SUS possuem um carater definido de
acordo com as necessidades de satide da populacdo e especificidades territoriais de cada regido
do Brasil, buscando solucionar as questdes de satide publica. Destaca-se ainda, a conformidade
dos cursos com o funcionamento das politicas de satde, dispondo-os em combater os problemas
e emergéncias cotidianas nos servigos em satide do SUS. A plataforma possui uma diversidade
de cursos de EPS, de varias modalidades, que abordam temas diversos sobre a area da satde.
Os materiais sdo criados em varios formatos como em videos, textos e audios, para melhor
compreensdo e autonomia em desenvolver a capacidade de adquirir novos conhecimentos.

O sistema da UNA-SUS se estrutura num sistema basico de 3 componentes: A Rede
UNA-SUS, o Acervo de Recursos educacionais (ARES) e a Plataforma Arouca. O ARES
funciona como uma coletdnea digital da UNA-SUS, o qual sdo ofertados os materiais,
tecnologias e conhecimentos educacionais de livre acesso no espaco virtual. Todos esses

materiais sdo produzidos pelas instituicdes de ensino que fazem parte da Rede UNA-SUS. A
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Plataforma Arouca da Rede UNA-SUS atua como um banco de dados, concentrando todos os
dados dos cursos oferecidos pela Rede.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) configura-se como uma alternativa
educacional no meio digital estabelecida na area da EAD, capaz de melhorar o processo de
aprendizagem de modo a gerenciar as atividades educacionais para a melhor compreensao do
ensino, dispondo de varios recursos oferecidos pela plataforma. O emprego do termo AVA
também pode ser definido como um software sistematizado, organizado por uma rede de
sistemas capaz de coordenar o processo de ensino-aprendizagem, a partir da utilizagdo de
instrumentos tecnologicos, o qual o aluno acompanha seu desenvolvimento, os contetidos e o
avalia (Milligan, 1999).

E um recurso que possibilita a idealizagdo do ensino e da troca de conhecimentos,
permitindo a relagdo horizontalizada e transversal do processo de ensino-aprendizagem entre o
aluno e o tutor, sendo este 0 mediador desse processo e aquele o participante de forma ativa.
Deve ser baseada na existéncia de um ambiente simples, acessivel, coerente e de facil manuseio,
possuir uma conectividade que promova a ligagdo com a navegacao, potencializando o acesso
sincrono e assincrono, além de disponibilizar praticas de ensino, de maneira a incentivar a
obtenc¢ao de conhecimentos (Peters, 2003).

Diante desse contexto das Tecnologias da Informag¢do e Comunicacdo (TIC's), o
Ministério da Saude (MS) investiu em politicas publicas capazes de atuar na formacdo dos
profissionais de satde, destacando-se as atividades, agdes e programas utilizando os recursos
das TIC's no contexto da EAD. Dessa forma, a PNEPS alinhou-se com a necessidade de
formagao e qualificacdo para os profissionais de saude, por meio do AVA, a partir da aplicagdo
de metodologias educacionais tecnologicas no processo de aprendizagem. Dessa forma, a partir
de uma parceria entre o0 MS, a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), a
Secretaria de Educagdo a Distancia (SEDIS) e o Laboratério de Inovagdo tecnologica em Saude
(LAIS), elaboraram o Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude
(AVASUS), como um instrumento formativo capaz de desenvolver as competéncias técnico-
teoricas, qualificando as habilidades dos profissionais de saude para serem aplicadas de acordo
com as necessidades de saude populacao dentro do ambiente de trabalho.

O acesso a0 AVASUS ¢ por meio do seu portal eletronico e a sua principal missdo ¢
oportunizar o conhecimento em educacao para a satide de forma integrada e acessivel. Os cursos
ofertados possuem parcerias com universidades, instituicdes de ensino superior e entidades
ligadas a é4rea da satide de todo o Brasil, com referéncia em EAD, possuindo modulos

minuciosamente elaborados para que o aluno obtenha uma melhor vivéncia durante o periodo
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de aprendizado remoto. Esses modulos podem ser acessados de vérios locais, apenas com um
dispositivo eletronico conectado a internet, de acordo com sua necessidade e rotina. Eles foram
produzidos conforme a necessidade de satide da populacdo em razao dos servicos do SUS,
qualificando os profissionais e trabalhadores de saude.

Desde 2015, a plataforma estd operando com uma visdo diferenciada, trazendo um
marco entre as realizagdes da formagao e qualificacdo em saude concebidas pelo MS, sob um
olhar singularizado da combinacgdo entre o aperfeicoamento dos profissionais de satde e a
utiliza¢do das tecnologias. O AVASUS integra varias outras plataformas do MS, caracterizando
um Ecossistema Educacional a partir de um mesmo login.

Os profissionais de saude que integram o sistema de cuidado do SUS, professores,
estudantes e qualquer cidaddo interessado nos temas disponiveis, podem ter acesso aos modulos
oferecidos na plataforma. Esse usudrio poderd acompanhar seu desempenho individual,
tornando-se o sujeito ativo na constru¢do do conhecimento, possibilitando a interacdo com o
contetido fornecido durante o modulo, otimizando seu tempo e permitindo a programagao do
horario de acesso de acordo com a disponibilidade do usudrio. Isso viabiliza de maneira pratica
a finalizacdo dos moddulos do curso, visto que o certificado ¢ emitido prontamente apds a
conclusdo do programa.

O escopo dos cursos que o AVASUS possui no seu repositério € bastante abrangente
distribuidos em categorias pré-estabelecidas na plataforma como COVID-19, Doengas raras,
Especializacdo, Moddulo de extensdo, OPAS, Preceptoria, Sifilis e outras Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), Sistema prisional, Telessaude ¢ Webpalestras. Até alguns
meses iniciais da pandemia da COVID-19 no Brasil, em meados de agosto de 2020, 0 AVASUS
possuia 260 cursos ativos e 1.485.320 matriculados, com 851.408 autorizados a certificagdo.
De acordo com o nimero de CPF contabilizado, o AVASUS registrou 692.108 usudrios, ou
seja, um mesmo usuario pode matricular-se em mais de um curso e desse quantitativo de
usuarios, 401.592 declararam morar no Brasil (Costa, 2020).

Destacando a estratégias implementada baseada no modelo da EPS, tem-se o Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes (PNTBR) por meio da Portaria n® 2.546/2011 (Brasil,
2011b), com a finalidade de desenvolver acdes de apoio a assisténcia a satde, envolvendo
também o corpo profissional de saide com a¢des integradas a EPS. A Telessatde se baseia na
oferta de servigos que se referem aos cuidados com a saude, quando a distancia e o tempo sdo
fatores criticos no processo de cuidado a satide. Principalmente, consistindo na utilizagdo das
tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC) nos servigos de saude, viabilizando a troca de

informagdes adequadas para a pratica de tratamentos, diagndsticos, prevencdo de doengas,
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orientacdes de condutas e EPS para os profissionais de satide por meio dos processos efetuados
pela Teleducacdo, uma vertente da Telessaide que compreende as acdes de
ensino/aprendizagem através da Educagdo a Distancia (EAD), utilizando dispositivos
eletronicos vinculadas as TIC’s, disponibilizados em cursos nas plataformas de aprendizagem
virtual (Franga, 2019; Costa, 2014).

Ao longo da pandemia da COVID-19, foram instauradas normas de protecao
governamental e distanciamento social, fazendo com que as aulas presenciais fossem suspensas.
A partir disso, foram feitas orientagdes para a adaptacdo de uma metodologia pedagogica
voltada para o ensino na modalidade em educagdo a distancia (EAD), pensando na demanda de
qualificar os profissionais de satde por meio de agdes educativas para combater as
consequéncias advindas da pandemia. As acdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
intermediadas pelas (TIC’s se estabeleceram como oportunidade de aperfeigoar as tecnologias
de informacgao, e para desenvolver o conhecimento individual e coletivo do ensino remoto
sincrono e assincrono (Fontoura, 2021).

As praticas baseadas na EPS para o combate da pandemia da COVID-19 contribuiram
em agdes educativas conforme o contexto, como fator resultante em qualificagcdo e adaptacao
dos profissionais de satide numa situacao de caos, desordem, desmotivagdo e medo do novo. A
EPS se fez presente como a linha de frente, sendo o eixo competente em adequar, estabelecer e
amparar a pratica do profissional em satide nas diversas areas, por meio de dispositivos
eletronicos e das TIC’s, contribuiram para a reducio e gerenciamento dos agravos acometidos
pela pandemia (Fontoura, 2021).

Diante desse contexto, essa pesquisa € pertinente levando em consideragdo as hipoteses
que serdo elencadas, dentre as quais destacam-se: se no periodo pandémico da COVID-19 no
Brasil (2020 a 2023), a Telessatide por meio das plataformas virtuais do SUS foi mais utilizada
como ferramenta de educacdo permanente em saude; e se houve mudangas no foco das
tematicas durante o periodo pandémico da COVID-19 no Brasil (2020 a 2023), em comparagao
ao que foi produzido no periodo pré-pandémico da COVID-19 no Brasil (2018 e 2019), a fim
de conhecer o que foi produzido pelas plataformas virtuais do SUS, como ferramenta de
educagdo permanente em saude, além de auxiliar na apreensdo da realidade, viabilizando uma
visdo ampliada sobre os dados investigados. A aplicagdo e utilizagdo da Telessatde por meio
das plataformas virtuais do SUS como ferramenta de educagdo permanente em saude, quando
bem-sucedida, pode impactar positivamente nos servigos da APS, tornando-os mais resolutivos.
Logo como pergunta norteadora de pesquisa destaca-se: quais acdes de educagdo permanente

em saude, intermediadas pela Teleducagdo por meio das plataformas virtuais do SUS, foram
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produzidas no periodo pré-pandémico da COVID-19 no Brasil (2018 e 2019) e no periodo
pandémico (2020 a 2023) da COVID-19 no Brasil.
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral

Analisar as acdes de educagdo permanente em saude mediadas pela Telessaude
utilizando as plataformas virtuais de aprendizagem do SUS realizadas no periodo pré-

pandémico (2018 e 2019) e no periodo pandémico (2020 a 2023) da COVID-19 no Brasil.

1.2 Especificos

a) Descrever as temadticas ofertadas das agdes de educacdo permanente em saude
produzidas no periodo pré-pandémico (2018 e 2019) e no periodo pandémico (2020 a
2023) da COVID-19 no Brasil.

b) Obter o perfil sociodemografico dos usuérios que utilizaram as plataformas virtuais do
SUS como meio de educagdo permanente em saide no periodo pré-pandémico (2018 e
2019) e no periodo pandémico (2020 a 2023) da COVID-19 no Brasil.

c) Descrever as categorias de profissionais € o quantitativo alcangados pelas ag¢des de
educacdo permanente em saude produzidas no periodo pré-pandémico (2018 e 2019) e
no periodo pandémico (2020 a 2023) da COVID-19 no Brasil.

d) Descrever as modalidades das acdes de educagdo permanente em saiude realizadas no
periodo pré-pandémico (2018 e 2019) e no periodo pandémico (2020 a 2023) da
COVID-19 no Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Considerando a legislacdo e as atribuicdes da Constituicdo Brasileira, na area dos
recursos humanos, esta tem como principal objetivo de desenvolver acdes de qualificacdo,
formagdo e educagdo permanente ao seu quadro de trabalhadores de saude, em conjunto com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS). Para que isso acontecesse, foi
necessaria a implementagdo de uma politica forte, que fosse capaz de articular com os poderes,
com estabelecimento de diretrizes e regulamentacdes para a qualificagdo do profissional de
saude, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde, que se tornou uma estratégia
para a formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores para a satde, sendo a educacdo
permanente em saude o termo adequado e mais amplo, de acordo com os estudos seguintes
nessa revisdo, para designar a obtengdo do conhecimento a partir da pratica do trabalho, e que
sera usado nesse estudo para designar a educagdo em servigo, educagdo continuada e educagao
formal de profissionais.

As estratégias e politicas voltadas para a adequagdo da formacgao e desenvolvimento dos
trabalhadores de satide devem estar em consonancia com as necessidades de saude da populagao
e ao progresso do SUS. Visando esse desenvolvimento, foram criadas acdes fundamentadas na
Educagdo Permanente em Salde, como o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes
(PNTBR) e como apoio assistencial a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e o Ambiente
Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS). Sendo estas grandes contribui¢des para o ensino-
aprendizagem dos profissionais de saude e ferramentas indispensaveis para o controle,

monitoramento € conhecimento da COVID-19 no Brasil.

2.1 Politica nacional de educa¢ido permanente em saude como forma de fortalecimento

dos meios de recursos humanos no SUS

Conforme a Constituicdo Federal do Brasil em seu art. 200, Inciso III, o qual levanta
aspectos importantes sobre o papel dos servicos de saude do SUS na integragdo ensino-servico,
disponivel na Lei Organica da Saude n°8080, de 19 de setembro de 1990. Partindo disso, no art.
15, inciso IX, refere-se sobre a participagdo na formulagdo e na execucdo da politica de

formagdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude, assim como no art. 27, que
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aborda a politica de recursos humanos na area de satde, e dispde que a execucao e formalizagao
devem ser articuladas pelas diferentes esferas de governo, com o principal objetivo de tracar
um sistema de formagdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino. Essas sdo as
funcdes que as esferas de governo t€ém como responsabilidade em desenvolver na éarea de
recursos humanos (Brasil, 1990).

Para isso, foi criada a Secretaria de Gestao do Trabalho ¢ da Educacdo na Saude
(SGTES) em 2003, um marco no reconhecimento da relacdo entre educacdo e trabalho na satide
e da educacdo no servigo como politica publica. Com o intuito de atribuir a responsabilidade da
gestao federal do SUS, no que se trata “a formulacdo das politicas orientadoras da formacao,
desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e gestdo dos trabalhadores da satide, no Brasil”
(Brasil, 2004).

A SGTES possui o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), que na
sua perspectiva “propde a adog¢ao da educacio permanente como a estratégia fundamental para
a recomposi¢cao das praticas de formacao, atengdo, gestdo, formulagdo de politicas e controle
social no setor da satide” (BRASIL, 2004). Seguindo essa premissa, o Ministério da Saude (MS)
institui a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide (PNEPS) por meio da Portaria
GM/MS n° 198/2004, como politica de educagdo e desenvolvimento para o SUS, objetivando
a mudanga das praticas técnicas e sociais de saide, dando oportunidade para a melhoria da
qualidade da aten¢do a saude da populacdo e o aperfeigcoamento da capacidade de gestdo do
SUS, com suas diretrizes publicadas na Portaria GM/MS n°1996/2007.

A PNEPS se apresentou como um sinal de luta por uma educacdo alinhada aos
principios do SUS, além de ter se tornado uma estratégia para a formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores para a satide. As estratégias e politicas voltadas para a adequagao da formagao
e desenvolvimento dos trabalhadores de saide devem estar em consonancia com as
necessidades de saude da populagdo e ao progresso do SUS (BRASIL, 2009). Seguem algumas

defini¢des sobre Educacdo Permanente:

A Educagdo Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A educagdo permanente se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. A educagdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes (BRASIL,
2009).

A EPS foi veiculada na América Latina na década de 1980, sendo disseminada pelo
Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizagao Pan Americana de Saude
(OPAS) (OPAS, 1988). A apreensdo da EPS seria capaz de vincular a demanda dos servigos

do SUS com o principio da integralidade. Essa concep¢do da EPS veio da Europa Ocidental
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através da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que em 1988 publicou o documento
Desarrollo de Recursos Humanos, que fazia referéncia a Educacion Permanente de Personal
de Salud, tornando-se uma producdo de referéncia sobre essa temadtica no continente americano
(Opas, 1988).

Na 29* Conferéncia Sanitdria Pan-Americana realizada pela OPAS, foi publicado o
documento Estratégia para o acesso universal a saude e cobertura universal de satde, que indica
acOes estratégicas e intervengdes que possam fortalecer as politicas e planos de recursos

humanos, que devem servir como guia para os Estados Membros:

Fortalecer e consolidar a governanga ¢ a orientagdo dos recursos humanos para a
saude; desenvolver condig¢des e as capacidades dos recursos humanos para a satde a
fim de ampliar o acesso ¢ a cobertura de saude com equidade e qualidade; concertar
com o setor educacional o atendimento das necessidades dos sistemas de saude em
transformag@o no sentido do acesso universal a satide e da cobertura universal de
saude (Opas, 2017).

O conceito de Educacdo Permanente em Satude (EPS) se configura como um desenrolar
da educacao popular ou de educacdo de jovens e adultos, mas diferenciando-se destas em
relacdo ao foco. Isso alinha-se ao que € proposto por Paulo Freire, provendo a nogdo de
aprendizagem significativa, ou seja, a valorizagdo dos conhecimentos ja adquiridos pelo
estudante, surgindo nele a posicdo critica e reflexiva sobre as praticas educacionais (Freire,
1996; Ceccim e Ferla, 2009).

Na visdo de Ceccim (2005), a EPS ¢ configurada por outros autores como uma
perpetuacdo, de modo desconexo, de muitos movimentos de mudanga na formacdo dos
profissionais de satde, que seria o resultado das analises dos processos pedagodgicos na
educacdo em servigo de saude, na educagdo continuada para o ambito da satude, e na educagao
formal de profissionais de saude. Ele também cita que, no Brasil, toda essa mudanga pedagogica
na aten¢ao em saude esta cada vez proxima culturalmente e analitica com Paulo Freire. Ceccim
(2005), sugere a EPS como estratégia essencial para as modificacdes solicitadas pelas
necessidades e direitos de satde da populagdo e dos principios da universalizagdo e equidade
das acoes ¢ servicos de saude no SUS.

Alguns pressupostos teoricos da EPS podem estar ligados a teoria construtivista de
Piaget, ou seja, ¢ um compilado de processos ativos que o individuo possui através da interagao
dele e seu contexto, colocando-o numa posi¢ao mais ativa no processo de ensino-aprendizagem.
Estd mais ligado a métodos ativos de organizacdo e reorganizagdo mental do conhecimento do
que o ato em si de apreensao e repeticdo dos conteudos que foram absorvidos, ou até mesmo de

padrdes de comportamento (teoria behaviorista) (Jofili, 2002; Rodrigues, 2019).
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No pensamento de Camargo Jr. (2004), a EPS possui uma visdo que se alinha ao
entendimento construtivista da metodologia educacional, ou seja, o aluno a partir da sua propria
compreensdo e concepgoes, através da sua realidade vivida com as outras pessoas, ¢ levado a
busca das respostas. Toda essa metodologia proporciona uma conexdo mais abrangente,
ocasionando numa melhor expressdo dos pensamentos, ideias, opinides e sentimentos.

Davini (2009), segue essa mesma linha de pensamento, tratando-se da EPS,
considerando-a como um método permanente e fortalecido de reflexdo por meio da agdo de
muito mais atores envolvidos, do que somente quem estd prestando o servico ou sendo
preceptor de um curso.

No entendimento de Tesser (2011), a EPS fornece caracteristicas relevantes,
favorecendo uma concepcdo geral filosofica-politica e técnica-pedagogica para o sistema de
formagao e aperfeigoamento dos profissionais de saude, em detrimento as adversidades que as
atividades do trabalho diario proporcionam. E uma educagdo transformadora que tem como
apreciacdo da obten¢do do conhecimento, através do exercicio cotidiano do trabalho.

Mesmo com todas essas percepcdes, conceitos e definicdes formadas sobre a EPS,
ainda existe sobre ela um carater polissémico, possuindo variagdes conceituais, expressdes com
sentidos semelhantes, e at¢ mesmo significados divergentes. E que a tnica concordancia que
ha sobre o termo ¢ sobre seu uso para descrever métodos educacionais que se tem depois da
finaliza¢do do ensino na graduagdo, ou até mesmo tecnicista, em qualquer nivel (Rodrigues,
2019).

No entendimento de Ceccim (2005), a EPS pode corresponder a educagdo em servigo,
educacdo continuada e educagdo formal de profissionais. No entanto, essas comparacdes sao
feitas em diferentes aplicacdes e diferentes situagdes citados por ele. Na primeira, estando
atrelado aos conteudos, recursos e instrumentos usados na formagao técnica quando remetidos
a um projeto de transformacdo institucional, e até mesmo modificagdo das questdes politicas
das acdes oferecidas. Na segunda, quando corresponde a produgdo pratica de quadros oficiais
e a posse de carreiras por servico. E por fim na terceira comparacdo, correspondendo as
realidades diversas dos profissionais, firmando um acordo de projetos que integram tanto a
questdo do trabalho quanto a questdo de ensino.

Dias (2018), enfatiza que ¢ importante que o termo da EPS seja compreendido de fato,
que haja uma superagdo de semelhanga semantica entre educa¢do permanente e educacgao
continuada (EC), para que se tenha um entendimento melhor das questdes tedricas que
envolvem os contextos atrelados a educagdo permanente e tudo o que se deriva dele. Seguindo

essa mesma ideia, Rovere (1994), assente que a educacdo permanente inclui a educagdo
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continuada, num contexto mais amplo. O MS também ressalta que a EPS proposta em 2004,
abrange outros pressupostos mais amplos, sendo “a articulacdo entre o sistema de saude e
entidades formadoras, considerando o trabalho como eixo estruturante, sendo realizada a partir
da identificacao de problemas cotidianos do trabalho em satide e da busca de solugdes”.

Apesar da inclusao da educagdo continuada abarcada pela EPS, ¢ importante conhecer
a defini¢do que alguns autores afirmam acerca da educacao continuada (EC), a qual predomina
o entendimento de que a fonte de conhecimento ¢ através da valorizacdo da ciéncia, assim como
a educacdo ¢ o caminho para a transmissdo de conhecimento, de forma precisa, segmentada e
planejada sem vinculo a gestdo e ao controle social, com foco nas classes de profissionais e no
pensamento técnico-cientifico de cada profissdo (Tesser, 2011).

Entdo para fins de conhecimento e entendimento que alguns pensadores tém pelas
concepgdes distintas sobre EC e EPS, tendo em vista todos os conceitos ja formalizados sobre
esses termos. Na medida que a EPS ¢ baseada no conceito de educagdo como transformacao e
aprendizagem consideravel, focada na rotina do processo de trabalho, no reconhecimento do
trabalho como fonte do saber, na apreciacao do vinculo que se tem com atengdo a saude, na
gestdo e nas praticas transformadoras referentes a multiprofissionalidade e a
interdisciplinaridade, com metodologias de aprendizagem que possuem um contexto e
participagdo. Por outro lado, a EC ¢ fundamentada na educagao como difusor do conhecimento
e no reconhecimento da ciéncia como fonte de aprendizagem, com destaque para as
modalidades de cursos e treinamentos produzidos levando em consideracdo as necessidades
individuais, propondo a mudanga organizacional quando o profissional ¢ inserido (Peduzzi M.
et al., 2009).

Na pratica aplicada ao servigo de saude, os exemplos de EPS e EC podem se diferir em
algumas ocasides, como por exemplo, a EC de acordo com Marandola (2009), refere-se a
qualificacdo profissional a partir das capacitagdes técnico-cientificas, ao passo que a EPS
compreende as transformagdes das praticas em seu contexto real, por meio dos
questionamentos, aprendizagem significativa e articulagdo entre os sujeitos envolvidos, sejam
eles, profissionais de satde, gestores, institui¢cdes de ensino e a participagdo social. Apesar das
aplicagdes diferenciadas, elas levam para um mesmo proposito de maneira integrada,
destacando a concretizagdo de metas institucionais, o aprimoramento e desenvolvimento

profissional e pessoal e a pratica do conhecimento (Girade, 2006).
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2.2 A Telessaude como tecnologia de expansio da Educacio Permanente

A partir de todo o conhecimento tecnoldgico, evolugdes e processos continuos a respeito
dessa tematica no mundo, a saude pdde inteirar-se a respeito desse assunto, propondo uma
articulagdo com os beneficios advindos pela evolugao tecnoldgica para serem aplicadas em toda
a atenc¢do a saude e em todos os seus niveis.

Nesse contexto, com a incorporacdo das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo
(TIC) aplicadas nos servicos e processos relacionados a satde, novos termos foram elaborados
para caracterizar essas aplicabilidades. Desse modo destacam-se as expressdoes compreendidas
pela Telessaude e Telemedicina, que sdo utilizados como sindnimos por alguns autores (Fatehi,
2012) e na literatura hd uma gama de significagdes para ambos os termos.

No que diz respeito a Telemedicina, Perednia e Allen (1995), estabelecem o uso dessa
expressao para designar os processos que empregam o fornecimento de informagdes que fazem
uso de telecomunicagdes aos servicos de saide. O emprego e designagdo do termo
Telemedicina como servigo de tecnologia de telecomunicacdo e informagdo para transmissao
de dados de satide nas demandas de educagdo, terapéutica e diagnostico, foi com base de um
congresso realizando nos Estados Unidos no de 1999 (Norris, 2002).

A Telemedicina ¢ definida pelo Conselho Federal de Medicina, como a agdo da
medicina através do uso de processos reciprocos de comunicagdo audiovisual e de dados, tendo
em vista o propdsito de servir como auxilio nas areas de assisténcia a satde, pesquisa e educagao
(Brasil/CFM, 2002).

A Telemedicina e Telessaude, sdo expressdes que, segundo a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), abrangem a oferta de servigos que se referem aos cuidados com a saiude, quando
a distancia e o tempo sdo fatores criticos no processo de cuidado a satde.

Para outros autores, o termo mais adequado ¢ Telessatide, pois se mostra mais
abrangente, visto que engloba outros conhecimentos praticos advindos de outras classes de
profissionais de satide, como por exemplo, o cirurgido-dentista, fisioterapeuta, assistente social
e dentre outros (Khouri, 2003; Silva, 2013). Além disso, Silva (2013) ainda relaciona o termo
da Telessaude a esfera da Saude Coletiva, contribuindo com o SUS na forma de atividade em
rede, por meio de aparatos computacionais proporcionando a oportunidade de adquirir
conhecimentos entre a pesquisa e os servigos de saude.

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (PNTBR) refere-se a Telessaude e

Telemedicina como expressdes similares, e usa o vocabulo Telessatide como o termo mais
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apropriado, por conta do seu aspecto de inclusdo a todas as outras classes de profissionais de
saude que utilizam essas praticas. Além disso, os termos abordam uma conjuntura de métodos
advindos das aplicagdes das TICs na troca de conhecimentos validos para a efetuacdo das
praticas do servi¢o em saude. Embora, muita das vezes o uso desses termos possa estar ligado
a uma competi¢do entre as categorias de profissionais de saude que se apropriam da expressao
(Rodrigues, 2019). A partir dessa variagdo de nomenclatura, leva-se a necessidade de
estabelecer a delimitagdo do uso do termo Telessaude para esse estudo.

As agoes de Telessaude no Brasil, ja vém sendo realizadas desde a década de 90. E por
conta de toda as caracteristicas geograficas especificas do pais, o planejamento e o
fortalecimento das redes colaborativas integradas a assisténcia a saude a distancia ¢ de grande
importancia estratégica, tendo em vista a diminui¢ao dos custos financeiros do SUS e melhoria
da capacidade da atencdo a saude em areas distantes do pais (Costa, 2014; Wen, 2008)

A Telessatde foi implantada no Brasil nos anos 2000, na tentativa de servir como apoio
na reorganizac¢do e ampliacdo do acesso e da atengdo a saude, proporcionando o fortalecimento
do principio doutrinarios de universalizagdo do SUS (Silva AB.; 2019)

Em 2006, foi implantada Telessatude no Brasil, por meio da Portaria n® 561/2006 (Brasil,
2006%), que elabora a comissdo para tratar o assunto, revelando que a Telessaude ¢ intersetorial,
composta pelos trés Ministérios, universidades e a OPAS. No mesmo ano, a Portaria n® 7/2006
(Brasil, 2006c) adicionou mais dois ministérios, aumentando também a participagdo do
Ministério da Educacdo (MEC), além disso foram acrescentados o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Universidade Federal do Ceara (UFC). Por meio da Portaria n® 3.275/2006
(Brasil, 2006e) foi inteirado mais um grupo a organizagdo, o Conselho Brasileiro de
Telemedicina e Telessaude (CBTms) (Silva, 2015).

Ja em 2010, a Portaria n°® 402/2010 (Brasil, 2010) foi um documento precursor, no qual
trouxe detalhes das acdes e servicos de Telessaude no SUS, e apresentou alguns pressupostos,
como por exemplo: o nucleo de Telessatde universitario, o qual deve ser arquitetado de
preferéncia em universidade publica, ndo deixando de lado a iniciativa privada; o ponto de
Telessaude; e o ponto avancado de Telessaude, envolvendo escolas técnicas em saude (Silva,
2015).

