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RESUMO

A educagdo massiva em saude tem se consolidado como estratégia essencial para a qualificagao
profissional no Brasil, sobretudo diante dos desafios estruturais do Sistema Unico de Saude
(SUS). Nesse contexto, o Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) tornou-se a
principal plataforma de apoio a educa¢do permanente em saude, reunindo mais de 1,3 milhao
de estudantes em mais de 400 cursos, organizados em 12 trilhas formativas. A plataforma
desempenhou papel estratégico em situagdes de emergéncia em saude publica, como a resposta
a epidemia de sifilis, a pandemia de COVID-19 e na formagao de mais de 11 mil médicos
vinculados ao Programa Mais Médicos. Este trabalho apresenta o desenvolvimento e a
validacao de um método de avaliagdo do impacto da educacao massiva em saude no contexto
da saude publica brasileira, tomando como estudo de caso as ofertas educacionais do Ambiente
Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS). A metodologia proposta integra analises
quantitativas e qualitativas, contemplando bases de dados epidemioldgicos, registros
educacionais e questiondrios aplicados a profissionais de satde. A abordagem foi aplicada em
quatro estudos de caso: (i) o AVASUS; (ii) o enfrentamento da epidemia de sifilis no Brasil;
(ii1) a qualificagdo profissional em saude prisional; e (iv) a formagdo de médicos para atuacao
no Programa Mais Médicos. Os resultados evidenciam que a educagdo massiva, quando apoiada
em ambientes virtuais robustos como o AVASUS, ¢ capaz de induzir mudangas nos processos
de trabalho, fortalecer politicas publicas e promover impactos mensuraveis nos indicadores de
satde. Concluiu-se, assim, que a definicdo de uma metodologia sistematica de avaliagdo de
impacto representa um avango estratégico para a educacio permanente em saude, contribuindo
tanto para a gestdo do SUS quanto para o fortalecimento de politicas publicas baseadas em
evidéncias cientificas.

Palavras—chave: M¢é¢todo de avaliacdao; Impacto; Educagdo massiva em satde; AVASUS;
Sistema Unico de Saude; SUS; Estudos de caso



ABSTRACT

Massive health education has been consolidated as an essential strategy for professional
qualification in Brazil, especially in the face of the structural challenges of the Unified Health
System (SUS). In this context, the Virtual Learning Environment of SUS (AVASUS) has
become the main platform supporting continuing health education, with more than 1.3 million
students enrolled across over 400 courses organized into 12 learning tracks. The platform has
played a strategic role in public health emergencies, such as the response to the syphilis
epidemic, the COVID-19 pandemic, and the training of more than 11,000 physicians
participating in the “Mais Médicos” Program. This study presents the development and
validation of a method for evaluating the impact of massive health education within the
Brazilian public health context, using as a case study the educational offerings of AVASUS.
The proposed methodology integrates quantitative and qualitative analyses, encompassing
epidemiological databases, educational records, and questionnaires applied to health
professionals. The approach was implemented in four case studies: (i) AVASUS; (ii) the
response to the syphilis epidemic in Brazil; (iii) professional qualification in prison health; and
(iv) medical training within the “Mais Médicos” Program. The results demonstrate that massive
education, when supported by robust virtual environments such as AVASUS, can drive changes
in work processes, strengthen public policies, and produce measurable impacts on health
indicators. It is concluded that the establishment of a systematic methodology for impact
assessment represents a strategic advancement for continuing health education, contributing
both to the management of SUS and to the strengthening of evidence-based public policies.

Keywords: Impact assessment method; Massive health education; AVASUS; Unified Health
System; SUS; Case studies.
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1 INTRODUCAO

Com a estruturagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na década de 80 e a consequente
descentralizagdo dos servigos, a populagdo brasileira conseguiu uma maior facilidade de acesso
aos servicos de Aten¢do Primaria, Especializada e de Alta Complexidade em Saude. Em
consequéncia, houve um aumento da necessidade de profissionais de satde para atuagdo no
SUS (VICTORA, 2011; VALENTIM et al, 2022a). De acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL, 2025a), em 2020 o Brasil ja contava com mais
de 6 milhdes de trabalhadores atuando no sistema de saude. Com a expansdo do SUS e
consequente aumento da demanda por forca de trabalho qualificada, a formacdo permanente
em saude surgiu como um potencial instrumento para superar os desafios enfrentados pelo
sistema de satde publica brasileiro (CASTRO, 2019; OLSON, 2008; VALENTIM et al,
2022a).

Em resposta a demanda por formagdo permanente em saude foi criado o Ambiente
Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS) (BRASIL, 2025¢c). O
AVASUS foi langado em 2015, desenvolvido pelo Laboratorio de Inovacao Tecnoldgica em
Saude (LAIS) e pela Secretaria de Educagao a Distancia (SEDIS) da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) através de uma cooperacao técnico-cientifica com o Ministério
da Saude do Brasil (MS). A plataforma tem como objetivo proporcionar uma formacao
permanente em saide, por meio de recursos cientificamente solidos, com foco em uma
formagdo de qualidade (CAITANO et al, 2022; OLSON, 2008; VALENTIM et al, 2022a;
ROMADO et al, 2023).

O AVASUS foi planejado visando a qualificacdo dos profissionais de satde, dos
estudantes da 4rea e do piiblico em geral para atuagdo no Sistema Unico de Satide (SUS). Na
plataforma o estudante tem acesso a modulos educacionais que foram construidos por meio de
parceria entre institui¢cdes de ensino e da area de saude publicas (BRASIL, 2025; DA ROCHA
et al, 2020; VALENTIM et al, 2022a). As institui¢des realizaram a curadoria do conteudo e de
todos os materiais disponiveis em cada um dos cursos disponiveis nas trilhas formativas.
Conceitualmente trilhas formativas sdo um conjunto de recursos educativos (cursos)
organizados de modo que o estudante tenha liberdade e autonomia na defini¢do de quais
componentes devera cursar (ADORNI; KOCEVA, 2016; DWIVEDI; KANT; BHARADWAJ,
2018).

As trilhas formativas disponibilizadas na referida plataforma versam sobre os mais

diversos temas da area da satide, como: sifilis e outras IST, doencas raras, sistema prisional,



19

preceptorias, entre outros temas. Atualmente, a plataforma conta com quase 1.410.226 de
inscritos em seus 490 cursos e 12 trilhas formativas, com alunos em todos os estados do pais.
Devido as ofertas educacionais ocorrerem de forma online, os cursos do AVASUS também
alcancam matriculas em paises dos cinco continentes (VALENTIM et al, 2022; VALENTIM
etal, 2021; DA ROCHA et al, 2020).

Por meio de informagdes e recursos cientificos consistentes disponiveis nas trilhas
formativas, o Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS)
contribui com a formag¢ao de uma forca de trabalho qualificada. Além do aprendizado, a
formagao permanente dos profissionais de saude promovida por meio dos cursos da plataforma,
facilita, ainda, o compartilhamento de conhecimento e informagdes entre os pares no ambiente
de trabalho (DA SILVA et al, 2019; REGO et al, 2019; VALENTIM et al, 2022a; ROMAO et
al, 2023).

A educagdo massiva e a formacdo permanente em saide constituem-se como um
continuo processo através do qual os profissionais de saide ampliam seus conhecimentos,
habilidades e, por meio dessa diade, aperfeicoam suas praticas profissionais (ALLEN, 2022).
Nesse contexto, analisar a efetividade da educagdo massiva sugere que a educacdo e a saude
constituem um campo epistémico de significativa relevancia para a constru¢dao de politicas
publicas de saude (CECCIM; FEUERWERKER; 2004; MERHY; FEUERWERKER;
CECCIM, 2006). Portanto, estudar essas dimensdes, no ambito da forca de trabalho do Sistema
Unico de Saude (SUS), e os impactos que elas produzem nos servigos de saude, se constitui
como atividade fundamental para avaliar as mudangas de processo de trabalho (a pratica), e,
consequentemente, do proprio sistema de saide (MASSUDA et al, 2018; NUZZO et al, 2019;
ALLEN, 2022; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005; BROUSSELLE, 2011).

Considerando a crescente demanda por formagdo massiva e permanente em saude,
aliada ao esfor¢o do Ministério da Satde em ampliar o acesso a conhecimentos integrados,
acessiveis e de qualidade, torna-se fundamental a implementagao e validagao de um método
sistematico de avaliacdo do impacto efetivo dessas agdes educacionais nos servigos de saude.
Considerando, ainda, o alcance do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de
Saude (AVASUS), cuja abrangéncia se estende a todo o territorio nacional, que evidencia a
magnitude da educacao mediada por tecnologia e, dessa forma, a necessidade de verificar seus
efeitos concretos sobre a qualificagdo profissional, a organizacao dos servigos € os impactos na
saude da populagao.

Nesse sentido, esta tese propde a elaboracao de um método de avaliagdo do impacto da

educacdo massiva em saude, concebido a partir de uma abordagem empirica sustentada por
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multiplos estudos de caso. Para sua construgdo, foram considerados quatro contextos
estratégicos que representam diferentes dimensdes da formacdo mediada por tecnologia no
ambito do Sistema Unico de Satide: o caso do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema
Unico de Satide (AVASUS), o caso da Epidemia de Sifilis no Brasil, o caso do Sistema Prisional
e o caso do Programa Mais Médicos. Esses estudos constituiram o alicerce metodologico que
permitiu a sistematizagdo e a validacdo do método proposto, demonstrando sua aplicabilidade
em cenarios diversos e a sua relevancia para a construgdo e efetivacao de politicas publicas de

saude no Brasil.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Desenvolver e validar um método de avaliagdo do impacto da educagdo massiva em
saude no contexto da satde publica brasileira, tomando como estudo de caso as ofertas

educacionais do Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS).

1.1.2 Objetivos especificos

1) Contextualizar a educacdo massiva em saide no Brasil e o papel do AVASUS como
principal ambiente virtual de aprendizagem do SUS.

2) Definir e sistematizar um método de avaliagdo de impacto da educagdao massiva em saude,
integrando analises quantitativas e qualitativas baseadas em dados epidemioldgicos,
registros educacionais e questionarios aplicados a profissionais de satde.

3) Aplicar e validar o método proposto em quatro estudos de caso representativos no SUS:

a) o0 AVASUS frente a formacao permanente de profissionais de satde;
b) aresposta a epidemia de sifilis no Brasil;

¢) a qualificagdo profissional em saude prisional;

d) aformacdo de médicos no ambito do Programa Mais Médicos.

4) Analisar os resultados de cada estudo de caso, destacando a viabilidade, a aplicabilidade e
os limites do método proposto.

5) Evidenciar as contribui¢des do método para a gestdo do SUS e para o fortalecimento de

politicas publicas de satide baseadas em evidéncias cientificas.
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1.2 HIPOTESES

Este estudo considera as seguintes hipoteses:

H1: A educacao massiva em saude mediada por tecnologias digitais, em paises com
dimensdes continentais como o Brasil, constitui uma estratégia eficaz para responder
rapidamente a emergéncias e problemas de saide publica.

H2: A educagdo massiva em saide mediada por tecnologias digitais gera impactos
positivos mensuraveis no contexto da saude publica.

H3: E possivel sistematizar e validar um método de avaliagdo de impacto da educagio
massiva em saude, capaz de integrar evidéncias empiricas € mensurar resultados no contexto

do Sistema Unico de Satde (SUS).

1.3 QUESTOES DE PESQUISA

Q1: E possivel sistematizar e validar um método de avaliagdo de impacto da educacio
massiva em saude a partir de evidéncias empiricas?

Q2: Quais métricas e indicadores permitem medir, de forma quantitativa e qualitativa,
os impactos da educacdo massiva em saude?

Q3: De que maneira os estudos de caso contribuem para a construgdo, validacao e

aperfeicoamento de um método de avalia¢do de impacto?
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2 CONSTRUCAO DO CAMPO DA PESQUISA

Nesta secdo sao apresentados conceitos relevantes para a plena compreensao do método

de Avaliacdao do Impacto da Educacdo Massiva em Saude, objeto desta Tese.

2.1 O AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(AVASUS)

A arquitetura pedagégica do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de
Satde (AVASUS) ¢ composta por trés elementos fundamentais: a) trilhas educacionais,
estruturadas em torno de diferentes eixos tematicos na area da saude; b) cursos, concebidos
como unidades de aprendizagem que integram essas trilhas; e c) materiais didaticos,
organizados a partir de um processo de curadoria desenvolvido em parceria entre instituicdes
de ensino e 6rgdos do setor saude (CAITANO et al, 2022).

Com o proposito de fomentar a formagao massiva e permanente em satide, o Ambiente
Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS) disponibiliza recursos
cientificos e informacionais consistentes em seus modulos, proporcionando a qualificagdo
continua da for¢a de trabalho do Sistema Unico de Satide (SUS). Assim, além de promover o
aprendizado individual, o ambiente estimula o compartilhamento de conhecimentos e
experiéncias entre os profissionais, fortalecendo a pratica colaborativa e a educagao permanente
em saude (DA SILVA et al, 2019; REGO et al, 2019; VALENTIM et al, 2022b).

Integrado a outras plataformas educacionais que compdem o ecossistema tecnologico
do Ministério da Satde, como o Portal de Saude Baseada em Evidéncias, a Comunidade de
Praticas em Satde e o Programa de Telessaude, o Ambiente Virtual de Aprendizagem do
Sistema Unico de Satide (AVASUS), por meio de suas trilhas educacionais, tem como
finalidade promover o acesso a um conhecimento integrado, qualificado e acessivel em saude,
desempenhando papel estratégico na formacao permanente dos profissionais de saude no Brasil
(CAITANO et al, 2022; VALENTIM et al, 2022b; VALENTIM et al, 2021).

Na plataforma, o cursista tem acesso a trilhas educacionais concebidas e organizadas
por instituicdes publicas de ensino e de saude, responsdveis pela curadoria dos conteudos e
materiais disponibilizados em cada curso. Conceitualmente, as trilhas formativas correspondem
a um conjunto estruturado de recursos educativos (cursos) que permitem ao profissional de
satude (cursista) exercer autonomia e liberdade na escolha dos componentes curriculares a serem

cursados (ADORNI; KOCEVA, 2016; DWIVEDI; KANT; BHARADWAJ, 2018).
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As trilhas educacionais disponiveis na plataforma do Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS) abrangem diversos temas da area da
saude, como sifilis e outras Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST), doencas raras, sistema
prisional e preceptoria, entre outros. Todo o material disponibilizado ¢ composto por Recursos
Educacionais Abertos (REAs), reforcando o compromisso do AVASUS com a educagdo
acessivel, colaborativa e em permanente atualizacdo (CAITANO et al, 2022; VALENTIM et
al, 2022b; ROMAO et al, 2023).

2.2 A EPIDEMIA DE SIFILIS NO BRASIL

A sifilis ¢ um problema de saude publica global, que ndo se restringe apenas aos paises
de baixa ou média renda, segundo classificacdo do Banco Mundial. De acordo com estimativas
da Organizacao Mundial de Satide (OMS) com base nos dados de prevaléncia de 2009 a 2016,
a sifilis ¢ uma das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) com maior frequéncia no mundo,
sendo responsavel por 6,3 milhdes de casos a cada ano. Dentre as causas de mortes evitaveis, a
sifilis congénita (SC) aparece em segundo lugar (OPAS, 2024; PAHO, 2019; ARORA et al,
2017; CAKMAK et al, 2019; BRASIL, 2021; BARCELOS et al, 2022; VALENTIM et al,
2022b; WHO, 2017). O contagio da doenca pode ocorrer via relagdes sexuais sem protecao (a
sifilis adquirida); e durante a gestagdo, com a transmissdo da mae para o filho (a sifilis
congénita) (VALENTIM et al, 2022b; LAXMINARAYAN et al, 2020; MARQUES DOS
SANTOS et al, 2020; KOJIMA, KLAUSNER, 2018; ZONI, GONZALEZ, SJOGREN, 2013;
DE BRITO PINTO et al, 2022).

Mesmo com terapias eficazes e de baixo custo, a sifilis permanece como um importante
problema de satde publica global. Estima-se que existam cerca de 36 milhdes de pessoas
infectadas e mais de 11 milhdes de novos casos por ano (WHO, 2012). Em 2022, foram
registrados oito milhdes de novos casos entre adultos de 15 a 49 anos, distribuidos de forma
equilibrada entre homens e mulheres (WHO, 2022). Diversos paises apresentam aumento
expressivo na incidéncia, como os Estados Unidos, com crescimento de 72,7% entre 2013 e
2017 (KIDD et al, 2019), e China, onde a doenca permanece entre as principais preocupacgoes
em saude publica (LUO et al, 2021). Esses dados reforcam a necessidade de estratégias
integradas e sustentaveis de prevencdo, diagndstico e educacdo em saude para conter a
disseminagdo da doenga.

Entre 2011 e 2015, o Brasil registrou um aumento expressivo na incidéncia de sifilis

adquirida, com crescimento estimado em aproximadamente 5000%. Esse cenario levou o pais



24

a declarar uma epidemia de sifilis em 2016 (ANDRADE, VALENTIM, OLIVEIRA, 2021). No
Brasil, todos os tipos de sifilis sdo de notificagdo compulsoria, tendo sido incluidos na lista de
agravos de notificacao obrigatoria em 2010. Essa determinagdo foi inicialmente estabelecida
pela Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005, e posteriormente atualizada pela Portaria n® 204, de
17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016). Portanto, apenas entre 2010 e 2016 as taxas de
incidéncia de sifilis congénita foi de 2,4 para 6,8 e as de sifilis materna foi de 3,5 para 12,4
casos por 1.000 nascidos vivos, ou seja, mais que o triplo (REGO et al, 2020; PINHEIRO et al,
2014; SILVA et al, 2022). No mesmo periodo as taxas de sifilis adquirida sofreram um aumento
de 2,0 para 42,5 casos por 100.000 habitantes, um aumento de 2050% (CAITANO et al, 2022;
VALENTIM et al, 2022a; PINTO et al, 2021; RONCALLI et al, 2021; DE OLIVEIRA et al,
2023).

Com o aumento significativo de casos de sifilis e a consequente preocupacdo com o
impacto na saude publica, o Ministério da Saude do Brasil elaborou um Projeto de Resposta
Répida a Sifilis, que se desdobrou no Projeto “Sifilis Nao!” (BRITO et al, 2023; DANTAS et
al, 2023; PASSOS et al, 2023). O projeto foi aprovado por meio de um pacto nacional e
interfederativo em 2017 e implementado entre os anos 2018-2020 (CARVALHO et al, 2023;
PINTO etal, 2021; MARECO et al, 2023; DANTAS et al, 2023). No ano seguinte, 0 Ministério
da Satde do Brasil firmou uma cooperagdo técnica e cientifica com a Organizacdo Pan-
Americana da Satde (OPAS) e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), por
meio do Laboratorio de Inovagdo Tecnoldgica em Satde (LAIS) (Passos et al, 2023). O objetivo
foi implementar e executar o Projeto “Sifilis Nao!”, como uma das estratégias para o
enfrentamento a epidemia de sifilis no Brasil. Esse processo ocorreu por meio de acdes de
abrangéncia nacional (nos 5.570 municipios do Brasil e nas 27 unidades da federacdo) e agdes
localizadas nos 100 municipios prioritarios indicados pelo Ministério da Satde do Brasil
(PASSOS et al, 2023; ROCHA et al, 2022; CAITANO et al, 2022; VALENTIM et al, 2022;
PINTO et al, 2022).

O Projeto "Sifilis Nao!" foi desenvolvido de acordo com quatro dimensdes: gestao e
governanga, vigilancia, atencdo integral e educomunica¢do (ROCHA et al, 2022; PINTO et al,
2022). Na dimensao da educomunicagdo, o projeto teve como foco a formacao permanente dos
profissionais de satide, entendendo a educomunicagdo como uma pratica que integra educagao
€ comunicagdo para promover a conscientizagao e transformagao social (MEYER, 2016). Dessa
forma, foi criada a trilha formativa “Sifilis ¢ outras IST”.

A educacdo massiva e a formagdo permanente em saide configuram-se como processos

continuos por meio dos quais os profissionais ampliam seus conhecimentos, desenvolvem
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competéncias e aprimoram suas praticas no contexto do trabalho em satde (ALLEN, 2022).
Nessa perspectiva, a avaliacdo da efetividade da educa¢do em satde assume papel central,
constituindo-se em um campo de investiga¢ao essencial para mensurar o alcance, a qualidade
e os impactos formativos dessas iniciativas na inducao e fortalecimento das politicas publicas
de satide (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006;
RANGEL, 2009).

2.3 A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL

A Saude no Sistema Prisional constitui-se como uma agenda prioritaria na Satde
Global, apoiada por organismos como a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS). No ambito do Brasil, essa pauta ¢ conduzida pelo Ministério
da Saude (MS) e pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), responsaveis pela implementagao
da Politica Nacional de Atencgdo Integral a Satde da Pessoa Privada de Liberdade (PNAISP) e
do Programa de Agdes Intersetoriais de Satide e Assisténcia Social para o Sistema Prisional
(PAISA). Essas iniciativas buscam consolidar este tema como componente estruturante do
Sistema Unico de Saade (SUS), promovendo a equidade e a integralidade do cuidado em
ambientes de privagdo de liberdade (VALENTIM et al, 2022; VALENTIM et al, 2023;
VALENTIM et al, 2024).

No Brasil, a populagdo carceraria ja ultrapassa 800 mil pessoas, com uma taxa de 392
presos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2022). A alta incidéncia de infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e tuberculose transforma a satde prisional em uma emergéncia de satde
publica (DOLAN et al, 2016; VALENTIM et al, 2023). Em resposta, foram implementadas
politicas intersetoriais, como a Lei de Execu¢do Penal (LEP) n° 7.210/1984, que garante o
direito a satide e a reinser¢do social das pessoas privadas de liberdade (11). Entretanto,
persistem desafios quanto a efetivagdo desses direitos e a ampliacdo do acesso aos servigos de
saude para essa populagdo vulneravel (VALENTIM et al, 2023; VALENTIM et al, 2024).

Dessa forma, ¢ fundamental o fortalecimento de uma satde integral, equitativa e
universal, sustentada por politicas ptblicas efetivas que promovam a redugao das desigualdades
sociais e a garantia do direito a satide. Estas acdes devem alinhar-se as metas estabelecidas pela
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes Unidas, que define 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) voltados a promoc¢ao do bem-estar humano, a justica
social e ao desenvolvimento sustentavel em escala global (VALENTIM et al, 2023;

VALENTIM et al, 2024).
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O enfrentamento da crise de satde publica no sistema prisional brasileiro requer agdes
articuladas e sustentadas por politicas publicas especificas, elaboradas pelo Ministério da Satide
com base em principios legais e nos direitos humanos das pessoas privadas de liberdade. Dessa
forma, a educacao em saude assume papel estratégico como politica indutora de mudancas nos
processos de trabalho, especialmente por meio da Educacdo Permanente em Saude (EPS), eixo
estruturante do Sistema Unico de Satde (SUS) (CECCIM, 2004; VALENTIM et al, 2023;
VALENTIM et al, 2024)

Com a declaracdo da epidemia de sifilis no Brasil, em 2016, em alinhamento com
recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) e do Tribunal de Contas da
Unido (TCU), foi reconhecido que populagdes vulneraveis, como a populagdo carceraria,
apresentam alta prevaléncia e incidéncia de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) e
outras doencas, como a tuberculose (MARECO et al, 2021; VALENTIM et al, 2022a;
VALENTIM et al, 2023).

