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Resumo: Este capitulo apresenta um relato acerca da trajetéria historica da
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) desde o seu langamento em junho
de 2008, passando pela sua criagao por meio de Decreto em dezembro de
2010, sua expansao em 2013, até sua capacitacao em 2014/2015. A oferta de
Cursos de Especializagao em Saude da Familia a distancia com, no minimo,
1000 vagas por curso, era inicialmente a proposta e veio ao encontro de uma
das metas previstas no Programa “Mais Saude: Direito de todos — 2008-2011"
do Governo Federal. Para viabilizar essa proposta, foi mobilizada, em 2008,
uma Rede colaborativa de instituicoes académicas destinadas a atender as
necessidades de formagao e educagao permanente do SUS,em larga escala e
na modalidade a distancia, sendo ampliada em 2010. Com o langamento do
PROVAB e Mais Médicos, essa Rede de instituicoes foi novamente ampliada
em 2013, sendo atualmente constituida por 35 institui¢oes habilitadas para
firmar convénios junto com o Ministério da Saude.

Palavras-chaves: UNA-SUS. Educacao a distancia. Educacao permanente em
Saude. Trajetoria. Politicas publicas.
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Constitution and expansion of UNA-SUS network:
pathway 2008 to 2015

Abstract: This chapter presents an account of the historic pathway of Open
University of SUS (UNA-SUS) from its launching, in June 2008, going through
its creation by decree, in December 2010, until its expansion in 2013. The
offer of distance Specialization Courses in Health, with a minimum of 1,000
vacancies per course, was the initial proposal, and it met one of the goals
laid down in the Federal Government’s Program “More Health: A Right of
Everybody (2008-2011)". In order to make this proposal possible, in 2008,
a collaborative Network of academic institutions destined to meet the
needs of permanent formation and education of SUS was mobilized, in large
scale and in the e-learning modality, being expanded in 2010. With the
launching of PROVAB and More Medical Doctors, this Network of Institutions
was expanded again, comprising currently 35 institutions qualified to sign
agreements with the Ministry of Health.

Keywords: UNA-SUS. Distance education. Permanent education in health.
Pathway. Public policies.
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Constitucion y expansion de la red una-sus:
trayectoria 2008 a 2015

Resumen: En este capitulo se presenta un informe sobre la trayectoria
historica de la Universidad Abierta del SUS (UNA-SUS) desde su lanzamiento
en junio de 2008, a traves de su creacion por decreto en diciembre de 2010,
hasta su expansion en 2013.La oferta de Cursos de Especializacién a distancia
en Salud Familiar con al menos 1.000 plazas por curso, fue inicialmente
la propuesta que estuvo de acuerdo con una de las metas previstas en el
programa "Mas Salud: Derecho de todos (2008-2011)" del Gobierno Federal.
Para hacer realidad esta propuesta, en 2008, fue movilizada una Red
colaborativa de instituciones académicas para satisfacer las necesidades de
formacion y educacién permanente del SUS, a gran escala y en la modalidad
a distancia, la cual fue ampliada en 2010. Con el lanzamiento de PROVAB
y Mais Médicos, esta Red de instituciones ha sido nuevamente ampliada y
actualmente esta constituida por 35 instituciones habilitadas para firmar
acuerdos con el Ministerio de Salud.

Palabras clave: UNA-SUS. Educacion a distancia. Educacion permanente en
Salud. Trayectoria. Politicas publicas.
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1 Introducao

A Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) foi langada em 18 de junho de
2008 pelo Ministro de Estado da Saude, José Gomes Temporao, em reuniao
realizada com reitores das universidades publicas brasileiras, no auditoério
da representagao da Organizacao Pan-Americana da Saude no Brasil (OPAS
-OMS). A proposta foi apresentada, e o primeiro desafio, langado: a Secre-
taria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES/MS), a partir
de entao, se comprometia a apoiar projetos de Especializacao em Saude
da Familia (ESF), de acordo com as novas diretrizes, oferecendo, no minimo,
1000 vagas por curso.

A oferta de Cursos de ESF estava prevista na Meta 4.4 do Programa
“Mais Saude: direito de todos — 2008-2011", especificamente no objetivo
“promover a especializacao dos profissionais de nivel superior das Equipes
de Saude da Familia por meio da Universidade Aberta de Educacao Perma-
nente em Saude” (BRASIL, 2010a).

Assim, a SGTES/MS definiu objetivos de enfrentamento do desafio
proposto, buscando estratégias que permitissem saltos em qualidade, tempo,
escala, custo e efetividade das acoes de educacao em saude, de um modo
geral. Tal iniciativa visava criar condi¢des para o funcionamento de uma
rede colaborativa de instituicdes académicas, servigos de saude e gestao do
SUS, destinada a atender as necessidades de formagao e educagao perma-
nente do SUS. Essa Rede de integragao entre o sistema educacional e o SUS
funcionaria por meio do intercambio de experiéncias, compartilhamento de
material instrucional, cooperacao para desenvolvimento e implementacao
de novas tecnologias educacionais em saude, rede compartilhada de apoio
presencial ao processo de aprendizagem em servico e intercambio de infor-
macoes académicas dos alunos para certificacao educacional compartilhada.

