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RESUMO

Introducdo: O trabalho gerencial em salde constitui elemento central para a organizagao dos servicos,
a qualificacdo dos processos de trabalho e a garantia do acesso da populagdo as aces e servigos
ofertados no ambito do Sistema Unico de Satde. Na Atencéo Primaria & Satide (APS), esse papel assume
maior complexidade, tendo em vista sua funcdo ordenadora da rede de atencdo, a necessidade de
articulacdo entre cuidado, gestdo e territdrio, bem como a coordenacéo de equipes multiprofissionais em
contextos dindmicos e, frequentemente, marcados por limitacBes estruturais. Nesse cendrio, o exercicio
da gestdo exige o desenvolvimento de competéncias especificas relacionadas ao planejamento, a tomada
de decisdo, a lideranga, a gestdo de pessoas e a utilizacéo de informagdes em saude. Entretanto, observa-
se que muitos profissionais que assumem fun¢des gerenciais na APS ndo possuem formacao especifica
para tal atribuicdo, o que pode comprometer a eficiéncia dos servicos e a qualidade da assisténcia
prestada. Apesar dos avangos nas politicas de Educacdo Permanente em Salde, ainda persistem lacunas
na oferta de capacitacBes estruturadas, contextualizadas e baseadas em evidéncias, voltadas ao
desenvolvimento de competéncias gerenciais. Diante disso, coloca-se como questdo norteadora: quais
competéncias e contelidos devem compor uma capacitagcdo em gestdo, na modalidade a distancia, para
gerentes e supervisores de Unidades Béasicas de Saude do Distrito Federal, e como validar esse contetdo
guanto a sua clareza e relevancia? Obijetivo: Convalidar uma capacitacdo em gestdo, na modalidade a
distancia, destinada a gerentes e supervisores das Unidades Basicas de Salde do Distrito Federal,
visando ao desenvolvimento de competéncias gerenciais na Atencdo Primaria a Satde. Método: Trata-
se de um estudo de natureza metodoldgica, voltado para a elaboracao e validacdo de um produto técnico
educacional. A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas sequenciais e complementares, descritas a
seguir. Primeira Etapa: Levantamento Exploratério e Elaboragdo do Curso. Realizou-se levantamento
bibliogréfico nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e BVS, com inclusdo de publicagcbes em
portugués, inglés ou espanhol dos Gltimos 10 anos. A questdo norteadora foi: Quais competéncias e
contetidos gerenciais devem compor uma capacitacdo em gestdo, na modalidade a distancia, para
gerentes e supervisores de Unidades Béasicas de Saude do Distrito Federal, e como validar esse contetido
quanto a sua clareza e relevancia? Os descritores utilizados foram (DeCS/MeSH): (*Aten¢do Priméria a
Saude" OR "Primary Health Care™) AND ("Capacitacdo™ OR "Treinamento') AND ("Gestdo em Saude"
OR "Health Management™). Com base nos resultados, foram identificados temas comuns, estratégias
pedagogicas e métodos de avaliagdo em cursos de gestdo na APS, que subsidiaram a estruturacdo do
projeto pedagdgico da capacitacdo segundo o modelo de desenho instrucional de Morrison. O curso foi
organizado em 4 médulos tematicos, com 40 horas de carga horéria total, na modalidade EaD para oferta
na plataforma ESP-DF. Segunda Etapa: Validagdo por Especialistas. A sele¢do dos juizes especialistas
utilizou uma adaptacéo do modelo de Fehring, exigindo pontua¢do minima de 5 pontos em critérios que
contemplam titulacdo académica (doutorado = 5 pontos; mestrado = 4 pontos; especializacdo = 3
pontos), producao cientifica (2 pontos) e experiéncia pratica em gestdo ou supervisdo em UBS por no
minimo 2 anos (1 ponto). Foram selecionados 10 juizes, todos com pontuagdo > 5 pontos. A coleta de
dados foi realizada por meio de instrumento estruturado com escala do tipo Likertde quatro pontos: (1)
discordo totalmente; (2) discordo parcialmente; (3) concordo parcialmente; (4) concordo totalmente.
Embora expressa em termos de concordancia, a escala foi interpretada, para fins analiticos, como medida
de relevancia e adequag&o dos itens. O instrumento avaliou cada item do conteudo programético quanto
a clareza e relevancia para a formacdo de gerentes na APS do DF. A pesquisa foi aprovada pelo
CEP/FEPECS em conformidade com a Lei n® 14.874/2024, e todos os participantes assinaram o TCLE.
Terceira Etapa — Analise Estatistica e Ajustes: O IVC foi calculado pela formula IVC = f + n, onde f
representa 0 nimero de respostas com notas 3 ou 4 e n o total de juizes. Adotou-se ponto de corte de
IVC > 0,78 para aceitagdo do item. Itens com IVC < 0,78 foram submetidos a reformulagdo técnica
baseada nos comentérios qualitativos dos juizes. Adicionalmente, sugestdes qualitativas para itens
validados foram incorporadas para elevar a qualidade pedagogica do material. Resultados: O grupo de
especialistas foi composto por 10 juizes, incluindo doutores e pés-doutores (Juizes 2, 4, 5,6, 7 e 8) e
mestres (Juizes 1, 3, 9 e 10). Todos os participantes atuam ou possuem experiéncia recente (Gltimos
cinco anos) na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) ou em institui¢ces de ensino,
como a FEPECS e a ESP-DF, contribuindo para a validacdo do material por profissionais familiarizados
com a realidade local da Atencdo Priméaria a Saude. O Unico item que ndo atingiu o indice de




aceitabilidade foi “Gestao do Orgamento” (IVC = 0,70). As analises qualitativas subsidiaram a revisdo
do conteudo, considerando que os gerentes de UBS no Distrito Federal ndo realizam gestdo orcamentaria
direta, uma vez que a execucdo financeira é centralizada. Os Juizes 2 e 9 sugeriram a adequacdo do
contetido para a gestdo de recursos via Programa de Descentralizagdo Progressiva das A¢oes de Salude
(PDPAS), aproximando-o da realidade da governabilidade local. Mesmo os itens com IVC satisfatorio
foram aprimorados a partir das sugestfes dos especialistas. O item 4, por exemplo, foi revisado para
contemplar especificidades historicas e indicadores utilizados no Distrito Federal, incluindo referéncias
ao sistema InfoSaude, conforme apontado pelos Juizes 1 e 7. As alteracOes realizadas envolveram a
regionalizacédo e o refinamento técnico do contetido, substituindo conceitos de gestdo financeira direta
por abordagens relacionadas a gestdo de insumos e logistica, em consonancia com a organizacao das
Unidades Baésicas de Saude da SES-DF. A versdo final do curso foi estruturada para oferta na
modalidade EaD pela Escola de Salde Publica do Distrito Federal (ESP-DF) e encontra-se disponivel
na plataforma institucional: https://ava.espdf.fepecs.edu.br/ (acesso restrito a profissionais da SES-DF).
Produtos desenvolvidos: Foram desenvolvidos dois produtos vinculados ao estudo. Produto 1 -
Consistiu em um artigo cientifico intitulado “Valida¢ao de tecnologia educacional para competéncias
gerenciais na Aten¢do Primaria a Saude”, submetido & Revista Galcha de Enfermagem, descrevendo
0 processo de elaboracao e convalidacao da tecnologia educacional. Produto 2 - Corresponde ao Produto
Técnico-Tecnolégico (PTT): um curso em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) sobre
desenvolvimento de competéncias gerenciais na Atengdo Priméria a Saude, estruturado em quatro
mabdulos tematicos e ofertado na modalidade EaD para gerentes e supervisores de Unidades Basicas de
Saude do Distrito Federal. O curso foi adaptado a realidade institucional da SES-DF e encontra-se apto
para implementacdo na plataforma da Escola de Saude Publica do Distrito Federal (ESP-DF).
Conclusdo: Este estudo demonstrou a viabilidade de convalidar, com rigor metodolégico, uma
tecnologia educacional na modalidade a distancia, alinhada as especificidades institucionais da Atencdo
Priméria a Saude no Distrito Federal, com evidéncias de validade de conteido obtidas por meio da
avaliagdo de especialistas. O material didatico foi validado tecnicamente, demonstrando coeréncia e
aplicabilidade pratica. A versdo final do curso esta apta para implementacdo na plataforma ESP-DF,
contribuindo para a qualificacdo permanente dos gerentes de satde no Distrito Federal. Este trabalho
estd alinhado a linha de pesquisa de Qualidade na Assisténcia a Satde do Adulto e do Idoso do Programa
de Pds-Graduacdo em Ciéncias para a Saude (PPCS/ESPDF-FEPECS).

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Satde; Educacéo a Distancia; Educacdo em Salude; Administracao
de Servicos de Salde; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Introduction: Managerial work in healthcare constitutes a central element for the organization of
services, the qualification of work processes, and the assurance of public access to actions and services
provided within the Brazilian Unified Health System (SUS). In Primary Health Care (PHC), this role
becomes even more complex due to its coordinating function within the healthcare network, the need to
integrate care, management, and territory, as well as the coordination of multidisciplinary teams in
dynamic contexts often marked by structural limitations. In this scenario, managerial practice requires
the development of specific competencies related to planning, decision-making, leadership, people
management, and the use of health information. However, many professionals who assume managerial
roles in PHC lack specific training for such responsibilities, which may compromise service efficiency
and the quality of care provided. Despite advances in Permanent Health Education policies, gaps remain
in the availability of structured, contextualized, and evidence-based training programs focused on the
development of managerial competencies. Therefore, the following guiding question emerged: which
competencies and content should compose a distance-learning management training program for
managers and supervisors of Basic Health Units in the Federal District, and how can this content be
validated regarding its clarity and relevance? Obijective: To validate a distance-learning management
training program designed for managers and supervisors of Basic Health Units in the Federal District,
aiming to develop managerial competencies in Primary Health Care. Method: This is a methodological




study aimed at the development and validation of an educational technical product. The research was
conducted in three sequential and complementary stages. The first stage consisted of an exploratory
literature review and course development. A bibliographic search was carried out in the PubMed,
SciELO, LILACS, and VHL databases, including publications in Portuguese, English, and Spanish from
the last ten years. Based on the findings, common themes, pedagogical strategies, and evaluation
methods used in PHC management training were identified, supporting the pedagogical structure of the
course according to Morrison’s instructional design model. The course was organized into four thematic
modules, totaling 40 hours, and designed for distance learning through the ESP-DF platform. The second
stage involved expert validation. Expert judges were selected using an adapted Fehring model, requiring
a minimum score of five points according to academic qualifications, scientific production, and
professional experience in PHC management or supervision. Ten experts participated in the validation
process. Data collection was conducted using a structured four-point Likert-scale instrument assessing
the clarity and relevance of the course content. The study was approved by the FEPECS Research Ethics
Committee, and all participants signed an informed consent form. The third stage involved statistical
analysis and content refinement. The Content Validity Index (CVI) was calculated, adopting a cutoff
point of CVI > 0.78 for item acceptance. Items scoring below the established threshold were
reformulated based on qualitative feedback provided by the experts. Results: The panel of experts
consisted of 10 judges, including PhD and postdoctoral professionals, all with recent experience in the
Health Department of the Federal District (SES-DF) or educational institutions such as FEPECS and
ESP-DF. The only item that did not achieve the minimum acceptability index was “Budget
Management” (CVI= 0.70). Qualitative analyses supported the revision of this content, considering that
Basic Health Unit managers in the Federal District do not directly manage financial resources, as budget
execution is centralized. Suggestions provided by the experts led to the adaptation of the content toward
resource management through the Progressive Decentralization Program for Health Actions (PDPAS),
ensuring greater alignment with local governance practices. Even items with satisfactory CVI scores
were refined based on expert recommendations. Adjustments included regionalization and technical
refinement of the content, replacing concepts of direct financial management with approaches related to
supply and logistics management, in accordance with the organizational structure of Basic Health Units
within SES-DF. The final version of the course was structured for implementation on the ESP-DF virtual
learning platform: https://ava.espdf.fepecs.edu.br/. Developed Products: Two products were
developed as part of the study. Product 1 consisted of a scientific article entitled “Validation of
Educational Technology for Managerial Competencies in Primary Health Care”, submitted to the
Revista Galcha de Enfermagem, describing the process of development and validation of the
educational technology. Product 2 corresponded to the Technical-Technological Product (TTP): a
Virtual Learning Environment (VLE)-based course focused on the development of managerial
competencies in Primary Health Care, structured into four thematic modules and offered through
distance education for managers and supervisors of Basic Health Units in the Federal District. The
course was adapted to the institutional reality of SES-DF and is suitable for implementation on the
School of Public Health of the Federal District (ESP-DF) platform. Conclusion: This study
demonstrated the feasibility of validating, with methodological rigor, a distance-learning educational
technology aligned with the institutional specificities of Primary Health Care in the Federal District,
presenting evidence of content validity obtained through expert evaluation. The educational material
was technically validated, demonstrating coherence and practical applicability. The final version of the
course is suitable for implementation on the ESP-DF platform, contributing to the continuing education
of healthcare managers in the Federal District. This study is aligned with the research line “Quality in
Adult and Elderly Health Care” of the Graduate Program in Health Sciences (PPCS/ESPDF-FEPECS).

Keywords: Primary Health Care; Distance Education; Health Education; Health Services
Administration; Educational Technology.
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APRESENTACAO

A partir de vivéncia prética, surgiu o interesse em aprofundar os conhecimentos na area
de gestdo em saude, o que motivou minha insercdo no Mestrado Profissional em Ciéncias para
a Saude (PPCS), com o objetivo de desenvolver uma proposta que pudesse contribuir de forma
concreta para a qualificacdo da gestdo na Atengdo Priméria a Saude (APS), especialmente no
contexto das Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Federal. Ao longo da minha atuacéo,
tive a oportunidade de acompanhar de forma proxima os processos de trabalho, as dindmicas
das equipes multiprofissionais e os desafios enfrentados na organizacdo da assisténcia a
populacéo.

Durante essa trajetdria, tornou-se evidente a relevancia do papel do gestor na conducgéo
dos servicos de salde, especialmente no que se refere a organizacao do acesso, ao planejamento
das acdes e a coordenacdo das equipes. Entretanto, também foi possivel identificar fragilidades
importantes relacionadas a formacdo gerencial desses profissionais, uma vez que muitos
assumem cargos de gestdo sem preparo técnico especifico para o desempenho dessas funcdes.

Essa realidade despertou inquietacdes relacionadas a qualidade da gestdo nas UBS,
especialmente no que diz respeito a tomada de decisdo, a utilizagdo de ferramentas de
planejamento e a conducdo de processos participativos. Observou-se que tais fragilidades
impactam diretamente na qualidade da assisténcia prestada e na efetividade das acdes de salde.

Nesse contexto, a escolha do tema deste Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM)
estd diretamente relacionada a necessidade de fortalecer as competéncias gerenciais dos
gerentes de UBS, por meio do desenvolvimento de uma tecnologia educacional na modalidade
de Educacdo a Distancia (EaD), capaz de atender as demandas reais do servico.