Diante do exposto, com a implementagdo do Projeto “Sifilis Nao!”, foi desenvolvido no
Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde (AVASUS) a trilha
educacional “Sistema Prisional”, voltada a formacdo de profissionais sobre saude prisional
(PUGA et al, 2019; ENGELS, 2016; VALENTIM et al, 2023). Composto por quatro modulos
educacionais, esse percurso ultrapassou 30 mil matriculas em todas as regides do pais
(VALENTIM et al, 2021).

Um dos modulos da trilha educacional, o curso “Atencdo a Saude da Pessoa Privada de
Liberdade”, evidenciou a relacdo entre a educacdo massiva mediada por tecnologia e a
ampliacao da testagem e diagnostico da sifilis no sistema prisional brasileiro, demonstrando
mudangas concretas nos processos de trabalho e melhorias nos servigos de saude (VALENTIM

et al, 2022; VALENTIM et al, 2023; VALENTIM et al, 2024).

2.4 O PROGRAMA MAIS MEDICOS

A distribui¢do desigual e a caréncia de médicos generalistas representam um desafio
global que afeta tanto paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, como Canadé e
Estados Unidos, onde ha concentragdo desses profissionais em grandes centros urbanos e déficit
em regides remotas, resultando em desigualdades significativas no acesso a satude e dificuldades
na fixagao da forca de trabalho médica (PEREIRA et al, 2024; WHO, 2023).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta historicamente dificuldades na

provisao e retencdo de médicos na Atencdo Primdaria a Saude (APS), sobretudo nas regides
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Norte e Nordeste, caracterizadas por baixa propor¢ao de médicos por habitante e desigualdades
socioeconomicas (CAMPOS, MACHADO, GIRARDI, 2009; SANTOS et al, 2017). Em
resposta a este cenario, em 2013, o Ministério da Saude do Brasil instituiu o Programa Mais
Médicos (PMM), por meio da Lei n® 12.871/2013, com o objetivo de ampliar o acesso a atengao
basica e reduzir as desigualdades regionais na saude. O programa organiza-se em trés eixos
complementares: a) Provimento emergencial de médicos para suprir lacunas imediatas na
Atengao Primaria a Saude (APS); b) Investimentos em infraestrutura das Unidades Bésicas de
Satde; e ¢) Aperfeicoamento da formacao médica, com foco na qualificagdo profissional e no
fortalecimento do SUS como sistema publico, universal e equitativo (BRASIL, 2013;
GUERRA et al, 2019; SANTOS et al, 2017; PEREIRA et al, 2024).

A educagio permanente em satde é uma politica estruturante do Sistema Unico de
Saude (SUS) voltada a qualificagcdo continua dos profissionais e a transformacao das praticas
de trabalho, tomando os problemas e necessidades dos servicos de saude como eixo de
aprendizagem (CECCIM, 2004; JESUS, RODRIGUES, 2022). Nesse contexto, o eixo de
formag¢do do Programa Mais Médicos (PMM) tem como intuito fortalecer a formacdo médica
na Atencdo Primadria a Saiude (APS), com trés objetivos principais: a) ampliar a vivéncia pratica
na formagao médica; b) intensificar a inser¢ao dos médicos nos servigos do SUS; e ¢) consolidar
a educagdo continuada por meio da integragdo ensino-servico (BRASIL, 2013; CAMPOS,
MACHADO, GIRARDI, 2009; PEREIRA et al, 2024).

O Programa Mais Médicos (PMM) prevé atividades obrigatorias de aperfeicoamento
dividida em dois ciclos formativos: o primeiro correspondente a P6s-Graduagao Lato Sensu em
Satide da Familia, e o segundo, dedicado a educagdao continuada segundo as demandas do
cotidiano profissional, com carga minima de 30 horas mensais (FIGUEIREDO et al, 2021;
BRASIL, 2015; PEREIRA et al, 2024).

Para operacionalizar essa politica, o Ministério da Satde integrou universidades
publicas que ficaram responsaveis pela oferta dos cursos e pelo estimulo a formagado
contextualizada as realidades territoriais (BRASIL, 2015). Em 2018, foi criado o Programa de
Educacdo Permanente em Saiude da Familia (PEPSUS), disponibilizado no AVASUS, com o
proposito de qualificar equipes da Atengdo Primaria a Satde (APS) em larga escala por meio
da educacgdo a distancia. O PEPSUS consolidou-se como o instrumento formativo central do
PMM, induzindo melhorias nos processos de trabalho e na qualidade da atencdo a satde

(UFRN, 2022).
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3 METODOLOGIA

Esta tese adota uma abordagem empirico-analitica, fundamentada em um conjunto de
estudos de caso multiplos que possibilitaram a construgdo, o aperfeigoamento e a validacao do
Método para Avaliagdo do Impacto da Educagdo Massiva em Saude no Brasil. A estratégia
metodoldgica do estudo estrutura-se em duas dimensdes complementares. A primeira se refere
a metodologia de pesquisa do trabalho como um todo, apresentada na Secao 3.1 (Desenho
Metodologico), responsavel por orientar o delineamento do estudo, a selegdo e caracterizagao
dos estudos de caso, as fontes de dados utilizadas e as técnicas de analise empregadas, com base
na integracdo de evidéncias quantitativas e qualitativas oriundas do Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS) e de bases complementares do Sistema
Unico de Satde (SUS).

A segunda dimensao, por sua vez, corresponde ao método de avaliagdo propriamente
dito, objeto central desta tese, descrito na Se¢do 3.2 (O Método de Avalia¢do do Impacto da
Educagdo Massiva em Saude). Esse método ¢ concebido como um artefato metodologico
aplicado a analise do impacto da educag@o online aberta e massiva em satde, organizando-se
em etapas sequenciais e interdependentes, contemplando desde a defini¢do e estruturacdo do
conjunto de dados até a validagdo dos achados e a proje¢ao dos impactos sociais.

Dessa forma, a organizacdo da metodologia desta tese apresenta todo o arcaboucgo
cientifico que sustenta o desenvolvimento e a aplicagdo do método, enquanto o método de
avaliag¢do operacionaliza, em nivel analitico, a mensura¢do dos impactos da educagdo mediada
por tecnologia sobre as praticas profissionais, os indicadores epidemioldgicos e as politicas

publicas de satide no contexto do SUS.

3.1 DESENHO METODOLOGICO

A pesquisa ¢ estruturada como um estudo empirico baseado em casos maultiplos,
composto por quatro experiéncias de educagdo massiva em saude: 1) o caso do Ambiente Virtual
de Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS) como ambiente estruturante desta
formacao; i1) o caso da Epidemia de Sifilis no Brasil; ii1) o caso da Satde Prisional; e iv) o caso
do Programa Mais Médicos (PMM). Cada um destes estudos contribuiu para a consolidacao de
dimensdes especificas do referido método de avaliagdo, sdo elas: educacional, epidemiologica

e social. Tais dimensdes estdo articuladas aos principios da Politica Nacional de Educacao
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Permanente em Satde (PNEPS) e & Agenda 2030 da Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU)
(ONU, 2015).

O modelo metodologico a abordagem multimétodo, também conhecida como
triangulagao de métodos, ou, simplesmente, combinacdo de métodos (MINAYO; ASSIS;
SOUZA, 2005), integrando andlises quantitativas e qualitativas, tendo em vista ampliar a
compreensdo sobre os impactos da educagdo mediada por tecnologia nos servigos € processos
de trabalho em saude.

Os referidos estudos de caso e 0 método de avaliagao do impacto da educagdo massiva

em saude no Brasil sdo apresentados em detalhes na se¢do 4. Resultados.

3.1.1 Estruturacao e Integracio das Bases de Dados

A base empirica da pesquisa ¢ composta por dados educacionais, dados epidemiologicos
e indicadores sociais, que foram:

e Os dados educacionais sao oriundos do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema
Unico de Saude (AVASUS) e compreendem os registros das matriculas dos cursistas,
conclusdo e avaliagdes dos cursos disponiveis nas trilhas educacionais, especialmente
as trilhas “Sifilis e outras IST” e “Sistema Prisional”.

e Os dados complementares aos dados educacionais foram coletados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) e da Classificagdo Brasileira de
Ocupacgdes (CBO), tendo em vista a identificagdo do perfil profissional e do nivel de
atencao e saude (primadria, secunddria e terciaria) em que atuam os cursistas.

e Quanto aos dados epidemiolodgicos, estes foram coletados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e na Produ¢io Ambulatorial do Sistema Unico de
Satde (SUS), abrangendo indicadores como taxas de incidéncia e prevaléncia de
doengas, nimero de testes realizados, notificacdoes e tratamentos, além de dados
relacionados a atencdo materno-infantil e prisional e a formac¢ao médica no ambito do
Programa Mais Médicos.

As bases de dados foram submetidas a um processo de limpeza, padronizagdo e
anonimizagdo para, enfim, serem consolidadas em um unico banco de dados uUnico. A
integragdo destas bases se destinou a responder as questdes de pesquisa dos estudos de caso e,

consequentemente, avaliar o impacto das formagdes sobre os servigos de saude.
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3.1.2 Incorporacgio dos Dados Primarios

Para complementar a avaliacdo do impacto da formagdo massiva em saude, foi
necessario incorporar ao método o uso de dados primarios, tendo em vista realizar andlises a
partir da perspectiva dos profissionais de satde (cursistas). Para isso, foram elaborados
questionarios nacionais estruturados em dimensdes de andlise especificas para cada um dos
casos estudados.

A coleta foi conduzida junto aos concluintes da trilha formativa “Sifilis e outras IST” e,
em outros casos, aos profissionais participantes de cursos especificos (como no contexto da
saude prisional e do Programa Mais Médicos). Os resultados obtidos possibilitaram
compreender o processo de formagao por meio dos cursos das trilhas educacionais e verificar

as mudangas nos processos de trabalho nos ambientes de trabalho.

3.1.3 Dimensoes Analiticas do Método

O método de avaliacdo, objeto desta tese, € composto por quatro eixos interdependentes:
1) eixo educacional; ii) eixo epidemioldgico; iii) eixo profissional e iv) eixo social.

Quanto ao eixo educacional, o método visa avaliar a eficiéncia e o alcance das agdes
formativas por meio dos cursos das trilhas educacionais, utilizando estatisticas descritivas,
mineracdo de texto e indicadores de conclusdo e satisfagdo dos cursistas. No eixo
epidemioldgico sdo correlacionados dados educacionais e de vigildncia em satde, verificando
a relacdo entre a capacitagdo e os resultados epidemioldgicos, como reducdo de casos,
ampliacao de testagem e melhoria nos indicadores de acompanhamento clinico.

O eixo da experiéncia profissional incorpora a dimensdo subjetiva da avaliagdo, ao
analisar dados primarios obtidos através de um questiondrio. Este eixo tem como objetivo
compreender como os profissionais percebem a aplicabilidade dos conteudos aprendidos, as
transformagdes em suas praticas de trabalho e os impactos percebidos nos servigos de saude.

No eixo social, com o uso dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) como
indicadores sociais transversais, permitindo analisar como a educa¢do massiva em satde
contribui para o alcance das metas da Agenda 2030, especialmente nos ODS 3 (Saude e Bem-
Estar), ODS 4 (Educagao de Qualidade), ODS 5 (Igualdade de Género), ODS 10 (Redugao das
Desigualdades) e ODS 16 (Paz, Justica e Institui¢des Eficazes).

Essa abordagem possibilita a compreensdo da formagdo permanente em satde

considerando perspectivas diferentes, mas complementares.



31

3.1.4 Etica e Transparéncia Cientifica

Todos os dados utilizados foram anonimizados e sao de dominio publico, disponiveis
em repositorios de acesso aberto (AVASUS e Zenodo). Este estudo estd dispensado de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 674/2022 do Conselho

Nacional de Saude, garantindo aderéncia ética e transparéncia cientifica (BRASIL, 2022b).

3.2 O METODO DE AVALIACAO DO IMPACTO DA EDUCACAO MASSIVA EM
SAUDE

O método de avaliacao do impacto da educagdo massiva em saude foi desenvolvido de
forma empirica e aplicada, a partir da consolidacao de estudos de caso que serdo apresentados
na se¢ao de resultados (capitulo 4). Todos os estudos de caso apresentados ja foram publicados
ou estdo submetidos a periddicos internacionais de alto fator de impacto, o que reforca a
robustez cientifica e a validade metodologica deste método, objeto desta tese. Assim, o método
proposto demonstra aplicabilidade e reconhecimento académico, evidenciado por sua utilizagao
em diferentes contextos do Sistema Unico de Saude (SUS), como o Ambiente Virtual de
Aprendizagem do SUS (AVASUS), a Epidemia de Sifilis no Brasil, o Sistema Prisional e o
Programa Mais Médicos.

A Figura 1 exibe o fluxo de atividades presentes no referido método, objeto deste estudo.
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Figura 1: Fluxo de atividades do Método de Avaliacao de Impacto da Educagao
Massiva em Saude.

AQUISIGAO DE DADOS

ESTRUTURAGAO E
INTEROPERABILIDADE

CRUZAMENTO
EDUCACIONAL-EPIDEMIOLOGICO

ANALISE DA PRATICA
PROFISSIONAL

PROJEGAO DOS
IMPACTOS SOCIAIS

VALIDAGAO
DOS ACHADOS

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

3.2.1 Aquisi¢ao de Dados

Com foco na avaliacdo do impacto da educacdo massiva em saude, este método propoe,

como etapa inicial a Aquisi¢do de Dados, conforme ilustrado na Figura 1. Nesta etapa ocorre o

mapeamento e reconhecimento das bases de dados disponiveis, considerando os objetivos da

analise. Os estudos de caso em que o referido método foi inserido, demonstraram que, para uma

avalia¢do da formac¢do massiva robusta, € necessaria a integracdo de multiplas fontes de dados,

de modo a ampliar a consisténcia, a representatividade e a validade dos resultados.

Desse modo, a definicdo do escopo e da selegdo dos conjuntos de dados deve estar

alinhada a finalidade especifica da andlise e ao contexto empirico investigado, assegurando

rigor metodoldgico e coeréncia com os propodsitos avaliativos.

Nos estudos de caso foram consideradas as seguintes bases de dados:

1.

Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS):
com mais de 1 milhdo de alunos matriculados em seus diversos cursos, a
plataforma consegue alcangar todos os estados da federagdo brasileira e todos os

continentes, 0 AVASUS ¢ a maior plataforma de formag¢do humana do Brasil
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(CAITANO et al, 2022). Dessa forma, o uso de dados educacionais (dados
secundarios) oriundos desta plataforma conseguiu caracterizar os participantes
dos cursos e suas respectivas matriculas.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES): do Ministério da
Satde do Brasil (BRASIL, 2025a), ou seja, de dominio publico. Os dados
secundarios encontrados no CNES foram utilizados para complementar a
caracterizacdo dos participantes dos cursos e proporcionar a identificagao dos
locais de atuacdo dos profissionais de saude.

Classificacao Brasileira de Ocupacées (CBO): de dominio publico, esta base de
dados ¢ do Ministério do Trabalho (BRASIL, 2025b). Considerando que os locais
de atuagdo dos cursistas foram identificados a partir dos dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a andlise foi ampliada com a
utilizagdo dos dados oriundos da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)
(dados secundarios), possibilitando a verificagdo dos niveis de atengdo a saude
(primaria, secundaria e terciaria) em que os profissionais exerciam suas
atividades.

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN): do Ministério da
Saude do Brasil (BRASIL, 2025d), esta plataforma ¢ alimentada principalmente
pela notificacdo e investigacao de casos de doengas e agravos de acordo com a
lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria. Esta base de dados
secundarios serviu para inserir informacdes epidemioldgicas a andlise,
contribuindo para avaliar o impacto da formacdo massiva dos profissionais de
saude no territdrio nacional, como visto nos estudos de casos apresentados.
Questionarios: A utilizacdo do questionario se configura como um instrumento
fundamental para se integrar as dimensdes sociodemograficas e epidemiologicas
(dados educacionais e epidemioldgicos) a avaliagdo da formac¢do massiva em
saude e impacto da formacao nas mudangas de processo de trabalho, ou seja, das
praticas profissionais. Esse instrumento de coleta de dados primarios amplia a
profundidade das analises e discussdes, conforme comprovado nos estudos de
caso nos quais foi aplicado, ao incorporar a andlise a perspectiva dos proprios
cursistas no processo avaliativo, possibilitando maior validade das interpretagdes,
discussdes e densidade analitica aos resultados que foram obtidos.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel (ODS): a avaliagdo dos impactos

sociais da educagdo massiva em saude, fundamentada nos Objetivos de
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Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU,
2015), se configura como um eixo fundamental do método de avaliagdo deste
estudo, pois possibilita uma ampliacdo da compreensao das contribui¢des da
aprendizagem online aberta e massiva para o alcance das metas estabelecidas na

Agenda 2030.

3.2.2 Estruturacio e Interoperabilidade

Na etapa de Estruturagado e Interoperabilidade (Figura 1) ocorre a estruturacdo da base
de dados. Este nivel se constitui como uma etapa primordial para garantir consisténcia,
integridade e abrangéncia analitica deste método. A Estruturagdo e Interoperabilidade dos
dados tem o objetivo de possibilitar uma anélise integrada dos dados educacionais (AVASUS,
CNES e CBO), de modo a possibilitar que as perguntas de pesquisa e o objetivo da analise
sejam plenamente atendidos.

Para delinear o perfil dos participantes dos cursos ofertados nas diversas trilhas
educacionais do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS),
considerando a area de atuacdo profissional e o nivel de atencdo a saide em que atuam
(primaria, secundaria ou terciaria), a base de dados extraida da plataforma do AVASUS, foi
submetida a um rigoroso processo de limpeza, padronizagdo e anonimizacao. Esse processo de
limpeza visou eliminar ruidos, corrigir dados faltantes e selecionar os atributos mais relevantes
para a andlise, assegurando a consisténcia e a validade dos dados que serao utilizados na anélise.

Para a consolidacao das informacdes (dados) foi necessario o cruzamento de multiplas
fontes de dados, visando aprofundar as analises. Assim, conforme descrito na etapa de
estruturagdo e interoperabilidad, foram utilizadas trés bases oficiais e de dominio publico: 1)
o banco de dados do AVASUS, que contém informagdes educacionais e registros de matricula;
2) o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), que identifica as unidades de
atuacdo e categorias de servigos; € 3) a Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), que,
juntas, fornecem as descri¢des das fungdes desempenhadas pelos profissionais.

O merge dessas bases de dados foi realizado por meio de um identificador tnico (ID)
que foi atribuido a cada cursista, permitindo a elaboragdo de uma correlagao entre os referidos
dados. Essa integracao possibilitou identificar o vinculo de cada cursista no sistema de saude,
o nivel de ateng¢do prestado e suas respectivas ocupagdes, assegurando uma visao abrangente e

contextualizada da forca de trabalho qualificada por meio da educagao massiva.
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O cruzamento de bases de dados confere robustez ao método, principalmente no que se
refere ao alcance dos objetivos e das questdes de pesquisa, pois permite examinar de modo mais
preciso como a formagao massiva dos profissionais de satde impacta positivamente o sistema

de saude brasileiro.

3.2.3 Cruzamento Educacional-Epidemiologico

Com a organizacao e estruturagdo da base de dados educacionais, profissionais e
institucionais, procede-se para a etapa 3, que se refere ao Cruzamento Educacional-
Epidemiologico (Figura 1), na qual ¢ elaborado um relatério analitico consolidado contendo a
sintese das informagdes obtidas nas etapas anteriores. Esse relatorio reine dados relativos a
participacao nos cursos, perfil profissional dos cursistas, contexto institucional de atuagdo e
caracteristicas territoriais, permitindo uma visdo integrada do processo de educagdo mediada
por tecnologia no sistema de satde.

Nessa etapa, os dados consolidados na etapa anterior, sdo sistematizados por meio da
criacdo de graficos, tabelas e indicadores analiticos, que sintetizam os principais achados e
subsidiam a interpretagdo dos resultados. O relatorio analitico ¢ entdo submetido a apreciagdo
de uma equipe composta por pesquisadores e especialistas da area, promovendo um processo
de avaliagao coletiva e discussao critica dos resultados, com o objetivo de assegurar a validagao
cientifica do método e a consisténcia das andlises realizadas, tendo em vista o objeto da
avaliacdo.

Nesta etapa, os pesquisadores e especialistas identificam lacunas de informagdo e
oportunidades de aprofundamento dos achados, que podem demandar a incorporacao de novos
tipos de dados. Nesse contexto, passam a ser integrados dados epidemiologicos, como taxas de
incidéncia e prevaléncia de agravos, indicadores de notificacdo, diagndstico e tratamento, bem
como informagdes regionais € nacionais oriundas dos sistemas de vigilancia em sauide.
Adicionalmente, sdo incorporados indicadores sociais, mais especificamente para aqueles
relacionados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030.

A integragdo entre dados educacionais e epidemiologicos permite estabelecer relagdes
empiricas entre a oferta de educacao massiva em saude e os resultados observados nos servi¢os
e nos indicadores de saude publica. Esse cruzamento confere maior robustez metodologica a
avaliacdo de impacto, possibilitando demonstrar de forma fundamentada o papel da educacgao

mediada por tecnologia na qualificacdo dos profissionais de satde, no fortalecimento dos
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processos de trabalho e na melhoria dos indicadores de ateng@o a saude, contribuindo para o

aprimoramento das politicas publicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.2.4 Analise da Pratica Profissional

Neste método a etapa 4 de Andlise da Pratica Profissional (Figura 1) se constitui como
uma etapa central. Esta etapa tem como objetivo compreender de que forma a educagdo online
aberta e massiva se materializa nas atividades laborais dos profissionais de satde, considerando
mudangas nos processos de trabalho, na organizagao dos servicos e na qualificagdo das praticas
assistenciais. Diferentemente das etapas anteriores, que se concentram na consolidacdo e no
cruzamento de dados educacionais e epidemiologicos, esta fase tem como foco a analise do
impacto da formag¢do mediada por tecnologia sob a perspectiva do exercicio profissional no
contexto real dos servigos de satde.

Nessa etapa, sdo analisados dados primarios e secundarios relacionados a atuagdo
profissional dos participantes (cursistas), incluindo informagdes sobre o perfil ocupacional,
nivel de atengdo a saude, tipo de vinculo institucional e contexto territorial de atuagao. Nesta
etapa, visando aprofundar as anélises, sdo incorporados dados provenientes de questionarios,
relatos de experiéncia, avaliacdes qualitativas e registros textuais produzidos pelos proprios
cursistas, possibilitando captar percepcoes, praticas e intervencdes decorrentes da participagao
nas ofertas educacionais.

