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RESUMO

Objetivo: avaliar avancos, dificuldades e desafios do curso multiprofissional em
Saude da Familia quanto ao uso da modalidade de Educacdo a Distancia (EAD) e seu
alcance no desenvolvimento da integralidade. Método: estudo avaliativo na
modalidade qualitativa, a partir de entrevistas com 24 egressos do Curso de
Especializacdo Multiprofissional em Saude da Familia na modalidade de EAD. Foram
construidos indicadores de referéncia daquilo que se propde a avaliar, tendo como
base as opinides dos egressos. A andlise deu-se pela postura metodoldgica
hermenéutica-dialética. Resultados: o curso fornece material bibliografico
adequado as necessidades, possibilita integracdo entre teoria e pratica e o processo
tutorial e estimula a autonomia, bem como a troca de experiéncias. Quanto a
integralidade, contribui para melhorar a relagdo com o usudrio; e instrumentaliza
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para o cuidado individual, coletivo e gestdao, com foco na atencdo primaria e no
trabalho interdisciplinar. As dificuldades referem-se ao excesso de material, a falta
de tempo para sua leitura e a falta de encontros presenciais mais frequentes para
colocar a aprendizagem na pratica. Conclusdo: o curso caminha entre avangos,
dificuldades e desafios, inerentes ao processo de mudangas que, na visdo da
dialética, ocorre permeado por contradicdes.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino; Educacao a Distancia; Saude da Familia; Integralidade.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the advances, difficulties and challenges of multi-
professional course in family health regarding the use of the Distance Education
(DE) modality and its potential to the development of Integrality. Methodology: an
evaluative study in the qualitative mode, held from interviews with 24 graduates of
the Multidisciplinary Specialization in Family Health in DE modality. Indicators were
built in an evaluation perspective that show references of the objectives; the
analysis was done by means of hermeneutics-dialectics methodological approach.
Results: the course provides bibliographical material suitable to the needs, enables
integration between theory and practice; the tutorial process encourages
autonomy, as well as exchange of experiences. Regarding the Integrality, this
course improves the relationship with the end user (student); it gives an
instrumental education for individual and collective care or management, with a
focus on primary care and interdisciplinary work. The difficulty refers to the excess
of material and lack of time for reading it, as well as the lack of more frequent face-
to-face meetings in order to practice what was learned. Conclusion: the course
keeps going amid progress, difficulties and challenges inherent to the process that
is in a dialectic view permeated by contradictions.

KEYWORDS: Education; Distance Education; Health’s Family; Integrality.

INTRODUCAO

A atual politica de saude brasileira tem como proposta principal o fortalecimento
da atencdo basica, partindo da consideracdo de que essa modalidade de assisténcia é
capaz de resolver grande parte dos problemas de salde da populacdo, sem despender
de recursos de alta densidade tecnolégica. Isso porque ela, além de demandar alto custo
na sua operacionalizacdo, ndo atende aos preceitos do conceito ampliado de saude.

Nesta construcdo, vem seguindo uma trajetéria de avancos e dificuldades, que
perpassa pelas condicdes estruturais, financeiras e processuais. Encontra como
importante ruido a formacao dos profissionais para atuar frente a uma ldgica de atengao
a saude gque exige mudancas paradigmaticas. Tal fato ocorre por causa do modelo de

atencdo voltado para os aspectos bioldgicos, em um cendrio hospitalar que perpetuou
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por muitos anos e ainda se apresenta como hegemoénico no imagindrio dos atores
envolvidos no processo de atengao a saude (usudrios, gestores e profissionais).

Tem-se colocado como premente a formacdo de profissionais imbuidos de
cidadania, de capacidade de reflexdo critica e com visdo ampliada do processo de saude
e doenca para transformar a forma de agir e pensar sobre o cuidado em saude.! A
persisténcia desse modelo e a desconexdo entre o trabalho e a formagao sao apontadas
como desafios importantes da Atencdo Basica em Saude (ABS), o que vem sendo
superado com os cursos de especializacdo nessa area.?

No geral, apesar do direcionamento dado pelas diretrizes curriculares para os
cursos de graduacdo em saude ha mais de quinze anos, a formagdo ainda se encontra
desvinculada da prética profissional. Isso prejudica a compreensdo da complexidade que
envolve o cuidado, especialmente no contexto da atencdo basica, em que se despende
maior esforco para que as mudancas ocorram.3

Iniciativas vém sendo tomadas em diferentes niveis de formacado, do técnico a
pos-graduacao stricto e lato sensu, com vistas a preparar os profissionais para a atual
realidade social, marcada por estilos de vida diversificados e complexos. Destaca-se a
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS), criada pelo Ministério da
Saude em 2010, visando a proporcionar condi¢des para o funcionamento de uma rede
colaborativa de instituicdes académicas, servicos de salde e gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), destinada a atender as necessidades de formacdo e de educacdo
permanente deste.*

