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Resumo

O presente estudo é um relato de experiéncia acerca das contribuicbes de um curso de
especializacdo em saude da familia, modalidade educacdo a distancia (EaD), no aprimoramento das
praticas em saude na atengdo basica (AB). O curso foi realizado por uma profissional do programa
Mais Médico (PMM), desenvolvido no periodo de outubro de 2015 a outubro de 2016, em uma
unidade de saude de AB, localizada no interior do estado do Amazonas, Brasil. Utilizou-se o
ambiente virtual de aprendizagem, Moodle, como ferramenta de ensino-aprendizagem, de forma
virtual, onde era possivel a aluna acessar os materiais e documentos das unidades de estudo,
interagir e compartilhar experiéncias com os demais participantes do curso e com o seu
orientador/tutor. O projeto pedagdgico do curso foi baseado em uma abordagem
problematizadora, contextualizada e significativa, articulou ensino-servico e teoria-pratica,
promovendo, por meio da intervencdo da estudante, entre outros aspectos positivos, a
(re)organizacdo do processo de trabalho da equipe, a integracdo entre a comunidade, gestores e
profissionais de salde, além de melhores resultados sanitarios para a comunidade. A EaD na
formacdo de profissionais de saude na AB foi uma ferramenta potente no aprimoramento das
praticas em saude.
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Abstract

The present study is an experience report about the contributions of a specialization course in family
health, distance education (DeL) modality, in the improvement of health practices in primary care.
The course was conducted by a professional of “Mais Médico program”, developed from October
2015 to October 2016, at a primary care health unit located in the country side of the state of
Amazonas, Brazil. The virtual learning environment, Moodle, was used as a teaching-learning tool,
in a virtual environment, where it was possible for the student to access the materials and
documents of the study units, interact and share experiences with the other participants of the
course and with the advisor/tutor. The pedagogic project of the course was based on a problematic,
contextualized and meaningful approach, articulated teaching-service and theory-practice,
promoting, through the intervention of the student, among other positive aspects, (re)organization
of team work process, integration among the community, managers and health professionals, as
well as better health outcomes for the community. Del in the training of health professionals in
primary care was a potent tool in the improvement of health practices.

Keywords: Atencdo Primdria a Satide; Educacdo a Distancia; Educacdo Médica; Sistema Unico de Saude.

Introdugao

A Atencdo Basica (AB) é o primeiro nivel de atengdo a saude, o centro de comunicagao da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e é caracterizada pelo conjunto de a¢Ges de saude individuais e coletivas que
envolvem promocdo, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude 1,2.

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo, expansao, qualificacdo e
consolida¢do da AB, de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)2. A equipe de
uma ESF é formada, minimamente, por um profissional médico, um enfermeiro, um auxiliar/técnico
de enfermagem, quatro a seis agentes comunitarios de saude e pode ser ampliada por um
profissional dentista, um auxiliar de consultério dentdrio e um técnico de higiene dental. Essa
equipe deve atuar de forma disciplinar, em um territério definido, com a adstricao da clientela,
cadastramento e acompanhamento de forma integral da populacdo residente3,4.

Desde 2003, iniciativas governamentais vém sendo desenvolvidas com o intuito de viabilizar a
integracdo ensino-servico, interiorizacdo do trabalho e reorientacdao da formacgao de profissionais
de saude e consequentemente o fortalecimento da APS5. Dentre as iniciativas, destacam-se o
VerSUS, AprenderSUS, EnsinaSUS, PRO-Saude, PET-Saude, Residéncia Multiprofissional em Saude,
PROVAB e o Programa Mais Médico5.

Apesar dos avancos, na Ultima década, em relagao a expansao das ESF no Brasil, e do aumento da
cobertura de APS, 63,7% e 74,9%, respectivamente, em outubro de 20172, menos de 5% dos
profissionais que atuam, nesse primeiro nivel de atengao, possui uma formacdo especializada em
saude da familia o que reduz a efetividade das a¢des desenvolvidas6,7. Para superar essa lacuna e
visando qualificar as equipes de ESF no pais, o Ministério da Salde promoveu a especializacdo em
Saude da Familia pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).

