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RESUMO

INTRODUCAO: Em Minas Gerais (MG) a incidéncia da doenca falciforme (DF) é de,
aproximadamente, 1:1.400 recém-nascidos triados, sendo considerado um problema de saude publica.
Faz se necessario desenvolver préticas de educacdo a distancia (EAD) na Atengdo Priméria a Saude
(APS) para melhorar os conhecimentos dos profissionais de saude e consequentemente a assisténcia e
qualidade de vida dos pacientes com DF. Para tal, a mobilizacdo de gestores torna se imprescindivel,
para o planejamento, a execucgdo e a avaliacdo do curso de EAD em DF. Essa etapa é importante para
o desenvolvimento de praticas para a promocao da salde por meio de a¢des intencionais e planejadas
para fortalecer os conhecimentos, as habilidades, atitudes e praticas que a dindmica dos servi¢os nao
oferece por outros meios. OBJETIVO: Apresentar o delineamento do processo de mobilizacdo dos
gestores regionais e municipais do Estado de Minas Gerais na educagdo a distancia em doenca
falciforme para profissionais da Atencdo Priméria a Saitde. METODOLOGIA: O processo de
Mobilizacdo de Gestores é dividido em etapas, sendo: (1) Planejamento do processo de Mobilizacéo
de Gestores - ¢ realizado um diagnostico situacional das regionais € municipios de satde em relacéo a
DF. Regionais e municipios com maior numero de pacientes e com rede assistencial com
infraestrutura deficiente sdo priorizados. (2) Sensibilizagdo de gestores regionais de saiude — é
apresentado ao superintendente e profissional de referencia da APS a proposta de capacitacdo e 0s
beneficios que a regional tera como parceira desse processo. Essa sensibilizagdo ocorre por meio de
contato telefénico e reunido presencial; (3) Sensibilizacdo de gestores municipais de salde — é
apresentado ao Secretario Municipal de Saude e o profissional de reférencia da Atencdo Basica 0s
objetivos do projeto de educacdo. Nesse momento é solicitada ao gestor a indicacdo de profissionais
de salde para participar da capacitacdo em DF; (4) Sensibilizacdo de profissionais de saude da
Atencéo Primaria - é realizada a sensibilizacdo desses profissionais, sendo apresentados o0s objetivos
do projeto de capacitacdo, assim como a importdncia dos conhecimentos sobre a doenca para
assisténcia e melhoria da qualidade de vida do paciente. O profissional interessado em participar da
capacitacdo € encaminhado para realizar o processo de inscricio. RESULTADOS: A sensibiliza¢do
do gestor regional sobre a importancia da capacitacdo dos profissionais de saude permite maior
atuagdo do projeto “Doenga Falciforme: Linha de Cuidados na APS”, focado no curso de EAD em DF,
nos municipios de abrangéncia da regional de salde, havendo o fortalecimento do vinculo e maior
adesdo dos municipios. A geréncia regional desenvolve a fungdo de apoiar e convocar 0s municipios a
participarem do curso de educacdo a distancia em DF. Por meio da sensibilizacdo é proposto um
planejamento acordado entre a gestdo regional de saude, gestdo municipal de satde e integrantes do
projeto “Doenga Falciforme: Linha de Cuidados na APS” viabilizando a ocorréncia do curso de EAD
e capacitacdo de profissionais da APS. E solicitada aos gestores municipais a indicacdo de
profissionais de salude com perfil de replicador (reproducdo de conhecimento) para que seja
desenvolvida a capacitacdo das equipes de estratégia de saude da familia (ESF). Assim, os gestores
municipais podem acompanhar esse processo educativo possibilitando uma maior vinculagdo e
responsabilizacdo dos profissionais de salide com o processo educativo em DF. CONCLUSAQ: O
processo de mobilizagdo de gestores mostrou-se uma etapa essencial para o projeto “Doenca
Falciforme: Linha de Cuidados na APS” para a capacitacdo de profissionais de saude da atencéo
primaria.