Assim, este estudo nasce da pratica e retorna a pratica, com a proposta de construir uma
ferramenta aplicavel, contextualizada e potencialmente transformadora para o cenario da satde

publica.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS), caracterizada como porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Satde (SUS), desempenha papel fundamental na organizacéo da atencio
a saude da populacdo. Nesse contexto, as Unidades Bésicas de Saude (UBS) configuram-se
como espacos estratégicos para identificagdo das necessidades de saude, sendo a organizacao
do acesso um dos principais desafios enfrentados nesses servicos. Para que a programacao das
acOes atenda de forma efetiva as demandas da populacdo, torna-se imprescindivel o
planejamento das atividades, competéncia essencial do gestor responsavel pela conducdo da
unidade (BRASIL, 2017).

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), entende-se por gerente
de Atencdo Basica um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior,
responsavel por garantir o planejamento em salde conforme as necessidades do territorio e da
comunidade, bem como pela organizacdo do processo de trabalho, coordenacdo e integragéo
das acOes desenvolvidas na unidade. A PNAB ressalta ainda a importancia de que esse
profissional ndo integre diretamente as equipes vinculadas a UBS e possua experiéncia prévia
na Atencdo Bésica (BRASIL, 2017). No ambito do Distrito Federal, a Portaria n°® 77/2017
estabelece que gerentes e supervisores administrativos das Geréncias de Servigcos da Atencao
Priméaria a Satde (GSAP) devem ser capacitados para o cumprimento das normas relacionadas
ao funcionamento das unidades, organizacdo das agendas, monitoramento de indicadores e
qualificacdo dos processos de trabalho na APS (DISTRITO FEDERAL, 2017).

Os processos de trabalho na sadde publica devem estar baseados nos principios e
diretrizes do SUS, especialmente na integralidade, equidade e participacéo social, que norteiam
as acdes. Nesse sentido, a gestdo qualificada na APS assume papel estratégico para a
coordenacao das préaticas assistenciais, fortalecimento das redes de cuidado e melhoria da
qualidade dos servigcos ofertados a populacdo, contribuindo para sistemas de salde mais
resolutivos, territoriais e centrados nas necessidades dos usuarios (BARBOSA; TASCA, 2022;
MACHADO, 2022).

Dentre as estratégias implementadas para fortalecimento da APS no Brasil, destaca-se
a Estratégia Saude da Familia (ESF), reconhecida como modelo organizador do cuidado
territorial, comunitario e centrado nas necessidades da populacdo. Nesse contexto, a
participacdo social e 0s processos avaliativos assumem relevancia estratégica para o
planejamento, monitoramento e qualificacdo das a¢cdes em saude, favorecendo praticas mais

resolutivas e alinhadas as demandas do territorio. Além disso, a gestdo qualificada na APS, por
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sua vez, constitui ferramenta essencial para o alcance de melhores resultados e reorganizagéo
dos processos de trabalho (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2022; MACHADO, 2022).

Apesar dos avancgos nas politicas publicas de saude observados na APS, persistem
desafios relacionados ao desenvolvimento de competéncias de gerenciais que se utilizem de
instrumentos de gestdo voltadas ao planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes. A
insuficiente qualificacdo dos gestores pode comprometer a efetividade das agdes e a capacidade
de resposta dos servicos de satde frente as necessidades da populacao, reforcando a importancia
de processos permanentes de formacdo e educacdo em salde para os gerentes da APS (TASCA
etal., 2023).

No contexto do Distrito Federal, destaca-se o Guia de Gerenciamento Local da Atengéo
Primaria a Saude, desenvolvido pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, que
retne diretrizes e instrumentos voltados ao fortalecimento da gestéo local das unidades de APS.
O documento enfatiza a importancia do planejamento, monitoramento de indicadores,
organizacao do processo de trabalho e qualificacdo das praticas gerenciais como elementos
essenciais para o fortalecimento da gestdo e da qualidade da atencdo prestada a populacao
(DISTRITO FEDERAL, 2024).

Algumas regides de salde do Distrito Federal, como a Regido de Salde Oeste,
caracterizam-se por elevada densidade populacional, grande extensao territorial e significativa
demanda por servicos publicos de salde. A regido apresenta uma rede robusta de Atencéao
Primaria & Saude, com dezenas de Unidades Bésicas de Saude distribuidas entre areas urbanas
e rurais, responsaveis pela assisténcia de populacdes em contextos de vulnerabilidade social.
Tal cenério amplia a complexidade da gestdo local e requer gestores capacitados para o
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes em salde, especialmente diante dos
desafios relacionados ao alcance de indicadores assistenciais e a organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude (SES/DF, 2024; SISAB, 2024).

Nesse contexto, destaca-se que o0 Ministério da Saude instituiu, em 2025, o Sistema de
Informagdo para a Atencdo Primaria a Saude (SIAPS), desenvolvido para modernizar a
infraestrutura tecnoldgica e qualificar a gestdo das informagdes da APS. O sistema passou a
centralizar dados relacionados ao acompanhamento das equipes, indicadores assistenciais, co-
financiamento e monitoramento das acdes em saude, fortalecendo o0s processos de
planejamento, avaliacdo e tomada de decisdo pelos gestores da APS. A implementagdo do

SIAPS reforca a necessidade de qualificacdo dos gerentes e supervisores das UBS para
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utilizacdo de ferramentas de monitoramento e gestdo da informacdo no contexto da APS.
(BRASIL, 2025).

Nesse contexto, a utilizacédo de tecnologias educacionais fundamentadas em referenciais
teoricos torna-se essencial para o desenvolvimento de competéncias gerenciais. A Educacédo a
Distancia (EaD) destaca-se como estratégia potente, ao possibilitar acesso ampliado,
flexibilidade e integracio entre teoria e pratica (DE MOURA SA et al., 2019; PEREIRA, 2021).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), articulada a gestdo do trabalho, coloca o
profissional como protagonista do processo de aprendizagem, contribuindo para o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes necessérias a atuacéo gerencial no
SUS (MACHADO et al., 2018).

A auséncia de dados sistematizados sobre o perfil dos gerentes das Unidades Basicas de
Salde, associada a desafios persistentes nos indicadores da APS, evidencia lacunas na
qualificacéo gerencial e na governanca dos servicos, reforcando a necessidade de intervencoes
estruturadas voltadas ao desenvolvimento de competéncias em gestdo (TASCA et al., 2023;
DISTRITO FEDERAL, 2024; BRASIL, 2025).

Diante dessa lacuna, este estudo buscou responder a seguinte questdo: Quais
competéncias e conteddos devem compor uma capacitagdo em gestdo, na modalidade a
distancia, para gerentes e supervisores de Unidades Bésicas de Salde do Distrito Federal?
Considerando a relevancia do gerente na qualificacdo das acdes e servicos de salde na APS,
bem como a lacuna existente na formacao gerencial, este estudo prop6e o desenvolvimento de
uma capacitacao na modalidade EaD voltada ao fortalecimento de competéncias gerenciais em

gerentes de Unidades Béasicas de Salde.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atencdo Primaria a Saude e organizacdo do SUS

A Atencdo Priméria & Saude (APS) constitui o principal eixo organizador dos sistemas
universais de salde, desempenhando papel estratégico na coordenacdo do cuidado, na
ordenacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e na garantia da integralidade das acOes
desenvolvidas no Sistema Unico de Sadde (SUS). No Brasil, a APS consolidou-se como porta
de entrada preferencial do sistema, especialmente a partir da expansao da Estratégia Saude da

Familia (ESF), fundamentando-se em atributos como acesso de primeiro contato,
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longitudinalidade, coordenacdo do cuidado e orientagdo comunitaria, essenciais para a
efetividade das préaticas em satde (GIOVANELLA et al., 2020).

Nesse contexto, Mendes destaca que a consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude
depende de uma APS forte, capaz de exercer a coordenacgdo do cuidado e organizar os fluxos
assistenciais de forma integrada, superando modelos fragmentados e centrados na atencdo
hospitalar. Para o autor, a APS deve atuar como centro de comunicagao das redes, articulando
acOes preventivas, assistenciais e de acompanhamento longitudinal das condic¢Ges de salde da
populacdo (MENDES, 2019).

Uma APS forte estruturada num sistema de saude eficaz apresenta melhores indicadores
de saude, reducdo das desigualdades, maior resolutividade e uso mais eficiente dos recursos
publicos. Além disso, a capacidade da APS em coordenar o cuidado de forma continua e
integrada tem sido reconhecida internacionalmente como elemento central para a
sustentabilidade dos sistemas de saude e para o enfrentamento das necessidades complexas da
populacdo, especialmente ap6s os desafios evidenciados pela pandemia de COVID-19
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021; OPAS, 2023).

Nesse sentido, a APS ultrapassa a dimensdo estritamente assistencial, configurando-se
como espaco estratégico para a coordenacgdo do cuidado, organizacdo das Redes de Atencdo a
Saude (RAS) e integracdo entre os diferentes niveis assistenciais. Essa centralidade amplia as
demandas relacionadas aos processos organizacionais, ao planejamento e a capacidade
gerencial dos servicos, exigindo praticas de gestdo capazes de promover integracdo,
continuidade do cuidado e resposta as necessidades de saude da populacdo (MENDES, 2019;
GIOVANELLA et al., 2020)

2.2 Gestao na Atencdo Primaria a Saude e desempenho dos servicos de saude.

A gestdo na Atencdo Primaria a Salde (APS) constitui componente estratégico para a
organizacdo dos processos de trabalho, coordenacdo do cuidado e qualificacdo dos servigos
ofertados a populacdo. Conforme a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), o gerente da
APS exerce fungédo essencial no planejamento, supervisdo, monitoramento e avaliacdo das
acoes desenvolvidas pelas equipes, atuando na articulagdo entre trabalhadores, gestédo e
comunidade, com vistas a garantia da integralidade, resolutividade e continuidade do cuidado
(BRASIL, 2017).

Nesse contexto, supervisores e gerentes assumem papel central na organizagéo das

praticas assistenciais, no acompanhamento de indicadores e na implementacdo de estratégias
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voltadas a melhoria do desempenho dos servicos de salde. Entretanto, a gestdo na APS
ultrapassa perspectivas estritamente administrativas e burocraticas, envolvendo processos
relacionais, participativos e territoriais, fundamentados na cogestdo, no trabalho interdisciplinar
e na tomada de decisdo compartilhada. Dessa forma, a atuacdo gerencial requer competéncias
relacionadas a lideranga, comunicacgdo, planejamento, educacdo permanente, anélise situacional
e gestdo baseada em evidéncias, especialmente em contextos marcados por elevada
complexidade social e sanitaria (TASCA et al., 2023; MACHADO, 2022).

No contexto brasileiro, sistemas oficiais de informacdo em saude, como o Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB), tém subsidiado o monitoramento do
desempenho da APS, evidenciando desafios relacionados ao acompanhamento longitudinal dos
usuarios, alcance de indicadores prioritarios e organizacao das Redes de Atencdo a Saude. Esses
achados convergem com discussdes nacionais e internacionais acerca da importancia da
qualificacdo da gestdo e da governanca dos sistemas de salde para ampliacdo da qualidade,
efetividade e equidade da atencdo ofertada a populacdo (KRUK et al., 2018; OPAS, 2023).

2.3 Formacao de gerentes em salude

A qualificacdo de gerentes em saude tem sido reconhecida como elemento estratégico
para o fortalecimento dos sistemas de salde, especialmente em cenarios que demandam
integracdo das acOes, coordenacdo do cuidado e tomada de decisdo baseada nas necessidades
da populacdo. No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), a atuacdo gerencial envolve
competéncias relacionadas ao planejamento, liderangca, comunicacdo, gestdo do trabalho e
organizacao dos servicos, exigindo formacdo compativel com a complexidade dos processos de
trabalho em saude (GIOVANELLA et al., 2020; MENDES, 2019).

A formacdo de profissionais de salde orientada por competéncias contribui para o
desenvolvimento de capacidades técnicas, gerenciais e relacionais necessarias ao
fortalecimento dos sistemas de salde. Nessa perspectiva, 0s processos formativos devem
articular conhecimentos teoricos, habilidades praticas e atitudes profissionais, considerando 0s
desafios organizacionais e as transformagdes no modelo de atencdo a saude (FRENK et al.,
2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

No campo da enfermagem e de geréncia em saude, evidéncias indicam que
competéncias relacionadas a lideranca, coordenacdo de equipes, tomada de decisdo e
comunicacgéo interpessoal sdo fundamentais para o desempenho em funcbes em cargos de

gerentes, especialmente na APS. Dessa forma, uma formacdo estruturada de gerentes na APS
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torna-se essencial para ampliar a capacidade dos profissionais em conduzir processos
organizacionais e promover melhoria da qualidade dos servicos (CAMPOS, 2018; PERUZZO
etal., 2021).

Além disso, processos formativos desvinculados da realidade dos servigcos tendem a
apresentar baixa efetividade, reforcando a necessidade de estratégias educacionais alinhadas ao
cotidiano do trabalho e as demandas concretas dos territdrios de atuacdo. Assim, a formacéo
em gestdo deve considerar a integracao entre ensino, servico e pratica profissional, favorecendo
0 desenvolvimento de competéncias aplicadas ao contexto da APS (BRASIL, 2018;
GIOVANELLA et al., 2020).

2.4 Educacdo permanente em saude

A educacdo permanente em satde tem sido reconhecida como abordagem essencial para
a transformacdo dos servigos, na medida em que promove mudangas noOS Processos
organizacionais e nas praticas profissionais. Configura-se como estratégia fundamental para o
desenvolvimento de competéncias, ao articular processos formativos com o cotidiano do
trabalho e valorizar a problematizacdo das préaticas e a construcéo coletiva do conhecimento
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004; MERHY, 2002; CAMPOS, 2000).

No Brasil, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude reafirma a EPS como
estratégia essencial para a qualificacdo dos trabalhadores do SUS, propondo processos
educativos integrados as necessidades dos servicos e orientados pela analise critica do processo
de trabalho. Essa perspectiva busca fortalecer a capacidade dos profissionais de identificar
problemas, construir solugdes coletivas e promover mudangas nas préaticas de cuidado e gestdo
(BRASIL, 2018).

Nesse contexto, a EPS constitui importante ferramenta para o fortalecimento da gestéo
na APS, ao favorecer o desenvolvimento de competéncias gerenciais, a reorganizacao dos
servicos e o aprimoramento das préaticas profissionais. Além disso, contribui para ampliar a
capacidade de resposta das equipes frente as necessidades de salde da populacédo e aos desafios
organizacionais presentes no cotidiano da APS (SANTOS et al., 2019; PERUZZO et al., 2021).

2.5 Tecnologias educacionais na formacéo em saude
O avango das tecnologias digitais tem ampliado significativamente as possibilidades de
formacdo em saude, especialmente por meio da Educacdo a Distancia (EaD) e de ambientes

virtuais de aprendizagem, que favorecem maior flexibilidade, acessibilidade e alcance das a¢oes
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educativas. No campo da salde, essas tecnologias tém sido reconhecidas como importantes
estratégias para qualificacdo profissional, sobretudo em contextos que demandam educacgéo
continua e atualizacdo permanente dos trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

No contexto da APS, as tecnologias educacionais configuram-se como alternativas
relevantes para a formacdo de profissionais inseridos no servigo, ao possibilitar processos
formativos compativeis com as demandas do trabalho e com as especificidades dos territorios.
Além de ampliar o acesso a qualificacdo, a EaD favorece a descentralizacdo das acdes
educativas e contribui para o fortalecimento das praticas de cuidado e gestdo no &mbito do SUS
(BRASIL, 2021; GIOVANELLA et al., 2020).

