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Analisou-se a contribuicdo da ferramenta de educacédo a distancia (EAD) as praticas de
formacdo de recursos humanos na vigéncia da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS). Empregando-se uma abordagem qualitativa, foram levantadas, por
meio de revisdo bibliografica, publicacdes que abordaram o emprego de recursos das novas
tecnologias de informagdo e comunica¢do nas iniciativas de formacdo de profissionais
da saude, nas quais se buscou avaliar os objetivos, publico, recursos e resultados. Foram
selecionadas, descritas, comparadas e discutidas seis iniciativas promovidas no SUS.
Inicialmente foram identificados os elementos definidores e diferenciadores da educagéo
permanente em saude (EPS) e educagdo continuada, tradicionalmente empregada nas
praticas de formacdo de recursos humanos da saude, previamente ao advento da PNEPS. Os
resultados demonstraram que distor¢des e desvios em relagdo a essa distingdo permearam
o discurso de alguns autores que abordaram o emprego da EAD no SUS. Praticas exitosas,
alinhadas ao enfoque da PNEPS, puderam ser identificadas e corroboraram o papel da
EAD como facilitadora dos processos de EPS. Acreditamos que os resultados apresentados
contribuem para o desenvolvimento de um olhar atento para as iniciativas idealizadas no
SUS, demonstrando ser necessario que gestores e profissionais da saude conhegcam os
pressupostos da EPS e promovam a sua disseminacdo para além do aspecto semantico,
sobretudo viabilizando a sua materializacdo na rotina dos servicos de saude do Pais.
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La educacidn a distancia en el ambito de la educacién permanente en salud del Sistema
Unico de Saude (SUS)

Se analizé la contribucién de la herramienta EAD en las practicas de formaciéon de
recursos humanos en la vigencia de la Politica Nacional de Educacion Permanente en Salud
(PNEPS). Con el uso de un enfoque cualitativo, fueron levantadas, a través de revision de
la literatura, publicaciones que abordaron el empleo de recursos de las nuevas tecnologias
de informacidn y comunicacidn en las iniciativas de formacién de profesionales de la salud,
en el que tratamos de evaluar los objetivos, audiencia, recursos y resultados. Fueron
seleccionadas, descritas, comparadas y analizadas seis iniciativas implementadas en el
SUS. Inicialmente fueron identificados los elementos definidores y diferenciadores de la
educacién permanente en salud (EPS) y educacion continuada, tradicionalmente empleada
en las practicas de formacidn de recursos humanos de la salud, previamente al advenimiento
de la PNEPS. Los resultados mostraron que distorsiones y desviaciones en relacidn a esa
distincion permearon el discurso de algunos autores que abordaron el empleo de la EAD en
el SUS. Practicas de éxito, alineadas con el foco de la PNEPS, pudieron ser identificadas y
corroboraron el papel de la EAD como facilitadora de los procesos de EPS. Creemos que estos
resultados contribuyen al desarrollo de una mirada mas cercana a las iniciativas idealizadas
en el SUS, demostrando ser necesario que los gestores y profesionales de salud conozcan los
presupuestos de la EPS y promuevan su diseminacidn para mas alla del aspecto semantico,
sobretodo viabilizando su materializacién en la rutina de los servicios de salud del pais.

Palabras-clave: educacion continua, educacion a distancia, capacitacion profesional,
Sistema Unico de Saude

The distance education in the scope of permanent health education of the Brazilian
National Health System (SUS)

In the present work we analyze the contribution of the distance learning method to
human resources training in the Brazilian National Policy of Permanent Health Education
(PNEPS). Employing a qualitative approach, we evaluated, through literature review,
previous publications that addressed the use of new information and communication
technologies in the training of health institution professionals, in which we sought to
evaluate the objectives, audience, resources and results. Six initiatives implemented in the
Brazilian Unified Health System (SUS) were selected, described, compared and discussed.
Initially we identified the defining and differentiating elements of both the permanent
health education (EPS) and the continuing education, traditionally used in the training of
human resources for health segments, prior to the advent of the PNEPS. The results showed
that distortions and deviations from this distinction permeated the reasoning of some of
the authors that have addressed the use of distance learning methodology in the SUS. We
identified successful practices aligned with the focus of the PNEPS and confirmed the role of
the distance education method as a support of EPS processes. We believe that these results
contribute to the development of a closer look at the idealized initiatives in SUS, showing
that managers and health professionals need to acknowledge of the EPS assumptions and
promote its dissemination beyond the semantic aspect, enabling its implementation in the
routine of the health services throughout the country.

Keywords: continuing education, distance education, professional training, Sistema
Unico de Satde
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Introdugao!’

A educacdo permanente em saude (EPS), enquanto politica publica de saude,
é um conceito de formagdo laboral que tem como proposta melhorar questdes
relacionadas as préticas e processos de trabalho dos profissionais do Sistema Unico
de Saude, visando a um atendimento de maior qualidade aos usuarios.

A melhoria do servico prestado pelo Sistema Unico de Saude depende, entre
outras coisas, da reflexdo por parte dos profissionais acerca das praticas e processos
de trabalho, e subsequente acdo para corre¢do ou adequacgao dessas praticas e
processos, quando pertinente.

Do ponto de vista tedrico e metodoldgico, o enfoque da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) se alinha a concepcdo dialética e elege
a problematizacdo como metodologia, bem como as discussdes transversais entre
os sujeitos, considerando as situagdes de trabalho valiosos recursos educacionais.

A distribuicdo dos servicos de saude pelo territério nacional, bem como as
rotinas e demandas desses servicos, que requerem a manutengao dos profissionais
em seus postos para seu adequado funcionamento, sdo elementos que contribuem
para que a ferramenta de educacdo a distancia (EAD) seja considerada uma
alternativa na implementacdo de eventos de formacdo na drea da saude, dadas a
democratizacdo de oportunidades e flexibilizagdo que proporciona aos estudantes.

Entretanto, as iniciativas educacionais para profissionais do SUS estdo
submetidas as diretrizes da Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude
e seu enfoque, que deve ser observado quando do planejamento e execuc¢do de
eventos e programas de formacao.

O enfoque metodoldgico da EPS — por prever a reelaboragdo do conhecimento
adquirido, adequando-o a realidade do trabalho; bem como a valorizacdo do
didlogo e da discussdo no ambito das equipes como formas de reconhecimento
das diferengas que obstaculizam as mudangas organizacionais; e também a
elaboracdo de estratégias para sua superagdo — determina sua distingdo em relacdo
a tradicional Educagdo Continuada, centrada em cursos e capacitagdes ministrados
sob a égide da transmissdo de contelidos e sem compromisso com a transposicao
desse conhecimento para a vida cotidiana dos servicos.

A literatura aponta que, algumas vezes, eventos de formag¢do promovidos
supostamente na légica da EPS, ao serem analisados cautelosamente, demonstram

* Aos colegas da Secretaria Municipal da Satude, Coordenagdo de Vigildancia em Saude e Centro de Controle de
Zoonoses de Sdo Paulo, em especial a Marcos Veltri, Educador em Saude Publica, pelo apoio, sugestdes e revisao
do trabalho; aos colegas Fernanda Bernardi, Fernando Hosomi e Aline Rossi da Silveira, pela ajuda na tradugdo do

resumo para o espanhol e inglés.
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a manutencdo de abordagens tradicionais, centradas na transmissdo do
conhecimento. Isso levou-nos a questionar se a adog¢do da EAD em iniciativas de
EPS ndo estaria seguindo a mesma linha, sendo o foco da atencdo voltado mais a
tecnicidade e menos a concepc¢do pedagdgica da EPS propriamente dita.