A partir de 2011, com a publicacdo da Portaria n° 2.546/2011 (Brasil, 2011b), o servigo
de Telessatide no SUS passou a ser denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes
(PNTBR) que reorientou e expandiu o antigo Programa Telessaude Brasil. A partir dai, a
coordenacgdo nacional de a¢ao da Telessaude passou a ser administrada pela SGTES e Secretaria

da Atengdo a Saude (SAS), possibilitando a consolidacdo e aperfeicoamento da qualidade do
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atendimento da atengdo basica no SUS, incorporando a EPS e contribuicao assistencial por
meio de aparatos e tecnologias da informacao e comunicacao (TIC) (Passos, 2019).

A Portaria n° 2.546/2011 também criou a instdncia Comité Gestor Estadual de
Telessaude, vinculado a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), fazendo com que qualquer
projeto relativo a Telessaude feito no Brasil, dependesse da aprovagdo da CIB. Isso trouxe a
articulagdo entre as instancias de gestdo do SUS, estadual, municipal e instituigdes de ensino.
Logo, um plano de trabalho foi elaborado pela comissao estadual, onde uma das atribui¢des da
coordenacdo estadual seria de proporcionar uma relacdo entre as instancias de gestdo do SUS
com os outros elementos do Telessaude Brasil Redes. Deve estar descrito nesse plano de
trabalho o grupo de teleconsultores e uma associacdo clinica de especialistas de referéncia por
meio do Nucleo Técnico-Cientifico de Telessaude (NTT).

Em 2011, com a Portaria n® 2.554/2011 (Brasil, 2011) foi instituido o Programa de
Requalificagdo de Unidades Bésicas de Satude, o componente de informatizacao e Telessatide
Brasil Redes na atencdo primaria, com o intuito de expandir a resolutividade da APS e
integracdo com as Redes de Atencdo a Satide. Essa normativa cita, que as unidades basicas de
satde devem prover dispositivos de informdtica para melhorar a regulamentacao das ofertas de
servico, além intensificar a Telessaide com as redes (Melo, 2021).

Em 2012, a Portaria n°1.229/2012 (Brasil, 2012b) orientou sobre o repasse de recursos
financeiros ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Além disso, nesse mesmo ano
foram criados NTT’s em mais onze capitais, além daquelas do projeto-piloto, sendo elas:
Distrito Federal, Florianopolis, Aracaju, Porto Velho, Belém, Cuiaba, Goiania, Fortaleza,
Macapa, Rio Branco e Manaus.

As acdes compreendidas pela Telessaude foram expandidas pela Portaria n® 2.546/2011
(Brasil, 2011b), que destaca quatro servicos de Telessaude: teleconsultoria, telediagndstico,
teleducacdo e segunda opinido formativa (SOF). A teleconsultoria ¢ estabelecida como uma
consulta entre profissionais de saude, gestores ou trabalhadores da area da satde, a fim de tirar
as duvidas clinicas, processos de trabalho e até mesmo servir como suporte a orientagdo do
paciente. O telediagnostico € um servigo autbnomo que utiliza as TIC para operar servigos de
suporte ao diagndstico por meio de distancias geograficas. A SOF consiste numa resposta
sistematizada, elaborada de acordo com uma revisdo bibliografica rebuscada nas melhores
evidéncias cientificas e na atribui¢ao de ordenador da Atengdo Basica a Satde. As perguntas
sdo criadas das teleconsultorias e escolhidas a partir da sua relevancia conforme as diretrizes

do SUS.
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Dentre essas agdes citadas acima pela Telessaude, destaca-se ainda a Teleducagdo, a
qual nesse estudo ird ater-se sobre suas aplicacdes, que inclui um modelo de EPS para as equipes
de saude por meio das TIC’s, articulando as atribuicdes de educacdo formal e a distancia,
destacando os cursos, WebAulas, WebPalestras, Reunido de Matriciamento, forum de
discussdo, dentre outras metodologias educacionais.

Essas agdes de EPS sdo desenvolvidas a partir do Nucleo Técnico-Cientifico de
Telessaude (NTT), que dispdoem de diferentes estruturas, dependendo da Institui¢do, para
ofertar as agdes de EPS. O NTT possui atribui¢des relevantes, tratando-se da teleducagao, pois
ele deve produzir as agdes de teleducagdo, levando em considerag@o as necessidades de cada
regido do Brasil. Esse setor representa a competéncia maior, ou seja, o intelecto da Telessaude
Brasil Redes, por demandar ac¢des estruturantes que dependem de capital financeiro e pessoas,
logo, se ndo for bem-preparada, esse servico ficard inapto, pois essa necessidade s6 compete
diretamente aos setores de nucleos (Silva AB. Et al., 2019).

A expansdo da Telessaude, no que diz respeito as acdes de Teleducagdo, para a EPS
tem-se mostrado abrangente, conforme o ultimo relatério do Observatorio Global da OMS
(OMS, 2017) revelou que as acdes de teleducagdo, vem sem bastante consumida,
principalmente, por estudantes da drea da satude e para capacitagdo dos profissionais de saude.
Esse relatoério destaca ainda, a utilizagdo em massa pelos paises compreendidos pela regido das
Américas, com cerca de 90%, e um declinio nos paises do Sudeste da Asia (20%) e na Africa
(48%), revelando a falta de acesso que esses paises possuem e o contetido ndo adequado ao
contexto regional. Ou seja, infraestruturas locais e intelectuais insuficientes, parecem ser as
maiores barreiras de execucao das agdes de teleducagao nesses paises em desenvolvimento. Em
contrapartida, a aplicacdo das metodologias de teleducacdo para os profissionais de saude foi

maior nos paises de alta renda.

2.2.1 O papel da teleducacido no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil

Em 11 de fevereiro de 2020, a Organizagdo Mundial de saude (OMS) deu um novo
nome a essa doenga em ascensdo, COVID-19 (COronaVirus Disease 2019). A partir do instante
em que a OMS decretou em mar¢o de 2020 que a COVID-19 atingiu o estado de pandemia,
trazendo relatos de que essa doenga apresentava caracteristicas leve em 81% dos casos, 14%

em casos graves € 5% em casos criticos, ou seja, desse total 80% dos pacientes com a doenga
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poderiam ser tratados em casa, 20% necessitariam de internagdo hospitalar e um quarto
precisariam de cuidados intensivos (Gorbalenya, 2020; Ghebreyesus, 2020; Wu, 2020).

A pandemia da COVID-19 trouxe impactos nos servigos de satde. Os sistemas de
informagao se fizeram presente com papel fundamental para a apoiar as fungdes dos servigos
em saude, a ponto de tornd-los mais eficazes. A OPAS e OMS (2020) trouxeram um
informativo a respeito desses sistemas de informagdo e das tecnologias na aten¢do primaria,
durante a pandemia da COVID-19. Ele elencou as trés principais fungdes da APS durante a
pandemia, sendo elas: manter a continuidade dos servigos essenciais durante a transmissao
comunitaria da COVID-19, atengdo centrada na resposta a COVID-19 e possibilitar a alta da
aten¢do hospitalar ndo associada 8 COVID-19. Entdo como forma de assegurar essas fungdes
diante de uma pandemia, foi necessario o papel prioritario das tecnologias da informagao,
facilitando o acesso aos servicos de saude por meio das TICs. Assim, as TICs foram
fundamentais para expandir o acesso a APS a toda populagdo frente a esse cendrio, € tem
evoluido como forma principal de recurso para que as pessoas, gestdes, geréncias,
administracdes e instituicdes de saude exercam suas fungdes, interajam, troquem informagoes,
produzam conhecimentos e dialoguem. E o aspecto que deve ser levando em consideragdo para
0 uso correto ¢ a conectividade e sistemas tecnologicos adequados e estaveis, permitindo o uso
de plataformas de educagdo ou transmissao em tempo real (OPAS, OMS, 2020).

Por conta da pandemia da COVID-19 o isolamento social passou a ser obrigatorio, a
vista disso, houve uma transformacdo intensa nas praticas pedagdgicas em todos os niveis
educacionais, desde o ensino infantil até o profissionalizante. Por conseguinte, as plataformas
virtuais de aprendizagem passaram a ter um papel decisivo como recurso em dar continuidade
a educacdo. Esse evento foi um desafio pois foi preciso organizar, estruturar, ajustar e integrar
os planejamentos educacionais mediante a associacdo das diretrizes pedagdgicas com as
tecnologias disponiveis. Esse fato trouxe a reflexdo de que a educagao virtual passou a ser um
6timo acréscimo a educagdo presencial, sendo até mesmo equiparada a ela (OPAS, 2022).

A teleducacdo como o eixo central da produgdo de conhecimentos da Telessaude, via as
TIC’s, a fim de fortalecer o sistema de saude durante a pandemia, teve um papel importante em
amparar as praticas dos profissionais de satde pela educagdo permanente e na continuidade da
formag¢do académica dos futuros profissionais de satde, a partir dos recursos oferecidas, frente
a uma situagdo de caos, medo e desordem instaurados durante a pandemia da COVID-19
(Nascimento, 2023).

A conformacao do ensino sofreu algumas mudangas a partir do contexto da pandemia,

nos quais os meios de aprendizagem foram expandidos, destacando a amplia¢do do uso da
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teleducagdo, aplicados de maneira emergencial em diferentes abordagens metodologicas, dentre
elas, os webindrios transmitidos por plataformas de conferéncias remotas, a utilizagao frequente
dos ambientes virtuais de aprendizagem, aplicativos on-line, modelos tridimensionais
anatomicos e utilizacdo de questionarios virtuais (Silva, 2022).

No Brasil, essas metodologias educacionais por meio da teleducacdo foram
implementadas de maneiras variadas, destacando o Rio Grande do Norte com a criacdo de um
podcast, a Escola de Satde Publica da Bahia (ESPBA) com a¢des de qualificagdo profissional,
a Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) com a criacdo de um curso de extensdo tanto
para profissionais e estudantes da area da saide e Manaus com varias praticas voltadas a
qualificacdo de profissionais de saude (Fontoura, 2021; Silva, 2022; Teixeira, 2022(Livro);
Passos, 2020).

Ademais, notou-se uma crescente disseminagdo da Telessaude (consequentemente, a
teleducagdo também foi impactada dentro desse contexto), pois em 2021 o PNTBR ja
trabalhava com 23 ntcleos estaduais ou regionais de Telessaide, em maioria vinculadas as
Institui¢cdes de ensino, resultando numa forte rede de amparo em contribuir com o sistema de

saude (Sarti, 2022).

2.3 As plataformas virtuais de aprendizagem no processo de formacio do profissional de

saude

As tecnologias digitais tém-se revelado com grande atuacdo no estilo de vida das
pessoas, logo, os avangos tecnoldgicos que ocorrem acabam beneficiando as diretrizes, tanto
do sistema econdmico quanto do social. Por conta disso, percebe-se que a sociedade avangou
de um momento econdomico totalmente influenciado pela industria para a inser¢do das
tecnologias digitais de informag@o e comunicagdo, como o modo de produtividade e medidas
economicas (Costa, 2020).

Como consequéncia, tem-se uma sociedade da informagao como integrante fundamental
da estrutura econdmica da sociedade. Essa afirmagdo corrobora com os pensamentos de Daniel
Bell (1978), socidlogo pioneiro na década de 70 da ideia de sociedade da informacdo. Além
disso, essa sociedade da informacdo tem diminuido os entraves geograficos, a partir das

tecnologias digitais oferecidas, como por exemplo, o acesso a internet.
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Seguindo essa premissa, destacam-se os termos Tecnologias Digitais da Informagao e
Comunicag¢do (TDIC) ou Tecnologias da Informacao e Comunicagdo (TIC), que se apresentam
como instrumentos coparticipativos da Educacdo a Distancia (EAD), além de serem
considerados instrumentos de compartilhamento do conhecimento, pois a partir deles, podem
ser criados espacos educacionais mais interativos, flexiveis e com foco na autonomia do
individuo. Portanto, a valorizacdo das TICs estd atrelada a expansao dos meios pedagogicos,
ampliando a area de interagdo entre transmissdo, conhecimento e sociedade (Franga, 2019).

Na saude, essas tecnologias foram incorporadas de maneira expandida, dentre elas
destaca-se a educacdo em saude, na qual utilizou recursos das TIC’s, a fim de melhorar os
sistemas de satide e educacionais, a partir da EAD, que foi um dos suportes primordiais na
expansdo dos programas de qualificacdo e profissionalizag¢do dos profissionais de satde, com
o objetivo de aperfeigoar o acesso aos servicos e cuidados em satde, os atendimentos,
diminuicdo de gastos, além de criar oportunidades para novos métodos de tratamentos e
formagdo de recursos humanos na area (Sewaybricker, 2018).

O ensino por meio dos recursos das TICs na area da satde requer uma organizacao
estratégica, que assegure a entrega do conteudo, possibilitando ao aluno ampliar seu
pensamento critico sobre determinado assunto. Deve-se enfatizar que, na utilizacdo desse
recurso de maneira apropriada, ha a garantia do profissional de saude em desenvolver o manejo
com essas novas tecnologias, repercutindo tanto nas praticas vivenciadas no espago de trabalho,
quanto na aplicagdo das acdes elaboradas no decorrer da atividade profissional (Gomes, 2021).

Nessa conjuntura, inserem-se as agdes de Educacdo Permanente em Satde (EPS),
ordenadas na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) instituida por
meio da Portaria GM/MS n°® 198/2004 (Brasil, 2004), que foi uma iniciativa do Ministério da
Satude (MS) de promover Politicas Publicas pautadas na qualificagdo de profissionais de saude,
a fim de melhorar o atendimento e cuidado em satde para a populagdo, qualificando o processo
de trabalho em saude, que foi expandida pela modalidade de EAD, que faz parte de um dos
instrumentos da EPS, sendo ele de forma efetiva e de baixo custo (Cavichioli, 2022).

A partir da PNEPS foi possivel assegurar a formacdo e implementacdo de acdes
instrumentalizadas pelas TICs, como por exemplo o Programa Nacional Telessatde Brasil
Redes a partir da vertente de Teleducacao, e com apoio assistencial das plataformas virtuais de
aprendizagem da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS) e do Ambiente
Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS), que sdo plataformas que
oferecem cursos a partir do método da Educagdo a Distancia (EAD), disponibilizadas pelo MS,

além de serem considerados plataformas de informacao livre e aberta que caracterizam-se como
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recursos do processo de qualificacdo em satde, nos quais os contetidos oferecidos estdo em
sincronia com as necessidades do trabalho e cuidado em satde (Franga, 2019; Costa, 2020).

Tratando-se das plataformas UNA-SUS e AVASUS que foram criadas a partir do MS,
para orientar a EPS dos profissionais de saude, em parceria com as universidades publicas
brasileiras, sob a circunstancia de intensificar, melhorar, incrementar e operacionalizar o
conhecimento, de modo analitico e reflexivo os trabalhadores de saude, principalmente os que
operam em regides com vdrias iniquidades, entraves e dificuldades em se obter o acesso em
saude, além da dificuldade da obten¢do do conhecimento para melhoria do sistema em satide
(Neves, 2020).

A iniciativa da UNA-SUS foi estabelecida em 2010 pelo Ministério da Saude, em
colaboracdo com a Fundagdao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Secretaria de Gestdo do Trabalho ¢
da Educagdo na Saude. Seu objetivo principal foi proporcionar educacdo permanente aos
profissionais da area da satde dentro do SUS. As ag¢des de educacdo disponibilizadas pela
UNA-SUS buscam suprir as demandas das regides onde o SUS estd presente, abrangendo
assuntos relacionados a satde, de acordo com as necessidades de saude da populagdo. Esses
materiais s3o produzidos de forma online e oferecem uma variedade de op¢des, incluindo cursos
de aprimoramento, capacitacdo, especializagdo e programas de mestrado profissional (Arouca,
2021). A UNA-SUS ¢ reconhecida como uma das principais entidades de qualificacao
direcionada aos profissionais da area da satide. As ac¢des educacionais sdo disponibilizadas por
meio EAD em diversos niveis académicos. Esse enfoque contribui para reduzir disparidades
entre as varias regides do Brasil, a medida que a capacitacdo dos profissionais do pais ¢
aprimorada (Gasque, 2020).

O AVASUS foi criado como parte integrante da UNA-SUS, tendo iniciativa do MS para
viabilizar a educa¢do permanente, contribuindo para os processos formativos no ambito da
saude, qualificando o desenvolvimento e aprimorando as habilidades técnico-tedricas para
atender as necessidades de saude da populagdo. Essa plataforma foi criada em 2015, resultante
da parceria entre a SGTES e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). No seu
escopo apresenta-se como diferencial a colaboragdo entre tecnologia e revolugdo na promogao
em grande proporcionalidade. O AVASUS permite que a educagdo permanente em saude, na
modalidade EAD, forme os profissionais da satde nas diferentes disposicdes territoriais. Com
o uso das TIC's com o referido, envolvem ambientes virtuais com producdes de materiais
didaticos instrucionais que garantem a educacao dos profissionais nas diversas areas espalhadas

do Brasil. Assim sendo, a melhoria da eficiéncia do sistema de satide € objetivo da inovagao
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em saude por meio da qualificagdo permanente dos profissionais diretamente envolvidos com
a pratica do cuidado no territério (Santos, 2019; Costa, 2020).

A importancia dessas plataformas digitais para a qualificacdo dos profissionais de saude
se da de varias formas, dentre elas destaca-se, a proposta de uma inovacao pedagbgica que
coloca o individuo como o protagonista do aprendizado, preparando-o para elaborar o
pensamento mais critico e analitico, frente as situacdes do proprio ambiente de trabalho,
resultando no raciocinio mais logico e imediatista para a solucdo de adversidades. Ademais, ele
desenvolve a capacidade de autonomia, pois a partir disso ele responsabiliza-se em como vai
utilizar o tempo para aquela determinada tarefa, além de desenvolver os recursos essenciais de
fixagdo de um determinado assunto (Gomes, 2021).

Outras vantagens que podem ser citadas da EAD direcionada aos profissionais de satde,
a partir do uso dessas plataformas, sdo: a versatilidade do uso do tempo e local para o
conhecimento; oportunidade de usar diversos meios de tecnologia para a obtengdo da
informagdo; o contato do conteudo oferecido com a vivéncia daquele profissional; evolugao
profissional dentro do espago de trabalho; desenvolvimento do orgulho proprio a partir da
satisfacdo pessoal na busca pelo conhecimento; implicagdo direta na qualidade prética; a
expansdo do olhar profissional por conta da continuidade da formagdo; maior relagdo com os
outros profissionais; e a quebra do preconceito em relagio a EAD como uma formagao
remediadora ou de segunda classe (Silva, 2012).

Por conseguinte, os avangos tecnologicos destacam-se como a possibilidade de acesso
as informacgdes, € que até mesmo em areas peculiares, como o Brasil por conta dos desafios
impostos pela sua dimensdo territorial e questdes geograficas distintas em cada regido, as
pessoas encontram uma forma de relacionar-se e trocarem diversos conhecimentos. Logo, ¢é
nitida a importancia da educagdo por meio das tecnologias, nos espacos de trabalho no ambito
da saude, nos quais tem crescido a demanda por profissionais ordenados pelo conhecimento,
com capacidade de ampliar sua visdo de trabalho, articulando-se com outros profissionais

(Costa, 2020; Neves, 2020).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, que utilizou os dados
secundarios como fonte de dados. Essa pesquisa analisou os dados publicos dos dispositivos de
aprendizagem da Teleducagdo, sendo as plataformas virtuais de aprendizagem UNA-SUS e
AVASUS disponibilizadas em parceria com o Ministério da Saude, os meios escolhidos para a
fundamentagdo das informagdes.

Para este estudo os dados escolhidos, como a descricdo dos cursos de Educagdo
Permanente em Saude e suas modalidades por meio de seus editais, periodo de oferta, os
ingressantes, concluintes, perfil dos usuérios cadastrados nas plataformas, as institui¢cdes
ofertantes e as profissdes estabelecidas, estdo de acordo em estabelecer uma panorama geral
das agdes de EPS, definindo uma visdo detalhada e quantificada em dois periodos distintos para
essa pesquisa, o periodo pré-pandémico definida pelos dados de 2018 a 2019 e periodo
pandémico dos dados de 2020 a 5 de maio de 2023, conforme o inicio da pandemia da COVID-
19 no Brasil, por meio do decreto legislativo n® 6 de 2020 e o encerramento da mesma, por

meio da declaracao da OMS.

3.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos neste estudo, os dados encontrados entre as datas de janeiro de 2018 a
5 de maio de 2023. Este recorte temporal foi estabelecido incluindo os dois anos anteriores da
Pandemia da COVID-19 para efeito de comparagdo e considerando o fim da Emergéncia de
Satde Publica da pandemia da COVID-19 em todo o planeta, declarada pela OMS, em Genebra,

na Suica.
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3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo os dados ndo condizentes as variaveis selecionadas,

editais dos cursos incompletos e cursos ofertados em mais de um idioma.

3.4 Variaveis do estudo

Para obter um panorama das a¢des de EPS produzidas no recorte temporal citado, as
variaveis escolhidas foram: a descri¢do dos cursos, as modalidades, instituicdo ofertante,
ingressantes e concluintes por estados e regides e ano de oferta. No quadro 1 estdo descritas as
varidveis e suas categorias referente aos cursos de EPS.

Para a obten¢do dos dados do perfil sociodemograficos dos usuarios cadastrados nas
plataformas foram escolhidos: a faixa etéria, raga/cor, estado civil, grau de escolaridade, sexo
e categoria profissional. No quadro 2 estdo descritas as variaveis e suas categorias referentes ao

perfil dos usuarios da plataforma UNA-SUS.

Quadro 1: Varidveis referentes aos cursos e suas categorias

Variaveis Categorias

Editais dos cursos Descri¢do dos cursos; carga hordaria; publico-
alvo; Palavras-chave;

Instituigdo ofertante UFPEL; UFSC; UNIFESP; Fiocruz -
SE/UNA-SUS; UFCSPA; UFMA; UFMG;
UFAL; UFMS; UFBA; UFPR; UFPA;
Fiocruz — MS; UFPE; Fiocruz — Brasilia;
UFC; UFPI; Fiocruz — PE; UNB; UEA;
ICICT; UFG; UFOP; UFRGS; SGTES

Modalidades Aperfeigcoamento; Atualizacgao;
Especializacdo; Qualificagdo; Qualificacio

Profissional; Treinamento Profissional




31

Ingressantes Numero de ingressantes por regides: Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste.
Numero de ingressantes por todos os Estados
do Brasil.

Concluintes Numero de concluintes por regides: Norte,

Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste.

Numero de concluintes por todos os Estados

do Brasil.

Ano de oferta

Periodo Pré-pandémico: 2018 e 2019;
Periodo Pandémico: 2020 a 5 de maio de

2023

Quadro 2: Variaveis referentes ao perfil dos usudrios cadastrados na plataforma

Variaveis

Categorias

Faixa etaria

20 anos ou menos; 21 a 30 anos; 31 a 40 anos;
41 a 50 anos; 51 a 60 anos; 61 anos ou mais;

ignorado ou em branco

Raga/cor

Branca; Amarela; Parda; Indigena; Preta;

ignorado ou em branco

Estado civil

Solteiro; Casado; Unido Estavel; divorciado;

viivo; ignorado ou em branco

Grau de escolaridade

Ensino fundamental; Ensino médio; Técnico
de nivel médio; Graduagdo; Graduacao
tecnologica; Especializagdo; Residéncia
multiprofissional;  Residéncia  médica;
Mestrado profissional; Mestrado académico;

doutorado; ndo informado

Sexo

Feminino; masculino

Categoria profissional

Estudante; Técnico de enfermagem; Auxiliar
de enfermagem; Agente comunitario de
saude; Enfermeiro; Psicélogo; Médico;

Dentista; Assistente social; Farmacéutico;

Nutricionista; Fisioterapeuta, Biomédico;
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Terapeuta ocupacional, Fonoaudidlogo;
Bidlogo; Profissional de educacdo fisica;
Médico veterinario; outros; ignorado ou em

branco

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados para a descricdo das agdes de educacdo permanente em saude pela
Teleducagao por meio das plataformas virtuais do SUS realizadas no periodo pré-pandémico
(2018 e 2019) e no periodo pandémico da COVID-19 no Brasil (2020 a 2023) foi realizada a
partir dos dados publicos nos websites oficiais das plataformas virtuais de aprendizagem
oficiais do Ministério da Satide — AVASUS e UNA-SUS. A coleta dos dados do AVASUS foi
iniciada em agosto de 2023 e da UNA-SUS em dezembro de 2023.

A plataforma virtual de aprendizagem AVASUS estd hospedada no link
https://avasus.ufrn.br/, que disponibiliza uma aba de transparéncia, que € possivel visualizar os
dados gerais da plataforma. A partir disso, foi possivel realizar a busca dos dados pertinentes
aos cursos de EPS no seu repositério, que conta com assuntos diversos da area da saude que
atendem as necessidades de saude da populagdo.

A plataforma virtual UNA-SUS possui cursos oferecidos pela Rede UNA-SUS que sdo
classificados de acordo com suas modalidades e institui¢des ofertantes. Esses cursos possuem
titulos Unicos que os diferenciam entre si de acordo com suas temaéticas e estdo de acordo com
as necessidades de satde da populacdo. Cada curso contém seu edital que incluem informagdes
pertinentes como, as informagdes gerais do curso, descri¢do sobre o curso, a carga horaria, o
publico-alvo, a modalidade, institui¢do ofertante, palavras-chave e o nimero de vagas
ofertadas, além disso mostra também o nimero de turmas encerradas.

Para obtencdo dos dados a respeito do perfil sociodemografico dos usudrios do
AVASUS, foi utilizado o documento de consulta ptblica do ambiente virtual de aprendizagem
AVASUS, na aba de transparéncia dos dados publicos
(https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/dashboard/transparencia.php#all), na qual consta o
arquivo com informagdes a respeito das caracteristicas sociodemograficas dos usuarios, que
utilizaram esse servico de aprendizagem, no entanto tratava-se de um questiondrio avaliativo

com perguntas fechadas, o qual ndo havia obrigatoriedade do usuario responder.
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Para a obtencdo dos dados a respeito do perfil sociodemografico dos usuarios da UNA-
SUS sera utilizado servi¢co de monitoramento e avaliagdo das a¢des educacionais da rede UNA-
SUS no modulo perfil, um panorama sociodemografico das principais caracteristicas
demogréaficas dos usudrios cadastrados na plataforma.

Na descri¢ao dos tipos de modalidades das agdes de educacdo permanente em saide,
realizadas no periodo pré-pandémico (2018 e 2019) e no periodo pandémico da COVID-19 no
Brasil (2020 a 2023), foi possivel somente a obten¢do dos dados da UNA-SUS, por meio do
sistema “UNA-SUS em numeros” e dos editais dos cursos, os quais classificam em 6
modalidades distintas: Aperfeicoamento; Atualizagdo; Especializacdo; Qualificacdo;
Qualificagdo Profissional; Treinamento Profissional. A plataforma de aprendizagem AVASUS

ndo mostra as especificagdes sobre o tipo de modalidade que cada curso pertence.

3.6 Categorizacao das tematicas

Quanto as acdes de EPS coletadas nas plataformas AVASUS e UNA-SUS, foram
criadas categorias tematicas, de acordo com o conteido compreendido em cada edital,
categorizados conforme as semelhancas sobre os assuntos desenvolvidos nos cursos. Para essa
criagdo foram levadas em consideragdo todos os itens presentes nos editais dos cursos, bem
como no AVASUS: informagdes gerais do curso, as descrigdes sobre o curso, os objetivos
gerais e especificos do curso, o contetido do curso dividido em unidades tedricas, a metodologia
e avaliacdo de cada curso. E na UNA-SUS foi considerado: as informagdes gerais do curso,
descri¢do sobre o curso, a carga hordaria, o publico-alvo, a modalidade, institui¢do ofertante,
palavras-chave e o nimero de vagas ofertadas. A partir disso, foram criadas 16 categorias

tematicas distintas.