Assim, foram estabelecidos convénios com instituicdes publicas de educagao
superior com experiéncia em formacao superior de profissionais de salde para a oferta
de cursos na modalidade de Educacdo a Distancia (EAD). Entre tais cursos, encontra-se
o curso de Especializacdo Multiprofissional em Saude da Familia, desenvolvido pela
UNA-SUS em parceria com a Unifesp, com o objetivo de “formar os profissionais da
Estratégia Saude da Familia, vinculados a uma pratica em salde integrativa e voltada a
Atencao Primaria a Salude, de tal modo que os especialize nos preceitos da Salde da
Familia”.®> Tal curso, desenvolvido no Estado de S3o Paulo com o propdsito de formar
2000 especialistas, é objeto do presente estudo e tem como foco a regido que abrange
0s municipios pertencentes a Diretoria Regional de Salde IX, localizada no interior

paulista (DRS IX). Algumas indagacdes justificam seu desenvolvimento, visto que sua
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proposta envolve inovagdes e desafios que perpassam a modalidade de EAD, a
construcao multiprofissional e o conceito de integralidade do cuidado.

Referindo-se a EAD, é preciso reconhecer a internet como ferramenta que liga os
saberes e auxilia as diversas profissdes na aquisicdao de novos conhecimentos. Indica-se,
ainda, que, para acompanhar as mudancgas na formacao, é necessario que a ela seja
utilizada no processo de aprendizagem, pois, no mercado de trabalho, o profissional
precisa ter acdes inovadoras e pensamento critico e ser capaz de solucdes criativas.® No
entanto, para seu sucesso, é preciso uma cuidadosa abordagem pedagdgica. No
ambiente de aprendizagem, deve ser o espaco onde o professor identifica as
necessidades de intera¢do e comunicacdo fundamentais aos objetivos do curso.’

Na orientacdo para a formagdo em saude, o conceito de integralidade é o eixo
central, visto ser sob essa ética que os profissionais devem desenvolver o cuidado a
salde do individuo, da familia e da comunidade. A dire¢do dada para o cuidado em
saude pautado na integralidade teve inicio com o Movimento Sanitario. Foi impresso na
Constituicdo Federal de 1988 e definido no capitulo Il da Lei Federal 8.080 como
“conjunto articulado e continuo das a¢Ges e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.?
A integralidade tem carater polissémico, englobando principalmente acbes de
prevencao e promog¢ao; garantia de aten¢ao a saude nos diferentes niveis de densidade
tecnolédgica; e articulacdo das acdes de promocao, preveng¢do, cura e recuperacao em
uma abordagem integral do ser humano.®

Frente ao exposto, foram levantadas as seguintes questdes: quais sdo 0s avangos
e desafios da modalidade de um curso de especializagdo multiprofissional em saude da
familia na modalidade EAD? Qual o potencial do curso para desenvolver a compreensao
da integralidade do cuidado? Assim, propde-se como objetivo deste estudo avaliar os
avancos, dificuldades e desafios do curso multiprofissional em saldde da familia quanto
ao uso da modalidade EAD e ao potencial em desenvolver os aspectos relacionados a

integralidade.

METODO

Trata-se de um estudo avaliativo, na modalidade qualitativa, que conta com a
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participacdo dos egressos, enquanto principais atores e usudrios do processo do curso
de Especializagao Multiprofissional em Saude da Familia na modalidade EAD. A pesquisa
avaliativa, no campo das relagdes sociais, mesmo se contrapondo a objetividade
inerente ao paradgima positivista, requer esforco do pesquisador na relagdo com a
realidade social e seus participantes, para compreender os fundamentos tedricos-
conceituais que direcionam o programa em pauta. Leva-se em conta, no entanto, que,
na perspectiva qualitativa, a qual tem como objeto a realidade social partilhada pelos
participantes da avaliagdao, os resultados sdao considerados uma versao parcial da
realidade, considerando ser uma realidade histéricamente construida e dotada de
carater relativo e temporal 01!

O presente estudo desenvolve-se com vistas a avangar nos aspectos que
compreendem a avaliacdo, visto que, em sua complexidade, ela cumpre com a funcdo
de fornecer subsidios para a corre¢do de desvios no processo de implementacao, indicar
se os objetivos foram atendidos e subsidiar o redimensionamento do programa.'® Na
l6gica avaliativa, a incorporac¢do do usuario, no caso, os egressos do curso, é valorizada
por constituir um indicador sensivel da qualidade do servico prestado e estar
potencialmente relacionado a sua adequac3o.*?