Essas observacdes suscitam a seguinte pergunta: em que extensao a oferta de
capacitac6es na modalidade EAD tem contribuido para a formacdo dos profissionais
da saude do SUS alinhada ao enfoque da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude?

Levantar e debater a experiéncia acumulada relativa a utilizagcdo da ferramenta
EAD pela gestdo dos servicos de saude no Pais favorece que cada vez mais iniciativas
nesse sentido possam ser gestadas com qualidade, alinhadas a concepcdo
pedagdgica da Politica de Educa¢do Permanente do SUS, e ndo apenas seduzidas
pelo apelo tecnoldgico da ferramenta. Nesse sentido, o levantamento e a avaliagdo
da esséncia das iniciativas encampadas pela gestdo dos servicos de saude, nas
diferentes esferas de governo, podem contribuir na adequacdo e melhoria das
iniciativas idealizadas e implementadas em todas as areas de atuacdo do SUS.

O presente trabalho objetivou investigar, com base na literatura, o panorama
geral atual relativo a utilizacdo da ferramenta EAD no ambito da Politica de
Educacdo Permanente em Saldde do SUS. Para tanto, foram formulados os
seguintes objetivos especificos: distinguir os enfoques tedricos e metodoldgicos da
educacdo permanente em saude e da educagao continuada; avaliar a contribuicao
da ferramenta EAD para a formacgdo dos profissionais da salide no Pais; analisar
e comparar algumas iniciativas de educagdao permanente no Pais que adotaram
a ferramenta EAD na realizagdo das intervencgdes para verificar se aspectos
relacionados aos pressupostos da educacdo permanente em saude vém sendo
contemplados quando da implementacdo de intervengdes por meio da EAD.

Metodologia

Para compreensdo das dimensdes que influenciam o tema em estudo, o
delineamento do trabalho se deu a partir de uma abordagem qualitativa, visto
gue tal abordagem “ocupa um reconhecido lugar entre as varias possibilidades de
se estudar fendbmenos que envolvem seres humanos e suas intrincadas relagdes
sociais, estabelecidas em diversos ambientes” (Goboy, 1995, p. 21).

Considerando-se os objetivos propostos, a pesquisa assumiu carater descritivo,
tendo em vista que a descri¢do constitui elemento importante no desenvolvimento
da pesquisa qualitativa (MARTINS, 1994). Em alguma extensdo, assumiu também
uma dimensao explicativa, sem desconsiderar a fase preliminar exploratéria.
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Para coleta de dados, privilegiou-se a pesquisa bibliografica, umavez que os dados
contidos nesses materiais constituem fontes ndo reativas, que retratam determinado
contexto histdrico, social e econémico, e que, portanto, ndo apresentam “perigo de
alteracdo de comportamento dos sujeitos sob investigacdao” (Gobpoy, 1995, p. 22).
A base de dados primaria para a busca foi a Scientific Electronic Library (Scielo), em
gue, ao utilizarmos os descritores “educac¢ado”, “permanente”, “distancia”, filtrando
como regido de pesquisa o Brasil, obtivemos o retorno de apenas nove publicagdes.
Dessas, duas nao se relacionavam ao eixo do presente trabalho. Novas buscas
foram realizadas no Google Académico, e, a partir dai, outras publicagdes puderam
ser obtidas. No total foram acessadas 21 publica¢gdes que reuniam especificamente
os descritores acima, além de outras empregadas para contextualiza¢do e discussao

do trabalho, que continham um ou outro descritor isoladamente.

A discussdo desses trabalhos se deu com base na fundamentagdo tedrica do
assunto, abordando a producdo de diferentes autores.

Tendo em vista tratar-se de metodologia qualitativa, sem desconsiderar a énfase
sobre os processos, alguma analise dos produtos foi pertinente. Ndo se constituiu
propdsito do presente estudo abarcar o universo das iniciativas de educacgdo
permanente em saude utilizando a ferramenta EAD, e nem promover um censo
a respeito. As iniciativas levantadas e que se alinhavam a tematica do trabalho
foram analisadas quanto a natureza, objetivos, publico eleito, extensdo, recursos
materiais, humanos e tecnoldgicos utilizados, bem como aos resultados obtidos.
Por meio de amostragem nao probabilistica, por conveniéncia, foram selecionadas,
descritas, comparadas e discutidas as experiéncias de seis iniciativas promovidas
pelo SUS para ilustrar se a operacionalizacdo da EAD na area da saude comporta o
alinhamento ao enfoque da Politica Nacional de Educa¢dao Permanente em Saude
(PNEPS), que baliza a construgdo tedrica e metodoldgica da EPS. Pressupde-se que
esse procedimento possibilitou interpretacdes novas e/ou complementares do
material, considerando-se o tratamento analitico dispensado (Goboy, 1995).

As consideragOes finais sobre o trabalho foram elaboradas com base nos
aspectos-chave identificados nas iniciativas abordadas, relacionados ao problema
apresentado.

As bases da educacdao permanente em satide

Ao longo das conferéncias nacionais de saude, o tema relacionado a formacao
e desenvolvimento dos profissionais da saude foi ganhando diferentes contornos
e matizes. Um marco fundamental para a drea de recursos humanos na saude
ocorreu na VIl Conferéncia Nacional de Saude, quando do reconhecimento da sua
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importancia para as politicas publicas de salde, o que culminou com a convocacgado
de conferéncias especificas sobre essa tematica (RIBEIRO; MOTTA, 1996).

De acordo com Ribeiro e Motta (1996, p. 2), apds a realizagdo da Il Conferéncia
de Recursos Humanos em 1993, a questdo da educagdo permanente em saude
permanecia “no campo das proposi¢cdes demasiado genéricas”, apesar da ampla
abordagem e discussdo nas conferéncias realizadas até ent3o.

Contudo, a Politica de Formacgédo e Desenvolvimento para o SUS criada em 2003
apropriou-se de todo o histérico de discussdo e negociagdo prévio, assumindo
um modelo de gestdo alinhado aos preceitos da valorizacdo dos trabalhadores,
considerando esses mais do que um mero fator de producdo (SARRETA, 2009),
possibilitando que participem da dindmica do trabalho.

O conceito de educagdao permanente em saude entdo se consolida em uma
politica que abarca tanto a formacdao quanto os processos de trabalho, com o
propdsito de apoiar a definitiva implementacdo dos principios do SUS (SARRETA,
2009).

A educacdo permanente em saude (EPS) é uma concepgdo de formacdo laboral
que tem como eixo norteador o desenvolvimento e aprimoramento dos profissionais
a partir da aproximacao entre educac¢do e vida cotidiana, reconhecendo o valor
pedagdgico das situagdes de trabalho (BRASIL, 2009).

A difusdo do conceito de educacdo permanente em saude pela Organizacao
Panamericana de Saude (Opas) elevou-a a condicdo de politica publica de saude,
0 que se deu em razdo do fato de os servicos de salde serem organizagcées cuja
complexidade demanda estratégias educacionais que favoregam a aprendizagem
significativa dos sujeitos a quem se destinam, para que seja possivel a transformacao
do cotidiano do trabalho (CEccim, 2005; SARRETA, 2009).