A proposta da UNA-SUS contempla a utilizagdo de tecnologias da informagdo e comunicacdo (TICs)
na Educacdo a Distancia (EaD), sendo que um dos objetivos é capacitar profissionais graduados em
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cursos da area da saude que ja atuem ou que desejem atuar na atencdo primaria para proporcionar
o aprimoramento da gestdo e da organizacdo dos servicos de APS, a qualificacdo da pratica clinica,
a institucionalizacdo da avaliacdo e do monitoramento em salde, a cidadania e a participacdo
social6,7,8.

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢ao9 implementou e regulamentou a EaD,
contribuindo assim para uma maior flexibilizagdo no sistema educacional e democratizando o seu
acesso. O artigo 80, da referida Lei, prevé que é papel do “Poder Publico incentivar o
desenvolvimento e a veiculagdo de programas de ensino a distancia, em todos os niveis e
modalidade de ensino e de educagdo continuada”9. A incorporagdo de TIC com destaque para a
internet, contribuiu de forma significativa para que praticas de ensino inovadoras relacionadas a
EaD pudessem ser implementadas e ampliadas para um contingente cada vez maior de profissionais
gue estejam em busca de novos conhecimentos e qualificacdo profissional10,11 e atualmente, essa
modalidade de ensino é uma das principais alternativas no processo de formacao e qualificacdo de
profissionais no pais.

No ambito da saude, a EaD é reconhecida como uma importante estratégia de qualificacdo de
recursos humanos e é um processo que se da de forma gradual e permanentel2, isto é, se estende
ao longo de toda a trajetdria profissional do individuo. Além disso, no SUS, a EaD é entendida como
uma estratégia da Educa¢dao Permanente em Saude (EPS)13. Esta tem por objetivo proporcionar
uma melhora na qualidade do servigco de saude que é oferecido a popula¢do, de modo a transformar
pratica de trabalho e o desenvolvimento dos profissionais e das equipes de saude. O
estabelecimento de saude é, nesse sentido, visto como o lugar de trabalho e de educacdoi4.

O programa Mais Médicos surgiu em 2013 com o objetivo de superar os desafios da escassez e da
ma distribuicao de profissional médico no territério brasileiro, principalmente nas areas de maior
vulnerabilidade. Além disso, o programa contempla dois outros eixos, tais como o investimento em
reformas, constru¢ao e ampliacdao de unidades de AB e a ampliagdo de vagas de graduac¢ao no curso
de medicina e residéncia médica para qualificar a formacao de profissionais de saude. 15

Estudos na literatura apontam que a implanta¢cdao do PMM fortaleceu a AB, principalmente no que
tange a organizacao do processo de trabalho, melhor qualidade nos atendimentos a populagao e
diminuicdo das internagdes evitaveis pela AB. 16,17 No entanto, os estudos acerca do PMM na
saude indigena tém sido pouco explorados, destacando-se a importancia de pesquisas dessa
tematica na formacao de profissionais de saudel8.

Nesse sentido, o presente estudo tem o objetivo de analisar como um curso de pds-graduacdo lato
sensu, na modalidade EaD, contribuiu para o aprimoramento das praticas em saude na UBS Nova
Esperanca, localizada em Tabatinga, no estado do Amazonas, Brasil.

Contextualizacdo e Descricao

O presente relato considerou o processo de formagao de uma médica de naturalidade cubana e do
PMM. O projeto de intervencao desenvolvido por ela ocorreu durante a sua primeira experiéncia
profissional no territério brasileiro, embora a sua trajetdria profissional contemple outras missdes
internacionais na area de saude publica. Considerando a necessidade de conectividade a internet
para realizar a formacao de ensino a distancia, as atividades do curso na maioria das vezes eram
realizadas em alguma instituicdao publica de Tabatinga.

Este municipio possui uma populacdo estimada de 67.172 habitantes e sua rede de atencdo a saude
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€ composta por um hospital militar e uma unidade de pronto atendimento, onde ha uma
maternidade. Além disso, hd uma sala de reabilitacdo, um laboratério, uma clinica para atendimento
as infeccbes sexualmente transmissiveis e tuberculose, uma sala para o telessaude, servico de
atendimento modvel de urgéncia, ambulancha e unidades bdsicas de saude (UBS) e unidades de
saude fluviais.

A UBS Nova Esperanga é uma unidade de saude urbana, com duas equipes de saude da familia
compostas por médicos, enfermeiros, agente comunitdrio de saude, técnico de enfermagem e
dentista. A equipe de saude da familia estava completa devido a adesdao do municipio no Programa
Mais Médicos em 2013.