Palavras chaves: Gestdo em salde, Mobilizacdo de Gestores; Planejamento em salde;
Educacdo Permanente; Doenca Falciforme.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In Minas Gerais (MG) the incidence of sickle cell disease (SCD) is
approximately 1:1.400 newborns screened, being considered a public health problem. Makes
it necessary to develop practical distance learning (ODL) in Primary Health Care (PHC) to
improve the knowledge of health professionals and consequently the care and quality of life
for patients with DF. To this end, the mobilization of managers makes it imperative for the
planning, implementation and evaluation of ODL course in DF, aiming to discuss the
importance of efforts to achieve the learning of health professionals, and this through
intentional actions and planned that aim to strengthen the knowledge, skills, attitudes and
practices that the dynamics of the service does not offer other meios. OBJECTIVE: To
present the design process of mobilization of regional managers and local governments of the
State of Minas Gerais in distance education in sickle cell disease for professionals of Primary
Health METHODOLOGY: The process Mobilization Managers is divided into stages,
namely: (1) Planning Process Mobilization Managers - is an accomplished diagnosis
situational of regional and municipal health compared to DF. Regional and counties with the
largest number of patients and health care network with poor infrastructure are prioritized. (2)
Sensitization of regional managers of health - is presented to the superintendent and
professional reference the APS proposal for training and the benefits that regional will partner
in this process. This sensitization occurs through telephone contact and face meeting, (3)
awareness of local health managers - is presented to the Secretary Municipal Health and
professional references of Primary project goals of education. That time is requested the
manager to alert health professionals to attend the training in DF, (4) awareness of health
professionals of Primary - is held to raise awareness of these professionals, and presented the
objectives of the training project, as well as importance of knowledge about the disease for
assistance and improving the quality of life of patients. Professionals interested in attending
the training is directed to carry out the registration process. RESULTS: The awareness of the
regional manager regarding the importance of training health professionals enables higher
performance project "Sickle Cell Disease: Care Line at APS," creator of the ODL course in
DF, the counties included the regional health going to strengthen the bond and largest
membership of municipal regions. The regional management develops to support and convene
municipalities to participate in the course of distance education in DF. This action generates
the municipal managers greater accountability in relation to the course. Through awareness is
proposed a plan agreed between the regional management of health, municipal management
of health and members of the "Sickle Cell Disease: Care Line at APS" enabling the
occurrence of ODL course and professional training of APS. It is requested to municipal
managers indication of health professionals with profile replicator (reproduction of
knowledge) to be developed team training strategy for family health (ESF). The involvement
of management in the educational process enables greater linkage and accountability of health
professionals with the educational process in DF. CONCLUSION: The process of mobilizing
managers proved to be an essential step for the project "Sickle Cell Disease: Care Line at
APS" for the training of health professionals in primary care. The support and partnership of
regional and municipal management in the process enable greater linkage and accountability
of the health professional course participant EAD in DF.

Keywords: Mobilization Managers; Health Planning; Continuing Education; Sickle Cell
Disease



INTRODUCAO

A Triagem Neonatal é uma estratégia de diagnostico precoce que permite a detec¢do
de doengas metabdlicas, genéticas e infecciosas, que muitas vezes nao apresentam sintomas
perceptiveis apenas em exame médico nos primeiros dias de vida do recém-nascido. Em
Minas Gerais o Programa Triagem Neonatal (PTN) iniciou-se em 1993 por meio do Nucleo
de AcOes e Pesquisa em Apoio Diagndstico de Minas Gerais — 6rgdo complementar da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (NUPAD/FM/UFMG). Em
1998, foi inserido no PTN a Doenca Falciforme (DF), sendo a mais incidente, dentre as
doencas triadas pelo programa. Em 2001, por meio da Portaria GM 822 de 6 de junho de
2001, o NUPAD/FM/UFMG foi credenciado pelo Ministério da Satde como Unico Servico de
Referéncia em Triagem Neonatal em Minas Gerais (NUPAD, 2012).

A DF ¢é um termo genérico que engloba um nimero de anemias hemoliticas
hereditarias (FELIX; SOUZA; RIBEITO, 2010), sendo caracterizada pela heranca do gene da
globina beta S (gene 3s). Os fendbmenos vaso-oclusivos e a hemdlise cronica sdo os principais
determinantes das manifestacbes clinicas da DF (FERNANDES et al. 2010). As
manifestacdes clinicas da DF envolvem crises dolorosas, sindrome torécica aguda, acidente
vascular cerebral (AVC), alteracdes esplénicas, crise aplasica, Ulceras de perna, manifestacdes
osteoarticulares, hepatobiliares e oculares, sindrome renal, complicagdes cardiovasculares e
infeccdes (NAOUM, 2004; MENDONCA, et al, 2009), sendo essas desordens consideradas
de grande importancia clinica e epidemioldgica (ARAUJO, 2007; FERNANDES et al, 2010).