O campo deste estudo refere-se a Rede Regional de Atencdo a Saude (RRAS —10)
que se localiza na macrorregiao do Centro Oeste do Estado de Sao Paulo e é composta
pelo Departamento Regional de Saude de Marilia (DRS — IX) com 62 municipios
agregados em cinco diferentes regides de saude, abrangendo uma populacdo total de
1.077.491 habitantes. O DRS-IX/RRAS-10 conta com 258 Unidades Basicas de Saude
(Centros de Saude/UBS e Unidades Mistas). Com relagcdo ao numero de equipes de
Estratégia de Saude da Familia, existem 201 cadastradas. Fizeram parte do universo do
estudo os 167 egressos do curso de Especializacdo Multiprofissional em Saude da
Familia, na modalidade EAD, oferecido pela UNA-SUS, em parceria com a Unifesp e que
desenvolvem atividades profissionais nos municipios pertencentes a area de
abrangéncia do DRS -IX.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a marcgo de 2015, por meio
de entrevistas semiestruturadas com 24 egressos, a partir de critérios para amostra
randomizada. Seu encerramento deu-se pelo principio de saturacdo, uma vez que foram

encontradas recorréncias em relac3o aos enunciados a partir da vigésima entrevista.'3
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Para realizar as entrevistas, utilizou-se um roteiro com questdes sobre a
motivagdo para a realizagdo do curso, a opinido sobre o desenvolvimento do curso em
relacdo ao material fornecido e ao acesso a plataforma, o processo tutorial e o trabalho
de conclusdo, além de consideragdes sobre a articulagdo teoria-pratica e a contribuicao
do curso para mudancas na pratica profissional.

Para a analise dos dados, optou-se por adotar a postura metodoldgica do
pensamento hermenéutico-dialético (HD), o qual analisa os dados fornecidos pelas
narrativas dos sujeitos em busca dos significados subjacentes a elas, pela compreensao
do sentido dos fatos que compuseram a dindmica do processo vivenciado.*

Para interpretacdo dos dados sob a 6tica da hermenéutica-dialética, Minayo'*
apresenta um caminho para o pesquisador buscar a compreensao do texto nele mesmo,
considerando o depoimento como resultado de um processo social e de conhecimento,
advindo de multiplas determinag¢Ges, mas com significado especifico.

Na trajetéria do estudo, por se tratar de uma pesquisa avaliativa, foram
construidos indicadores que revelam os parametros de referéncia daquilo que se
propde a avaliar, tendo como base as opinides dos egressos sobre como deveria ser um
curso de pds-graduacdo na modalidade EAD.'> Tais indicadores foram considerados
como categoria-sintese, capaz de articular, de forma conjunta, os referenciais tedricos
da andlise. Nela, contemplou-se a regularidade dos padrdes, na forma como eles sao
percebidos pelos préprios entrevistados. Compreende-se, assim, que a categoria-
sintese expressa as vivéncias dos egressos durante o desenvolvimento do curso.

Na sequéncia, elaborou-se uma sintese interpretativa, ancorada no confronto
entre os dados coletados e os referenciais tedricos da pesquisa, em um movimento
dialético que considera a divergéncia, a contradicdo, o concreto e o abstrato, o
particular e o geral, visando a chegar ao concreto pensado.'* Com isso, busca-se dar
maior visibilidade aos avangos e desafios do curso. O estudo contou com a autorizagao
do Diretor da DRS IX e com a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Medicina de Marilia. Os participantes foram esclarecidos a
respeito do propdsito da investigacdo e, ao concordarem em participar da pesquisa,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 11 odontélogos, oito enfermeiros e cinco médicos, na
faixa etdria de 28 a 55 anos. Entre os entrevistados, 20 eram do sexo feminino e quatro
do sexo masculino. Desenvolvem ag¢des laborais na Estratégia Saude da Familia no
periodo que varia de 2 a 14 anos.

No Quadro 1, encontram-se os indicadores, com a respectiva descri¢ao,
elaborados a partir das falas dos egressos, os quais foram compreendidos como os

requisitos manifestdos como importantes na qualidade do curso no que se refere a

modalidade EAD.

Quadro 1 — Distribuicdo dos indicadores de qualidade de um curso de Especializacdo
em Saude da Familia na modalidade EAD e os depoimentos ilustrativos na dtica dos

egressos. Marilia, 2016

Indicador/descrig¢do

Depoimentos ilustrativos do indicador

Acesso ao curso

Facilidade de acesso por
nado necessitar de
deslocamento, existir
flexibilidade de horarios de
estudo e baixo custo em
sua operacionalizagdo.

“[...] entdo pra mim, nesse momento, uniu o que eu precisava
com a parte tedrica e com a praticidade de eu ndo ter que me
deslocar pra outro local. Nao tinha problema de transporte, de
viagem, o cansaco, pra mim foi excelente” (E2).

“[...] ndo tinha um horario fixo; entdo, as vezes, eu fazia isso
bem tarde da noite, né. Talvez se eu tivesse que frequentar um
curso, com hordrio, talvez eu teria desistido naquele
momento...” (E4).

Processo tutorial

0] tutor proporciona
respostas  rdpidas, tira
duvidas, cobra as tarefas do
grupo e contribui com a
interagdo e a troca de
conhecimento.

“(sobre o tutor) [..] todas as duvidas ele respondia
rapidamente, né. Foi muito facil de trabalhar, né, as duvidas,
ele era bem presente na interagdo entre nds, as pessoas
interagiam entre si, trocavam conhecimento” (E1).