3.7 Analise de dados

Foram realizadas analises descritivas dos dados do AVASUS e UNA-SUS e submetidos
e analisados no Programa Microsoft Excel (2016) por estatistica descritiva, expressos em

graficos e tabelas contendo as frequéncias absolutas ou relativas.
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3.8 Aspectos éticos

Por se tratar de dados secundarios, ou seja, as informacdes deste estudo estarem
disponiveis em dominio publico ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa. Dessa forma, esta pesquisa seguiu a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude

n°510, de 7 de abril de 2016.
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4 RESULTADOS

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de dados secundarios publicados das plataformas
virtuais de aprendizagem AVASUS e UNA-SUS. Os resultados serdo apresentados em duas
etapas, pelo motivo das plataformas virtuais de aprendizagem AVASUS e UNA-SUS alocarem
seus materiais com formatos distintos, visando melhor organizagao e compreensao dos dados
obtidos. A primeira etapa serd focada nos resultados alcancados da plataforma AVASUS. A
segunda etapa sera direcionada aos resultados da plataforma UNA-SUS.

Os resultados apresentados representam as proposicdes teoricas e explicam os objetivos

propostos.

4.1 AVASUS: um processo formativo na area da saude

4.1.1 Panorama dos cursos

O AVASUS possui um amplo repositério de cursos, com assuntos diversos da area da
saude que atendem as necessidades de satide da populagdo, de modo a qualificar os profissionais
de satde dentro das praticas do cuidado em saude, além disso proporcionar conhecimento com
alto rigor cientifico para os demais usudrios da plataforma.

Os cursos de EPS oferecidos pelo AVASUS recebem o nome de modulos educacionais,
como forma abrangente de englobar um conjunto de informagdes, centrado em torno de um
conhecimento especifico. No entanto, mesmo esse termo sendo especifico da plataforma, os
modulos nao deixam de ter caracteristicas de cursos de EPS.

Durante a coleta de dados de acordo com a data referida, dentro do recorte temporal
estabelecido no projeto, foram encontrados cerca de 288 cursos de EPS, cada curso contém seu
edital que incluem esclarecimentos sobre: as informagdes gerais do curso, as descrigdes sobre
0 curso, os objetivos gerais e especificos do curso, o conteudo do curso dividido em unidades
teoricas, a metodologia e avaliacdo de cada curso. Desses 288 cursos, foram excluidos cerca de
95 cursos, que ndo condiziam com os critérios de inclusao citados, como por exemplo, 0 mesmo

curso ofertado em outros idiomas e cursos que nao estavam dentro da data estabelecida.
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Os 193 cursos incluidos nesse estudo, produzidos entre 2018 e 2023, foram
categorizados em 16 tematicas, de acordo com o conteido compreendido em cada edital,
categorizados conforme as semelhangas sobre os assuntos desenvolvidos nos cursos. Utilizou-
se as categorias pré-definidas da plataforma como, COVID-19, Doencas raras, Sistema
Prisional, IST, e foram criadas mais 12 tematicas de acordo com o assunto abordado de cada
curso, para melhor agrupamento, entendimento e organizagdo dos dados. As categorias criadas
foram: Alimentacao e nutri¢do, Educacgdo e saude, Atencdo primaria a saude, Gestdo em satde
publica, Farmacologia, Radiologia, Telessatde, Biosseguranca, Desenvolvimento infantil,
Satde indigena, Hemoterapia e Doencgas infectocontagiosas. Na tabela 1 pode-se observar os
cursos produzidos pelo AVASUS distribuidos por temética e por ano.

Como consta na tabela 1, no periodo pré-pandémico (2018 e 2019) foram ofertados 79
cursos de EPS, ja no periodo pandémico (2020 a 2023) foram oferecidos 114 cursos de EPS,
significando um aumento de 60% na producdo de cursos de EPS pela plataforma AVASUS,
dentro do total do periodo referido. A tematica mais abordada nos cursos de EPS, se encaixam
na categoria de IST, com 45 cursos no total (23,3%), notando-se um crescimento a partir do
periodo pandémico (2020 a 2023) com 40 cursos, em contrapartida no periodo pré-pandémico
(2018 e 2019) foram oferecidos somente 5 cursos.

Alimentacdo e nutricdo seguem como a segunda tematica mais abordada nos cursos,
totalizando 37 cursos oferecidos (19,2%), todos ofertados somente no periodo pré-pandémico
(2018). E a terceira tematica mais desenvolvida foi a de COVID-19, com 22 cursos ofertados
(11,4%), logicamente a partir do ano de 2020. As temdticas menos abordadas, que tiveram
somente 1 curso oferecido, dentro do periodo referido, encontram-se na categoria de:

farmacologia, radiologia, saude indigena, hemoterapia e doengas infectocontagiosas (Tabela 1).
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Tabela 1: Categorizagdo e quantidade dos cursos segundo a tematica, produzidos pela Plataforma de Aprendizagem Virtual AVASUS, no periodo pré-pandémico

(2018 € 2019) e periodo pandémico (2020 a 2023) no Brasil

Tematica Ane Total %
2018 % 2019 % 2020 % 2021 % 2022 % 2023 %
Alimentagao e nutricao 37 71,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 37 19,2%
COVID-19 0 0,0% 0 0,0% 19 25,3% 1 4,8% 0 0,0% 2 25,0% 22 11,4%
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) 1 1,9% 4 14,8% 26 34,7% 5 23,8% 6 60,0% 3 37.5% 45 23,3%
Doengas raras 0 0,0% 0 0,0% 11 14,7% 6 28,6% 1 10,0% 3 37,5% 21 10,9%
Educagao e satde 5 9,6% 3 11,1% 10 13,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 18 9,3%
Atengdo Primaria a Saude 4 7,7% 10 37,0% 2 2,7% 3 14,3% 1 10,0% 0 0,0% 20 10,4%
Gestao em Satude Publica 0 0,0% 2 7,4% 5 6,7% 1 4,8% 0 0,0% 0 0,0% 8 4,1%
Sistema prisional 1 1,9% 2 7,4% 0 0,0% 3 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 6 3,1%
Farmacologia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
Radiologia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
Telessaude 0 0,0% 1 3,7% 1 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,0%
Biosseguranga 2 3,8% 1 3,7% 1 1,3% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 5 2,6%
Desenvolvimento infantil 1 1,9% 3 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 2,1%
Saude indigena 1 1,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
Hemoterapia 0 0,0% 1 3,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
Doengas infectocontagiosas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 0,5%
Total 52 100,0% | 27  100,0% | 75  100,0% | 21 100,0% | 10  100,0% 8 100,0% 193 100,0%

Fonte: AVASUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2023.
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No apéndice A ¢ possivel observar a descri¢do dos 79 cursos oferecidos no periodo pré-
pandémico, o qual cada curso comeca sublinhado e termina com ponto final para melhor
compreensdo dos dados. Observa-se uma predomindncia dos cursos da tematica de
Alimentacdo e nutricdo, focando bastante nas questoes de alimentacdao saudavel para pessoas
com doengas sistémicas, como por exemplo os cursos: “A4 nutri¢do como auxilio no tratamento

6

da Hanseniase”, “Nutri¢cdo no Tratamento das Dislipidemias e Doengas Cardiovasculares”,
“Nutricdo no tratamento do Diabetes Melittus”, “Nutricdo no Tratamento de Doencas
Osseas”, “Nutri¢do no Tratamento da Hipertensdo Arterial”’, dentre outras. Além disso, dentro
dessa tematica ha a oferta de cursos referentes a grupos dos ciclos de vida, destacando-se, a
“Nutri¢do na Adolescéncia”, “Cuidado Nutricional no Idoso”, “Aprendendo a ter bons

)

habitos alimentares na infancia”, “Nutri¢do na Crianga Autista”.

A tematica com o segundo maior numero de cursos ofertados no periodo pré-
pandémico, foi a Atengdo primdria a saude, com cursos voltados para a abordagem do cuidado
em saude dos principais manejos clinicos dentro da atengdo basica, como por exemplo,
“Feridas e Curativos na Atengdo Primaria a Saude”, “Abordagem do Cancer na Aten¢do
primaria a Saude”, “Manejo das doengas e agravos mais frequentes na Atengdo Primaria a
Saude”, “Controle das Doencas Créonicas Nao Transmissiveis na Aten¢do Primaria a Saude”,
dentre outros. Ademais, focando na organizagdo e funcionamento da atengdo bdsica, mas
especificamente da Estratégia Satde da Familia, tem-se os cursos, “Aten¢do Primaria a
Saude”, “Estratégia de Saude da Familia e Territorializa¢do” e “A atividade do voluntario de
saude comunitaria em localidades rurais” .

No apéndice B foi possivel observar a descri¢do dos 114 cursos oferecidos no periodo
pandémico. Nota-se um aumento no numero da oferta dos cursos de EPS pela plataforma
AVASUS, principalmente no primeiro ano da COVID-19 no Brasil, 2020, com 75 cursos
oferecidos, em sua maioria na tematica de IST com 26 cursos, focados principalmente no
conhecimento das informagdes gerais da doenga Sifilis. Nesse mesmo ano, com o surgimento
da Pandemia da COVID-19 no Brasil, dentro dessa tematica, 19 cursos foram ofertados,
enquadrando-se no manejo clinico dessa doenca dentro dos servigos de satde, como por
exemplo, “COVID-19: Protocolo de manejo clinico do coronavirus na Aten¢do Primaria a
Saude”, “COVID-19: manejo do paciente com disturbios respiratorios, Manejo e
acompanhamento do paciente com suspeita de coronavirus”, “COVID-19: uso seguro de EPI”,
“COVID-19: Cuidado de idosos em institui¢oes de longa permanéncia”, dentre outros.

Em 2021 houve uma diminui¢do da producgdo dos cursos de EPS, os quais s6 foram
ofertados 21 novos cursos, enfatizando a tematica de Doengas raras com 6 cursos ofertados

nesse ano, com enfoque em Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA). Em 2022, houve mais um
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decréscimo na oferta dos cursos, com apenas 10 cursos ofertados em sua maioria na tematica
de IST, também em sua maioria com foco na doenca Sifilis, e foi o unico ano do periodo
pandémico que ndo ofertou nenhum curso da tematica de COVID-19. E por fim, em 2023 foi o
periodo com o menor numero disponibilizado de cursos, dentro do periodo proposta pelo
projeto, com apenas 8 cursos desenvolvidos.

Quanto ao tipo de modalidade desses cursos de EPS ofertados pela plataforma de
aprendizagem AVASUS, ndo ha especificagcdes sobre o tipo de modalidade que cada curso

pertence, portanto ndo foi possivel obter a relacdo das diferentes modalidades de EPS.

4.1.2 Ingressantes

Até agosto de 2023, periodo que foi realizado a coleta de dados para obter-se um
panorama geral dos ingressantes, 0 AVASUS detinha cerca de 400 cursos ativos e até o periodo
referenciado existiam 2.427.350 de usudrios matriculados nos cursos, dentre as quais 1.570.863
tinham o direito a obtengdo do certificado. Referente ao total de usudrios cadastrados,
correspondente ao nimero de CPF de cada usudrio, a plataforma conferiu um total de 837.060
usuarios.

No Grafico 1 apresenta o quantitativo dos usuarios cadastrados na plataforma AVASUS
por Regido e Unidade da Federagdo até o periodo de agosto de 2023. E possivel observar que o
estado de Sao Paulo detém o maior nimero de pessoas cadastradas na plataforma AVASUS
com 156.117 usuarios, seguido do estado de Minas Gerais com 91.345 usudrios cadastrados,
ou seja, mais de 64 mil pessoas de diferenga entre os dois estados, quase equivalente a0 numero
apresentado pelo estado do Rio de Janeiro com 70.706 usudrios cadastrados. Em contrapartida,
Roraima e Amapa possuem os menores quantitativos dos estados do Brasil, com
respectivamente 3.023 e 3.480 de usuarios cadastrados na plataforma. No Gréafico 2 € possivel

observar a quantidade total e a porcentagem dos usudrios por Regides do Brasil.



40

Grafico 1 - Brasil: nimero de usuarios cadastrados na plataforma virtual de aprendizagem AVASUS

por Regido e Estados até periodo de agosto de 2023
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Fonte: https://avasus.ufrn.br/. Adaptagdo dos autores, 2023

Dentre as macrorregides do Brasil, conforme mostra o Grafico 2, a regido Sudeste ¢ a
que apresenta a maior porcentagem de usudrios cadastrados no AVASUS dentre as outras
(41%) e o seu estado de Sdao Paulo detém 46% do total quantitativo de usudrios na regido,
conforme ¢ apresentado na Tabela 2. O Nordeste possui o segundo maior quantitativo de
usuarios (28%), sendo a Bahia o estado com maior expressdo regional dos cadastros da
plataforma representando 20% do total dessa regido. Com 15% dos usuarios cadastrados, a
regido Sul apresenta o terceiro maior quantitativo, com sua unidade federativa, Rio Grande do
Sul, representando 40% desse total de usuarios. A regido Centro-Oeste possui o quarto maior
quantitativo de cadastros no AVASUS (9%) e o Distrito Federal abarca 35% do quantitativo da
regido. E por fim, a regido Norte aparece em ultimo com a quantidade de usudrio menos
expressiva de todas as regides, com apenas 7% dos usuarios totais, € o estado do Para concentra
31% do quantitativo da regido. Com relacdo as inscri¢des realizadas nos cursos da plataforma

AVASUS, o Gréfico 3 apresenta o quantitativo e porcentagem por regides.
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Grifico 2 - Quantidade e porcentagem dos usudrios cadastrados no AVASUS por

Regides do Brasil até o periodo de agosto de 2023
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Fonte: https://avasus.ufrn.br/. Adaptagdo dos autores, 2023

Na tabela 2 mostra especificamente a quantidade e porcentagem dos usudrios
cadastrados na plataforma AVASUS, das inscri¢gdes nos cursos e concluintes do AVASUS por
Estados do Brasil, evidenciando o quantitativo de usuarios por CPF, o numero de inscrigdes
nos cursos ¢ a quantidade de usudrios com direito ao certificado (concluintes).

Com relagdo ao total das inscrigdes realizadas nos cursos do AVASUS até o periodo de
agosto de 2023 com 2.427.350 de matriculas realizadas, conforme mostra o Grafico 3. Com
relacdo a esse quantitativo a regido sudeste segue sendo a regido com a maior propor¢do de
matriculas nos cursos (35%), sendo o estado de Sao Paulo com 45% do quantitativo da regido,
conforme a Tabela 2. No entanto, a discrepancia entre os nimeros nao foi tdo significativa,
tendo em vista que a regido nordeste detém 33% do total de matriculas realizadas nos cursos do
AVASUS, com o estado do Rio Grande do Norte possuindo 24% do total da regido. A regido
sul segue sendo a terceira regido com o maior quantitativo (15%), e a sua unidade federativa,

Rio Grande do Sul, apresenta cerca de 43% da totalidade da regido.
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Tabela 2: Quantidade e porcentagem dos usudrios cadastrados na plataforma, das inscri¢des

nos cursos e concluintes do AVASUS por Estados do Brasil, até o periodo de agosto de 2023

Usuarios cadastrados Inscri¢des nos cursos Concluintes
Regides Estados n % n % n %

MATO GROSSO 13.032 16,7% 38.788 17,4% 26087  17,6%

CENTRO-OESTE MATO GROSSO DO SUL 13.063 16,7% 40.715 183% 28750  19,4%
GOIAS 24513 31,3% 72.841 32,7%  48.844  33,0%

DISTRITO FEDERAL 27.631 35,3% 70.437 31,6% 44451 30,0%

Total por regido 78.239 100% 222781 100% 148132 100%
SANTA CATARINA 27510 21,7% 67.352 18,5% 42763 17,8%

SUL )

PARANA 48.644 38,4% 139.587 384%  97.001  40,4%

RIO GRANDE DO SUL 50.632 39,9% 156.901 43,1%  100.548  41,8%

Total por regido 126.786 100% 363.840 100% 240312 100%
ESPIRITO SANTO 21.433 6,3% 75.252 8,9% 50214 93%

SUDESTE RIO DE JANEIRO 70.706 20,8% 147.083 174%  85.605  15,8%
MINAS GERAIS 91.345 26,9% 242.945 28,7% 156995  29,0%

SAO PAULO 156.117 46,0% 380.440 45,0%  248.897  45.9%

Total por regido 339.601 100% 845.720 100%  541.711  100%

PIAUI 10.734 4,5% 31.681 3,9% 19451 3,8%

SERGIPE 11.253 4.8% 47.189 5,9% 32382 63%

ALAGOAS 13.451 5,7% 39218 4,9% 24210 47%

MARANHAO 14.208 6,0% 39.305 4,9% 24327 47%

NORDESTE PARAIBA 19.584 8,3% 69.363 8,6% 45295  8,8%
PERNAMBUCO 37.185 15,7% 113.375 141% 71157 13,8%

CEARA 39.171 16,6% 138.299 172%  89.184  17,3%

RIO GRANDE DO NORTE 43212 18,3% 194.066 24,1% 130123 25,3%

BAHIA 47.298 20,0% 133.604 166% 78344  152%

Total por regidio 236.096 100% 806.100 100% 514473 100%
RORAIMA 3.023 5,4% 11.790 6,2% 7904 63%

AMAPA 3.480 6,2% 12.590 6,7% 8.600  6,8%

ACRE 4.502 8,0% 19.507 103% 14495  11,5%

NORTE TOCANTINS 6.776 12,0% 21.604 11,4% 15044  11,9%
RONDONIA 8.057 14,3% 30.292 160%  21.850  17,3%
AMAZONAS 13.020 23,1% 39.043 207% 25374 20,1%
PARA 17.480 31,0% 54.083 28,6%  32.968  26,1%

Total por regido 56.338 100% 188.909 100% 126235 100%
TOTAL 837.060 100% 2.427.350 100%  1.570.863 100%

Fonte: AVASUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2023.

E por fim, as regides centro-oeste e norte, sendo a quarta e quinta regides
respectivamente, com os menores quantitativos do Brasil e em proporgdes semelhantes (9% e
8%, respectivamente), sendo o estado de Goias da regido centro-oeste possuindo 33% do total

da regido e o Estado do Para detém 29% do quantitativo total da regido norte. Embora exista
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esse grande quantitativo de matriculas realizadas no AVASUS, apenas 1.570.863 desse
quantitativo possuem o direito da obtengdo do certificado, representando cerca de 64% do

quantitativo total de matriculas.

Grifico 3 - Quantitativo das inscri¢des realizadas nos cursos do AVASUS, segundo as s

regides do Brasil, no periodo até agosto de 2023
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Fonte: AVASUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2023.

Conforme mostra o Grafico 4 a respeito do quantitativo dos concluintes dos cursos com
direito a certificagdo, a regido sudeste apresenta o maior quantitativo de concluintes com 35%
e o estado de Sao Paulo representa 46% desse quantitativo total, conforme a Tabela 2. Seguido
pela regido nordeste com 33% do quantitativo de concluintes totais do Brasil e o estado do Rio
Grande do Norte comporta 25% do quantitativo total dessa regido. A regido norte ¢ a regido
menos expressiva em niimeros de concluintes, com 8% do total das regides e o estado do Para

representa 26% do total da regido.
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Grifico 4 - Usuarios concluintes com direito a obtencao dos certificados, segundo as s

regides do Brasil, até o periodo de agosto de 2023
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Fonte: AVASUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2023.

4.1.3 Categorias profissionais

A plataforma AVASUS disponibiliza na sua aba de transparéncia um arquivo das
respostas de um questionario avaliativo com perguntas fechadas, a respeito dos dados sobre o
impacto dos cursos do AVASUS nos servigos de saude. Nele consta diversas respostas sobre o
AVASUS, como por exemplo a profissdo que a pessoa exerce. A partir disso, foi possivel
observar quais categorias de profissionais de saide mais acessam os cursos do AVASUS. No
entanto, como se trata de um questiondrio que ndo € obrigado a participagao de todos os usuarios
da plataforma, apenas 720 pessoas responderam esse questiondrio avaliativo, havendo uma
baixa significancia sobre a representatividade dos usuarios cadastrados na plataforma até agosto
de 2023. O AVASUS nio disponibiliza outros dados publicos dos perfis sociodemograficos,
além da unidade federativa que a pessoa reside, como por exemplo o UNA-SUS, que
disponibiliza por meio do sistema de monitoramento. Apesar disso, pode-se levantar hipoteses
acerca dos dados sobre as categorias profissionais da plataforma AVASUS, levando em
consideragdo esse total de dados coletados, como mostra a Tabela 3.

A partir dos dados mostrados na Tabela 3, ¢ possivel conferir que a op¢do “Outra’’
apresenta a maior porcentagem com 36,7%, e a categoria profissional com mais usudrios de
acordo com o questiondrio avaliativo fornecido, foram os enfermeiros com 19,4% do total,

seguido dos médicos com 10,6% e dos médicos do programa mais médicos do brasil e técnicos
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de enfermagem com os mesmos numeros, 10,3%. E por fim a categoria profissional de nivel
superior que menos possui usudrios cadastrados e que utilizam a plataforma AVASUS como
instrumento de educagdo permanente em satude, foram os biomédicos com apenas 0,4% do total
de respostas e a categoria profissional de nivel médio com nimeros menos significativos foram

os técnicos de odontologia, com 0,1% das respostas.

Tabela 3: Descrigdo das categorias profissionais que responderam o questionario avaliativo

sobre o impacto dos cursos do AVASUS nos servicos de satude, até o periodo de agosto de 2023

Categorias profissionais n %
Agente de endemias 14 1,9%
Agente comunitario de saude 29 4,0%
Auxiliar de enfermagem 3 0,4%
Biomédico 7 1,0%
Enfermeiro 140 19,4%
Gestores e gerentes do sus 24 3,3%
Médico 76 10,6%
Meédico do programa mais médicos do brasil 74 10,3%
Odontologo 11 1,5%
Técnico de enfermagem 74 10,3%
Técnico em odontologia 1 0,1%
Técnico em radiologia 3 0,4%
Outra 264 36,7%
Total 720 100,0%

Fonte: AVASUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2023.
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4.2 UNA-SUS: um caminho para o processo formativo

4.2.1 Panorama dos cursos da UNA-SUS

A UNA-SUS possui um repositorio amplo de cursos oferecidos, que estdo de acordo
com as necessidades de saude da populagdo, oferecendo aos profissionais a oportunidade de
adquirir conhecimentos, qualificagdes e autonomia propostas para uma boa atuagdo nos
servigos de saude, garantindo a qualidade do cuidado a populacao.

Os cursos oferecidos pela Rede UNA-SUS sdo classificados de acordo com suas
modalidades e instituigdes ofertantes. Esses cursos possuem titulos unicos que os diferenciam
entre si de acordo com suas tematicas, no entanto um mesmo curso pode ser ofertado e
finalizado num determinado periodo e reaberto em outro periodo, logo, alguns cursos que nao
possuem oferta Uinica, dispdem de turmas ofertantes sobre o mesmo curso, como por exemplo
o curso “Abordagem das sindromes geridtricas e cuidados paliativos na atengdo primadria a
saude”, foi inicialmente ofertado em 2021 com uma turma, em 2022 foram ofertadas duas
turmas e em 2023 uma turma, totalizando 4 turmas ofertadas do mesmo curso. Ou seja, a
reabertura dos cursos sdo conforme as necessidades de satde da populagdo.

Cada curso contém seu edital que incluem informagdes pertinentes como, as
informagdes gerais do curso, descricdo sobre o curso, a carga horaria, o publico-alvo, a
modalidade, institui¢do ofertante, palavras-chave e o nimero de vagas ofertadas, além disso
mostra também o nimero de turmas encerradas.

Durante a coleta de dados de acordo com a data referida e dentro do recorte temporal
estabelecido no projeto, foram encontrados cerca de 322 cursos distintos de EPS oferecidos
pela plataforma virtual de aprendizagem UNA-SUS. Desses 322 cursos, foram excluidos cerca
de 17 cursos de EPS, que ndo condiziam com os critérios de inclusdo citados, como por
exemplo, cursos com informagdes incompletas no seu edital.

Dos 305 cursos de EPS incluidos nesse estudo, foram ofertadas no total 811 turmas
desses cursos, alguns com ofertas unicas e outros foram oferecidos com até mesmo 3 turmas no
mesmo ano, produzidos no periodo pré-pandémico (2018 e 2019) e periodo pandémico (2020
a 2023). As turmas desses cursos foram categorizadas em 16 tematicas distintas criadas para
esse estudo. As tematicas foram criadas de acordo com o contetido abordado em cada edital dos
cursos e estes alocados conforme as semelhangas sobre os assuntos desenvolvidos em cada

edital, dentro das tematicas criadas. Para essa criacdo foram levadas em consideracdo todos os



47

itens presentes nos editais dos cursos. As categorias de temadticas criadas foram: Atencao
Primaria a Saidde, Gestdo em Saude Publica, Doencas negligenciadas, Pacientes com
necessidades especiais, Saude do idoso, Satde do homem, Saide da mulher, COVID-19, Satide
digital, Satde mental, Saude bucal, Urgéncia e emergéncia, Violéncia doméstica, Alimentagao
e nutri¢ao e Populagdes especificas (Tabela 4).

Na tabela 6 ¢ possivel observar as turmas dos cursos ofertados pela UNA-SUS,
distribuidos por ano de oferta e tematica alocada. Nessa tabela apenas foram considerados as
turmas dos cursos ofertados de forma tnica naquele determinado ano, como por exemplo o
curso “Abordagem familiar na atengdo domiciliar” ofertado em 2018 com 4 turmas nesse
mesmo ano, no entanto na tabela s6 foi adicionada o curso de forma tnica. Vale salientar que o
mesmo curso pode ter sido ofertado em mais de um ano.

No periodo pré-pandémico (2018 e 2019) foram ofertados cerca de 205 cursos de EPS
pela UNA-SUS, com o maior quantitativo em 2018, em contrapartida, no periodo pandémico
(2020 a 2023) foram ofertados 421 cursos de EPS.

No periodo pré-pandémico a temdtica com mais cursos nesse periodo se encaixa na
categoria de Atencdo Primaria a Saude, com 59 cursos disponibilizados, seguido da tematica de
Gestdo em Satude Publica com 30 cursos. No periodo pandémico a categoria com o maior
numero de cursos refere-se a tematica de Doengas negligenciadas com 79 cursos, em seguida a
tematica de Aten¢do Primaria a Satide com 75 cursos. Nesse mesmo periodo, iniciou-se as
ofertas dos cursos das tematicas de COVID-19 e Saude digital, com cada uma proporcionando
cerca de 30 cursos de EPS (Tabela 4).