A andlise da pratica profissional ¢ conduzida a partir de abordagens quantitativas e
qualitativas, que atuam de modo complementar. Os dados quantitativos permitem identificar
padrdes de atuacao, distribuicao dos profissionais nos servicos de saude e alcance da formacao
nos diferentes niveis de atengdo. Os dados qualitativos, por sua vez, possibilitam compreender
de maneira mais aprofundada as transformacdes nos processos de trabalho, a incorporacao de
novos conhecimentos as rotinas assistenciais, a reorganiza¢ao do cuidado e a adogao de praticas
alinhadas as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Esse conjunto de andlises ¢ interpretado a luz das politicas publicas de satde e dos
principios da Educacdo Permanente em Satde (EPS), buscando evidenciar a relacdo entre a
formac¢do mediada por tecnologia e a melhoria da qualidade da atencdo a saude prestada. A
analise da pratica profissional permite, assim, identificar evidéncias concretas de impacto da
educacdo massiva na qualificagdo da for¢a de trabalho em satide, demonstrando como o
conhecimento adquirido nos cursos se traduz em intervencdes, decisdes clinicas, acdes de

vigilancia e estratégias de cuidado no territorio.
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Os resultados dessa etapa contribuem de forma decisiva para a avaliagdo de impacto
proposta pelo método (objeto desta tese), ao estabelecer uma relacdo direta entre a educacao
massiva em satde ¢ a mudanca das praticas profissionais. Dessa forma, a Andlise da Pratica
Profissional reforca o carater aplicado e empirico do método, evidenciando seu potencial para
subsidiar gestores e formuladores de politicas publicas na tomada de decisdo e no

fortalecimento das estratégias de formagio no 4mbito do Sistema Unico de Satide.

3.2.4.1 Questionario

Conforme mencionado na subse¢do anterior (3.2.4 Andlise da Pratica Profissional),
sobre o uso de questionario, esta subsecdo tem como foco explicitar melhor o uso ¢ a
organiza¢do do questiondrio no contexto da avaliacdo da formagdo massiva em satide. Tendo
em vista que a elaboragdo deste instrumento € uma etapa essencial neste método.

O questionario permite incorporar a avaliagdo do impacto a perspectiva dos
profissionais de saude (cursistas) e compreender de forma aprofundada as transformagdes
decorrentes da formagao nos processos de trabalho e nos servigos de satide do Brasil. Este
instrumento deve ser estruturado com base em dimensdes de andlise claramente definidas. Estas
dimensdes devem se guiar nas lacunas identificadas na etapa anterior de analise dos dados.
Essas dimensoes orientam a formulacdo das perguntas, de modo a aprofundar aspectos que
necessitam de maior compreensdo empirica, como, por exemplo, a aplicabilidade do
conhecimento adquirido, as mudangas nos processos de trabalho, as percepgdes dos cursistas
sobre a formacao e os impactos observados nos servigos de satde. A organizacao em dimensoes
proporciona coeréncia metodoldgica, alinhamento entre as etapas da pesquisa e fortalece a
capacidade do questionario de captar evidéncias consistentes sobre o impacto da educacdo
massiva em satde. A estrutura combina questdes categdricas nominais, ordinais, do tipo Likert
e abertas, permitindo uma analise integrada entre dados objetivos e subjetivos.

Apos elaborado, o questionario deve ser revisado por especialistas nas areas de educagao
em saude, saude publica e avalia¢do de politicas educacionais, visando garantir a validade do
conteudo, adequacdo metodoldgica e a compreensdo das questdes por parte dos cursistas. Para
considerar a perspectiva dos participantes, o questiondrio tem como foco a avaliagcdo do impacto
da educagdo massiva sob a otica dos profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS),
evidenciando como a formagdo permanente em saude influencia a tomada de decisdo, as

mudancas das praticas de cuidado e a qualifica¢do dos servigos. Dessa forma, o questionario se
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consolida como um instrumento essencial de analise qualificada e de avaliacdo do impacto da

aprendizagem em larga escala no sistema de satide brasileiro.

3.2.5 Projecao dos Impactos Sociais

Nesta etapa de Projegdo dos Impactos Sociais (Figura 1) tem como objetivo ampliar a
avaliacdo de impacto da educacao online aberta e massiva em saude para além dos resultados
educacionais, epidemiologicos e profissionais, incorporando uma perspectiva social,
transversal e sistémica. Neste sentido, busca-se analisar de que maneira os efeitos observados
nas praticas profissionais e nos indicadores de satide se relacionam com dimensdes sociais mais
amplas, especialmente aquelas associadas ao desenvolvimento sustentavel, a equidade e ao
fortalecimento das politicas publicas.

Essa etapa fundamenta-se na articulagdo dos resultados obtidos nas fases anteriores com
indicadores sociais consolidados, com destaque para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Agenda 2030. A partir dessa articulagdo, sdo estabelecidas relagdes entre
a educacdo mediada por tecnologia e os impactos sociais indiretos, tais como a ampliagdo do
acesso a saude, a redugdo de desigualdades regionais, o fortalecimento da aten¢do primaria, a
melhoria da qualidade dos servigos e a promogao de justica social.

A projecdo dos impactos sociais € conduzida por meio de uma abordagem analitica
qualitativa e interpretativa, apoiada na andlise de contetdo, na categorizagdo tematica e na
avaliagdo por especialistas. Os achados educacionais, epidemioldgicos e profissionais da
avaliag¢do sdo analisados a luz dos ODS relevantes ao contexto da saude publica, permitindo
identificar convergéncias, contribuigdes e potenciais externalidades positivas decorrentes da
educacao massiva em saude.

Na perspectiva deste método de avaliacdo, a educagdo online aberta e massiva ¢
compreendida como uma estratégia estruturante capaz de produzir efeitos que extrapolam o
ambito individual da qualificag¢do profissional, alcancando dimensdes coletivas e institucionais
do sistema de satide. A andlise possibilita evidenciar como a formag¢ao mediada por tecnologia
contribui para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde, para a promogio da equidade no
acesso aos servicos € para o enfrentamento de problemas de satde publica de relevancia
nacional.

A insercdo desta etapa de Projec¢do dos Impactos Sociais confere ao método uma visao
ampliada e integrada de avaliagdo, ao integrar evidéncias empiricas a marcos normativos e

agendas globais de desenvolvimento. Desse modo, essa etapa reforga o carater transdisciplinar
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do método e sua capacidade de subsidiar politicas publicas orientadas por evidéncias, alinhando
a educacdo massiva em saide aos principios do desenvolvimento sustentavel e da

responsabilidade social.

3.2.6 Validacao dos Achados

A etapa de Valida¢do dos Achados (Figura 1) tem como objetivo assegurar a
consisténcia, a confiabilidade e a robustez cientifica dos resultados obtidos ao longo das etapas
anteriores do método de avaliagdo do impacto da educagdo online aberta e massiva em saude.
Nessa fase, busca-se verificar a coeréncia interna das analises realizadas, bem como a aderéncia
dos achados aos objetivos da pesquisa e as evidéncias empiricas produzidas.

A validacao dos achados ocorre por meio de um processo sistematico de analise critica
conduzido por pesquisadores e especialistas com experiéncia nas areas de educag@o em saude,
saude publica, avaliacdo de politicas publicas e analise de dados. Os resultados consolidados
sdo submetidos a apreciacdo técnica desse grupo, promovendo discussdes estruturadas que
permitem identificar eventuais inconsisténcias, limitagdes metodoldgicas, vieses analiticos ou
lacunas interpretativas.

Nesse processo, os achados s3o confrontados com os dados de origem, os pressupostos
tedricos adotados e os referenciais normativos que orientam o método, incluindo diretrizes da
Educagdo Permanente em Satide (EPS), politicas ptiblicas do Sistema Unico de Satide (SUS) e
marcos internacionais relacionados ao desenvolvimento sustentavel. Quando necessario, sao
realizados ajustes analiticos, aprimoramentos metodologicos ou complementacdes de dados,
tendo em vista o fortalecimento da validade interna e externa da avaliagao.

A validagdo dos achados contempla, ainda, a triangulacdo entre diferentes fontes de
dados e abordagens analiticas, integrando evidéncias educacionais, epidemioldgicas,
profissionais e sociais. Essa triangulagcdo contribui para reduzir vieses individuais e ampliar a
confiabilidade dos resultados, reforcando a capacidade do método de produzir evidéncias
consistentes e replicaveis em distintos contextos de aplicagao.

Assim, esta etapa consolida o método como um instrumento cientifico aplicavel a
avaliacdo de politicas publicas de educagdo em saude, assegurando que os resultados
apresentados sejam tecnicamente fundamentados, socialmente relevantes e passiveis de
utilizag¢@o por gestores, pesquisadores e formuladores de politicas publicas. Dessa forma, essa

etapa encerra o ciclo metodologico, conferindo legitimidade cientifica aos achados e
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sustentando sua disseminagdo e uso em processos decisérios no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).
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4 RESULTADOS

Esta se¢do se estrutura com base nos estudos de caso desenvolvidos ao longo do
processo de elaboracdo desta tese, os quais exercem papel central na construcdo, no
aprimoramento ¢ na validacdo do método proposto. Esta organizada em cinco subsecdes que
apresentam os resultados diretamente relacionados as questdes de pesquisa (estudos de caso) e
culminam na exposi¢ao do método consolidado de avaliacdo do impacto da educagao massiva
em saude. A secdo evidencia, ainda, a contribuicdo especifica de cada estudo de caso para o

desenvolvimento e a consolidagdo do método proposto.

4.1 O CASO DO AVASUS

4.1.1 ESTUDO DE CASO I: Territorio no contexto do meio técnico-cientifico-

informacional: a formaciao em satide mediada por tecnologia no Brasil

Este estudo de caso ¢ fruto da tese de doutorado da pesquisadora Soneide Moura da
Costa, intitulada “Territorio no contexto do meio técnico-cientifico-informacional: a formagao
em saide mediada por tecnologia no Brasil”, o trabalho foi vinculado ao Programa de Pos-
graduacao e Pesquisa em Geografia (PPGe) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), sob orienta¢do da professora Dra. Ione Rodrigues Diniz Morais. O referido estudo
teve como foco avaliar os impactos do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico
de Saude (AVASUS) nos servigos de saude, considerando o processo formativo de seus
usudrios (cursistas) (COSTA, 2021).

Para avaliar a formacgdo permanente em saide por meio do Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS), para a coleta de dados autora se utilizou
de uma fonte de dados primarios (questiondrio). A elaboracdo do questionario ocorreu em
colaboragdo com pesquisadores(as) do Laboratorio de Inovacdo Tecnoldgica em Saude
(LAIS/UFRN). Em parceria com a Secretaria de Educagdo a Distancia (SEDIS/UFRN) o
laboratorio integra a equipe técnico-administrativa da plataforma (COSTA, 2021).

A implementag¢do do referido questionario foi dividida em duas versdes. Na primeira, o
instrumento continha 15 questdes e foi disponibilizada na plataforma entre os meses de janeiro
e fevereiro de 2018 e se destinou aos cursistas com pelo menos 50% de integraliza¢ao de um
curso no Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS). Neste

periodo, o AVASUS possuia um total de 282.439 usuérios, dentre eles 1.695 responderam ao
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questionario. Dos respondentes, 653 cursistas integravam o Programa Mais Médicos (PMM)
(COSTA, 2021).

Na segunda versao, o questionario foi composto por 10 questdes, divididas em duas
dimensdes de analise: 1) com relagdo a opinido dos cursistas sobre o impacto da formacao
através do curso para a sua pratica profissional e 2) sobre a contribuicdo no que se refere ao
ambiente de trabalho do cursista. A segunda versao foi analisada e validada por uma equipe de
especialistas vinculados ao Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN), visando
garantir que as questoes do instrumento de pesquisa sejam compreendidas pelos cursistas e
consigam alcangar o objetivo para o qual foram elaboradas. Nesta segunda versao, o publico-
alvo foram os cursistas que tivessem 70% ou mais de integralizagdo em algum curso na
plataforma, ou seja, usudrios com direito a certificagdo. A resposta ao questiondrio ndo foi
obrigatoria (COSTA, 2021).

O questionario foi disponibilizado na plataforma no periodo de 16 de novembro a 17 de
dezembro de 2018 e foi respondido por 720 cursistas. Conforme mencionado anteriormente, o
plano amostral considerou o niimero de cursistas com pelo menos 70% de integralizacao
(115.984) dos 647.144 inscritos. O tamanho minimo da amostra era de 383 (COSTA, 2021).

Para a identificagao dos participantes (profissionais de satide), seus respectivos vinculos
com o sistema de saude, local de atuagdo, tipo de estabelecimento e atividade desempenhada,
utilizou-se o numero de CPF dos cursistas para consulta no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), base de dados publica do Ministério da Satide do Brasil.
No estudo de caso foram identificados 463 profissionais da satde e 255 profissionais de outras
areas. Verificou-se que alguns profissionais acumulavam fun¢des ou vinculos, e foram

considerados aqueles com maior carga horaria (COSTA, 2021).

4.1.1.1 Resultados

Em dezembro de 2018, o Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de
Saude (AVASUS) possuia 194 cursos e modulos no AVASUS, distribuidos entre extensao
(101), webpalestras (38) e especializagdo (55), totalizando 647.144 inscritos, sendo 573.420 na
extensao, 46.038 na especializagdo e 27.686 nas webpalestras (COSTA, 2021).

Sobre o alcance dos cursos da plataforma, os achados nos dados da plataforma indicam
que o AVASUS alcanga todas as 27 unidades federativas do Brasil. A distribuigdo regional dos
inscritos foi: Sudeste (41%), Nordeste (28%), Sul (16%), Centro-Oeste (9%) e Norte (6%). As

maiores concentragdes ocorreram em Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro (39% do total),
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enquanto os menores numeros foram observados nos estados do Norte e Centro-Oeste (COSTA,
2021).

Quanto as profissdes dos cursistas, foram identificados médicos (136) e enfermeiros
(90), juntos representam 49% do total de respondentes. Demonstrando que os cursos da referida
plataforma conseguem atingir o publico-alvo, os profissionais de saude que atendem a
populagio e atuam no Sistema Unico de Saude (SUS). Nos cursos e médulos de extensio e
webpalestras, os médicos foram maioria, enquanto na especializagdo o destaque foi para os
enfermeiros (COSTA, 2021).

Sobre os locais de trabalho dos cursistas, o estudo de caso mostrou predominancia de
profissionais vinculados a hospitais gerais (39,2%) e unidades basicas de saude (29,7%). Os
cursos, extensao e as webpalestras concentraram maior propor¢ao de respondentes oriundos de
unidades basicas de saude, e os cursos de especializacdo apresentaram maior nimero de
profissionais provenientes de hospitais gerais (COSTA, 2021).

O estudo demonstrou, ainda, que 85,8% dos cursistas realizaram cursos no Ambiente
Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS) por motivos relacionados a
sua atividade profissional (48,7%), para complementar a sua formacdo (28,4%) e ao
atendimento de demandas institucionais (8,7%), evidenciando o reconhecimento da relevancia
da plataforma e seus impactos positivos nos servi¢os de satide. A maioria dos respondentes
(76,2%) afirmou recomendar os cursos do AVASUS, principalmente a colegas de trabalho
(88,1%), tendo o conteudo como principal motivo (81,3%) (COSTA, 2021).

Os cursistas (83,5%) reconheceram que o curso contribuiu para a tomada de decisdo e
aprimoramento da pratica profissional, e 79,7% afirmaram compartilhar o conhecimento
adquirido com colegas de trabalho. Os resultados evidenciam, também, que 88,1% dos
respondentes afirmaram aplicar a aprendizagem adquirida nos cursos e modulos da plataforma
em seus estabelecimentos de saude (60% com resposta “sim” e 28,1% “em parte”). Sobre a
aplicagdo da aprendizagem no trabalho 75,6% relataram melhoria de servigos existentes e
24,4% apontaram a criagdo de novos servicos. Esses achados reforcam o impacto positivo da
formacao oferecida pelos cursos disponiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema
Unico de Saude (AVASUS), especialmente diante de desafios epidemioldgicos, como os das

arboviroses (COSTA, 2021).
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4.1.1.2 Consideragoes

O presente estudo de caso descreve uma analise do impacto da formag¢ao mediada por
tecnologia por meio dos cursos do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de
Satde (AVASUS), se baseando na integracdo de dados priméarios, obtidos por meio do
questionario desenvolvido e validado neste estudo. Os resultados indicam que a formagdo
contribui para a reorientagdo das praticas de cuidado, tanto pela melhoria de servigos existentes
quanto pela implantacao de novas praticas profissionais, respondendo a demandas cotidianas e
epidemioldgicas nos territorios. Além disso, o compartilhamento do conhecimento entre
profissionais amplia os efeitos da capacitacdo, fortalecendo as equipes e otimizando os
investimentos em formacao.

Para aprofundar a analise do impacto da formagdo no servigo de saude, os dados
oriundos do questionario, conforme apresentados neste estudo de caso, poderiam ser integrados
ao uso de dados secundarios, de natureza epidemiolédgica, visando avaliar de modo mais
aprofundado os efeitos da aprendizagem nos servigos de satde do Brasil. Ao método de analise,
também pode ser inserida uma analise a luz dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Agenda 2030 da Organiza¢dao das Nagdes Unidas (ONU) (ONU, 2015), visando

compreender os impactos sociais da formacao.

4.2 0 CASO DA EPIDEMIA DE SIFILIS

4.2.1 ESTUDO DE CASO I: Educacio Massiva em Saude por Meio da Mediacao

Tecnoldgica: Analises e Impactos na Epidemia de Sifilis no Brasil

Este estudo de caso foi publicado em formato de artigo no ano de 2022, na revista
Frontiers Public Health, no topico de pesquisa “Massive Open Online Courses (MOOCs):
Facilitating Advances in Health and Medical Education and Practice”. O estudo, intitulado
“Massive health education through technological mediation: Analyses and impacts on the
syphilis epidemic in Brazil” (CAITANO et al, 2022) apresentou uma avaliagcdo de impacto da
trilha educacional “Sifilis e outras IST” na perspectiva da Agenda 2030 da Organizagao das
Nacgdes Unidas (ONU) e dos seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (ONU,
2015), com base em duas perspectivas:

a) Resultados dos cursos oferecidos: o alcance da trilha educacional e a formacao

permanente em saude dos profissionais; a distribui¢do espacial dos cursistas no Brasil;
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os niveis de atengdo cobertos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (Atengio Primaria,

Especializada e Alta Complexidade);

b) Discussao e analise do contexto: da formagdo permanente em saude por meio da trilha
educacional e suas relagdes (impacto) na epidemia de sifilis no Brasil, em particular a
eliminagdo da transmissdo vertical da sifilis.

Neste estudo de caso, foram considerados dados primarios (dados epidemioldgicos),
dados secundarios (dados educacionais), e as metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Para possibilitar uma analise de dados completa e robusta, foi necessario
tracar o perfil dos participantes dos cursos inscritos na trilha de educacional “Sifilis e outras
IST”. Para isso, foram consideradas a area de atuagdo e os niveis de atencdo prestados em seus
ambientes de satide: Atencio Primaria a Satide!, Aten¢io Secundéria a Satde (Especializada)?
e Atencio Terciaria a Saude (Alta Complexidade).

A Figura 2 mostra um fluxograma que ilustra os métodos de processamento e

estruturacao de dados educacionais (CAITANO et al, 2022).

Figura 2: Fluxograma de aquisi¢ao e processamento de dados.
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Fonte: Caitano et al. (2022).

! Aten¢do Priméria a Satde: corresponde aos Centros de Satude Familiar (USF), Centros de Satde Fluvial, Servigos
Odontolégicos Moveis e Centros de Satde e Fitness (BRASIL, 2022).

2 Atengdo Secundaria a Satide: corresponde as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), hospitais € outros servigos
de atengdo especializada ou de média complexidade (BRASIL, 2022).

3 Atenc¢do Tercidria 4 Satide: inclui hospitais maiores ou hospitais com servicos de alta complexidade, que podem
ser subsidiados publica ou privadamente (BRASIL, 2022).
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Para a estruturagdo dos dados educacionais, foram utilizados trés bancos de dados
diferentes:

1. Dados do percurso de aprendizagem “Sifilis e outras IST” do AVASUS (BRASIL,
2025¢);

2. Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da

Saude (BRASIL, 2025a), e

3. Dados da Classifica¢ao Brasileira de Ocupagdes (CBO) do Ministério do Trabalho
(BRASIL, 2025b).

Antes da coleta, todos os dados do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema
Unico de Saade (AVASUS) foram anonimizados e o uso foi autorizado pela coordenagio do
Projeto “Sifilis Nao!”. Os dados do CNES sdo de dominio publico, disponibilizados pelo
Ministério da Saiude do Brasil. Os dados do CBO também sdo disponibilizados publicamente
pelo Ministério da Saude. Apds o processamento dos dados, a compilacdo das trés fontes
resultou em um unico banco de dados com todos os dados estruturados, que foi entdo publicado
em um repositorio* de dominio publico (Zenodo) para uso em estudos posteriores sobre o tema
(CAITANO et al, 2022).

Para inter-relacionar os profissionais em ambos os bancos de dados, um identificador
unico (ID) foi atribuido a cada participante do curso quando o AVASUS exportou os dados.
Esse ID permitiu que cada participante fosse identificado no banco de dados do CNES e do
CBO. O banco de dados do CNES armazenou os co6digos de ocupagao de cada profissional, as
unidades de saide em que atuavam e a categoria das unidades de satde de acordo com os
servicos prestados. Os codigos CBO registrados no CNES permitiram a identificacdo das
descrig¢des de ocupacdo no banco de dados do CBO (Figura 1) (CAITANO et al, 2022).

Para ajudar na inter-relagdo dos profissionais em ambos os bancos de dados, foi
atribuido um identificador tinico (ID) a cada participante do curso quando o AVASUS exportou
os dados. Esse ID permitiu que cada participante fosse identificado no banco de dados do CNES
e do CBO. O banco de dados do CNES armazenou os c6digos de ocupagdo de cada profissional,
as unidades de saude em que atuavam e a categoria das unidades de saide de acordo com os
servigos prestados. Os codigos CBO registrados no CNES permitiram a identificagdo das
descri¢des de ocupacdo no banco de dados do CBO (Figura 2) (CAITANO et al, 2022).

O referido estudo de caso levantou dados de testagem para sifilis, além de dados

epidemioldgicos sobre a doenga. A andlise dessas informagdes se mostrou fundamental na

4 Disponivel em: https://doi.org/10.5281/zenodo.6549079.
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analise do impacto da Educacdo Permanente em Saiude para os profissionais da darea,
representando uma evidéncia relevante de mudangas nos processos de trabalho e,

consequentemente, no combate a epidemia em todo o Brasil (CAITANO et al, 2022).

4.2.1.1 Caracterizacao dos dados educacionais

Os dados educacionais foram extraidos do Ambiente Virtual de Aprendizagem do
Sistema Unico de Saude (AVASUS) (BRASIL, 2025c¢) e cobriram o periodo de 12 de maio de
2016 a 14 de janeiro de 2022 (embora apenas os dados até 2021 tenham sido analisados).
Inicialmente, esse conjunto de dados era composto por 103 atributos (caracteristicas) e 177.732
instancias (ocorréncias). Os atributos correspondiam as informagdes dos participantes da trilha
educacional “Sifilis e outras ISTs” e suas respectivas matriculas. As instancias correspondiam
as matriculas existentes no banco de dados. A Figura 2 detalhou o pipeline de etapas essenciais
para a analise de dados.