Dessa forma, seria possivel ofertar a cada trabalhador de saude opor-
tunidades de aprendizado, como material para autoinstrucao, cursos livres
e de atualizacao, cursos de aperfeicoamento, especializacao e, até mesmo,
mestrados profissionais. O uso de técnicas de educacao a distancia mini-
mizaria a necessidade de deslocamento do trabalhador da sua cidade ou
regiao. Para realizar esse processo de formagao, é fundamental ter o apoio
das instituicoes académicas. Assim, o objetivo desse relato € demonstrar
como a Rede UNA-SUS se constituiu e expandiu na trajetéria de 2008 a 2015.
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2 Metodologia

Para a construcao deste capitulo, foi realizada uma analise documental
dos relatorios de gestao de 2008 a 2015, além de entrevistas com os técnicos
envolvidos com o processo de sele¢ao das instituicoes. A analise documental
foi realizada no sentido de identificar a necessidade educacional existente
em determinados momentos historicos, as estratégias identificadas e o
processo de adesao e habilitagao das instituicdes académicas. A entrevista
realizada com os técnicos foi aberta, permitindo que eles pudessem relatar
0s acontecimentos vivenciados em cada momento. Foi realizado um estudo
descritivo das informagdes obtidas durante a trajetdria de 2008 a 2015.

3 Resultados e discussoes
3.1 AUNA-SUS e a EAD

O investimento inicial que o Ministério da Saude fez para implantar a
UNA-SUS se justificou pela necessidade de ampliar a cobertura educacional
em toda a rede de profissionais do SUS, fortalecendo, assim, o processo de
educacgao continuada em servico. As novas tecnologias educacionais seriam
ferramentas potentes para formar mais pessoas com qualidade em menos
tempo e com menor dispéndio per capita de recursos.

Diversas estratégias permitiam a reducao do custo per capita, entre
elas: a) a padronizacao dos procedimentos; b) a reutilizacao de materiais
didaticos; €) o desenvolvimento acelerado de tecnologias otimizadoras
do processo de ensino/aprendizagem; d) a possibilidade de se formarem
equipes altamente especializadas em um determinado tema, selecionado
a partir de diferentes instituicoes de ensino e pesquisa; e) a distribuicao,
em larga escala, de recursos educacionais desenvolvidos com emprego de
tecnologias avangadas; f) a ampliacao geométrica do espago da sala de aula
por mecanismos de telepresenca e de gravagao.

Essas estratégias, quando corretamente aplicadas, permitem ampliar o
numero de alunos, ao passo que 0 aumento do custo nao € significativo. Isso
sem reduzir a qualidade, pelo contrario, na maior parte das vezes, aumentan-
do-a. O aumento da qualidade dos processos educacionais tem mais possi-
bilidade de acontecer entre os que utilizam a educacao a distancia, tendo
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em vista a possibilidade de se estabelecerem redes de colaboragao entre os
organizadores e produtores e de se fomentar um aprendizado transversal
das técnicas de educagao a distancia, tais como planejamento exaustivo,
objetivos educacionais claramente definidos, recursos de comunicagao bem
desenhados e um sistema de avaliacao criterioso.

Todavia, o investimento inicial em processos de educacao a distancia
€ maior. O planejamento é mais demorado, o material tem custos mais
elevados, ha de se investir em tecnologia da informagao e no treinamento
das equipes de coordenacao, autores, professores e tutores para se lidar com
as novas técnicas. Uma estratégia é fazer esse investimento inicial a parte;
outra é sequir financiando os programas de formagao com o mesmo valor
per capita e diluir esse investimento no ganho de escala. Essa sequnda alter-
nativa era racional por tras da opcao do governo federal de s6 financiar
programas educacionais para a especializacao de profissionais das equipes
de saude da familia em larga escala.

Entretanto, os ganhos de custo-efetividade foram ainda maiores.
Nenhuma universidade publica no Brasil, isoladamente, seria capaz de
responder e, em curto prazo, a demanda de treinamento inicial em nivel de
especializacao para atuar nas equipes de saude da familia. Nenhuma tinha,
ao mesmo tempo, suficiéncia de infraestrutura tecnoldgica, docentes, pessoal
de apoio técnico-administrativo, mecanismos gerenciais internos adequados
para iniciativas desse vulto, além de polos de educacao a distancia em todo
0 pais,adequados para treinamento de habilidades de profissionais de saude.

