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RESUMO

O objetivo do artigo ¢ o de fornecer uma descricdo do processo de Educacdo Permanente em
Saude através da Educagdo a Distancia (EaD), a partir da constru¢do de um ambiente virtual de
aprendizagem com objetivo de melhorar a formacdo e transformar as praticas de saude. O desafio
do projeto da EaD ¢ o de sensibilizar os trabalhadores, especialmente no desenvolvimento de uma

postura critica e comprometida com os usudrios e as praticas em saude.
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INTRODUCAO

O anseio pela educagdo continuada, congressos virtuais, videoconferéncias e atualizagdo
profissional s3o fatores determinantes para o crescimento da educagdo a distancia no Brasil,
segundo Massarenti, no ano de 2000 a educagdo a distancia em medicina e saide estava entrando
num processo de ascensao.

Com o desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas de facil apropriacdo € novos recursos
oferecidos pelas novas tecnologias disseminam-se novos caminhos e possibilidades de experimentar
e incorporar novas formas de representacdo do conhecimento e desta forma novos processos de
aprendizagem em ambientes virtuais e online, surgindo assim a utilizacdo de varios softwares livres
em educacao a distancia.

Para Brasil (2004),

A Politica de Educagdo Permanente parte do pressuposto que a aprendizagem
significativa é a que promove e produz sentido, sugere que a transformacgdo das
praticas profissionais ¢ sempre baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais,
dos profissionais em agdo na rede de servigos. E a realizagio do encontro entre o
mundo de formacao e mundo de trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizagdes ¢ ao trabalho. (BRASIL, 2004)



Esta proposta de aprendizado que valoriza o saber da pratica cotidiana e acredita em sua
transformacgao mediante reflexdes ¢ constru¢do de novos conhecimentos vai de encontro com todos

os atores do sistema de saude, gestores, trabalhadores e usuarios.

A EVOLUCAO E A CONSTRUCAO DE SABERES

O ensino a distancia (EaD)¢é um novo meio de instru¢do e aprendizagem, que vem sendo
descoberto e tem apresentado grandes desenvolvimentos, inclusive na area da satde.

Segundo Belloni, citado por Laguardia (2007) as mudangas na ordem econdmica e social, o
desenvolvimento de novas tecnologias de informagdo e comunicagdo, revitalizagdo politica e
cultural sdo importantes agentes de transformacdo dos sistemas de ensino e educagdo. Para
Laguardia (2007) a educagdo a distancia “constitui parte de um processo de inovagdo educacional
mais amplo que ¢ a integra¢do das novas tecnologias de informagdo e comunicacdo nos processos
educacionais”, uma modalidade mais flexivel, apoiada na autonomia individual e liberdade de
acesso.

As novas tecnologias de informacdo e comunicagdo sdo mais que simples suportes para o
desenvolvimento da Ead, elas interferem no pensar, sentir, agir, nos relacionamentos sociais e
conhecimentos. Para a implementa¢ao de cursos a distancia mediados por redes, com multiplas
instituicdes geradoras de contetido e interatividade a adogd@o de softwares livres talvez seja a melhor
opgdo, pois estes permitem seu uso, copia e distribuicdo e a possibilidade de customizacdo para
atendimento de necessidades especificas de cada area do conhecimento.

Software livre € definido por Hexsel, citado por Massarenti como:

O software disponivel com a permissdo para qualquer um usa-lo, copia-lo.e distribui-lo,
seja na sua forma original ou com modifica¢des , seja gratuitamente ou com custo. Em
especial, a possibilidade de modificagdes implica em que o codigo fonte esteja disponivel.
Se um programa ¢ livre, potencialmente ele ode ser incluido em um sistema operacional
também livre. (MASSARENTTI, 2010)