Estima-se que aproximadamente 7% da populacdo mundial seja acometida pelos
transtornos das hemoglobinas, sendo sua maioria, pelas talassemias e pela DF
(WEATHERALL; CLEGG, 2001, apud LOUREIRO; ROZENFELD, 2005). De acordo com
o Programa Nacional de Triagem Neonatal, no Brasil, nascem cerca de 3.500 criangas por ano
com DF ou 1:1.000 nascidos vivos e 200 mil portadores do traco falciforme (BRASIL,
2009a). Em Minas Gerais (MG) a incidéncia da DF é de, aproximadamente é 1:1.400 recém-
nascidos triados. Diante do contexto, no Brasil e em Minas Gerais, a DF considerada um
problema de saude publica (JANUARIO, 2002; FERNANDES et al 2010).

Por se tratar de uma doenca crbnica, € necessario que a pessoa com DF tenha um
acompanhamento continuo, devendo ser considerada a oferta de assisténcia qualificada pelos
servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (2012) a APS é
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacao, localizada mais proxima dos usuarios,
devendo ser o contato preferencial, a principal porta de entrada e centros de comunicagdo com
toda a Rede de Atencdo a Satde (PNAB, 2012). Diante do exposto, ressalta-se que 0s servicos
de APS devem dispor de profissionais capacitados e preparados para oferecer assisténcia a
pessoa com DF.

A PNAB inclui as ac¢Oes de Educacdo Permanente apresentada pela Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) como o processo de aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho
(BRASIL, 2009b). Ceccim (2005) coloca que Educacdo Permanente em Saude (EPS) pode
corresponder a Educacdo em Servigo quando sdo utilizados contetdos, instrumentos e
recursos pertinentes para a formagdo do profissional. Esse processo educativo contempla a
transformacédo das praticas do individuo capacitado. Segundo Guimaraes, Martin e Rabelo
(2010), implementar os processos de EPS implica em trabalhar com uma estratégia que inclua



0 desenvolvimento de processos de mudanca, em especial, na pratica do servigo de saude e na
Instituicdo como um todo.

Em Minas Gerais, as estratégias educativas e a Educacdo Permanente direcionada a
DF sdo realizadas pelo Centro de Educacdo e Apoio para Hemoglobinopatias (CEHMOB-
MG), que tem como objetivo “promover a atengdo integral a pessoa com DF, por intermédio
da educag@o, informagéo e apoio assistencial” (CEHMOB, 2013). No CEHMOB esta inserido
o projeto “Doenga Falciforme: Linha de Cuidados na Aten¢dao Primaria a Satude (APS)”,
realizado em parceria com o Nucleo de A¢des e Pesquisa em Apoio Diagndstico (NUPAD),
orgdo complementar da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(FM-UFMG) e a Fundagcdo Hemominas. Esse projeto atua no planejamento, execucdo e
monitoramento de estratégias educativas focadas na doenca e tem como objetivo principal o
“fortalecimento da capacidade técnica e politica dos profissionais e equipes das Unidades
Basicas de Saude (UBS) em DF ¢ a melhoria na qualidade da atengao as pessoas com DF”.