Na area de abrangéncia da UBS hd igrejas, uma escola e a populagdo cadastrada é de 5.940 usudrios,
sendo a maioria indigena, com baixa escolaridade e alta vulnerabilidade social e econdmica. No
entanto, devido a importante quantidade de populacdo flutuante, estima-se que a populagdo
atendida pela UBS é muito maior. Isso ocorre, pois a UBS é localizada em uma regido de triplice
fronteira onde ha significativa migracdo de pessoas entre o Brasil, o Peru e a Colémbia, que buscam
frequentemente atendimentos de saude no SUS.

Além disso, embora tenha a presenca do Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) na regido do Alto
Rio Solimdes, que desenvolvem atividades sanitdrias e gerencias buscando organizacao dos servigos
de atencdo a saude dos povos indigenas, os Polos-Base ndo atendem a populagao indigena urbana.
Desse modo, esta popula¢do é atendida pela atengdo basica do municipio. Tudo isso repercute ndao
apenas no aumento da demanda espontanea da UBS, mas também na sobrecarga do processo de
trabalho das equipes.

Quanto a estrutura da UBS, hd uma recepcdo, quatro consultdrios, uma sala de procedimentos, uma
sala de vacina, uma farmacia, um consultério odontolégico, uma darea de servico, uma copa, dois
banheiros e uma darea externa para realizar atividades e reunido de equipe. Apesar disso, a sala de
espera é muito pequena, nao ha circulagdo de ar adequada, ndo ha banheiros para os profissionais
de saude, nem area de depdsito de residuos sélidos e bioldgicos. A UBS ndao tem acessibilidade, fato
gue dificulta o acesso aos servicos de saude.

O foco da proposta de intervencdo foi a prevenc¢do do cancer de colo de Utero e de mama, uma vez
gue a cobertura de atencdo as mulheres que possuiam critérios para serem incluidas nas acdes era
muito baixa. Antes do inicio da intervencdo, notava-se a auséncia de fluxos de referéncia e contra
referéncia na RAS do municipio, bem como dificuldades da equipe acerca dos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas. Ademais, o processo de trabalho da equipe era fragil, assim como o
engajamento com a comunidade, havendo a auséncia de acdes de monitoramento e avaliacdo.

Sobre o curso de especializacdo, destinou-se aos profissionais médicos, enfermeiros e odontélogos
vinculados as equipes de unidades de saude da familia que naguele momento estavam cadastradas
no Ministério da Saude. A duracdo minima e maxima foi, respectivamente, de 10 e 18 meses, sendo
a carga horaria total de 374 horas.

Previamente ao inicio do curso, os orientadores/tutores passaram por um processo de formacéo,
no qual envolveu uma semana de aprendizado e troca de saberes através do ambiente virtual de
aprendizado (AVA). O objetivo foi apresentar a proposta pedagdgica do curso de Especializagdo em
Saude da Familia para os profissionais do PMM o ambiente virtual e o acesso a equipe de apoio aos
orientadores/tutores e sanar duvidas a respeito do trabalho de orientacdo/tutoria.

Os coordenadores do curso também apresentaram aos orientadores/tutores as propostas e
desafios encontrados no dia a dia no AVA, por meio da proposta pedagdgica do curso com vistas a
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salientar a importancia de explorar um didlogo horizontal, respeitoso, as possiveis limitacdes e
dificuldades que os especializandos poderiam encontrar e relatar frente a metodologia da EaD e em
relacdo a lingua portuguesa para aqueles alunos que sdo estrangeiros.

Em seguida, os tutores conheceram o AVA e a estrutura na qual estavam disponibilizados os
conteldos para os alunos. Também se discutiu a respeito da proposta dos relatdrios de Avaliagao e
Desempenho das turmas que foram elaborados ao final de cada unidade de estudo. Por fim, foram
abordados temas relevantes para a saude coletiva e sobre o SUS, para buscar um alinhamento de
ideias a respeito dos conteldos a serem trabalhados.

Esse tempo de aprendizagem e troca de informagdes entre os tutores consagra-se como um
diferencial no sucesso do curso, pois é nesse momento que é possivel compreender com clareza e
exatiddo a proposta da educagdo permanente para trabalhadores em saude dentro de uma
proposta Ead. A integracdo da equipe docente e a manutengdao de um mesmo tutor ao longo de
todo o curso garantem um maior alinhamento de ideias e ideais, essenciais para a motivacao e
comprometimento dos alunos19.