Para tanto, intervencbes educacionais mediadas por tecnologias digitais apresentam
resultados positivos no desenvolvimento de competéncias profissionais, especialmente quando
associadas a metodologias ativas de ensino-aprendizagem, estratégias colaborativas e
problematizacdo da préatica. Esses recursos favorecem maior engajamento dos participantes,
autonomia na aprendizagem e integracao entre teoria e pratica profissional (HODGES et al.,
2020; SINGH et al., 2021).

Nesse sentido, o uso de tecnologias educacionais articulado aos pressupostos da
Educacdo Permanente em Saude possibilita a construcdo de processos formativos mais
acessiveis, flexiveis e alinhados as necessidades contemporaneas do trabalho em satde. Assim,
tais tecnologias apresentam potencial estratégico para a qualificacdo de gerentes na APS,
especialmente em cendrios que exigem fortalecimento das competéncias gerenciais e
reorganizacdo dos processos de trabalho (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021;
PERUZZO et al., 2021).

2.6 Sintese da literatura e lacuna do estudo

A andlise da literatura evidencia que o papel do gerente na APS constitui elemento
central para a organizagdo dos servicos, coordenacdo do cuidado e fortalecimento do SUS,
demandando competéncias especificas relacionadas ao planejamento, lideranga, gestdo do
trabalho e tomada de decisdo. Entretanto, tais competéncias nem sempre sao contempladas de
forma sistematizada na formacao dos profissionais de salde, especialmente no contexto da APS
(MENDES, 2019; GIOVANELLA et al., 2020).

Nesse cenario, destacam-se a EPS e as tecnologias educacionais como estratégias

relevantes para a qualificacdo dos trabalhadores, por favorecerem processos formativos
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continuos, contextualizados e articulados ao cotidiano dos servigos. Além disso, 0 uso de
recursos digitais e metodologias ativas amplia as possibilidades de acesso a formacdo e
fortalece a aprendizagem significativa voltada as necessidades reais do trabalho em salde
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Apesar dos avancos observados, ainda sdo limitadas as iniciativas estruturadas de
capacitacdo em gestdo direcionadas especificamente aos gerentes e supervisores da APS e
adaptadas as realidades institucionais locais. Essa lacuna pode comprometer o desenvolvimento
das competéncias gerenciais necessarias a conducgédo qualificada dos servicos e a consolidacao
dos principios organizativos do SUS. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de
desenvolvimento de tecnologias educacionais que articulem fundamentacdo tedrica,
aplicabilidade pratica e validacgdo cientifica, especialmente no &mbito da EPS (BRASIL, 2021;
PERUZZO et al., 2021).

2.7 Validacgéo de Tecnologias Educacionais em Saude

A validacdo de tecnologias educacionais por especialistas constitui etapa metodologica
fundamental no desenvolvimento de materiais educativos em salde, sendo amplamente
utilizada para assegurar clareza, relevancia, consisténcia e adequacdo do conteudo as
finalidades propostas. Esse processo contribui para aumentar a confiabilidade e a qualidade
cientifica das tecnologias produzidas, fortalecendo sua aplicabilidade em contextos formativos
e assistenciais (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK; OWEN, 2007).

Entre os métodos empregados para avaliacdo da validade de contetdo, destaca-se o
indice de Validade de Contetido (I\VC), utilizado para mensurar o grau de concordancia entre
especialistas quanto a representatividade e pertinéncia dos itens avaliados. O IVC permanece
como uma das estratégias mais adotadas em pesquisas metodoldgicas na area da salde,
especialmente no desenvolvimento e validacdo de tecnologias educacionais e instrumentos de
pesquisa (POLIT; BECK; OWEN, 2007; SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015).

De modo geral, o indice minimo de concordancia igual ou superior a 0,78 para validagao
dos itens avaliados em painéis compostos por seis ou mais especialistas, € um parametro
amplamente utilizado em estudos na enfermagem, saude coletiva e educagdo em saude (POLIT;
BECK; OWEN, 2007).
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3. OBJETIVO
3.1 Geral

Convalidar uma capacitagdo em gestdo, na modalidade a distancia, destinada a gerentes
e supervisores das Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal, visando ao desenvolvimento

de competéncias para gerentes e supervisores na APS.
3.2 Especificos

e Desenvolver o conteddo de um curso de gestdo para a APS, fundamentado em
evidéncias cientificas para as préaticas de gerentes e supervisores das UBS’s.

e Validar o conteudo do curso por meio de avaliacdo de especialistas, considerando
critérios de relevancia, clareza, aplicabilidade e coeréncia pedagogica;

e Disponibilizar a versdo final validada da tecnologia educacional na plataforma de EaD

da ESP-DF, como produto aplicavel aos processos institucionais de EPS.

4. METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, conduzido no periodo de julho a dezembro de
2025, estruturado em trés etapas sequenciais e interdependentes: elaboracdo da tecnologia
educacional, validacdo por especialistas e analise dos dados. Esse delineamento é amplamente
utilizado no desenvolvimento de tecnologias educacionais em salde, por permitir a construcao
sistematizada do produto e a avaliacdo de seu conteddo com base em evidéncias cientificas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS), sob o parecer n° 7.724.976 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 88494425.9.0000.5553, sendo respeitados
todos os preceitos éticos da Resolugdo n° 466/2012. Todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.1 Primeira Etapa — Elaboracédo da tecnologia Educacional

A elaboragdo da tecnologia educacional (Produto Técnico-Tecnologico — PTT) foi
orientada pela seguinte questdo norteadora: Quais competéncias e conteddos devem compor
uma capacitacdo em gestdo, na modalidade a distancia, para gerentes e supervisores de
Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal?

O levantamento bibliografico foi conduzido por meio de revisdo integrativa da

literatura, método amplamente utilizado na area da saude por possibilitar a sintese sistematica
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de conhecimentos produzidos em estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos,
favorecendo a incorporagdo de evidéncias cientificas a pratica profissional e ao
desenvolvimento de tecnologias educacionais. Esse tipo de revisdo permite integrar resultados
de pesquisas empiricas e tedricas, contribuindo para a compreensdo abrangente do fenémeno
investigado e para a fundamentacdo teérico-metodoldgica de praticas e produtos educacionais
em salde (TORRACO, 2016; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O processo de revisdo foi realizado de forma sistematizada, contemplando etapas como
definicdo do problema de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusdo, busca
nas bases de dados, selecdo dos estudos, avaliacdo critica das evidéncias, analise dos dados e
sintese dos achados. Com o objetivo de conferir maior transparéncia e reprodutibilidade ao
processo de selecdo dos estudos, foram adotados os principios do checklist Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), utilizado como guia para
descricdo do fluxo de identificacdo, triagem, elegibilidade e incluséo dos estudos (PAGE et al.,
2021). Ressalta-se, entretanto, que o presente estudo ndo se configura como revisdo sistematica,
uma vez que nao foram seguidos integralmente protocolos especificos desse delineamento,
como registro prévio, avaliacdo formal do risco de viés e metanalise, mantendo-se 0s
pressupostos metodoldgicos da revisdo integrativa.

A andlise dos estudos possibilitou a identificacdo de competéncias gerenciais, contetdos
formativos e estratégias educacionais relacionadas a atuacdo de gerentes e supervisores na
Atencdo Primaria a Saude (APS), subsidiando a definicdo dos conteudos que compuseram a
capacitagdo proposta.

O processo de construgédo da tecnologia educacional foi fundamentado no modelo de
desenho instrucional de Morrison, Ross e Kemp, que orienta o planejamento educacional a
partir da analise de necessidades, definicdo de objetivos de aprendizagem, selecdo de
conteddos, estratégias pedagdgicas e métodos de avaliagdo (MORRISON; ROSS; KEMP,
2013).

Com base nas evidéncias cientificas sistematizadas na revisdo integrativa, nas diretrizes
do Ministério da Satde para a APS e nos pressupostos da EPS (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018),
foram definidos quatro eixos tematicos: Fundamentos da Atencdo Primaria a Satde; Gestdo e
Planejamento em Saude; Gestdo da Unidade Basica de Saude; e Lideranca e Gestao de Pessoas.
A carga horéria de 40 horas foi estabelecida considerando a complexidade das competéncias
inerentes ao cargo de gerente para atuacdo na APS e a necessidade de articulagdo entre

conteddos tedricos e atividades praticas. Além disso, cursos de capacitacdo sdo reconhecidos
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pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal como componentes relevantes para
qualificacdo e progressao funcional dos servidores, valorizando formagdes estruturadas e com
carga horaria ampliada (DISTRITO FEDERAL, 2025).

As decisdes relacionadas ao desenho instrucional da capacitacdo — incluindo definicao
da carga horéaria, organizacdo modular e sequenciamento progressivo dos contetdos — foram
fundamentadas nas evidéncias identificadas na literatura cientifica. A organizacdo dos médulos
contemplou inicialmente fundamentos da APS e do SUS, seguida por conteudos relacionados
ao planejamento e gestdo em salde, gestdo da unidade basica e, posteriormente, lideranca e
gestdo de pessoas, em consonancia com a compreensdo da APS como eixo estruturante do
sistema de salde e coordenadora do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude (GIOVANELLA
et al., 2020; MENDES, 2019).

A inclusdo de competéncias relacionadas a organizacao do processo de trabalho, gestdo
do cuidado, lideranca e monitoramento de indicadores fundamenta-se em estudos que
compreendem a gestdo em saude como pratica estratégica, relacional e orientada as
necessidades do territério, além da necessidade de formacdo baseada em competéncias para
fortalecimento dos sistemas de salde e qualificacdo da APS (CAMPOS, 2018; PERUZZO et
al., 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

O sequenciamento dos conteudos seguiu a logica de progressdo do conhecimento,
partindo de fundamentos conceituais para competéncias aplicadas ao cotidiano gerencial,
alinhando-se aos pressupostos da Educacdo Permanente em Salde, que preconizam a
integracdo entre teoria, pratica e problematizacdo do processo de trabalho (BRASIL, 2018;
CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A defini¢do da modalidade a distancia e da carga horéria considerou evidéncias recentes
acerca da efetividade de intervencdes educacionais mediadas por tecnologias digitais,
especialmente quando associadas a metodologias ativas, estratégias colaborativas e
aprendizagem baseada em problemas, favorecendo flexibilidade, autonomia e aplicabilidade
préatica para profissionais em servigco (HODGES et al., 2020; SINGH et al., 2021).

Dessa forma, o curriculo da capacitacdo foi estruturado com base em evidéncias
cientificas, referenciais pedagdgicos contemporaneos e demandas organizacionais da APS,
buscando assegurar coeréncia teorico-metodologica e aplicabilidade pratica no

desenvolvimento da tecnologia educacional.
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4.2 Segunda Etapa — Validacgao por Especialistas

A validacdo do contelGdo teve como objetivo avaliar sua clareza, relevancia e
representatividade, constituindo etapa fundamental para a consisténcia do Produto Técnico-
Tecnologico.

Participaram 10 (dez) juizes especialistas, selecionados conforme o modelo de Richard
J. Fehring, que estabelece critérios de elegibilidade baseados na titulagdo académica,
experiéncia profissional e producdo cientifica (FEHRING, 1987). Foram incluidos profissionais
com pontuacdo minima de cinco pontos e experiéncia minima de dois anos na APS e/ou gestédo
em saude.

A composicao do painel de especialistas refletiu o escopo do Distrito Federal como um
todo, uma vez que os juizes selecionados integravam a coordenacdo da Atencdo Primaria a
Saude do DF e o corpo docente da Escola de Saude Publica do Distrito Federal (ESP-DF), ndo
se restringindo a uma Unica regido de salde. Essa configuracdo conferiu ao processo de
validagdo maior representatividade territorial e institucional, ampliando a aplicabilidade da
tecnologia educacional desenvolvida para além de um recorte regional especifico.

Embora o modelo de Richard J. Fehring (1987) tenha sido originalmente desenvolvido
para validagdo de diagnosticos de enfermagem, sua utilizacdo neste estudo foi adaptada ao
contexto de validacdo de tecnologias educacionais em salde. Tal adaptacdo consistiu na
inclusdo do critério de especializacdo lato sensu como componente da pontuagdo dos juizes,
considerando a relevancia da formacdo profissional aplicada e da experiéncia pratica na
Atencdo Primaria a Saude e na gestdo de servicos. Essa adequacdo justifica-se pela necessidade
de contemplar a natureza interdisciplinar e aplicada do objeto em analise, que exige ndo apenas
dominio tedrico, mas também expertise contextual e vivéncia nos processos de trabalho em
salde.

Adicionalmente, essa adaptacao encontra respaldo nas contribuices de Denise F. Polit
e Cheryl Tatano Beck, que destacam que a validade de conteido esta diretamente relacionada
a adequacéo da selecéo de especialistas ao construto investigado, ndo se restringindo a critérios
exclusivamente académicos, mas incorporando a experiéncia pratica e o conhecimento
contextual dos avaliadores (POLIT; BECK, 2006; 2011). Nesse sentido, a adaptacdo do modelo
de Fehring foi conduzida de modo a preservar o rigor metodoldgico, ao mesmo tempo em que
amplia sua aplicabilidade ao campo das tecnologias educacionais, assegurando maior

consisténcia e pertinéncia no processo de validagdo do conteudo.
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A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento estruturado, disponibilizado na
plataforma Google Forms®, composto por itens relacionados ao contetido programatico do
curso. Utilizou-se escala do tipo Likert (1932) de quatro pontos: (1) discordo totalmente; (2)
discordo parcialmente; (3) concordo parcialmente; (4) concordo totalmente, sem op¢éo neutra.

No que se refere a avaliacdo dos itens, a escala de concordancia foi interpretada
analiticamente como indicativa de relevancia e adequagdo dos contetidos propostos. Embora a
literatura metodoldgica recomende a adocdo de escalas diretas de relevancia para o célculo do
indice de Validade de Contetido (IVC), conforme preconizado por Denise F. Polit e Cheryl
Tatano Beck, optou-se por essa abordagem em funcdo de sua simplicidade operacional e da
maior familiaridade entre os juizes especialistas.

Para fins analiticos, foram consideradas validas as respostas correspondentes aos
escores 3 e 4, conforme recomendac6es metodoldgicas para estudos de validacéo de contetdo.
O instrumento incluiu campos abertos para sugestdes e comentarios, permitindo andlise
qualitativa complementar.

Os juizes foram orientados a justificar suas avalia¢fes quando atribuissem pontuacdes
inferiores, contribuindo para o aprimoramento do conteddo. O instrumento ndo foi submetido

a pré-teste formal, considerando a expertise dos avaliadores.

4.2.1 Caracterizacao dos Juizes Especialistas

Os 10 juizes participantes atingiram pontuagdo > 5 no modelo de Richard J. Fehring,
sendo classificados como especialistas conforme os critérios adotados. Esse modelo estabelece
parametros objetivos para selecdo de especialistas, sendo amplamente utilizado em estudos de
validacdo na area da satde (FEHRING, 1987).