Inicialmente, foi realizada uma etapa de processamento de dados para eliminar ruidos,
identificar dados ausentes, padronizar os dados e selecionar os atributos essenciais para a
analise dos dados. Ao final dessa etapa, foi percebida a necessidade de buscar fontes
suplementares para complementar os dados e conferir robustez ao estudo. Os dados
suplementares (por exemplo, CBO) foram extraidos do banco de dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES). Apos a recuperagdo das informagdes do CNES, o
conjunto de dados passou por uma etapa de processamento. Essa etapa utilizou o ID dos
participantes dos cursos de aprendizagem para recuperar dados do banco de dados do CNES
para, em seguida, obter informagdes sobre o cddigo da unidade de saude e a chave numérica
referente a profissio dos participantes do curso na forga de trabalho do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Para identificar a ocupagdo dos participantes, foi necessario estratificar os profissionais
atuantes por meio de consulta ao banco de dados do CBO. Por fim, os dados suplementares do
CNES foram integrados ao banco de dados do AVASUS por meio do "ID" do participante do
curso para subsidiar a analise dos dados. Apds essa etapa, o banco de dados resultante continha
16 atributos e 177.732 instancias (ocorréncias).

Diante da variagdo populacional entre as regides brasileiras, foi necessario foi
necessario determinar a propor¢ao adequada de dados de matricula em relacdo a populagdo da
respectiva area. Essa etapa teve como objetivo evitar a produgdo de informacdes tendenciosas.

Regides com maior contingente populacional e forca de trabalho em satde apresentam, em
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geral, nimero absoluto mais elevado de matriculas, entretanto, este fato ndo implica
necessariamente maior propor¢do de profissionais de saide qualificados por 100.000
habitantes.

Assim, os dados de matricula foram normalizados por 100.000 habitantes, considerando
o pais e cada uma de suas regides. A incidéncia corresponde a taxa de participantes dos cursos
em relacdo ao tamanho populacional da area analisada (o Brasil e cada uma de suas regides)
expressa por 100.000 habitantes. A normalizagdo possibilitou comparagdes proporcionais entre
diferentes contextos populacionais, permitindo identificar variagdes reais na participacao dos

profissionais de satde nos cursos ofertados.

4.2.1.2 Caracterizagao dos dados epidemiologicos

Os dados epidemiologicos de notificagdes de casos de sifilis utilizados neste estudo
foram coletados por meio do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) do
Ministério da Saude (BRASIL, 2025d; BRASIL, 2025e). Neste estudo de caso, foram
considerados relatos de caso de sifilis materna e sifilis congénita no periodo de 2016 a 2020,
com agregagao temporal mensal. O limite inferior desse recorte temporal foi o ano de 2016, de
acordo com o inicio da produ¢do de conteido no AVASUS com foco em sifilis e outras
infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs). O limite superior foi o ano de 2020, devido a
consolidacdo dos dados epidemiologicos sobre sifilis. No Brasil, o Ministério da Saude
consolida esses dados no ano subsequente; por exemplo, os dados de 2020 foram consolidados

no segundo semestre de 2021.

4.2.1.3 Caracterizacgao dos dados de testagem de sifilis

Os dados de testagem para sifilis foram obtidos a partir dos dados ambulatoriais do
Sistema Unico de Satide (SUS), disponibilizados através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) (BRASIL, 2025f). Os registros nacionais do periodo de
janeiro de 2016 a outubro de 2021 foram considerados de acordo com os métodos utilizados
para deteccao de sifilis no Brasil, que sdo: a) Absorc¢ao de anticorpo treponémico fluorescente
(FTA-ABS) IgG; b) FTA-ABS IgM; c) Testes nao treponémicos; d) Teste rapido no ponto de
atendimento e e) Testes ndo treponémicos.

Para permitir a anélise em conjunto com os demais dados mencionados, a soma do

numero de todos os tipos de testes realizados foi agrupada por més.
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4.2.1.4 Analise estatistica

Para a analise estatistica, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. O teste foi aplicado ao
numero de matriculas nos cursos da trilha educacional e a razao entre os nimeros relativos a
sifilis congénita e sifilis materna no Brasil, para verificar a distribui¢do normal (RAZALI,
WAH, 2011). Ambas as amostras testadas apresentaram distribuicdo ndo normal, sendo
necessaria a utilizagdo de um teste estatistico que ndo pressupde uma distribuicdo normal dos
dados. Neste caso, adotamos o teste de Spearman (WINTER, GOSLING, POTTER, 2016), pois
¢ um teste de correlacdo amplamente utilizado e que atendeu as necessidades do experimento.
Para validacdo de todos os testes utilizados neste estudo, um p < 0,05 foi considerado

estatisticamente significativo.

4.2.1.5 Caracterizacao dos Indicadores Sociais

Para analisar como a educagdo massiva esta contribuindo o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no cumprimento da Agenda 2030 (ONU, 2015). Este
estudo aborda os impactos sociais formacao massiva e permanente em satude e destacou o papel
da trilha formativa "Sifilis e outras IST" no fortalecimento da agenda social da Organizagao das
Nacgdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) (CAITANO et al, 2022;
VALENTIM et al, 2022; VALENTIM et al, 2022; VALENTIM et al, 2023a).

A avaliagdo dos impactos sociais sob a otica dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da ONU (ONU, 2015) considera como a aprendizagem
online aberta e massiva tem operado e influenciado de maneira transdisciplinar e transversal
nas mais diferentes dimensoes sociais. Para isso, a analise vai além das métricas quantitativas
oriundas dos dados educacionais e epidemiologicos, aprofundando-se, assim, em questdes
qualitativas, avaliando como a educagdo pode moldar as sociedades, tendo em vista os 17 ODS,

suas 169 metas e a complexidade e os desafios propostos para a agenda global de saude.

4.2.2 Resultados

4.2.2.1 Alcance, distribuicao espacial, ocupagao e nivel de cuidado

Ap0s a andlise e o processamento dos dados, foi possivel caracterizar os 51 cursos que

faziam parte da trilha educacional “Sifilis e outras ISTs”. De acordo com os dados, de 12 de
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maio de 2016 a 14 de janeiro de 2021, os inscritos que haviam concluido pelo menos um curso
na plataforma totalizaram 93.617 pessoas. Vale ressaltar que 177.732 pessoas se inscreveram
nos cursos disponiveis na trilha. Em média, os participantes do curso se inscreveram em 1-2

dos 51 cursos disponiveis na trilha, conforme ilustrado na Figura 3 (CAITANO et al, 2022).

Figura 3: Distribui¢do geografica dos participantes e matriculas no programa de
aprendizagem “Sifilis e outras ISTs”.
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Fonte: Caitano et al. (2022).

Os cursos contaram com alunos de todas as regides brasileiras e respectivos estados. A
regido Nordeste apresentou o maior numero de participantes, com 32.027 (34,21%), seguida
pela regido Sudeste, com 31.143 (33,27%), regido Sul, 13.416 (14,33%), regido Centro-Oeste,
9.234 (9,86%) e regido Norte, 7.482 (7,99%). Pessoas residentes no exterior também se
inscreveram no caminho, representando 197 inscri¢des (0,21%). Os dados analisados mostram
ainda que 118 (0,13%) dos participantes ndo identificaram seu local de residéncia, conforme
demonstrado na Figura 2 (CAITANO et al, 2022).

Em termos de nimero de matriculas, a regido Sudeste apresentou o maior nimero de
matriculas, com 60.730 (34,16%); seguida pela regido Nordeste, com 57.616 (32,41%); a regido
Sul, com 26.492 (14,90%); a regiao Centro-Oeste, com 17.345 (9,75%); e a regido Norte, com
14.961 (8,41%) (CAITANO et al, 2022).

Em relacdo as ocupacdes dos participantes, foram ranqueadas as dez profissdes mais
comuns encontradas em cada regido brasileira e no pais em geral. Neste estudo de caso foram

incluidas apenas as ocupagdes identificadas. Assim, ndao foram contabilizados 54.641 (58,36%)
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profissionais que preencheram “Nao Informado” ou “Sem Cargo Formal” no campo ocupagao
(CAITANO et al, 2022).

Os dados demonstraram que, dos 93.617 participantes, 21,05% eram técnicos de
enfermagem e 20,76% eram enfermeiros. Esse resultado € particularmente relevante porque, no
Sistema Unico de Satde, essa forga de trabalho atua na linha de frente das redes de satide que
combatem a sifilis no Brasil. Quando somado ao nimero de médicos (15,79%), que também
sdo profissionais atuantes no enfrentamento da sifilis, a mediacao tecnoldgica fornecida pelo
AVASUS atingiu pelo menos 55% dos profissionais-alvo (técnicos de enfermagem,
enfermeiros ¢ médicos). Se os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) forem incluidos, esse
percentual sobe para 65%. Assim, um exame mais detalhado das cinco regides mostra que as
quatro ocupagdes mais frequentes em nivel de pais (geral) também sdo as mais frequentes em
nivel regional (especificas), mudando apenas a ordem (CAITANO et al, 2022).

Quanto ao nivel de atencdo a satide o nimero de participantes com ocupagdes relativas
a Atenc¢do Primaria a Saude (40,4%) e na Atencdo Secundéria a Saude (44,6%), foi mais
pronunciado, perfazendo um total de 85% do total identificado. Sobre a distribuicdo geografica
e o nivel de atencdo, foi notada uma tendéncia semelhante em todas as regides do pais. A
atencdo tercidria (servicos de alta complexidade) foi responsavel pelo menor nimero de
participantes. Isso ocorre principalmente porque os cursos disponiveis na trilha educacional ndo
tém como publico-alvo os profissionais de saide que atuam neste nivel de atengdo a saude

(CAITANO et al, 2022).

4.2.2.2 Processos Educacionais

Quanto as matriculas nos cursos da referida trilha educacional em comparag¢do com a
populagdo total do pais, a regido Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia de matriculas
(103), seguida pelas regidoes Nordeste (99), Sul (87), Norte (79) e Sudeste (67). Quando
observados os valores absolutos, verifica-se que a regido Nordeste seria a regidao com os maiores
nimeros de participacdo nos cursos da trilha. No entanto, ao se analisar a incidéncia, observa-
se que a variacdo média (1,88) entre as regides seguia a mesma tendéncia do pais. A regido
Norte se destaca com a maior incidéncia, porém nao significativamente superior a incidéncia
média do pais (CAITANO et al, 2022).

Os resultados demonstraram, ainda, que os cursos com menor nimero de matriculas
correspondem, em geral, as ofertas langadas recentemente no AVASUS, com intervalo inferior

a sels meses entre a data de inicio e a coleta dos dados. Por se tratar de cursos da trilha “Sifilis
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e outras IST”, que permanecem com inscrigdes abertas de forma continua, o ntimero de
participantes tende a aumentar ao longo do tempo, conforme o interesse dos profissionais, a
divulgacdo das formagdes e o periodo decorrido desde o langamento. Em contraste, os cursos
com maior niimero de matriculas concentram quase 60% do total de participacdes registradas
(177.732) e correspondem, em sua maioria, as primeiras ofertas disponibilizadas na plataforma,
o que explica a maior adesdo observada devido ao tempo de disponibilidade e a continuidade

das inscrigdes (CAITANO et al, 2022).
4.2.2.3 Avaliagdo do curso pelos participantes que concluiram

No total, 177.732 pessoas se inscreveram nos cursos, das quais 111.494 (62,73%)
concluiram as formagdes. Entre os concluintes, 99.698 (89,42%) avaliaram o0s cursos,
resultando em uma média de 4,93 pontos, com desvio padrao de 0,36. Além disso, 42.329
participantes (42,46% dos avaliadores) registraram comentarios, expressando percepgoes
predominantemente positivas sobre os cursos, com destaque para termos como “6timo”,

29 (13

“excelente”, “adorei” e “recomendo”, conforme ilustrado na nuvem de palavras (Figura 4)

(CAITANO et al, 2022).

Figura 4: Nuvem de palavras com feedback avaliativo dos participantes do curso.
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4.2.2.4 Andlise e impactos na saude publica

No estudo de caso constatou-se que, a partir de 2016 (marco da declaragao da epidemia
de sifilis no Brasil) houve uma mudanca significativa na tendéncia de aumento de testagens
para sifilis em todo o pais. A analise dos dados de producdo ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SUS) revelou um ponto de inflexao notavel em 2018, coincidindo com a implementagao
efetiva do Projeto “Sifilis Nao!” (SNP) e o inicio da ampla oferta dos cursos da trilha
educacional “Sifilis e outras ISTs” no Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico
de Saude (AVASUS). A Figura 5 ilustra o crescimento no nimero de testes (CAITANO et al,
2022).

Figura 5: Testes para detec¢do de sifilis no Brasil.
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Fonte: Caitano et al. (2022).

O ntimero de testes cresceu de maneira expressiva entre 2018 e 2019, atingindo o pico
no final de 2018. Embora tenha havido uma queda nos nimeros entre marco e julho de 2020,
atribuida a sobrecarga dos servigos durante a pandemia de COVID-19, o sistema de saude
mostrou resiliéncia, retomando os niveis de testagem ainda no segundo semestre do mesmo
ano. Mesmo sob o impacto da pandemia, o de 2020 apresentou média de testagens superior aos
anos de 2016 e 2017, evidenciando a capacidade de resposta do SUS e a manuten¢ao das acdes
de enfrentamento a sifilis (Figura 5) (CAITANO et al, 2022).

O estudo de caso destacou que o aumento expressivo na testagem coincidiu com o
crescimento das matriculas e da conclusao dos cursos oferecidos no Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS), sugerindo uma forte relagdo entre a

formagao continuada dos profissionais de satide e a melhoria dos indicadores epidemiologicos.
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Essa relacdo foi estatisticamente comprovada por meio da correlagdo negativa de Spearman (p
=-0,865; p < 0,001) entre o nimero de matriculas nos cursos e a razao entre casos de sifilis
congénita e sifilis materna. Tal resultado indica que, conforme aumentava o numero de
profissionais capacitados, observava-se reducdo proporcional na transmissdo vertical da

doenga, conforme demonstra a Figura 6 (CAITANO et al, 2022).

Figura 6: Correlacao entre o nimero de matriculas no percurso de aprendizagem ¢ a
proporcao de notificagdes de casos de Sifilis Congénita e Sifilis Materna.
Ratio between Congenital and Maternal Syphilis vs. Number of Enrollments (Spearman = -0.865, p-value < 0.001)
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Fonte: Caitano et al. (2022).

Embora a correlagdo apresentada seja robusta e prove causalidade, ela reforga
positivamente o impacto positivo da educa¢do permanente em satide mediada por tecnologia na
préatica profissional e na qualidade do servigo prestado, especialmente na atengdo primaria e na
atencao secundaria a saude, onde atuavam 84% dos participantes dos cursos da trilha. De forma
geral, o estudo de caso evidenciou que, paralelamente ao crescimento da educacdo massiva,
ocorreram mudangas concretas nos processos de trabalho e na resposta dos servigos de satde,
culminando em maior testagem, melhoria do diagnostico e reducdo dos casos de sifilis
congénita no Brasil (Figura 6). A utilizagdio dos MOOCs (Massive Open Online Course”),
integrados a0 Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS),

configurou-se, assim, como instrumento eficaz de politica publica, fortalecendo a resiliéncia e

5 MOOC: Massive Open Online Course, na tradugio: Curso Online Aberto € Massivo.
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a capacidade de resposta do Sistema Unico Saude (SUS) diante de emergéncias sanitarias

(CAITANO et al, 2022).

4.2.2.4 Impactos sociais: um olhar sobre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

A trilha de aprendizagem “Sifilis e outras ISTs”, desenvolvida no ambito do Projeto
“Sifilis Nao!”, contribuiu diretamente para o ODS 3 (Saude e Bem-Estar) e 0 ODS 4 (Educagao
de Qualidade), mas seus efeitos se estenderam também aos ODS 5 (Igualdade de Género), ODS
10 (Reducdo das Desigualdades), ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis) e ODS 17
(Parcerias para os Objetivos). A oferta de cursos massivos (MOOCs) pelo AVASUS capacitou
centenas de milhares de profissionais e cidadaos, fortalecendo a resiliéncia e a capacidade de
resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) diante da epidemia de sifilis e consolidando a
educacdo como um instrumento estratégico de politica publica (CAITANO et al, 2022).

O ODS 3 foi atendido pela ampliagdo da cobertura de temas como cuidados pré-natais,
sifilis congénita e prevencao de ISTs, contribuindo para a redu¢do da mortalidade materna e
infantil, o combate a doengas sexualmente transmissiveis € a formagao de profissionais de saude
qualificados. Ja o ODS 4 foi materializado pela promocdo de educacido permanente, gratuita e
acessivel, assegurando oportunidades de aprendizagem e igualdade de acesso entre homens e
mulheres (CAITANO et al, 2022).

Em relagdo ao ODS 5, os recursos educacionais abertos (REA) utilizados promoveram
a igualdade de género e o empoderamento feminino, ao fortalecer o acesso a saude sexual e
reprodutiva e incentivar o uso de tecnologias como instrumentos de autonomia. O ODS 10 foi
contemplado pela inclusdo de populacdes vulneraveis, como pessoas privadas de liberdade,
LGBTQIA+ e homens que fazem sexo com homens, garantindo o principio de “ndo deixar
ninguém para trads” (CAITANO et al, 2022).

O ODS 11 foi abordado a partir da contribui¢do da educacao em saude para cidades e
comunidades mais inclusivas, seguras e sustentaveis, valorizando o papel dos profissionais de
satide e promovendo ambientes sociais resilientes. Por fim, o ODS 17 destacou-se como eixo
estruturante do percurso formativo, uma vez que a maioria dos cursos foi desenvolvida em
cooperacao técnica nacional e internacional, reforcando redes colaborativas e parcerias
multissetoriais em prol do fortalecimento das politicas publicas de satde (CAITANO et al,
2022).

Os resultados demonstraram que a educacdo online aberta e massiva contribuiu para

aumentar a testagem de sifilis, reduzir os casos de sifilis congénita e sustentar o sistema de



56

vigilancia epidemioldgica, mesmo durante a pandemia de COVID-19. Esses achados validam
a educagdo em saude como instrumento de equidade, justica social e sustentabilidade, capaz de
produzir impactos mensuraveis e imensuraveis em multiplas dimensdes: sanitaria, social e
comunitaria. Assim, sob a 6tica dos ODS, a iniciativa mostrou que a formagdo mediada por
tecnologia ¢ uma via efetiva para a transformagdo social e o fortalecimento dos sistemas de

saude (CAITANO et al, 2022).

4.2.2 Consideracoes

Este estudo de caso contribuiu significativamente para a constru¢ao e aperfeicoamento
do método de andlise de impacto da educa¢ao massiva em saude, ao aplicar e validar uma
abordagem baseada no cruzamento de multiplas bases de dados secundarios (educacionais,
ocupacionais e epidemiologicos), conforme descrito anteriormente. A integragdo dessas fontes
permitiu visualizar de forma ampla e consistente os efeitos da educacdo permanente online
aberta e massiva no enfrentamento a epidemia de sifilis no Brasil, evidenciando como processos
formativos em larga escala podem repercutir diretamente nos indicadores de satide publica.

O referido estudo de caso ndo apenas gerou resultados empiricos relevantes, mas
também aperfeicoou o método proposto, consolidando-o como uma ferramenta robusta para a
analise de politicas publicas de educacdo em satide mediada por tecnologia. A pesquisa se
baseou em dados secundarios, o que representa uma etapa essencial de validacao e refinamento
do método.

Como desdobramento desse estudo, propde-se a ampliagdo do método por meio de
novos estudos de caso que incorporem o uso de dados primarios (questionarios), obtidos a partir
de pesquisas aplicadas diretamente junto aos participantes dos cursos da trilha educacional
“Sifilis e outras IST”. Permitindo, assim, aprofundar a compreensao dos impactos da educagao
permanente online aberta e massiva nos servigos de saude, favorecendo o uso de técnicas
inovadoras e expandindo o corpo de conhecimento cientifico sobre a relagdo entre formagao

profissional e melhoria do Sistema Unico de Satide (SUS).

4.2.2 ESTUDO DE CASO II: Educacao Massiva em Saude no Brasil: os seus impactos na

sifilis

Este estudo de caso analisa os impactos do Ambiente Virtual de Aprendizagem do

Sistema Unico de Satide (AVASUS) no sistema de saude, com foco na trilha educacional
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“Sifilis e outras IST”, considerando sua influéncia na qualificagdo profissional e no
fortalecimento dos servigos de satde. A investigagdo foi conduzida sob trés perspectivas
fundamentais: a epidemiologica, as praticas profissionais nos servigos de satide e a contribui¢ao
para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no cumprimento da Agenda 2030.
Este estudo de caso foi submetido para publicacdao no periddico internacional de acesso aberto
Sustainability, editado e publicado online pela MDPI.

Assim como no estudo de caso anterior, foi utilizada a abordagem multimétodo, também
conhecida como triangulacdo de métodos, ou, simplesmente, combinagdo de métodos. Nesta
abordagem, se estabelece um modelo que busca avaliar o objeto de estudo a partir de mais de
um modelo metodologico, por isso a necessidade de cruzar métodos analiticos, os quais podem
ser quantitativos e qualitativos, para a partir deste ponto desenvolver inferéncias e observagdes
analiticas e nao somente descritivas. A combinacao de diferentes métodos de analise fortalece
a confiabilidade e a profundidade da investigagdo. O uso de métodos quantitativos permite
mensurar variaveis e identificar padroes em larga escala, fornecendo bases estatisticas robustas
para a analise. Ja os métodos qualitativos proporcionam uma compreensao mais detalhada e
contextualizada dos fendmenos estudados, permitindo explorar nuances e significados que os
dados numéricos, isoladamente, ndo captam. Dessa forma, ao cruzar essas perspectivas, a
analise ndo se limita a descrigdes superficiais, mas possibilita inferéncias mais completas e
analiticamente fundamentadas. H4 diversos autores que trabalham com esse modelo aplicado
as andlises no campo da satide (PEREIRA et al, 2024; VALENTIM et al, 2023; VALENTIM
et al, 2022; SALOMON, MURRAY, 2004; MINGERS, BROCKLESBY, 1997; ESTELLITA,
NETTO, CASTRO LOBO, 2019; TASHAKKORI, TEDDLIE, 2021; WASZAK, SINES, 2003;
MINAYO, ASSIS, SOUZA, 2005).