Essa insuficiéncia cria a necessidade de cooperacao, e esta pode abrir um
segundo nivel de ganho de produtividade, agora nao somente interno a cada
instituicao, mas decorrente do intercambio e reutilizacao de recursos educa-
cionais digitais entre elas. Novamente, € um tanto ébvio perceber que nao
ha sentido em cada universidade se escreverem separadamente materiais
didaticos sobre o mesmo tema, utilizando a mesma metodologia e a mesma
midia. Ainda que algum grau de redundancia seja salutar, para preservar a
diversidade e manter o debate sobre qual a melhor alternativa, é evidente
que, frente ao desafio de qualificar todas as equipes de saude da familia
do pais, ha muito espago para colaboracao e consequente otimizacao de
recursos.
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3.2 As estratégias planejadas

Para possibilitar esses avancos, seria necessario promover a integragao
intrauniversidades e interuniversidades, ou seja, criar mecanismos que
permitissem internamente a cada Universidade interessada participar desse
esforgo nacional, a integragao das diversas equipes necessarias para estabe-
lecer um programa de formacao em larga escala para equipes de saude da
familia. Essas equipes deveriam ser compostas por professores de medicina,
enfermagem, odontologia, que precisam do apoio de especialistas em plane-
jamento, producao e oferta de acoes de educagao a distancia, envolvendo
varias areas de conhecimento: educagao de adultos, artes graficas, comuni-
cacao, engenharia, ciéncia da informagao, computacao. Muitas vezes, essas
pessoas jamais haviam trabalhado conjuntamente.

Em segundo lugar, seria um desafio promover a integracao entre as
universidades de forma que pudessem compartilhar recursos educacionais
e tecnoldgicos, além de corpo docente e infraestrutura. A UNA-SUS possi-
bilitaria a contribuicao de cada instituicao de acordo com as suas poten-
cialidades, sendo estruturada em quatro eixos correspondentes aos seus
objetivos: producao de conhecimento, cooperacao em tecnologias educacio-
nais, apoio tutorial a aprendizagem e certificacao educacional.

Na producao de conhecimento, seriam formulados materiais instrucio-
nais em espacos virtuais e presenciais colaborativos, unindo esforcos das
entidades nacionais, universidades e associacoes profissionais e cientificas,
tomando como modelo as experiéncias do Campus Virtual de Saude Publica
(CVSP) da OPAS-OMS e do Medical Educational Portal (MedEdPortal) da
American Association of Medical Colleges (AAMC). Todo material desenvolvido
deveria ser de acesso livre as instituicoes e estudantes interessados por
meio das bibliotecas virtuais e de outras midias: CD-ROMs, DVDs, impressos,
entre outros.

As novas tecnologias educacionais seriam disseminadas e, se neces-
sario, desenvolvidas. Estimulava-se o intercambio de experiéncias no uso
de tecnologias de informagao e comunicagao voltadas a educagao em saude
por meio de manuais para elaboracao e certificacao de conteudos e de orga-
nizacao de sistema de tutoria bem como oficinas de capacitacao e outras
atividades.
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Quanto ao apoio tutorial a aprendizagem, poderia ser realizado em
parceria com qualquer instituicao que pudesse oferecer a infraestrutura
local, constituindo uma rede extensa de polos e pontos de apoio a educagao
a distancia. Essa rede poderia incluir polos da Universidade Aberta do Brasil,
pontos do Programa Nacional de Telessaude, escolas e centros formadores
de saude, ligados as gestoes estaduais e municipais e a diversas institui-
¢oes parceiras. A remuneragao dos tutores presenciais poderia ser realizada
por meio dos recursos descentralizados da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (BRASIL, 2009) e do Programa Federal de Bolsas de
Educacao pelo Trabalho (BRASIL, 2005).

A certificacao educacional se daria por meio da supervisao académica dos
estudantes, realizada pelas universidades e demais instituicoes de educacao
habilitadas para oferecer especializagao na modalidade a distancia, garan-
tindo a certificacao dos profissionais ao final do processo.

3.3 A primeira fase do Curso de Especializacao em Saude da
Familia (ESF)

Para atender ao previsto na Meta 4.4. do Programa Mais Saude (BRASIL,
2010a), foi realizado um conjunto de acoes para ampliar a capacidade de
oferta de Cursos de ESF para profissionais de nivel superior, integrantes das
Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal, ou seja, médicos,
enfermeiros e dentistas. Assim, o Ministério da Saude efetivamente iniciou a
primeira fase do Projeto Piloto de Especializagao para Equipes de Saude da
Familia (E*SF) da UNA-SUS, com o inicio dos trabalhos de convénios firmados
em dezembro de 2008.

O projeto piloto consistiu em um processo de cooperagao técnica, admi-
nistrativa e financeira com instituicoes publicas de educacao superior de
renome nacional e larga experiéncia em formacao superior de profissionais
de salde.