O curso se desenvolveu por meio do AVA, sendo que o Moodle foi o dispositivo utilizado. Neste
ambiente, via internet, o especializando realizou as atividades propostas e interagiu com os demais
participantes do curso e o seu orientador/tutor. Este foi o responsavel pela mediacdo de seu
processo de aprendizagem, ao longo do curso: acompanhamento do cumprimento de todas as
atividades, inclusive a elaboragdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), e a participagao nos
diversos espacgos do AVA, proporcionando feedback em relagado a todas as situagdes.

O curso foi organizado em quatro unidades de estudo (andlise situacional, andlise estratégica,
intervencao e avaliacdo da intervencdo) e oportunizou o ensaio e a preparac¢do das capacidades do
especializando para intervir na realidade. O TCC foi construido ao longo de todo curso, simultanea
e articuladamente as essas unidadesé.

Quanto aos eixos tematicos, estes foram desenvolvidos considerando os campos disciplinares da
saude coletiva (epidemiologia, ciéncias sociais e humanas e planejamento, politica e gestdo) e a
pratica clinica. Os eixos contemplados foram: organizacdo e gestdo do servico, monitoramento e
avaliacdo, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica.

A avaliacdo do estudante ocorreu por meio das seguintes situacdes: realizacao das tarefas propostas
semanalmente, a capacidade e interesse do aluno para aprimorar a tarefa, a presteza com que
responde ao feedback do orientador e o nivel de interacdo no seu tépico privado (DOE) sobre o
assunto, participacdo nos foruns, a qualidade do produto final esperado de cada unidade de estudo,
interacdo nos foéruns e didlogos sobre os temas propostos, além da elaboracdo, entrega e
apresentacdo do TCC.

Resultados e Discussao

As TIC trouxeram um novo olhar para o ensino da EaD, pois além da flexibilizacdo do tempo, da
guebra de barreiras espaciais, a emissao e o recebimento de materiais quase de modo instantaneo;
aumenta a interatividade entre os alunos e tutores e amplia a perspectiva da producdo de
conhecimento20. Tais fatos foram verificados no presente estudo, uma vez que a especializanda
residia no interior do estado do Amazonas e desenvolveu a intervengdo em um cenario vulneravel
e de dificil acesso, superando, assim, a distancia geografica entre as Instituicdes de Ensino Superior
(IES), localizadas na sua grande maioria nas capitais e nos grandes centros urbanos, e o local de
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residéncia e trabalho da aluna. A especializanda ndo teve gastos de deslocamento com viagens até
a |IES.

Além disso, observa-se que a maneira como foi conduzida a relagdo tutor/aluna, centrada nas
necessidades e dificuldades dela, bem como a estrutura do curso com a disponibilidade de acesso a
materiais e recursos impactaram positivamente no desenvolvimento da intervengao,
potencializando a realizagdo das atividades propostas e minimizando a possibilidade de evasdao. A
flexibilidade de horario foi fundamental, pois a aluna conseguiu articular sua jornada de trabalho
com as atividades propostas pelo curso.

Como preconiza2l, a EaD depende nao sé da dedicagao do aluno em estudar, pesquisar e produzir
conhecimento, mas também se dd a partir do fortalecimento de multiplas atividades, aprendizagem
colaborativa e da troca de informagbes. Apesar da distancia entre os alunos e a instituicdo, o
aprendizado que leva em consideragao um processo interventivo necessita da construcao coletiva,
da relagdo entre os atores envolvidos, da troca de experiéncia entre os alunos, tutores e demais
profissionais que atuam no estabelecimento de salde. Por essa razdo, a constante interacao entre
a aluna foi fundamental e necessaria e ocorreu de forma significativa nos diferentes espacos do AVA
como, por exemplo, no espaco de didlogo entre o orientador/tutor e o especializando, nos féruns e
nas discussdes dos casos clinicos. Os ambientes de interacdo multimidia estimulou o interesse da
aluna em questionar, dialogar, refletir, criticar e aprender, pois, muitas barreiras que o contato
pessoal coloca para que alguns queiram se expressar podem ser deixados de existir em interag¢des
na EaD.