Como método de planejamento, o projeto utiliza o modelo logico que é uma
ferramenta interativa que serve como quadro de referéncia, facilitando o planejamento,
implementacédo e avaliagdo do projeto (W.K. KELLOGG FOUNDATION, 2001). De forma
geral, o projeto € dividido em trés processos, que permitem visualizar de forma sistematica
quais sd80 0s recursos necessarios para alcancar os resultados esperados, sendo: (1)
Mobilizacdo de Gestores: consiste na sensibilizacdo de gestores regionais e municipais sobre
a importéncia de capacitar os profissionais que atuam na APS sobre a DF. Nesse processo, 0S
gestores indicam profissionais de saude de nivel superior para participar da segunda etapa,
descrita a seguir; (2) Formagcao de Facilitadores: é realizado o curso de educacéo a distancia
(EAD) em DF, com duracéo de 90 horas (3 meses), dividido em cinco modulos: 1- Acdes de
Vigilancia a Saude da Crianca com DF; Il - Abordagem dos Eventos Agudos; Il - AcGes de
Vigilancia a Saude do Adolescente e Adulto com DF; IV - A conduta na UBS/ESF frente ao
portador de traco e de outras hemoglobinopatias; V - Estratégias para replicacdo dos
conhecimentos. O curso possui uma metodologia participativa baseada em estudos de casos,
vivéncias e atividades em grupo que visa proporcionar um espaco de debate, reflexdo das
praticas profissionais, construcdo de conhecimento e propostas para melhorias na qualidade
da assisténcia as pessoas com DF. O curso prepara os profissionais para se tornarem
facilitadores nas UBS em que atuam por meio do médulo final do curso, “Estratégias para
Replicagdo dos Conhecimentos”, onde sdo introduzidos conceitos de planejamento que
estimulam os profissionais participantes a desenvolver estratégias educativas em seu contexto
de trabalho; (3) Replicacdo na UBS: apds a aprovacdo no curso o profissional facilitador esta
apto a planejar e desenvolver o processo de capacitacdo em DF para equipe de satde em que
atua.

Em face do exposto o presente estudo tem como objetivo apresentar o delineamento
do processo de mobilizacao dos gestores regionais e municipais do Estado de Minas Gerais na
educacdo a distancia em doenca falciforme para profissionais da Atencdo Priméria a Saude.

METODOLOGIA

Em Minas Gerais, de acordo com o Decreto 45.812 de 14 de dezembro de 2011,

confere as Art. 51.
As Superintendéncias Regionais de Salde tém por finalidade apoiar,
implementar e monitorar as politicas e acBes de saude, fortalecendo a
governanca regional do Sistema Estadual de Salde em suas &reas de
abrangéncia, competindo-lhe: | - coordenar, implementar, monitorar e avaliar
as redes e acdes de salde, em todos os niveis de atencdo, no ambito regional;
§ 1°. As Superintendéncias Regionais de Saude sdo identificadas, conforme



abaixo, pela macrorregido de sua localizagdo e do municipio sede e terdo suas
areas de abrangéncia estabelecidas por Resolugdo do Secretario de Estado de

Saude.

Sendo 20 Geréncias Regionais de Saude (GRS) e 18 Superintendéncias Regionais de
Saude (SRS), compreendendo os 853 municipios mineiros.

Com o apoio dos Gestores Regionais e Municipais de Salde, o Processo de
Mobilizacdo de Gestores prevé a pactuacdo de acbes de Educacdo em Doenca Falciforme
por meio do curso de Educacdo a Distancia “Doeng¢a Falciforme: linha de cuidados na
Atenciao Primaria” visando a formacéo de facilitadores que disseminem o conhecimento e
praticas de assisténcia integral a pessoa com DF na UBS com a participagdo da equipe de
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

O Processo de trabalho consiste em 4 etapas fundamentais e sequenciais:

Figura 1: Fluxo do processo Mobilizagdo de Gestores
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1 Planejamento das Agdes

E realizado um Diagndstico Situacional sobre a DF nas Regionais de Salde e
municipios de abrangéncia sendo critérios pré-estabelecidos para priorizacdo: A) quantitativo
de pacientes conhecidos — pacientes em acompanhamento ambulatorial e triados pelo
Programa Estadual de Triagem Neonatal (PETN-MG); B) Numero de obitos - Obitos de
pacientes com DF; C) Acesso a Rede Assistencial precéria; D) indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) — avaliacdo da Regional e municipios.

2 Pactuacdo com a Gestdo Regional

Em contato com o Gestor Regional de Salde, € realizada uma reunido presencial para
apresentacdo da proposta do Projeto “Doenca Falciforme: linha de cuidados na Atengdo
Primaria”, sendo discutido presencialmente o planejamento das etapas e processos do projeto
de acordo com as demandas e desenvolvimento de atividades de capacitacdo em servico
realizadas no municipio. S&o pactuados os prazos e a¢des que serdo desenvolvidas ao longo
de seis meses propostos na reunido. Considerando a governabilidade da gestdo regional, para
facilitar o processo de trabalho, as a¢des sdo centralizadas na Regional de Saude, que constitui
a nossa Referéncia para acesso e pactuacdo com gestores municipais de saude.