Inicialmente, nao havia 6rgao colegiado para apreciar e acompanhar as
acoes da UNA-SUS que, naguele momento, era mais ideia que fato. Dessa
forma, a adesao ocorreu mediante negociagao direta da equipe da SGTES/
MS com cada universidade interessada (OLIVEIRA, 2014). As propostas foram
avaliadas pela equipe técnica da SGTES e implantadas de acordo com dire-
trizes pactuadas na reuniao da Comissao Intergestores Tripartite, de 27 de
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dezembro de 2008, resultando futuramente na publicacao do Decreto 7.385,
que instituiu o Sistema UNA-SUS (BRASIL, 2010b).

Ainda, nesse momento,sem a possibilidade de repasse fundo a fundo para
as instituicoes educacionais, 0s mecanismos encontrados foram os conveé-
nios com institui¢oes estaduais e 0s termos de cooperagao com as universi-
dades federais e a Fundacao Oswaldo Cruz. Dessa forma, esses instrumentos
serviram para formalizar a adesao a rede por meio de compromissos comuns
definidos em planos de trabalho padronizados e, também, como mecanismo
de financiamento das agoes propostas.

Os planos de trabalho eram teleoldgicos, ou seja, faziam referéncia a
documentos e ferramentas que ainda nao estavam plenamente estabele-
cidos, pois seriam construidos durante a execugao do projeto. Eram pecas de
quebra-cabega que nao eram completas e tinham saliéncias, ou seja, lacunas
que seriam preenchidas posteriormente, na implantacao da UNA-SUS como
um todo (OLIVEIRA, 2014).

Essa cooperacao resultou no estabelecimento de convénios com cinco
instituicdes, com previsao de oferta de 5.200 vagas em Cursos de ESF, distri-
buidas em até trés entradas. Em 2009, foram realizadas visitas técnicas a
todas essas instituicdes para acompanhamento da execugao dos projetos. O
numero de vagas que seria ofertado pelas institui¢des esta apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Projetos de Especializagao em Saude da Familia da UNA-SUS, Brasil, 2008

Conveniada Numero de vagas

UERJ 1.000
UFMG 1.200
UNICAMP 1.000
UFC 1.000
UFSC 1.000
TOTAL 5.200

Fonte: (Os autores, 2015).
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E importante destacar que o processo de cooperaciao técnica com as
institui¢oes publicas participantes do projeto piloto permitiu a incorporagao
de inovagoes metodologicas e tecnologicas, que resultaram em projetos
rigorosos do ponto de vista da qualidade académica e, ao mesmo tempo,
com custo per capita médio de R$ 3.639,47, inferior ao estimado no Programa
Mais Saude, ou seja, R$ 5.000,00. Dessa forma, foram economizados
R$ 7.074.764,00 de recursos publicos, que poderiam ser utilizados para
expandir a cobertura de beneficiados por essas acoes.

Durante as visitas técnicas, foram verificadas situacoes especificas em
cada instituicao. Foi identificada uma clara consolidacao da experiéncia da
UFMG, que vinha mantendo oferta sustentada de 400 vagas por semestre. As
Universidades Federais do Ceara (UFC) e de Santa Catarina (UFSC) realizaram
as etapas preparatorias previstas para o primeiro ano de convénio: pactu-
acao do projeto na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do seu estado,
tramitagao e aprovacao do curso nos colegiados académicos internos, inicio
da produgao dos materiais didaticos, configuracao e testagem do Ambiente
Virtual de Aprendizagem e treinamento dos futuros tutores do curso. A UFSC
foi visitada duas vezes, no segundo semestre, em setembro e dezembro de
2009. Na ultima visita, encontrava-se em fase de producao dos objetos de
aprendizagem, em padrao scorm, garantindo sua reusabilidade e compati-
bilidade com os principais Ambientes Virtuais de Aprendizagem utilizados
mundialmente. A UFC concluiu, no primeiro semestre, as atividades admi-
nistrativas e de pactuacao regional, tendo iniciado, no segqundo semestre, 0
treinamento de tutores.

Frente ao desafio de qualificar a for¢a de trabalho em atengao primaria a
saude,a UNA-SUS foi entendida como a estratégia que permitiu os ganhos de
alcance, escala e custo-efetividade das agoes estratégicas de educacao em
saude, tendo o Projeto Piloto E*SF se transformado em um caso de sucesso.