“[...] minha tutora era muito boa, ela forgava a gente a
participar mesmo dos féruns, sempre cobrando as tarefas,
participando dos féruns, achei que o método que a gente
aprende bastante” (E24).

Material disponibilizado
Material de facil
interpretacdo, confiavel
pautado nos documentos
ministeriais e em artigos
que se relacionam com a
realidade do trabalho.

“Nao tive dificuldade pra interpretagdo. Foi muito valido”
(E20).

“[...] trazia coisas excelentes e serviu de apoio pra nossas acées
mesmo” (E23).

“Eu achei muito bom o material. Tinham referéncias assim, dos
links do site do Ministério, as Portarias, acho que contemplava,
sim, tudo, confidvel. Eu gostei bastante do material” (E24).
“[...] muitos textos, coisas de universidades, eu ndo sei se sdo
artigos, eles usaram também sempre fonte de cartilhas e
manuais do Ministério da Saude [...]” (E3).

“Eu achei que tinha coisas muito proximas da realidade assim.
Até pensei: vieram em Marilia e copiaram, mudaram os nomes
e os personagens [...]" (E5).
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(conclusdo)

Indicador/descrigdo

Depoimentos ilustrativos do indicador

Troca de experiéncia

As discussdes dos féruns e
dos encontros presenciais
contribuem para o repensar
da pratica profissional.

“[...] a troca de experiéncia com outros colegas, mesmo pelos
féruns ou nos encontros presenciais, faz a gente repensar o
gue a gente estd fazendo aqui na pratica. Entdao, mudou
bastante coisa” (E14).

“Entdo assim, ali a gente trocava experiéncias né, porque
pessoas de todos os lugares. Entdo cada um tinha uma
experiéncia diferente, uma realidade diferente, né. Entdo,
aprendi bastante. A gente ficava um tempao em frente ao
computador, mas ndo cansava porque conversava e trocava
experiéncia e a professora ia explicando” (E18).

Articulacdo teoria/pratica
Ocorre quando os assuntos
discutidos no curso
correspondem ao que eles
vivenciam na pratica
profissional.

“Eu achei bom esse curso, ndo era muito teoria, eles
colocavam uma situacdo problema [...], mas situacbes que
ocorrem no nosso dia a dia [...]” (E11).

“[...] possibilitou porque todos os assuntos que foram
discutidos |4 a gente estava vivenciando, que é a questdo de
problemas da visita domiciliar, da parte da psiquiatria, de

idoso, queda, mortalidade e vacinacdo. Acho que tudo o que
estava ali a gente estava vivenciando também” (E22).

Fonte: elaborado pelos autores

A modalidade EAD foi indicada pelos entrevistados como uma condicdo
importante para que o curso pudesse ser realizado, pois ndo é necessario o
deslocamento, propicia a flexibilidade de horario para estudo e reduz o custo de
realizacdo de um curso de especializacdo. No que se refere ao acesso a modalidade EAD,
foram citadas dificuldades como a de adaptagdo ao curso e falta de tempo para estudo,
expressas nas falas que seguem, respectivamente: “Foi assim, nos primeiros modulos,
até vocé se adaptar ao processo foi um pouquinho mais complicado...” (E24) e “[...]
dificuldade foi disponibilidade de tempo de leitura né, tiveram uns conteldos
extensos...” (E3).

Eles indicam também desafios a serem superados quando se trata do EAD. Esses
incluem o desconhecimento do potencial do curso EAD: “[...] Eu ndo tinha nem ideia do
gue ia estar fazendo |3, porque como tinha feito uma presencial. Eu falei: “Vamos ver

nm

como vai ser essa a distancia, mas eu fiquei muito surpresa’” (E10); e a necessidade de
manter a disciplina e a organiza¢do do tempo: “Eu mesmo fazia meu horario. Tem que
ter um pouquinho de disciplina pra conseguir sentar e fazer” (E9).

O processo tutorial é um importante aspecto dessa modalidade e, de acordo com

os entrevistados, seu éxito depende de um tutor que proporciona respostas rapidas, tira
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duvidas, cobra as tarefas do grupo e contribui com a interagdo e a troca de
conhecimento. O material disponibilizado foi considerado de boa qualidade, pois incluiu
artigos cientificos, portarias e manuais do Ministério, o que contribuiu para o
desenvolvimento da pratica profissional.

Nos depoimentos dos egressos, embora tenham manifestado que o processo
tutorial ocorreu de forma cuidadosa e competente, sdo colocados como dificuldades os
limites da comunicagao escrita, por nem sempre conseguirem passar de forma clara o
que desejam: “[...] ela criou até o Skype, pra que a gente conseguisse falar com ela. Nao
era so digitando, porque as vezes vocé estd |3 digitando e vocé ndo consegue transmitir
realmente o que vocé quer, né?” (E14). Indicam, também, a falta de uma aula inicial
para introduzir o assunto: “Eu acho que aquilo tinha que ter tido mais, por exemplo, vai
falar de satude publica, e ai poderia ter uma aula, em conjunto pra ver como que a pessoa
estava. Isso eu acho que faltou [...]” (E4).