No que concerne ao total de cursos ofertados durante esse recorte temporal de 2018 a
2023, foram 625 turmas de cursos ofertados, sendo a tematica Aten¢ao Primaria a Satde com
134 cursos, representando cerca de 21,4% do total representado. Com relagdo a tematica com
o menor nimero de cursos abordados se enquadra na categoria de Alimentagdo e nutri¢do com
11 cursos no total (1,8%), e levando em consideragdo o intervalo de tempo, no periodo pré-
pandémico as tematicas de Saude mental e Alimentagdo e nutricdo ofertaram 5 cursos
respectivamente, ja no periodo pandémico a tematica de Violéncia doméstica ofereceu somente

1 curso nesse periodo.
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Tabela 4: Categorizacdo e quantidade dos cursos segundo a tematica, produzidos pela Plataforma de Aprendizagem Virtual UNA-SUS, no periodo pré-pandémico da
COVID-19 (2018 e 2019) e periodo pandémico da COVID-19 (2020 a 2023) no Brasil

Ano
Tematica Pré-Pandémico Pandémico Total %
2018 % 2019 % 2020 % 2021 % 2022 % 2023 %
Atengdo Primaria a Saude 27 26,0% 32 31,7% 18 15,5% 24 21,4% 23 16,8% 10 17,9% 134 21,4%
Gestao em Satude Publica 16 15,4% 14 13,9% 19 16,4% 16 14,3% 25 18,2% 6 10,7% 96 15,4%
Doengas negligenciadas 12 11,5% 13 12,9% 26 22.4% 14 12,5% 22 16,1% 17 30,4% 104 16,6%
Pacientes com necessidades especiais 4 3,8% 5 5,0% 5 4,3% 5 4,5% 12 8,8% 3 5,4% 34 5,4%
Saude do idoso 12 11,5% 9 8,9% 9 7,8% 15 13,4% 15 10,9% 12 21,4% 72 11,5%
Saude do homem 6 5,8% 3 3,0% 8 6,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 17 2,7%
Saude da mulher 4 3,8% 3 3,0% 3 2,6% 3 2,7% 2 1,5% 1 1,8% 16 2,6%
COVID-19 0 0,0% 0 0,0% 10 8,6% 7 6,3% 9 6,6% 4 7,1% 30 4,8%
Saude digital 0 0,0% 0 0,0% 6 5.2% 10 8,9% 14 10,2% 0 0,0% 30 4,8%
Satide mental 5 4,8% 0 0,0% 2 1,7% 1 0,9% 4 2,9% 0 0,0% 12 1,9%
Saude bucal 3 2,9% 1 1,0% 3 2,6% 7 6,3% 3 2,2% 1 1,8% 17 2,7%
Urgéncia e emergéncia 2 1,9% 6 5,9% 1 0,9% 2 1,8% 2 1,5% 0 0,0% 13 2,1%
Violéncia doméstica 7 6,7% 6 5,9% 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 14 2,2%
Alimentagao e nutri¢ao 1 1,0% 4 4,0% 1 0,9% 3 2, 7% 2 1,5% 0 0,0% 11 1,8%
Populagdes especificas 5 4,8% 5 5,0% 5 4,3% 4 3,6% 4 2,9% 2 3,6% 25 4,0%
TOTAL 104 100,0% | 101 100,0% | 116 100,0% | 112 100,0% | 137 100,0% | 56 100,0% 625 100,0%

Fonte: UNA-SUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2024.
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No apéndice C mostra a descri¢ao dos 205 cursos alocados em cada tematica no periodo
pré-pandémico, de acordo com o ano de oferta. A partir dos dados contidos nesse apéndice,
nota-se uma predomindncia dos cursos na tematica de Aten¢ao Primaria a Saude, com enfoque
nas abordagens do cuidado em satde dentro das situagdes clinicas da atengdo basica, seja no
cuidado preventivo, na promog¢ao de satde e assisténcia domiciliar realizada pelas equipes de
Satde da Familia, como por exemplo os cursos “Preven¢do e manejo de pacientes oncologicos
na atengdo primaria a saude”, “Promog¢do do uso racional de medicamentos na aten¢do
basica” e “Atengdo domiciliar na rede basica de saude”. Dentro dessa tematica hd uma grande
oferta de cursos de especializacdo com foco na APS, disponibilizados por diferentes instituigdes
de ensino, destacando-se, o “Curso de especializa¢do em saude coletiva: concentra¢do em
atengdo basica - saude da familia”, “Curso de especializa¢do, pesquisa e inovagdo em saude
da familia” e “Especializa¢do em atengdo basica” (Apéndice C).

Por conseguinte, a tematica Gestdo em Saude Publica segue sendo a segunda tematica
com mais cursos oferecidos, dispondo de uma abordagem para os conhecimentos necessarios
que sdo requeridas de um gestor em saude, sendo para avaliar o desempenho da equipe de satde,
conhecer as redes de atengdo em saude e até mesmo realizar o planejamento estratégico para
pOr em pratica os principios das politicas em saude para um bom funcionamento do SUS, como
por exemplo o “Curso de Territorializagdo como instrumento do planejamento local na
atengdo basica”, o “curso da Rede cegonha” e “Introdugdo a avaliagdo em saude (foco em
atengdo basica)” (Apéndice C).

No apéndice D ¢ possivel notar que os assuntos abordados nos cursos da temadtica de
Doengas negligenciadas, o qual possui a maior quantidade de cursos no periodo pandémico,
versam principalmente sobre as principais doengas que acometem populagdes pobres e
vulneraveis, como por exemplo o curso, “Dengue: casos clinicos para atualizag¢do do manejo”,

“«“

“Atualiza¢do do manejo clinico da influenza”, “Hanseniase na ateng¢do bdsica, manejo da
coinfecgdo tuberculose-HIV” e dentre outros.

Os cursos da tematica da COVID-19 destacam bastante assuntos abordados sobre o
manejo clinico da doenga dentro dos servigos de satde, destacando-se os cursos: “Manejo
clinico da covid -19 na atengdo especializada”, “Manejo clinico da COVID-19 na ateng¢do
primaria a saude”, “Medidas de prote¢do no manejo da COVID-19 na atengdo primaria a
saude”. Cursos relacionados ao controle e planos de enfrentamento ndo somente a COVID-19,
mas também a outras doengas virais e possiveis eventos de epidemias, como segue 0s cursos:

“Fundamentos e tecnologias para o enfrentamento da COVID-19 e de outras doengas virais”,

“Investigacdo de surtos e epidemias”, “Plano de contingéncia: dimensdes para sua
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operacionaliza¢do”, “Prevengdo e controle de infecgoes (PCI) causadas pelo novo coronavirus
(COVID-19)” e dentre outros (Apéndice D).

Nesse intervalo de tempo, a tematica de Saude digital também ganhou notoriedade, com
seus cursos sendo ofertados a partir de 2020, abordando questdes relacionadas as TIC's que o
SUS oferece e sobre a seguranca dos dados pessoais dentro da satde, a exemplo dos cursos:
“Seguranca e ética no compartilhamento de dados pessoais de saude”, “Tecnologias digitais

de informagdo e comunicagdo no ensino em saude” e “Trajetoria da saude digital no brasil”

e dentre outros (Apéndice D).

4.2.2 Modalidades dos cursos

Quanto ao tipo de modalidade dos cursos fornecidos, a UNA-SUS classifica-os em 6
modalidades distintas, sendo em aperfeicoamento, atualizagdo, especializag¢do, qualificacdo,
qualificacdo profissional e treinamento profissional. Todos os cursos da plataforma sao
categorizados numa dessas modalidades, conforme o que o edital do curso preconiza. Para a
coleta de dados das modalidades, ndo foi levado em consideracdo somente o curso de forma
unica, mas todas as ofertas de turmas desse mesmo curso em outros periodos € no mesmo ano,
dentro do recorte temporal acordado. Na tabela 5 ¢ possivel conferir o quantitativo das

modalidades das turmas dos cursos oferecidos pela UNA-SUS de acordo com o ano ofertado.

Tabela 5: Modalidades das turmas dos cursos ofertados pela UNA-SUS no periodo pré-pandémico e periodo

pandémico da COVID-19 no Brasil

Periodo Pré-Pandémico Periodo Pandémico
Modalidades 2018 2019 2020 2021 2022 2023
N % n % n % n % n % n %

Aperfeigcoamento - - 2 1,3% 2 1,5% - - 3 1,7% - -
Atualizacao 17 11,8% 23  150% 20 153% 22 150% 26 148% 7 11,7%
Especializagao 4 97% 31 203% 8 6,1% 18 122% 6 3,4% 5 8,3%
Qualificagdo 12 83% 22 144% 44 33,6% 48 32,7% 79 449% 28 46,7%
Qualificagdo profissional 101 70,1% 75 49,0% 57 43,0% 58 39,5% 61 347% 20 33,3%
Treinamento profissional - - - - - - - - 1 0,6% - -

TOTAL 144 100% 153 100% 131 100% 147 100% 176 100% 60 100%

Fonte: UNA-SUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2024.
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Como consta na tabela 5 de modalidades dos cursos oferecidos, foi observado um
predominio de ofertas de cursos de qualificagdo profissional nos anos de 2018 a 2021, esse
cenario muda a partir do ano de 2022, logo os cursos de qualificagdo profissional representam
cerca de 45,9% do total de todas as modalidades, com 372 qualificagdes profissionais
oferecidas. Em contrapartida, o treinamento profissional apresenta somente 1 oferta em 2022,
sendo a modalidade menos ofertada durante esse intervalo. Levando em considera¢ao os
periodo pré-pandémico e pandémico, as modalidades mais ofertadas nos dois intervalos de
tempo, foram qualificagdo profissional (176) e qualificagdo (199), respectivamente. O ano em
que houve a oferta de todas as modalidades e o maior nimero, foi em 2022 com 176

modalidades ofertadas.
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4.2.3 Instituicoes ofertantes

As instituicdes ofertantes das a¢des de EPS da UNA-SUS fazem parte de uma rede
colaborativa com a UNA-SUS, capazes de fornecer qualidade nos seus cursos de qualificagao
para os trabalhadores de saude. Na tabela 6 ¢ possivel observar quais instituicdes ofertaram
cursos de EPS, levando em consideracao o nimero total de 811 turmas dos cursos oferecidos,
dentro do recorte temporal preconizado.

Observa-se dentro do recorte temporal estabelecido, no total foram 25 Institui¢des
ofertantes, sendo 24 Institui¢des de ensino superior e 1 secretaria, a SGTES, que ofertou
somente 3 turmas de um mesmo curso em 2022. Em contrapartida, a Fiocruz — Brasilia foi a
Institui¢ao de ensino superior com o maior niimero de turmas dos cursos ofertados, totalizando
cerca de 211 (26,5%).

Em seguida a Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) com 102 turmas dos cursos
ofertados (12,6%). Levando em consideragdo os periodos citados, no periodo pré-pandémico
foram ofertadas cerca de 297 turmas dos cursos disponibilizados, representando 36,6% do total,
com o maior nimero em 2019 (153), sendo as 3 Institui¢des ofertantes com os maiores numeros
em ordem decrescente: a Universidade Federal de Minas Gerais, (UFMG) a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA), com cada uma possuindo uma oferta de 51, 42 e 41 turmas, respectivamente.

J& no periodo pandémico, houve um equilibrio por ano quanto ao quantitativo das
turmas ofertadas em relagdo ao periodo anterior, o qual o cenario muda em 2022, sendo o ano
com a maior oferta de turmas, dentre os periodos citados, com 176 turmas dos cursos oferecidos.
O total de turmas ofertadas nesse periodo (2020 a 2023) foi de 514, correspondendo cerca de
63,4% do total dentro do recorte, sendo a Fiocruz — Brasilia correspondendo como a Institui¢ao

que mais disponibilizou turmas dos cursos, com 181 ofertas, seguido da UFPEL com 73 ofertas.

Tabela 6: Instituicdes ofertantes e o quantitativo das turmas dos cursos oferecidos pela UNA-SUS no periodo

pré-pandémico e pandémico da COVID-19 no Brasil

Periodo Pré-Pandémico Periodo Pandémico
2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

INSTITUICAO n % n % n % n % n % n % n %
UFPEL 13 1,6% 16 2,0% 20 2,5% 21 2,6% 22 2,7% 10 1,2% 102 12,6%
UFSC 21 2,6% 21 2,6% 13 1,6% 6 0,7% 4 0,5% 1 0,1% 66 8,1%
UNIFESP 6 0,7% 12 1,5% 10 1,2% 9 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 37 4,6%
Fiocruz - 7 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 0,9%
SE/UNA-SUS

UFCSPA 25 3,1% 16 2,0% 13 1,6% 7 0,9% 9 1,1% 1 0,1% 71 8,8%
UFMA 12 1,5% 8 1,0% 8 1,0% 17 2,1% 22 2,7% 5 0,6% 72 8,9%
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Tabela 6: Instituicdes ofertantes e o quantitativo das turmas dos cursos oferecidos pela UNA-SUS no periodo

pré-pandémico e pandémico da COVID-19 no Brasil

Periodo Pré-Pandémico Periodo Pandémico
2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

INSTITUICAO n % n % n % n % n % n % n %

UFMG 26 32% 25 3,1% 6 0,7% 14 1,7% 10 1,2% 8 1,0% 89 11,0%
UFAL 1 0,1% 2 0,2% 2 0,2% 3 0,4% 0 0,0% 0 0,0% 8 1,0%
UFMS 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
UFBA 1 0,1% 2 0,2% 2 0,2% 1 0,1% 1 0,1% 0 0,0% 7 0,9%
UFPR 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,2%
UFPA 1 0,1% 2 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 0,4%
Fiocruz - MS 3 0,4% 7 0,9% 2 0,2% 2 0,2% 5 0,6% 2 0,2% 21 2,6%
UFPE 8 1,0% 7 0,9% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 16 2,0%
Fiocruz - Brasilia 12 1,5% 22 2,7% 36 4,4% 44 54% 74 9,1% 27 3,3% 215 26,5%
UFC 3 04% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 0,5%
UFPI 2 02% 4 0,5% 3 0,4% 2 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 11 1,4%
Fiocruz - PE 1 0,1% 2 0,2% 2 0,2% 2 0,2% 2 0,2% 2 0,2% 11 1,4%
UNB 0 0,0% 4 0,5% 1 0,1% 2 0,2% 3 0,4% 2 0,2% 12 1,5%
UEA 0 0,0% 2 0,2% 0 0,0% 1 0,1% 2 0,2% 0 0,0% 5 0,6%
ICICT 0 0,0 0 0,0% 7 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,9%
UFG 0 0,0 0 0,0% 3 0,4% 14 1,7% 17 2,1% 2 0,2% 36 4,4%
UFOP 0 0,0 0 0,0% 1 0,1% 1 0,1% 2 0,2% 0 0,0% 4 0,5%
UFRGS 0 0,0 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0,1%
SGTES 0 0,0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 0,4% 0 0,0% 3 0,4%
TOTAL 144 17,8% 153 18,9% 131 16,2% 147 18,1% 176 21,7% 60 7,4% 811 100%

Fonte: UNA-SUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2024.

4.2 .4 Ingressantes

A plataforma uma-SUS fornece o termo “ingressantes’” como sendo os matriculados nos
cursos. A partir dos dados obtidos desses ingressantes, correspondente a quantia de usuérios
matriculados nos cursos oferecidos, podendo o usuério matricular-se em mais de um curso, foi
possivel detalhar esse quantitativo por regides do Brasil em cada ano e a quantidade acumulada
apresentada, ou seja, corresponde ao aumento ou diminuigdo de novos ingressantes por ano, o
qual o “n” representa o quantitativo de novos ingressantes num determinado ano e o “n
acumulado” representa o total, ou seja, a somatéria dos novos ingressantes e a quantidade do
ano anterior. Vale ressaltar que esses dados ndo condizem com o total de usudrios cadastrados

na plataforma por CPF, mas sim com os nimeros de matriculas efetuadas nos cursos (Tabela

7).
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Com excecdo do ano de 2018, que corresponde ao total de ingressantes contabilizados
desde o inicio das atividades da plataforma UNA-SUS, os dados coletados foram segmentados
a partir do ano de 2019.

Nos dados observados na tabela 7, percebe-se que no periodo pré-pandémico a regido
nordeste detinha o maior nimero de ingressantes totais, com 1.026.000 ingressantes, seguido
da regido sudeste com 915.973. Nesse mesmo periodo, a regido centro-oeste foi a que teve o
menor numero de ingressantes, com 246.369. Ja no periodo pandémico observa-se um grande
crescimento em todas as regides do Brasil em relacdo ao periodo anterior, em especifico o
Sudeste que apresentou o maior quantitativo dentre todas as regides, com cerca de 2.726.172
ingressantes nos cursos da UNA-SUS.

Analisando o “n” da tabela, referente ao nimero de novos ingressantes, nota-se um
crescimento em todas as regides do Brasil, principalmente a partir do primeiro ano do periodo
pandémico (2020), sendo o ano que mais houve um numero significativo dentro da plataforma.
No ano seguinte (2021) had uma diminuicdo na adesdo em todas as regides, em relagdo ao ano
anterior. E no ano de 2023 foi 0 ano com o menor quantitativo de novos ingressantes, no entanto

vale salientar que o recorte temporal desse estudo foi até 5 de maio de 2023 (Tabela 7).



Tabela 7: N de ingressantes acumulados por regides dos cursos UNA-SUS, do periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19 no Brasil
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Regides
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

n n acumulado o n o n n acumulado o n o n n acumulado on o n n acumulado % n o n n acumulado % n o

Periodo Ano total acumulada total acumulada total acumulada total acumulada total acumulada
Pré- 2018 | 151.359 151.359 18 18 679.557 679.557 26 26 156.351 156.351 21 21 596.239 596.239 22 22 269.015 269.015 25 25
pandemico 5419|103 070 254.431 12 30 346.443  1.026.000 13 39 90.018  246.369 12 33 319.734  915.973 12 34 135562 404.577 12 37
2020 | 181.282 435.723 22 52 522.428 1.548.428 20 59 159.976 406.345 22 55 571.780 1.487.753 21 55 227.853 632.430 21 58
. 2021 | 158.342 594.065 19 71 425.973 1.974.401 16 75 129.763 536.108 18 73 500.400 1.988.153 18 73 190.526 822.956 17 75
Fandemico 2022 | 173.928 767.993 21 92 487.720  2.462.121 19 94 147.640 683.748 20 93 536.634  2.524.787 20 93 200.210 1.023.166 18 93
2023 | 66.317 834.310 8 100 169.980  2.632.101 6 100 51.751 735.499 7 100 201.385  2.726.172 7 100 68.441 1.091.607 6 100

Fonte: UNA-SUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2024.
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Na tabela 8, observa-se o quantitativo dos ingressantes classificados por estados e

regides do Brasil. Observa-se no periodo pré-pandémico, Sao Paulo foi o estado do Brasil com

o maior niimero de ingressantes, com 356.269, representando cerca de 38,9% do total da regido

sudeste. Seguido do estado de Minas Gerais com 298.847, representando cerca de 32,5% da

mesma regido. Nesse mesmo periodo o estado com o menor quantitativo foi o Amapa com

11.328 ingressantes, representando cerca de 4,5% do total da regido norte. Esse mesmo padrao

segue no periodo pandémico.

Em relacdo ao total de ingressantes até a data referida nessa pesquisa, nota-se um

quantitativo de crescimento com o passar dos anos, com o numero total sendo dobrado do

periodo pré-pandémico (2019) para o pandémico (2020), obtendo no final um total de 8.019.689

ingressantes (Tabela 8).

Tabela 8: N de ingressantes por estados e regides do Brasil, cadastrados nos cursos UNA-SUS, do periodo pré-

pandémico e pandémico da COVID-19 no Brasil

Periodo Pré-Pandémico

Periodo Pandémico

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Regides Estados n % n % n % n % n % n %
MATO GROSSO ~ 34.711  222% 54878  22,3% 89.127  219% 115782  21,6% 152961  22,4% 164749  22.4%
CENTRO. g{gggLGRosso 29.035  18,6% 44.467  18,0% 74914  184% 99.817  18.6% 126407  18,5% 135853  18,5%
OESTE  Go1As 55096 352% 87320  354% 138.420 34,1% 180528  33,7% 228912  335% 246335  33,5%
FDE%TEI;IX(L) 37509 24,0% 59.704  242% 103.884  256% 139981  26,1% 175468  257% 188.562  25.6%
Total por regides 156351 100,0% 246369  100,0% 406.345  100,0% 536.108  100,0% 683.748 100,00 735499  100,0%
i’ﬁ;‘;m A 63485  23,6% 92.130  30,7% 139.836  22,1% 178443  94%  217.523  21,3% 231306  21,2%
SUL  PARANA 90.906  33,8% 137289  457% 227256  359% 301.137  159% 378454  37,0% 404.193  37,0%
IS%OLGRANDEDO 114.624  42,6% 71006  23,6% 265338  42,0% 343376  18,1% 427.189  41,8% 456.108  41,8%
Total por regives 269.015  100,0% 300.425  100,0% 632430  100,0% 1.895.172 100,0% 1.023.166 100,0% 1.091.607 100,0%
ESPIRITO SANTO 49.078  82% 77916  8,5%  120.573  81% 162400  82%  207.127 82%  227.826  84%
RIO DEJANEIRO 114.100  19,1% 182941  20,0% 300471  202% 400.076  20,1% 514270  204% 558346  20,5%
SUDESTE \ INAS GERAIS  198.481 33,3% 298.847  32.6% 467.085 314% 612349  30.8% 753253  29,8% 808.751  29,7%
SAO PAULO 234580  39,3% 356269  389% 599.624  40,3% 813.328  409% 1.050.137 41,6% 1.131.249 41,5%
Total por regives 596.239  100,0% 915.973  100,0% 1.487.753 100,0% 1.988.153 100,0% 2.524.787 100,0% 2.726.172 100,0%
PIAUI 90.906  13,8% 63.551  62% 93739  6,1% 117401  59%  146.694  6,0%  156.638  6,0%
SERGIPE 24126 3,7%  42.621  42%  78.899  5,1% 103789  53% 134957  55% 147551  5.6%
ALAGOAS 36748 5.6% 58484  57%  88.043  57% 112615  57% 136060  55%  144.144  55%
MARANHAO 75952 11,5% 113363 11,0% 159730  10,3% 204.846  104% 254.890  104% 272.375  10,3%
NORDESTE PARAIBA 53914 82%  80.894  79% 120569 7,8% 150097 7.6% 183400 74% 195064  7.4%
PERNAMBUCO  43.619  6,6% 171382  167% 282.130  182% 379.676  192% 492.853  20,0% 526.593  20,0%
CEARA 142,602  21,6% 209.061  204% 303768  19,6% 380.743  193% 467.520  19,0% 501.077  19,0%
II\{II(())R(;EANDE DO 40473 75% 71006  69% 98873  64% 118994  60% 142813 58% 151434  5.8%
BAHIA 142441 21,6% 215638  21,0% 322.677 20,8% 406240  20,6% 502916  204% 537.225  204%
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Total por regides 659.781  100,0% 1.026.000 100,0% 1.548.428 100,0% 1.974.401 100,0% 2.462.121 100,0% 2.632.101 100,0%
RORAIMA 18161 112% 14120  55% 59266 12,6% 80314  125% 45879  60%  49.445  59%

AMAPA 7928  49% 11328 4,5% 19288  4,1% 24215  38% 30794  4,0% 33394  4,0%

ACRE 11.663  72% 21642  85% 34138  73% 46040  72% 55802  73% 62176  1.5%

NORTE  TOCANTINS 21125 13,1% 31332 123% 50235 10,7%  65.032  10,1% 81907  10,7%  87.554  10,5%
RONDONIA 18161  112%  33.864  133%  59.266  12,6% 80314  125% 104516 13,6% 111535 13,4%
AMAZONAS 29767 18,4%  49.801  19,6%  93.412  19.8% 134467 21,0% 173131 22,5%  187.451 22,5%

PARA 54746 339% 92344 363% 155202  33,0% 210447 32,8% 275964 359% 302755 363%

Total por regides 161.551  100,0% 254.431 100,0% 470.807 100,0% 640.829 100,0% 765993 100,0% 834.310 100,0%
Total 1.842.937  100%  2.496.829 100% 4.545.763 100% 7.034.663 100% 7.459.815 100% 8.019.689 100%

Fonte: UNA-SUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2024.

4.2.5 Concluintes

Do mesmo modo que a plataforma UNA-SUS fornece os dados dos ingressantes, ela

também emite o quantitativo do nimero de concluintes dos cursos. A partir disso, foi possivel

quantificar o nimero de novos concluintes de cada ano, representando na tabela x pelo “n”, e

o total representado pelo “n acumulado”, sendo a somatdria dos novos concluintes de cada ano

e a quantidade do ano anterior (Tabela 9).

Até o ultimo ano do periodo pré-pandémico a regido nordeste detinha o maior numero

concluintes totais com 302.730, seguido da regido sudeste com 284.944 e a regido norte

apresenta os menores nimeros com 77.724. No periodo pandémico observa-se no primeiro ano

um crescimento dobrado em todas as regides do Brasil em relagdo ao periodo anterior, dando

destaque para a regido sudeste com o maior quantitativo dentre todas as regides, com 1.016.963

concluintes totais dos cursos da UNA-SUS (Tabela 9).



Tabela 9: N de concluintes acumulados por regides dos cursos UNA-SUS, do periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19 no Brasil
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Regides
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
n n acumulado o n o n n acumulado o n o n n acumulado o n o n n acumulado % n o n n acumulado on o
Periodo  Ano total acumulada total acumulada total acumulada total acumulada total acumulada
Pré- 2018 | 43.293 43.293 14% 14 194.298 194.298 20% 20 48.656 48.656 17% 17 180.150 180.150 18% 18 92.122 92.122 21% 21
pandemico 519 | 34 43 77.724 1% 25 108432 302730 11% 31 30.741 79.397 1% 28 104.794 284944  10% 28 50.077 142199 11% 32
2020 | 85.429 163.216 27% 52 235.193 537.923 25% 56 77.740 157.137 27% 55 259.261 544.205 25% 53 110.238 252.437 25% 57
. 2021 | 62.440 225.656 20% 72 164.744 702.667 17% 73 55.426 212.563 19% 74 202.702 746.907 20% 73 81.125 333.562 18% 75
Pandemico 2022 | 66.795 292451 21% 93 189.504 892.171 20% 93 58.872 271.435 20% 94 202.541 949.448 20% 93 82.947 416.509 19% 94
2023 | 24.444 316.985 8% 100 64.086 956.257 7% 100 18.631 290.066 6% 100 67.515 1.016.963 7% 100 25.792 442.301 6% 100

Fonte: UNA-SUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2024.
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Observa-se que os dados dos numeros dos concluintes por estado, como consta na tabela

abaixo, possuem o mesmo padrdo das unidades federativas com os maiores nimeros dos

ingressantes no periodo pré-pandémico, logo os estados de Sdo Paulo e Minas Gerais seguem

sendo os maiores quantitativos, 113.418 e 96.007, respectivamente de concluintes, e 0 Amapa

continua sendo o estado com o menor quantitativo, com 3.213 concluintes (Tabela 10).

No contexto geral, em relagdo ao total de concluintes, nota-se um crescimento gradativo

com o passar dos anos, com o numero quase dobrado do periodo pré-pandémico para o inicio

do periodo pandémico, com um total em 2023 de 3.022.572 de concluintes (Tabela 10).

Tabela 10: Nuimero de usudrios concluintes, por regido e estados, dos cursos da UNA-SUS, no periodo pré-

pandémico e pandémico da COVID-19 no Brasil

Periodo Pré-Pandémico

Periodo Pandémico

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Regides Estados n % n % n % n % n % n %
I\G/Iﬁggso 10.070  20,7%  17.023  21,4% 33.934 21,6% 45.697 21,5% 60.604 22,3% 65.335 22,5%
MATO
CENTRO- GROSSO DO 9.415 19,4%  14.679  18,5% 31.693 20,2% 42.953 20,2% 53.997 19,9% 57.419 19,8%
OESTE SUL
GOIAIS 18275  37,6%  29.980  37,8% 53.637 34,1% 71.014 33,4% 90.056 33,2% 96.345 33,2%
1?};?)1;31;111(1? 10.896  224% 17.715  22,3% 37.873 24,1% 52.899 24,9% 66.778 24,6% 70.967 24,5%
Total por regido 48.656  100%  79.397  100% 157.137 100% 212.563 100% 271.435 100% 290.066 100%
%;‘EZ“{INA 23250  252% 33374 23,5% 55.521 22,0% 71.319 21,4% 86.229 20,7% 91.136 20,6%
SUL PARANA 34.091  37,0% 52975 37.3% 100.165  39,7% 134.054  40,2% 167.941 40,3% 178.239  40,3%
gl(())s%l}‘ANDE 34781  37,8% 55975  39,3% 96.751 38,3% 128.185  38,4% 162.339  39,0% 172.926  39,1%
Total por regido 92122 100%  142.199 100% 252.437 100% 333.562 100% 416.509 100% 442.301 100%
giﬁ?go 16.056 8,9% 26.297 9,2% 45.771 8,4% 62.861 8,4% 80.486 8,5% 88.663 8,7%
RIO DE 0, 0, 0, 0, 0, 0,
29.371  16,3%  49.222 17,3% 97.131 17,8% 132.206 17,7% 169.044 17,8% 180.888 17,8%
SUDESTE JANEIRO
I\G/Ilgl\iﬁ?S 61.065 339%  96.007  33,7% 175.732  323% 237958  319% 292567 30,8%  313.000 30,8%
SAO PAULO 73.658  40,9% 113.418 39,8% = 225.571 41,4%  313.882  42,0%  407.351 42,9% 434412 42,7%
Total por regido 180.150  100%  284.944  100% 544.205 100% 746.907 100% 949.448 100%  1.016.963  100%
PAUT 12.282 6,3% 18.019 6,0% 31.418 5,8% 40.891 5,8% 51.853 5,8% 55.207 5,8%
SERGIPE 7.428 3,8% 14.502 4,8% 32.588 6,1% 43.178 6,1% 56.489 6,3% 61.120 6,4%
ALAGOAS 10.252 5,3% 16.967 5,6% 29.708 5,5% 39.178 5,6% 47.452 5,3% 50.201 5,2%
MARANHAO 19.190 9,9% 27.713 9,2% 48.181 9,0% 62.981 9,0% 80.327 9,0% 86.476 9,0%
NORDESTE PARAIBA 16.252 8,4% 25.360 8,4% 44.417 8,3% 56.402 8,0% 69.744 7,8% 74.340 7,8%
PERNAMBUCO  33.794 17,4% 55402  18,3% 107.802  20,0% 148.716  21,2% 198.379  222%  213.076  22,3%
CEARA 42334 21.8%  62.224  20,6% 104.369 19,4% 134.598 19,2% 167.784 18,8% 180.233 18,8%
glc())}(%{ﬁ]{\éDE 14.424 7,4% 21.750 7.2% 34.364 6,4% 41.846 6,0% 50.978 5,7% 54.443 5,7%
BAHIA 38342 19,7%  60.793  20,1% 105.076 19,5% 134.788 19,2% 169.165 19,0% 181.161 18,9%
Total por regido 194.298  100%  302.730  100% 537.923 100% 702.667 100% 892.171 100% 956.257 100%
RORAIMA 2.419 5,6% 4.523 5,8% 9.003 5,5% 12.511 5,5% 16982  5.8% 18.085 5,7%
AMAPA 2.273 5,3% 3.213 4,1% 6.987 4,3% 8.638 3,8% 10.816 3,7% 11.541 3,6%
NORTE ACRE 3.886 9,0% 7.701 9,9% 14.102 8,6% 19.077 8,5% 22959  7,9% 25.523 8,1%
TOCANTINS 6.605 153% 10276  13.2% 19.970 12,2% 26.402 11,7% 33423 11,4% 35.774 11,3%
RONDONIA 5.671 13,1% 11912 15,3% 24.658 15,1% 34.253 15,2% 44567 15.2% 47.413 15,0%
AMAZONAS 8.340 19,3%  14.768  19,0% 36.230 22,2% 53.158 23,6% 67.992 23,2% 73.094 23,1%
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PARA 14293  32,6% 25331  32,6% 52.266 32,0% 71.617 31L,7% 95.712  32,7% 105.555 33,3%
Total por regido 43.293 100% 77.724 100% 163.216 100% 225.656 100% 292.451 100% 316.985 100%
TOTAL 558.519 100% 886.994 100% 1.654.918 100%  2.221.355 100%  2.822.014 100% 3.022.572 100%

Fonte: UNA-SUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2024.