A pontuacdo dos especialistas foi atribuida com base em critérios que incluiram
titulacdo académica (doutorado, pds-doutorado, mestrado), formacdo complementar,
publicacdes cientificas na area e experiéncia profissional na APS e/ou em educacdo em salde,
especialmente em funcbes de gestdo ou supervisdo em Unidades Basicas de Salde. Esse
conjunto de critérios esta alinhado as recomendagdes da literatura sobre validacao de contetdo,
que enfatiza a necessidade de selecdo criteriosa de especialistas com conhecimento
aprofundado e experiéncia pratica no campo investigado (POLIT; BECK, 2011; SOUZA et al.,
2017).

O grupo foi composto por dois poés-doutores, quatro doutores e quatro mestres,

evidenciando elevado nivel de qualificacéo técnico-cientifica. Todos os participantes possuiam,
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no minimo, especializacdo em areas relacionadas a APS ou educacdo, e a maioria apresentava
producdo cientifica na érea.

Observou-se predominancia de especialistas com mais de dez anos de atuacdo na
Atencdo Primaria a Saude (90%), sendo que todos possuiam experiéncia minima de cinco anos
em atividades de gestdo ou supervisdo. A selecdo de especialistas com experiéncia prética e
trajetoria consolidada na area tematica é recomendada em estudos metodoldgicos de validagéo,
uma vez que o conhecimento técnico-cientifico associado a vivéncia profissional favorece
avaliacbes mais consistentes quanto a clareza, relevancia, aplicabilidade e representatividade
do contetido analisado. Além disso, a literatura destaca que a expertise dos juizes constitui
elemento central para a robustez do processo de validacdo de tecnologias educacionais e
instrumentos em saude, especialmente quando relacionada ao contexto de aplicacdo da
tecnologia desenvolvida (POLIT; BECK, 2011; ALEXANDRE; COLUCI, 2011; SOUSA,;
TURRINI; POVEDA, 2015).

A composi¢cdo multiprofissional incluiu enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista,
assistente social, médico e cirurgido-dentista, contribuindo para uma analise interdisciplinar e
coerente com os principios da APS (SOUZA et al., 2017).

4.3 Terceira Etapa — Anaélise dos Dados

Os dados foram sistematizados em planilha eletronica e analisados por meio do indice
de Validade de Conteudo (I'\VC), calculado pela razdo entre o nimero de respostas classificadas
com pontuacdo 3 ou 4 e o total de juizes participantes (IVC = f/n). Adotou-se como critério de
validade o ponto de corte minimo de 0,78, sendo os itens que ndo atingiram esse valor
submetidos a processo de revisdo e reformulacdo a partir das sugestdes dos especialistas.
(POLIT; BECK, 2006)

As contribuicBes qualitativas foram examinadas por meio de analise tematica indutiva,
conforme proposta por Virginia Braun e Victoria Clarke (2006), sendo incorporadas ao
instrumento quando apresentaram convergéncia entre, no minimo, trés juizes (30% do painel).
Esse critério foi adotado para assegurar maior consisténcia interpretativa no processo de
validacéo.

O percurso metodoldgico foi estruturado de modo a garantir coeréncia entre os objetivos
do estudo, o referencial tedrico adotado e os produtos desenvolvidos, assegurando rigor
metodoldgico, consisténcia interna e validade no processo de constru¢do e validacdo da

tecnologia educacional proposta.
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5. RESULTADOS
5.1 Produto 1 - ARTIGO
Validacdo de tecnologia educacional para competéncias gerenciais na Atencédo Primaria
a Saude
Validation of educational technology for managerial competencies in Primary Health Care
Validacion de tecnologia educativa para competencias gerenciales en la Atencion Primaria de
Salud
RESUMO
Objetivo: Convalidar uma tecnologia educacional em Educacdo a Distancia para fortalecer
competéncias gerenciais na Atencdo Priméria & Saude. Método: Estudo metodologico,
fundamentado na Educacdo Permanente em Salde, desenvolvido em trés etapas: elaboracdo do
conteudo segundo o modelo de Morrison; ¢ validacdo por dez juizes especialistas selecionados
pelo modelo de Fehring?®; e analise pelo Indice de Validade de Contetdo, com ponto de corte
de 0,78°. Resultados: O curso online, com carga horéaria de 40 horas, foi estruturado em quatro
modulos. Dos 15 itens avaliados, 14 apresentaram Indice de Validade de Conteado > 0,78, com
média de 0,94. O item de gestdo orcamentaria foi revisado para abordar a gestdo de recursos
locais, conforme as especificidades da Atencdo Priméaria a Saude. Conclusdo: A tecnologia
educacional apresentou elevada validade de contetdo e aplicabilidade no contexto da Atencao
Priméaria a Salde, com potencial para subsidiar processos de educacdo permanente em satde.
Descritores: Atencdo primaria a salde. Educacdo a distncia. Educacdo em salde.

Administracdo de servicos de satde. Tecnologia educacional.

ABSTRACT

Objective: To validate an educational technology in Distance Education to strengthen
managerial competencies in Primary Health Care. Method: A methodological study, grounded
in Continuing Health Education, conducted in three stages: content development based on
Morrison's model®; validation by ten expert judges selected using the Fehring model®; and
analysis using the Content Validity Index, with a cutoff point of 0.78°.Results: The online
course, with a workload of 40 hours, was structured into four modules. Of the 15 items
evaluated, 14 presented a Content Validity Index > 0.78, with a mean of 0.94. The item on
budget management was revised to address local resource management, in accordance with the

specificities of Primary Health Care. Conclusion: The educational technology demonstrated
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high content validity and applicability in the context of Primary Health Care, with potential to
support continuing health education processes.
Descriptors: Primary health care. Distance education. Health education. Health services

administration. Educational technology.

RESUMEN

Objetivo: Validar una tecnologia educativa en Educacion a Distancia para fortalecer las
competencias gerenciales en la Atencion Primaria de Salud. Método: Estudio metodoldgico,
fundamentado en la Educacion Continua en Salud, realizado en tres etapas: desarrollo de
contenido basado en el modelo de Morrison®; validacion por diez jueces expertos seleccionados
mediante el modelo de Fehring?; y analisis utilizando el indice de Validez de Contenido, con
punto de corte de 0,78°. Resultados: El curso en linea, con una carga horaria de 40 horas, fue
estructurado en cuatro mddulos. De los 15 items evaluados, 14 presentaron un indice de Validez
de Contenido > 0,78, con una media de 0,94. El item sobre gestion presupuestaria fue revisado
para abordar la gestion de recursos locales, de acuerdo con las especificidades de la Atencion
Primaria de Salud. Conclusién: La tecnologia educativa demostro alta validez de contenido y
aplicabilidad en el contexto de la Atencion Primaria de Salud, con potencial para apoyar los
procesos de educacion continua en salud.

Descriptores: Atencion primaria de salud. Educacion a distancia. Educacion en salud.

Administracion de servicios de salud. Tecnologia educativa.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria & Satde (APS) constitui eixo estruturante do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo responsavel pela coordenacdo do cuidado e pela ordenacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS). A ampliacdo do escopo de acdes das Unidades Bésicas de Saude
(UBS), consolidada pela Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), intensificou as
competéncias gerenciais estratégicas.

Observa-se, no contexto da APS, expressiva participagdo de profissionais de
enfermagem em funcgdes gerenciais e na organizacdo do processo de trabalho das equipes,
especialmente no ambito da Estratégia Saude da Familia”'*. Embora a formagdo desse
profissional perpasse aspectos da gestdo de pessoas e servicos, a necessidade de
desenvolvimento de competéncias especificas para atuacdo em gestdo, alinhadas as demandas

do SUS, é amplamente evidenciada na literaturat®'”.
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Apesar da crescente complexidade das atribuicGes gerenciais na Atencdo Priméria a
Saude (APS), persistem fragilidades relacionadas a qualificacdo dos profissionais que assumem
funcBes de gestdo, frequentemente inseridos nesses cargos sem formacédo especifica para o
desenvolvimento de competéncias gerenciais, administrativas e de lideranca. Estudos apontam
que essa lacuna pode comprometer a organizacdo dos processos de trabalho, o planejamento
das acbes, o monitoramento de indicadores e a coordenacdo do cuidado, repercutindo
diretamente na qualidade da assisténcia e na capacidade de resposta dos servicos as
necessidades da populacdo. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de estratégias
formativas permanentes, contextualizadas e alinhadas as demandas reais dos servicos de saude,
especialmente no ambito da APS%24,

No Distrito Federal, a gestdo das Unidades Baésicas de Salde (UBS) apresenta
especificidades relacionadas ao modelo organizacional da Atencdo Primaria, especialmente no
que se refere a limitagdo de autonomia decisoria dos gerentes locais, incluindo a auséncia de
gestdo orcamentaria direta e a centralizacdo de processos administrativos na Secretaria de
Estado de Saude. Além disso, observa-se a atuacao de profissionais de nivel técnico em fungoes
de natureza gerencial, o que pode gerar desalinhamento entre formacdo profissional e
atribuicdes institucionais, conforme descrito no Manual de Gerenciamento Local da Atengao
Priméria & Satde do Distrito Federal?.

Essas caracteristicas sao compativeis com evidéncias da literatura que apontam desafios
persistentes relacionados a gestao e a governanca da Atencdo Primaria a Satde (APS) no Brasil,
incluindo fragilidades na coordenacdo dos processos de trabalho, sobrecarga de atribuicdes
gerenciais e assistenciais, dificuldades no planejamento das acdes e limitacbes no apoio
institucional as equipes de salde. Estudos demonstram que tais condi¢cdes podem comprometer
a organizacao do trabalho, 0 monitoramento de indicadores, a integracdo das Redes de Atencao
a Saude e a efetividade das acdes desenvolvidas nos territdrios, repercutindo diretamente na
qualidade da assisténcia prestada a populacdo. Além disso, a literatura ressalta que o
fortalecimento da gestdo local e o desenvolvimento de competéncias gerenciais constituem
elementos estratégicos para a consolidagdo da APS como coordenadora do cuidado no SUS24

Nesse contexto, essas particularidades reforcam a importancia de propostas
educacionais contextualizadas e alinhadas as necessidades dos servicos, voltadas ao
fortalecimento das competéncias gerenciais, a qualificacdo dos processos de trabalho e ao

aprimoramento das praticas de gestdo na Atengdo Primaria a Saude.
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A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (EPS) propde a aprendizagem
no cotidiano do trabalho como estratégia de transformacdo das praticas profissionais®.
Adicionalmente, a utilizacdo da modalidade EaD demonstra-se estratégica para a ampliacao do
acesso a formacdo, sobretudo em contextos de elevada demanda assistencial. Evidéncias
indicam que intervencbes educacionais mediadas por tecnologias digitais apresentam
efetividade semelhante as presenciais para o desenvolvimento de competéncias em saude*®.

A revisdo integrativa da literatura realizada neste estudo evidenciou escassez de
tecnologias educacionais validadas, na modalidade a distancia, direcionadas especificamente
ao desenvolvimento de competéncias gerenciais para gerentes e supervisores da Atencao
Priméria & Salde no contexto do Distrito Federal. Embora tenham sido identificadas iniciativas
voltadas a qualificacdo profissional em saude e a educacdo permanente no SUS, observou-se
limitada producdo cientifica relacionada a tecnologias educacionais estruturadas e validadas
para formacao gerencial contextualizada a realidade da APS distrital. Esse cenério evidencia
lacuna relevante no campo da qualificacdo da gestdo em salde e reforca a necessidade de
desenvolvimento de estratégias educacionais voltadas ao fortalecimento das competéncias

gerenciais no ambito do SUS32324,

METODO

Estudo metodoldgico, conduzido entre julho e dezembro de 2025 em trés etapas
sequenciais e complementares. A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa, sob
0 parecer n° 7.724.976 e CAAE n° 88494425.9.0000.5553, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

Primeira Etapa — Elaboracéo do Conteudo

A construcdo do conteudo foi subsidiada por revisao de literatura do tipo integrativa,
conduzida de forma sistematizada, conforme proposta por Rita de Cassia Galvdao Mendes,
Rosangela Cristina Campos Pereira Silveira e Cristina Maria Galvéo?, com a seguinte questéo
norteadora: Quais competéncias e contelldos devem compor uma capacitacdo em gestdo, na
modalidade a distancia, para gerentes e supervisores de Unidades Basicas de Saude do Distrito
Federal?

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases SciELO, LILACS,
MEDLINE/PubMed e BVS, com recorte temporal de dez anos (2015-2025). O processo de

busca, selecdo e elegibilidade dos estudos foi estruturado e descrito conforme as recomendagdes
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do Preferenciais para Relato de Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA) Statemen™?,
adotadas como guia para garantir transparéncia e reprodutibilidade das etapas, sem caracterizar
revisdo sistematica.

Foram utilizados os descritores controlados (DeCS/MeSH): (“Atencdo Primaria a
Saude" OR "Primary Health Care™) AND ("Capacitacdo” OR "Treinamento") AND ("Gestdo
em Salde" OR "Health Management™). Os critérios de inclusdo foram: artigos originais,
revisdes sistematicas e documentos normativos publicados em portugués, inglés ou espanhol.
Foram excluidos textos de opinido sem suporte empirico e publicaces duplicadas.

Foram identificados 486 estudos nas bases de dados selecionadas, sendo 128 na
PubMed, 15 na SciELO, 134 na LILACS e 209 na BVS. Apoés a remocdo de 186 registros
duplicados, permaneceram 300 estudos para triagem por leitura de titulos e resumos. Destes,
240 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, resultando em 60 artigos
selecionados para leitura na integra. Ao final, 22 estudos compuseram a amostra da reviséo. O
processo de selecdo dos estudos esta representado na Figura 1, elaborada conforme os principios
do checklist PRISMA'™.

Destaca-se que 0 processo seguiu as etapas classicas da revisao integrativa — definicao
da questdo norteadora, busca na literatura, aplicacdo de critérios de elegibilidade, analise dos
estudos e sintese dos achados — conforme descrito por Mendes, Silveira e Galvao*.

Esse processo assegurou base tedrico-cientifica consistente para a construcdo da
tecnologia educacional, alinhada as necessidades do contexto da pratica. Os achados
subsidiaram a organizacdo dos conteddos em eixos tematicos e a definicdo dos mddulos do
curso, orientados pelo modelo de desenho instrucional de Morrison et al.®, que fundamenta o
planejamento educacional a partir da analise de necessidades, definicdo de objetivos, selecdo
de estratégias e avaliacdo continua. Figura 1. Fluxograma de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos, conforme os principios do PRISMA!. Brasilia-DF, Brasil,
2025.
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Figura 1. Fluxo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos, Brasilia-DF,
Brasil, 2026.
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Fonte: As autoras.

A figura 1 apresenta o fluxo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
estudos, conforme as recomendac6es do PRISMAY. Inicialmente, foram identificados 486
registros nas bases selecionadas, sendo reduzidos para 300 ap0s a remocéo de duplicidades.
Na etapa de triagem, realizada por meio da leitura de titulos e resumos, 240 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade previamente definidos.