Desse modo, para avaliar como a aprendizagem massiva contribuiu para a resposta a
epidemia de sifilis no Brasil sob a perspectiva epidemiologica e das praticas profissionais nos
servicos de saude, foram empregadas as seguintes abordagens metodolodgicas: anélise de dados
educacionais e epidemioldgicos, aplicacdo de questionarios, € andlises sociais com base nas
metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Os métodos mencionados serdo

detalhados nas proximas subsegoes.
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4.2.2.1 Caracterizacao dos Dados Primarios

Para responder as questdes de pesquisa® do referido estudo de caso foi elaborado um
questionario. Este instrumento de pesquisa teve como objetivo principal verificar a pertinéncia
do material do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS)
para o contexto do trabalho e a efetiva implementacdo do conhecimento na pratica profissional.
Os participantes foram convidados a responder ao questiondrio, sendo previamente esclarecidos
sobre seus objetivos e consentindo em participar voluntariamente. O questionario foi aplicado
nacionalmente no periodo de 01/09/2023 a 31/12/2023 aos estudantes que concluiram pelo
menos um curso da trilha educacional “Sifilis e outras IST”.

O questionario foi estruturado em cinco eixos principais: Informagdes
Sociodemograficas, Interrelagdes da Aprendizagem, Recursos Educacionais Utilizados,
Avaliacdo da Plataforma de Aprendizagem e Mudancas no Processo de Trabalho em relagdo a
Sifilis, totalizando 42 questdes. Essas questdes foram classificadas da seguinte maneira:
categoricas ordinais (por exemplo, grau de satisfacdo categorizado de acordo escala Likert),
categoricas nominais (como género ou escolaridade) e abertas (resposta livre), organizadas da
seguinte forma:

1. Informagdes Sociodemograficas: duas questdes categdricas nominais € quatro questoes
categoricas ordinais;

2. Interrelagdes da aprendizagem: cinco questdes ordinais;

3. Recursos educacionais utilizados: seis questdes ordinais;

4. Sobre a plataforma de aprendizagem: duas questdes categoricas nominais e trés questoes
ordinais;

5. Mudancas do processo de trabalho sobre a sifilis: vinte e uma questdes ordinais e uma
questdo aberta.

O questionario foi revisado por uma equipe de especialistas em educagdo em saude,

conforme descrito na Tabela 2.

®As questdes de pesquisa (QP) do referido estudo de caso, foram: QP1: Como a trilha educacional de “Sifilis e
outras IST” contribuiu com a resposta a epidemia de sifilis no Brasil?; QP2: Quais os impactos da trilha
educacional de “Sifilis e outras IST” em relacdo as praticas profissionais nos servigos de saude no Brasil?)
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Tabela 2: Perfil dos especialistas que analisaram o questionario.

Especialista Descri¢ao do perfil do especialista
01 Sanitarista, mestre ¢ doutor em Ciéncias da Satde. Especialista em Satde Coletiva
com mais de 10 anos de experiéncia.
02 Professor universitario, mestre em Saude Coletiva. Especialista em Satude Coletiva e

Educacdo Permanente com mais de 10 anos de atuagio.

03 Enfermeiro, mestre em Satde Coletiva e doutorado em Ciéncias da Sauide.
Especialista em Gestao da Saude e Epidemiologia ha mais de 10 anos.
04 Professor universitario, doutor em Ciéncias da Educagao. Especialista em Educagio
Permanente ¢ Formagao de Adultos ha mais de 15 anos de atuagdo. Com produgao
cientifica reconhecida internacionalmente.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Até agosto de 2023 a referida trilha educacional tinha um total de 147.334 estudantes
matriculados. Dentre os estudantes matriculados, um total de 103.151 estudantes eram
concluintes, ou seja, que tinham direito a certificado. Neste estudo, considera como populagao
somente os estudantes com direito a certificagdo. A partir desta populagdo foi calculado o
tamanho da amostra esperada, que foi de 1.057, com um nivel de confianga de 95% e margem

de erro de 3%. O tamanho da amostra foi determinado usando o fator de corre¢do de populagdo

TlON
ng+(N-1)’

2
onde: ng =222 ¢ N = 103,151,

finita: n =

A resposta ao questiondrio ndo era obrigatoria, ou seja, ocorreu por voluntariado. Assim,
a equipe técnico-administrativa do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de
Satde (AVASUS) disponibilizou o questionario aos estudantes classificados como concluintes
dos cursos da trilha educacional “Sifilis e outras ISTs”. Ao final, o questionario foi respondido
por 1291 estudantes. Foram identificadas 216 respostas (16,7%) a mais que o esperado para o
tamanho da amostra. Todas as respostas ao questionario foram consideradas no estudo.

Antes de serem utilizados no estudo de caso, os dados inerentes ao questionario foram
anonimizados. Por se tratar de informagdes de utilidade publica, que podem ser utilizadas para
os mais diversos fins, as informagdes anonimizadas foram disponibilizadas no Ambiente
Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS) e no Zenodo’ (repositorio de
acesso aberto). Neste repositorio podem ser encontrados, ainda, um diciondrio de dados
(metadados) e o questionario desenvolvido. O estudo baseou-se nesta base de dados gratuita,

aberta e de dominio publico, com informacdes agregadas sem a possibilidade de identificagao

individual. Portanto, conforme a Resolugdo 674/2022 do Conselho Nacional de Saude (CNS)

7 Disponivel em: https://doi.org/10.5281/zenodo.15236626
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do Ministério da Saude do Brasil, esta pesquisa estd dispensada de registro no Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) do Brasil (BRASIL, 2022).

4.2.2.2 Analise Estatistica do Questionario

O questionario apresenta cinco blocos (eixos) de questdes dos quais foram considerados
quatro constructos (varidveis latentes) a serem avaliados e validados. Para este estudo o bloco
sobre questdes sociodemograficas ndo foi avaliado. Nao ha dados faltantes no questionario em
nenhum dos constructos analisados.

A avaliagdo de cada constructo se deu pela utilizagdo da teoria classica dos testes
(PASQUALL 2009), na qual ¢ utilizado o Alfa de Cronbach para avaliagcdo da confiabilidade
e consisténcia interna de cada constructo. A Tabela 3 apresenta cada constructo com a
quantidade de questdes (itens), a média e o desvio padrao médio das respostas as questdes dos

constructos e o alfa de cronbach.

Tabela 3: Avaliacao dos constructos do questionario.

Quantidade de Média Alfa de
Constructo Questodes (Desvio Cronbach
Padrio)

Interrelagdes da aprendizagem 5 4,28 0,8705
(0,11)

Recursos educacionais utilizado 6 4,22 0,8502
(0,09)

Sobre a plataforma de aprendizagem 3 4,34 0,6595
(0,18)

Mudangas do processo de trabalho sobre a 21 3,71 0,9674
sifilis (0,15)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O principal objetivo da analise estatistica foi demonstrar que o questiondrio apresentava
boa consisténcia interna, ou seja, que possuia confiabilidade no que se pretendia verificar. De
acordo com Hair Junior et al., (2005), confiabilidade mede quanto um conjunto de indicadores
de uma variavel latente (constructo) ¢ consistente em suas mensuracdes. Os valores do
Coeficiente Alfa de Cronbach variam de 0 a 1,0. Nesse caso, quanto mais proximo de 1, maior
¢ a confiabilidade entre os indicadores. Neste estudo, o Alfa de Cronbach foi calculado para
quatro constructos, conforme exibido na Tabela 2. Os constructos analisados apresentam
valores acima de 0,8, com exce¢ao do constructo “Sobre a plataforma de aprendizagem”, isso

provavelmente, esta relacionado ao fato deste constructo apresentar apenas trés itens (questoes),
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ao contrario do que aconteceu no constructo “Mudangas do processo de trabalho sobre a sifilis”,
que apresenta 21 itens e um valor de alfa 0,9674 (muito alto).
Esta analise da consisténcia interna e da correlacdo entre as variaveis dos constructos

demonstra que ha robustez no questionario utilizado neste estudo.

4.2.2.2 Caracterizacao dos Dados Primarios

4.2.2.2.1 Dados Educacionais

Assim como no estudo de caso anterior, os dados educacionais foram provenientes do
Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS), no periodo de 12
de maio de 2016 a 31 de dezembro de 2023. No periodo analisado, foram registradas 422.566
matriculas nos cursos da trilha "Sifilis e outras IST". Apds uma sele¢do, foram mantidos 14
atributos, que representam as caracteristicas consideradas relevantes de cada matricula. Esses
atributos sdo: curso, regido, estado, municipio, tipo de oferta, data de inicio, data de conclusdo,
situacdo da matricula, idade, sexo, profissdo, vinculo institucional, carga horaria e avaliagcdo

final. Com base nesses critérios, o conjunto final de dados incluiu 385.350 matriculas.

4.2.2.2.2 Dados Epidemiologicos

Quanto aos dados epidemioldgicos das notificagdes de casos de sifilis foram coletados
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude do
Brasil (BRASIL, 2025d), assim como no estudo de caso apresentado anteriormente. Assim,
foram considerados os registros mensais de sifilis congénita e sifilis em gestantes no periodo
de 2016 a 2022. Embora a trilha formativa 'Sifilis e outras IST' tenha sido criada em 2018, ela
incorporou cursos que ja estavam disponiveis na plataforma, sendo o mais antigo de 2016. Para
assegurar a abrangéncia de todos os cursos incluidos na trilha, o ano de 2016 foi adotado como
limite temporal inferior. J& o limite superior foi definido por ser o ano mais recente com dados
consolidados no SINAN.

Quanto aos dados de testagem também foram mantidos, estes foram extraidos da
Produgdo Ambulatorial do SUS (Brasil, 2023b). No intervalo de tempo de janeiro de 2016 até

dezembro de 2022, portanto, foram considerados os métodos de deteccao de sifilis no Brasil.
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4.2.2.2.3 Caracterizacdo dos Indicadores Sociais

A analise acerca de como a educagdo massiva esta contribuindo o alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) no cumprimento da Agenda 2030. Este estudo de caso
abordou os impactos sociais da formagdo permanente em satde e destacou o papel da trilha
educacional "Sifilis e outras IST" no fortalecimento da agenda social da Organizacdo das
Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) (CAITANO et al, 2022;
VALENTIM et al, 2022b; VALENTIM et al, 2022; VALENTIM et al, 2023).

A avaliagdo dos impactos sociais sob a oOtica dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da ONU (ONU, 2015a; ONU, 2015b) considera como a
aprendizagem online aberta e massiva tem operado e influenciado de maneira transdisciplinar
e transversal nas mais diferentes dimensoes sociais. Para isso, a analise vai além das métricas
quantitativas oriundas dos dados educacionais e epidemioldgicos, aprofundando-se, assim, em
questdes qualitativas, avaliando como a educacdo pode moldar as sociedades, tendo em vista
os 17 ODS, suas 169 metas e a complexidade e os desafios propostos para a agenda global de
saude.

Portanto, a abordagem analitica acerca dos impactos sociais concentra-se na
contribui¢do dos cursos da trilha formativa "Sifilis e outras IST" para o cumprimento dos ODS

da Agenda 2030 (ONU, 2015).

4.2.2.3 Resultados

Com a adi¢ao de novos tipos de dados, os dados primarios, foi possivel ampliar a analise
do impacto da formag¢ao permanente em satide por meio dos cursos da trilha educacional “Sifilis
e outras IST”. Os novos achados serdo apresentados a seguir.

A Figura 7 exibe os achados sobre o alcance, distribuicdo espacial e ocupagdo
profissional dos participantes da trilha formativa, foram incluidos novos achados. No novo
estudo de caso, ocorrido entre 2023 e 2025, foram identificados 100 cursos que integravam a
trilha educacional “Sifilis e outras IST”, do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema
Unico de Saude (AVASUS). Até o final de 2023, 169.185 estudantes inscritos na trilha
concluiram pelo menos um desses cursos. Em relacdo as matriculas, os dados mostraram que
385.350 estudantes se matricularam em pelo menos um dos cursos da trilha. Os dados indicam
um crescimento continuo das matriculas nos cursos até 31 de dezembro de 2023, ou seja, um

ano apos o encerramento da aplicagdo do questionario.
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Figura 7: Distribuicao geografica dos estudantes e matriculas no percurso de
aprendizagem “Sifilis e outras IST”.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Assim como no estudo de caso anterior, os achados demonstram que os cursos da trilha
educacional “Sifilis e outras IST” alcangaram estudantes de todas as regides do Brasil e seus
respectivos estados. Dentre as regides, a regido Nordeste foi a que apresentou maior nimero de
participantes, com 42.460 (25,10%), seguida pelas regides Sudeste, com 40.847 (24,14%);
regido Sul, 17.877 (10,57%); regido Centro-Oeste, 12.176 (7,20%) e regido Norte, com 10.136
(5,99%). Os dados analisados mostraram que 27,01% dos inscritos, ou seja, um total de 45.689
ndo identificaram o seu local de residéncia (Figura 7).

As ocupagdes dos participantes foram identificadas a partir das mesmas bases de dados
utilizadas no estudo de caso anterior, ou seja, a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)
do Ministério do Trabalho e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), base
publica do Ministério da Satide que retne informacdes sobre profissionais do setor publico de
saude.

A Tabela 4 apresenta as ocupagdes mais frequentes no perfil dos participantes da trilha
educacional foram: em primeiro, Técnico(a) de Enfermagem (8,09%), seguido por
Enfermeiro(a) (7,05%); Médico(a) da Estratégia de Satde da Familia (4,64%); Agente
Comunitario(a) de Saude (ACS) (3,63%); Médico(a) Clinico(a) (3,01%); Enfermeiro(a) da
Estratégia de Saude da Familia (2,47%); Farmacéutico(a) (1,73%); Psicologo(a) Clinico(a)
(1,44%); Técnico(a) de Enfermagem da Estratégia de Saude da Familia (1,23%) e Agente de

Combate as Endemias (1,09%). Os dados ainda demonstram que dos 169.185 cursistas da trilha



64

educativa, 89.578 ndo declararam suas respectivas ocupagdes profissionais, ou seja, 52,95%
dos cursistas. Isso se justifica, pois 0s cursos ndo eram restritos aos trabalhadores da saude do
setor publico, estudantes da area de saude, profissionais de saide que atuam somente no setor

privado ou interessados no tema podiam se matricular nos cursos.

Tabela 4: Ranking das ocupac¢des mais frequentes no perfil dos estudantes da trilha

educacional.

Ocupacio Frequéncia %
Nao Identificado 89.578 52,95%
Técnico(a) de Enfermagem 13.688 8,09%
Enfermeiro(a) 11.929 7,05%
Meédico(a) da Estratégia de Satude da Familia 7.846 4,64%
Agente Comunitario(a) de Satde 6.140 3,63%
Médico(a) Clinico(a) 5.093 3,01%
Enfermeiro(a) da Estratégia de Saude da Familia 4.183 2,47%
Farmacéutico(a) 2.926 1,73%
Psicologo(a) Clinico(a) 2.436 1,44%
Técnico(a) de Enfermagem da Estratégia de Saude da Familia 2.075 1,23%
Agente de Combate as Endemias 1.838 1,09%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Com relagdo as 06 primeiras ocupagdes identificadas (Tabela 4), no Brasil, essa forca
de trabalho atua como linha de frente no combate a sifilis e outras ISTs. Com base nesses
dados, ¢ valido destacar que a ocupagdao do Agente Comunitario(a) de Saude, que representa
3,63% dos cursistas, faz parte das equipes de saude da familia e atuam diretamente na
comunidade, ou seja, trabalham especificamente na Atengio Basica do Sistema Unico de Satide
(SUS). Cabe destacar, ainda, que dentre os estudantes da trilha, 114.84 faziam parte do
Programa Mais Médicos (PMM), profissionais que também fazem parte da equipe de satide da
familia. Dessa forma, os profissionais do Programa Mais Médicos foram responsaveis por
34.344 matriculas nos cursos da trilha educacional Sifilis e outras ISTs, representando quase
9% do total de matriculas em todos os cursos (385.350 matriculas totais).

Na Tabela 4 sao apresentados os dez cursos com maior nimero de matriculas. As
matriculas nos cursos elencados na Tabela 4 representam mais de 40% do numero total de
matriculas em todos os cursos da trilha educacional “Sifilis e outras IST” (385.350 total de
matriculas). Nota-se que os cursos com maior numero de matriculas foram aqueles langados ha

mais tempo, entre 2016 e 2021, estando entre os primeiros da trilha educacional. Isso sugere
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que o volume de matriculas estd diretamente relacionado ao tempo de disponibilidade dos

cursos no Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS).

Tabela 5: Cursos com maior nimero de participantes.

Curso Nimero de Data de
Matriculas Inicio
O cuidado de pessoas com HIV/AIDS na Atengao Basica 32.757 24/09/2018
Politica Nacional de Saude Integral LGBT 21.046 12/05/2016
Atencdo Primaria a Saude, Estratégia de Satide da Familia e 19.140 14/03/2019
Territorializag@o.
Curso de atengdo integral as pessoas com infec¢des sexualmente 15.740 20/07/2021
transmissiveis.
Atengao a Saude da pessoa privada de liberdade. 15.598 07/06/2018
Protegdo Social das pessoas em situag@o de vulnerabilidade social com 14.662 27/08/2021

Sifilis, HIV/AIDS, Hepatites Virais, Tuberculose ou Hanseniase.

Clinica Ampliada e Apoio Matricial. 13.287 14/08/2017
Pré-Natal e Puerpério em tempos de pandemia da covid-19. 12.694 08/07/2020
Profilaxia Pré Exposi¢do (PrEP) de Risco de Infecgdo pelo HIV: 11.802 19/03/2020

Capacitagdo para Profissionais de Saude.

Politicas de ateng@o a satde no sistema prisional. 11.249 25/11/2021
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Com base nos dados da Tabela 5, neste estudo de caso foi feita a média e mediana dos
referidos dados. Observa-se que os cursos com maior nimero de matriculas tém uma média de
14.590 e uma mediana de 15.130. Esses valores demonstram a popularidade desses cursos, que
representam aproximadamente 37,85% do total de matriculas na trilha educacional “Sifilis e
outras IST”. A média ligeiramente inferior a mediana sugere uma distribuig¢do irregular de
matriculas, pois alguns cursos receberam um nimero consideravelmente alto de estudantes,

enquanto outros possuem valores mais baixos.

4.2.2.3.1 A Contribui¢do da Educagdo Massiva para a Resposta a Epidemia de Sifilis no Brasil

Esta subsecdo apresenta os dados obtidos por meio do processamento e analises das
respostas ao questionario. Os dados relacionados a frequéncia de respostas ao questionario
demonstram que 1.250 (74,4%) estudantes responderam todas as questdes e 430 (25,6%)
responderam parcialmente. Assim, observou-se que as questdes 2, 3 e 4 foram as que obtiveram

mais respostas e a questdo 42 (questdo aberta) o menor niimero de respostas.
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O uso dos dados primarios permitiu realizar diversas analises, dentre elas, expandir a
analise sociodemografica dos cursistas. Quanto a faixa etaria dos cursistas, entre as 12 faixas
etarias identificadas, constatou-se que 16% dos estudantes tém entre 37 e 42 anos de idade.
Seguido por entre 32 e 37 (14%) e entre 42 e 47 (13,8%). Quanto ao sexo os resultados
demonstraram maior participacao do sexo feminino, com 76,5% e sexo masculino com 23,5%.
Em relagdo a escolaridade, 26,4% dos estudantes responderam possuir especializagdo (pos-
graduacao lato sensu), seguido por ensino médio/técnico (22,9%), graduacao completa (22,3%),
graduacdo incompleta (16,9%), mestrado (5,8%), residéncia (4,2%) e doutorado (1,6%).

Assim como no estudo de caso anterior, sobre a area de atuagdo profissional em saude,
neste estudo foram considerados os niveis de cuidados em saude conforme as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Satde do Brasil. Dessa forma, foi identificado que 40,3% dos
estudantes atuam na Atenc¢ao Primaria a Saude (APS); 13,4% na Atencao Especializada a Satide
e 4,2% na Alta Complexidade a Saude. A opgao Outros representou 42,1% dos resultados para
a questao.

Ao considerar os dados apontados anteriormente, foi realizada uma correlagdo entre a
formacgao profissional dos estudantes e as respectivas areas de atuagdo. A especializa¢ao (pos-
graduacdo) ¢ a formagdo mais predominante (26,4%), seguida pelo ensino médio/técnico
(22,9%) e pela graduagdo completa (22,3%). Esses trés niveis de formagdo sdo ainda mais
destacados na Atencao Primaria (Figura 8). Além disso, ¢ importante notar que, na area de
atuacdo "Outros", o nivel de formagao que mais se destacou foi a de Graduag@o Incompleta, o
que pode indicar a presenga de profissionais estudantes que, embora ainda ndo tenham
concluido a graduagdo, ja atuam em areas ligadas a satide. No Brasil existem os cursos técnicos
na area de satide que sdo regulamentados pelo Ministério da Educacao, quando os estudantes
concluem esses cursos eles podem atuar na area. No Brasil ¢ muito comum profissionais da
saude de nivel técnico trabalharem enquanto estudam em cursos de graduacao, também na area
de saude. Por exemplo, um enfermeiro de nivel técnico cursar uma graduagao de enfermagem

ou de outra area da saude enquanto trabalha.
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Figura 8: Formacao e Atuagdo profissional.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Sobre o tempo de atuacdo profissional os resultados demonstraram que 49,2% dos
respondentes tém mais de 5 anos de experiéncia; 25,8% tém entre 1 e 5 anos; 16,5% atuam ha
até 6 meses; ¢ 8,5% tém mais de 6 meses, mas menos de 1 ano de experiéncia. Quanto a
quantidade de cursos realizados pelos estudantes na trilha educacional Sifilis e outras IST, a
resposta que mais apareceu nos resultados ¢ a de menos de 5 cursos (50,0%), seguido por entre
6 ¢ 10 (29,6%); mais de 20 (9%); entre 11 e 15 (7,6%) e entre 16 e 20 (3,9%).

O referido estudo de caso permitiu, ainda, analisar as inter-relagdes de aprendizagem,
ou seja, a relagdo entre os recursos educacionais disponiveis nos cursos da referida trilha e o
aprendizado dos cursistas (profissionais de saude) (Figura 9). Quando questionados se “o
recurso de aprendizagem permitiu-me adquirir novos conhecimentos”, 97,9% dos respondentes
afirmaram que concordam ou concordam totalmente Figura 9(A). Na Figura 9(B) 54,7% dos
estudantes concordam e 33,8% concordam totalmente que o curso ampliou sua visao de trabalho
em equipe, totalizando 87,5% de respostas positivas. Ainda nesta perspectiva, 87,2% dos
estudantes concordam ou concordam totalmente que sua pratica clinica melhorou de maneira
significativa ap0s o curso. Estes dados revelam uma percepg¢ao positiva significativa em relagao
ao impacto do curso na ampliacdo das habilidades de trabalho em equipe e na melhoria das

praticas clinicas.
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Figura 9: Analise relacionada aos recursos de aprendizagem e a pratica profissional.
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Fonte: Elaboragao propria (2025).
Nota: (A) Adequacdo dos recursos educacionais. (B) Cursos da trilha e compreensdo de trabalho em
equipe. (C) Cursos da trilha e melhoria da pratica clinica.

Quando questionados sobre se “A partir do curso, percebi que minha relagdo com o
paciente melhorou de maneira significativa”, ao somar os que concordam (55,2%) e concordam
totalmente (32,3%), percebe-se que 87,5% dos estudantes consideram que o curso foi
importante para melhorar a relacdo deles com os pacientes, um fator crucial para a qualidade
do atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS), que envolve tanto a competéncia técnica
quanto a construgdo de vinculos de confianca Figura 9(C).