A harmonizac¢do entre o modelo de gestdo de pessoas e a politica de formacao
dos profissionais vigentes nos servicos de salde determina o nivel do sucesso
das iniciativas implementadas. Nos servigos em que o modelo ainda é calcado na
l6gica do departamento de pessoal, a drea de RH/desenvolvimento obviamente
fica sujeita a abordagens pontuais, reproduzindo modelos tradicionais de formacdo
(RIBEIRO; MOTTA, 1996).

A partir da conceituacdo de organizacdes pela Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude (PNEPS) como “grupos de individuos em torno de um
objetivo” (BRASIL, 2009, p. 49), e diante das necessidades atuais dos servicos de
saude de se adequarem as mudancas no mundo do trabalho em constante alteracao,
podemos afirmar que a capacidade de aprender e reaprender dos servicos de salde
enquanto organizagdes é essencial.
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Assim, ndo seria absurdo, mas licito, aplicar aos servicos de saude o conceito
de organizacdo-aprendiz, entendida como “aquela que busca otimizar sua
capacidade produtiva, por meio do aprimoramento de sua habilidade em aprender
e/ou reaprender” (AVM FACULDADE INTEGRADA, 2014a, p. 26). Suportando a nossa
observacdo, Vergara (1999 apud AVM FACULDADE INTEGRADA, 2014a) estabelece
como uma das caracteristicas de uma organiza¢do-aprendiz, para instalacdo de um
clima organizacional favoravel como condicdo para a superacao das dificuldades de
aprendizagem dos colaboradores, a utilizagdo da dinamica a¢do-reflexdao-agdo.

Cabe lembrar que a EPS adota como metodologia de abordagem a
problematizacdo, que consiste no “exercicio da cadeia dialética acdo-reflexao-
acdo” (BERBEL, 1998, p. 144 apud SARRETA, 2009, p. 175) sobre as praticas
de trabalho, transformando-as na medida em que os sujeitos identificam os
problemas e dificuldades, ou seja, os nds criticos. A problematizacdo parte do
didlogo, rompendo a verticalizagdo do saber, estimulando no educando “o
seu poder criador e de compreensao da realidade social que permanece em
transformacgdo” (SAo PAULO, 2007, p. 63).

O aporte das teorias de aprendizagem organizacional contribui para o
entendimento do escopo tedrico e metodoldgico da EPS, em que se busca alcancar
as diferentes visdes e valores que governam a pratica dos profissionais da saude
objetivando identificar a l6gica que a rege. A partir da identificacdo do fator gerador
das diferencas que impactam com as correntes de mudancas, é possivel trabalha-
las no intuito de superar e/ou conciliar tais diferencas e possibilitar as melhorias
institucionais esperadas. De acordo com a PNEPS, as teorias de aprendizagem
organizacional sdo Uteis no enfrentamento dessa problematica, pois, se, por um
lado, comportam tipos de aprendizados mantenedores das praticas vigentes
nas organizagdes, por outro, servindo ao enfoque da EPS, substanciam tipos de
aprendizados “mais complexos, [que] implicam a modificagdo dos critérios e
valores sobre os quais se assentam as praticas institucionais, o que pressupde uma
modificacdo do status quo” (BRASIL, 2009, p. 50).

E nesse ponto que a PNEPS estabelece distincdes em relagdo a educacdo
continuada tradicional na area da saude, assumindo que essa ultima, com seu
carater de aprimoramento e aperfeicoamento influenciado pelo modelo escolar,
centrado na transmissdo de conhecimento, ndo favorece a aproximagdo entre a
teoria e os problemas concretos. Historicamente, como uma abordagem vertical,
a educacdo continuada privilegiava principalmente a classe médica, dificultando a
transversalidade das discussdes no ambito das equipes (BRASIL, 2009).

Sobre essa temadtica, Ribeiro e Motta (1996, p. 2) discutem se a diferenca
existente entre a tradicional educag¢do continuada e a educag¢dao permanente ndo
seria apenas uma questdo semantica, concluindo, no entanto, que hd uma “distingao
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clara e inequivoca” advinda de principios metodoldgicos diversos entre elas, apesar
de as duas se referirem ao aspecto de temporalidade do processo de educagao.

O enfoque da PNEPS contrapGe-se ao da educagdo continuada por:

e incorporar o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizacdes e as
praticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem;

e modificar substancialmente as estratégias educativas, a partir da pratica
como fonte de conhecimento e de problemas, problematizando o préprio
fazer;

e colocar as pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores do
conhecimento e de alternativas de acdo, ao invés de receptores;

e abordar a equipe e o grupo como estrutura de interacdo, evitando a
fragmentacao disciplinar;
e ampliar os espagos educativos fora da aula e dentro das organizagGes, na
comunidade, em clubes e associa¢des, em a¢des comunitarias (BRASIL, 2009,
p. 44).
A educacdo continuada, ao reduzir as concepcdes predominantes sobre o
trabalho a dimensao objetiva e técnica, ndo da conta das necessarias mudancas dos
processos de trabalho e das relagdes entre os profissionais (RIBEIRO; MOTTA, 1996).

Suportando essa distingdo e a contribuicdo da EPS a transversalidade das
discussOes entre as equipes, Sarreta (2009) afirma que:

[...] a educagdo problematizadora tem como objetivo contribuir na relagao
entre os sujeitos, de uma postura dialégica, de intercambio de informacgdes e de
experiéncias, para o reconhecimento da existéncia dos saberes distintos, dando
um sentido de totalidade e integralidade ao trabalho (SARRETA, 2009, p. 176).

Carotta, Kawamura e Salazar (2009) relatam a experiéncia de implantacdo da
Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saude em municipio da grande Sado
Paulo, e comentam que, apesar de dificuldades, como a desmotiva¢do de alguns
trabalhadores e a baixa adesdo de profissionais médicos as discussGes, houve
retorno positivo da proposta, principalmente com relacdo a ampliacdo de espacos
de aprendizagem nos préprios locais de trabalho, bem como aos debates entre
as equipes sobre os problemas e a construgdo coletiva das solugdes. Os autores
consideram a proposta exitosa, ainda que os profissionais médicos tenham aderido
em nivel aguém do desejado, o que nos leva a questionar essa baixa adesdo. Seria
a dificuldade em desvincular-se do modelo tradicional da educacdo continuada,
em que a saude é entendida como condicdo determinada apenas por fatores
biomédicos, desengatilhando uma série de a¢Ges formativas de carater vertical e
centradas em categorias profissionais especificas, de forma compartimentalizada?
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Apesar dos relatos de experiéncias tidas como exitosas, os sucessivos debates
nas conferéncias parecem nado ter sido suficientes para que todos os avancos
desejados nesse campo fossem alcancados. A virtual incapacidade da sociedade
em respeitar e conviver com a diversidade em sentido amplo, bem como integrar
pessoas e interesses coletivos influencia os rumos das politicas publicas, que, na
contramdo da sinergia positiva, acabam por nao se integrarem (SARRETA, 2009).

Nesse sentido, tais fatores, considerados externos, desmobilizam as iniciativas
dos servicos de salde, que, ao se depararem com as dificuldades internas, como a
resisténcia a mudanca e a excessiva burocracia, ndo encontram forgas para viabilizar
as propostas alinhadas as bases da EPS, podendo fatalmente ser conduzidos a opcao
pela tradicional educag¢do continuada como resposta as demandas que os afligem.

Guimardes, Martin e Rabelo (2010), em trabalho recente, afirmam que o
impacto da educa¢do em servigo nos processos de trabalho e na melhoria dos
servicos é pequeno, pois ndo se considera a realidade da instituicdo e a experiéncia
dos trabalhadores.