3 Pactuagédo com a Gestdo Municipal

Os gestores municipais de satde possuem ampla governabilidade sobre as atividades
dos profissionais que compreendem a sua rede assistencial. A porta de entrada do usuério no
servigo de salde deve ser a APS e o projeto prevé a capacitacdo desses profissionais para a
assisténcia a pessoa com DF. Em reunido presencial ou contato telefénico apresentamos a



proposta do projeto e pactuamos as acOes que serdo desenvolvidas. Ap6s a pactuacdo €
definido o prazo para envio dos nomes dos profissionais indicados — a priori médicos e
enfermeiros atuantes na equipe de APS (UBS e ESF). Outras categorias profissionais atuantes
na APS, como fisioterapeutas, fonoaudiologos, farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais também sdo convidados a participar —
considerando a assisténcia integral & pessoa com DF.

4 Sensibilizacéo de profissionais de satde da Atencdo Primaria

E realizada a sensibilizacdo desses profissionais, sendo apresentados os objetivos do

projeto de capacitacdo, assim como a importancia dos conhecimentos sobre a doenca e
melhoria da qualidade da assisténcia e da vida do paciente.

Tabela 1 Mobilizagdo de Gestores — Modelo Légico

ETAPAS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS INSUMOS
Reunido com o Grupo
Estratégico, Banco de
Definir cronograma do Cronograma definido com  Implementacéo do dados sobre n” de
! processo de Mobilizagao de datas e acOes descritas cronograma definido pacngn’te_S, SRS/GRS,
Gestores municipios, Contato com
os gestores(telefone, PC,
internet banda larga, fax)
. . Relatério com os dados
Realizar contato telefonico ional d ional di ~
com o gestor regional Contactar Gesto~r Regiona Contato realizado com a regional para discussdo
2 formalizar contato com e-mail P38 apresentaggo da sucesso durante o contato, PC,~
. proposta do projeto telefone, fax, elaboragdo
e oficio o
de oficio
Agendar reunido de presencial Contactar Gestor Regional Reunido aggndada denpro Telefone, fax e envio do
3 - ix do prazo pré-estabelecido -
com gestor regional para agendar reunido oficio.
em cronograma
Recursos necessarios para
. ~ . 0 deslocamento para a
- . Promover informagdes e Gestor regional -x
Sensibilizar o Gestor Regional . ~ P N reunido com o gestor,
4 discussoes sobre a proposta  sensibilizado quanto a .
(GRS/SRS) apresentada roposta representantes do projeto
P prop para a sensibilizacdo, kit
sensibilizagdo de gestores,
Entregar documento aos Envio do documento para Telefone, fax e envio do
5 Gestores Municipais aos c_un_dados do Gestor Documento entregue oficio.
Municipal
Confirmar recebimento do Contato para a confirmacéo Confirmacio do Contato Telefonico e e-
6 documento pelos Gestores do recebimento do - -
L recebimento do documento  mail
Municipais documento
Sensibilizar Gestores Gestor municipal Adesdo do gestor a Reunido presencial e/ou
7 Municipais sensibilizado quanto a proposta Coptato Telefdnico e e-
proposta mail
Receber a lista com os nomes  Monitorar o recebimento da Lista entr_eg_ue dentro do Contato Telefonico e e-
8 ST . prazo definido pelo -
dos profissionais indicados lista mail
cronograma
. x Sensibilizar o gestor quanto
Avrticular reunido de . L x
sensibilizacdo presencial com a necess!gade da realizagdo  Reunido aggndada (ien_tro Contato Telefénico e e-
9 0 Gestor para os profissionais da Rc_au_n.lao (je do prazo pre-estabelecido mail
o Sensibilizagdo com os em cronograma
indicados A
profissionais indicados
Enviar carta convite aos Env!o c_io cgnvnte aos Partl'mpagap dos N )
10 profissionais convocando profissionais na Reunido de E-mail

profissionais indicados

para a reunido presencial

Sensibilizagdo

Fonte: Projeto: “Doenga Falciforme: Linha de Cuidados na Atencdo Primaria a Satde”



RESULTADOS

Com inicio das atividades em 2010, o projeto “Doenca Falciforme: Linha de Cuidados
na Atencao Primdria a Saude (APS)”, através do processo de Mobilizagdo de Gestores, atuou
em trés Regionais de Saude (Belo Horizonte, Pirapora e Januaria) compreendendo ao todo
nove municipios.