3.4 A segunda fase do Curso de Especializacao em Saude da
Familia (ESF)

Qutras instituicdes mostraram interesse em produzir recursos educacio-
nais e ofertar Curso de ESF em larga escala e na modalidade a distancia

pela UNA-SUS. No total, 12 instituicdes apresentaram projetos de parceria
a SGTES/MS. Foram realizadas visitas na maioria dessas instituicoes a fim
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de verificar as condigdes técnicas para a realizacao de convénio, visando a
oferta de Curso de Especializagao em larga escala,na modalidade a distancia,
para profissionais de nivel superior integrantes das Equipes de Saude da
Familia. As instituicoes foram orientadas quanto aos requisitos basicos que
precisavam ser assumidos para aderirem ao Programa, conforme apresenta
0 Quadro 2. (OLIVEIRA; BRASIL, 2011)

Quadro 2 - Compromissos minimos para adesao a UNA-SUS

Objetivos da proposicao

1. Produzir materiais instrucionais para curso a distancia em Saude da Familia (SF), de acordo com
as diretrizes da UNA-SUS e licencia-los para livre circulacao, com finalidades educacionais e nao
comerciais;

2. Desenvolver atividades de pesquisa de cooperagao técnica, visando ao desenvolvimento e a
disseminagao de tecnologias educacionais e a implantacao da UNA-SUS;

3. Oferecer cursos de especializacao em SF para, no minimo, 1.000 profissionais de nivel superior
integrantes das equipes de SF;

4. Capacitar tutores para formagao em SF.

Acompanhamento da proposi¢ao
1. Relatério semestral de atividades;

2. Publicagao regular do material instrucional, a medida que for sendo desenvolvido no site da
instituicao e cadastro do material no acervo colaborativo da UNA-SUS;

3. Comunicacao semestral a coordenacao da UNA-SUS da etapa do curso em que se encontra cada
aluno.

Carga Horaria
Minimo de 360h

Resultados esperados

1. Institui¢oes participantes da UNA-SUS com incorporagao de tecnologias educacionais para
formacao, em larga escala, em Saude da Familia;

2.  Curso de Saude da Familia completo, desagregavel em mddulos e objetos de aprendizagem,
disponivel no acervo colaborativo da UNA-SUS;

3. Pelo menos 800 profissionais de Saude da Familia capacitados a cumprir seus papéis na equipe
(prevendo 20% de evasao nos cursos), coordenando seu trabalho com os dos demais e resultando em
atencao primaria resolutiva e de qualidade para as comunidades nas quais atuam.

Condicoes de selecao
Profissionais de nivel superior (médicos, dentistas e enfermeiros) integrantes de equipes de Saude
da Familia.
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Acompanhamento

Durante o seu desenvolvimento, cada aluno sera acompanhado, na sua regiao, por tutores presenciais
e orientadores de servico e a distdncia pelos tutores a distancia e coordenagao do curso por meio do
seu portfdlio e de suas interagoes, na plataforma multifuncional da instituigao.

Formas de avaliacao

Os alunos terdo acesso a avaliagoes formativas automatizadas a todo tempo e avaliagoes somativas
ao final de cada mddulo. Serao avaliados por meio das interagoes com orientadores, tutores e por
intermédio do seu portfélio.

A avaliacao final é realizada presencialmente, mediante apresentagao de um trabalho de conclusao
de curso.

Fonte: (OLIVEIRA; BRASIL, 2011, p. 206, adaptado).

Para firmar o convénio, as instituicoes, além de se comprometerem com
0S quesitos acima, tiveram de submeter um projeto, detalhando objetivos
especificos, plano de acao, cronograma de execugao e cronograma financeiro.
Esses projetos foram enviados, em cépia impressa e eletronica, a Equipe de
Coordenacao da UNA-SUS no DEGES/SGTES/MS para analise.

Para a avaliacao desses projetos, foi formada uma comissao com cinco
consultores experientes nas areas de Educacao na Saude, Educacao a
Distancia e em Saude da Familia. Essa comissao homologou um instrumento
de avaliagao de projetos que havia sido elaborado pela equipe técnica e
revisado ao longo de seis meses. Esse instrumento serviu como apoio para a
avaliacao de todos os projetos.

Para orientar o processo de avaliagao, o instrumento foi simplificado em
suas categorias principais: aspectos formais, submissao do projeto, estru-
tura geral do projeto, solidez institucional da proposta, indicadores de inte-
gracao ensino-servico, indicadores de capacidade de oferta na modalidade
a distancia, detalhamento do Plano de Producao de recursos educacionais,
detalhamento do Plano de Oferta do curso, contetidos do curso (estrutura,
dominios, especificidades profissionais e avaliacao formativa/somativa) e
orcamento (OLIVEIRA; BRASIL, 2011).

A comissao de avaliagao reuniu-se nos dias 11 e 12 de novembro de
2009, no DEGES/SGTES/MS, para analise dos projetos. Para cada uma das
categorias, foram apresentados os pontos fortes e fracos, assim como elabo-
rada uma recomendacao para sua aprovacao ou nao (OLIVEIRA; BRASIL,
2011). Dentre os 13 projetos analisados, nove foram considerados maduros
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do ponto de vista técnico e administrativo pela Comissao, conforme mostra
0 Quadro 3.