Para suprir tais dificuldades, apontam para a necessidade de maior nimero de
encontros presenciais: “Eu s6 acho que deveria assim ter mais aulas presenciais, era
uma a cada dois meses que a gente tinha. Entdo, se tivesse mensalmente, ia ser muito
melhor [...]” (E16).

Quanto ao material disponibilizado, os egressos entenderam que a positividade
se encontra no fato de ser de facil interpretacdo, algo pautado nos documentos
ministeriais e em artigos e que se relacionam com a realidade do trabalho. No entanto,
indicou-se o excesso de material disponibilizado: “Ah, tem muito material. Mesmo
guem se dedica mesmo, ndao consegue dar conta de ler porque sao muitas referéncias
sugeridas e, as vezes, vocé ndo consegue [...]” (E2). Manifestaram também dificuldade
para lidar com o material bibliografico disponibilizado on-line: “Na minha opinido, eles
deveriam nos dar uma apostila, porque cada caso liberava no site, e a gente tinha que
imprimir, sé que, as vezes, ndo conseguia imprimir. Isso que deu trabalho” (E6).

Além disso, para os egressos, um curso de Especializacdo em Saude da Familia
na modalidade EAD deve possibilitar a troca de experiéncia, tanto nos momentos
presenciais quanto nas discussdes online. Sobre esse aspecto, os egressos indicaram ndo
existir dificuldades, pois, para eles, o curso possibilitou que isso ocorresse.

No contexto da formagdao EAD, é preciso que haja articulagao entre teoria e

pratica, o que ocorre quando os assuntos discutidos sdo aqueles vivenciados na pratica
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profissional. Contudo, os entrevistados indicam que ocorreu a repeticdo de casos
complexos nem sempre aplicaveis: “As vezes, d4 a impressdo que acaba ficando meio
repetitivo, porque tudo acontece envolvendo os casos complexos com bastantes
informacgdes e nem tudo é aplicavel a realidade que vocé vive [...]” (E7). Manifestaram
também ter dificuldade para colocar o aprendizado na pratica: “Vocé lia, vocé
entendia, sé que, na verdade, a gente nao coloca muito na prdtica, né, mas eu gostei
muito dele...” (E10).

No Quadro 2, encontram-se os indicadores de qualidade no que se refere a
capacidade de o curso promover a compreensdo da integralidade do cuidado. Foi
possivel identificar nos depoimentos de que se considerou o curso como de boa
qgualidade por contribuir para melhorar a relagdo com o usudrio, ter como foco a atencao
primaria e incluir as a¢cdes de prevencdo e promocado da saude, em oposicdo ao modelo
curativista, além da necessidade valorizar a gestdo do servico. O curso também
possibilita a compreensdo do trabalho em equipe e a valorizacdo dos papéis dos
integrantes. Na perspectiva de uma compreensao mais ampliada das necessidades de
saude da familia e da comunidade, foram orientados para a utilizacdo de instrumentos,
como a escala de Coelho e Savassi, o Projeto Terapéutico Singular, o levantamento
epidemioldgico e a visita domiciliar.

Sobre os aspectos que se relacionam ao cuidado integral, os egressos
entrevistados, em alguns casos, apontam a dificuldade de implementacdo na pratica
profissional. Assim, considera-se que, quando a gestdo do servico ndo tem o mesmo
conhecimento que foi adquirido por eles ao realizar o curso, ndo conseguem o apoio
necessario para isso, conforme se observa na fala que segue: “[...] quando vocé faz o
curso e a sua gestdao nao teve o conhecimento, é mais dificil de aplicar, porque vocé
pode estar caminhando sozinho, né” (E9).

Enquanto sugestdo, pontuam que o curso deveria ser feito por todos os
profissionais, especialmente pelos médicos:

“[...] eu gostei muito e eu acho que esse curso tinha que ser
passado para todos os médicos quando acabassem de formar,
porque todo mundo tem medo de ser médico da familia, tem medo
de lidar com a populagao, porque vocé lida muito de perto, pessoas
que estdo praticamente todo dia aqui e este curso da um leque e
dd uma seguranga muito boa...”(E8).
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Esse fato indica que esses profissionais ndo estdao preparados para o confronto

cotidiano com a populagao e, principalmente, para o desenvolvimento do vinculo. Isso

os leva a se afastarem da pratica nos servicos de atencado basica.

Quadro 2 — Distribuicdo dos indicadores de qualidade dos aspectos relacionados a
integralidade do cuidado desenvolvidos em um curso EAD e depoimentos ilustrativos
dos indicadores na ética dos egressos. Marilia, 2016

Indicador

Depoimentos ilustrativos

Relagdo com o usudrio

Estabelecimento de
vinculo e atendimento
nos aspectos

biopsicossociais.

“Ah, eu gostei bastante. Acho que, pro meu dia a dia, tanto o
atendimento da populagdo, o vinculo, tudo melhorou bastante
assim, aprendi muito nos grupos [...]"” (E7).