Na fase de elegibilidade, 60 artigos foram analisados na integra, dos quais 38 foram
excluidos por inadequacdo ao escopo da pesquisa ou auséncia de aderéncia aos objetivos do
estudo. Ao final, 22 estudos compuseram a amostra da revisdo, constituindo a base teorico-
cientifica para a construcdo da tecnologia educacional.

Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem competéncias gerenciais, gestdao na
Atencdo Priméaria a Saude, tecnologias educacionais ou processos formativos voltados a

qualificacdo de gestores em saude.

Segunda Etapa — Validacao por Especialistas

A validacdo do contetdo avaliou clareza, relevancia e representatividade da proposta
formativa; o contetdo do curso, pre-elaborado a partir da etapa anterior, foi apresentado para
avaliagdo de 10 (dez) juizes especialistas. A selegdo dos juizes foi orientada pelo modelo de

Fehring® que estabelece critérios de elegibilidade baseados na expertise dos participantes,
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atribuindo pontuac6es a titulagdo académica, a experiéncia profissional e a producao cientifica,
a fim de selecionar avaliadores com reconhecida qualificag&o.

Foram incluidos profissionais com pontuacdo minima de 5 pontos no modelo de
Fehring® e experiéncia minima de dois anos na APS e/ou gestdo em satide. Apos a analise do
contetido, os juizes responderam a um questionario estruturado, composto por 15 itens de
conteido programatico e campos abertos para comentarios, formulado no Google Forms®,
utilizando escala Likert'? de quatro pontos (“discordo totalmente”, “discordo parcialmente”,
“concordo parcialmente” e “concordo totalmente), sem opg¢do neutra, a fim de reduzir a
tendéncia a centralidade das respostas. A escala, embora estruturada em termos de
concordéancia, foi interpretada como medida de relevancia e adequacao dos itens para fins de
validacao de conteudo.

No questionario, os juizes foram orientados a apresentar sugestfes de melhoria sempre
que atribuissem pontuac@es 1 ou 2 aos itens avaliados, possibilitando o refinamento qualitativo
do conteudo. O instrumento incluiu campos abertos destinados a analise do contetido
programatico e coleta de comentarios gerais sobre os modulos, permitindo a identificacdo de

aspectos ndo contemplados nos itens estruturados.

Caracterizacdo dos Juizes Especialistas

Os 10 juizes participantes, atingiram pontua¢do > 5 no modelo de Fehring®, sendo
considerados especialistas conforme os critérios adotados. O grupo foi composto por dois pés-
doutores, quatro doutores e quatro mestres, com predominancia de profissionais com mais de
dez anos de experiéncia na APS do Distrito Federal (90%).

A composicdo multiprofissional incluiu enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista,
assistente social, médico e cirurgido-dentista, contribuindo para uma andlise ampliada e

interdisciplinar do contetdo. (Tabela 1).

Tabela 1. Estrutura de pontuagdo dos juizes especialistas, com detalhamento da pontuacéo

cumulativa. Brasilia-DF, Brasil.

Pontuacéo Juizes que
Critério de Avaliacao(Fehring adaptado)

atribuida atendem (n)
Doutorado/Pds-Doutorado em APS ou Educacdo em Saude 5 pontos 6 (60%)
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Pontuacgéo Juizes que
Critério de Avaliacdo(Fehring adaptado)

atribuida atendem (n)
Mestrado em APS ou Educacéo em Salde 4 pontos 4 (40%)
Especializacdo em APS, Educacéo ou EaD 3 pontos 10 (100%)
Publicagdes cientificas em APS e/ou Educacéo 2 pontos 8 (80%)
Experiéncia > 5 anos em gestdo/supervisao de UBS 1 ponto 10 (100%)
Pontuag¢do minima exigida para inclusdo >5 10/10 (100% aptos)

Fonte: As autoras.

Nota: A pontuacdo final é cumulativa, resultante da soma dos critérios atendidos. Todos 0s juizes
atingiram pontuacao >5. O critério 'Especializacdo lato sensu’ ndo consta no modelo original de Fehring
foi incorporado pelas autoras como critério complementar, dado o contexto de formagdo em satde no

Brasil.

Os 10 juizes participantes atingiram pontua¢do minima >5 no modelo de Fehring®, sendo
considerados especialistas. Ressalta-se que a pontuacdo é cumulativa, resultante da soma dos
critérios de titulacdo, experiéncia e producdo cientifica, conforme apresentado na tabela
anterior.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos juizes especialistas participantes do processo
de validacdo, segundo titulacdo, vinculo institucional, &rea de atuacdo e pontuacdo obtida no
modelo de Fehring adaptado conforme detalhado a seguir.

Tabela 2. Caracterizacdo dos juizes especialistas participantes da validacdo de contedido do curso
online para desenvolvimento de competéncias gerenciais na Atencdo Priméria a Saude. Brasilia-DF,
Brasil.

Juiz Profisséo Titulacdo  Areade Tempode  Pontuacéo
atuacao experiéncia Fehring
na APS
J1 Enfermeiro e Mestrado Gestédo e > 10 anos 5
docente ensino em
APS
J2 Fisioterapeuta  Doutorado  Gestdo e > 10 anos 6
Mestre ensino em
APS
J3 Nutricionista Mestrado Gestdo na APS > 10 anos 5
Especialista
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J4 Enfermeira Pos- Gestdo na APS > 10 anos 6

Doutorado
J5 Enfermeira Doutorado  Gestdiona APS 5al0anos 5
Juiz Profisséo Titulacdo  Areade Tempode  Pontuacéo
atuacao experiéncia Fehring
na APS
J6 Assistente Pos- Ensino e > 10 anos 6
social e Doutorado  pesquisa em
docente salde publica
J7 Dentista Doutorado  Gestdiona APS 5al0anos 5
J8 Enfermeira e Doutorado  Ensino e > 10 anos 6
docente de pesquisa em
po6s-graduacao salde publica
J9 Enfermeira Mestrado Gestédo e > 10 anos 5
ensino em
APS
J10 Médica Mestrado Gestdo > 10 anos 5

Fonte: As autoras.

Terceira Etapa — Analise dos Dados e Ajustes

Os dados foram organizados em planilha eletronica, e as respostas analisadas pelo
indice de Validade de Conteudo (IVC), calculado pela formula IVC = f + n, em que f
corresponde ao nimero de respostas com notas 3 ou 4 e n ao total de juizes, conforme Polit e
Beck °. Adotou-se o ponto de corte de 0,78 como critério de aceitabilidade®. Itens com IVC <
0,78 foram obrigatoriamente reformulados.

A andlise dos dados qualitativos deu-se a partir da leitura critica dos apontamentos feitos

pelos juizes, incorporados quando havia convergéncia entre trés ou mais especialistas.

RESULTADOS

A analise do IVC evidenciou elevada concordancia entre os especialistas, que reforca a
adequacgdo do conteudo ao contexto da APS. Dos 15 itens avaliados, 14 obtiveram IVC > 0,78,
com média global de 0,94, sendo considerados validos. Seis itens alcangaram consenso absoluto
(IVC =1,00). O unico item nédo validado foi o Item 11 — 'Gestdo do Orgamento na UBS' (IVC
=0,70) (Tabela 3).

Tabela 3. Indice de Validade de Conteddo (IVC) por item do contetdo programatico, segundo

avaliacdo dos juizes especialistas. Brasilia-DF, Brasil.

Item Conteudo Programatico n £(>3) IvC Decisao

Papel estratégico da APS no

SUS 10 10 1,00 Aceitar
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Item Conteudo Programatico n IvC Deciséo

f(=3)
Principios e diretrizes da .
2 APS 10 09 0,90 Aceitar
3 Modelo de atencdo (ESF) e 10 10 1,00 Aceitar
RAS
Historico e indicadores da .
4 APS no DF 10 09 0,90 Aceitar
5 Concelltos béasicos de gestdo 10 09 0,90 Aceitar
em saude
6 Planejgmento estratégico 10 10 1,00 Aceitar
em saude
7 Gestdo de pessoas em salde 10 09 0,90 Aceitar
8 Estrutura organizacional da 10 10 1,00 Aceitar
UBS
Organizacdo do trabalho:
Acordo de Gestdo Local .
9 (AGL) / Acordo de Gestédo 10 09 0,90 Aceitar
(AGR) e agendas
Gestdo da informagéo: .
10 SIAPS e PEC e-SUS 10 09 0,90 Aceitar
Gestéo de recursos locais e
11  Operacionalizagéo do 10 07 0,70 Revisar*
PDPAS*
Gestdo da comunicagdo na .
12 10 09 0,90 Aceitar
UBS
Conceitos de lideranca e .
13 motivacio 10 09 0,90 Aceitar
14  Feedback e comunicagdo 10 10 1,00 Aceitar
nédo-violenta
15 Lideranca em situaces de 10 10 1,00 Aceitar

crise

Fonte: As autoras.

Nota: O IVC foi calculado pela proporcédo de respostas com pontuacdo 3 ou 4 na escala Likert'? de
quatro pontos. Adotou-se ponto de corte >0,78 para validagdo dos itens, conforme Polit e Beck®. n =
numero de juizes; f = frequéncia de respostas com notas >3. Item com necessidade de reformulagio
(IVC < 0,78). IVC médio global = 0,94. As dimens@es clareza e relevancia foram avaliadas de

forma integrada por meio de escala Unica de concordancia, constituindo limitagdo metodologica
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do instrumento. O IVC reflete a concordancia global dos juizes quanto a adequacao de cada
item.

A andlise qualitativa evidenciou convergéncia entre 0s juizes quanto as especificidades
da gestdo na Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal, especialmente no que se refere a
auséncia de governabilidade orcamentéria direta pelos gerentes de Unidades Bésicas de Saude.
Esse achado, consistente com a literatura institucional do Distrito Federal?, subsidiou a
reformulacéo do conteddo programatico, tornando-o mais aderente a realidade organizacional.

Nesse contexto, o item relacionado a gestao orcamentaria foi reformulado para “Gestao
de Recursos Locais e Operacionalizacdo do PDPAS”, garantindo maior aplicabilidade pratica

da tecnologia educacional.

Ajustes Qualitativos Incorporados

A andlise qualitativa identificou quatro conjuntos de recomendagdes com convergéncia
em trés ou mais juizes, todos incorporados ao conteudo final. No Mddulo 1, especialistas com
atuacdo na gestdo da APS-DF sinalizaram a necessidade de regionalizacdo do Item 4, com
incorporacdo de dados epidemioldgicos do Portal InfoSaude-DF em substituicdo a uma
abordagem genérica sobre desafios nacionais da APS. No Modulo 3, juizes vinculados a SES-
DF indicaram que o contetdo sobre processo de trabalho deveria ser reorientado para os
instrumentos institucionais vigentes — Acordo de Gestdo Local (AGL), Acordo de Gestdo
Regional (AGR) e agendas flexiveis — em detrimento de modelos rigidos ndo condizentes com
a realidade operacional das UBS. De forma transversal, foi recomendada a atualizacdo das
referéncias tecnoldgicas, com substitui¢do dos sistemas descontinuados (SIAB/SISAB e e-SUS
AB) pelo SIAPS e PEC e-SUS, implantados pela SES-DF em 2025. No Mdédulo 4, especialistas
em gestdo de pessoas destacaram a insuficiéncia do enfoque exclusivamente tedrico em
motivacdo, sugerindo a inclusdo de conteudos aplicados sobre feedback estruturado e

comunicagdo ndo-violenta para o manejo de conflitos em equipes multiprofissionais.

Tabela 4. ReformulagGes no contetdo programatico apés validacéo por juizes especialistas, com

comparagdo entre a versao original e a revisada. Brasilia-DF, Brasil.
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Item / Modulo

Conteudo
Original
(Antes)

Contelido Revisado

(Depois)

Justificativa (IVC / Qualitativa)

Item 11 — Mddulo 3
(IvC = 0,70 —

reformulagéo

Gestéo do
Orcamento na
UBS.

Gestdo de Recursos

Locais e

Operacionalizacdo do

Achado de pesquisa: gerentes de
UBS no DF néo exercem
governabilidade orcamentaria direta

obrigatéria). PDPAS. (centralizada na SES-DF). Evita
desperdicio em treinamentos
ineficazes.

Item 4 — Mddulo 1 Desafios e Historico e Regionalizagcdo com dados

(melhoria perspectivas da  Indicadores da APS  epidemioldgicos locais para maior

qualitativa) APS no Brasil.  no DF (Portal engajamento e aplicabilidade.

InfoSaude-DF).

Item 9 — Médulo 3

O processo de

Organizagédo do

Alinhamento aos manuais

(melhoria trabalho na Trabalho: uso do institucionais da SES-DF; agendas
qualitativa) UBS. AGL/AGR e rigidas inadequadas ao modelo
Agendas Flexiveis. vigente.

Transversal — Referéncias a Referéncias Sistemas anteriores descontinuados

Sistemas SIAB/SISAB e  atualizadas para pela SES-DF em 2025.

(atualizagao e-SUS AB. SIAPS e PEC e-SUS.

normativa)

Item 14 — Mddulo  Técnicas de Feedback e Competéncias relacionais para

4 (melhoria Motivacéo Comunicagéo Nao- manejo de conflitos em equipes

qualitativa) (enfoque Violenta. multiprofissionais no servico
tedrico). publico.

Fonte: As autoras.

Nota: Reformulagdo obrigatoria (IVC < 0,78). Demais: ajustes qualitativos (convergéncia > 3 juizes).

Estrutura Final

Apos a validacéo, foram realizados ajustes no contetido do curso, bem como sua

adequacao a plataforma digital para oferta na modalidade EaD, sendo organizado em quatro

maodulos tematicos (Tabela 5).

Tabela 5. Estrutura final do curso de capacitacdo em gestdo apds validacdo por juizes especialistas.

Brasilia-DF, Brasil.

Modulo Titulo Conteldos (versao validada) C.H.
A APS no Papel estratégico da APS/RAS; principios e
1 diretrizes; ESF e modelos de atencdo; histérico 8h

Contexto Atual

e indicadores da APS no DF (InfoSaude-DF).
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Mddulo Titulo Conteudos (versédo validada) C.H.

Conceitos de gestdo em salde; planejamento

Gestao e estratégico e diagnostico situacional; gestdo de
2 Planejamento em g. g . 9 12 h
Satde pessoas; ferramentas de monitoramento e
avaliacdo.
Estrutura organizacional da UBS; organizacéo
Gestdo da do trabalho (AGL/AGR e agendas flexiveis);
3 Unidade Bésica  gestdo da informacdo (SIAPS e PEC e-SUS); 12 h
de Saude gestdo de recursos locais e PDPAS; gestdo da
comunicacao.
. Teorias e estilos de lideranca; feedback e
Lideranga e P 3
< comunicacao ndo-violenta; liderangca em
4 Gestdo de o o « . 8h
Pessoas situagdes de crise; gestdo de conflitos em

equipes multiprofissionais.

Fonte: As autoras.

O curso foi estruturado na modalidade EaD, com carga horaria total de 40 horas,
organizado em quatro modulos tematicos sequenciais e progressivos. Cada modulo contempla
videoaulas, materiais de leitura complementar, atividades reflexivas contextualizadas a
realidade da APS no DF e avaliacdo formativa ao final. As atividades foram desenvolvidas com
base em metodologias ativas de aprendizagem, favorecendo a articulagédo entre teoria e préatica
profissional, em consonancia com o0s principios da Educagdo Permanente em Satde*. O
produto foi organizado para oferta na plataforma da Escola de Saude Publica do Distrito Federal
(ESP-DF), sendo destinado a gerentes e supervisores de Unidades Bésicas de Salude do Distrito
Federal.