4.2.6 Perfil dos usuarios

A plataforma UNA-SUS oferece por meio do servigo de monitoramento e avaliagdo das
acoes educacionais da rede UNA-SUS na aba modulo perfil, um panorama sociodemografico
das principais caracteristicas demograficas dos usudrios cadastrados na plataforma. A partir
disso foi possivel quantificar os dados encontrados para tragar um panorama sobre o perfil dos
inscritos. Sobre essas caracteristicas sociodemograficas na tabela 11, é possivel observar o
quantitativo dos usudrios no periodo pré-pandémico e pandémico, separados pelas variaveis:
“faixa etaria”, “raga/cor”, “estado civil” e ‘“grau de escolaridade”. A varidvel sexo esta
representada no grafico 5 do periodo pré-pandémico e grafico 6 do periodo pandémico. A
plataforma ja fornece as categorias pré-estabelecidas dessas varidveis, e todas foram incluidas
no estudo sem alteragdo, exceto a de faixa etaria que foi agrupada em idades com diferenca de
10 anos e mantidas as categorias de “20 anos ou menos”, “61 anos ou menos” e “ignorado ou

em branco”.

Tabela 11: Caracteristicas sociodemograficos dos usuarios do UNA-SUS, no periodo pré-
pandémico e pandémico da COVID-19 no Brasil

. Periodo
Caracteristicas Pré-Pandémico Pandémico
n % n %

FAIXA ETARIA
20 anos ou menos 516 0,1% 46.914 3,5%
21 a 30 anos 203.181 26,9% 611.910 45.2%
31 a 40 anos 287.817 38,1% 372.981 27,6%
41 a 50 anos 168.409 22.3% 221.928 16,4%
51 a 60 anos 72.391 9,6% 80.624 6,0%
61 anos ou mais 23.863 3,2% 18.650 1,4%
Ignorado ou em branco 142 0,0% 213 0,0%

Total 756.319 100% 1.353.220 100%
RACA/COR
Branca 295.366 39,1% 499.230 36,9%
Amarela 89.388 11,8% 178.243 13,2%
Parda 152.882 20,2% 287.873 21,3%
Indigena 1.226 0,2% 3.820 0,3%
Preta 24.170 3,2% 40.889 3,0%
Ignorado ou em branco 193.287 25,6% 343.165 25,4%

Total 756.319 100% 1.353.220 100%
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ESTADO CIVIL
Solteiro 366.301 48,4% 781.166 57,7%
Casado 182.470 24,1% 293.843 21,7%
Uniao Estavel 35.185 4,7% 57.856 4,3%
Divorciado 30.655 4,1% 54.052 4,0%
Viuvo 2.788 0,4% 5.062 0,4%
Ignorado ou em branco 138.920 18,4% 18.432 11,9%
Total 756.319 100% 1.353.220 100%
GRAU DE ESCOLARIDADE
Ensino fundamental 1.566 0,2% 4.970 0,4%
Ensino médio 56.205 7,4% 165.694 12,2%
Técnico de nivel médio 49.517 6,5% 144.198 10,7%
Graduagdo 332.891 44,0% 655.389 48,4%
Graduagdo tecnologica 6.951 0,9% 15.071 1,1%
Especializacao 120.745 16,0% 144.746 10,7%
Residéncia multiprofissional 10.066 1,3% 12.098 0,9%
Residéncia médica 8.496 1,1% 9.469 0,7%
Mestrado profissional 5.909 0,8% 6.964 0,5%
Mestrado académico 17.360 2,3% 20.860 1,5%
Doutorado 6.981 0,9% 9.472 0,7%
Nio informado 139.632 18,5% 164.289 12,1%
Total 756.319 100% 1.353.220 100%

Fonte: UNA-SUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2024.

De acordo com a variavel faixa etdria, no periodo pré-pandémico os usudrios com o
maior quantitativo estdo na faixa etaria de 31 a 40 anos, com o valor de 203.181, representando
cerca de 38,1% do total do periodo. A faixa etaria com menos usudrios se encontram com 20
anos ou menos, com apenas 516, representando menos que 1% do total apresentado. Ja no
periodo pandémico o cendrio muda, pois a faixa etdria com o maior quantitativo esta
apresentada em 21 a 30 anos, com 611.910, representando cerca de 45,2% do total do periodo,
e a faixa etaria de 61 anos ou mais possui 0 menor nimero de usuarios e foi a Unica faixa etaria
que diminuiu seu valor do periodo pré-pandémico para o pandémico.

Na varidvel raga/cor, a branca foi a mais prevalente, com 295.366 no periodo pré-
pandémico, seguido da cor parda com 152.882, no entanto houve um nimero considerado de
usudrios que ignoraram ou deixaram em branco, com uma quantidade 193.287 usudrios,
representando Y4 do total nesse periodo. No periodo pandémico o cendrio segue sendo o mesmo,
sendo a raca branca e parda os mais prevalentes, e um nimero considerado dos ignorados e em
branco.

De acordo com a varidvel estado civil, no periodo pré-pandémico houve uma
prevaléncia da categoria solteiro com 366.301, seguido da categoria casado com 182.470 e a

categoria com o menor quantitativo o viivo com 2.788. No periodo pandémico a categoria
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solteira ¢ a que apresenta o maior quantitativo com 781.166, representando 57,7% do valor total
nesse periodo, seguido da categoria casado com 293.843.

Na varidvel de grau de escolaridade no periodo pré-pandémico, percebe-se um
predominio da categoria graduagdo com um valor de 332.891, representando cerca de 44% do
total do periodo, em seguida um nimero expressivo de “ndo informado”, mantém-se no
segundo mais prevalente com 139.632. E nesse periodo, a categoria menos expressiva ¢ a de
ensino fundamental, com apenas 1.566 correspondendo com menos de 1% do valor total. No
periodo pandémico a categoria graduacdo tem o valor quase dobrado em relagdo ao periodo
anterior, com 655.389, representando quase 50% do total do periodo. E a categoria ensino
fundamental também segue como a menos significativa em nimeros com 4.970.

Como pode-se observar no grafico 5 abaixo, ha prevaléncia do sexo feminino dos
usuarios cadastrados na plataforma UNA-SUS, correspondendo a 79% do total do periodo pré-

pandémico.

Grafico 5- Sexo dos usuarios dos cursos UNA-SUS no periodo pré-pandémico

157.429
21%

Feminino

598.890
(79%)

® Masculino

Fonte: UNA-SUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2024.

A partir dos dados do grafico 6 abaixo, nota-se uma prevaléncia do sexo feminino nos
usuarios cadastrados na plataforma UNA-SUS, representando cerca de 81% do total do periodo
pandémico. A partir disso, verifica-se um aumento da porcentagem do sexo feminino e uma

diminui¢do do sexo masculino do periodo pré-pandémico para o periodo pandémico.
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Grafico 6- Sexo dos usuarios dos cursos UNA-SUS no periodo pandémico

259.124
19%)

Feminino

1.094.096 m Masculino
(81%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Com base nos achados do perfil sociodemografico, foi possivel estabelecer um
quantitativo total a respeito dos usudrios nos dois periodos citados. Sendo assim, no periodo
pré-pandémico houve 756.319 usudrios cadastrados dentro da plataforma e 1.353.220 de

usuarios no periodo pandémico.

4.2.7 Categoria profissional

A partir dos dados encontrados foi possivel obter a quantidade das categorias
profissionais dos usudrios cadastrados dentro da plataforma UNA-SUS, que fornece categorias
pré-definidas como mostra na tabela 12, que foram classificadas em periodo pré-pandémico e
pandémico.

Como pode ser verificado no periodo pré-pandémico nota-se uma prevaléncia da
categoria de estudante com 194.000, representando % do total do periodo, em seguida a
categoria enfermeiro com 129.589 e em terceiro lugar ocupa a categoria outros com 101.186.
No periodo pandémico a quantidade da categoria estudante quase triplica de valor com 518.101,
e quem assume o segundo lugar das profissdes ¢ a categoria de outros com 139.896, quantidade
bem proxima da categoria de técnico de enfermagem que sobe e assume o terceiro lugar com
um quantitativo de 135.441. Nos dois periodos a categoria profissional com menos nimeros
significativos pertencem a categoria de médico veterinario com 1.284 e 2.897, respectivamente

no periodo pré-pandémico e pandémico (Tabela 12).
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Tabela 12: Categoria profissional dos usuarios do UNA-SUS, no periodo pré-pandémico e
pandémico da COVID-19 no Brasil

PROFISSAO Pré-Pandémico reriede Pandémico
n % n %
Estudante 194.000 25,7% 518.101 38,3%
Técnico de enfermagem 58.126 7,7% 135.441 10,0%
Auxiliar de enfermagem 9.969 1,3% 16.851 1,2%
Agente comunitario de saude 18.912 2,.5% 34.431 2,5%
Enfermeiro 129.589 17,1% 134.612 9,9%
Psicologo 22.002 2,95 36.133 2,7%
Médico 71.291 9,4% 50.488 3,7%
Dentista 27.623 3,7% 27.721 2,0%
Assistente social 16.872 2.2% 25.332 1,9%
Farmacéutico 14.121 1,9% 20.783 1,5%
Nutricionista 10.945 1,4% 28.139 2,1%
Fisioterapeuta 13.276 1,8% 24.621 1,8%
Biomédico 4.271 0,6% 10.122 0,7%
Terapeuta ocupacional 3.349 0,4% 3.704 0,3%
Fonoaudio6logo 3.139 0,4% 4.502 0,3%
Bidlogo 2.845 0,4% 6.635 0,5%
Profissional de educagao fisica 2.589 0,3% 8.519 0,6%
Médico veterinario 1.284 0,2% 2.897 0,2%
Outros 101.186 13,4% 139.896 10,3%
Ignorado ou em branco 50.930 6,7% 124.292 9,2%
Total 756.319 100% 1.353.220 100%

Fonte: UNA-SUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2024.
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5 DISCUSSAO

Com base nas leituras extensivas dos editais dos cursos de EPS das plataformas virtuais
de aprendizagem AVASUS e UNA-SUS, nota-se por meio das categorias tematicas criadas de
cada plataforma, as diferencas de ofertas dos assuntos abordados em cada uma. Apesar de
algumas tematicas estarem presentes em ambas, como ¢ o caso da COVID-19, Alimentagdo e
nutricdo, Aten¢ao Priméria a Saude e Gestdo em Saude Publica, as outras tematicas diferem-se
entre si. A plataforma UNA-SUS possui em enfoque principalmente em cursos destinados a
assisténcia, abordagens terapéuticas e cuidados em saude para os diversos tipos de grupos
especificos, como idosos, mulheres e homens, além disso destinado também as populagdes
especificas mais vulnerdveis e marginalizadas pela sociedade. Por outro lado, o AVASUS
também traz alguns cursos especificos para determinados grupos populacionais, no entanto,
possui um grande foco na decorréncia da doenca, na sua epidemiologia, evidenciando aspectos
clinicos e diagndsticos de uma patologia.

Além da diferenca de contetido, ambas as plataformas sdo diferentes no acesso, visto
que no AVASUS os cursos possuem livre acesso para inscri¢ao, mesmo que o curso tenha sido
cadastrado em periodos passados, nesse caso o curso sé precisa estar ativo dentro da plataforma.
Em contrapartida, na UNA-SUS h4 um entrave nessa questdo de acesso, pois a inscricdo de um
curso sO ¢ permitida quando esta estiver a oferta aberta com uma turma disponibilizada, logo o
oferecimento depende da necessidade de que a plataforma disponha turmas ativas.

No periodo pré-pandémico da COVID-19 (2018 e 2019), as duas plataformas ofertaram
numeros consideraveis de cursos na categoria temdtica Atengdo Primaria a Saude, sendo o
AVASUS com 14 cursos ofertados e a UNA-SUS com 59 ofertas de turmas dos cursos de EPS.
Dentro dessa tematica, os cursos oferecidos pela UNA-SUS dao enfoque maior nas abordagens
da atencdo domiciliar, situagdes clinicas dentro da ateng@o bésica e uma gama de oferta de
especializagdes. O AVASUS segue a mesma proposta das abordagens e adiciona os principais
agravos e organizacao da atenc¢do basica. O desenvolvimento dessas a¢des de EPS, fortalecem
os profissionais que estdo atuando nas Unidades Basica de Saide de maneira complementar,
problematizando as praticas de satde e desenvolvendo um conhecimento baseado em
fundamentos técnico-cientificos, capazes de fortalecer o SUS (Peduzzi, 2009).

Nessa perspectiva das tematicas dos cursos ofertados, o AVASUS ofertou um niimero
consideravel sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST's), focando principalmente na

doenga Sifilis, abordando o carater clinico, diagndstico, tratamento, epidemiologia da doenga,
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dentre outros aspectos. Isso evidencia a importancia da qualificacdo do profissional no manejo
do atendimento voltado para as questdes da Sifilis, ampliando as percepg¢des acerca dos fatores
que podem interferir na conducao do tratamento dessa doenga, diminuindo por exemplo as taxas
de sifilis congénita. Essa grande quantidade de cursos oferecidos a partir de 2020, pode ser
entendida de acordo com uma reunido da OMS em 2016, como uma das estratégias de expansao
das intervencdes para o controle da IST’s, visando diminuir seu impacto como problema de
saude publica até 2030. Dessa forma, o MS desenvolveu diversas estratégias de cobertura
nacional, para o controle da Sifilis no Brasil, dentre elas, a implementagdo de conhecimentos e
pesquisas voltadas para o enfrentamento da Sifilis (Brasil, 2020).

Dentre os principais cursos ofertados no AVASUS, destaca-se também a categoria
tematica de Doencas raras, com 21 cursos oferecidos abordando somente os aspectos da doenga
Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), desenvolvendo conceitos, diagnosticos, tratamentos e
assisténcias multiprofissionais, contribuindo com medidas de cuidado intensivo aos pacientes
portadores de ELA, tendo em vista que ndo ha uma cura conhecida, assim como muitas dessas
doencas raras, que ndo possuem tratamento ou dados cientificos suficientes, havendo a
necessidade de capacitar os profissionais. A ELA ¢ a mais comum das doengas neuronais
motoras em adulto (Chio, 2013). Estima-se que o nimero de casos de ELA no mundo aumentara
em cerca de 69% em 2040, comparado aos valores de 2015. Esse crescimento numérico €
devido ao envelhecimento da populagdo em paises em desenvolvimento, no caso o Brasil, que
também possui a ELA como uma das principais patologias degenerativas, com uma taxa de
incidéncia média de 1/50.000 por ano e uma prevaléncia aproximadamente 1/20.000 (Arthur,
2016; Brasil, 2023). Por conta dessas caracteristicas, a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte implementou um projeto de desenvolvimento de estudos voltados a tecnologias e
inovagdes para tratamento direcionada a ELA, o qual um dos seus objetivos foi a promogao de
qualificar os profissionais de saude na assisténcia de pacientes com ELA, por meio de cursos
vinculados a plataforma AVASUS (Nagem, 2023).

Nota-se também um numero consideravel de cursos do AVASUS, sobre a tematica de
alimentacdo e nutrigdo, sendo o segundo maior numero de cursos oferecidos da plataforma em
2018, no entanto ndo houve desenvolvimento de novos cursos seguindo essa temadtica a partir
de 2019. A partir dessa observacao, pode sugerir-se que ndo houve mais incentivos financeiros
do governo federal, para o desenvolvimento de estudos e pesquisas relacionados a area da
alimentacdo e nutricdo, considerando que o primeiro ano do mandato do ex-presidente do
Brasil, eleito para o periodo de 2019 a 2022, foi marcado por retrocessos e cortes no SUS e nas

outras areas que permeiam a saude. Uma das principais agdes desse governo que desorganizou
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as politicas voltadas para o combate a fome e da promogao da assisténcia alimentar em saude,
foi a extingdo do Conselho de Seguranga Alimentar e Nutricional (Consea), por meio da medida
provisoria n°870 (Brasil, 2019). O Consea trouxe debates importantes a respeito das pesquisas
interdisciplinares em Seguranga Alimentar e Nutricional no Brasil (Consea, 2014).

Nessa perspectiva de retrocessos e cortes durante o mandato do ex-presidente eleito no
Brasil (2019 a 2022), houve uma redugao pela metade do numero de cursos ofertados em 2019,
em comparagdo com o ano anterior. Uma possivel explicacdo para isso foi a implementagao da
Emenda Constitucional 95 no antigo governo do ex-presidente Michel Temer ¢ mantida no
governo do ex-presidente eleito (2019 a 2022), o qual decretava um “Teto de gastos”, que
desvinculava os gastos minimos de 15% da receita da Unido com a Saude, fazendo com que os
valores fossem reajustados somente pela inflagdo e como consequéncia o or¢gamento da satide
perdeu 20 bilhdes (CNS, 2020).

Além disso, o governo federal do ex-presidente eleito ja fazia sua prenuncia de uma
gestao de desmontes e retrocessos, pois em janeiro de 2019, o Congresso Nacional fez um corte
or¢amentario de 1 bilhdo para a satde publica (Fiocruz, 2019). Isso significou de imediato uma
redu¢do de 20% na modalidade gratuita do programa Farmacia Popular, assim como o
comprometimento nas acdes de pesquisa e desenvolvimento em satde, promogao e tratamento
de certas doengas endémicas e IST's e reducdo de investimentos para a saude indigena, que
teve somente um unico curso de EPS oferecido pelo AVASUS em 2018 e ndo houve
investimentos necessarios em dar continuidade de oferta nos anos seguintes, que se seguiu o
mandato.

A educacio e a ciéncia e tecnologia também foram areas penalizadas no governo do ex-
presidente eleito no Brasil (2019 a 2022). O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes
(MCTY) foi bastante atingida, sendo bloqueados em mais de R$2,9 bilhdes, afetando todas as
Intui¢des cientificas do Pais, sejam elas Universidades Federais e até mesmo as estaduais, que
dependiam de recursos da MCTI, para exercerem as atividades de pesquisa. O Ministério da
Educacao (MEC), foi o segundo ministério mais depreciado pelos bloqueios, havendo uma
sequela direta sobre os or¢amentos das universidades federais, responsaveis pela maioria das
produgdes cientificas e tecnologicas do pais (USP, 2022).

Mesmo com todos esses entraves, esforcos ndo foram medidos pelas Instituicdes que
fazem ciéncia em qualificar os profissionais de saude numa situag@o de caos instalado por conta
da Pandemia da COVID-19 no Brasil, a partir do ano de 2020.

De maneira geral, ambas as plataformas virtuais de aprendizagem apresentaram uma

transformagao significativa nas abordagens tematicas das ofertas dos cursos de EPS, do periodo
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pré-pandémico ao periodo pandémico, o qual foram adicionadas mais categorias tematicas nas
analises dos cursos de ambas as plataformas. As abordagens tematicas que se seguiram no
AVASUS no periodo pandémico foram bem vastas, saindo de tematicas relacionadas
principalmente a alimentacdo e nutri¢ao e aten¢do primaria a satde, focando de preferéncia no
manejo clinico da COVID-19, IST's e Doengas raras. A UNA-SUS seguiu o mesmo modelo de
um periodo para o outro, com algumas caracteristicas diferentes, ela manteve a oferta dos cursos
da categoria tematica de Atengdo Primaria a Saude e Gestdo em Saude Publica, e ainda abriu
pautas para que outras teméaticas fossem mais desenvolvidas, como a COVID-19, Saude Digital,
Doengas Negligenciadas, Satde do Idoso e Paciente com Necessidades Especiais.

Sabe-se que o periodo pandémico foi marcado principalmente por agdes de combate a
Pandemia da COVID-19, no entanto, as outras doengas e complica¢des gerais na area da satide
ndo deixaram de existir. Havia uma grande necessidade de qualificar os profissionais para
atuarem no cenario da pandemia, no entanto, as outras demandas e necessidades de satde se
faziam presentes, principalmente no dmbito da Aten¢ao Priméaria & Saude, que foi considerada
como um papel central na atenuacdo dos efeitos da pandemia, contribuindo para a diminui¢ao
da incidéncia da infec¢do numa determinada populagdo adscrita, a partir do modelo de trabalho
da APS, com os trabalhos comunitdrios, acompanhamento de casos leves em isolamento
domiciliar e garantindo o acesso aos servigos de saide em toda sua a integralidade (Degli
Esposti, 2020). As a¢des de EPS executadas pelas plataformas virtuais de aprendizagem e pelas
Secretarias de Saude, trouxeram iniciativas para o enfretamento da Pandemia de forma
promissora, como foi no caso de um municipio do sul da Bahia, que teve as acdes de EPS
implementadas na APS direcionadas para as discussdes dos protocolos e documentos
relacionados a COVID-19 (Rios, 2020).

A UNA-SUS também trouxe alguns cursos da tematica COVID-19 abordando manejos
clinicos, protocolos clinicos, protocolos de seguranga e orientagdes dentro da APS. O AVASUS
conseguiu abordar questdes um pouco mais abrangentes no contexto da COVID-19, sobre
aleitamento materno, questdes psicossociais e de satde mental e uso de medicamentos
antivirais. A partir disso, nota-se que o UNA-SUS focou mais nas questdes de prevengdo e
manejo clinico da COVID-19, além disso trouxe também cursos relacionados a reabilitagdo de
pacientes pos-COVID e controle, planos de contingéncias e investigacdes de surtos e endemias,
enquanto o AVASUS apresentou outras abordagens.

Ambas as plataformas trouxeram conhecimentos impactantes para a qualificacdo dos
profissionais de saude, por meio das TIC. Esses dados corroboram com os achados da pesquisa

de Fontoura (2021), que analisou as agdes de EPS da Escola de Saude Publica da Bahia
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(ESPBA) no contexto do enfrentamento da Pandemia da COVID-19. Dentre as agdes, 7 cursos
de EPS foram realizados pela ESPBA, todos em formatos remotos, por meio da TIC's. As
abordagens que os cursos traziam eram semelhantes aos que foram ofertados pela UNA-SUS e
AVASUS. Os cursos oferecidos pela ESPBA possuem um enfoque nos assuntos de
coordenacdo e gestdo das agdes de controle pela COVID-19, no autocuidado, identificagdo e
cuidados precoces, desinfec¢do e biosseguranga. No entanto, a ESPBA apresentou um curso
que traz uma inclusdo para pessoas que possuem deficiéncia auditiva, que foi o curso de Libras
para trabalhadores da saude em tempos de Pandemia.

A oferta desses cursos oferecidos pela ESPBA de maneira remota, foi justamente o que
preconiza a EPS atrelada as TIC's, considerar individualmente as situagdes, demandas e
necessidades que os trabalhadores de saude estavam passando durante a pandemia. Entdo se
encaixar nesse modelo remoto, por conta da facilidade de acesso e pela rapidez de qualificar os
profissionais, além de ndo possuir um espago fisico adequado, em virtude de todas as limitagdes
impostas de distanciamento social, se tornou uma oferta bem mais conveniente para o contexto
que foi vivenciado (Fontoura, 2021).

As modalidades que os cursos oferecidos pela ESPBA se apresentavam eram em sua
totalidade de atualizacdo, a justificativa foi pensando na grande necessidade de capacitar os
trabalhadores de saude de forma rapida, portanto as agdes de EPS do tipo atualizagdo foram
utilizadas para responder essas demandas (Fontoura, 2021). Esses dados diferem-se dessa
pesquisa, pois a maioria dos cursos ofertados da tematica de COVID-19 oferecidos pela UNA-
SUS, encaixam-se em sua maioria na modalidade qualificacdo profissional, € em sua minoria
na tematica de atualizacdo. Assim como a maioria dos cursos oferecidos pela UNA-SUS estao
classificados na modalidade de qualificagdo profissional, no entanto, por estarem classificados
nessa modalidade alguns cursos possuem carga horaria incompativeis com as normas do
Ministério da Educagdo (MEC), que estabelece a duragdo minima de 160 horas de acordo com
o Decreto n°8.268/2014, pois alguns cursos dessa modalidade possuem, por exemplo, 10 horas
de carga horaria. A justificativa que poderia ser sugerida para esses cursos com cargas horarias
menores, ¢ que talvez eles possam fazer parte de uma qualifica¢do profissional maior, e que
foram distribuidos em modulos menores pela UNA-SUS, como ¢ o caso do curso de
“Atendimento odontologico em pacientes com doengas cronicas nao-transmissiveis na APS”,
que possui uma carga horaria de 180 horas totais divididas em outros 4 cursos com carga
horarias menores. Mas isso € apenas uma hipoétese, pois precisaria de uma pesquisa mais

detalhada, pois esse tipo de informagdo ndo estava presente nos editais analisados.
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Além dos cursos de EPS oferecidos, a ESPBA realizou outros tipos de a¢des de EPS,
como por exemplo, as redes de educagdo para o enfrentamento da COVID-19, que consistia em
divulgar noticias e informacgdes seguras e concretas relacionadas a COVID-19 (Fontoura,
2021). O estado do Rio Grande do Norte também utilizou outras ferramentas de EPS, por meio
das TIC's como proposta metodologica de qualificacdo dos profissionais de satide, criando um
podcast para o ensino a distancia a respeito do aleitamento materno no periodo da pandemia
(Silva, 2022). Em Manaus foram disponibilizadas videoaulas, webconferéncias, videos de
orientacdo sobre a COVID-19 voltadas para profissionais e para a populacdo, utilizando a
Telessaude, além de outras praticas complementares como o chat online, apoio psicologico
online, teleconsulta de nutri¢do e o telemonitoramento, que se constituiram como mecanismos
de fortalecimento as atividades realizadas pelas unidades da APS no municipio de Manaus.
Uma das iniciativas da webconferéncia, foi a criacdo dos didlogos na APS, promovida pela
Prefeitura de Manaus, com o objetivo de fortalecer o processo de educagdo permanente junto
aos servidores da Secretaria Municipal de Saude de Manaus. Em Fortaleza outras acdes de EPS
foram executadas por iniciativa da Comissdo de Educacdo Permanente em Enfermagem
(CEPEn) de um hospital terceirizado da cidade, as quais as atividades de EPS implementadas
consistiam em oficinas presenciais com temas variados como, o conhecimento e identificagao
do contagio do virus, simulagdes realisticas de paramentacao e higienizagdo das maos, além do
reconhecimento dos setores adaptados para a internacdo dos pacientes com COVID-19
(Campos, 2020). Essas estratégias educacionais permitiram o alcance dos profissionais de satide
em capacita-los de forma estimulante e inovadora.