Quadro 3 - Projetos de Especializacao em Saude da Familia da UNA-SUS, Brasil, 2009

Conveniada Numero de vagas

UnB 1000
UFCSPA 1000
UFPel 1000
UFMA 1000
SES- MG 3000
UFMG 800
FESF-BA 4400
Fiocruz Pantanal/ UFMS 1000
UNIFESP 4000
TOTAL 17200

Fonte: (Os autores, 2015).

Todos os projetos aprovados receberam sugestoes de aprimoramento,
reforcando-se a necessidade de acompanhamento e de cooperagao técnica
regular para garantir o sucesso do empreendimento.

Notou-se maior ganho de custo-efetividade na segunda fase do projeto-
piloto,uma vez que o valor per capita das vagas nos cursos teve uma redugao
superior a 20%, quando comparada a primeira fase do projeto, caindo de R$
3.679,47 para R$ 2.917,68.

Os projetos com Universidades Estaduais tiveram dificuldades admi-
nistrativas devido a exigéncia de contrapartida financeira, prevista na Lei
de Diretrizes Or¢amentarias de 2009. Nao havia um mecanismo formal que
permitisse a prestacao dessa contrapartida em forma de conhecimento,docu-
mentada por meio de hora-aula (calculada sobre a titulacao do professor)
ou de producao e disponibilizacao de material didatico. Em decorréncia da
dificuldade da contrapartida financeira, por exemplo, que a UNICAMP cessou
0 convénio com o Ministério da Saude, permanecendo, apenas, a UERJ como
instituicao estadual.
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Os demais projetos que nao resultaram em convénio naquele ano de
2009 seguiram em cooperagao técnica, havendo a expectativa de que as
questoes levantadas pela comissao de avaliacao pudessem ser sanadas, e
0 projeto, reapresentado pelas instituicoes em uma proxima oportunidade.

As acoes desencadeadas em 2009, tendo garantido o apoio para sua
continuidade em 2010, permitiriam que os trabalhadores do SUS tivessem
acesso a todas as oportunidades de aprendizado, produzidas com recursos
publicos e licenciadas para livre circulagao pelos 6rgaos responsaveis. Ainda
permitiram que trabalhadores-alunos pudessem interagir com essas oportu-
nidades quando quisessem e quantas vezes fossem necessarias para dominar
0s conhecimentos que seu trabalho viesse a exigir. Acrescendo-se, ainda,
consentiram os cidadaos que trabalham no setor saude a documentarem
seu aprendizado e comprovarem sua trajetoria educacional sem burocracia,
pois as acoes da UNA-SUS sao nativamente integradas ao seu curriculo na
Plataforma Arouca.

Assim, esperava-se atingir um novo patamar de produtividade nas agoes
de qualificacao dos trabalhadores de saude com reducao do desperdicio de
recursos com materiais e ofertas redundantes e estruturas de apoio presen-
cial duplicadas, pois todos teriam acesso a tudo o que fosse produzido pela
rede; constituicao de um acervo publico de recursos educacionais, que a
partir de uma cultura de colaboracao, levara a um ganho incremental de
quantidade e qualidade do material disponivel; possibilidade de que o traba-
lhador, ao mudar de servico ou cidade, possa levar na sua bagagem historico
educacional em servico certificado, evitando retreinamentos desnecessarios;
e possibilitar maior transparéncia no uso de recursos para a educagao na
saude, com sistemas de monitoramento que permitam o seguimento indivi-
dual dos beneficiados e agoes estruturadas de avaliagao e acompanhamento.

Dessa forma, avaliou-se que o Projeto da UNA-SUS, entre os anos 2008
e 2010, ja era uma agao robusta, de relevancia e custo-efetividade ampla-
mente documentados, resultando na instituicao do Sistema na regulamen-
tacao do Sistema pelo Decreto 7.385, de 8 de dezembro de 2010 (BRASIL,
2010b), com a finalidade de atender as necessidades de capacitacao e de
educacao permanente, na modalidade a distancia, dos trabalhadores do SUS.

Em 2013, a Portaria Interministerial n® 10 requlamenta o Decreto supra-
citado e define claramente os objetivos, as diretrizes e 0s componentes
do Sistema (BRASIL, 2013a). Inclusive, no Art. 4°, da respectiva Portaria,
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menciona-se que as agoes de educagao permanente serao estruturadas como
programas de formagao modulares que permitam reconhecer mutuamente
a certificagao educacional, os modulos ou conteudos emitidos pelas insti-
tuicoes integrantes da Rede UNA-SUS, concedendo a mobilidade académica
dos estudantes, resguardada a autonomia das instituicdes participantes.