Durante os anos de 2011 e 2012 as acGes de planejamento, monitoramento foram
efetivas. Apos avaliagdo, algumas ac¢bes foram otimizadas, permitindo uma maior atuacéo nas
Unidades Regionais que iniciaram em 2010, e ainda, a insercdo das Regionais de Uberaba,
Uberlandia, Barbacena e Juiz de Fora.

De 2010 a 2012, foram mobilizadas onze Regionais de Saude, compreendendo ao todo
trezentos e vinte e dois municipios. Todos os municipios foram convidados a participar do
projeto, entretanto elementos dificultadores como outras capacitacGes, situacao
epidemioldgica ocasional, e outros motivos inviabilizaram a participagdo dos profissionais em
um determinado periodo.

A sensibilizacdo do gestor regional em relacdo a importancia da capacitacdo dos
profissionais de satde tem permitido uma maior atuagdo do projeto “Doenca Falciforme:
Linha de Cuidados na APS”. Essa sensibilizacdo se fez necessaria uma vez que esses atores
possuem a governabilidade de implementacdo dessa estratégia educativa nos municipios
participantes. De acordo com a PNEPS ¢ responsabilidade da gestdo regional e municipal
formular, promover e apoiar a gestdo da educacdo permanente em salde, apoiando e
fortalecendo a articulagdo com os municipios, viabilizando a integracdo de todos 0s processos
de capacitacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da salude (BRASIL, 2009). Nessa
perspectiva, 0s gestores regional e municipal atuaram como parceiros viabilizando, por meio
do profissional facilitador, a capacitacdo em DF nos municipios.

A pactuacdo entre 0s gestores regionais e 0 projeto tem se mostrado uma importante
ferramenta de ampliacdo da atuacdo do mesmo nos municipios de abrangéncia da regional de
salde, proporcionando o fortalecimento do vinculo e maior adesdo dos municipios e dos
profissionais de salide enquanto facilitadores do processo de capacitacdo em DF.

Por meio das acdes do projeto, em relacdo ao processo de mobilizacdo dos gestores
regionais e municipais do Estado de Minas Gerais, a geréncia regional desenvolveu a funcéo
de apoiar e convocar 0s municipios, representados pelos profissionais da Atencdo Primaria a
Saude, a participar do curso de educacdo a distancia em DF. Foi proposto um planejamento
acordado entre a gestdo regional de salde, gestdo municipal de saude e integrantes do projeto
“Doenca Falciforme: Linha de Cuidados na APS” viabilizando a ocorréncia do curso de EAD
e capacitacdo de profissionais da APS. Foi solicitada aos gestores municipais a indicacdo de
profissionais de satude com perfil de replicador (reproducdo de conhecimento) buscando
permitir o desenvolvimento de a¢Ges de capacitagdo da equipe de saude, pertencente a UBS
de atuacéo do facilitador.

A participacdo da gestdo nesse processo educativo tem possibilitado uma maior
vinculagdo e responsabilizacdo dos profissionais de saude e, sobretudo, uma maior
responsabilizacdo em relagdo ao processo educativo em DF.



CONCLUSAO

A incidéncia da DF e suas especificidades apresentadas no presente estudo, permite-se
concluir que ¢é imprescindivel o desenvolvimento de préaticas de educagdo a distancia (EAD)
na Atencdo Primaria a Saude (APS) visando melhorar os conhecimentos dos profissionais de
salde e consequentemente a assisténcia e qualidade de vida aos pacientes com a DF. Para tal,
a mobilizacdo de gestores torna-se essencial, para o planejamento, a execucdo e indicactes
dos participantes do curso de EAD em DF. E ainda, a discussdo junto a gestdo local sobre a
importancia de se desenvolver esforcos para se alcangar a aprendizagem dos profissionais de
salde, sendo essa por meio de agdes intencionais e planejadas que tém como objetivo
fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas que a dindmica dos servi¢os nédo
oferece por outros meios®.

O processo de mobilizacdo de gestores mostrou-se uma etapa essencial para o projeto
“Doenga Falciforme: Linha de Cuidados na APS” para a capacitacdo de profissionais de salde
da atencdo primaria. O apoio e parceria da gestdo regional e municipal nesse processo
possibilitam uma maior vinculacdo e responsabilizacdo do profissional de salde participante
do curso EAD em DF.
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