A estrutura modular e a organizacdo dos contetdos foram planejadas para favorecer a
aplicabilidade pratica no cotidiano dos servicos, possibilitando que 0s gerentes incorporem, de
forma progressiva, competéncias relacionadas a organizagdo do trabalho, lideranca de equipes

e gestdo de recursos no contexto da APS.

DISCUSSAO

O elevado indice de Validade de Contetido (IVC) médio (0,94), associado a validagio
de 93,3% dos itens, evidencia a robustez metodolégica da tecnologia educacional desenvolvida.
Resultados semelhantes tém sido descritos em estudos que utilizam validagdo por especialistas
na construcdo de tecnologias educacionais em saude, reforgando a confiabilidade desse método

na producéo de instrumentos aplicaveis a pratica profissional®®1°.
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A ndo validacdo do item referente & gestdo orcamentaria (IVC = 0,70) revelou uma
dissonancia relevante entre modelos te6ricos amplamente difundidos na literatura e as
condicdes reais de governabilidade dos gerentes de Unidades Basicas de Saude no contexto do
Distrito Federal2. Esse achado reforca que competéncias gerenciais ndo podem ser
compreendidas de forma universalizada, devendo considerar os arranjos institucionais e
organizacionais especificos de cada sistema de salde e suas formas de governangal3!7:2°,

Nesse sentido, estudos internacionais tém destacado que a efetividade de intervencdes
educacionais em salde esta diretamente relacionada ao grau de contextualiza¢do das propostas
formativas, sendo que contetidos desalinhados a realidade profissional tendem a apresentar
baixa transferéncia de aprendizagem e impacto limitado nos servicos'®. Assim, a
reformulacdo do contetido para contemplar a gestdo de recursos locais e a operacionalizacéo do
Manual de padronizacdo dos recursos do PDPAS que se configura como uma estratégia de
adequacao contextual, aumentando a relevancia e aplicabilidade da tecnologia educacional.

A predominancia de profissionais de enfermagem em fungdes gerenciais na Atencéao
Primaria a Saude, evidenciada neste estudo, corrobora achados da literatura que apontam o
papel central desses profissionais na coordenacao do cuidado e na organizacdo dos processos
de trabalho?1®, Nesse cenario, o desenvolvimento de competéncias relacionadas a lideranga,
comunicacéo e gestdo de equipes torna-se fundamental, especialmente diante da sobreposi¢édo
de funcdes assistenciais e gerenciais frequentemente observada na pratica.

A articulacdo entre o referencial da EPS e 0o modelo de desenho instrucional de Morrison
et al.® adotado constitui contribuicdo metodoldgica relevante. Essa integracdo favorece
processos formativos criticos, reflexivos e orientados a transformacéo das praticas, alinhando-
se as diretrizes contemporaneas de qualificagdo em saude, que valorizam a aprendizagem
significativa e situada no contexto de trabalho®*2,

Adicionalmente, a utilizacdo da modalidade EaD demonstra-se estratégica para a
ampliacdo do acesso & formacdo, sobretudo em contextos de elevada demanda assistencial.
Evidéncias recentes indicam que intervengdes educacionais mediadas por tecnologias digitais
apresentam efetividade semelhante as presenciais para o desenvolvimento de competéncias em
salde, com vantagens relacionadas a flexibilidade, escalabilidade e sustentabilidade®.

A incorporagdo de contetidos voltados & comunicagdo ndo violenta e ao feedback
estruturado dialoga com a crescente valorizagdo das competéncias socioemocionais na gestao

em saude. Tais habilidades s&o consideradas essenciais para a mediacdo de conflitos,
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fortalecimento do trabalho em equipe e promocdo de ambientes organizacionais mais
colaborativos, impactando diretamente a qualidade do cuidado ofertado®’.

Por fim, ao alinhar as competéncias gerenciais as atribuicbes efetivamente
desempenhadas pelos profissionais, a tecnologia educacional favorece maior aderéncia as acoes
formativas, ampliando seu potencial de impacto nos servigos. Dessa forma, apresenta-se como
estratégia promissora para a qualificacdo da gestdo na Atencdo Primaria a Saude, ao articular
rigor metodoldgico, aplicabilidade pratica e contextualizacdo institucional — elementos

essenciais para o fortalecimento de praticas mais resolutivas no &mbito do SUS.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou a viabilidade metodolégica de construcdo e validacao de
uma tecnologia educacional na modalidade a distancia, contextualizada a realidade da APS do
DF. As evidéncias de validade de conteldo obtidas por meio da avaliacdo de especialistas
indicaram concordancia satisfatdria em relacdo a clareza, pertinéncia, organizacdo e relevancia
dos maddulos e conteudos propostos, reforcando a adequacdo da tecnologia educacional para
subsidiar processos de qualificacdo gerencial na APS.

Os resultados evidenciam que o processo de validacdo de contetudo transcende a
dimensdo técnica, incorporando aspectos empiricos e contextuais, como observado na
necessidade de reformulagdo do contetdo relacionado a gestdo orcamentaria. Tal achado
reforca a importancia da aderéncia entre a proposta formativa e a realidade da préatica
profissional.

A tecnologia educacional desenvolvida configura-se como uma estratégia estruturada,
contextualizada e potencialmente aplicavel para a qualificacdo gerencial na APS, especialmente
para profissionais frequentemente inseridos em funcées de gestdo, como enfermeiros. Destaca-
se seu potencial para favorecer o desenvolvimento de competéncias relacionadas a lideranca,
comunicacgdo e organizacdo do trabalho em salde.

O curso encontra-se apto para implementacdo em plataforma institucional de educacéo
a distancia, ampliando as possibilidades de acesso e incorporagdo aos processos de Educacao
Permanente em Salde.

Como limitagbes do estudo, destacam-se a auséncia de aplicagéo piloto da tecnologia
educacional junto ao publico-alvo e a ndo realizagdo de etapas de validagcdo de aparéncia,
usabilidade e operacionalidade da capacitacdo. Dessa forma, o presente estudo concentrou-se

na validag&o de conteudo da tecnologia educacional, realizada por especialistas, com avalia¢do
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10.

11.

da clareza, pertinéncia, relevancia e representatividade dos contetudos propostos. Embora os
resultados tenham demonstrado consisténcia tedrico-metodoldgica e adequacéo dos contetidos
para a formacdo gerencial na APS, ainda sdo necessarios estudos futuros voltados a aplicacdo
pratica da tecnologia, analise de usabilidade, aceitabilidade e avaliacdo de efetividade em
diferentes contextos institucionais. Além disso, o recorte contextual restrito ao Distrito Federal

pode limitar a generalizacdo dos resultados para outras realidades organizacionais do SUS.
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5.2 Produto 2 — Produto Técnico-Tecnoldgico (PTT)

Titulo: Curso em ambiente virtual de aprendizagem (AVA) sobre desenvolvimento de

competéncias gerenciais na Atencdo primaria a saude.

Introducéo

O produto técnico-tecnoldgico desenvolvido consiste em um curso online voltado ao
fortalecimento de competéncias gerenciais no contexto da Atencdo Primaria a Salde. Sua
concepgdo fundamenta-se nos principios da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, compreendida como estratégia que articula ensino, trabalho e gestéo, tendo o cotidiano
dos servicos como espaco privilegiado de aprendizagem e transformacdo das praticas
profissionais (BRASIL, 2009).

A operacionalizacdo do curso ocorrera por meio de Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA), estruturado na plataforma institucional da Escola de Satde Pablica do Distrito Federal
(ESP/DF), o Moodle. Essa iniciativa estd alinhada as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, instituida pela Portaria n® 1.996/2007, que orienta a formacéo
dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS) a partir da problematizacéo do cotidiano
e da integracdo entre ensino, servigo e gestdo (BRASIL, 2007). No ambito do Distrito Federal,
a ESP/DF constitui-se como instancia estratégica para a implementacdo dessas diretrizes, ao
fomentar processos formativos mediados por tecnologias educacionais, ampliando o acesso e
qualificando a forca de trabalho em saiude (DISTRITO FEDERAL, [s.d.]).

Nesse contexto, 0 uso do AVA nao se restringe a oferta de conteidos, configurando-se
como dispositivo pedagdgico que favorece a aprendizagem significativa e a transformacao das
praticas profissionais, conforme preconizado pela educacdo permanente (BRASIL, 2009). A
organizacao sistematica dos materiais, 0 acompanhamento do desempenho dos participantes e
a interacdo entre os sujeitos do processo educativo refletem esses principios, ao promover
espacos de reflexd@o critica sobre o trabalho em salde e estimular a construcdo coletiva do
conhecimento. Ademais, documentos institucionais da ESP/DF reforcam a adocdo de

metodologias ativas e estratégias inovadoras de ensino, especialmente na modalidade a
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distancia, como forma de responder as necessidades do SUS no territério (DISTRITO
FEDERAL, [s.d.]).

O curso foi organizado em mddulos sequenciais, estruturados de forma a favorecer a
progressdo do conhecimento e a articulacdo entre fundamentos teoricos e situacdes praticas
relacionadas ao cotidiano da Aten¢do Primaria a Satde. Cada médulo contemplou objetivos de
aprendizagem previamente definidos, conteldos interativos e estratégias avaliativas
diversificadas, incluindo estudos de caso, foruns de discussao, atividades reflexivas e exercicios
aplicados a realidade dos servicos de salde. A utilizagdo dessas estratégias pedagogicas
fundamenta-se em abordagens educacionais centradas no desenvolvimento de competéncias,
aprendizagem significativa e problematizacdo da pratica profissional, favorecendo maior
engajamento dos participantes e integracdo entre teoria e pratica (FILATRO, 2019; BACICH,;
MORAN, 2018).

Além disso, a organizacdo didatico-pedagdgica do curso dialoga com 0s pressupostos
da Educacdo Permanente em Saude, ao valorizar situagcdes-problema oriundas do processo de
trabalho e estimular o protagonismo dos trabalhadores na construgcdo do conhecimento. Nesse
contexto, a aprendizagem é compreendida como processo critico-reflexivo, articulado as
necessidades concretas dos servicos e a transformacéo das préaticas profissionais no &mbito do
SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2018).

Os usuarios do curso sdo, prioritariamente, gerentes e supervisores atuantes em
Unidades Basicas de Salde, além de profissionais de saide com potencial para atuacdo em
funcBes gerenciais na Atencdo Primaria. Considera-se o perfil desses sujeitos, marcado por
rotinas intensas de trabalho, o que reforca a importancia de uma proposta formativa flexivel,
acessivel e contextualizada. Nesse sentido, a modalidade a distancia amplia as possibilidades
de participacdo e contribui para a democratizacdo do acesso a formacgdo, em consonancia com
0s principios do SUS e das politicas de educacdo em saude no Distrito Federal (DISTRITO
FEDERAL, [s.d.]).

No que se refere aos aspectos pedagdgicos, o curso adota abordagem construtivista e
problematizadora, fundamentada em situagdes reais do contexto da Atencdo Priméria a Saude,
em consonancia com os pressupostos da Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2009).
Nessa perspectiva, a aprendizagem é compreendida como processo dinamico que emerge do
cotidiano de trabalho, orientando-se pela reflexdo critica sobre as praticas e pela construgéo

coletiva do conhecimento.
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Destaca-se que o curso foi concebido na perspectiva da Educacdo Permanente em
Saude, articulando-se ao modelo de desenho instrucional proposto por Morrison et al. (2013).
Essa integracdo configura uma contribuicdo metodoldgica relevante, ao associar um referencial
centrado na problematizacdo das praticas a uma estrutura sistematizada de planejamento
educacional. Tal articulagdo favorece a organizacéo intencional dos conteudos, a definicdo clara
de objetivos de aprendizagem e a selecdo de estratégias pedagogicas coerentes com o perfil dos
trabalhadores do SUS.

Ao integrar os pressupostos da Educacdo Permanente em Saude (EPS) ao modelo de
desenho instrucional adotado, o curso foi estruturado de modo a favorecer processos formativos
criticos, reflexivos e contextualizados as necessidades do trabalho em salde, superando
abordagens tradicionais centradas exclusivamente na transmissdo de contetdos. A proposta
pedagdgica fundamenta-se na problematizacdo das praticas profissionais, na aprendizagem
significativa e na valorizacdo da experiéncia dos trabalhadores como elemento central do
processo educativo, estimulando a reflexdo critica sobre o processo de trabalho e a
transformacdo das préaticas de gestdo e cuidado na Atencdo Priméria a Saude (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2018).

Além disso, estudos contemporaneos na area da educacdo em saude destacam que
estratégias formativas baseadas em metodologias ativas, aprendizagem colaborativa e
integracdo entre teoria e pratica favorecem o desenvolvimento de competéncias profissionais
mais alinhadas as demandas complexas dos servicos de salde. Nesse contexto, processos
educacionais contextualizados ao ambiente de trabalho apresentam maior potencial para
fortalecimento da gestdo, qualificacdo da tomada de decisdo e aprimoramento das praticas
organizacionais no ambito da APS (BACICH; MORAN, 2018; FILATRO, 2019; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022).

No campo da gestdo em saude, especialmente na Atencdo Primaria, reconhece-se que 0
desempenho dos gerentes esta diretamente relacionado a sua capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes para organizar processos de trabalho, tomar decisbes e
conduzir equipes. Nesse sentido, o desenvolvimento de competéncias gerenciais configura-se
como elemento central para o funcionamento dos servicos e para a qualificacdo da atencdo a
salde.

A modalidade de Educacgéo a Distancia apresenta-se como alternativa estratégica para
ampliar o acesso as agdes formativas, possibilitando flexibilidade, alcance e adaptacdo as

necessidades dos profissionais inseridos nos servigos de saude. Assim, o curso foi concebido
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como tecnologia educacional capaz de responder a demandas concretas do campo da pratica,

alinhando-se as diretrizes institucionais de formagdo em salde.

Método de desenvolvimento
O desenvolvimento do produto seguiu abordagem metodoldgica estruturada em trés etapas:

1. Levantamento de evidéncias cientificas: Realizacdo de revisdo da literatura para
identificacdo de competéncias gerenciais relevantes no contexto da Atencao Primaria a
Saude, bem como referenciais tedricos sobre gestdo em salde e educacéo profissional,
orientando-se por fundamentos metodoldgicos da pesquisa em salde, especialmente no
que se refere & analise critica da literatura (MINAYO, 2015).

2. Elaboracéo do curso: Construcdo do conteddo com base em desenho instrucional
sistematizado, fundamentado no modelo proposto por Morrison et al. (2013), que prevé
etapas sistematizadas de analise, planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de
processos educacionais, contemplando organizacdo modular, definicdo de objetivos de
aprendizagem, selecdo de estratégias pedagdgicas e desenvolvimento de atividades
teodrico-préaticas contextualizadas. Esse modelo orientou a estruturacdo logica do curso,
desde a anélise das necessidades formativas até a organizacdo dos conteldos e
estratégias de avaliacéo.