3.5 O PROVAB/MAIS MEDICOS e a expansdo da Rede
UNA-SUS

Com o objetivo de estimular e valorizar o profissional de saude que atua
em equipes multiprofissionais no ambito da Atencao Basica, o Ministério
da Saude e da Educacao instituiu,em 2011, o Programa de Valorizagao dos
Profissionais da Atencao Basica (PROVAB), que permitiu a atuacao de profis-
sionais de saude em diferentes locais do pais (BRASIL, 2011). Estes deveriam
realizar um curso de especializagao gratuito em Atencao Basica pela Rede
UNA-SUS.

Em 2013, os Ministros da Educacao e da Saude implementaram o Projeto
Mais Médicos para o Brasil (PMMB). Constituido por trés componentes, visava
a melhoria da infraestrutura de hospitais e unidades de salde, a expansao
da educagao médica com abertura de novas escolas e vagas de formagao
em graduacao e em residéncia e a provisao de atencao basica em saude
em regides do pais com escassez e auséncia de profissionais, aperfeicoando
0 atendimento, por meio de agoes formativas, aos médicos participantes
(BRASIL, 2013b). No que tange a dimensao formativa do PMMB, o Art. 2° da
Portaria Interministerial n°. 1.369/2013 refere que o aperfeicoamento deve
acontecer

mediante oferta de curso de especializagao por instituicao publica de educagao
superior e atividades de ensino, pesquisa e extensao, que tera componente
assistencial por meio da integragao ensino-servigo (BRASIL, 2013b).

Assim, ficou estabelecido que caberia a coordenacao do PMMB definir,
em conjunto com a UNA-SUS e as instituicdes publicas de educacao supe-
rior brasileiras, o curso de especializacao em Atencao Basica a Saude e
demais atividades de pesquisa, ensino e extensao que seriam oferecidas.

Mediante a implementacao de novas politicas publicas de saude e a
emergente necessidade de formacao dos profissionais de saude da Atencao
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Basica, a Secretaria Executiva concluiu a importancia de selecionar e habi-
litar novas instituicdes que pudessem apoiar a oferta de cursos.

Assim, no dia 24 de outubro de 2013, foi publicado, no Diario Oficial da
Uniao, o Edital de chamamento publico do N°. 57, de 23 de outubro de 2013,
para formacao e composicao da Rede UNA-SUS. O publico-alvo do edital
eram instituicoes de educacao superior, credenciadas pelo Ministério da
Educacao, que apresentassem um plano de trabalho e documentos compro-
batérios solicitados no Edital.

As Instituigoes interessadas deveriam se cadastrar por meio do endereco
eletronico e anexar documentos: 1) Estatuto da Instituicao; 2) Ato de auto-
rizagao do Ministério da Educagao para oferta de cursos de pos-graduagao
lato sensu, quando aplicavel; 3) Ato de autorizacao para oferta de cursos na
modalidade a distancia; 4) Ato de nomeacao do dirigente da Instituicao e 5)
Ato de indicagao pelo dirigente da Instituicao do representante, coordenador
desta junto com o Sistema UNA-SUS e respectiva indicagao do e-CPF. Além
dos documentos supracitados, as Instituicoes deveriam apresentar Plano
de Trabalho elaborado de acordo com o modelo disponibilizado eletroni-
camente e descrever as atividades pedagogicas e de gestao a serem reali-
zadas, sequindo as Diretrizes do Sistema UNA-SUS, previstas no Artigo 3° da
Portaria Interministerial n°. 10, de 11 de julho de 2013 (BRASIL, 2013a).

No periodo estipulado, foram apresentadas 23 Manifestacoes de Inte-
resse por 22 Instituicoes. A diferenca se explica pelo fato de, em Manaus, se
ter formado um Consorcio entre Fiocruz-Amazonas, Universidade do Estado
do Amazonas (UEA) e Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Dentre
as Manifestacoes de Interesse apresentadas, sete sao da regiao Norte, seis
da regiao Nordeste, uma da regiao Centro-Oeste, cinco da regiao Sudeste e
quatro da regiao Sul.

A analise dos documentos apresentados foi realizada pela comissao de
avaliacao, composta por especialistas em informatica, EAD e educacao em
saude da Secretaria Executiva da UNA-SUS bem como por representantes da
equipe técnica do Departamento de Gestao da Educagao na Saude (DEGES/
MS). A Comissao analisou os Planos de Trabalho e os documentos recebidos,
utilizando um “checklist” como instrumento para verificar se as instituicoes
atendiam integralmente o que havia sido solicitado no Edital n°. 57, de 23
de outubro de 2013. No dia 29 de abril, foi publicado o resultado do chama-
mento publico do Edital n°® 57, de 23 de outubro de 2013, aprovando as
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instituicdes do Quadro 4 para compor o quadro de institui¢coes habilitadas

pela UNA-SUS.