Um alto nimero de busca foi observado nos inscritos dos cursos de EPS ofertados pela
ESPBA, um total de 16.249 matriculas nos cursos, Fontoura (2021) relata ser um nimero
grande, evidenciando a relevancia da Escola de saude da Bahia, por parte dos profissionais,
capaz de contribuir com o processo de trabalho e estratégias para o controle da pandemia. Esse
dado sugere que os profissionais de satide durante a pandemia procuraram se qualificar mais, e
devido as limitacdes impostas de distanciamento social e cuidados em locais fechados, a
teleducagdo por meio das plataformas virtuais de aprendizagem fizeram-se presentes na vida
dos trabalhadores de satide como forma de qualificar esses profissionais. Isso fica claro a partir
dos achados dessa pesquisa, que evidenciou o numero de inscritos nos cursos ¢ dos usuarios
cadastrados da plataforma ao passar dos anos do periodo pré-pandémico (2018 e 2019) ao
periodo pandémico (2020 a 2023). Corroborando com os achados de Costa (2020), o qual

identificou os usuarios cadastrados, matriculados nos cursos e concluintes da plataforma
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AVASUS em agosto de 2020 e contabilizou cerca de 629.108 usuarios cadastrados, 1.485.320
matriculados nos cursos e 851.408 concluintes.

De acordo com os dados dessa pesquisa, todas as variaveis relacionadas ao quantitativo
de ingressantes da plataforma AVASUS aumentaram drasticamente até agosto de 2023 (periodo
da coleta de dados), em especial o numero de concluintes que quase dobrou de valor, com
1.570.863 usuarios com direito ao certificado. Quanto ao nimero de matriculados nos cursos,
esse numero também aumentou para 2.427.350, logo o quantitativo de usudrios cadastrados na
plataforma também subiu apresentando 837.060 usuarios. Por conta das implicacdes da
plataforma AVASUS, nao foi possivel obter o nlimero exato por periodos, diferentemente da
plataforma UNA-SUS que foi possivel obter os dados distribuidos em cada ano.

No periodo pré-pandémico, a UNA-SUS possuia um nimero de matriculados nos cursos
de aproximadamente 2.847.350 ingressantes nos cursos, dentre os quais 886.994 eram
concluintes, com direito a certifica¢do. Ja no periodo pandémico, nota-se uma grande procura
pelos cursos da UNA-SUS, tendo em vista o aumento dos niimeros de matriculados nos cursos
a partir do primeiro ano da pandemia da COVID-19 no Brasil. No periodo pandémico, o nimero
total de usuarios matriculados nos cursos era de 8.019.689, e o numero de concluintes foi de
3.022.527 matriculados com direito a certificagdo.

Apesar da plataforma UNA-SUS possuir um niimero bem maior de matriculas e
concluintes nos cursos em comparac¢do ao AVASUS, a porcentagem que cada um apresenta dos
concluintes sobre o total de matriculados ¢ bem semelhante, a UNA-SUS possui 37% de
concluintes em relacdo ao total de ingressantes e 0 AVASUS possui 34% de concluintes em
relag@o ao total de ingressantes nos cursos.

A distribuig@o por regides dos ingressantes nos cursos de ambas as plataformas possui
relacdo com a situagdo demografica do Brasil, isso corrobora com os dados de Costa (2020),
que distribuiu o nimero dos ingressantes de acordo com as regides e seus estados brasileiros, e
isso evidenciou que a regido sudeste possui 0 maior quantitativo de ingressantes nos cursos e
de acordo com os dados do IBGE (2022), a regido sudeste ¢ a regido mais populosa do Brasil,
representando aproximadamente cerca de 42% do quantitativo populacional e Sdo Paulo sendo
uma das 4 unidades federativas dessa regido, possui cerca de 52% da populacdo da regido
sudeste.

A regido Nordeste apresenta uma peculiaridade, apesar de ela abrigar 27% da populacao
do pais, seus numeros de inscritos nos cursos do AVASUS, ndo apresentam uma discrepancia
significativa com o valor total da regido Sudeste, que possui 35% dos ingressantes nos cursos,

sendo que a regido Nordeste apresenta 33% do total de ingressantes. Na plataforma UNA-SUS
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a regido Nordeste, detinha o maior nimero de concluintes no periodo pré-pandémico, mas esse
quadro mudou nos anos seguintes. O estado da Bahia ¢ a unidade federativa dessa regido com
o maior numero de habitantes, correspondendo a 26% dessa populagdo, e segue sendo o estado
com o maior nimero de ingressantes nos cursos da regido nordeste de acordo com a UNA-SUS.
Esse achado difere-se do AVASUS que possui o estado do Rio Grande do Norte como o maior
numero de ingressantes nos cursos dessa regiao.

A regido Sul ¢ a terceira regido mais populosa do Brasil, correspondendo cerca de 14%
da populagdo do pais. Apesar do estado do Parana compor essa regido e representar o maior
quantitativo de habitantes, cerca de 38% da populacao total do Sul, o estado do Rio Grande do
Sul que apresenta os maiores nimero de ingressantes nos cursos em ambas as plataformas.

E por fim as regides Norte e Centro-Oeste representam as regides com 0s menores
numeros populacionais do Brasil, correspondendo respectivamente 9% e 8% da populagao total
do pais. Esse dado inverte de posicdo de acordo com os nimeros de ingressantes das
plataformas, sendo a regido Norte com o menor quantitativo de ingressantes nos cursos, com o
estado do Pard apresentando os maiores nimeros dessa regido, além de ser o estado com o maior
numero de habitantes, correspondendo cerca de 47% do quantitativo populacional da regido
Norte.

Essa distribuicdo populacional por regides também traz reflexos na cobertura
assistencial de saude, pois de acordo com os dados do DATASUS (2018), a respeito do
quantitativo de profissionais de saide com vinculo ao CNES, nota-se um maior niimero de
profissionais na regido Sudeste (46%), seguido da regido Nordeste (23%), Sul (16%), Centro-
Oeste (8%) e por fim a regido Norte (7%) (Costa, 2020).

Dentre as principais Instituicdes de ensino que ofertaram cursos de EPS, destaca-se.
Fiocruz-Brasilia que possui uma longa jornada de pesquisa em recursos humanos na area da
Satde e ¢ a principal institui¢do que produz ciéncia em todo o Brasil. Muita dessa benfeitoria
esteja relacionada a administracdo da diretora Fabiana Damadsio, que conseguiu fazer com que
a Instituicdo produzisse cursos de EPS, num periodo tdo instavel e limitado de recursos
financeiros provenientes da época do ultimo governo federal.

A Instituicdo da Fiocruz como um todo, conseguiu por intermédio de um trabalho arduo
da antiga presidente da Fiocruz, Nisia Trindade, atualmente Ministra da Satde nesse terceiro
mandato do governo do presidente Luis Indcio Lula da Silva, criar articulagdes com
organizagdes publicas e privadas interessadas em contribuir com agdes em combate a pandemia
da COVID-19. Ao todo foram arrecadados R$ 515.306.251,36, que foram investidos em
atividades estratégicas e pesquisas na satide (FIOCRUZ, 2023).
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Por conta do corte de repasse financeiro, sucateamento das pesquisas na saude por falta
de financiamento e a falta de ofertas de editais para producdo contetido cientifico na area de
recursos humanos, durante o ultimo governo federal, sugere-se que algumas institui¢des de
ensino, tenham realocado recursos financeiros de outros projetos cientificos para a producao de
alguns cursos de EPS, tendo em vista a necessidade do cendrio que se apresentava.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos usudrios inscritos na plataforma
UNA-SUS, observa-se uma mudanga notdria da faixa etaria dos usudrios, o qual mostra a
procura por cursos de EPS por pessoas mais jovens de 21 a 30 anos durante o periodo
pandémico. De acordo com a Associagdo Brasileira de Estagios (ABRES), que possui parceira
com o Ministério Publico do Trabalho (MPT), e avalia o censo do Instituto Nacional de Estudo
e Pesquisas (INEP), em 2021 a grande maioria dos estudantes de ensino superior possuiam entre
19 e 24 anos (42,95%) e de 25 a 29 anos (19,21%) (INEP/MEC, 2021). Um estudo realizado
na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) observou que a maioria dos universitarios
matriculados possuia a idade de 20 a 29 anos (67,9%) (Alexandrino, 2022). Sugere-se que
durante essa faixa etaria, muitas dessas pessoas estavam matriculadas em alguma graduagao de
ensino superior ou curso técnico, € para superarem a procrastinagdo ociosa dos tempos de
pandemia, por conta das limitagdes impostas de distanciamento social e interrup¢do das
atividades presenciais das universidades e mudanga do processo de ensino e aprendizagem para
uma proposta de EAD, a procura por qualificagcdes e aprendizados foi um aspecto positivo
durante esse periodo.

Nos dados referentes a raga/cor, nota-se uma pequena porcentagem dos numeros de
pessoas pretas e indigenas, no entanto, de acordo com o IBGE de 2019, a populagio preta ou
parda ¢ maioria no Brasil (55,8%), ha uma baixa escassez de pessoas pretas dentro das
universidades (32%) e 67% da populagdo negra depende de politicas publicas voltadas ao
acesso e servico em saude. Logo, hé a necessidade de que politicas de a¢des afirmativas sejam
implementadas e reafirmadas nas Institui¢des de Ensino Superior. De acordo com o Boletim
GEMAA 2020, os principais fatores que afetam a vida e o desempenho académico durante a
graduacdo s3o em sua maioria as dificuldades financeiras apresentadas por pessoas negras,
entdo ¢ possivel que o acesso as plataformas virtuais de aprendizagem sejam uma barreira, por
serem acessadas pelo uso de aparelhos digitais conectados a internet (Freitas, 2020). No estudo
da UFCG, o perfil epidemioldgico quanto a raga/cor corroboram com os achados dessa

pesquisa, sendo os branco e pardos com os maiores quantitativos e os pretos sendo os menores

(Alexandrino, 2022).
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Infere-se que a grande quantidade de nimeros de pessoas solteiras nesse estudo,
indicado na varidvel estado civil em ambos os periodos (48,4% e 57,7%), pode estar relacionado
ao quantitativo da faixa etaria de uma populacdo mais jovem, que busca por qualificacdes
profissionais para se encaixarem no mercado de trabalho. Essa tendéncia pode contribuir por
uma cultura que valoriza a educacdo e o desenvolvimento profissional, na busca de melhores
oportunidades de emprego. Esses dados corroboram com os estudos de Fonseca (2019), que
avaliou o perfil sociodemografico de uma universidade do Brasil e outra em Portugal, e que a
maioria dos matriculado eram solteiros. Isso traria resultados diferentes, caso o maior nimero
de inscritos fossem da faixa etaria de 31 a 40 anos, pois alguns estudos mostram que a média
de idade dessa faixa etaria apresenta maiores nimeros de individuos casados (Lino, 2012;
Cabral, 2019).

Nota-se que o grau de escolaridade de graduagao dobrou de nimero do periodo pré para
o periodo pandémico, e segundo os dados do INEP/MEC 2021, o niumero de ingressantes no
ensino superior contava com quase 4 milhdes, em comparagdo ha treze anos que possuia apenas
um milhdo e oitocentos ingressantes e de 2002 a 2021 o niimero de alunos na educagdo superior
passou de 3,5 para 8,9 milhdes (Abres, 2021). Com a pandemia da COVID-19 muitas
instituicdes de ensino adotaram modalidades de EAD e segundo o INEP/MEC 2021, entre os
anos de 2020 e 2021 os nimeros de matriculas em cursos a distdncia aumentaram 23,3%, o que
facilitou o acesso a educagdo para um nimero maior de pessoas. Segundo um estudo realizado
por Fraguas (2021), a Escola de Saude Publica da Bahia implementou um curso de EPS,
mediado pelas TIC's, para os profissionais de saude sobre seguranca do paciente e o maior
numero de participantes foram profissionais com nivel superior correspondendo 78,3% do total,
apesar de ser um assunto abordado que toda a equipe de saude deve ter responsabilidade, isso
evidencia a necessidade de desenvolver estratégias para estimular a participacdo dos
profissionais de outros niveis de escolaridade.

Nesse mesmo estudo de Liborio (2021) a participagdo dos usudrios foi bem maior do
sexo feminino, corroborando com os achados nesse estudo, o qual observa-se a maior
porcentagem de usudrios cadastrados na plataforma UNA-SUS do sexo feminino no periodo
pré-pandémico (79%) e pandémico (81%). Os dados do INEP/MEC 2021 também demonstram
maior participag¢do do sexo feminino no ensino superior (58,4%), indicando predominancia das
mulheres nas ocupagdes das vagas no ensino superior. Goulart (2012) destaca a importancia e
participagdo da mulher no mercado de trabalho, permitindo a independéncia financeira das

mulheres, pois o perfil social exposto no seu estudo apresenta o predominio de profissionais de
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saude do sexo feminino (83,78%). Considerando os dados, ¢ plausivel que mulheres tendem a
buscar qualifica¢des profissionais na area da saude em uma propor¢d@o maior que os homens.

A atuagdo de diversas categorias profissionais nos cursos de EPS, confere uma
adaptacdo do conhecimento aos diferentes saberes das classes trabalhadoras da area da satde.
Os dados referentes ao quantitativo de usuarios pertencentes as categorias profissionais nesse
estudo, refletem a grande presenca de estudantes que buscam por qualificagdes profissionais na
area da saude, tanto no periodo pré-pandémico e mais ainda no periodo pandémico. Em um
relato de experiéncia realizado por Nascimento (2023), na disciplina de Satde coletiva do Curso
de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB), da Universidade de Sao
Paulo (USP), a docente responsavel apresentou a plataforma virtual da UNA-SUS e apresentou
66 cursos de EPS distintos, o qual cada aluno poderia escolher até dois cursos para serem
finalizados e os certificados emitidos ap6s o finalizagdo seriam anexados no AVA da disciplina,
compondo a nota final dos estudantes. Portanto sugere-se que uma das estratégias
metodoldgicas usadas no periodo da pandemia pelos professores, foi o incentivo da participagao
dos estudantes nas plataformas virtuais de aprendizagem, tendo em vista seu nimero crescente
de usuarios na plataforma da UNA-SUS.

Nesse mesmo estudo de Nascimento (2023), ele relata que os estudantes puderam obter
conhecimentos de cursos ofertados por outras institui¢des de ensino do pais, como Brasilia,
Goias, Santa Catarina ¢ Rio Grande do Sul, mesmo estando matriculados em um curso de
graduacdo presencialmente no interior de Sao Paulo, evidenciando que ndo existe fronteiras
nem distancias na oportunidade de garantir conhecimento por meio das TIC's, tornando o
processo de ensino e aprendizagem mais rico, pratico, acessivel e democratico.

Um dado importante a respeito dos usuarios cadastrados na plataforma UNA-SUS foi a
quantidade de individuos que ndo pertenciam as categorias profissionais pré-definidas da area
da saude, que a plataforma apresentava. No periodo pandémico a categoria “outros” foi a
segundo maior em relacdo ao ntimero de usudrios cadastrados, logo, ¢ possivel que pessoas da
sociedade civil de outros departamentos ou dreas, que ndo a satde, tenham acessado alguns
cursos da UNA-SUS, tendo em vista seu repositorio amplo sobre os assuntos mais variados na

area da saude, para se aprimorarem e ampliarem seus conhecimentos ou por certa curiosidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o panorama dos cursos de Educacdo Permanente em Satude (EPS)
oferecidos no periodo pré-pandémico pelas plataformas virtuais de aprendizagem do Ministério
da Saude, ambas ofertaram nimeros consideraveis de cursos na tematica de Atengdo Primdria
a Saude, focando na aten¢ao domiciliar, situagdes clinicas dentro da ateng@o basica, principais
agravos e organiza¢do da atencao basica. Particularmente, o AVASUS focou principalmente na
proposta da tematica de Alimentacdo e Nutrigdo abordando assuntos sobre alimentagdo
saudavel para pessoas com doengas sistémicas e para os ciclos de vida.

O panorama de cursos de EPS durante o periodo pandémico ofertados pelas plataformas
foi distinto em ambas. O AVASUS focou principalmente no manejo clinico da COVID-19,
IST's e Doengas raras. A UNA-SUS manteve a oferta dos cursos da categoria temadtica de
Atencao Primadria a Satude e Gestdo em Saude Publica, e desenvolveu mais cursos da temdtica
de COVID-19, Saude Digital, Doengas Negligenciadas, Saude do Idoso e Paciente com
Necessidades Especiais.

De modo geral foram encontrados e incluidos neste curso cerca de 498 cursos distintos
de EPS, oferecidos por ambas as plataformas nos dois periodos indicados.

Observou-se que o perfil sociodemografico dos usuarios das plataformas caracteriza-se
por jovens de 21 a 30 anos, do sexo feminino, solteiros, brancos, com grau de escolaridade a
nivel de graduacao e residentes da regido Sudeste do Brasil.

As categorias profissionais dos usudrios cadastrados nas plataformas caracterizam-se
principalmente por estudantes, enfermeiros, técnicos de enfermagem e pessoas da sociedade
civil que ndo se enquadram na area da satde.

O quantitativo dos ingressantes nos cursos de EPS oferecidos no periodo pré-pandémico
estudado ¢ de aproximadamente 2.496.829 ingressantes € no periodo pandémico ¢
aproximadamente 10.447.039 ingressantes nos cursos.

As modalidades dos cursos de EPS apresentados sdo em grande parte de qualificagao
profissional, também foram oferecidas atualizagdes, aperfeicoamentos, qualificacdes,
especializacdes e treinamentos profissionais.

Em relagdo a trajetoria dos dados a UNA-SUS a partir da plataforma Arouca, que atua
como um banco de dados, concentrando todas as informagdes pertinentes aos cursos oferecidos
pela Rede UNA-SUS, foi bastante pertinente como um instrumento de busca, tendo em vista

que por meio dele, foi possivel coletar os dados pertinentes a essa pesquisa e descrever um
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panorama geral das agdes de EPS ofertadas pela plataforma virtual de aprendizagem UNA-
SUS.

Por ter esse sistema de banco de dados bem mais robusto e completo, a UNA-SUS
diferencia-se de outras plataformas de aprendizagem justamente pela organizagdo,
parametrizacdo e armazenamento dos dados, tanto quantitativamente e qualitativamente. Isso
oferece um rigor mais rentavel na busca de informag¢des de cunho cientifico.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes de busca dos dados pela plataforma
AVASUS para responder alguns objetivos. O AVASUS disponibiliza uma aba de transparéncia,
que ¢ possivel visualizar os dados gerais da plataforma. A partir disso, foi possivel realizar a
busca dos dados pertinentes a pesquisa, € uma delas foi a verificagdo da quantidade de usuérios
que o AVASUS possui. Na aba de transparéncia sdo informados os nimeros gerais segundo o
total de usudrios registrados, matriculas realizadas nos cursos oferecidos, quantos usudrios tém
direito a certificag@o ¢ os cursos ativos.

No entanto, ele ndo disponibiliza um quantitativo que ndo esteja atualizado, por exemplo
de um determinado ano, a partir do momento que se acessa a plataforma, ela informa
exatamente a partir daquela data de acesso, todos os quantitativos exatos dos nimeros dos
usuarios. Logo, ndo foi possivel estabelecer o periodo proposto pré-pandémico e pandémico da
COVID-19 no Brasil, para fins de comparacdo do quantitativo de usudrios que acessaram a
plataforma antes e durante a pandemia da COVID-19 no Brasil, que teve seu fim declarado em
5 de maio de 2023. Além disso, ela também nao demonstra as modalidades dos cursos ofertados.

Estudos qualitativos devem ser realizados para saber como foi o impacto desses cursos
de EPS na vida e na aplicabilidade pratica no servico em satde, durante e apds o periodo
pandémico, tendo em vista que a incorporagao das tecnologias e inovagdo pedagdgica, garantiu
0 acesso, autonomia e propagacdo do conhecimento técnico-cientifico aos profissionais de

saude, durante a pandemia da COVID-19.
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APENDICE A - Tabela com a distribuigdo dos cursos produzidos pela Plataforma de aprendizagem AVASUS no periodo pré-pandémico (2018 e
2019) da COVID-19 no Brasil, segundo as teméticas e o ano.
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Tematicas
Ano Alimentacio e nutri¢io Infeccdes Educacio e Atencdo primaria a saide Sistema Biosseguran¢  Desenvolvimen Saude Gestio em Telessaude Hemoterapia
Sexualmente saude prisional a to infantil indigena saude
Transmissiveis piblica
ST)
Nutri¢ao no Tratamento de Doengas O cuidado de Educagio Feridas e Curativos na Atengao Atengdo a Seguranga do  Estimulagio Saude
Osseas. pessoas com mediada por Primaria a Saude. Saude da Paciente no Precoce em Indigena:
) X L HIV/aids na Tecnologias na . N pessoa Processo de Criangas com Intercultura
Os chas e suas propriedades nutricionais. Atengdo Basica.  pratica. f/[ur;p .de Qua;ft‘lcfc"%o om Plantas privada de Medicagao. Alteragdes lidade em
edicinais e Fitoterapicos na :
Os Micronutrientes e as Doengas Modalidades de ~ Atengdo Basica - M(’)gulo L fiberdade. Seguranc¢a do Df:correntes da Rede.
Carenciais. . Sindrome
Ofertas Atenciio 4 Satide do Trabalhad Paciente nas Congénita
. e : 5 Educacionais engao a saude do 1rabalhador na Instituigdes : N
Pré e Probioticos na Alimentagao. com Atencdo Priméria a Satde. de Satide ?sfsociad; al
. . . : nfecgdo Pelo
Nutri¢ao no tratamento do Diabetes Tecnologias. Agdes na Atengdo Bésica para Virus Zika.
Melittus. Mediacdo Identificag@o Precoce da
Produtos industrializados: Por que ler o tecnologica em Deficiéncia Auditiva.
rétulo dos alimentos? atividades
s educacionais.
Nutri¢do no Esporte.
Nutrici Hi Hipotireoidi Docéncia e
utrigao no Hiper e Hipotireoidismo. elaboragio de
2018 materiais

Nutri¢ao na Crianga Autista.

Nutrigdo no Tratamento das Dislipidemias

e Doengas Cardiovasculares.
Nutri¢ao no tratamento da Obesidade.

Higiene dos Alimentos e Contaminagao
Microbiologica.

Nutri¢do no Tratamento da Hipertensdo
Arterial.

Dietas Enterais.

Nutri¢ao e Cancer no Paciente Pediatrico.

Intolerancia a Lactose.

Educagio Alimentar e Nutricional.

didaticos em
cursos
mediados por
tecnologia.

Educagio
Interprofissiona
1 em Satde.
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Ano

Tematicas
Alimentagio e nutri¢io Infeccbes Educ'flg:ﬁo e Atengfo primaria a satude Sistema Biosseguran¢  Desenvolvimen Sa,ﬁde Gestz",m em Telessaude Hemoterapia
Sexualmente saude prisional a to infantil indigena s?u('le
Transmissiveis publica
ST)

Dieta comodismo x Reeducagéo
Alimentar.

Cuidados Nutricionais na Doenga Celiaca
- Observagoes sobre a restrigdo ao gliten.

Consumo de alimentos organicos.

Cuidados Nutricionais nas Doengas
Renais.

Cuidado Nutricional no Idoso.

Beneficios da oferta de 6mega 3 na
alimentag@o.

Alimentagdo na Prevengao e Tratamento
da Sindrome Metabolica.

Alimentos Termogénicos.
Alimentos Funcionais.
Alimentos ¢ Menopausa.

Aprendendo a ter bons habitos
alimentares na infancia.

Alzheimer e Nutrigdo.

Alimentagao e Nutri¢do para Pessoas com
HIV e AIDS.

A Importancia do Nutricionista nas
Politicas Publicas de Satude.

A nutrigdo como auxilio no tratamento da
Hanseniase.

A nutrigo no tratamento das Ulceras por
pressao.

A importancia da Nutri¢do no Combate ao
Tabagismo.
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Tematicas
Ano Alimentacio e nutri¢io Infeccdes Educacio e Atencdo primaria a satude Sistema Biosseguran¢  Desenvolvimen Saude Gestio em Telessaude Hemoterapia
Sexualmente satde prisional a to infantil indigena saiude
Transmissiveis publica
(IST)
Alimentagéo Infantil o inicio de um novo
habito.
Nutri¢do na Adolescéncia.
Alimentagdo e Qualidade de Vida.
Sifilis: senta Uma Visita Atengdo a Satide do Idoso na Atengdo a Introdugio a Atengdo a Politicas Telessaude: O Ciclo do
que 14 vem Virtual a 2* Atengdo Primaria a Saude — Saude da Seguranga e saude da Publicas de Uma Sangue: da
informagao! Conferéncia Autoinstrucional. pessoa Saude do crianga: Saude e Introdugio Captagiio de
e Internacional de N . ; privada de Trabalho - Crescimento e Reforma 208 Doadores &
Slﬁhsﬁ . Inovacao em Obse-rvag:aoina Unidade de Saude — liberdade - com Desenvolvimen Sanitaria — servicos e Transfusio de
gr(zénr%zgltiodo Saude. Autoinstrucional. com Audiodescri¢ to- Autoinstrucio g ormagio Hemocompon
B 5 AT A Qat) Legendagem.  o. Autoinstruciona nal.
acompanhamen  Como utilizar o Atenc?O,anan? 4 Saiide, L & & 1 de L entes.
to ambulatorial.  AVASUS - com Estrgtegla-de %au{ie da Familia e Atengdo a Gestao de Profissionai
. Audiodescrigdo. Terrl@rlahzggao - Saude da Pai Presente: Documentos. S
lélftihs; Motodolonia d Autoinstrucional. Pessoa Cuidado e
atogénese, etodologia de . : e -
genes: 08 Controle das Doengas Cronicas Privada de Compromisso
desenvolviment  Pesquisa " O € Liberdade - com
o da res e Nao Transmissiveis na Atengao
posta Cientifica para mdria 4 Sar com Audiodescri¢do
: . Primaria a Satde — ¢do.
imune e Apoiadores. ° > Audiodescri
: Autoinstrucional. ¢ .
métodos 3o Método
diagnosticos. Manejo das doengas e agravos mais C_an{gl.lm:
2019 A dinamica frequentes na Atengdo Primaria a hlStOrlé?. ¢
A : Satde entendimento
vigilancia/assist : do casal
cncia em Acolhimento & Demanda gravido.
tempos de Espontanea e 2 Demanda

epidemia de
sifilis:
problemas
atuais e
perspectivas.

Programada — Autoinstrucional.

Abordagem do Cancer na Atengio
primaria a Saude —
Autoinstrucional.

Planejamento Reprodutivo Pré-
Natal e Puerpério —
Autoinstrucional.

Feridas e Curativos na Atengio
Primaria a Satide - com
Audiodescrigao.
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Tematicas
Ano Alimentacio e nutricio Infeccbes Educ'flcﬁo e Atencdo primaria a satude Sistema Biosseguran¢  Desenvolvimen Sa,ﬁde Gestz",m em Telessaude Hemoterapia
Sexualmente saude prisional a to infantil indigena s?u('le
Transmissiveis publica
ST)

A atividade do voluntario de saude
comunitaria em localidades rurais.

Fonte: AVASUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2023.
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APENDICE B — Tabela com a distribui¢io dos cursos produzidos pela Plataforma de Aprendizagem AVASUS no periodo pandémico da COVID-19

(2020 a 2023) no Brasil, segundos as tematicas e o ano.