Na dimensdo de analise a respeito dos Materiais e Métodos Utilizados na trilha
educacional “Sifilis e outras IST” no Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de
Saude (AVASUS), sobre os recursos educacionais utilizados nos cursos da trilha educacional e
seu impacto na aprendizagem dos estudantes, os dados apontam que 94,7% dos estudantes
concordam ou concordam totalmente que "O nivel abordado nos recursos educacionais foi
adequado ao meu nivel de conhecimento". Em complemento, 94,3% dos estudantes afirmam
que "O curso atingiu as minhas expectativas de contetidos". Outro fator que merece relevancia
¢ que 93,8% concordam ou concordam totalmente que "A forma metodoldgica de apresentar os
conteudos foi suficientemente clara para a compreensao do curso".

Quanto a metodologia utilizada na trilha educacional e sua aplicagdo na pratica
profissional dos estudantes, 90,9% dos participantes concordam ou concordam totalmente que
"Houve integra¢do entre os materiais abordados e sua aplicabilidade nos servicos de saude".
Além disso, 82,7% dos estudantes afirmam que compartilharam os contetidos abordados nos
cursos com colegas ou equipe de trabalho. 88,6% dos estudantes concordam ou concordam

totalmente que o contetido dos cursos estd diretamente relacionado a sua atuagao profissional.
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Estes resultados indicam que a metodologia da trilha educacional ¢ eficaz em integrar
teoria e pratica, adaptando os materiais as necessidades dos servicos de satide. Dessa forma,
pode-se inferir que a educacdo permanente, baseada em autoaprendizagem e mediacao
tecnologica, aprimora as competéncias profissionais e, consequentemente, a qualidade dos
servicos de saude.

Na dimensdo de andlise sobre a plataforma de aprendizagem do Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS), no ambito da trilha educacional “Sifilis
e outras IST”, os dados do questionario apontaram os principais motivos da escolha que levaram
o estudante a buscar um curso em uma plataforma de aprendizagem virtual, que foram:

o Falta de tempo para frequentar diariamente um curso (56,8%);
o Distancia dos centros de formagao (26,7%);

e Outro motivo (10,6%);

e Achei que fosse mais facil que o curso presencial (5,9%)

Em complemento, quando questionados acerca do motivo que os fizeram buscar os

cursos da trilha educacional, as respostas foram as seguintes:
e Ficar atualizado com a tematica (77,6%);
e Foi demandado pelo meu setor de trabalho (12,5%);
e Tive apenas curiosidade (6,4%);
e Outro (3%)

Ao analisar os motivos que induziram os estudantes a buscar os cursos da trilha, nota-
se que a atualizacdo com a tematica da sifilis representa 77,6% das respostas, se somada a opcao
de que foi demandado pelo setor de trabalho do estudante o nimero sobe para 90,1%. Portanto,
pode-se inferir que os cursos da trilha educacional “Sifilis e outras IST” atuam diretamente no
enfrentamento a epidemia de sifilis no Brasil, como uma ferramenta valiosa para a educagao
permanente em satde no pais.

Ainda sobre o Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico Satde e a trilha
educacional “Sifilis e outras IST”, os achados demonstram que 88% dos estudantes que
responderam ao questionario concordam ou concordam totalmente que os cursos
disponibilizados sobre a sifilis sdo suficientes para compreensao da doenga, portanto sdo uteis
as suas atividades laborais nos servicos de saude. Quanto a questao sobre se “0 acesso ao curso
¢ simples e nao tive dificuldades durante a navegacao pelo curso”, 91,7% afirmam que
concordam ou concordam totalmente.

Outro dado que merece destaque ¢ a recomendagdo dos cursos da trilha a amigos e/ou

colegas de trabalho: 98,2% dos estudantes afirmaram concordar total ou parcialmente com essa
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afirmacdo. Esse resultado refor¢a a percepcdo de que os contetidos oferecidos foram
considerados relevantes pelos participantes, o que explica o fato de recomendarem os cursos a
outras pessoas, especialmente a colegas de trabalho.

Na dimensao sobre as Mudancas de Processo de Trabalho sobre a Sifilis, os resultados
evidenciam uma percep¢do amplamente positiva por parte dos estudantes em relagdo as
medidas adotadas para o enfrentamento e a gestdo dos casos de sifilis. 91,7% dos respondentes
relataram avancgos na gestao de casos de sifilis, o que demonstra a implementagao de estratégias
alinhadas ao Plano Nacional de Enfrentamento a Sifilis no Brasil (BRASIL, 2020; MOURA
SANTOS et al, 2024; BRITO et al, 2023; MARECO et al, 2023). Além disso, 67,4% dos
participantes destacaram um refor¢o no planejamento estratégico, confirmando a relevancia de
abordagens estruturadas recomendadas pela Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS,
2019) para respostas eficazes em saude publica.

Sobre a comunicag¢do em saude, 70,9% apontaram melhorias nas ac¢des realizadas nas
unidades de satde, o que demonstra como intervengdes bem planejadas podem ampliar o
alcance e o impacto das campanhas, conforme destacado na Politica Nacional de Comunicagdo
em Satde (BRASIL, 2019; PINTO et al, 2021). No que diz respeito as populacdes-chave, como
LGBTQIA+, pessoas em situagdo de rua e profissionais do sexo, 60,9% dos respondentes
reconheceram o fortalecimento das agdes direcionadas, alinhando-se as recomendagoes da
UNAIDS (2016), que reforcam a importancia de intervengdes especificas para grupos
vulneraveis.

A Figura 9 apresenta os resultados da andlise sobre testagem, notificacdo e
acompanhamento dos casos de sifilis. Na Figura 10(A), 71,6% dos estudantes concordam ou
concordam totalmente que houve um aumento na realizagao de testes rapidos nas unidades de
satide. Quanto a melhoria nas notificacdes de casos de sifilis, a Figura 10(B) revela que 70,9%
dos participantes concordam ou concordam totalmente que houve avangos nesse aspecto. Em
relagdo ao acompanhamento de criancas expostas a sifilis, 61,4% dos estudantes afirmam
concordar ou concordar totalmente que houve uma melhora significativa nesse

acompanhamento (Figura 10(C)).
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Figura 10: Andlise sobre a testagem, notificacdo e acompanhamento dos casos de sifilis.
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Fonte: Elaboragao propria (2023).
Nota: (A) Ampliacdo de realizagdo dos Testes Rapidos nas Unidades de Saude. (B) Melhoria nas
notificagdes de casos de sifilis. (C) Melhoria no acompanhamento de criangas expostas a sifilis.

A andlise sobre a aprendizagem massiva mediada por tecnologia por meio da trilha
educacional e a melhoria na qualificagdo do pré-natal demonstra, ainda, que quase 80% dos
respondentes afirmam que concordam ou concordam totalmente que “houve melhoria na
qualificagdo do pré-natal, conforme protocolo disponibilizado pelo Ministério da Saude”. Os
dados apontam, também, que 78,3% dos estudantes concordam ou concordam totalmente que
houve melhorias nas agdes de planejamento familiar. Observou-se também que 62,5% dos
estudantes concordam ou concordam totalmente que houve um fortalecimento da gestdo e
governanga por meio dos grupos de trabalho e comités de Morbi-mortalidade Materna e Infantil
(MMI).

Ainda sobre as mudangas nos processos de trabalho promovidas pela aprendizagem
massiva de profissionais de saude, a Figura 11 destaca resultados significativos relacionados ao
reforco na aplicagdo da Penicilina Benzatina na Atencdo Primaria a Saiude. A Figura 11(A)
demonstra que 89% dos estudantes confirmaram que houve uma ampliacdo significativa da
descentralizacdo da administracdo do medicamento na aten¢@o primaria. Além disso, a Figura
11(B) ajuda a explicar um dado epidemioldgico importante, pois a partir de 2020, observou-se
um aumento mais expressivo na aplica¢do da Penicilina para o tratamento de sifilis no Brasil.
Esse crescimento ocorre simultaneamente ao aumento das matriculas nos cursos da Trilha
Educacional, a maior detec¢do de gestantes com sifilis e a reducdo da taxa de transmissao
vertical da sifilis no Brasil (CAITANO et al, 2022). Esses dados ajudam a evidenciar a eficacia
das estratégias educacionais e confirmam uma relagdo positiva entre a formacdo dos

profissionais de saude e a melhoria na gestao dos casos de sifilis no Brasil.
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Figura 11: Analise sobre a aplica¢do de Penicilina Benzatina.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Nota: (A) Reforgo na aplicagdo da penicilina benzatina na APS. (B) Aplicacdo de Penicilina Benzatina
no Brasil (2020-2022).

Para verificar os impactos sociais da educagdo massiva e as suas contribuigdes para a
agenda global de satide, a analise descrita neste estudo de caso, também teve como foco discutir
como a trilha formativa contribuiu para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) na Agenda 2030, compromisso global proposto pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), do qual o Brasil ¢ signatario (ONU, 2015 A; ONU, 2015B; CECCIN, 2005; ROMAO
etal, 2023; SOSA-DIAZ, FERNANDEZ-SANCHEZ, 2020; LIU, XIE, CHIU, 2024; SETIA et
al, 2019).

Dentre os 17 ODS e suas 169 metas, pelo menos trés delas sdo diretamente
contempladas pela formag¢ao massiva mediada por tecnologia através do AVASUS, que sdo:
ODS 3 — Satde e Bem-Estar; ODS 4 — Educacao de Qualidade; ODS 5 - Igualdade de Género;
ODS 8 — Trabalho Decente e Crescimento Econdmico; ODS 10 — Redug¢ao das Desigualdades;
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ODS 11 — Cidades e Comunidades Sustentaveis e ODS 16 — Paz, Justica e Instituigdes Eficazes
(ONU, 2015) (WHO, 2022; BANGERT et al, 2017, CHERSICH et al, 2018; TRIVEDI et al,
2020; BARNADAS et al, 2024).

Os resultados apresentados demonstram que os cursos da trilha educacional "Sifilis e
Outras IST" desempenham um papel essencial na promogdo da satde e no fortalecimento do
sistema de satude no Brasil, alinhando-se diretamente ao ODS 3 — Saude e Bem-Estar. De acordo
com os dados da pesquisa, 77,6% dos estudantes realizaram os cursos para se atualizarem sobre
a sifilis, enquanto 90,1% o fizeram devido a exigéncias do trabalho, o que se justifica diante da
epidemia declarada no pais. Esses cursos atendem as necessidades dos profissionais de saude,
capacitando-os com conhecimentos e habilidades fundamentais para a prevencao, diagndstico,
tratamento e cura da sifilis. Dessa forma, contribuem diretamente para a meta 3.3 do ODS 3,
que visa, até 2030, erradicar epidemias como AIDS, tuberculose, malaria e outras doengas
transmissiveis, incluindo a sifilis, ainda negligenciada em diversos paises. Ao promover a
educacdo em saude por meio da mediagdo tecnologica, essa iniciativa fortalece os servigos de
saude e amplia o acesso a informagdes essenciais para o controle e erradicagdo da sifilis no

Brasil (ROMAO et al, 2023; CAITANO et al, 2022).

4.2.2.4 Consideragdes

Neste estudo de caso foi apresentado uma andlise acerca de como a educacdo massiva
contribuiu para a resposta a epidemia de sifilis no Brasil da perspectiva das praticas
profissionais nos servigos de saide e no contexto epidemiologico e dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 no Brasil.

A metodologia desta pesquisa (CAITANO et al, 2022; VALENTIM et al, 2022;
VALENTIM et al, 2022a; VALENTIM et al, 2023) foi guiada por um modelo que incluiu, 1)
o processamento e andlise de dados secundarios de fontes diversas, inclusive dados
epidemioldgicos, 2) aplicagdo de questionario nacional, e o 3) estudo das informagdes obtidas
com aplicagdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Agenda 2030. Esse
método permitiu obter resultados que possibilitaram analisar como a educa¢do massiva em
saude contribui para responder a crises de saude publica e quais os impactos deste processo
educacional. Portanto, sustentando a hipdtese que a educacdo online, aberta e massiva em
saide, com mediacdo tecnoldgica na trilha educacional “Sifilis e outras IST”, contribuiu

positivamente na resposta a epidemia de Sifilis no Brasil.
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4.3 0 CASO DA SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL

4.3.1 ESTUDO DE CASO I: A relevancia da educacdo massiva em saude no sistema
prisional brasileiro: O curso “atenciao a saude da pessoa privada de liberdade” e seus

impactos

O Brasil abriga uma das maiores populagdes carcerarias do mundo, com mais de 682
mil pessoas privadas de liberdade. A satude prisional ¢ um caso de emergéncia de saude publica,
caracterizada por altos numeros de doengas, especialmente infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST). Com o objetivo de contribuir para a melhoria desse cendrio no contexto,
foi implementado o curso “Atencdo a Saude da Pessoa Privada de Liberdade” (ASPPL),
disponibilizado na trilha educacional Sistema Prisional, no Ambiente Virtual de Aprendizagem
do Sistema Unico de Satde (AVASUS). Nesse contexto, este estudo de caso analisou os
aspectos relacionados a capacitagdo massiva mediada por tecnologia e seus impactos na
promocao da saude no sistema prisional.

Este estudo de caso foi publicado na Revista Frontiers Public Health, no topico de
pesquisa Prison Health and Public Health. O artigo ¢ intitulado “The relevancy of massive
health education in the Brazilian prison system: The course “health care for people deprived
of freedom” and its impacts®” (VALENTIM et al, 2022).

O referido estudo de caso se trata de um trabalho transversal a respeito da disciplina
“Atencao a Saude da Pessoa Privada de Liberdade”, disponivel ao publico desde junho de 2018.
O estudo foi instaurado apds a publicagdo de um Relatorio de Dados (Data Report)
(VALENTIM et al, 2021), que descrevia os dados deste curso. O relatorio, no entanto, descreve
de forma simples os dados do curso, sem se preocupar com uma andlise a respeito do seu
impacto no sistema prisional, caracteristicas fundamentais para verificar a intervengdo e a
promocao de politicas em satide no sistema prisional, considerando os principios da Educagao
Permanente em Saude (EPS) (VALENTIM et al, 2022).

Assim, o banco de dados publicado no Data Report de Valentim et al., (2022) foi
expandido. A amostra, que antes era de 4.861, passou a 8.118 participantes do curso
matriculados até 14 de janeiro de 2022. E valido mencionar que todos os dados dos participantes

foram anonimizados. Para delinear a discussao a respeito do impacto da formagao dos cursistas

8 Disponivel em: https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2022.935389/full
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na saude prisional, foram incluidos dados epidemiologicos sobre a sifilis no Brasil
(VALENTIM et al, 2022).

Os dados foram coletados de seis fontes diferentes (publicas), que foram: a) Ambiente
Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS) (BRASIL, 2025c); b)
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL, 2025a); ¢) Classificagao
Brasileira de Ocupacdes (CBO) (BRASIL, 2025b); d) Departamento Penitenciario Nacional
(DEPEN) (BRASIL, 2025g); e) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(BRASIL, 2025h); e f) Ministério da Saude (MS), por meio do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saade (SIA/SUS) (BRASIL, 2025i). Além de
anonimizados, os referidos dados foram disponibilizados em um repositério de dominio publico
(Zenodo”) (VALENTIM et al, 2022).

Foram coletados dados de 8.118 inscritos no referido curso, com base nos registros do
Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS). Um total de 106
caracteristicas foram extraidas dos referidos dados, dentre eles, os principais atributos
analisados foram: género, regido, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES),
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), porcentagem de conclusdo do curso e avaliagao
do curso. Os dados correspondiam ao periodo entre 01 de junho de 2018 e 14 de janeiro de 2022
(VALENTIM et al, 2022).

Os referidos dados foram escolhidos visando identificar o perfil dos cursistas, tais como:
profissdo da satde, tipo de unidade de satde, regido de atuagdo no territorio brasileiro e nivel
de atuacdo no sistema de saude (VALENTIM et al, 2022).

Para a analise contextual, foram utilizadas cinco fontes para compor um conjunto de
dados integrados: CNES, CBO; DEPEN; SIA/SUS e IBGE. Nesse contexto, os dados oriundos
do CNES e da CBO foram usados para identificar a ocupacdo e o vinculo profissional dos
cursistas nas referidas unidades de saude. Apds o processamento das informagdes foram
integradas aos dados coletados no AVASUS, formando um banco de dados consolidado (inico)
(VALENTIM et al, 2022).

Os dados do IBGE e do DEPEN foram utilizados para embasar a analise da pesquisa,
os dados foram sobre a populag@o de cada regido brasileira e sobre o sistema prisional. Foram
utilizados, ainda, dados epidemiologicos do sistema prisional, como dados sobre testes
soroldgicos usados para a deteccao de sifilis em todas as regides do pais. Tais dados se referiram

ao periodo de 2017 a 2020 (VALENTIM et al, 2022).

® Disponivel em: https://zenodo.org/record/6499752#.Y moL{fPMLOr
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Apos a coleta dos dados, foi organizado o fluxo de trabalho (pipeline), tendo em vista a
definicdo, execucdo, integracdo, transformacdo e organizacdo dos dados para a analise do
estudo de caso. O pipeline foi realizado utilizando a linguagem Python (3.8.9) e foi organizada
das seguintes etapas: (i) integracao e padronizacao dos dados, (ii) extracao de recursos e (iii)
selecdo de recursos (VALENTIM et al, 2022).

Na 1° etapa, a classificagéo das ocupagdes dos cursistas que atuam no Sistema Unico de
Satude (SUS) foi integrada ao conjunto principal de dados. Este procedimento ocorreu por meio
do uso dos codigos CBO (encontrados no AVASUS e validados no banco de dados do CNES).
A classificagdo descritiva foi importada apds consulta ao banco de dados do CBO. Ainda nesta
etapa foram integradas a base de dados, dados das unidades de saude, para a identificagdo dos
niveis de atengdo prestados pelos cursistas. Alguns dados passaram pelo processo de
normalizagdo, para eliminagdo de ruidos e dados faltantes (VALENTIM et al, 2022).

Na 2% etapa foi realizada a extragdo de caracteristicas, com foco na criagdo de novos
atributos relacionados as unidades de saude e regides do pais onde se encontram. Com base no
CNES dos alunos, foram criados atributos e associados aos niveis de atengdo em saude do
Brasil. Na etapa de sele¢do das caracteristicas (3* etapa), ocorreu a defini¢ao dos principais
atributos utilizados na analise do estudo de caso. Esta etapa foi importante para garantir que o
conjunto de dados atendesse as demandas para a qual foi organizado e para a publicacdo no
Zenodo (VALENTIM et al, 2022).

A analise dos dados utilizou-se de ferramentas estatisticas como média, mediana e
desvio padrdo. Além disso, para permitir a comparagdo entre as regides do pais, os valores
foram normalizados para cada 100.000 habitantes, assegurando maior consisténcia e

possibilitando a comparacao dos resultados (VALENTIM et al, 2022).

4.3.1.1 Resultados

Os resultados demonstraram que entre junho de 2018 e janeiro de 2022, o curso
“Atencdo a Saude da Pessoa Privada de Liberdade” (ASPPL) teve 8.118 inscri¢coes de
participantes oriundos de todas as regides do pais (Figura 12). Os dados revelam o alcance do
curso e da plataforma do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude
(AVASUS), havendo, ainda, participantes de outros paises (0,34%). Dentre as regides do pais,
foi observado que as regides Sudeste e Nordeste possuem o maior nimero de matriculas (em
nimeros absolutos) com 2.669 (32,88%) e 2.646 (32,59%), respectivamente. Em termos

proporcionais, a Regido Sul se destaca por apresentar o maior nimero de alunos matriculados
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e concluintes do curso por 100.000 habitantes, correspondendo a 4,81% e 3,34%,

respectivamente (VALENTIM et al, 2022).

Figura 12: Analise dos participantes e matriculas nos cursos por regido do Brasil.

North (7.49%%
608 enroliments (3.22/100,000h

388 completed the course (2.05/100,000h)
220 did not complete the course

Northeast (32.59%

2646 enrollments (4.53/100,000h)

1657 completed the course (2.87/100,000h)
989 did not complete the course

Abroad (0.34%)
28 enroliments
24 completed the course
4 did not complete the course

Midwest (8.68%; _
705 enroliments (4.22/100,000h

447 completed the course (2.68/100,000h)
258 did not complete the course

Not reported (0.01%)
1enroliments
1did not Complete the course
Southeast (32.88%)
2669 enroliments (2.98/100,000h)
1658 completed the course (1.85/100,000h)
1011 did not complete the course

South (ls%g
1461 enroliments (4.81/100,000h

1015 completed the course (3.34/100,000h)

446 did not complete the course

Fonte: Valentim et al. (2022).

O curso formou 5.190 (63,93%) participantes, incluindo todas as regides do pais. Dentre
eles, 4.752 (91,56%) avaliaram o referido curso, em uma escala de 0 a 5, obtendo uma média
de 4,94, atingindo uma pontuagdo mediana de 5,0 e um desvio padrao de 0,35. A combinagdo

entre as pontuagdes demonstram uma avaliacdo positiva do curso (VALENTIM et al, 2022).
4.3.1.1.1 Caracterizagdo dos participantes do curso

Dentre os cursistas, o género feminino ¢ o que mais se destacou, com 4.914 participantes
(60,53%); 1.660 (20,45%) de homens e 1.544 (19,02%) que ndo identificaram seu género.
Quanto a ocupacao profissional, com base no CBO (Classificacao Brasileira de Ocupacgdes) e
identificados através do cruzamento com o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude), por meio deste cruzamento foi possivel identificar as ocupagdes mais predominantes
entre os participantes. Considerando as profissdes dos cursistas, a que mais se destacou foi o
numero de médicos, com 873 (26,68%); técnicos de enfermagem com 455 (13,91%) e 230
(7,03%) como agentes comunitarios de saude. 4.846 (59,69%) nao declararam nao possuir
vinculo empregaticio oficial, estes nimeros podem representar estudantes da 4rea da satide ou

pessoas da sociedade em geral interessados no tema (VALENTIM et al, 2022).
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De acordo com os dados, os participantes do referido curso atuam nos diversos niveis
de atengdo a satide em todas as regides brasileiras, principalmente na Aten¢ao Primaria a Satide
e Atencao Especializada a Saude. Ambos sdo os niveis de atencao mais fortemente ligados e

atuantes no Sistema Prisional do Brasil.

4.3.1.1.2 Andalise dos dados epidemiologicos

Os dados demonstraram um aumento da populacao prisional brasileira entre os anos de
2017 e 2020, exceto na regido Sudeste, onde houve uma queda em 2020. Esta queda pode ter
ocorrido devido ao periodo da pandemia de COVID-19, onde o Supremo Tribunal Federal
autorizou a soltura temporaria de pessoas em grupo de risco. Esta mesma regido representa a
maior populagdo carceréria do pais, com 46% das pessoas presas (VALENTIM et al, 2022).