“[...] isso ndo tinha assim antes na Unidade, tipo, vamos cuidar
da pessoa o biopsicossocial e, hoje, a gente muitas vezes e
consegue trabalhar melhor [...]" (E17).

Instrumentos que
possibilitam ampliar a
visdo das necessidades
de saude das pessoas, das
familias e da comunidade

Inclui 0 Projeto
Terapéutico Singular, a
Escala de Coelho Savassi,
a visita domiciliar e o
levantamento
epidemioldgico.

“A parte de PTS (Projeto Terapéutico Singular), que a gente
aprendeu, vulnerabilidade de familia, consigo passar bem pra
todo mundo, consigo implantar” (E15).

“Teve bastante discussdo de caso, teve uma visdo mais ampla de
como poder solucionar e me ajudou bastante na pratica mesmo”
(E12).

“[...] eu consegui ver sobre a Escala de Coelho. Entdo, a gente
teve essa aproximagdo” (E22).

“Claro, eu tinha muita dificuldade, por exemplo, em visita
domiciliar, depois que a gente descobriu a escala de coelho, a
escala da Cruz Vermelha espanhola, a gente direcionou [...]”
(E23).

“l...] aprendi também como fazer o levantamento
epidemioldgico desses pacientes, [...] porque antes eu atendia
por atender. Vinha um, atendia, sempre marcava que eu atendia
hipertenso, diabético, mas como tem esse programa pelo SUS do
Hiperdia, entdo eu consigo trabalhar melhor, controlar melhor
os pacientes [...] (E20).

Foco no papel da atengao
primaria

Envolve a promocgdo e a
prevencao, o
reconhecimento do
territério e a gestdo,
ultrapassando a visdo
curativista.

“E o preparo da atencgdo primaria é bem pouco. Entdo, eu entrei
no PSF mais com o curativismo, né e mexia muito pouco com
promogdo, prevengado, e, apds o curso, isso mudou muito, que
foi quando eu aprendi parte de gestdo [...] e mudou a realidade
até da Unidade de Saude” (E8).

“Mas a proposi¢do do curso é muito maior. E realmente pra
gente entender o papel da atencdo primaria e as relagOes dela
com o meio que ela estd” (E17).
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(Conclusao)

Indicador Depoimentos ilustrativos

Interdisciplinaridade “[...] eles usavam bastante o recurso de casos clinicos, que ja
envolvia a parte multiprofissional, né [...]” (E14).

“[...] e a gente vé como um todo como funciona a necessidade
do trabalho em equipe, do trabalho junto com o médico, com a
enfermeira, com as agentes de saude” (E17).

Trata-se do
funcionamento e da
necessidade do trabalho
junto com a equipe, além | “Olha, assim, ampliou a minha visdo de Unidade Saude da
da discussdo de casos | Familia, porque muitas vezes o dentista fica um pouco afastado,
junto com a equipe. né, da equipe” (E18).

Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSAO

A modalidade EAD reveste-se de grande importancia ao se propor a avancgar na
formacao dos profissinais da saude para lidar com novas demandas e necessidades,
especialmente em um pais como o Brasil, de grande extensao territorial, com problemas
complexos e diversos e que se propde a mudancas significativas na atencdo & saude.
Asssim, como foi constatado no presente estudo, a EAD, apoiando-se em praticas
pedagdégicas modernas e em recursos tecnolégicos que facilitam a comunicacdo entre
professor e aluno, ultrapassa limites de tempo e distancia, favorecendo o acesso e a
equidade.® Coaduna-se, também, 3 avaliacdo dos egressos do curso, objeto do presente
estudo, a afirmacdo de que a modalidade EAD proporciona oportunidades de
aprendizagem para os profissionais que contam com limite de tempo e dificuldade de
acesso ao sistema educacional.’’

Entre os fatores que dificultam a EAD, os egressos destacaram a atitude negativa
em relacdo a prépria modalidade EAD. Isso porque ha a crenca de que, em tais cursos,
a liberdade se amplia para aspectos relacionados ao conteldo e a participacdo nas
atividades. Portanto, ndo hd cobranca em relacdo a participacao regular e a apropriacdo
dos conteudos. Em outro estudo, constatou-se a falta de habilidade para lidar com os
recursos da internet, a atitude negativa para o trabalho em grupo e falta de
infraestrutura para a utilizacdo da internet.'®

Frente a isso, reforca-se que, nessa modalidade, o aluno precisa ter autonomia

e disciplina para o estudo, pois a mesma flexibilidade que é vantagem pode transformar-
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se em desvantagem para quem n3o tem habito de estudo independente.!” Outro
aspecto inerente ao curso e considerado negativo pelos egressos é a falta de tempo para
a realizacdo das leituras e outras tarefas designadas na plataforma, uma vez que
exerciam concomitantemente as atividades de trabalho. Sobre isso, ha constatagdo de
qgue, quando o processo de ensino é centrado no aluno, é preciso oferecer a ele
momentos de estudo para que possa interagir com os contetidos do curso.'® Assim,
como apontado pelos egressos entrevistados, no ambiente virtual de aprendizagem, é
possivel promover o aprendizado por meio de discussdes em féruns, acesso a matérias
de estudo e complementares sem a necessidade de deslocamento. Nesse cenario, o
professor é um facilitador do processo de aprendizagem, estimulando o estudante a
buscar seu conhecimento. Para isso, é preciso monitorar seu desempenho e o acesso ao
ambiente virtual para uma participacdo compativel com a necessidade de
aprendizagem, pois a liberdade para acessar o sistema no momento mais propicio a
cada participante pode levar a sensacdo de ser um curso facil e sem regras a serem
cumpridas.*®