TEMATICAS
Ano COVID-19 Infeccdes Sexualmente Transmissiveis Doeng¢a raras Educ?gao e A‘tel,lq,?m‘ Gestiao Sl‘st.ema Farm'aco Ra(!mlog Te}essa Biosse Doencas
(IST) saude primaria a em prisional logia ia ude guran¢  infectoco
Saude saude :
a ntagiosas
publica
Desenvolvimento de vacinas e Vamos falar sobre sifilis: sifilis e HIV: RevELAndo cuidados motores sobre a Modalidades Procedimen  Classifica Introdu  Segura
terapias para o enfrentamento da amigos ou inimigos? Esclerose Lateral Amiotrofica. de Avaliagdo tos ¢do de ¢do a ne¢a do
covid-19. o . . L. L. Médicosna  Documen Platafo  pacient
Vamos falar sobre sifilis: sifilis Fisioterapia Respiratoria na Esclerose Avaliagao: Atenciio tos made e
A pandemia da covid-19 no adquirida. Lateral Amiotrofica (ELA). conceitos, Primaria a Telessa
contexto das Institui¢des de longa . fundamentos Satde Lei Geral ade do
permanéncia para Idosos. ‘VamOSN falar sobre sifilis: risco de ReV‘ELerndo a Escler.ose Lateral e aplicagfio. de RN
infecgdo. Amiotrofica para Cuidadores. Procedimen  Protecio :
Aleitamento Materno no . . o . Metodologias tos de de Dados
: Vamos falar sobre sifilis: esclarecendo Tecnologias assistivas para pacientes : .
Contexto da covid-19. o s Ativas 2: enfermage (LGPD):
duvidas sobre a sifilis. com ELA. outras & =)
Uso de antivirais na covid-19 — L . . o bord m na conceitos
quais as evidéncias cientificas? Vamos falar sobre sifilis: epidemia de Fisioterapia respiratoria no tratamento abordagens. Atengio e
sifilis no século 21. da ELA. Metodologias Primaria a aplicagoe
Pré-Natal e Puerpério em tempos . o . : . Sauade. S na area
de pandemia darf:)ovi d-19 P Vamos falar sobre sifilis: conhecendo os  Fisioterapia no tratamento da ELA. ativas 1: da satde
sintomas da sifilis. . . . Aprendizage Primeira ’
A pandemia do novo coronavirus v fal bre Sifilis: Cuidados nutricionais na ELA. m Baseada Inféncia e Saude na
no Rio Grande do Norte e seus amos falar sobre Sifilis " Comunicagéio e Deglutigio na ELA. em intersetorial ~ Comunid
impactos na sociedade. comportjlm‘enrf(zf educagdo na Problemas. idade. ade:
2020 L prevenegao a siils. Como diagnosticar a ELA? Introducio s integraga
Seguranga e higienizagdo em . . 640 | o ensino-
servicos hospitalares no combate Varqos falar sgbre sifilis: cendrio da Aspectos psicolégicos da ELA Metodologias :
2 covid-19 sifilis no Brasil. Ativas. SEIvIgo.
N A assisténcia em satide ao paciente com Princinio
A protegio do Idoso em tempos Infecgao por HPV. ELA. Abordagem P
de covid-19 . L Introdutéria se
: Doenga inflamatdria pélvica. de Diretrizes
- , . . : no
As estratégias de Saude em Testes para diagnéstico da sifilis. Preceptoria Si
Portugal para o enfrentamento a em Saude. Sistema
covid-19. Infec¢des que causam ulcera genital. ~ Unico de
Educagio nos Saude.
Principais aspectos clinicos e Infecgdes que causam corrimento cenarios de )
perspectivas terapéuticas para o uretral. praticas. Ambiente
tratamento de pacientes . . ~ Hospitala
diagnosticados com a covid-19. Infecgdes que causam cervicite. Educagao I: ensino
E L. dicacio do HIV Permanente na
Protegao fisica e psicossocial no S,sft‘rlz-lteglas para erradicagao do e em Saude: pratica.
trabalho em satde e areas Hls. conceitos e
essenciais no enfrentamento a fundamentos.

covid-19.

Sifilis no Brasil - novo protocolo:
diagndstico e tratamento.
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TEMATICAS
Ano COVID-19 Infeccdes Sexualmente Transmissiveis Doenga raras Educ?gﬁo e A‘tel,lq,?"m‘ Gestiao Si‘st.ema Farm'aco Ra(!iolog Te}essa Biosse Doencas
(IST) saude prnmzjna a efn prisional logia ia ude gurane  infectoco
Saude s?ll)ll('ie a ntagiosas
publica
Covid-19: uso seguro de EPI Sifilis e Gonorreia no Brasil - Gonococo Conheciment
. . . no Brasil. os Basicos de
Covid-19:Cuidado de idosos em Educacio a
institui¢des longa permanéncia. Profilaxia Pré-exposi¢ao ao HIV Distincia
. . (PREP).
Covid-19: Protocolo de manejo Implementan
clinico do coronavirus na Atengdo  Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do o
Primaria a Saude. (IST) e HPV. Programa de
Instrugdes para execugio do teste  Hepatite A em homens que fazem sexo Saude na
rapido para detecgio de com homens (HSH). Escola — PSE.
anticorpos contra o SARS-CoV-2. L . .
Transmissdo Vertical da Sifilis.
Manejo e acompanhamento do 5 .
paciente com suspeita de Infe.cgoes que causam corrimento
coronavirus. vaginal.
Covid-19: manejo do paciente V,igﬂéncia Epidemiologica das IST —
com disturbios respiratorios. Sifilis.
Prevengdo e controle de infecgdes Sifilis Adquirida.
(PCD ca'usadas pelo novo Profilaxia Pré Exposi¢io (PrEP) de
coronavirus (covid-19). Risco de Infecgdo pelo HIV:
Virus respiratérios emergentes, CaPacnaan para Profissionais de
incluindo a covid-19. Satde.
Abordagem das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis-IST e AIDS na Atengdo
Primaria a Satde.
Covid-19: capacitagdo para Curso de atengdo integral as pessoas RevELAndo o AUTOCUIDADO para Obesidade Gestao Politicas de Farmacia  Avaliagd
vacinadores. com infecgdes sexualmente cuidadores de pessoas com ELA. Infantil: de atencdo a saude Clinica: o Basica
transmissiveis. X 5 L ; Uma visdo Equipam no sistema uma Por
) ‘ i Orientagdes nutricionais especificas na global da entos prisional. abordage  Imagem
Clgso au.t01n§tn(1101<}ilaltparell aéi)'m‘lagao ELA. prevengdo e  Médico- C d m sobre Das
e disseminagdo do Protocolo Clinico e . . controle na  Assistenc onversando estaciio Doencas
Diretrizes ?erapéuticas para o Manejo Alimentagdo por sonda na ELA. Atengio iais. com pessoas ge alti) Do ¢
2021 das Infe.cgf)es- Sexuaquente. Cuidadores na Assisténcia ao Paciente — Primaria. prlvadas de risco e Sistema
Trggsnysswms p¥0du21d0 pelo Cuidados respiratorios na ELA. l1brerd.ade‘sobre terapia Musculoe
Ministério da Satde. . N o Doengas saude: cuidados, intensiva squelétic
) . Modificagdes Dietéticas na ELA. Emergentes promogdo da tal
Protegdo Social das pessoas em situagdo (Dengue satde. direitos e ol O
de Vulnerablhdade- s0c1a-l com Sifilis, Alimentagédo e Nutrigdo na ELA. Zika Virus, cidadania.
HIV/AIDS, Hepatites Virais, Chikungun
Tuberculose ou Hanseniase. O Policial Penal

e a Saude em
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TEMATICAS
Ano COVID-19 Infeccdes Sexualmente Transmissiveis Doenga raras Educ?gﬁo e A'tﬂ,lg‘,?l()‘ Gestiao Si‘st.ema Farm'aco Ra(!iolog Te,lessa Biosse Doencas
(IST) saude prlmz,ma a efn prisional logia ia ude gurane  infectoco
Saide s?ll)ll('ie a ntagiosas
publica
1° Seminario Internacional de Pesquisa yae Ambientes de
Brasil, Portugal e Espanha: o Projeto outras). Privacdo de
“Sifilis Nao” na Perspectiva da N Liberdade.
Formagao Humana em Saude. Aten(-,:a.o.
Domiciliar
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis na Atengdo
(IST): Atualizando Conhecimentos. Primaria a
Saude.
PTS: egtratégia para eliminagdo da sifilis RevELAndo a boa Sal;lde bucal na Cursp Cirurgi  Curso para
conggénita. Esclerose Lateral Amiotrofica. Tedrico de a 0 manejo
Manejo do
A Dor Nos Tempos Da Sifilis. Aleit;ment Segura. 91_?311‘?]33’
e TB-
Saude sexual na adolescéncia: 0 Materno. HIV em
precisamos falar mais sobre isso! todos os
2022 e T A . S niveis de
Sifilis: Vigilancia Epidemiolégica. atenciio 4
saude.

Sifilis: Aspectos Clinicos e Diagnostico
Diferencial.

Curso para Apoiadores com Enfase no
Projeto “Sifilis Nao”.

Estratégias de autocuidado e
bem-estar para sobreviventes de
covid-19 e seus
cuidadores/familias.

COVID-19 e saude mental: agdes
terapéuticas para os profissionais
de saude.

2023

Curso informativo para gestantes sobre
sifilis congénita.

Atualizagdo para gestores do SUS:
temas atuais sobre sifilis.

Sifilis: Diagnoéstico e Tratamento.

A importancia das técnicas de
conservagao de energia corporal na
pessoa com Esclerose Lateral
Amiotréfica: uma contribui¢ao da
Terapia Ocupacional.

RevELAndo os cuidados pessoais na
Esclerose Lateral Amiotrofica.

RevELAndo o sono e as complica¢des
gerais na ELA.

Fonte: AVASUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2023.



94

APENDICE C — Tabela com a distribui¢io dos cursos produzidos pela Plataforma de aprendizagem UNA-SUS no periodo pré-pandémico da
COVID-19 (2018 e 2019) no Brasil, segundo as temadticas e o ano.

TEMATICAS
Ano Atenciio primaria a saude Gestio em Satde D.oeng:.as Pacnent'es com Sa‘ude do Satide do Saude da Saude Saude bucal UrgenAcm.e Violéncia Alimentacio Populacdes
Publica negligenciadas necessidades idoso homem mulher mental emergéncia doméstica e nutricio especificas
especiais
Abordagem domiciliar de Analise de Atualizagdo do Uso terapéutico ~ Abordagem  Atengfo a Atengdo as Clinica da Saude bucal Introdugio a Atengdo a homens  Promogédo da Atengdo
pacientes em cuidados situagdo de saide:  manejo clinico de tecnologias domiciliar saude mulheres no saude da gestante urgéncia e e mulheres em alimentagdo integral a
paliativos. conceitos, da influenza assistivas: em sexual e climatério mental na emergéncia situagdo de saudavel na saude das
b domicili interpretagdo e ] direitos das situagdes reprodutiva atengdo Eventos na atengio violéncia por atengdo populagdes
A -ordagem domiciliar em uso dos Atual.lzag:aoh do pessoas com clinicas do homem Prqmogao do primaria em agudos em basica parceiro intimo basica do campo,
cuidados paliativos indicadores de manejo clinico deficiéncia e comuns em aleitamento saude: satde bucal da floresta
interdisciplinar. saude da pessoa com ampliagdo da idosos Atengdo materno na transtornos Situacs Regulagio Para elas: atengdo ¢ das dguas
- ¢ao d . N 5 . 1tuagdes énci i a sau
Abordagem dos problemas chikungunya comunicagdo integral a atengao mentais goes das urgéncias  integral a saude da
respiratorios no adulto Curso de Abordagem  satude do basica comuns odontologicas mulher em O fazer da
comuns na atengio basica — especializagdo em Dengue: €asos Uso terapéutico  domiciliar homem ) (tmc) comuns em situagdo de saude
enfermagem. gestdo do cuidado Cth_OS para de tecnologias em Queixas de atengao violéncia indigena
b famili em saude da atualizagdo do assistivas: situagdes Intercorrén lesdes Eventos primaria a
At ort}ag(;:m _31_111‘1 1ar na familia manejo direitos das clinicas cias na anogenitais agudos em satide Politicas publicas Saude da
atencdo domiciliar. : , 3
¢ . b pessoas com comuns em  saude ) satde no epfrentgmento populacdo
Ateng¢do domiciliar na rede Gestdo da clinica voengas ) deficiéncia e idosos - sexual e Quel),(a-s mental da violéncia por negra
basica de saude (ad2) na atengdo basica 1nfectocont51g10s audicdo enfermage reprodutiva ~ Mamarias parceiro intimo ’
Controle do tabagismo na . as na atengao m do homem Satde Saude das
ole do tabag Gestdo do cuidado  basica a satde Uso terapéutico mental e 0 Redes de atengdo populagdes
atenco basica ade d peul bi - A 3 violénci d
L em saiide da Esquist de tecnologias Abordagem ~ Morbimorta cuidado as a violencia por 0 campo,
2018 Curso de especializagdo em familia SQUISIOSSOMOS ¢ cistivas: domiciliar lidade por doencas parceiro intimo da floresta
( iva: i e: manejo L N r
saiide coletiva: concentragio Gestiio do cuidad lini J direitos das em causas cronicas Violénci e das dguas
30 basica - sau estdo do cuidado  clinico e . ~ ioléncia por
em atengdo basica - saude da - e pessoas com situagdes externas da nio e II Satd
ili na atengao epidemiologico A L : et arceiro intimo e aude
familia domi 1(" p tenca & deficiéncia e clinicas saude do transmissiv p . indi
e omiciliar na atengao e . . erspectiva indigena -
Curso de especializagdo em A ateng habilidade fisica  comuns em ~ homem eis (dent) persp ser
satde da familia basica e motora idosos relacional de modalidade
o Gestao local de ) medicina Paternidade Transtornos género a distancia
Curso de especializagio, desastres naturais ~ Hanseniase na A e cuidado .
. . ~ , o . 1. Uso terapéutico mentais e .
pesquisa e inovagdo em satide  para a ateng@o atengdo basica de tecnologias Acdes graves e Violéncia por
da familia basica ) assistivas: estratégicas Politica persistentos parceiro intimo no
Curso de pos-graduacio em Malaria na direi d. nacional de contexto familiar
tenci bP S8 ¢ de d Introdugdo a atengdo basica rertos das parzad atengdo - tmgp
atengdo basica em satde da s £$80as Com saude da ¢ . A
familia avaliagdo em Maneio d ge ficiencia ¢ pesson integral a Uso nocivo Violéncia por
: anejo da , iro intimo:
T y satide (foco_em 4 fJ d visio idosa satde do de parceiro intimo:
Especializagdo em atengdo atenco basica) comiecgao homem A s defini¢des e
P! . substancias . .
basica tuberculose-hiv Atencio 3 <lcool tipologias
Especializa¢do em saude da Introdugdo & : e THieee
pee 620 ¢! regulac@o no sus Transmissdo, saude da
familia e comunidade vigilancia, pessoa
Eventos agudos em situagdes controle e idosa

clinicas
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TEMATICAS
Ano Atenciio primaria a saude Gestio em Satde D.oeng:.as Pacnent'es com Sa‘ude do Satide do Saude da Saude Saude bucal UrgenAcm.e Violéncia Alimentacio Populacdes
Piiblica negligenciadas necessidades idoso homem mulher mental emergéncia doméstica e nutricio especificas
especiais

Eventos agudos em situagdes Portos - portugués  prevencdo da Atengdo
cronicas de saude online para a febre amarela integral a
Hemograma, anemia e salide Vacinaciio salide da
linfadenopatia p pessoa

Processo de contra febre idosa -
I curso de pos-graduagdo incorporagdo de amarela médulo i
(especializagdo) em atengao tecnologia em
primaria & satide, a distancia satde no sus Vacinagio Atengdo
Monitoramento e avaliagao P d contra o hpv integral &
de servigo de atengdo rocessos de A saude da
domiciliar - ad20 trabalho e redes Vigilancia, pessoa

) ~ de atengdo a saude ~ Prevengao € idosa -

Oftalmologia na atengdo eliminagao da médulo ii
basica a saude Regulacgao da tuberculose
Oxigenoterapia e ventilagdo assisténcia como problema Avaliagdo
mecénica em atengio hospitalar df’ saude multidimen
domiciliar (ad16) - piblica sional da

Regulagdo do essoa
Preceptoria de medicina de acesso p P
familia e comunidade - énfase  ambulatorial 1dosa
em clinica de mfc Caderneta
Prevengdo e manejo de Rzgulzgao nas de saude da
pacientes oncoldgicos na re ,ZS ¢ atengdo a pessoa
atenc@o primaria a saude Saude idosa
Principios para o cuidado Tecnologias de N

CL L. . > Condigdes
domiciliar por profissionais cuidado integral .

s . i clinicas e
de nivel superior (ad13) em saude agravos &
Promogdo do uso racional de T ;
medicagmentos na atengao Territorializagio ;aude
basica como instrumento requentes

o do planejamento ¢m pessoas
Saude da familia ii local na atengéo idosas
Situagdes clinicas comunsna  basica Cuidadores
atengdo primaria a saude ¢ a atencio
Situagdes clinicas comuns na domiciliar
atenc@o primaria a saude - )
enfermagem Envelhecim
. N . ento da
Situagdes clinicas comuns na opulagio
atenc@o primaria a saude - popu i
brasileira

medicina
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TEMATICAS
Ano Atencio primaria a saiude Gestio em Satde D.oeng:.as Pacnent'es com Sa‘ude do Saide do Satde da Sauide Satde bucal UrgenAcm.e Violéncia Alimentagio  Populagdes
Piiblica negligenciadas necessu'la.des idoso homem mulher mental emergéncia doméstica e nutricio especificas
especiais
Cuidado paliativo em atengdo  Atencdo a saude Atualizagdo do Rede de Agdes Acesso e Para elas: Atengdo a Situagdes Abordagens Atengdo a homens  Abordagem Atengdo
domiciliar organizada em manejo clinico cuidado as estratégicas  acolhiment  atengdo saude odontologicas  de adultos em e mulheres em do sobrepeso integral a
Abordagem domiciliar em redes da influenza pessoas com paraa ona 1nt§gral a mental do comuns em 51tui1g:o‘es de S{tu:iga(? de e 0bes1d£ilde saude da~s
cuidados paliativos c d D . deficiéncia saude da ate'ngao a saude da homem atgnggq ) urgéncia ¢ Vloler}ma, por na ate;nf;ao populagdes
interdisciplinar urso ae engue: casos ) pessoa saude do mulher em primdria a emergéncia parceiro intimo primaria em do campo, da
espemallzaqgo em Clll’ll(?OS para Uso terapeutico  jdosa homem situagdo de saude na atengao ) ) saude floresta e das
Abo-rdage.m dos problemas gestdo do cuidado atuah;agéo do de Fegnologlas ) violéncia basica Politicas publicas 4guas
respiratorios no adulto em saude da manejo assistivas: Avaliagao Homens e a no enfrentamento Promogdo da
comuns na atengdo basica - familia direitos das multidimen  saude no Promogdo do Abordagens da violéncia por alimentagdo Conhecendo
enfermagem Atencao pessoas com sional da trabalho aleitamento em situagdes parceiro intimo saudavel na a realidade
Abordagem dos problemas D(?cgmentos 1nFegral as deficiéncia e pessoa . materno na de urgéncias . atencao da saude
respiratorios no adulto médicos criangas com ampliagdo da idosa Prev-eng:ao atengdo dermatologica }‘{e(‘iesﬁde.aten(;ao basica indigena no
comuns na atengdo basica - Gestio da clini altera-g:oes do comunicagio N cuidados basica s na atengdo a v101.enc,1a por ; brasil
medicina cstao da clinica crescimento e Caderneta as doengas basica parceiro intimo Promogio do
- na aten¢do basica desenvolviment  Uso terapéutico de satde da  prevalentes Satde da ) ) ganho de peso O fazer da
Abordagem familiar na Gestiio do cuidad o, relacionadas de tecnologias pessoa em homens  mulher Praticas éticas  Violéncia por adequado na saude
i estdo do cuidado . ~ . : ‘ A sau¢
aten¢do domiciliar ade d as infecgdes assistivas: idosa e legais no parcelro intimo e gestagio indigena
. L em satde da . S .
Atengdo domiciliar na rede familia zika e storch direitos das o enfrentament perSp_eCtlva
basica de saude (ad2) Al . pessoas com Clonldlgoes o da morte relacional de Recongxecend Saud;} da
. N tualizagdo do P clinicas e énero 0 0 sobrepeso opulagao
Controle do tabagismo na Gestdo local de A deficiéncia e . . & ep pop
tenciio basi desast turai manejo clinico audicdo agravos a Preceptoria e aobesidade  negra
esastres naturais , .. solénci
atengao basica renci da pessoa com saude de medicina Violéncia por no contexto
: N ara a atengdo : A P iro inti < i
2019 Cyidado a pessoa com E ) G chikungunya Uso terapéutico  frequentes de familia e parceiro inimo no 4 atengo Saide
: : asica . . T RN i _
multimorbidade e de tecnologias em pessoas comunidade -  contexto familiar primaria a 1nd1gepa
polimedicamentos Introdugio a Doengas assistivas: idosas énfase em Violénci saude modalidade a
. . N . infectocontagios irei ini lolencia por distancia
Cuidado paliativo em aten¢do  avaliagdo em ag direitos das . clinica de mfc L
t Envelh parceiro intimo:
domicili ; as na atengdo pessoas com nvelhecim ]
omiciliar saude (foco em basica a satd o d Rede d definigdes e
tengdo bisica) asica a satde deficiéneia e ento da ede de
ializaca atengdo basica - . ~ O i i
Currso delespec1allzagaf er{l Eeauist habilidade fisica  Populagdo atengdo as tipologias
saude coletiva: concentra¢do . . squistossomos ilei Anci
5 s , ¢ Politica nacional q . € motora brasileira urgéncias no
em atengdo basica - satide da . €: manejo Ambito do
famili de humanizagao lini . Abord ! >
amiha clinico € Uso terapéutico ordagem sistema unico
Curso de especializagdo em Portos - portugués epldeml(zloglco de tecnologias domiciliar de saude
saude da familia online para a n",l z?tengao assistivas: em- -
Curso de especializagdo em saiide bisica direitos das sifuagoes Urgencias e
saude da farl;’lilia ¢ H ] pessoas com clinicas emer-génmas
Processo de anseniasc na deficiéneia e comuns em cardiovascula
Curso de especializagdo lato incorporacio de atengdo basica is idosos - res na atencdo
P! ¢ rporag visdo ¢
sensu em saude da familia e tecnologia em Malari enfermage basica
. alaria na
comunidade saude no sus . s m
atengdo basica
Curso de especializagio
. - ~ . Rastreamento, Lo Abordagem
pesquisa e inovagdo em satide Manejo clinico .
da famili checkup e domiciliar
a familia

de chikungunya

em
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TEMATICAS
Ano Atenciio primaria a saude Gestiio em Satide Doencgas Pacientes com Saude do Saude do Saude da Saude Saude bucal Urgéncia e Violéncia Alimentacio  Populacdes
Piiblica negligenciadas necessidades idoso homem mulher mental emergéncia doméstica e nutricio especificas
especiais
Curso de pos-graduagdo em prevengao Manejo da situagdes
atenc@o basica em saude da quaternaria coinfecgdo clinicas
familia tuberculose-hiv comuns em
Rede cegonha i -
Doengas do aparelho g od ldOS(_)S_
digesti . Manejo do medicina
1gestvo Rede deatengdo @ sarampo nos
Especializagdo em atengdo satde das pessoas servigos de Abordagem
basica em satide com .dOCHQaS saude familiar e
Especializagdo em saude da cronieas no. A manejo das
familia e comunidade amblto do sistema  Vigilancia e fragilidades
Hemograma, anemia e unico de saude controle de e da rede de
] > vetores de apoio
linfadenopatia Tenitqrializagéo importincia em P
I curso de pos-graduagio como mstrumento  gaiide piiblica Cuidadores
(especializagdo) em atengio do plane]amerito ) e a atengdo
primaria a saude, a distancia L"Fa_l na atengao Ztl)kaéi domiciliar
. . asica abordagem
Medicamentos na atengdo clinica na

primaria no sus

Monitoramento e avaliagao
de servigo de atengdo
domiciliar - ad20

Oftalmologia na atengao
basica a satde
Oxigenoterapia e ventilagdo

mecanica em atengdo
domiciliar (ad16)

Prevengdo e manejo de
pacientes oncoldgicos na
atenc@o primaria a saude
Principios para o cuidado
domiciliar por profissionais
de nivel superior (ad13)

Procedimentos em atengdo
primaria

Promogao do uso racional de
medicamentos na atengao
basica

Propedéutica cardiovascular
na atengdo basica

Satde da familia ii

atengdo basica
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TEMATICAS
Ano Atencdo primaria a satide Gestiio em Satide Doencas Pacientes com Saude do Saude do Saude da Saude Saude bucal Urgeéncia e Violéncia Alimentagio  Populagdes
Piiblica negligenciadas necessidades idoso homem mulher mental emergéncia doméstica e nutricio especificas

especiais

Situagdes clinicas comuns na
atenc@o primaria a saude -
enfermagem

Situagdes clinicas comuns na
atenc@o primaria a saude -
medicina

Fonte: UNA-SUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2024.
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APENDICE D — Tabela com a distribui¢io dos cursos produzidos pela Plataforma de aprendizagem UNA-SUS no periodo pandémico da COVID-19

(2020 a 2023) no Brasil, segundo as tematicas e o0 ano.