Se, por um lado, os recursos tecnolégicos sdo o grande diferencial para o sucesso da EaD, as
limitagGes no seu acesso podem trazer grandes dificuldades para o aluno. No caso da estudante, a
regido onde residia tinha uma baixa capacidade e lentiddao no acesso ao sinal de internet, fator que
em muitos momentos dificultou a realizacdo de atividades do curso, a participacdao de férum e
didlogo com o tutor, mas com o apoio da gestdao municipal isso foi resolvido. Outro fator a ser
considerado, foi que o formato EaD era uma metodologia nova para a aluna, algo que representou
um desafio no primeiro momento.

No entanto, o entendimento de como utilizar o AVA foi sendo construido com a colaborag¢ado do
orientador/tutor e discutido ao longo dos primeiros féruns em conjunto com os demais alunos. Na
medida em que, se socializou as dificuldades, percebeu-se que as duvidas e limita¢cdes se estendia
para grande parte da turma. A aluna passou a perceber que seus anseios eram comuns aos demais
e, a partir dai outras duvidas que iam surgindo de um modo geral, foi partilhada por todos e sendo
resolvida ao longo do processo.

Outro ponto limitador diz respeito a leitura e interpretacdo de textos e outros cédigos linguisticos,
gue se mostraram um elemento dificultador, visto que ela é estrangeira e ndo apresentava fluidez
em aspectos pontuais da lingua portuguesa, o que dificultou o0 acompanhamento de alguns textos
e discussdes. Foi necessaria a intervenc¢do do orientador/tutor para auxilid-la nessas demandas e
readequacdo de alguns materiais.

Muitos estudos22,23 afirmam sobre a necessidade de atenc¢do ao publico. Apesar de todos esses
fatores limitantes mencionados acima, a IES e a UNA- SUS os reconheceram, e dessa forma,
flexibilizaram o programa para atender as necessidades da aluna e proporcionar uma formacdo mais
contextualizada com a singularidades da especializanda.

A concepgao do curso e seu projeto pedagdgico busca adequar suas estratégias pedagdgicas para
atender as necessidades de um grupo de alunos bastante diversificado que atua em diferentes e
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distintas regiGes geograficas. A partir dessa estrutura, a aluna pode ressignificar seu aprendizado,
pois ela é estimulada a colocar em pratica seus aprendizados e saberes em ambientes onde ha
dificuldades de toda a ordem, desde a escassez de recursos fisicos, humanos e adversidades
regionais. Assim, ampliam-se as vivéncias e experiéncias no que se refere ao entendimento sobre
saude coletiva.

A andlise situacional foi parte importante do processo interventivo, pois foi possivel conhecer a
realidade do local e as condi¢Ges de saude da populagdo adstrita. Nesse sentido, a partir do didlogo
com o tutor e durante os féruns de estudantes, foi possivel identificar as prioridades a serem
desenvolvidas nas agdes. No planejamento estratégico, os instrumentos e materiais disponibilizados
pelo curso a especializanda para a sua organizagdo, proporcionou uma visdo ampliada do processo
de trabalho e deram subsidios para o desenvolvimento das acdes em saude. As acdes foram
planejadas através de um diagndstico, a identificacdo dos problemas préprios da comunidade,
elaboracdo de um plano de acdo, cronograma de atividades, o monitoramento e avaliacdo das
acoes.

Quanto a intervencgdo, as principais dificuldades e os desafios enfrentados foram a auséncia de
registro das avaliagdes clinica e da realizacdo de mamografia pelas mulheres que tinham indicacao
para esse exame; deficiéncia na estrutura fisica da rede de saude, uma vez que havia apenas um
mamagrafo disponivel na regido e a demanda para a realizagdo dos exames era muito alta.

J4 em relacgdo as potencialidades, identificaram-se o apoio dos membros da equipe, da gestdo do
municipio bem como da comunidade. Outro elemento a ser destacado, nesse processo, foi o
desenvolvimento de projetos terapéuticos elaborados em reunides conjuntas que permitiram uma
atuacdo multiprofissional de forma interdisciplinar entre os profissionais no acompanhamento das
usuarias. A sistematiza¢do dos dados, o acolhimento e a humaniza¢do na atengao, configuraram-se
como estratégias fundamentais para a eficacia do projeto, pois foi através desse direcionamento
gue possibilitou-se atingir as metas de acompanhamento e encaminhamento para os exames de
prevencao de cancer de colo de Utero e mama.