O estudo de caso também analisou as taxas de participagcdo no curso (por 100.000
habitantes) e as taxas de sifilis e outras infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) no Brasil
(Figura 13). Os resultados indicam um crescimento nas matriculas € um aumento na testagem
e notificacdo de casos de sifilis a partir de 2018, ano de lancamento do projeto “Sifilis Nao!”.
Os dados demonstraram, ainda, que o nimero de casos de sifilis no Sistema Prisional Brasileiro
aumentou significativamente entre 2018 e 2019, permanecendo superior aos valores de 2017.
Esse aumento esté relacionado ao crescimento da testagem nacional, com cerca de 33 milhdes
de testes realizados no periodo. Apesar de uma leve reducdo entre 2019 e 2020, os nlimeros
continuaram acima dos anos anteriores. A ampliacdo da testagem favoreceu o diagndstico
precoce e o inicio do tratamento, fatores essenciais para interromper a cadeia de transmissdo da

sifilis e promover melhorias no cuidado em satide (VALENTIM et al, 2022).



79

Figura 13: Infeccdes por sifilis no Sistema Prisional Brasileiro e taxa por 1.000 habitantes
(em relagdo a populagdo carceraria).
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Fonte: Valentim et al. (2022).

Em 2018, as regides Nordeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram as maiores taxas de
conclusao de curso e de sifilis no sistema prisional. Entre 2017 ¢ 2019, observa-se um aumento
expressivo nos casos de sifilis, com destaque para 2018, quando houve um crescimento de quase
15% entre 2018 e 2019 e de 8,5% entre 2017 e 2018. No mesmo periodo, o nimero de
concluintes do curso ASPPL cresceu 53%, indicando que a formacdo profissional pode ter
contribuido para ampliar a testagem e o diagnostico nas unidades prisionais (VALENTIM et al,
2022).

4.3.1.2 Consideragdes

Este estudo de caso apresentou o desenvolvimento de uma andlise de impacto da
educag¢do massiva em saude por meio do curso “Atencdo a Saude da Pessoa Privada de
Liberdade”, disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude
(AVASUS). Para a referida andlise, o método utilizado se utilizou do cruzamento de dados
secundarios: educacionais e epidemioldgicos no ambito do sistema prisional. O cruzamento de
ambas as bases contribuiu para demonstrar que a educagdo massiva promove mudancas de
processo de trabalho e, com isso, constroi resiliéncia no sistema prisional (VALENTIM et al,

2022).
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O método utilizado também insere os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
em consonancia com a Agenda 2030, para discutir os impactos sociais do referido curso no
sobre o tema da satde prisional. Valentim et al (2022) e Ismail et al (2021) ressaltam que o
tema da saude prisional abrange pelo menos 5 dos ODS: ODS 3 — Saude e bem-estar; ODS4 —
Educacdo de qualidade; ODS 10 — Redugdo das desigualdades; ODS 11 — Cidades e
comunidades sustentaveis e 0 ODS 16 — Paz, justica e institui¢cdes eficazes.

Conforme descrito anteriormente, os resultados foram obtidos por meio da analise de
dados secundarios. Para aprofundar as analises e discussoes, o estudo se propde a inserir, em

pesquisas futuras, a inser¢ao de dados primarios, como o uso de questionarios.

4.3.2 ESTUDO DE CASO II: Avaliacao da educacio massiva em satide prisional: uma

perspectiva de atencao a saude da pessoa privada de liberdade no Brasil

Este estudo de caso foi publicado na Revista Frontiers Public Health, no topico de
pesquisa Education in Public Health, intitulado “Evaluation of massive education in prison
health: a perspective of health care for the person deprived of freedom in Brazil'®
(VALENTIM et al, 2023). Este estudo de caso aprofunda as analises e discussdes que foram
implementadas no estudo de caso anterior a esta subsecdo. No anterior, foi feito uma analise do
curso “Atencdo a Saude da Pessoa Privada de Liberdade”, disponivel na trilha educacional
“Satide Prisional” no Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satide
(AVASUS). No método utilizado, os autores identificaram uma limitac¢do, que foi apenas o uso
de dados secundarios, implicando em uma andlise que ndo contempla a percep¢ao dos
profissionais de saude (cursistas) e o impacto dessa formagdo massiva no ambito da satde
prisional.

Assim, este estudo de caso teve como objetivo analisar os impactos da educacdo massiva
em saude no contexto prisional brasileiro, considerando a perspectiva dos profissionais de saude
e demais trabalhadores que atuam no sistema prisional do pais (VALENTIM et al, 2023).

Para responder a questdo de pesquisa “Como a educacdo massiva, mediada por
tecnologia, tem contribuido para a saude prisional brasileira?”, foi elaborado um questionario
(dados primarios) aplicado nacionalmente no periodo de 23/03/2022 a 30/06/2022, aos

concluintes do curso “Atencdo a Satde da Pessoa Privada de Liberdade”. O questionario foi

disponibilizado pela equipe técnico-administrativa do Ambiente Virtual de Aprendizagem do

10 Disponivel em: https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2023.1239769/full
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Sistema Unico de Satde (AVASUS), 6.345 cursistas estavam aptos a responder o questionario,
o tamanho da amostra foi de 184 cursistas, entretanto, foram obtidas 270 respostas, 46,73% a
mais. A resposta ao questiondrio ndo era obrigatoria (VALENTIM et al, 2023).

O questionario foi composto por 37 questdes com as seguintes caracteristicas:
categéricas nominais, categéricas ordinais, do tipo Likert (LIKERT, 1932) divididas em seis
dimensdes de analise:

1. Perfil do Aluno;

2. Compartilhamento de conhecimento;

3. Conteudo;

4. Direito a saude das pessoas privadas de liberdade;

5. Prética profissional;

6. Local de trabalho.

O questionario foi revisado e avaliado por uma equipe de especialistas com mais de dez
anos de experiéncia em educagdo, educagdo em saude, saude prisional e sistema prisional.

Todos os dados do referido questionario foram anonimizados pela equipe técnico-
administrativa do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS).
Por se tratar de dados de dominio publico, os dados do questionario e um diciondrio de dados
foram disponibilizados no AVASUS e podem ser acessados por quem tiver interesse

(VALENTIM et al, 2023).
4.3.2.1 Resultados

Os dados do estudo de caso demonstraram que a maior parte dos cursistas que
responderam ao questiondrio ja eram profissionais da saude (48%) e 46% eram estudantes da
area da saide quando fizeram o curso Figura 14(A). Este resultado permitiu visualizar o alcance
do curso e o atendimento ao seu publico-alvo. Os achados relacionados as profissdes dos
cursistas vao de encontro com os achados do estudo de caso anterior (Estudo de Caso 1), que
foram médicos e enfermeiros, que juntos representaram 60,09% do total (Figura 14(B)). Em
consonancia, os achados também corroboraram os dados anteriores, onde foi visto que os niveis
de aten¢do mais recorrentes entre os cursistas foram a Atencdo Primaria a Saude, com 42,31%
dos respondentes, seguida pela atuacdo em treinamento ou educagdo, mencionada por mais de

21% dos participantes (VALENTIM et al, 2023).
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Figura 14: Analise relacionada a ocupagao.
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Fonte: Valentim et al. (2022).

Sobre a atuagdo dos profissionais no &mbito da saude prisional (Figura 14(B)), a maioria
dos respondentes atua ou ja atuou na satde prisional, com predominancia nas Equipes de
Atencdo Bésica Prisional do tipo eAPP-I'!, com 80% das respostas. Quando somados o0s
profissionais das eAPP-I com Saude Mental, o percentual chega a aproximadamente 90%. As
eAPP-II 2abrangem 2,54% dos respondentes e atuam em unidades com 101 a 1.700 presos,
com funcionamento de 20 horas semanais, aumentando para 3,39% quando incluem a Satde
Mental. J4 as eAPP-II1'? correspondem a 5,93% dos entrevistados e atendem unidades maiores,
com 1.201 a 2.700 pessoas privadas de liberdade e 30 horas semanais de atendimento. Estes
achados demonstram que o curso consegue atingir seu publico-alvo e, desse modo, possibilitar
um impacto no ambito da saude prisional (VALENTIM et al, 2023).

Foi visto que a maioria dos participantes escolheu o curso devido o conteudo (73,05%);
20,78% destacaram o modelo de autoaprendizagem e a flexibilidade diante da rotina intensa
dos profissionais de satde. Sobre o motivo principal de escolher o curso, 74,41% afirmaram
que o curso tem relagdo direta ou indireta com suas atividades profissionais. Entre as razdes
mais citadas estavam: aperfeicoamento profissional (25,24%), relagdo com o trabalho
(19,59%), acesso a novos conteudos (15,44%) e certificagdo (12,24%). Em relagdo a indicagao

do curso, os resultados mostraram que 75% dos respondentes o recomendaram a outras pessoas,

! Essas equipes atendem unidades com até 300 detentos, com servigos de saude que funcionam seis horas semanais
(VALENTIM et al, 2023).

12 Atua em unidades prisionais com 101 a 1.700 pessoas privadas de liberdade, com carga horaria minima de 20
horas semanais (VALENTIM et al, 2023).

13 Essas equipes atendem unidades maiores, com 1.201 a 2.700 pessoas privadas de liberdade e 30 horas semanais
de atendimento (VALENTIM et al, 2023).
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sendo que 66,67% o indicaram a outros profissionais de saide da mesma unidade ou de outras
unidades. Entre os motivos apontados para essa recomendacgdo, 82% destacaram o conteudo
(44,59%), a metodologia (20,10%) e o modelo autoinstrucional (17,53%) como principais
razoes (VALENTIM et al, 2023).

Sobre o conteudo, 90% dos respondentes avaliaram que o curso abordou adequadamente
o perfil epidemiologico do sistema prisional brasileiro e a assisténcia no controle de infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST). Em consonancia, mais de 90% consideraram que o contetido
tratou de forma efetiva a atengao integral a saude de homens e mulheres privados de liberdade,
promovendo a compreensdo dos principais desafios e estratégias de cuidado nesse contexto.
Em relagdo a saide mental das pessoas privadas de liberdade, mais de 91% dos participantes
afirmaram que o curso contribuiu para ampliar sua compreensao sobre o tema, reconhecido
como um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Esses resultados
evidenciaram a relevancia e a consisténcia pedagogica do contetido, além de explicarem o alto
nivel de recomendacdo e compartilhamento do curso entre os profissionais de satde
(VALENTIM et al, 2023).

Em uma analise sobre a satde, doencas, comunidade ¢ humaniza¢cdo no sistema
prisional, 96,44% dos cursistas reconheceram que a privagdo de liberdade ¢ um fator de
vulnerabilidade que favorece o adoecimento, enquanto 96,05% apontaram que a restri¢do ao
acesso a saude também contribui para o surgimento de doencas nas prisdes. Em complemento,
97,64% afirmaram que a melhoria da saude prisional representa um avango social, por garantir
tratamento mais adequado e humano as pessoas privadas de liberdade. Para 91% dos
respondentes, € possivel alcancar melhores niveis de garantia do direito a saude no sistema
prisional, indicando uma percepg¢ao positiva quanto a possibilidade de aprimoramento continuo
da saude prisional no Brasil (VALENTIM et al, 2023).

A maior parte dos participantes (98%) afirmou que o curso contribuiu para o
aprimoramento de sua pratica profissional, demonstrando impacto direto na atengdo integral a
saude das pessoas privadas de liberdade. Para 96,38%, o curso também promoveu mudancgas
efetivas na pratica profissional, favorecendo a ado¢do de novos comportamentos e melhorias
nos processos de trabalho. Além disso, mais de 74% relataram melhoria no acolhimento e na
assisténcia a saude prisional, indicando maior humanizacao do atendimento dessa populagdo
(VALENTIM et al, 2023).

Sobre o ambiente de trabalho, 57,37% dos respondentes afirmaram que o curso
aprimorou servicos de saude ja existentes, enquanto 37,55% apontaram que ele induziu

mudangas nos processos de trabalho. Esses resultados reforcam que a educacdo em saude
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mediada por tecnologia ¢ uma ferramenta eficaz para transformar praticas e apoiar politicas

publicas voltadas a satude prisional no Brasil (VALENTIM et al, 2023).

4.3.2.2 Consideragdes

Este segundo estudo de caso, voltado a saude prisional, integrou ao método de analise
de impacto da formacao massiva o uso de dados primarios obtidos por meio de questionario
aplicado aos profissionais de saude cursistas. Essa abordagem permitiu ampliar a compreensao
dos efeitos do curso “Aten¢do a Saude da Pessoa Privada de Liberdade” a partir da perspectiva
desses profissionais, enriquecendo a analise do impacto da formagao.

Avaliar a Educagdao Massiva em Saude Prisional ¢ fundamental para entender seus
impactos na formacao profissional e na Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude,
fortalecendo a educagdo mediada por tecnologia. O estudo de caso mostrou avangos na
qualificacdo da forca de trabalho, na melhoria dos servigos de satude prisional e nos indicadores
epidemioldgicos, contribuindo diretamente para os ODS 3 — Satde e Bem-Estar, ODS 4 —
Educacdo de Qualidade, ODS 10 — Reducdo das Desigualdades e ODS 16 — Paz, Justica e
Institui¢des Eficazes.

A principal limitagdo do referido estudo foi a auséncia da perspectiva de outros atores
do sistema prisional, como por exemplo: agentes penitenciarios, gestores e pessoas privadas de

liberdade, aspectos que poderdo ser explorados em estudos futuros.

4.4 O CASO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS

4.4.1 ESTUDO DE CASO I: Alcance Espacial do AVASUS: Integrantes do Programa

Mais Médicos como Referéncia de Analise

Este estudo de caso foi publicado em formato de capitulo no livro intitulado “Formacao
mediada por tecnologia: impacto do AVASUS nos servigos de satide no Brasil”, organizado
por Morais, Valentim e Costa (2019). O capitulo teve como titulo “Alcance Espacial do
AVASUS: Integrantes do Programa Mais Médicos como Referéncia de Andlise” (OLIVEIRA
et al, 2019).

Nesse contexto, o presente estudo de caso buscou analisar o alcance espacial do
Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS), ou seja, mapear e

compreender a distribuigdo geografica dos médicos integrantes do Programa Mais Médicos
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(PMM) inscritos na plataforma. Em outras palavras, buscou-se identificar onde esses
profissionais estdo localizados no territdrio brasileiro e avaliar a abrangéncia territorial do
AVASUS como estratégia para a formacdo massiva mediada por tecnologia, inserida no
contexto da Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Satide (PNEPS) como estratégia de
fortalecimento da Atengdo Basica do Sistema Unico de Satude (SUS) (OLIVEIRA et al, 2019).

De acordo com os autores, a analise se utilizou de uma pesquisa documental no banco
de dados da plataforma (AVASUS), identificando os profissionais que concluiram mais de 50%
da carga horaria dos cursos. As informagdes foram tratadas, permitindo visualizar o alcance
espacial do AVASUS no territorio brasileiro, nas escalas nacional, regional, estadual e
municipal (OLIVEIRA et al, 2019).

Os achados demonstram que em 2017, o Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema
Unico de Satide (AVASUS) registrou 158.331 inscritos, desses inscritos, 21.884 eram médicos
vinculados ao Programa Mais Médicos (PMM) (14%). A andlise espacial mostrou maior
concentragdo de participantes na regido Sudeste, especialmente em Sao Paulo ¢ Minas Gerais,
enquanto as regidoes Centro-Oeste e Norte apresentaram menor nimero de cursistas. Os mapas
tematicos evidenciaram que Sdo Paulo e Bahia foram os estados com maior presenca de
médicos inscritos na plataforma (OLIVEIRA et al, 2019).

O estudo de caso sistematizou informagdes sobre 14 cursos de extensdo do AVASUS
ofertados no ano de 2017, com o intuito de evidenciar o alcance espacial da plataforma como
estratégia da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), destacando
aqueles com maior nimero de médicos do Programa Mais Médicos (PMM) inscritos, conforme

serdo apresentados a seguir (OLIVEIRA et al, 2019).
4.4.1.1 Abordagem do Recém-nascido

Este curso teve inicio em fevereiro de 2016 e com 15 horas de carga horéria, teve 2.151
inscritos, dos quais 65% eram médicos do Programa Mais Médicos (PMM). A maior
concentragdo se deu nas regioes Sudeste, Nordeste e Sul, com destaque para os estados de Sao
Paulo, Pernambuco e Paran4 (OLIVEIRA et al, 2019).

4.4.1.2 Abordagem Domiciliar de Situagdes Clinicas Comuns em Adultos

O referido curso, que tem 60 horas de carga horaria e inscri¢des abertas a todo o publico,

até 2017 tinha 3.823 participantes, dos quais 34% eram médicos do Programa Mais Médicos.
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A maior concentragdo desses profissionais ocorreu nas regides Sudeste, Sul e Nordeste,

destacando-se os estados de Sao Paulo, Parana ¢ Pernambuco (OLIVEIRA et al, 2019).

4.4.1.3 Acolhimento ao Usuario com dor no Aparelho Locomotor

O curso Acolhimento ao Usuario com Dor no Aparelho Locomotor, iniciou-se em margo
de 2016 e possui 6 horas de carga horaria, teve 4.725 inscritos, sendo 31% médicos do Programa
Mais Médicos. As maiores participagdes ocorreram nas regioes Sudeste, Sul e Nordeste, em

maiores niumeros nos estados de Sao Paulo, Parana ¢ Pernambuco (OLIVEIRA et al, 2019).

4.4.1.4 Autocuidado: Como Apoiar a Pessoa com Diabetes — Nivel Superior

Intitulado “Autocuidado: Como Apoiar a Pessoa com Diabetes — Nivel Superior”, o
curso foi iniciado em mar¢o de 2016, com 20 horas de carga horaria, contou com 4.130
inscritos, dos quais 36% eram médicos do Programa Mais Médicos (PMM). A maior

participacdo se deu nas regides Sul, Sudeste e Nordeste (OLIVEIRA et al, 2019).

4.4.1.5 Como utilizar o AVASUS

Este curso tem 15 horas de carga horaria e se destina a populagdo em geral, teve 2.254
inscritos, sendo 53% médicos do Programa Mais Médicos. As regides onde ocorreram maior
numero de inscritos foram as regides Sudeste, Nordeste e Sul, com destaque para os estados de

Sao Paulo, Pernambuco e Parana, respectivamente (OLIVEIRA et al, 2019).

4.4.1.6 Doengas Cronicas nas Redes de Atencao a Saude

O curso “Doencgas Cronicas nas Redes de Atencao a Saude”, com 48 horas de carga
horaria ¢ voltado a populacdo em geral e teve 3.791 inscritos, até¢ 2017, dos quais 38% eram
médicos do Programa Mais Médicos. A maior concentracdo de inscricdes de profissionais
oriundo do Programa Mais Médicos (PMM) ocorreu nas regides Sul, Sudeste e Nordeste,

especialmente nos estados de Sao Paulo, Parana e Pernambuco OLIVEIRA et al, 2019).
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4.4.1.7 Estimulagao Precoce

O referido curso, iniciou em marco de 2016 e com 120 horas de carga horaria, contou
com 15.925 inscritos, dentre estes 7% médicos do Programa Mais Médicos (PMM). A
concentragdo desses profissionais ocorreu principalmente nas regides Sul, Sudeste e Nordeste,
com destaque para Parand, Sao Paulo e Pernambuco. Na regido Norte, o destaque foi para o
estado de Rondonia, enquanto o estado do Amapa nao registrou participantes do programa

(OLIVEIRA et al, 2019).

4.4.1.8 Utilizacdo Racional e Otimizada da Ultrassonografia Diagnostica

Com uma carga horaria de 30 horas, o curso se voltava a popula¢do em geral e registrou
3.819 inscritos, sendo 58% médicos do Programa Mais Médicos. Os maiores nimeros de
matriculas desses profissionais ocorreram na regido Sul, onde todos os estados contaram com

mais de 100 cursistas (OLIVEIRA et al, 2019).

4.4.1.9 Vacinagao contra o Papilomavirus Humano (HPV)

O curso “Vacinagdo contra o Papilomavirus Humano (HPV)”, teve 32 horas de carga
horaria e se destinava a populagdo em geral, teve 2.617 inscritos, dos quais 39% eram médicos
do Programa Mais Médicos. Em nivel nacional, a participagdo foi relativamente equilibrada
entre os estados, com exce¢do do Acre, e Sdo Paulo destacou-se por concentrar 39% dos

inscritos (OLIVEIRA et al, 2019).

4.4.1.10 Curso de Atualizagdao no Combate Vetorial ao Aedes Aegypti

O referido curso teve carga horaria de 22 horas, teve inicio em margo de 2016 e contou
com 5.920 inscritos, dentre os quais 21% eram médicos integrantes do Programa Mais Médicos
(PMM). As maiores concentracdes desses profissionais ocorreram nas regides Sul e Sudeste,
com destaque para o estado de Sao Paulo, e, no Nordeste, para os estados da Bahia e de de
Pernambuco. A analise evidenciou a abrangéncia nacional do curso, com maior expressividade

nas regides mais populosas (OLIVEIRA et al, 2019).
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4.4.1.11 Manejo Clinico da Chikungunya

O curso “Manejo Clinico da Chikungunya” tem 30 horas de carga horaria e ¢ voltado a
populagdo em geral, contou com 5.162 inscritos, dos quais 1.783 (35%) eram médicos do
Programa Mais Médicos (PMM). As maiores concentragdes desses profissionais ocorreram nas
regides Sudeste, Nordeste e Sul, destacando-se os estados de Sao Paulo, Pernambuco e Parana
como principais polos de participacao deste publico. O estudo reforga o alcance e a capilaridade
do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS) como
ferramenta de educacdo em satde mediada por tecnologia (OLIVEIRA et al, 2019).

4.4.1.12 Curso de Atualizagdo no Combate Vetorial ao Aedes Aegypti (Certificado)

Este curso tem 22 horas de carga horaria e € voltado a gestores, docentes, agentes de
saude e militares. Nele foram registrados 5.440 inscritos, dos quais 22% eram médicos do
Programa Mais Médicos (PMM). Em nivel nacional, a participa¢do desses profissionais foi
pouco expressiva nas demais regides do pais, destacando-se apenas o estado de Sao Paulo onde

foi registrada a maior concentragdo de inscritos (OLIVEIRA et al, 2019).

4.4.1.13 Curso de Atualizagdo no Combate Vetorial ao Aedes Aegypti (Certificado)

O curso “Atualiza¢do no Combate Vetorial ao Aedes Aegypti (Instrucional)”, teve carga
horéria de 22 horas e se destina a populacao em geral. O curso teve 6.361 inscritos, dos quais
3% eram médicos do Programa Mais Médicos (PMM). Em nivel nacional, o estado de Sao
Paulo destacou-se por concentrar o maior niumero de participantes desse perfil (OLIVEIRA et

al, 2019).