TEMATICAS
A'teI}Q::lO‘ Gestiio em Satide D'oeng:?s Pacientes COVID-19 S'au'.lde Sa'l’lde do Satude do Saude da Satide Saude UrgéncAia f’ Violéncia Alimenta¢  Populacdes
Ano prlm‘flrla a Piiblica negligenciadas co.m digital idoso homem mulher mental bucal emergénci doméstica G0 e especificas
saude necessidades a nutricio
especiais
Abordagem A importancia da Aperfeicoamento Atengdo aos Doengas Design Abordagem Acesso € Para elas: Atengdo Assisténcia  Urgéncia e Amamenta Conhecendo
domiciliar em gestdo de projetos  em atengdo problemas ocasionadas  de familiar e acolhimento atencdo a saude odontologic  emergéncia e alimenta  arealidade
cuidados paliativos ~ na administragdo integral a satde - neurologicos  por virus interfaces  manejo das na atengdo a integral a mental aa no sus: brasil: da saude
interdisciplinar publica doencas frequentes na  respiratérios  digitais fragilidades e ~ saude do saude da do pacientes histéria e recomendag¢ indigena no
negligenciadas atengo emergentes, da rede de homem mulher em homem com dent: marcos oes brasil
Abordagem dos Curso de basica incluindo o Elaborag  apoio situacdio de diabetes, legais baseadas no
problemas especializagdo em  Atengdo integral covid-19 d0 de Atengdo a violéncia Preven¢d  hipertensio guia O fazer da
respiratorios no gestdo do cuidado as criangas com Desmistifica storyboar  Ag¢des saude sexual 0 ao e doenca alimentar saude
adulto comuns na em saude da alteragdes do ndo a Manejo d estratégicas e reprodutiva Redugdo da  suicidio renal para indigena
atengdo basica - familia crescimento e deficiéncia clinico da para a saude do homem mortalidade cronica criangas
enfermagem desenvolvimento, covid-19 na Processo da pessoa materna i brasileiras ~ Saude da
Documentos relacionadas as Saude da atengao de idosa Homens e a Cuidado menores de  Populagédo
Abordagem dos médicos infecgdes zika e pessoa com especializad incorpora saude no Saude da em saude 2 anos negra
problemas storch deficiéncia a ¢do de Avaliagdo trabalho mulher bucal para
respiratorios no Encerramento de na infancia tecnologi  multidimensi gestantes ¢ Satide das
adulto comuns na projetos no &mbito  Atualizagio do Manejo aem onal da Intercorréncia puérperas populagdes
atencdo basica - da administragio manejo clinicoda  Saude da clinico da saideno  pessoa idosa s na satde de fronteira
medicina publica influenza pessoa com covid-19na  sus sexual e Situagdes
o deficiéncia atencdo Caderneta de reprodutiva odontolégic Saude
Abordagem Especializagdo em Dengue: casos na vida priméria a Rede saude da do homem as comuns indigena -
familiar na atengio  gestdo do cuidado  clinicos para adulta saude nacional pessoa idosa em atengio modalidade
2020 domiciliar em saude da atualizagdo do de dados Morbimortali priméria & a distancia
familia manejo Saude da Medidas de em Condigdes dade por saude
Cuidado a pessoa ~ pessoa idosa protecio no saude: o clinicas e causas
com EXCQUGHO € Doengas com manejo da que agravos a externas da
multimorbidade e monitoramento de infectocontagiosas  deficiéncia covid-19 na precisam saude saude do
polimedicamentos projetos no &mbito  na atengfo basica atencio os saber? frequentes em  homem
da administragéo a saude especializad pessoas
Curso de publica a Segurang  idosas Paternidade e
especializagdo em Esquistossomose: ae ética cuidado
saude coletiva: Gerenc_iamento da  manejo clinico e Medidas de no Cuidadores ¢ )
concentragio em comunicagdo em epidemioldgico na protegiono  compartil ~ a atengdo Politica
atengio basica - gestdo de projetos  atengdo basica manejo da hamento  domiciliar nacional de
satude da familia na administragdo covid-19na  de dados atengdo
publica Formagio de atengdo pessoais Envelhecimen integral a
Dermatologia na . tutores - priméria a de saude to da satide do
atengdo basica Gerenciamento de  aperfeigoamento satde populagio homem
aquisi¢do de bens em atengao Trajetoria  brasileira
Diagnostico e € servigos no integral & satide - 0O novo da satde Prevengdo e
cuidado onco- ambito de projetos  doengas coronavirus  digitalno ~ Abordagem cuidados as
hematolégico na da administragdo negligenciadas eacovid-19  brasil domiciliarem  doengas
publica situagdes

clinicas
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TEMATICAS
Atengio Gestio em Satde Doencas Pacientes COVID-19 Satide Satide do Satde do Saude da Satide Saude Urgéncia e Violéncia Alimenta Populacdes
R . . - . A s ¢ pula¢
Ano prlm‘flrla a Piiblica negligenciadas co.m digital idoso homem mulher mental bucal emergénci doméstica 30 e especificas
saude necessu.ia‘des a nutricao
especiais
atenc¢do primaria a Gestdo da clinica Hanseniase na Orientagdes comuns em prevalentes
saude - aps na atengdo basica atengdo basica gerais ao idosos - em homens
o . ) paciente enfermagem
Especializagdo em Gestdo do cuidado  Malaria na com covid-
atengdo basica na atengao atencdo primaria a 19 na Abordagem
L domiciliar satde atengao dlomiCNiliar em
Espemahzagaro. em . ) primaria a situagoes
saude da familia e Gestdo local de Manejo da saude clinicas
comunidade desastres naturais coinfecgdo comuns em
- Eare_l a atencdo tuberculose-hiv Orientagdes idosos -
emograma, asica sobre a medicina
anemia e Manejo da covid-19 na
linfadenopatia Governanga em tuberculose na atengio
] projetos na atencdo primaria a especializad
Med1same_ntos na administragdo saude para a
atengao primariano  publica populagdo com
sus L ~ hiv Prevengdo e
) Iniciagdo a gestio controle de
Oftal{nologl_a na de projetos na Manejo da infecgdes
atengdo basica a administragdo tuberculose na (pci)
saude publica atencdo primaria a causadas
oo saude para
Satde da familiaii ~ Introdugio a populagdo em Ic)(i(())r?;\;/igus
L . avaliagdo em situagdo de rua i
Situagdes clinicas satide (foco em ¢ (covid-19)
comuns na atf:n(;ao atenco basica) Manejo da Protocolo
prlfmarla a saude - ) tuberculose na clinico da
enfermagem Plar_let]amento de ater:igao primaria a covid-19 na
) R - projetos na saude para atencdo
Situagdes chmcaf administragio populagiio geral primiaria &
comuns na aten¢do  pyblica ad
saude

primaria a satde -
medicina

Situagdes clinicas
comuns na atengéo
primaria a satde ii -
enfermagem

Situagdes clinicas
comuns na ateng¢ao
primaria a satde ii -
medicina

Planejamento em
saude

Prestacdo de
contas de projetos
no ambito da
administragdo
publica

Processo de
incorporagao de
tecnologia em
saude no sus

Manejo da
tuberculose na
atencdo primaria a
saude para
populagio
indigena

Manejo da
tuberculose na
atencdo primaria a
saude para
populagdo privada
de liberdade
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TEMATICAS
A'teI}Q%IO‘ Gestio em Satde D'oeng:?s Pacientes COVID-19 S'au.lde Sa'ude do Saide do Satde da Saude Saude UrgencAla f’ Violéncia Alimentac  Populagées
Ano prlm‘flrla a Piiblica negligenciadas co.m digital idoso homem mulher mental bucal emergénci doméstica 50 ¢ especificas
satide ne::;:nc(ii:i(:es a nutricio
Sistema de Manejo do
produgéo sarampo nos
servigos de saude
Abordagem Curso de Atengdo integral Atengdo a Contato Engajam Abordagem Imunizagdo  Atengdo Assisténcia  Queixas Para elas: Cuidado da Atengdo a
domiciliar em especializagdo em  as criangas com pessoa covid - ento do das sindromes em aos odontolégic  comuns no atengdo crianga e saude da
cuidados paliativos ~ gestdo do cuidado  altera¢des do amputada rastreament  paciente geriatricas e gestantes problema aa atendiment  integral a adolescente populagdo
interdisciplinar em saude da crescimento e . oe . . cuidados N s pacientes oa saude da com ribeirinha
familia desenvolvimento, ~ Atengdo a monitorame  Bspeciali  paliativos na Redugdoda  peyrolégi  com dent: demanda mulher em sobrepeso e .
Abordagem dos relacionadas as pessoa com nto dos zagao em  atencdo mortalidade  ¢og doengas espontanea  situagdo de  obesidade Medicina rur
prob_lem,as D(;ct_lmentos infecgdes zika e sindrome de contatos dos sz_iu_de primaria a materna i1 frequente  cardiovascu e urgéncias  violéncia na atengio O fazer da
respiratorios no médicos storch down casos de digital saude Saude d s na lares e/ou primaria a ad
adult(z eoluns ha Especializagdo em . Atengdo a covid-19 Governan m'cﬁl Thei1 atengao otanci emergéncia saude ?r?:ili;ena
atengdo basica - 0 do cvidad Atualizagdo do i Abordagem : basica Assisténcia g pa -
enfermagem gestao do cuidado  manejo clinico da ~ Pessoa 1dosa Doengas gaem domiciliar em odontologic atengio Estratégia  p oo
em saiide da influenza com ocasionadas  saide situagdes aa iméria 3 amamentae oPoaoa0 O
s An G e ag . primaria a . situacdo de
Abordagem dos familia deficiéncia por virus digital no  (linicas pacientes catde 1 alimenta
. L . rua
prob_lem,as Gerenciamento de D?que- €asos Atengdo & respiratorios mundo e comuns em com dent: brasil:
respiratorios no risco 110 Ambito de clinicos para reabilitagio emergentes, 1O brasil idosos - pacientes Queixas formagio
adulto comuns na projetos da atualizagdo do da pessoa incluindo o Integragd enfermagem com cancer  comuns no de tutores
atengao basica - dministraca manejo covid-19 . atendiment 5
medicina administracao com 0coma Abordagem Assisténcia 3 Promogao
piblica Doengas ) transtornos Manejo rede domiciliar em odontoldgic  gemanda da
Abordagem Gestiio da clini infectocontagiosas  do espectro clinico da nacional situagdes apara espontanea alimentagdo
ili i estao da clinica 30 basi i . s .
2021 gamlfllar_?(finznejo na atengdo basica na aFZn‘}aO basica do autismo covid-19na  de dad'(zis clinicas pacientes e urgéncias adequada e
as lragilidades ¢ a saude - atengao emsaude  comuns em com dent: saudavel na
da rede de apoio Gestio d idad . Prescrlg? 2, rimgéria a idosos - doengas clou &nei ater(ligéo
estao do cuidado  Esquistossomose: concessao, Is)al'l de Pensame medicina resitatoria emergencia bésica
Abordagem gm s'?ude da manejo clinico e adaptagdo e nto R cf@nicas sna paas
ili 3 amilia i iolooi 5 . ~ atengdo :
faml}lgr‘ na atengao eplde{nlolf)g_lco na  manutengio Medidas de computac  Acges rimgéria N
domiciliar Gestiio local de atengdo basica de orteses, protegiono  ional estratégicas Cuidado Is)aﬁde 5
. roteses e : i 3 g
Classificagdo de desastres naturais Hanseniase na &eios mancjo da Rede no cuidado em saude
risco e para a atengao atengdo basica ili COVld: 19nma o cional pessoa KEOSﬁ bucal para
. isi auxiliares de  4tencao na ateng¢do €$80as
vulnerabilidades basica locomocio §40 de dados  ateng p
na atenggio Manejo da ¢ especializad om primaria com
A . Introdugio a ; 5 , iénci
primaria em saude aug coinfecgdo a saude: o Acdes deﬁmen(ila
avaliacdo em tuberculose-hiv . ue goes na atencao
Cuidado & pessoa saude (foco em Medidas de qrecisam estratégicas priméria a
com atenco basica) Manejo da protegao no gs saber? para a sade saude
multimorbidade e Mud tuberculose na manejo da * dapessoa .
. . udangas no 30 Brimaria 3 -
polimedicamentos ¢ atengio primaria a cov1d~l9 M Seourang idosa Culda('io
financiamento do satde para atengdo a e ética . em saude
~ mAria 3 valiagéo
Curso de sus populagido com pr{rgarla a 10 multi diQmensi bucal para
ializaca i saude . essoas em
esPemallzagao em hiv compartil pessoa
saude coletiva: situagoes
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TEMATICAS
A'teI}Q%IO‘ Gestio em Satde D'oeng:?s Pacientes COVID-19 S'au.lde Sa'ude do Saide do Satde da Saude Saude UrgencAla f’ Violéncia Alimentac  Populagées
Ano prlm‘flrla a Piiblica negligenciadas co.m digital idoso homem mulher mental bucal emergénci doméstica 50 ¢ especificas
satide necessu.ia‘des a nutricio
especiais
concentragdo em Organizagdo da Manejo da Orientagdes ~ hamento onal da de
atencdo basica - atengdo a saude tuberculose na sobre a de dados pessoa idosa urgéncias
saude da familia no sus ateng¢do primaria a covid-19na  pessoais L odontologic
) L saude para atengdo de satude Aval}agao ) as
Curso de pos- Organizagdo do populagdo em especializad ) multidimensi )
graduagdo em sus situacdo de rua a Semiolog  onal da satde Cuidados
atenc@o basica em . . ia clinica  da pessoa basicos
saude da familia Orientagéo para Manejo da Prevengdoe 1 idosa com a
. abertura de tuberculose na controle de saude bucal

Dermatologia na programa de atengdo primadria & infecgdes Tecnolog  Caderneta de de pessoas
atengdo basica reﬁden_ma emdarea  gayde para (pci) ias saude d? idosas
Diaenésti profissional da populagdo geral causadas digitais pessoa idosa o

1agnostico e satide . pelo novo de Situagdes
cuidado onco- . . Manejo da coronavirus  informag Caderneta de odontologic
hematolégicona  Orientagdo para tuberculose na (covid-19) doe saude da as comuns
atengdo priméria a abertura de atencdo priméria a comunica  Pessoa idosa: em atengdo
saude - aps programa de o saude para ¢40 no um primaria a
Especializacio em residéncia médica populagdo ensino énstmTenEO satde
atengdo primaria Processo de indigena em satide rrfuallt‘ggii?grll(;i
em satide 1“0“1’0”_19"‘0 de Manejo da Trajetoria  onal

ecnologia em %
Especializagdo em  ga1de n%) sus tubergulosg na d? s_aude Condicdes
sande da familia ¢ atencdo primaria a digital no i ¢
comunidade Repositorios e safide p ara brasil caneas e
sisternas de populagdo privada agravos a
Hemograma ; . de liberdade salde
g > registro eletronico frequentes em
anemia e em satde .
linfadenopatia Manejo do pessoas
sarampo nos idosas

Medicamentos na
atencdo primaria
no sus

Oftalmologia na
atengdo basica a
saude

Preceptoria em
atencdo primaria a
saude
Propedéutica

cardiovascular na
atengdo basica

Satde da familia ii

Situagdes clinicas
comuns na atengao

Sistema de satide
brasileiro

servigos de saude
Vigilancia e
controle de
vetores de
importancia em
saude publica

Cuidadores e
a atencao
domiciliar

Cuidados de
enfermagem
para a pessoa
idosa na
atencao
primaria a
satde
Envelhecimen
to da
populagio
brasileira

Estratifica¢do
dos perfis de
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TEMATICAS
A'teI}Q::lO‘ Gestiio em Satide D'oeng:?s Pacientes COVID-19 S'au'.lde Sa'l’lde do Satide do Satde da Saide Saide UrgéncAia € Violéncia Alimenta¢  Populacdes
Ano prlm‘flrla a Piiblica negligenciadas co.m digital idoso homem mulher mental bucal emergénci doméstica 50 ¢ especificas
satide necessu.ia‘des a nutricio
especiais
primaria a satde - funcionalidad
enfermagem es
Situagodes clinicas Linha de
comuns na atengao cuidados para
primaria a satde - atengo
medicina integral a
. 5 . satde da
Situagdes cllmca§ pessoa idosa
comuns na atengao
primaria a saude ii
- enfermagem
Situagdes clinicas
comuns na atengao
primaria a satude ii
- medicina
Situagdes
relacionadas ao
atendimento a
demanda
espontanea na
atencdo primaria a
saude
Abordagem Aperfeigoando a A enfermagemno  Atengdo a Contato Certifica Abordagem Imunizagdo  Atengdo Atengdo a Cuidado Estratégia  Atencdo a
domiciliar em comunicagio no contexto das pessoa com covid - do digital ~ das sindromes em a pessoa saude bucal  aos amamenta saude da
cuidados paliativos  cuidado em satide  hepatites virais paralisia rastreament . geriatricas e gestantes com da pessoa pacientes e alimenta populagio
interdisciplinar . cerebral oe Engajam  cyidados traumatis ~ com vitimas de brasil: ribeirinha
Curso de Atengdo integral - monitorame ~ €nto do paliativos na Para clas: mo deficiéncia ~ queimadura formagao N
Abordagem dos aperfelgoamgnto as criangas com At;ncao a nto dos paciente atengo atengdo . cranioenc ] ) de tutores Intryo.dugao a
prob_lemas multiprofissional altera_g:oes do satde da contatos dos E . priméria a integral a efalico Cuidado Cuidado politica de
respiratorios no de preceptores crescimento e pessoa com casos de strategl i de saude da (tce) em saude em reagdes Promogdo  atengdo
adulto comuns na para integragdo desenvolvimento, estomia covid-19 a mulher em bucal da anafilaticas da integral a
atengdo basica - ensino e servigo relacionadas as . brasileira Abordagem situagdo de  Cuidado pessoa com alimenta¢d saude de
enfermagem nos territorios de infecgdes zika e At;ncao a Doengas para a domiciliar em violéncia em crises  doenga o adequada adolescentes
2022 saude storch saude da ocasionadas ~ saude situagdes epiléptica  infecciosa e saudavel em conflito
Abordagem dos L pessoa com por virus digital: 0 clinicas se transmissiv na atengdo com a lei
prob_lem,as Documentos Atual}zagz,io_ do lesao respiratorios  qU€ comuns em epilepsia el basica - (pnaisari)
re:jspllratorlos no médicos m%nejo clinico da medular emergentes, premts)arrrl) idosos - . ] Situacs paas. Medici
adulto comuns na N influenza . ; ; os saber? ormaga ituagdes edicina
atengdo bisica - Educagdo Atengdo a 1cr(l)cvl:ldlfl ld 90 ° enfermager ode odontolégic rural
medicina permanente em D?que: casos salde das Governan  Apordagem multiplic ~ as comuns N
saude clinicos para mulheres Enfrentame ~ ¢2¢M domiciliar em adores em atengio Populagdo
Abqrdagem : Escuta de cri atuah;agao do com nto da sz_iu_de situagdes em priméria a em situacao
faml}lgr‘ na atengdo Sfju Ia € Crangas  manejo deficiéncia covid-19 e digitalno  _Jipicas urgéncias  satide de rua
domiciliar ¢ adolescentes na demais comuns em e

emergénc
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TEMATICAS
Atencio Gestiio em Satide Doencas Pacientes COVID-19 Satide Saude do Saude do Saude da Satide Saude Urgéncia e Violéncia Alimenta¢  Populacdes
Ano prlm‘flrla a Piiblica negligenciadas co.m digital idoso homem mulher mental bucal emergénci doméstica 50 ¢ especificas
satide necessu.ia‘des a nutricio
especiais
Caderneta da rede de servigos Doenga de chagas ~ Atengdo a doengas mundo e idosos - ias em
crianga: do sus na atengdo saude na virais no brasil medicina saude
instrumento 5 . primaria a satide reabilitacdo 5 mental
intersetorial para Gestao d~a ch,m.ca visual Fundamento  Integraca Abqrdagem N
promogao da na atengdo basica Doengas se ocoma familiar Prevenca
atencio integral & Gestio d 1nfectocgntaglgsas Atengdo aos tecnologias redt} Abord 0 go' )
saude da crianca cstao da na atengdo basica  problemas para o nacional ordagem suicidio
formagdo para o 3 sal 5oi familiar e
a saude neurologicos  enfrentamen de dados L
Cuidado a pessoa sus frequentesna  to dacovid- emsaiide  mancjo das
com Indicadores de Enfrentamento atengo 19 e de ) fragilidades e
multimorbidade e satde das arboviroses basica outras Loinc - da r.ede de
polimedicamentos Esquistossomose: N doengas logical ~ apoio
Intervengdes de o elini . Atengdo na virais observati N
Cuidado em casos e manejo clnico € identificagio on Agdes
promogao da 5 &
de mordedura de satde 1o territorio eplde{nwl?glco na  precoce de Investigagio  identifier ~ cstrategicas
animais e atengo basica deficiéncias de surtos e s names no Culdfldo a
intoxicagdo por Introdugéo as Hanseniase na em criangas epidemias and pessoa 1(}053
imai i na atengao
animais ferramentas de atengo primaria por meio de . codes - ateng
peconhentos dministraci . triagem Manejo primaria
s administra¢do sande o
lantas toxicas e s0i auditiva clinico da Pensame :
plant estratégica e de covid-19na  nfo Avaliagio
medicamentos planejamento para  Hanseniase na neonatal - ltidi :
S atengdo computac ~ multidimensi
ds a qria: (tan) e ¢ p ’
Curso de gestores de atengao primaria: ¢ iméAria i ional onal da satde
e servigos de inclusdo social por ~ triagem prt d
especializagdo em e . saude a pessoa
P ¢ reabilitacdo meio do ocular i
saude coletiva: ¢ Rede idosa
L enfrentamento ao neonatal Plano de nacional
concentragao em Juventudes e estigma e da (ton) ineénci Caderneta de
atencio basica - T . Stigma € da contingénci de dados
NG o participagdo social  discriminagdo N a: em saude da
saude da familia Comunicagao . . X
d 5 ad pessoa idosa
Lideranca e gestdo . efetiva com a imensdes saude: o :
Curso de d fli g Hanseniase na ara sua ue um
e e contlito atengdo primaria: pessoa com p - . due inst t
especializagdo em o cuidado integral  deficiéncia operacionali  precisam  1nStrumento
saude da familia O sus na formagdo h p auditiva e zagdo os saber?  de avaliagdo
d ¢m hanseniase multidimensi
) ) € recursos surda na .
Dlggnostlco e humanos Hanseniase na atengiio Prevengdo e Segur.an(; onal
cuidado onco- atengdo primaria: iméria em controle de ae ética .
hematologico na Orientagdo para o programa de : Is)aﬁde infecgdes no qudlgoes
atencdo primariaa  abertura de hanseniase nas (pei) compartil ~ clinicas e
saude - aps programa de politicas publicas Cuidado em causadas hamento agravos a
salizacs residéncia em drea de satide no brasil ~ situagdes pelo novo de dados salde
Especializagdo em  profissional da frequentes de ~ coronavirus  pessoais frequentes na
aterr(ligao basica de saude Maléria na dor (covid-19) de satde pessoa idosa
saude T
. ~ atengdo primaria a T . :
L Orientagdo para Sal:ldi} P Incorporago Reabilitagdo ~ Semiolog Cuidado
Espe_m_ahzacao em  abertura de da do paciente ia clinica pahat}vo em
rfnedylflna de programa de Manejo da funcionalidad ~ €OM 1 gtengafi‘
ami la_g a residéncia médica coinfecio € N0 Processo condigdes omiciliar
comunidade tuberculose-hiv de avaliagio ~ POs-covid

e cuidado em
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TEMATICAS
A'teI}Q::lO‘ Gestiio em Satide D'oeng:?s Pacientes COVID-19 S'au'.lde Sa'l’lde do Saude do Saude da Satide Saude UrgéncAia f’ Violéncia Alimenta¢  Populacdes
Ano prlm‘flrla a Piiblica negligenciadas co.m digital idoso homem mulher mental bucal emergénci doméstica 50 ¢ especificas
satide necessu.ia‘des a nutricio
especiais
Hemograma, Participagdo e Manejo da saude da Sistema Cuidadores e
anemia e controle social tuberculose na pessoa com de saude a atengdo
linfadenopatia atenc@o primariaa  deficiéncia brasileiro  domiciliar
. Plano (_13 saude para . .
Meétodo clinico comunicagdo em populagdo com Reabilitagao Tecnolog  Cuidados de
centrado na pessoa  satde hiv da pessoa ias enfermagem
com digitais ara a pessoa
Oftalr}lolqgi_a na Praticas Manejo da complicagdes deg Ii)dosa npa
atengao bisica a educacionais no tuberculose na pos acidente informa¢  atengdo
sande contexto da i atengdo primariaa  vascular doe primaria a
Preceptoria em atengdo a satide saude para encefalico comunica  saide
atencdo primariaa  Principios e populagéo em @ave) §40 no Envelheci
saude diretrizes da situagdo de rua Saude d Cnsino t n(\i/e cetmen
promogdo de Maneijo d sson oc em saide  © al 3
Propedéutica sande anejo da pessoa com ] popuagao
cardiovascular na tubergulosg na deficiéncia Telessatl brasileira
atengdo basica Principios, atengao primariaa - na A de Estratificacdo
diretrizes o satde para adolescéncia Traietéri d f ?j
Proteger e cuidar avancos do sus populagio geral drajerorla os perfis de
de adolescentes na . a s_aude funcionalidad
aps Processo de Manejo da digitalno  es
incorporagao de tubergulosg na brasil Linha d
Raciocinio clinico tecnologia em atencao primaria a mn d a d °
e competéncia satide no sus satde para C?l ados para
diagnostica populagdo atencao
. . Profissionalismo ¢ indigena mt,e gral a
Situagdes clinicas identidade ) saude d?l
comuns na atengio profissional do Manejo da pessoa idosa
primaria & satde - preceptor tuberculose na
enfermagem atengdo primaria a
. . Reconhecimento saude para
Situagdes clinicas do territério populagdo privada
comuns na atengao de liberdade
primaria a satde - Rede integrada e )
medicina cuidados Manejo do
integrados sarampo nos

Situagdes clinicas
comuns na atengao
primaria a satude ii
- enfermagem

Situagodes clinicas
comuns na atengao
primaria a satude ii
- medicina

Trabalho em
satde

servigos de saude

Prevengdo da
transmissao
vertical do
hiv/aids, hepatites
virais e sifilis

Vigilancia e
controle de
vetores de
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TEMATICAS
A'teI}Q%IO‘ Gestio em Satde D'oeng:?s Pacientes COVID-19 S'au.lde Sa'ude do Saide do Satde da Saude Saude UrgencAla f’ Violéncia Alimentac  Populagées
Ano prlm‘flrla a Piiblica negligenciadas co.m digital idoso homem mulher mental bucal emergénci doméstica 50 ¢ especificas
saude necessu.ia‘des a nutricio
especiais
importancia em
saude publica
Abordagem Documentos Atengdo integral Atengdo a Contato Abordagem Para elas: Aperfei¢ Situagdes Medicina
domiciliar em médicos as criangas com reabilitagdo covid - domiciliar em atengdo oamento odontologic rural
cuidados paliativos alteragdes do da pessoa rastreament situagdes integral a em saide  as comuns N
interdisciplinar Ferramentas da crescimento e com oe clinicas saude da mental e em atengdo Popu}ag:a(z
gestdo do cuidado  Jegenvolvimento,  sindrome monitorame comuns em mulherem  atengdio priméria a em situagao
Abordagem dos a sade da pessoa - relacionadas as pos- nto dos idosos - situagdo de  psicossoc  saude de rua
prob_lem,as com deﬁmencw infecgdes zika e poliomielite contatos dos enfermagem violéncia ial de
respiratorios no nos servigos de storch pe casos de adolescen
adulto comuns na reabilitacdo comorbidade  covid-19 Abordagem tes e
atengdo basica - . Atualizagio do s domiciliar em jovens
Indicadores de io clini i 5 J
enfermagem ‘ manejo clinico da Doengas situacoes
saude influenza Descompens  ocasionadas clinicas
Abordagem dos ] tud acdo do por virus comuns em
prob_lemas uvenfudes e 1 Dengue: casos diabetes respiratorios idosos -
respiratorios no participagdo social  clinicos para mellitus e emergentes medicina
adult(z C(t))rpgns na Preparagio de atuah;agao do alteragdes incl}lindo o Abord
atengdo bésica - planos de manejo agudas da covid-19 ordagem
medicina contingéncia hipertensio familiar e
Curso de ?ao Zgila gz chagas arterial M'arllejo mancjo das
alizach Repositorios e atengao d sistémica clln}co da fragilidades e
2023 espg_m_a 123(;210 em sisternas de primaria a satide (has) covid-19 na da rede de
Ifgfnill?;n:l o registro eletronico Doengas e atengao apolo
_ em saude - . Estimulagao primaria a 5
comunidade 1nfectocgntaglgsas precoce: sande Agdes
na atengdo basica criancas de estratégicas

Diagnostico e
cuidado onco-
hematologico na
atencdo primaria a
saude - aps

Especializagdo em
medicina de
familia e
comunidade

Propedéutica
cardiovascular na
atengdo basica

Situagdes clinicas
comuns na atencdo

a saude

Esquistossomose:
manejo clinico e
epidemiologico na
atengdo basica

Maléaria na
atencdo primaria a
saude

Manejo da

coinfecgdo
tuberculose-hiv

Manejo da
tuberculose na

zero a 3 anos
com atraso
no
desenvolvim
ento
neuropsicom
otor

Prevengdo e
controle de
infecgdes
(pei)
causadas
pelo novo
coronavirus
(covid-19)

no cuidado a
pessoa idosa
na atengao
primaria

Abordagem
das sindromes
geriatricas e
cuidados
paliativos na
atencao
primaria a
saude

Avaliagdo
multidimensi
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TEMATICAS
A'teI}Q::lO‘ Gestiio em Satide D'oeng:?s Pacientes COVID-19 S'au'.lde Sa'l’lde do Saude do Saude da Satide Saude UrgéncAia f’ Violéncia Alimenta¢  Populacdes
prlm‘flrla a Piiblica negligenciadas co.m digital idoso homem mulher mental bucal emergénci doméstica 50 ¢ especificas
satide necessu.ia‘des a nutricio
especiais
primaria a satde - atencdo primaria a onal da saude
enfermagem saude para da pessoa
. 5 . populagdo com idosa
Situagdes clinicas hiv
comuns na atengao Caderneta de
primaria a satde - Manejo da saude da
medicina tuberculose na pessoa idosa:
. 5 . atencdo primaria a um
Situagdes clinicas satde para instrumento
comuns na aten¢ao populagido em de avaliagdo
primaria a satde ii situagdo de rua multidimensi
- enfermagem onal
Manejo da
tuberculose na Condicdes
atencdo primaria a clinicas e
saude para agravos a
populagio geral saude

Manejo da
tuberculose na
atencdo primaria a
saude para
populagio
indigena

Manejo da
tuberculose na
atencdo primaria a
saude para
populagdo privada
de liberdade

Manejo do
sarampo nos
servigos de saude

Prevengdo da
transmissao
vertical do
hiv/aids, hepatites
virais e sifilis

Vigilancia e
controle de
vetores de
importancia em
saude publica

frequentes na
pessoa idosa

Cuidados de
enfermagem
para a pessoa
idosa na
atencao
primaria a
satde
Envelhecimen
to da
populagio
brasileira

Estratifica¢do
dos perfis de
funcionalidad
es

Linha de
cuidados para
atencao
integral a
saude da
pessoa idosa




108

TEMATICAS
A'teI}Q::lO‘ Gestiio em Satide D'oencfls Pacientes COVID-19 S'au'}de Sa'l’lde do Saude do Saude da Satide Saude UrgéncAia f’ Violéncia Alimenta¢c  Populacdes
Ano prlm‘flrla a Piiblica negligenciadas co.m digital idoso homem mulher mental bucal emergénci doméstica o e especificas
saude necessu?afies a nutricao
especiais

Vigilancia

gendmica aplicada

as doengas

infecciosas e

virais

Fonte: UNA-SUS. Adaptado e elaborado pelos autores, 2024.