A intervencgado propiciou a busca ativa das mulheres faltosas com exame alterado de preventivo, a
realizacdo de cirurgias eletivas as mulheres com cancer de colo nos primeiros graus da doencga,
elevou o conhecimento da populacao sobre o exame e a sua importancia, com detalhes sobre como
ele é realizado, como prevenir as doencas sexualmente transmissivel e o conhecimento sobre os
principais sinais de alarme das doencas.

No que tange aos membros da equipe, houve aprimoramento nas dinamicas de trabalho, com
registros atualizados constantemente para monitorar e avaliar, tudo isso com o objetivo de oferecer
uma melhor qualidade para a saude das mulheres residentes na drea de abrangéncia da unidade de
saude. O trabalho foi desenvolvido com a cooperagdo dos agentes comunitdrios de saude (ACS), a
gestdo municipal, e ao apoio da comunidade, todos esses atores acolheram e encaminharam as
mulheres para as ac¢des individuais e coletivas.

As acbes passaram a ser incorporadas na rotina do servi¢o. As coletas das amostras ocorreram
semanalmente. Do mesmo modo, as consultas de avaliacdo dos exames e de risco, como parte do
programa de atencdo a saude da mulher, tornaram-se constantes e parte integrante das acoes
desenvolvidas na UBS.

De forma geral, observa-se que a intervencdo seguiu as orientacdes e recomendacdes estabelecidas
pelo curso. A especializanda conseguiu sensibilizar e envolver todos os atores (profissionais da
equipe, da gestdo do municipio e a comunidade) nas a¢des que foram desenvolvidas nos quatros
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eixos tematicos. Tal fato proporcionou uma maior integracdo entre esses sujeitos, uma reflexdo
critica acerca do cendrio que eles estdo inseridos e consequentemente uma (re)organizacdo do
processo de trabalho na unidade de saude e a qualificacdo da pratica clinica.

Achados semelhantes também foram verificados em estudos realizados com profissionais do PMM
em contexto de regides fronteiricas cujo publico-alvo na sua maioria sao indigenas. 18,24 Nesses
estudos, os profissionais participantes também realizaram formagao EaD e entre os efeitos do PMM
na AB destacam-se: diminuicdo da rotatividade do profissional médico, a (re)organizacdo do
trabalho da equipe, melhora dos registros de informag¢des, melhor qualificagdo das a¢des dos
programas ofertadas para a populagao e melhor indicadores de saude na area de saude da mulher.
18,24

O curso de especializagdao em Saude da Familia na modalidade EaD proporcionou a especializanda
o conhecimento acerca da potencialidade da EaD na sua formacao profissional. No inicio do curso
ela sentia receio de ndo se adaptar a TIC, mas ao longo do processo se apropriou do AVA e dos
instrumentos utilizados durante as atividades do curso.

Além disso, o curso ofertou uma ampliacdo do seu conhecimento acerca dos principios e diretrizes
do SUS, um aprofundamento tedrico-pratico sobre a aten¢ao basica, vigilancia em saude no Brasil,
os desafios na definicdo e implementac¢do dos principais protocolos clinicos nacionais acerca do
tratamento de doengas, o trabalho em equipe, a integralidade e gestdao do cuidado.

Consideragoes finais

A oferta do Curso de Especializagdo em Saude da Familia, na modalidade EaD da de uma IES do sul
do Brasil em parceria com a UNA-SUS trouxe aspectos positivos ndo sd para o aprimoramento
profissional da especializanda, mas também para as praticas de saude dos demais trabalhadores da
equipe, além de proporcionar melhoria no atendimento e cuidado da comunidade, articulagdao com
os gestores e conselhos municipais de saude.

O projeto pedagégico do curso, baseado no acesso a recursos tecnolégicos e a utilizacao da internet
como mecanismo basico de acesso a informacgao e o desenvolvimento das a¢gdes nos quatros eixos
de atencdo, possibilitou a democratizacao de oportunidades educacionais, além de se constituir
num instrumento emancipacado do individuo no contexto social em que estd inserido. Por se tratar
de um curso EaD, a especializanda que atua em uma regido de dificil acesso, como no caso da
referida intervencao, pode ser contemplada, propiciando valiosas trocas de experiéncias entre os
outros especializandos e intervengdes focadas nas necessidades locais.

Por fim, o projeto pedagdgico do curso esta em consonancia com principios da AB: territorialidade
e adstricdo; integralidade como principal eixo; promoc¢do da saude como acdo nuclear; resposta a
determinacdo social; interdisciplinaridade na relacdo da equipe; intersetorialidade; e participacdo
social.
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