Ribeiro e Motta (1996) comentam a desvalorizacdo do componente pedagdgico
nas politicas de recursos humanos da saude, talvez devido a reducdo do discurso
pedagdgico ao tecnicismo. Os autores também atribuem o baixo numero de projetos
em EPS a dificuldade em se desviar da corrente tradicional da educagdo continuada.

Somente ampliando o foco para incluir a dimensao da subjetividade, ao invés de
reduzir os processos de trabalho a dimensdo objetiva, “da simples reprodugdo do
conhecimento”, simplificando e esvaziando “o real sentido entre o saber e o fazer”
(NASCIMENTO, 2013, p. 26), é que se podera garantir a efetiva implementacdo da EPS
nos servicos de satide e consequentemente no Sistema Unico de Satde.

A EAD no SUS

A educacgdo a distancia on line (EAD) desponta como ferramenta pedagdgica
muito valorizada, entre outras coisas, devido a flexibilizagdo que proporciona aos
estudantes. Sendo legalmente instituida como modalidade de ensino por meio da Lei
n2 9394/96, que estabelece as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), a EAD
tem avangado nos processos de credibilidade e qualidade, e atualmente ndo encontra
barreiras para a sua institucionalizagdao (AVM FACULDADE INTEGRADA, 2014b).

De acordo com Rogel e Vieira (2011, p. 2), as novas tecnologias da informacao
e comunicacgdo (NTIC) vdo além do mero suporte a EAD, interferindo em processos
cognitivos. A principal caracteristica da EAD é justamente o emprego dos recursos
oriundos dessas tecnologias de informacdo e comunicacdo para superacdo da
distancia espacial e temporal entre os sujeitos (SILVA et al., 2013).
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A EAD pode ser complementar ou substituta a educacdo presencial, com a
vantagem de favorecer a participacdao e a producao coletiva do conhecimento,
apesar das distancias temporal e espacial, superadas pela comunicagao assincrona,
facilitada “pela velocidade de comunicagdo e menor custo” (GUIMARAES; MARTIN;
RABELO, 2010, p. 32). H4 que se acrescentar, ainda, a comunicac¢do sincrona, que
favorece a participacdo espontanea e a troca de experiéncias.

O emprego da EAD na area corporativa alcangou grande destaque nas ultimas
décadas (BRASIL, 2009). Acerca disso, Oliveira e Servo (2004) comentam:

AEAD (educagdoadistancia) surge como ferramenta estratégicaimportante
de sobrevivéncia pessoal e profissional como consequéncia da globalizagao,
do aumento assustador de niveis de concorréncia, e do agravamento da
desigualdade social no pais. Além disso, a EAD impulsiona as organizacGes
que lutam por se manter e por ganhar espagos em seus mercados (OLIVEIRA;
SERVO, 2004, p. 14).

Sarreta (2009), abordando a EPS, atribui grande importancia as mudancas que
vém sendo observadas no mundo, nos aspectos econdmico, cultural, tecnoldgico,
e que vém se refletindo nos paradigmas da educac¢do e da formacgao profissional,
demandando o adequado ajustamento as exigéncias do mundo do trabalho. Nesse
sentido, Guimaraes, Martin e Rabelo (2010) afirmam que:

[...] o desenvolvimento de programas de educac¢do deve ser orientado
pela evolugdo da tecnologia, que demanda rapidas mudangas no contexto
do cuidado a saude, devendo também ser organizado de forma a trabalhar as
necessidades educativas identificadas em cada grupo (GUIMARAES; MARTIN;
RABELO, 2010, p. 32).

Rogel e Vieira (2011, p. 2) afirmam que a EAD “é um novo meio de instrucdo
e aprendizagem, que vem sendo descoberto e tem apresentado grandes
desenvolvimentos, inclusive na area da Saude”.

A EAD, na medida em que funciona na légica da facilitacdo e mediacdo, se ajusta
a proposta da EPS, por requerer o protagonismo do aluno, deslocando o foco do
professor, que passa de detentor do conhecimento a mediador da aprendizagem.

De acordo com Guimaraes, Martin e Rabelo (2010), os processos de EPS devem
superar o modelo educacional tradicional e avangar no sentido da facilitacao dos
processos de aprendizagem, em que a responsabilidade é compartilhada com os
sujeitos da acdo educativa. Segundo os autores, as NTIC, como as empregadas na
EAD, funcionam como facilitadoras desses processos.

Considera-se que atualmente os aportes da EAD podem potencializar a EPS
em servico (BRASIL, 2009). Corroborando isso, Oliveira (2007, p. 586) afirma que
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as competéncias desejadas de um profissional da saude submetido a EPS — quais
sejam, a “postura critica, autoavaliativa, autoformadora e autogestora de seu
aprendizado” — vao ao encontro daquelas requeridas para o aluno na EAD. Ferraz
(2013) conclui estabelecendo que:

[...] a Educagdo a Distancia surge como um facilitador da Educagdo
Permanente, principalmente por conseguir estimular caracteristicas
relevantes para o pessoal da saude e por conseguir romper barreiras
territoriais e temporais (FERRAZ, 2013, p. 2124).

Como qualquer abordagem em EAD, Guimardes, Martin e Rabelo (2010) chamam
atencdo para o fato de que as intervencGes dessa natureza nos servicos de saude
devem privilegiar a interacdo, o didlogo e o intercambio de ideias e experiéncias
entre os tutores, profissionais do servico e participantes do processo educativo,
visando a construgdo coletiva do conhecimento.

Independentemente do ambiente — virtual ou fisico — em que se dé o processo
de formacgdo dos profissionais da salde inseridos na ldgica da EPS, ndo ha que se
desgarrar dos principios e da corrente que a baliza, cuidando para que ndo se retorne
ao modelo escolar da educacdo continuada, “centrada em cursos académicos, de
enfoque cognitivo, distante dos problemas contextuais” (BRASIL, 2009, p. 53). A
educacdo, nessa ldgica, deve ser considerada como processo e ndo se resumir
meramente a um curso e nem se “concluir na relacdo professor-aluno em sala de
aula” (SARRETA, 2009, p. 176), presencial ou a distancia.

A Politica Nacional de EPS aponta a necessidade do “fortalecimento dos
modelos educativos a distancia privilegiando a problematizag¢ao e integrando-os
ao desenvolvimento de projetos de Educa¢cdo Permanente em servigo” (BRASIL,
2009, p. 54).

Belloni (2002, p. 123), por sua vez, estabelece que a EAD faz parte de “um
processo de inovacdo educacional mais amplo, que é a integracdo das NTIC nos
processos educacionais”. Tal integracdo é desejavel se, nesse contexto, as NTIC
forem entendidas como meios e ndo como finalidades em si mesmas, e utilizadas
concomitantemente como ferramentas pedagdgicas e “objeto de estudo complexo
e multifacetado, exigindo abordagens criativas, criticas e interdisciplinares”.

A conjugacdo disso pode se traduzir no questionamento de Guimaraes, Martin
e Rabelo (2010) em que os autores exaltam a importancia da EPS, bem como a
conveniéncia e atualidade da incorporacdo das tecnologias em seus processos,
mas apontam a necessidade de reflexdo sobre o verdadeiro reflexo das acdes de
educacao nas praticas profissionais.
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A EAD e o alinhamento ao enfoque da Politica Nacional de Educacao
Permanente

Tomando por base o fato de a distincdo existente entre a EPS e a educacao
continuada ser sustentada por elementos inequivocos, transpomos a discussdo
para o campo das iniciativas no SUS idealizadas na modalidade EAD.