3. Validacdo de contetdo: A validacdo de conteudo foi realizada por um comité de dez
juizes especialistas, selecionados com base em critérios de expertise na area de Atencao
Primaria a Saude e/ou gestdo em saude. Utilizou-se instrumento estruturado, com itens
avaliados em escala do tipo Likert de quatro pontos, variando de 1 (inadequado) a 4
(totalmente adequado). Para analise dos dados, empregou-se o indice de Validade de
Contetdo (IVC), calculado pela proporcédo de respostas 3 e 4 em relacdo ao total de
respostas para cada item (IVC-I). Também foi calculado o indice global do instrumento
(IVC-T), obtido pela média dos IVC-I. Adotou-se como critério de validagdo o valor
minimo de 0,78, conforme recomendado na literatura para estudos com seis ou mais
juizes (POLIT et al., 2006). Os itens que nao atingiram o ponto de corte estabelecido
foram revisados com base nas sugestdes dos especialistas e submetidos a ajustes. O
processo de validacdo permitiu a analise critica do conteddo, contribuindo para o
aprimoramento da clareza, relevancia e aplicabilidade do material, garantindo maior

adequacdo da tecnologia educacional ao contexto da Atencéo Priméria a Saude.
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Descrigdo do produto

O produto apresenta potencial de aplicabilidade no contexto da Secretaria de Estado de
Salde do Distrito Federal (SES-DF), especialmente por ter sido desenvolvido com base nas
necessidades organizacionais e normativas da Atencdo Primaria a Saude (APS) distrital, além
de fundamentagdo em referenciais contemporaneos da Educagdo Permanente em Saude e da
gestdo em salde. Sua estruturacdo contextualizada as atribui¢es dos gerentes e supervisores
das Unidades Basicas de Saude favorece sua utilizacdo como estratégia de apoio a qualificacao
gerencial no ambito do SUS. Além disso, 0 produto apresenta potencial de adaptacdo para
outros cenarios da APS, desde que submetido a processos de contextualizacdo institucional,
incluindo adequacgdo as normativas locais, fluxos organizacionais, indicadores e sistemas de
informacdo utilizados em cada territorio. Essa perspectiva dialoga com referenciais da
Educacdo Permanente em Salde, que compreendem os processos formativos como praticas
articuladas as necessidades concretas dos servigos e dos contextos institucionais (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

O curso esta organizado em quatro modulos sequenciais e complementares: Modulo 1
— Atencdo Primaria a Saude no Contexto Atual (8 horas); Mddulo 2 — Gestdo e Planejamento
em Saude (12 horas); Modulo 3 — Gestdo da Unidade Bésica de Saude (12 horas); e Modulo 4
— Lideranca e Gestdo de Pessoas (8 horas), totalizando carga horaria de 40 horas. A estrutura
didatico-pedagogica contempla metodologias ativas, incluindo estudos de caso, foruns de
discussao e atividades aplicadas, favorecendo a aprendizagem significativa, critica e reflexiva,
conforme os pressupostos da educacdo problematizadora (FREIRE, 1996), com énfase na
resolucéo de problemas concretos do cotidiano dos servicos.

A proposta pedagdgica estd ancorada nos principios da Educacdo Permanente em
Saude, articulando o trabalho como espaco privilegiado de aprendizagem e a problematizacao
das praticas profissionais (BRASIL, 2018; CECCIM; FEUERWERKER, 2004), em didlogo
com um desenho instrucional sistematizado que favorece a integracdo ensino-servico e a
construgdo coletiva do conhecimento. A utilizagdo de Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) possibilita flexibilidade de acesso, acompanhamento do desempenho dos cursistas e
interacdo entre participantes e tutores, ampliando o alcance e a efetividade da acdo educativa.

A inovacéo do produto reside na integracéo entre o desenvolvimento de competéncias
gerenciais especificas paraa APS, a utilizacdo de metodologias ativas mediadas por tecnologias
digitais e a validacdo metodologica por especialistas, configurando uma tecnologia educacional

aplicavel diretamente ao processo de trabalho no SUS. Diferencia-se por alinhar contetdo,
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pratica profissional e necessidades reais do servico, superando abordagens tradicionais
descontextualizadas.

O produto apresenta impacto concreto no contexto da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES-DF) e potencial de ampliacdo para outros cenarios da Atencao Primaria
a Saude (APS), desde que submetido a processos sistematicos de recontextualizacdo. Embora
se encontre validado e apto para implementacdo no contexto em que foi desenvolvido, sua
transposicao para outras realidades institucionais demanda a adaptacao de contetdos, fluxos e
ferramentas as normativas locais, aos sistemas de informacéo e as diretrizes organizacionais
vigentes em cada territério, em consonancia com o principio da contextualizacdo das
tecnologias educacionais no campo da satde (FREIRE, 1996; BRASIL, 2009).

Sob a perspectiva da transferéncia do conhecimento, intervenc@es educacionais ndo sdo
diretamente generalizaveis entre contextos distintos, sendo necessario considerar fatores
organizacionais, culturais e estruturais para garantir sua efetividade (GREENHALGH et al.,
2004). Ademais, modelos contemporaneos de ciéncia da implementagdo destacam que a
incorporacdo de tecnologias em salde depende da adaptacdo ao contexto e da interacdo entre
multiplos determinantes institucionais (DAMSCHRODER et al., 2009). Nesse sentido, a
replicabilidade do curso deve ser compreendida como condicionada, e ndo automatica, sendo
mediada por estratégias de implementacdo que assegurem a aderéncia ao contexto local.

A estrutura modular do curso, aliada ao desenho instrucional sistematizado e a
fundamentacdo em competéncias gerenciais da APS, favorece sua adaptabilidade, permitindo
ajustes nos componentes especificos — tais como protocolos institucionais, instrumentos de
gestdo e sistemas informacionais. Assim, propde-se que sua implementacdo em outros estados
seja precedida por um processo estruturado que inclua: (i) diagnostico situacional das
necessidades formativas; (ii) analise de contexto organizacional; (iii) adequacdo dos contetdos
as normativas e politicas locais; e (iv) validacdo contextual com especialistas ou potenciais
usuarios, conforme preconizado por modelos de avaliacdo e implementacdo de tecnologias em
sallde (DAMSCHRODER et al., 2009; PROCTOR et al., 2011).

Adicionalmente, o produto alinha-se aos pressupostos da Educacdo Permanente em
Saude, ao reconhecer o trabalho como espago privilegiado de aprendizagem e ao propor uma
tecnologia educacional que dialoga com as préticas e necessidades reais dos servi¢os (BRASIL,
2018; CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Tal caracteristica reforca seu potencial de utilizacao

em diferentes cenarios, desde que respeitadas as singularidades locorregionais.
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Cumpre destacar que, embora a certificacdo esteja inicialmente vinculada a uma
plataforma especifica, esse elemento configura uma dimensdo operacional, ndo constituindo
impedimento a reproducéo do curso em outros ambientes virtuais de aprendizagem, desde que
observados os critérios institucionais e normativos para certificacdo em cada contexto.

Destaca-se, ainda, sua elevada complexidade técnico-metodoldgica, evidenciada pelo
processo de construcdo baseado em competéncias, pelo desenho instrucional estruturado, pela
incorporacdo de metodologias ativas e pela validacdo de conteudo por especialistas, garantindo
consisténcia, clareza e relevancia dos conteudos.

Assim, o produto configura-se como uma tecnologia educacional estratégica para o
fortalecimento da gestdo na Atencdo Primaria a Salde, contribuindo para o desenvolvimento
de competéncias profissionais, qualificacdo dos processos de trabalho e melhoria da
organizacdo dos servigos no SUS. Sua elaboracdo, articulada a producéo cientifica, evidencia a
integracdo entre conhecimento tedrico e aplicacdo prética, caracteristica central dos mestrados
profissionais.

Projeto Pedagogico do Curso

O Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) constitui o instrumento orientador da organizagao
didatico-pedagdgica da proposta formativa, estabelecendo a articulacdo entre objetivos de
aprendizagem, competéncias, contetidos, estratégias de ensino e processos avaliativos (VEIGA,
1995; ENAP, 2025).

No presente curso, o Projeto Pedagodgico do Curso foi estruturado em consonancia com
o0s principios da Educacdo Permanente em Saude, conforme delineado na se¢do introdutdria,
orientando o desenvolvimento progressivo das competéncias gerenciais ao longo do percurso
formativo (BRASIL, 2009). A organizacdo curricular em mddulos sequenciais favorece a
construcdo gradual do conhecimento, sendo cada moddulo composto por objetivos de
aprendizagem especificos, coerentes com as competéncias estabelecidas, e por conteidos
articulados de forma integrada (MORRISON et al., 2013; AUSUBEL, 2003).

As estratégias pedagogicas adotadas priorizam a aplicagdo préatica dos conhecimentos,
por meio de estudos de caso, atividades reflexivas, foruns de discussao e exercicios situados no
contexto da Atengdo Primaria a Saude. Essas estratégias visam favorecer a tomada de deciséo,
a analise critica de situacOes reais e o desenvolvimento de habilidades relacionadas a gestao
dos servigos de saude (CAMPOS, 2018; STARFIELD, 2002).
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A avaliagéo da aprendizagem possui carater formativo e processual, sendo realizada ao
longo de todo o curso. Os instrumentos avaliativos incluem atividades aplicadas no Ambiente
Virtual de Aprendizagem, como estudos de caso, participacdo em foruns de discussdo e
resolucdo de situacdes-problema contextualizadas, permitindo a verificacdo do
desenvolvimento das competéncias propostas (POLIT; BECK, 2006; PERRENOUD, 1999).

No que se refere a organizacédo didatica no Ambiente Virtual de Aprendizagem, o curso
apresenta estrutura de navegacdo intuitiva, com disponibilizacdo de conteldos em diferentes
formatos e trilhas de aprendizagem que orientam o percurso do participante. O
acompanhamento do desempenho é realizado por meio de ferramentas especificas da
plataforma, possibilitando monitoramento individualizado e feedback ao longo do processo
formativo (DISTRITO FEDERAL, [s.d.]; MORAN, 2015).

Dessa forma, o PPC assegura a coeréncia entre os elementos que compdem 0 processo
educativo, orientando a implementacdo do curso e contribuindo para a efetividade da proposta
formativa no desenvolvimento de competéncias gerenciais na Atengdo Priméria a Saude. A
estrutura do PPC encontra-se dentro do AVA, bem como as imagens do curso apresentada nas

figuras a seguir.

Figura 2. P4gina do Curso apresentando o Projeto Pedagdgico inserido dentro do AVA,
Brasilia-DF, Brasil, 2026.

ESPDF FEPECSDF 2026

TO
PEDAGOGICO DO

FORMAGCAO PARA GESTORES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Autores: Enf. Mestre Maria Jacinta Alves Feitosa;
Prof. Dr. * Adriana Haack de Arruda Dutra;
mmwene

Fonte: As autoras.
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Figura 3. Pagina Inicial do AVA com a tela inicial de acesso ao Curso, Brasilia-DF,
Brasil, 2026.

€ 3 O =% avaespdilepecsedubr/my/courses php O s TN I
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2026-PGM

Entre em contato

@ = umo de reter

Redefinir a demc
Siga nossas redes sociais

]

Fonte: As autoras.

Figura 4. P4agina do Curso apresentando a se¢do de trilha de aprendizagem, Brasilia-DF,
Brasil, 2026.
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Fonte: As autoras.
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Figura 5. Pagina do Curso apresentando o Mdédulo 1, Brasilia-DF, Brasil, 2026.
« C % avaespdffepecs.edubr/course/view.php?id=341 " O & @

ESPDF Pégina inicial Painel Meus cursos Cursosv FEPECSv Hemocentro v Meus sites v 4 ¢ @ 0 [ MA v  Mododeedigio

Curso  Configuragbes  Participantes  Notas  Atividades  Mais v

APS no Contexto Atual

s desafios, transformagdes e
Atencao Primaria a Saude

Videoaula 1: A Atengéo primaria a saude no contexto atual Conclusio v
¢~/ Videoaula 2: Principios doutrindrios do SUS Conclusdo v
?
¢ Videoaula 3: 0 modelo de atengéio 4 satde da familia Conclusio v
Fonte: As autoras.
Figura 6. Pagina do Curso apresentando o Modulo 2, Brasilia-DF, Brasil, 2026.
€ > C % avaespdffepecs.edubr/course/viewphp?id=341 * O &9
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Figura 7. Pagina do Curso apresentando o Mdédulo 3, Brasilia-DF, Brasil, 2026.
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Fonte: As autoras.

Figura 8. Pagina do Curso apresentando o Modulo 4, Brasilia-DF, Brasil, 2026.
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Figura 9. Pagina do Curso apresentando os Exercicios, Brasilia-DF, Brasil, 2026.
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Figura 10. Pagina do Curso exemplificando as Missdes (12), Brasilia-DF, Brasil, 2026.
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Figura 11. Pagina do Curso com a pesquisa de satisfacéo, Brasilia-DF, Brasil, 2026.
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Fonte: As autoras.

Figura 12. Pagina do Curso apresentando a certificacdo, Brasilia-DF, Brasil, 2026.
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7 Consideracdes Finais:

O presente estudo alcangou seu objetivo ao convalidar uma tecnologia educacional na
modalidade de educacdo a distancia voltada ao fortalecimento de competéncias gerenciais na
Atencdo Primaria a Saude, evidenciando elevada validade de conteudo e consisténcia entre 0s
conteddos propostos e as demandas do contexto profissional. Os achados reforcam o potencial
de tecnologias educacionais fundamentadas em evidéncias cientificas e submetidas a processos
sistematicos de validacdo para subsidiar processos formativos contextualizados e alinhados as
necessidades da gestdo na APS, especialmente no ambito das Unidades Béasicas de Saude.

O método adotado demonstrou-se robusto e inovador ao articular levantamento de
evidéncias, desenho instrucional e validag&o por especialistas, com uso do indice de Validade
de Conteudo, assegurando rigor cientifico e consisténcia no desenvolvimento da tecnologia. A
incorporagdo das contribuicBes dos juizes, especialmente na reformulacdo do contetdo
relacionado a gestéo de recursos, evidenciou que o processo de validacao transcende a dimenséo
técnica, ao considerar os limites de governabilidade e as especificidades organizacionais da
Atencdo Priméria a Saide no contexto estudado.

A tecnologia educacional desenvolvida apresenta potencial para subsidiar processos
institucionais de qualificacdo da gestdo em saude, ao disponibilizar um recurso estruturado,

validado e contextualizado as necessidades da Atencdo Primaria a Saude e as diretrizes da
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Educacdo Permanente em Saude. A organizacdo dos conteudos e competéncias abordadas
contempla dimensdes relacionadas ao planejamento, organizacdo do processo de trabalho,
lideranca e gestao de pessoas, consideradas relevantes para a atuag@o gerencial no contexto das
Unidades Basicas de Salde. Nesse sentido, a tecnologia educacional configura-se como
estratégia promissora para apoiar a¢6es formativas voltadas ao fortalecimento das competéncias
gerenciais na APS.