Quando se trata da participacdo em forum de discussdes na modalidade EAD, as
atividades sao realizadas de forma assincronica. Ou seja, a interagao é estatica e permite
que o estudante trabalhe em seu ritmo, fornecendo ferramentas para o pensamento
critico e a posterior avaliagdo. Embora os egressos tenham buscado formas que se
aproximam mais do modelo sincronico como foi o caso do contato por Skype, com a
vantagem de proporcionar feedback imediato, esclarecendo duvidas, tem-se como
limite a necessidade de se contar com um horario comum a todos os integrantes, o
tarefa nem sempre facil. Na modalidade EAD, portanto, é preciso sempre estar atento
as consequéncias da falta do contato humano.?°

Para os cursos de formacdo na area da saude, seja em nivel de graduacdo seja na
pds-graduacdo, tem-se recomendado a aprendizagem mista, incluindo momentos
presenciais e ndo presenciais, o que proporciona maior oportunidade de aprendizagem,
podendo ser realizado de forma ativa e colaborativa.?! Corroborando essa afirmativa, os
egressos entrevistados indicaram a necessidade de mais encontros presenciais, com
vistas as repactuac0Oes e a interagcdo mais ativa.

Outro item valorizado pelos egressos do curso, enquanto um importante

indicador de qualidade da modalidade EAD, trata-se do material disponibilizado. Afirma-
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se que a construcdao do material disponibilizado deve favorecer a aprendizagem
autodirigida, além de apoiar e incentivar a participacao ativa dos estudantes e o
estabelecimento de padrdes para o acompanhamento de seu desempenho. Acrescenta-
se que, quando as atividades de ensino e aprendizagem sao realizadas por meio de
estratégias pedagdgicas que valorizam os sujeitos, a intersubjetividade e a
aprendizagem colaborativa, alunos e professores sentem-se mais motivados e
envolvidos no processo.??

Vale aqui ressaltar que o curso de Especializagao Multiprofissional em Saude da
Familia tem o propdsito de capacitar os profissionais de saude para atuar no cenario da
atencdo bdsica, concedendo a eles um titulo de especialista, o que implica a apreensao
de saberes e praticas indispensdveis a esse exercicio. Neste sentido, chama a atencdo a
necessidade de discussdo e reflexdo acerca da desvalorizacdo dos conteldos e dos
aspectos intelectuais da formagdo em detrimento da hipervaloriza¢do do lado afetivo e
da autoestima na aprendizagem, utilizando-se formas “emocionais” de ensino.?3

Para os entrevistados, o material bibliografico disponibilizado permitiu a
articulagdo com a pratica profissional exercida por eles, pois, para o desenvolvimento
do curso, partiam de situagdes-problema, algumas delas denominadas “casos
complexos”, que correspondiam as suas vivéncias cotidianas. A integracdo entre teoria
e pratica ocorre a partir das constantes reflexdes e questionamentos entre as formas de
agir e pensar sobre as acdes dos profissionais, compreendendo-as como condicdes
indissociaveis e complementares. Dessa maneira, a reflexao contribui para romper com
os modelos tradicionais de atuac¢ao profissional e formar cidadaos com autonomia para
construir o préoprio conhecimento, intervir na realidade e transforma-la.?*

E possivel que, assim, haja um encaminhamento para a reorienta¢do do modelo
assistencial no SUS. Este pressupOe a ideia de um sistema universal e integrado de
saude?®> As caracteristicas de tal modalidade de ensino mostra seu potencial para
proporcionar um novo olhar para a atencdo bdsica, a qual passa por importantes
desafios e, entre eles, destacam-se aqueles relativos ao acesso, ao acolhimento e a
efetividade das préticas, bem como a capacidade de gest3o e de legitimidade social,?® o
gue indica que o principio da integralidade ainda esta distante de ser atingido.

Na avaliacdo realizada pelos egressos, ao se eleger como categoria-sintese a

integralidade do cuidado em saude, colocada como condicdo central de toda a
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construgao direcionada para o atendimento dos principios e diretrizes do SUS, obteve-
se como condi¢gdes subjacentes que o curso conseguiu abordar os principios
direcionados para a atencdo bdsica. Isso porque a formacao na graduacao foi focada no
aspecto curativista e voltada para o atendimento a demanda. Essa postura é reforcada
pela visdo dos proprios gestores que, muitas vezes, também ndo compreendem e ndo
valorizam agdes direcionadas a promogao e 4 prevenc¢do da saude. Esse fato, por certo,
representa uma grande contradicdo na organizacdo dos servicos de saude, além de se
colocar como importante barreira a seu desenvolvimento.