De acordo com Torrez (2005), é necessario conhecer a EAD

[...] em termos politicos, pedagdgicos e gerenciais e, em especial, na saude
é preciso ajuda-la a expressar e concretizar intengdes educativas criticas,
recontextualizadas no movimento histérico por mudangas nos campos dos
saberes e praticas (TORREZ, 2005, p. 183).

Apesar da preocupacao evidente da Politica Nacional de EPS em distinguir-se da
educacdo continuada, Silva et al. (2013) e Oliveira (2007), em alguns momentos,
parecem interpreta-las como sinGnimos em suas respectivas revisdes das praticas
de EPS utilizando a EAD.

Oliveira e Servo (2004, p. 13), por sua vez, estabelecem que, no contexto de seu
estudo, “a Educacdo Permanente é concebida como Educagdo Continuada”. Além
disso, as autoras consideram o emprego da ferramenta EAD como substituicdo
de “uma proposta da educacgdo tradicional por uma nova proposta, na qual os
docentes ensinam e os alunos aprendem mediante situa¢gdes ndo convencionais, ou
seja, em espacos e tempos que ndao compartilham” (OLIVEIRA; SERVO, 2004, p. 18).
Analisando tal afirmagdo, percebe-se a perpetuagdo do aspecto da transmissdo do
conhecimento, considerando-se o professor detentor e o aluno mero depositario
do conhecimento.

Chama atencdo, no entanto, o trabalho de Maftum e Campos (2008), em que os
autores avaliam a iniciativa do Curso de Especializacdo em Ativacdo de Processos de
Mudancas na Formacao Superior de Profissionais de Saude, do Ministério da Saude
em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica da Fundac¢do Oswaldo Cruz. A
iniciativa agregou componentes de EPS e EAD, por se tratar de uma especializacdo
semipresencial, idealizada privilegiando-se o emprego de metodologias ativas,
entendidas nesse contexto como metodologia da problematizacao. Analisando os
aspectos atinentes a proposta, os autores perceberam as sutilezas da abordagem
alinhada a politica de EPS, como a selecdao dos participantes, que utilizou como
critério o envolvimento pessoal e institucional com a mudancga. Além disso, a turma
foi composta por profissionais de diferentes areas de formacdo e procedéncias
distintas, refletindo o aspecto da transversalidade da abordagem, procurando
valorizar as diferentes experiéncias e vivéncias dos profissionais. Corroborando o
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alinhamento substancial as bases da EPS, é apontado, na conclusdo do trabalho, que
a proposta do curso agrega “valores a construgao e efetivacdo do SUS” e “desperta
a conscientiza¢cdo de formacgdo voltada as necessidades de salude da populagao”

(MAFTUM; CAMPOS, 2008, p. 138).

Conduzir iniciativas ndo presenciais empregando a metodologia da
problematizacdo pode ser considerado um desafio, na medida em que tal
metodologia demanda o didlogo e a discussdo, o que, por fim, requer uma
monitoria/facilitacdo ativa e constante. Maftum e Campos (2008) sustentam tal
afirmacdo aolangcarem questionamentos acerca do processamento de situagdes-
problema completamente a distancia e reportarem o éxito do processo de
trabalho durante o curso, em que uma das situac¢des foi conduzida integralmente
em EAD. Os autores comentam que, embora as informagdes tenham sido
repassadas em encontro presencial prévio, as etapas de trabalho subsequentes,
gue incluiram a sele¢do da situacdao-problema para estudo, compartilhamento
das idéias centrais, elaboracdo da questdo de estudo e elaboragdo das sinteses
individuais, foram conduzidas utilizando-se os meios de comunica¢ao sincrona
(chat) e assincrona (férum e e-mail) da plataforma, mediante ativa e constante
facilitacdo dos tutores.

Maftum e Campos (2008, p. 138) concluem destacando que os aspectos positivos
da iniciativa incluem o “trabalho em pequenos grupos, que nao excederam dez
integrantes por tutor, o que propiciou um acompanhamento de qualidade no
processo ensino-aprendizagem individual e coletivo”.

Em relagdo ao emprego dos féruns como meios assincronos de comunicagdo
nas iniciativas na drea da saude, Laguardia, Machado e Coutinho (2009) analisaram
o nivel de participagdo em dois féruns do Curso de Informagdo em Saude da
Fundacdo Oswaldo Cruz, empregando os métodos de redes sociais e taxonomias
comunicativas. Os autores consideraram, na avaliacdo, o nivel de interacdo no
forum inicial e no féorum 3, pelo fato de esses féruns refletirem, respectivamente, a
ambientacdo necessaria aos processos de EAD e um nivel de desenvolvimento da
turma propicio a participagao mais intensa.

Apesar da expectativa de participagao macica, essa se mostrou com densidade
e reciprocidade abaixo do esperado, talvez por desinteresse pela ferramenta
de comunicagdo ou pelo tema dos féruns. A esse respeito, Faria e David (2010),
reportando a participacdo e a interagdo em um programa do Ministério da Saude
para qualificagdo profissional em EAD voltado para a area da atenc¢do basica, ndo
observaram relagdo entre o nimero de participantes nos encontros virtuais e o nivel
de interacdo, o que sugeriu aos autores que a tematica foi o fator determinante
para a interagao.
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Laguardia, Machado e Coutinho (2009, p. 40) demonstraram que os alunos,
em sua maioria, restringiram-se aos comandos oferecidos, caracterizando-se as
postagens pelo carater reiterativo e sucinto, ndo havendo discussdes elaboradas e
exposicao detalhada de argumentos, o que demonstra a escassez de reflexao critica
sobre os temas.

A participacdo dos tutores aparentemente ndo influenciou o nivel de interacao
dos alunos nos féruns, o que permite inferir que a mediag¢do nos féruns pode ser
exercida tanto pelo tutor como por outros membros. Tal observacdo é sustentada
pelo fato de o nivel cognitivo mais elevado ser constatado no férum que contou
com a participagédo restrita do tutor (LAGUARDIA; MACHADO; COUTINHO, 2009). Ainda
de acordo com Laguardia, Machado e Coutinho (2009, p. 40), um dos fatores que
contribuiram para o maior nivel cognitivo no forum 3 pode ter sido a “postagem
de mensagens provocadoras, apoiadas na experiéncia pessoal [dos participantes],
bem como a participacdo ativa de alguns membros do forum”.

Respeitados os limites, essa descentralizagdo da comunicagao, de fato, deve ser
vista com bons olhos por apoiar o principio da interacdo com os pares, previsto na
l6gica da EAD e da metodologia da problematizagdo. Porém, isso ndo deve servir de
argumento para adog¢do de uma postura passiva do tutor, apenas acompanhando
a distancia as discussdes da turma, pois nem sempre essas tomam as direcbes e 0s
contornos alinhados as propostas dos cursos e aos objetivos de aprendizagem.

Depreende-se, pois, que conhecer as caracteristicas das ferramentas de
comunicagdo em grupo sincronas e assincronas, bem como as combinagdes
possiveis torna-se essencial para a adequada condugdo e potencializacdo dos
processos de educacdo a distdncia na area da saude.

O Programa Telessaude Brasil foi criado em 2006 pelo Ministério da Saude como
forma de inserir o uso de tecnologias em ambiente de ensino na area da saude.
Faria e David (2010) apresentam a experiéncia do programa no Nucleo Rio de
Janeiro entre os anos de 2009 e 2010, no tocante a participacdo dos profissionais
nas teleconferéncias.