A construcao de um projeto de EaD no setor saude, ¢ um processo dialético e pode-se supor que
estejam envolvidas instancias distintas, ligada as dimensdes politica e técnica:
. A primeira refere-se as condi¢des institucionais, com o surgimento de consensos que,
através do processo politico se estruturam em principios constitucionais, passando pela
regulamentac¢do de dispositivos legais e seus respectivos mecanismos de financiamento.
. A segunda ¢ aquela ligada ao conhecimento que, segundo modelos tedricos, passa a

dar concretude e a reger a organizagdo e a gestdo do sistema de saude e, finalmente, a definir



o conjunto de tecnologias que as ciéncias oferecem. Estas, uma vez combinadas, segundo

sua relacao de custo-efetividade, resultam em praticas de satide e assisténcia voltadas para as
necessidades de individuos, familias e comunidades.

Apesar dos avancos acumulados no que se refere aos seus principios norteadores e a

descentralizacdo da ateng¢do e da gestdo, o sistema de satde atualmente enfrenta uma série de

problemas, destacando-se:

. Fragmentagdo do processo de trabalho e das relagdes entre os diferentes
profissionais;
. Fragmenta¢do da rede assistencial dificultando a complementaridade entre a rede

basica e o sistema de referéncia;

. Precéria interagdo nas equipes e despreparo para lidar com a dimensao subjetiva nas
praticas de atengdo

. Sistema publico de saude burocratizado e verticalizado

. Baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no que se refere
a gestdo participativa e ao trabalho em equipe;

. Poucos dispositivos de fomento a co-gestdo e a valorizagdo e inclusdo dos

trabalhadores e usuarios no processo de producao de saude;

. Formacao dos trabalhadores de satde distante do debate e da formulagcao da politica
de saude;

. Controle social fragil dos processos de atencao e gestdo do sistema de saide.

. Modelo de atengdo centrado na relagdo queixa-conduta.

A Educagao Permanente em Saude através da EAD, implica em:
. Mudanga nos modelos de atencdo e gestdo, tendo como foco as necessidades dos
cidaddos, a produgdo de saude e o proprio processo de trabalho em saude, valorizando os

trabalhadores ¢ as relagdes sociais no trabalho;

. Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢cdes de trabalho e de
atendimento;

. A troca e a constru¢ao de saberes

. O trabalho em rede com equipes multiprofissionais, com atuacao transdisciplinar;

. A construcdo de redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas do

sistema de saude.

Principios norteadores



. Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade;
. Apoio a construcdo de redes coorporativas, soliddrias e comprometidas com a

producao de saude e com a producao de sujeitos;

. Construcao de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos na rede do sistema
de saude;
. Compromisso com a democratizacdo das relacdes de trabalho e valorizagdo dos

trabalhadores da saude, estimulando processos de educagdo permanente.

CONCLUSAO

As alteracdes no campo das ciéncias, as novas possibilidades de acesso as informacgdes, as
reorganizacdes, interacdes permanentes em todas as 4areas do conhecimento, repercutem
positivamente em toda a sociedade. As mudangas que véem ocorrendo na aprendizagem e na
educacdo tem proporcionado grandes avangos.

A EaD ¢ um movimento acelerado de atualizacdo permanente, onde cada pessoa dita seu
ritmo e sua escolha, de como e quando acontecera seu aprendizado. Segundo Kenski (2003), “as
informacdes fluem de todos os lados e podem ser acessadas e trabalhadas por todos: professores,
alunos e os que se encontram excluidos das escolas”.

Em sintese, a Educacdo Permanente mediante comunicagdo clara, conduz ao verdadeiro
trabalho em equipe com resultados gratificantes tanto para o trabalhador como para o usudrio. Para
a instituicdo o Programa de Educagdo Continuada na Saude devidamente organizado, controlado e
avaliado converte-se em um ponto forte que projeta uma boa imagem para a comunidade e
proporciona seguranca aos usudrios. Este processo aliado a EaD, tem como objetivo principal
alcangar um maior numero de trabalhadores capacitados e proporcionar a troca € a construgcdo de

saberes, desenvolvendo uma postura critica € comprometida com os usudrios e as praticas em saude.
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