Nesta perspectiva, eles relatam que foi possivel compreender, principalmente,
as acgOes relacionadas a promocgao e a prevengao, por meio de intervencgdes que levam
em conta os determinantes e condicionantes da salde das pessoas e da coletividade.
Pela Politica Nacional de Aten¢do Basica,? tais a¢des incluem praticas de cuidado e de
gestdo participativa, em equipe interdisciplinar, considerando as caracteristicas do
territério adscrito sob sua responsabilidade. Para tanto, os entrevistados afirmaram que
se apropriaram de instrumentos como o PTS, o levantamento epidemiolégico e a
avaliacdo de risco familiar, os quais subsidiam uma pratica profissional mais abrangente
e integralizadora.

Na trajetéria da construcdo da integralidade, faz-se necessario o trabalho em
equipe multiprofissional pautado na interdisciplinaridade. Trata-se de outro aspecto
gue os egressos conseguiram apreender com o desenvolvimento do curso. O trabalho
em equipe interdisciplinar ocorre quando ha interagao entre as disciplinas e as areas do
saber, pois ela é considerada como uma troca intensa de saberes profissionais
especializados em diversos campos, por meio de reciprocidade e mutualidade. Espera-
se, dessa forma, superar a visdo fragmentada sobre o ser humano.?’%8

A ESF tem como vantagem contar com diferentes categorias profissionais e uma
proposta de trabalho que facilita o trabalho em equipe. No entanto, mesmo
desenvolvendo a¢Ges no mesmo espaco, seus membros nem sempre conhecem os
papéis e as possibilidades de integracdo. Isso evidencia o despreparo dos profissionais
para atuar em uma nova légica de atencdo a saude.

E preciso que haja troca de saberes e conhecimentos entre os diferentes
profissionais, de forma mutua a reciproca.?”® A ldgica da integralidade nega a

fragmentacao frente aos problemas de saude da populacdo em que cada profissional se
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responsabiliza por uma parte do cuidado. Constata-se, entdo, a relevancia do curso ao

proporcionar elementos para essa compreensao.

CONCLUSAO

A avaliacdo qualitativa do processo do curso de Especializacdo Multiprofissional
de Saude da Familia na modalidade EAD, analisado a partir da 6tica dos egressos,
permite afirmar esse conseguiu imprimir aspectos considerados essenciais as acoes
inerentes a atengdo basica, segundo os principios do SUS. Em relagdao a modalidade EAD,
fica evidente que preenche uma lacuna importante ao possibilitar acesso a uma
Especializacdo que ndo seria possivel, dada a dificuldade de deslocamento e, até
mesmo, de tempo que muitos dos profissionais apresentam para a realiza¢do de curso
presencial em sua totalidade. Embora os egressos participantes do presente estudo
pertencam a uma regido central do estado de S3ao Paulo, vdrios estdo alocados em
pequenos municipios. Agrega-se a isso o fato de que, durante o curso, esses
profissionais continuam desenvolvendo suas atividades de trabalho.

Além do acesso, os egressos destacaram como indicador de qualidade do curso
o processo tutorial, exercido de forma que os estimulou as buscas de informacgao, leitura
dos textos e discussdao nos foéruns. Tal movimento propiciou a articulacdo da teoria com
a pratica, pois partiu de situacdes reais e ofereceu material bibliografico direcionado
para a reflexdo sobre o fazer cotidiano, ainda que ndo tenham conseguido aproximacao
com a totalidade do arcabouco tedrico proporcionado.

A troca de experiéncia entre os integrantes, ocorrida tanto nos momentos
presenciais quanto nos foruns, também foi considerada pelos egressos como uma
poténcia para a mobilizacdo de mudancas na pratica profissional. Apesar disso, sentem
a necessidade de mais encontros presenciais, o que sugere que essa modalidade de
ensino pode promover melhores resultados quando intercalada com momentos
presenciais.

A EAD é uma estratégia utilizada para a formacdao de profissionais para as
atividades da ESF enquanto um cenario privilegiado para a implantacdo dos principios e
diretrizes do SUS. Tendo como eixo central a integralidade do cuidado em seu carater

polissémico, possibilitou a apreensao de aspectos significativos. Destaca-se, entre eles,
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o reconhecimento da importancia da relagdo com os usudrios e o estabelecimento de
vinculo; da interdisciplinaridade nas a¢des da atengdo bdsica; e de instrumentos que
possibilitam uma visdo ampliada do cuidado em saude na atencdo bdsica. Depreende-
se, dessa forma, que o curso caminha entre avancgos, dificuldades e desafios, inerentes
ao processo de mudancas que, na visao da dialética, ocorre permeado por contradicdes,
avancgos e retrocessos.

Este trabalho contou com recurso financeiro da Fapesp, processo n?2

2014/10106-3, Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S3o Paulo (Fapesp).
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