A partir da definicdo dos temas, as videoconferéncias eram realizadas, facultando
aos participantes a participagdo em tempo real ou posteriormente, via ambiente
virtual de aprendizagem (AVA). No caso da primeira, a interagdo ocorreu via chat ou
videochat. Na outra situagdo, a comunicacdo se deu por e-mail (FARIA; DAVID, 2010).

Durante o periodo de estudo, foram realizadas 40 videoconferéncias, que
contaram com a participa¢do de 669 profissionais de forma sincrona e 3913 acessos
assincronos, pelo AVA, contabilizando um total de 215 computadores identificados
nesses acessos (FARIA; DAvVID, 2010). Os autores atribuem o numero visivelmente
superior de acessos assincronos talvez a impossibilidade de os profissionais
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acompanharem as videoconferéncias em tempo real, por terem essas ocorrido em
horario de trabalho, ou por os acessos constituirem apenas revisitas ao material
para consultas. Com relacdo a isso, Torrez (2005), avaliando as causas de evasdo
e aspectos estruturais de uma iniciativa da Escola Nacional de Saude Publica da
Fiocruz, identificou, a partir do perfil dos participantes do curso, tratar-se de
profissionais da area de enfermagem

com multiplos vinculos de trabalho, muitas vezes em condigGes
precarizadas, com pouca disponibilidade de tempo para estudo, com lacunas
de conhecimento das ciéncias sociais em sua formagdo universitdria e com
dificuldade de acesso a cultura digital (TORREZ, 2005, p. 182).

Como o estudo sobre a experiéncia do Programa Telessalde Brasil no Nucleo
Rio de Janeiro acompanhou os acessos e a participagdo més a més, foi possivel
identificar periodos de flutuagdo. Segundo Faria e David (2010), o maior acesso
e participacdo em alguns meses pode ser decorrente da realizagdo de momentos
presenciais prévios no formato de workshops sobre as tecnologias empregadas,
bem como da abordagem de temas mais voltados aos problemas vivenciados na
rotina de trabalho dos profissionais. Os meses com participacao e acessos reduzidos
podem refletir periodos de férias dos profissionais; em um deles registrou-se
aumento significativo dos acessos assincronos no AVA.

De acordo com Faria e David (2010), como a proposta contemplou todo o
estado, observou-se variagdo entre as diversas regides que o compdem. A Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro apresentou a maior participacdo, talvez devido
ao fato de o projeto ter se iniciado pelas capitais, ao maior efetivo de profissionais
lotados nesses locais ou ao melhor transito de informacdo entre as equipes e
gestores. As razGes para a menor participagdo das demais areas podem estar
relacionadas a dificuldade de acesso as tecnologias ou a rede.

Os autores afirmam que a EAD aplicada a drea da atengdo basica ainda é pouco
expressiva em termos de demanda e participagdo, talvez em parte devido ao fato
de ser uma estratégia recente. Porém, admitem que constitui uma ferramenta
importante para as praticas de saude, uma vez que favorece o aprendizado
permanente e auxilia no alcance as equipes lotadas em regides geografica e
temporalmente distantes no territdrio nacional. No entanto, destacam a existéncia
de barreiras tecnoldgicas, como a oferta limitada de servicos de internet com
qualidade compativel aos recursos das NTIC, que ainda impedem a consecucdo da
inclusdo digital (FARIA; DAvVID, 2010).

Embora os autores considerem que a proposta do Programa Telessaude Brasil
venha ao encontro das demandas de educacdo permanente e tenham sido enfaticos
emdiferencia-la daeducagdo continuada, o trabalho em siforneceu poucos subsidios
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para uma analise quanto ao ajustamento as bases da EPS, talvez por abordar uma
dimensdo do trabalho apenas, a participacdo nas teleconferéncias. No entanto,
permite-se supor que a iniciativa tenha seguido o principio da transversalidade
previsto na EPS, uma vez que contemplou as equipes de trabalho, compostas pelos
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, ndao sendo vedada a participagao
também de outros profissionais.

Costa et al. (2012) realizaram um exercicio de aproximacgdo entre a EAD e a area
da saude a partir da experiéncia do curso semipresencial promovido pela Fiocruz,
denominado Andando nas Nuvens: introduc¢ao ao uso das tecnologias interativas
na educacdo, pesquisa, gestdo e saude e nogOes de computacdo em nuvem, que
objetivou capacitar os profissionais da satide na otimizacdo dos recursos da internet
para suprir as necessidades de comunica¢do, acesso a informacdo, atualizacdo,
colaboracgdo e promogao do aprendizado continuo dos trabalhadores. A turma foi
composta por profissionais da satde de formagdes diversas, interessados no tema.

Adotando o principio construcionista, em que ha construgdo coletiva do
conhecimento, o curso funcionou em uma ldgica diferente da EAD tradicional e ndo
se deu em um AVA, mas na internet e redes sociais (COSTA et al., 2012). Segundo os
autores, o AVA é uma ferramenta que cria uma barreira entre os participantes e os
tutores.Jaainternet proporciona que todos se situem num mesmo lado. Considerando
gue a internet representa um modelo de realidade, seguiram o raciocinio de que, para
capacitar os trabalhadores em um ambiente desorganizado e nao coerente como a
internet, ndo seria adequado lancar mao de uma ferramenta coerente e organizada
como um AVA (CosTA et al., 2012). Outro aspecto que desqualificou o AVA para a
proposta foi a “caducidade” da ferramenta, o que geralmente impede o acesso aos
conteudos e a interacdo vivenciada no transcorrer do curso, apds o término desse.
Um curso na internet, por sua vez, “pode continuar no tempo de modo espontaneo”
(CostA et al.,, 2012, p. 50). Corroborando tal afirmagdo, Laguardia, Casanova e
Machado (2010, p. 108), ao avaliarem um curso promovido para profissionais da area
da saude, puderam apurar que, para alguns alunos, “a falta de acesso ao AVA apds o
término do curso representou [...] a perda do material disponibilizado por tutores e
colegas, bem como o préprio conteddo do curso”.

Costaetal. (2012, p. 56) consideram a dispensa do AVA uma inovacgdo tecnoldgica
erecomendam areplicacdo da proposta, pelo fato de um curso nesse formato “poder
ser realizado em instituicdes que desejem compartilhar contelddos, ferramentas
interativas, trabalho colaborativo sem maiores dificuldades de aprendizagem da
ferramenta e com maior economia de gastos”.

De fato, a internet de segunda geracao ou Web 2.0 tornou-se um novo recurso
da EAD atual, incorporando a cada dia novas tecnologias ao processo educacional,
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tornando disponiveis ferramentas de comunicagdo sincronas ou assincronas, Uteis
em situacdes de ensino-aprendizagem, como é o caso dos blogs e das redes sociais
(AVM FACULDADE INTEGRADA, 2014c).

A proposta do curso Andando nas Nuvens parece se alinhar as observacgoes
de Laguardia, Machado e Coutinho (2009) citadas anteriormente com relacdo a
mediacdo, uma vez que privilegiou a interacdo entre todos em detrimento da relacado
vertical tutor-aluno, possibilitando o protagonismo por parte dos participantes sem
0 engessamento dos papéis de alunos e tutores (COsTA et al., 2012)

Apesar das dificuldades apontadas com relagdo ao emprego das tecnologias,
do prazo considerado exiguo pelos alunos e limitagcbes das redes institucionais
dos servigcos de saude nos quais os profissionais atuam, os autores consideram
a proposta exitosa, concluindo que a EAD oferece uma nova perspectiva a EPS,
proporcionando um ganho em qualidade dos servigos (COSTA et al., 2012).