4.4.1.14 Zika: Abordagem Clinica na Atencao Basica

O curso “Zika: Abordagem Clinica na Atenc¢ao Basica”, ofertado com 45 horas de carga
horéria e aberto a populagdo em geral, registrou 5.789 participantes, dentre os quais 1.766
(31%) eram médicos vinculados ao Programa Mais Médicos. A andlise da distribuicao
territorial evidenciou ampla adesdo nacional, com destaque para as regides Sul, Sudeste e
Nordeste, onde foram concentradas a maior parte das inscricdes desses profissionais

(OLIVEIRA et al, 2019).
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4.4.2.15 Consideragoes

Este estudo de caso explorou o alcance ¢ a capilaridade do Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS), tendo os médicos do Programa Mais
Médicos (PMM) como referéncia. O estudo evidenciou que, no ano de 2017, havia participantes
em todas as regides do pais, confirmando o alcance nacional da referida plataforma. Verificou-
se, ainda, no estudo, uma distribui¢do regional assimétrica dos cursistas, com maior de
inscrigdes nas regioes Sul, Sudeste e Nordeste € uma menor participacao nas regides Norte e
Centro-Oeste. Os autores concluiram, com isso, que 0 AVASUS ¢ um instrumento estratégico
da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), embora a desigualdade
territorial evidencie a necessidade de ampliar seu alcance e adesao nacional.

O método adotado neste estudo de caso baseou-se em uma analise documental,
fundamentada nos dados da propria plataforma. Para aprofundar as analises e discussdes a
metodologia poderia ser ampliada com a incorporacdo de dados epidemioldgicos e
questionario, possibilitando avaliar os impactos da formagao desses profissionais nos servicos
de saude e nas regides onde atuam, permitindo correlacionar a qualificacdo com indicadores de

saude publica.

4.4.2 ESTUDO DE CASQO II: Intervencoes do programa Mais Médicos do Brasil por meio

da educacio continuada para a Atencdo Primaria a Saude

Intitulado “Intervencgoes do programa Mais Médicos do Brasil por meio da educagdo

continuada para a Atengdo Primdria a Saiide'®”

, este estudo de caso foi publicado na Revista
Frontiers Public Health (PEREIRA et al, 2024). O referido estudo analisou as intervencdes dos
médicos do Programa Mais Médicos (PMM) no ambito da Educagdo Permanente em Satde da
Familia (EPSF) por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude
(AVASUS) e sua relagdo com as agdes da Atencao Primaria a Saude (APS).

Para responder as questdes de pesquisa: a) quais intervenc¢des foram realizadas pelos
médicos no primeiro ciclo de formagao do Programa Mais Médicos no Programa de Educacao
Permanente em Saude da Familia? b) quais temas foram mais trabalhados? e c) qual a relagdo

entre as intervengdes € as agdes programaticas preconizadas pelo Sistema Unico de Saude

(SUS)? A metodologia se utilizou da Técnica de Mineracdo de Texto e de Dados (ROCHA et

14 Disponivel em: https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2023.1289280/full
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al, 2022) e analise de contetido (BARDIN, 2016), assim, os dados analisados neste estudo foram
dados primarios (PEREIRA et al, 2024).

A base de dados utilizada foi composta pelos Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC)
do Programa Mais Médicos, desenvolvidos por alunos do Programa de Educagdao Permanente
em Saude da Familia (PEPSUS) no Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de
Saude (AVASUS), entre 2018 ¢ 2021 (PEREIRA et al, 2024).

Os Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC) analisados apresentavam propostas de
intervencgdo com foco na resolugdo de problemas identificados nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) dos participantes. Foram identificados 942 trabalhos, dos quais foram extraidos 2.159
relatos de intervencdo. A partir desses relatos de intervencao, levantaram-se informagdes sobre
os locais de atuagao dos médicos € o numero de intervengdes por turma. Para o tratamento do
grande volume de informacdes, foi utilizada a mineracao de texto (MTD), fundamentada em
algoritmos de N-gramas, como etapa da analise de conteudo, visando garantir maior
consisténcia e eficiéncia ao processo avaliativo (PEREIRA et al, 2024).

Os dados foram estruturados da seguinte forma:

1. Preparacio do Banco de Dados: os relatos de intervengdo foram organizados

e submetidos a um processo de anonimizagdo, antes de serem inseridos nas planilhas

eletronicas. Em seguida, foram acrescidas varidveis de identificagdo, como cddigo,

titulo do TCC, ano e unidade federativa de implementacdao das intervengdes. Apds a

preparacdo os documentos passaram pelos procedimentos de mineragdo de texto, que

incluiu: pré-processamento e extracdo de N-gramas e, apds, as etapas de na analise,

interpretagdo e correlacdo dos dados (ROCHA et al, 2022; PEREIRA et al, 2024).

2. Pré-processamento: nesta etapa o banco de dados foi padronizado e

normalizado, com os textos renomeados, uniformizados em maidsculas e limpos de

caracteres especiais, duplicidades, acentos e numeros. Em seguida, foi aplicado um

dicionario de palavras irrelevantes, visando eliminar termos sem valor semantico e

garantir maior precisdo na analise textual.

3. Extracdo de 2, 3, 4 N-gramas: A minera¢do de texto identificou

automaticamente N-gramas (bigramas, trigramas e quadrigramas), por meio de uma

matriz de contagem de palavras, que mensurou a frequéncia e relevancia estatistica dos

termos. Ao todo foram analisados 20 N-gramas mais recorrentes, que permitiram a

identificacdo de construtos a partir de categorias semanticas e tematicas. As categorias

identificadas foram alinhadas as areas programaticas da Atengdo Primaria & Saude

definidas pelo Ministério da Saude e possibilitaram reconhecer os principais temas
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abordados nas intervengdes. A analise se fundamentou em documentos oficiais, como a
PNAB (2017), os Cadernos da Atencao Basica e a Lei n® 12.871/2013, e os resultados

dos construtos foram validados por especialistas na area.

4.4.2.1 Resultados

Entre os 942 médicos do Programa Mais Médicos (PMM) que concluiram o Curso de
P6s-Graduacdo do Programa de Educacdo Permanente em Satde da Familia (PEPSUS) entre
2018 e 2022, 57% atuavam na Regido Nordeste. Dos 9 estados da regido, os que apresentaram
maior concentragdo de profissionais foram o Rio Grande do Norte (19,9%), Sergipe (15,4%) e
Ceara (13,9%). Em complemento, das 2.159 intervenc¢des realizadas, 66,8% foram oriundas da

mesma regido (Figura 15) (PEREIRA et al, 2024).

Figura 15: Numero de estudantes/médicos e intervengdes por regido e estado.

RORAIMA
65 (6,9%) Students/ Doctors
155 (7,1%) Interventions

PARA
61 (6,5%) Students/ Doctors
121 (5,6%) Interventions

AMAPA
81 (8,6%) Students/ Doctors
201 (9,3%) Interventions

AMAZONAS CEARA
19 (12,7%) Students/ Doctors 131 (13,9%) Students/ Doctors

158 (7,4%) Interventions 265 (12,2%) Interventions

RIO GRANDE DO NORTE
187 (19,9%) Students/ Doctors
609 (28,2%) Interventions
’ ’ [ PARAIBA
10 (1%) Students/ Doctors
V 21 (1,1%) Interventions
RONDONIA PERNAMBUCO
1(0,1%) Students/ Doctors 56 (5,9%) Students/ Doctors
2 (0,1%) Interventions 116 (5,3%) Interventions
SERGIPE
145 (15,4%) Students/ Doctors
412 (19%) Interventions
NORTH BAHIA

0,
g; (é;,: ‘3/3 ISttudenti( Doctors 8 (0,9%) Students/ Doctors
x nterventions 20 (1%) Interventions
NORTHEAST

537 (57%) Students/ Doctors
1443 (66,8%) Interventions

SAO PAULO
1(0,1%) Students/ Doctors

2 (01%) Interventions
SOUTHEAST

1(0,1%) Students/ Doctors
2(0,1%) Interventions
PARANA

77 (8,1%) Students/ Doctors
77 (3,6%) Interventions

SOUTH
77 (8,1%) Students/ Doctors
77 (3,6%) Interventions

Fonte: Pereira et al. (2024).

Quanto a caracterizagdo das intervengoes realizadas pelos médicos do programa entre
2018 e 2021, a mineragdo de texto agrupou automaticamente os termos mais recorrentes em

bigramas, trigramas e quadrigramas, permitindo identificar os principais temas das
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intervengdes. O agrupamento de bigramas, destacaram-se “pré-natal”, “satide da familia” e
“atengdo basica”, seguidos por “equipe de satde” e “demanda espontidnea”. No agrupamento
de trigramas, o destaque foi para “unidade bésica de saude”, “agentes comunitarios de saude”
e “estratégia saude da familia”, evidenciando a centralidade da Atencao Primaria a Saude
(APS). J& os quadrigramas mais frequentes foram “planejamento reprodutivo pré-natal
puerperal” e “acolhimento da demanda espontanea”, que refor¢aram o foco nas agdes
programaticas da APS, especialmente no cuidado materno-infantil, reprodutivo e nas doencas
cronicas, além de destacar a atuacao do Agente Comunitario de Saude como elemento central
nas intervengdes (PEREIRA et al, 2024).

Quanto aos temas mais frequentes, a analise dos N-gramas, associada as areas
programaticas da Aten¢do Primaria a Satde (APS), identificou oito constructos principais:
quatro correspondentes as areas programaticas, como Saude da Mulher, Saude da Crianga,
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis ¢ Saude Mental e quatro transversais, como Trabalho
em Equipe, Melhoria do Acesso, Qualidade da Atengdo e Acolhimento. Dentre os temas, Saude
da Mulher foi o tema mais recorrente, seguida por Satide da Crianga e Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (hipertensao e diabetes), enquanto Trabalho em Equipe destacou-se entre os
constructos transversais. Esses resultados evidenciam que as intervencdes desenvolvidas no
ambito do Programa Mais Médicos estdo fortemente alinhadas aos principios da APS, tendo
como foco o trabalho colaborativo, a humanizagao do cuidado e a qualificacdo do acesso e da

atencdo a saude (PEREIRA et al, 2024).

4.4.2.2 Consideragdes

A metodologia adotada neste estudo de caso fundamentou-se na aplicagdo da Técnica
de Mineracao de Texto e de Dados, aliada a analise de conteudo proposta por Bardin (BARDIN,
2016; ROCHA et al, 2022; PEREIRA et al, 2024). Os dados primarios analisados derivaram
dos relatos de intervencao elaborados pelos cursistas do Programa de Educagao Permanente em
Saude da Familia (PEPSUS). Diferente dos demais estudos de caso apresentados anteriormente
(O Caso do AVASUS; o caso da Epidemia de Sifilis e o Caso do Sistema Prisional), este estudo
se utilizou de técnicas abordagens metodologicas distintas, ainda que orientadas por objetivos
convergentes de analise e avaliacdo dos impactos da formacdo em saude mediada por
tecnologia.

Os achados do estudo permitiram estabelecer uma relagdo direta entre os relatos de

intervencgoes analisados e as quatro dreas programaticas da Atengdo Primaria a Saude (APS),
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ou seja, cumpriu o seu objetivo e respondeu as questdes de pesquisa. Entretanto, o método
estabelecido possui algumas limita¢des, que poderiam ser tratadas com a associagao de dados
secundarios (epidemiologicos) associados aos dados primdrios. Possibilitando um
aprofundamento analitico, especialmente no que se refere ao monitoramento e a continuidade

das intervengoes.
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5 DISCUSSAO

Esta tese apresenta um método para avaliagdo do impacto da educagdo massiva em
saude, desenvolvido e validado empiricamente a partir de multiplos estudos de caso aplicados
em diferentes contextos do Sistema Unico de Satude (SUS) do Brasil. A pesquisa buscou
responder as seguintes questdes de investigagdo, retomados a seguir:

Q1: E possivel sistematizar e validar um método de avaliagdo de impacto da educacio
massiva em saude a partir de evidéncias empiricas?

Q2: Quais métricas e indicadores permitem medir, de forma quantitativa e qualitativa,
os impactos da educacdo massiva em saude?

Q3: De que maneira os estudos de caso contribuem para a construgdo, validacao e
aperfeigoamento de um método de avaliagao de impacto?

A avaliag@o por meio destas questdes de pesquisas delineou a compreensdo de que a
educacdo massiva, aberta, flexivel e mediada por tecnologia constitui uma estratégia efetiva de
para a capacitagao continua dos profissionais de satude, contribuindo diretamente para o alcance
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), em especial o ODS 3 (Saude e Bem-
Estar), o ODS 4 (Educagdo de Qualidade), o ODS 10 (Redugdo das Desigualdades) e o ODS
17 (Parcerias e Meios de Implementagdo). A relacdo com os ODS confere ao método de
avaliacdo uma dimensdo analitica ampliada, que vai além dos indicadores educacionais e
epidemioldgicos, permitindo avaliar como a formacdo impacta o desenvolvimento humano, a
equidade e a sustentabilidade social.

Os resultados empiricos (estudos de caso multiplos) confirmam que ¢ possivel
sistematizar e validar um método de avaliagdo de impacto da educacdo massiva em satde a
partir de multiplas evidéncias empiricas. O referido método articula dados educacionais,
epidemioldgicos e sociais, integrando a ele dados secundérios (como CNES, CBO e SINAN) e
dados primarios coletados por meio de questionarios de abrangéncia nacional. Essa
triangulacdo metodolodgica possibilita mensurar e inferir as mudangas nos processos de
trabalho, a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos por meios dos cursos da plataforma do
Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS) e os efeitos dessas
mudancas na melhoria dos indicadores de saude, o que atesta a robustez e a validade do método
proposto, respondendo a Q1.

As métricas e indicadores de impacto (Q2) sdo respondidas pela estruturagao do método,
dividida em quatro eixos analiticos (educacional, epidemioldgico, profissional e social). A

analise do eixo educacional destacou a capacidade e a capilaridade do Ambiente Virtual de
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Aprendizagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS) em alcangar todas as regides do pais,
em proporcionar uma formagdo permanente em saude de qualidade, com altas taxas de
conclusao e satisfagdo dos cursistas. No eixo epidemioldgico, foi demonstrada a associacdo
entre a formagdo e a reducao de agravos, como a sifilis congénita e outras Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), validando a correlagdo entre educagdo e vigilancia em
saude. O eixo profissional demonstrou, a partir dos dados primarios, as mudangas de processo
de trabalho e a incorporagdo de novos protocolos e condutas clinicas nos servi¢os. Ancorado
na analise dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o eixo social mostrou que a
formagao mediada por tecnologia além de contribuir para a qualificacdo da forga de trabalho
do Sistema Unico de Satde (SUS), também contribui para a redugio das desigualdades
regionais, o fortalecimento institucional e a promog¢do da equidade em satde, dimensdes
centrais da Agenda 2030 da ONU (ONU, 2015).

Quanto ao papel desempenhado pelos estudos de caso multiplos na construgao,
validagdo e aperfeicoamento do método de avaliacdo (Q3), os resultados evidenciam
contribuicdes complementares e progressivas entre as diferentes aplicagdes. O caso do
Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde (AVASUS) possibilitou
estruturar a base conceitual e operacional, ressaltando a importancia da educagdo aberta e
colaborativa como um instrumento de gestdo do conhecimento. O caso da epidemia de sifilis
no Brasil demonstrou a relacao direta entre a qualificagdo (educacdo permanente em satude) dos
profissionais, validando o método na perspectiva quantitativa e de satide publica. O caso da
saude prisional ampliou a andlise para contextos de vulnerabilidade, destacando o papel da
educagdao mediada por tecnologia como politica de equidade e cidadania. Por fim, o caso do
Programa Mais Médicos (PMM), confirmou a aplicabilidade do método em politicas de
educacdo permanente, os achados ressaltaram a aplica¢do da formagdo na Atengdo Primaria a
Saude, ou seja, o seu objetivo.

Os resultados reforcam que o método de avaliagdo proposto, além de sua validagao
empirica, ¢ um método flexivel e replicavel em outros contextos da saude publica brasileira. O
referido método articula indicadores educacionais, epidemioldgicos e sociais de modo
integrado, permitindo o impacto da formagdo sob a otica do desenvolvimento humano e do
compromisso global com a Agenda 2030.

A inser¢ao de dados primarios oriundos de questiondrios ampliou a analise qualitativa
e interpretativa, incorporando a visdo dos proprios cursistas sobre a relevancia da formacao e
as mudancas de processo de trabalho observadas em seus respectivos locais de trabalho

(estabelecimentos de satide). Essa perspectiva € essencial para compreender o impacto real da
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educacdo massiva no cotidiano dos servicos e nas dinimicas institucionais do Sistema Unico
de Saude (SUS), alinhando a metodologia a abordagem da avaliag@o participativa e formativa
em saide (CECCIM, FEUERWERKER, 2004; MINAYO, 2012; BROUSSELLE,
CHAMPAGNE, 2011).

A metodologia de avaliagdo resultado desta tese (CAITANO et al, 2022; VALENTIM
et al, 2022b; VALENTIM et al, 2022c; VALENTIM et al, 2023; OLIVEIRA et al, 2019;
PEREIRA et al, 2024) demonstra que a formacdo mediada por tecnologia tem impacto
mensuravel e socialmente relevante, constituindo-se como uma ferramenta de inovagao
metodoldgica com reconhecimento académico e aplicabilidade pratica. O método ja validado
apresenta potencial de escalabilidade, podendo ser adaptado a outros programas e regides, bem
como utilizado para o monitoramento dos avangos dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) relacionados a saude, educacdo e reducao das desigualdades. Ao incorporar
os ODS como eixo transversal, o método amplia sua relevancia social, politica e institucional,
reforcando a educagdo mediada por tecnologia como um vetor de transformagao sustentavel,
que contribui para a integragdo entre formacao, equidade e desenvolvimento humano no sistema
de saude brasileiro.

Assim, a consolidagdo do Método para Avaliagdo do Impacto da Educagdo Massiva em
Satde representa ndo apenas a validagdo de um constructo cientifico, mas também a
implementa¢do de uma ferramenta estratégica para a gestdo do conhecimento e a tomada de

decisdo baseada em evidéncias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese teve como objetivo desenvolver e validar um método de avaliagao do impacto
da educacao massiva em saude no contexto da satde publica brasileira, utilizando como campo
empirico as experiéncias formativas do Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS
(AVASUS). A constru¢do do método fundamentou-se em uma abordagem empirico-analitica,
apoiada em estudos de caso multiplos, que permitiram observar, sob diferentes perspectivas, a
efetividade da formagdo mediada por tecnologia e seus impactos sobre os servigos, 0s
profissionais e as politicas publicas de saude.

Os resultados empiricos obtidos nos quatro estudos de caso (0 AVASUS como ambiente
estruturante da formagdo massiva em satde, a resposta a epidemia de sifilis no Brasil, a
qualificacio em satde prisional e a formacdo de médicos no dmbito do Programa Mais
Meédicos) evidenciaram que a educagdao massiva mediada por tecnologias digitais constitui uma
estratégia eficaz para o enfrentamento de problemas e emergéncias de saude publica,
confirmando a primeira hipotese deste estudo (H1). Em todos os contextos analisados,
verificou-se a capacidade da educagdo online aberta, flexivel e em larga escala de promover
respostas rapidas e qualificadas, tanto individual (da formagao profissional) quanto institucional
(da organizacao dos servigos de saude).

Sobre os resultados mensuraveis, os achados também confirmam a hipdtese H2, ao
demonstrar que a educacdo massiva em saude gera impactos positivos observaveis e
mensuraveis no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). A anilise integrada dos dados
educacionais, epidemiologicos e primarios revelou mudancas significativas nos processos de
trabalho, ampliacdo do acesso a testagem e ao diagnostico de doencas (como no caso da
epidemia de sifilis), melhoria nos servigos de satde prisional e fortalecimento da atencdo basica
por meio da formagao permanente de médicos e demais profissionais da satide. Esses resultados
reafirmam que a educacao permanente mediada por tecnologia ¢ um instrumento de indugdo de
transformagao social, que refletem diretamente na qualidade da aten¢do e na gestao em saude.

A consolidagdo do Método para Avalia¢do do Impacto da Educa¢do Massiva em Saude
¢ a principal contribui¢do desta tese. Sua validagdo empirica, ancorada nos quatro estudos de
caso, sustenta a terceira hipotese (H3), ao demonstrar ser possivel sistematizar um método de
avaliacdo de impacto capaz de integrar evidéncias quantitativas e qualitativas, articulando
dimensdes educacionais, epidemioldgicas, profissionais e sociais. O método mostrou-se

robusto, replicavel e aderente aos principios da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
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Saude (PNEPS), configurando-se como ferramenta estratégica para gestores e pesquisadores
interessados em avaliar a formagao em larga escala no ambito da satde publica brasileira.

Além das dimensodes educacional e epidemioldgica, o referido método incorpora uma
dimensao social, que se alinha aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030 da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU). Essa integragdo amplia o escopo da
avaliagdo, permitindo analisar como a educagdo massiva em satde contribui para o alcance de
metas globais, em especial os ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ODS 4 (Educacao de Qualidade) e
ODS 10 (Redugao das Desigualdades). A inser¢ao desses indicadores refor¢a a importancia da
analise de impacto sob uma perspectiva sistémica e sustentavel, reconhecendo que as politicas
de educacdo em saude devem promover nao apenas o aprimoramento técnico, mas também a
equidade, a justiga social e o fortalecimento institucional.

Assim, conclui-se que definir uma metodologia cientifica de avaliacdo de impacto
constitui-se como um passo fundamental para consolidar a educacdo permanente em satde
como politica publica de Estado. O método aqui proposto contribui para o aperfeigoamento da
gestio do Sistema Unico de Satude (SUS), ao oferecer um modelo analitico baseado em
evidéncias e aplicavel a diferentes contextos formativos e territoriais. Também representa um
avanco teorico e metodoldgico no campo da educagdo e da saude digital, ao integrar ciéncia de
dados, analise de indicadores sociais e avaliagdo de politicas educacionais sob um mesmo

referencial empirico.

6.1 LIMITACOES E PERSPECTIVA DE APRIMORAMENTO

O método desenvolvido possui consisténcia tedrica e validagdo empirica, entretanto ¢
necessario reconhecer algumas limitagdes inerentes ao processo de investigagao. O recorte dos
estudos de caso, ainda que abrangente, diverso e representativo, ndo contempla a totalidade dos
contextos e realidades complexos existentes no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil,
tornando-se fundamental a continuidade da aplicacio do método em contextos diferentes,
visando proporcionar testes e adaptagdes metodologicas em diferentes niveis de atengdo em
satide e em todas as regides do pais.

Em complemento, observa-se a auséncia da perspectiva direta de tomadores de servigo,
como gestores e usudrios do sistema (tomador do servico de saude), essa inclusdo podera
contribuir com a compreensao do impacto da educagdo massiva sob as dimensoes da gestdo, da
experiéncia do paciente e da efetividade dos servicos. E véalido mencionar, ainda, o grau de

subjetividade presente na analise qualitativa dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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(ODS), uma vez que essa etapa depende do julgamento e da interpretacdo de especialistas na
categoriza¢do e ponderacdo dos indicadores. Tal limitagdo, contudo, pode ser mitigada pela
padronizacao dos critérios analiticos e pela ampliacao do corpo avaliador, de modo a garantir

maior consisténcia, transparéncia e reprodutibilidade nas avaliagdes subsequentes.
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