Do ponto de vista da originalidade e relevancia, o estudo se destaca ao propor uma
solucdo concreta para uma lacuna identificada na pratica profissional, articulando producao
cientifica e desenvolvimento tecnolégico no campo da Enfermagem. A integracdo entre artigo
cientifico e produto técnico-tecnoldgico evidencia o carater aplicado da pesquisa, em
consonancia com 0s pressupostos dos mestrados profissionais e com as demandas do Sistema
Unico de Sadde.

A producdo técnica desenvolvida apresenta potencial de impacto ao subsidiar a
organizacdo dos processos de trabalho, qualificar a tomada de decisdo e contribuir para a
melhoria dos servicos de salude. Ademais, configura-se como produto aplicavel aos processos
institucionais de Educacdo Permanente em Salde, com potencial para disponibilizacdo na
plataforma de educacéo a distancia da ESP-DF e adaptacdo a diferentes realidades do sistema
de saude, respeitando as especificidades territoriais.

Destaca-se, ainda, a possibilidade de devolucdo dos resultados a comunidade cientifica
e aos servicos de salde, por meio da submissdo do artigo a periédico da area e da
disponibilizacdo do curso em ambiente virtual de aprendizagem, uma vez que se encontra apto
para implementacdo, favorecendo a disseminacdo do conhecimento e o fortalecimento da
integracdo ensino-servico.

Como limitacGes, reconhece-se a auséncia de avaliacdo da efetividade da tecnologia no
contexto real de implementacdo. Além disso, o estudo concentrou-se na validacdo de contetdo
da tecnologia educacional, realizada por especialistas, ndo contemplando validacdo de
aparéncia junto ao publico-alvo nem analise de usabilidade da plataforma virtual. Embora a
literatura metodoldgica reconheca a validade de conteddo como etapa fundamental no
desenvolvimento de tecnologias educacionais, também ressalta a importancia da participacéo
dos usuarios finais na avaliacdo da clareza, compreensibilidade, aceitabilidade e adequacao
pratica dos materiais desenvolvidos em contextos reais de uso (POLIT; BECK, 2006;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011; TELES et al., 2014).
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Nesse sentido, a realizacdo de etapas de pilotagem — como testes com usuarios,
aplicagdo em pequena escala e validagdo semantica — poderia contribuir para a identificagdo
de dificuldades de entendimento, barreiras operacionais e necessidades de ajustes na linguagem,
na organizacao dos conteudos e nas estratégias pedagogicas. Tais procedimentos fortaleceriam
ndo apenas a validade de aparéncia, mas também a aplicabilidade e o potencial de
implementacédo da tecnologia nos servigos de saude. Assim, recomenda-se que estudos futuros
incorporem essas etapas, de modo a ampliar a robustez metodoldgica e consolidar as evidéncias
de validade da tecnologia educacional proposta.
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APENDICE A

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto “Elaboracgao e
Validacdo de Capacitacdo em Gestdo para Gerentes e Supervisores que Atuam nas
Unidades Bésicas de Saude da Regido Oeste do Distrito Federal”, sob a responsabilidade
do pesquisador Maria Jacinta Alves Feitosa.

O nosso objetivo € elaborar e validar o conteddo de um curso de capacitacdo a
distancia voltado para o aperfeicoamento de competéncias gerenciais de profissionais que
atuam como gerentes em Unidades Bésicas de Saude (UBS).

A justificativa para esse estudo, se d& diante da vivéncia da pesquisadora e relatos de
colegas da Atencdo Primaria a Saude sobre dificuldades no exercicio da gestdo, auséncia de
formacdo adequada para o cargo, e desafios relacionados a politizacdo da funcéo e a falta de
critérios claros para nomeacdo de gerentes. Busca-se oferecer uma capacitacdo técnica,
fundamentada e aplicavel a realidade dos servicos.

A sua participacdo se dard de forma virtual, por meio do preenchimento de um
questionario eletronico de avaliacdo de conteudo referente a capacitacdo desenvolvida.
O questionario sera enviado por e-mail e podera ser respondido no local e horario de sua
preferéncia, com total seguranca e sigilo. O tempo estimado para o preenchimento do
instrumento é de 30 minutos. N&o sera necessario deslocamento, visitas presenciais, nem
coleta de prontuario.

Todas as etapas da pesquisa ocorrerdo conforme as diretrizes da Carta Circular n°
1/2021 da CONEP, que regulamenta pesquisas com etapas em ambiente virtual, garantindo o
respeito & ética, a privacidade e a seguranga da informacéo.

Nenhuma informacdo que permita a sua identificagdo serd divulgada.
Os dados serdo codificados por identificadores (ex.: P1, P2, P3...) e armazenados em
computador protegido por senha, com acesso restrito a pesquisadora.
Os resultados serdo apresentados de forma anénima e agregada, usados exclusivamente para
fins cientificos.

Os riscos s&o0 minimos e referem-se a eventual exposicdo de opinides profissionais.

Serdo adotadas as seguintes medidas para minimizagao:
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« NA&o sera solicitada identificacdo nominal;
e Os dados serdo identificados apenas por cédigos;
e O ambiente virtual sera seguro;

e O conteudo sera tratado de forma sigilosa e anénima.

A participacao podera contribuir para a melhoria da qualificagdo técnica de gerentes da
atencdo bésica, impactando positivamente os servicos de satde. A pesquisa também pode gerar
beneficios coletivos a comunidade cientifica e aos processos de formacdo em gestdo. A sua
participacdo é voluntaria. Vocé pode se recusar a participar ou desistir a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo, explicagdes ou consequéncias para vocé. N&o havera custos nem

ressarcimentos. Sua participacdo ocorrera virtualmente, sem deslocamentos ou despesas.

Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para os fins previstos no projeto, e
poderdo ser divulgados em publicacdes e eventos cientificos, sempre mantendo o sigilo e a

privacidade dos participantes.

Caso tenha duvidas, entre em contato com a pesquisadora responsavel:
Maria Jacinta Alves Feitosa. Instituicdo: Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Salde (FEPECS). E-mail: maria.feitosa@escs.edu.br Telefone: (61) - 981088189 (horéario

comercial)

Rubrica do pesquisador legal Rubrica do participante/responsavel

Este projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da FEPECS
(CEP/FEPECS). O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relagdo a assinatura do
TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS

por e-mail: cep@fepecs.edu.br ou por contato telefonico: 61-3449-7895
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Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara sob a responsabilidade do pesquisador Maria Jacinta Alves Feitosa e a

outra com o senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responséavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE B
Questionario para Validacao de Conteudo — Versao Final

SECAO 1: Dados Técnicos do Especialistas
(*Preenchimento obrigatério para validar os critérios de inclusdo. O preenchimento sera

codificado pelo pesquisador. *)
1. E-mail *

2.Aceita participar da pesquisa? *
Sim
N&o

— Perfil dos Avaliadores.

Profissionais com experiéncia comprovada na area de gestdo em saude ou em educagéo, que
atuem como docentes, pesquisadores, gerentes ou especialistas no SUS, preferencialmente
com titulagdo minima de especialista lato sensu, e que tenham disponibilidade para participar
do processo de avaliacdo e validagdo do conteldo da capacitacdo. Os participantes devem
estar atuantes ou ter experiéncia recente (nos Ultimos cinco anos) na tematica de gestdo em

saude, ensino ou formacao de profissionais da Atencédo Primaria a Saude.

3. Sexo: *

Feminino

Masculino
4. |dade: *

30 a 40 anos
41 a 50 anos

Mais de 50 anos

5. Profissao do avaliador: *
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6. Local de trabalho: *

7. Titulagdo do avaliador: *
Especializacéo
Mestrado
Doutorado

Pds doutorado
8. Experiéncia na area do trabalho (Atencéo Priméria a Saude) *

Menos de 5 anos
5 a 10 anos

Mais de 10 anos

SECAO 2: Avaliacio do Contetido Programatico

Instrucdo aos avaliadores: Considere o grau de concordancia em relacdo a relevancia e

adequacao de cada item para a capacitagdo proposta.

Escala de avaliacao (Likert — 4 pontos):

1 — Discordo totalmente (item irrelevante ou inadequado)
2 — Discordo parcialmente (item pouco relevante ou necessita revisao substancial)
3 — Concordo parcialmente (item relevante, podendo necessitar ajustes)

4 — Concordo totalmente (item relevante, claro e adequado)
Para fins de validacdo de contetdo, serdo consideradas as respostas 3 € 4.

MODULO 1: FUNDAMENTOS DA APS - Contexto atual (8 horas)
1. O tema "O papel estratégico da atencdo primaria a saude no SUS" é relevante para a

capacitacdo de gerentes em APS.
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2. Os conteudos sobre “Principios e diretrizes da APS” sdo claros e *
altamente relevantes para o publico-alvo.

1

4

3. O tema "Modelo de atencao a saude da familia e suas caracteristicas" é *
fundamental para a atuacao dos gerentes.

1

4. O conteudo sobre "Desafios e perspectivas da APS no Brasil" esta alinhado
com as demandas atuais dos servi¢os de saude.

1
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Caso alguma das respostas anteriores corresponda aos itens 1 ou 2, *
apresente sugestdes de melhoria.

Comentarios sobre este médulo: *

MODULO 2: PLANEJAMENTO E GESTAO (10 horas)

5. O contetdo de "Conceitos basicos de gestdo em saude" é essencial para o
aprimoramento da pratica gerencial em APS.

1

4

7

6. O tema "Planejamento estratégico em saude" € altamente relevante e de
facil * compreensdo para os gerentes.

1

4

7. O conteudo sobre "Gestdo de pessoas em saude" contempla as principais
* competéncias para gerenciamento de equipes.

1
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Caso alguma das respostas anteriores corresponda aos itens 1 ou 2,
apresente sugestdes de melhoria.

Comentarios sobre este médulo: *

MODULO 3: GESTAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS) (10 horas) *

8. O tema "A estrutura organizacional da UBS" é relevante e aplicavel a préatica
gerencial.

1

9. O tema "O processo de trabalho na UBS" contribui para a compreenséao das
atribuicdes de gestéao.

1

4

10. O tema "A gestdo da informacédo e documentacdo na UBS" é altamente
relevante e  * € importante para a rotina de gestao.
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11. O tema "A gestdo do orcamento na UBS" é altamente relevante e
contempla a * realidade dos servicos.

12. O tema "A gestdo da comunicacao na UBS" é pertinente e aplicavel a
lideranca e a coordenacao de equipes.

1

Caso alguma das respostas anteriores corresponda aos itens 1 ou 2,*
apresente sugestdes de melhoria.

Comentéarios sobre este médulo: *

MODULO 4: LIDERANCA E PESSOAS (8 horas)
13. O tema "Conceitos de lideranca e motivacao" é claro e altamente relevante a
capacitacdo de gerentes.
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14. O tema "Técnicas de motivacdo para equipes de satde™ é altamente relevante e *
aplicavel na prética gerencial.

1

4

15. O tema "Lideranca em situacdes de crise" é relevante e contribui para a *
atuacdo estratégica do gestor.

1

Caso alguma das respostas anteriores corresponda aos itens 1 ou 2, apresente sugestdes
de melhoria.

Comentarios sobre este médulo: *
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SECAO 3: Sugestdes de Ajustes

1. Quais pontos do conteddo programatico vocé considera que precisam ser * ajustados
ou ampliados?

2. Existem temas relevantes que vocé sugere incluir na capacitagdo? *

Fonte: Adaptado de PEREIRA (2021)
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APENDICE C

Ficha Técnica do Produto Técnico Tecnologico

ITEM OPCAO DE RESPOSTA OBSERVACOES
Titulo Curso online para

competéncias gerenciais na

APS.
Descrigéo Tecnologia educacional na

modalidade de Educacdo a
Distancia (EAD), estruturada
em modulos tematicos, voltada
ao desenvolvimento de
competéncias gerenciais de
profissionais  atuantes  na
Atencdo Primaria a Saude no
ambito do SUS. Utiliza
metodologias ativas, estudos
de caso e atividades aplicadas
ao contexto real dos servicos.
Produto validado por
especialistas.

Tipo do Produto

Tecnologia educacional
(Curso de Formacéo
profissional EAD)

1. Finalidade

Capacitar gerentes afim de
Desenvolver competéncias
gerenciais em profissionais da
APS, qualificando a gestédo e
0s processos de trabalho no
SUS.

2. Impacto — nivel

[X] Alto
[ ]Baixo
[ ] Médio

3. Impacto — demanda

[X] Espontanea
[ ]Por concorréncia
[ ] Contratada

O produto foi desenvolvido a
partir de lacuna formativa
identificada na vivéncia
profissional.

4. Impacto — objetivo

[ ] Experimental

[X] Solugéo de um problema
previamente identificado

[ ]Sem um foco de aplicacdo
inicialmente definido

Direcionado a insuficiéncia
de competéncias gerenciais
na APS.

5. Impacto — Area
impactada

[ ] Econdmico
[X] Saude

[ ]Ensino

[ ] Social

Impacto direto na
organizacdo dos servicos de
salde.
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[ ]Cultural

[ ] Ambiental
[ ] Cientifico
[ ] Aprendizagem
6. Impacto — Tipo Produto  validado  por
EX} Eggelncial especialistas e apto para
implementacao.
7. Replicabilidade [X] Sim Curso EAD com
[ ]Néo possibilidade de aplicacdo
em diferentes contextos.
8. Abrangéncia territorial Mesmo aplicado
[ ]Local inicialmente no DF, o
[ ] Internacional escopo é nacional por
[X] Nacional natureza. Aplicavel ao SUS
[ ]Regional em diferentes regifes do
pais.
9. Complexidade [X] Alta Integra maultiplos
[ ] Média conhecimentos, atores e
[ ]Baixa validacéo metodolodgica.

Com Construcdo tedrico-
metodoldgica, Desenho
instrucional estruturado,
Validacdo por especialistas
Integragéo ensino-servigo
Multiplos maodulos e
estratégias pedagogicas

10. Inovacéo

[X] Alto teor inovativo

[ ]Sem inovacédo aparente
[ ] Baixo teor inovativo

[ 1 Médio teor inovativo

Integra competéncias,
educagdo permanente e
metodologias ativas.

Educacdo Permanente em
Saude e competéncias
gerenciais.Validacao
metodoldgica rigorosa
(IvC)

Aplicacdo direta no processo
de trabalho.Foco em lacuna
formativa especifica da APS

11. Setor da sociedade
beneficiado pelo impacto

[ ] Agricultura, pecuaria,
producdo florestal, pesca

[ ] Industria de transformacao
[ ] Agua, esgoto, atividade de
gestdo de residuos e
descontaminacao

[X] Outros: Profissionais de
salde e gerentes da Atencédo

Impacto indireto na
populagdo  usuaria  dos
Servigos.

Primaria a Saude (SUS)
12. Declaragéo de vinculo | [X] Sim
do produto com o PDI [ ]Néo

13. Fomento

[ ] Financiamento
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[X] Néo houve
[ ] Cooperagéo

14. Registro/depdsito de
propriedade intelectual

[X] Sim
[ ] Nao

15. Estagio da Tecnologia

[ ] Piloto/Prototipo
[X] Finalizado ou implantado
[ ]Em teste

Produto validado e pronto
para uso.

16. Transferéncia de
tecnologia/conhecimento

[X] Sim
[ ]1Nao

17. Endereco URL

https://ava.espdf.fepecs.edu.br/
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