Analisando a iniciativa a luz dos propdsitos do presente trabalho, verifica-se
a sua harmonizacdo as bases da EPS, na medida em que parte de necessidades
dos profissionais relacionadas aos processos de trabalho, utilizando elementos da
realidade, uma vez que a internet faz parte do dia a dia dos trabalhadores.

Rangel et al. (2012) relatam a experiéncia do Curso de Especializagdo em Saude
Coletiva: concentracdo em Gestdo Publica Municipal, promovido pela Escola
Estadual de Saude Publica da Secretaria de Satude do Estado da Bahia (EESP/Sesab),
realizado no Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, fazendo
parte do Projeto Net-Escola de Saude Coletiva da universidade. O curso objetivou,
entre outras coisas, a qualificacdo para a atuacdo de gestores e equipes gestoras
na gestdo municipal de sistemas e servicos de saude, conforme os principios e
diretrizes do SUS. Participaram do curso 166 pessoas, sendo a turma composta por
gestores municipais, incluindo os secretarios de saude e suas equipes. Desse total,
39% eram profissionais técnicos da gestao.

O AVA em que se realizou o curso foi o Moodle (Modular Object-Oriented
Dynamic Learning Environment). O curso foi idealizado de forma modular e em
unidades de aprendizagem, nas quais se enfatizava

a dimensdo do saber/fazer, considerando-se as condi¢des concretas do
trabalho nos sistemas e servigos de salide onde os alunos/gestores atuavam,
estimulando-se o envolvimento de suas equipes no processo formativo
(RANGEL et al., 2012, p. 550).

Houve encontros presenciais associados a cada unidade de aprendizagem,
com aprofundamento da discussdo para posterior dispersdo dos participantes e
estabelecimento de “outras conexdes” (RANGEL et al., 2012, p. 550).
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Questbes e problemas relacionados a gestdo dos servicos de salde na Bahia
repercutiram no curso, sendo oportunamente problematizados e discutidos de
maneira contextualizada aos contelddos das unidades.

Entre os problemas e desafios da proposta elencados pelos autores, voltam a
figurar as limitagcOes de acesso a rede, enfrentadas por profissionais de algumas
regides do estado mais distantes dos centros urbanos. Nesse aspecto, os autores
consideram apropriada a opg¢ao pelo férum como principal ferramenta de
comunicacdo entre os participantes, por seu carater assincrono, que possibilita a
organizac¢do pessoal dos participantes para a interacdo. Ainda sobre a interacao,
os autores destacam que essa ocorreu de forma direta entre os participantes,
caracterizando uma “comunicacdo todos-todos” (RANGEL et al., 2012, p. 549),
fornecendo substrato para as observacdes dos autores discutidos anteriormente
sobre a mediagdo nos féruns e a horizontalidade dos papéis na EAD. Contudo, os
autores reconhecem que a dindmica de participacdo deveu-se ao “importante
papel dos professores-tutores” (RANGEL et al., 2012, p. 552), discordando assim das
observagdes de Laguardia, Machado e Coutinho (2009) sobre o nivel de interacdo
nos féruns ndo ser influenciado pela participacdo do tutor.

Durante o curso, diferentes niveis de participacao e interacao dos alunos foram
observados. Desde um pequeno percentual que se limitava a atender somente aos
comandos, passando por aqueles que ousaram um pouco mais, questionando e
criando, até aqueles que demonstraram intenso envolvimento,

apresentando as demandas de seus municipios, articulando sua gestdo
com os estudos, mostrando a repercussdo do curso nos seus espacos
profissionais, mostrando-se mais seguros nas decisdes da gestdo, trazendo
ferramentas adequadas para desenvolver a¢des (RANGEL et al., 2012, p. 552).

Os autores relatam que as desisténcias podem ser atribuidas ao fato de alguns
alunos ndo se identificarem com a EAD, por divergir do familiar modelo vertical de
transmissdo. Sobre isso, Rangel et al. (2012) consideram que a estratégia, ao deslocar
o centro do processo de aprendizagem e promover o aluno a esse posto, ajustou a
proposta ao modelo de realidade dos participantes, em que a tomada de decisdo e o
posicionamento critico se impdem com frequéncia no dia a dia de trabalho.

A partir da premissa da proposta, contextualizando os temas em discussao a
partir de situagdes do cotidiano, estabelecendo a participacao e interacao como
fator determinante para o desenvolvimento do “interesse e compromisso com a
formacdo e a construgdo do conhecimento, baseada na solucdo de problemas”
(RANGEL et al., 2012, p. 550), pode-se considerar a iniciativa intensamente alinhada
aos pressupostos da EPS. Além disso, o fato de as equipes multiprofissionais
comporem a turma contribuiu para que o curso se revestisse desse carater.
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Finalmente, isso fica evidenciado também na medida em que os autores consideram
como um desafio da proposta a superacdo do “modelo tradicional de educacdo a
distancia de cunho transmissional, dominante na sociedade” (RANGEL et al., 2012,
p. 553).

A Universidade Aberta do SUS (UNASUS) foi criada em 2010 para atender as
demandas de capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais do SUS. Entre
0s seus objetivos, inclui-se o fomento e apoio a “dissemina¢do de tecnologias
da informacdo e comunicacdo para ampliar a escala e o alcance das atividades
educativas” (OLIVEIRA et al., 2013, p. 579).

O trabalho de Oliveira et al. (2013) reporta a experiéncia de formagdao de
profissionais da salde do Maranhdo no Curso de Especializagdo sobre Saude da
Familia e Saude Materno-Infantil, promovido pela UNASUS em parceria com a
Universidade Federal do Maranhado. Pela natureza da publicacdo, que se ocupou em
abordar a producdo dos alunos egressos do referido curso, ndo foi possivel obter
elementos suficientes para classificar a proposta quanto ao alinhamento as bases
da EPS. N3o foi sequer relacionada a composi¢do da turma, limitando-se os autores
a descrevé-la como composta por profissionais da saude.

Os autores alternam ao longo do texto os termos educacdo continuada e
educagdo permanente, o que poderia nos levar a crer que, do seu ponto de vista, a
diferenca entres eles seria semantica. Os autores afirmam ainda

que as constantes mudancas as quais a sociedade é submetida requerem
uma continua atualizacdo, sendo esta imprescindivel ao tratar de informacGes
que interferem de forma direta com a vida, a exemplo do processo de saude-
doenga do ser humano. Por este motivo, é grande o desejo destes profissionais
de manter seus conhecimentos atualizados para prestarem uma assisténcia
mais efetiva (OLIVEIRA et al., 2013, p. 580, grifo nosso).

Sabe-se que a educacdo permanente em saude vem justamente para superar
o modelo tradicional da educacdo continuada e corrigir distor¢cdes, como a crenca
de que a agregacdo de conhecimento basta para promover as transformacoes
institucionais desejadas.

Analisando os resultados apresentados pelos autores, as produgées dos alunos
do curso nos permitem supor que a iniciativa, ao menos em parte, alcancgou
propositos da EPS, uma vez que, dos 383 trabalhos de conclusao, 48% deles se
dedicaram a elaboracdo de planos de acao frente a problemas vivenciados no dia a
dia, propondo solugdes. O eixo mais contemplado pelos alunos, a satde materno-
infantil, reflete as preocupac¢des do Pais quanto a essa parcela da populacédo,
indicando uma tentativa de concretizacdo dos principios do SUS (OLIVEIRA et al.,
2013).
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Os autores concluem que o emprego da EAD na iniciativa foi

[...] fundamental para a educagdo continuada dos profissionais que se
encontram afastados dos centros educacionais, a exemplo de muitos que
residem em pequenos municipios do Maranhdo, pois oferece aprendizagem
na propria unidade de trabalho (OLIVEIRA et al., 2013, p. 582).