Quadro 4 - Instituicdes habilitadas em 2013, no processo de adesao a Rede UNA- SUS

Universidade Federal do Vale do Sao Francisco UNIVASF
Universidade Federal do Para UFPA
Universidade Federal de Rondénia UFRO
Universidade Federal de Tocantins UFT
Universidade Federal do Amazonas UFAM
Universidade do Estado do Amazonas UEA
Consorcio Fiocruz - UEA- UFAM Fiocruz/UEA/UFAM
Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN
Universidade Federal de Alagoas UFAL
Universidade Federal da Paraiba UFPB
Universidade Federal de Sergipe UFS
Universidade Federal do Piaui UFPI
Universidade Federal do Mato Grosso UFMT
Universidade Estadual de Londrina UEL
Universidade Federal de Sao Joao Del Rei UFS)
Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF
Universidade Federal do Espirito Santo UFES
Universidade Federal de Ouro Preto UFOP
Instituto Federal de Santa Catarina IFSC
Universidade Estadual de Santa Cruz UESC
Universidade Federal do Rio Grande do Sul UFRS
Universidade Federal do Parana UFPR

Fonte: (Os autores, 2015).

Unindo os pontos de localizagao das instituigoes originarias de 2008 e
2009 e as que foram habilitadas pelo Sistema UNA-SUS em 2013, podemos
vislumbrar uma Rede cobrindo quase todo o pais. Apenas os estados do
Acre, Roraima e Amapa ainda nao tém representagao, conforme demonstra

a Figura 01.

Constituicao e expansao da rede UNA-SUS: trajetdria 2008 a 2015 30



Figura 1 - Rede de instituigoes habilitadas ao Sistema UNA-SUS entre 2008 e 2013.
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A habilitagao das instituicdes nao garante a sua inser¢ao no Sistema. Elas
precisam celebrar convénio com o Ministério da Saude para pertencerem de
fato a Rede UNA-SUS, conforme estabelece o Artigo 2° do Decreto 7.385, de
08 de dezembro de 2010:

Rede UNA-SUS: rede de instituicoes publicas de educagao superior, creden-
ciadas pelo Ministério da Educagao para a oferta de educagao a distancia, nos
termos da legislacao vigente, e conveniadas com o Ministério da Saude para
atuacao articulada, visando aos objetivos desse Decreto. (BRASIL, 2010b).
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Porém, enquanto nao houver disponibilidade financeira da Unido para
financiar os projetos dessas institui¢oes, recomenda-se a interlocugao e
parceria com os entes federativos estaduais e federais, buscando-se captar
recursos da Educacao Permanente em Saude, que sao descentralizados para
essa finalidade. (BRASIL, 2009)

Por outro lado, a Secretaria Executiva da UNA-SUS tem empenhado
esforcos no planejamento de acdes de cooperagao técnica com as insti-
tuicoes, no sentido de promover momentos de discussao e de capacitacao
referentes aos temas que sao relevantes e condizentes com as diretrizes do
Sistema UNA-SUS. Por exemplo, em 2014, foi realizado o | Ciclo de Capa-
citacao da Rede UNA-SUS/2014, envolvendo as universidades que foram
habilitadas recentemente, compreendendo temas sobre Educacao Perma-
nente em Saude, Integra¢ao Ensino-Servico, Producao de Cursos, Plataforma
Arouca, Acervo de Recursos Educacionais em Saude e Direitos Autorais.
Fechando esse primeiro Ciclo, foi realizada a XIX Reuniao da Rede UNA-SUS
com as instituicoes originarias e as ingressantes, assim como a | Mostra de
Experiéncias Exitosas da Rede UNA-SUS, a fim de compartilhar as praticas
bem sucedidas durante o percurso dessa histéria da Rede. Além da socia-
lizacao de experiéncias, foram apresentadas as facilidades e dificuldades
encontradas pelas instituicdes que ja desenvolvem projetos, contribuindo
para que as demais possam elaborar suas propostas.

4 Consideracoes finais

Desde sua implantacao plena, o Sistema UNA-SUS trouxe indumeros
beneficios aos cidadaos brasileiros, que passaram a contar com a assis-
téncia a salude prestada por trabalhadores cada vez mais qualificados, pois
tiveram acesso ao mais amplo, moderno e completo sistema de apoio a sua
educacao permanente do mundo contemporaneo. A Rede UNA-SUS se cons-
tituiu em, apenas, sete anos e, durante essa trajetoria, expandiu de cinco
para trinta e cinco o numero de instituicoes que atualmente estao habili-
tadas para ofertar cursos de educacao permanente em saude, na modali-
dade a distancia, aos profissionais de saude de todo o pais. As instituicoes
que compoem essa Rede estao num processo de aproximacao e de coope-
racao técnica, compartilhando informacoes e criando condicées para que
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funcionem de forma colaborativa. Sao necessarios estudos que demonstrem,
de forma sistematica, o intercdmbio de conhecimentos, materiais e tecno-
logias que esta acontecendo entre as instituicoes assim como as propostas
de educagao permanente em saude que estao sendo planejadas, ofertadas e
certificadas em Rede.
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