Tal afirmacgdoreitera o potencial da modalidade paraas a¢cdes envolvendo equipes
de saude dispersas pelo territério nacional, separadas temporal e espacialmente
dos centros urbanos que comportam fisicamente os centros de formacao.

Acreditamos haver casos em que, independentemente da terminologia
empregada, na esséncia, as iniciativas respeitem os alicerces sobre os quais foi
estabelecida a EPS. llustrando essa afirmacao, Rogel e Vieira (2011) estabelecem,
em sua avaliacdo sobre a implicacdo da EAD na EPS, principios norteadores que
se alinham fortemente a concepc¢do pedagdgica dessa ultima, porém, em sua
conclusao, referem-se a ela como educac¢do continuada em saude.

Entretanto, é indispensavel o exercicio permanente de defesa das bases e
enfoque da EPS nas propostas de formagdo e desenvolvimento no SUS como
exigéncia para a sua materializagdo (SARRETA, 2009).

Torrez (2005), avaliando a contribuicdo da EAD na formacdo em salde, chama
atencdo para o encantamento tecnoldgico exercido pela ferramenta, esclarecendo
gue essa nao se justifica em si mesma. No entanto, isso ndo significa que devamos
ser resistentes as suas potencialidades, uma vez que, quando bem planejada, traz
beneficios para a aprendizagem.

Assim, entendendo que a EAD é uma modalidade de educacdo, nao é licito que a
opcdo pedagdgica seja subordinada a tecnologia, sob pena de, especificamente na
area da saude, sermos levados a desvirtuag¢do de duas propostas ao mesmo tempo:
a EAD e a EPS.

Consideragoes finais

O presente estudo investigou se a contribuicdo da ferramenta EAD na formacdo
de profissionais de saude no Pais vem ocorrendo de forma harmonizada ao
enfoque da Politica de Educacdo Permanente em Saude, concluindo que, apesar
da existéncia de iniciativas na modalidade alinhadas a EPS, ainda sdo observados
desvios e distor¢des em relagdo a essa, a exemplo do que ocorre com as abordagens
na modalidade presencial, o que contribui de certa forma para que a PNEPS ndo
seja efetivamente implementada.

Constata-se que a EPS ostenta um enfoque tedrico e metodoldgico distinto
ao da educacdo continuada tradicional, por se preocupar com a reelaborac¢do do
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conhecimento e sua aplicagdo nos processos de trabalho, além de reconhecer o
valor pedagdgico das situacGes de trabalho e fomentar as discussdes transversais
no ambito das equipes.

Desse modo, a adogcao de uma ou outra abordagem, voluntariamente ou em
decorréncia de contextos externos ou internos a instituicdo, incorre em assumir
opcoes politico-pedagdgicas distintas.

Foramapresentadasas posicdesdeautoresqueabordaramatematicarelacionada
ao emprego da EAD na drea da saude publica com o propédsito de avaliarmos a
contribuicdo da ferramenta para a formacdo dos profissionais. Constatou-se que
a educacdo a distdncia demonstra agregar caracteristicas que a qualificam como
estratégia elegivel na implementacdo de eventos de formagdo na drea da saude
publica, identificando-a como um facilitador dos processos de EPS.

Considerando-se a rotina dos servigos publicos de saude e o fato de que as
demandas a ela relacionadas consomem sobremaneira os profissionais, bem como
a extensao territorial do Pais, quaisquer iniciativas de formacao profissional que os
preservem em seus postos de trabalho se traduzem em opg¢des interessantes para
a gestdo desses servicos. Contudo, os autores sdo enfaticos quanto a necessidade
de se observar, quando da idealizacdo e realizacdo de iniciativas na modalidade
EAD, a corrente tedrica da EPS, para que ndo se reproduza o modelo tradicional
da educac¢do continuada apenas camuflado com recursos tecnoldgicos. A parte
de possiveis distor¢des existentes, a Politica de EPS torna claro o seu aprego pelas
contribui¢des das tecnologias da informac¢do a educag¢do na saude.

Algumas iniciativas de formacao oferecidas na modalidade EAD, encampadas por
diferentes instituicdes, foram analisadas no intuito de identificarmos as concep¢des
tedricas e metodoldgicas predominantes.

O presente trabalho evidenciou ainda que, apesar das propostas exitosas e
alinhadas ao enfoque da EPS, os desvios e as distor¢des observadas na modalidade
presencial de formac¢do podem também ser detectados permeando o discurso de
algunsautores que versaramsobre oemprego da EAD na drea dasaude, comportando
abordagens tradicionais com cardter de transmissdo do conhecimento. H4 casos
ainda em que o enfoque indica tratar-se da concepgao da EPS, mas os autores, por
sua vez, parecem considerar os termos educacdo permanente em saude e educacao
continuada como sindnimos, adotando-os alternadamente em suas producdes.

Para que a EPS se materialize, faz-se necessario que os gestores e profissionais
da saude compreendam tratar-se de abordagem distinta e promovam a sua
disseminagdo ndo apenas sob o aspecto semantico, mas principalmente conceitual.
Somente a conscientizacdo dos gestores das vdrias esferas de governo poderd
garantir a efetivaimplementacao da EPS nos servicos de salde e, consequentemente,
no Sistema Unico de Satde no Pafs.
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Tornou-se possivel, por meio da pesquisa bibliografica, distinguir inequivocamente
a EPS e a educacgdo continuada. As publicagdes levantadas possibilitaram avaliar
a contribuicdo da EAD para a formacdo dos profissionais da saude. A andlise e a
comparacao de algumas iniciativas propiciaram a verificacdo de que a modalidade
esta sujeita as distor¢bes conceituais, da mesma forma que as abordagens presenciais
encampadas na area. Contudo puderam ser demonstradas experiéncias exitosas que
corroboraram a compatibilidade da ferramenta aos pressupostos da EPS.

Assim, o conjunto das informacgbes levantadas possibilitou a investigacdo do
panorama geral da utilizagdo da ferramenta no ambito da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, favorecendo o alcance do objetivo geral do
presente trabalho.

Embora ndo sendo o escopo da pesquisa, pudemos reconhecer que a analise
das praticas de formacdo de recursos humanos da saude a luz dos modelos
de administracdo e de gestdo de pessoas, bem como das convergéncias e da
contribuicdo das teorias de aprendizagem organizacional a essas praticas pode
fornecer elementos para aprimoramento dos processos de educagdao permanente
em saude.

Uma abordagem que contemple os aspectos e determinantes politicos,
incluindo questdes contemporaneas, com certeza ajudara a entender melhor e de
forma mais detalhada as razdes para o sucesso ou fracasso dos processos de EPS
implementados pelos servigos de saude.

No tocante a EAD, especificamente, recomendamos um estudo para andlise
aprofundada abordando a natureza, caracteristicas e o uso das ferramentas de
comunicagdo sincronas e assincronas disponiveis, para correlagdo entre essas
e as diferentes concepgdes tedricas e metodoldgicas envolvidas na formacdo de
recursos humanos, visando estabelecer a sua adequac¢do a proposta pedagdgica
dessas iniciativas.
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