EDUCACAO A DISTANCIA EM DOENCA FALCIFORME PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA
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Resumo: Descrever o curso de capacitacdo a distancia em doenca falciforme para
profissionais de Saude da Atencdo Primaria. Metodologia: Realizou-se um estudo
quantitativo descritivo abordando a estratégia de educacdo a distancia em Doenca Falciforme
voltada a capacitacdo dos profissionais de saude da atencdo primaria. O curso foi realizado na
plataforma Moodle, possui carga horaria de 90 horas e duracdo de 3 meses. Foi implementado
utilizando metodologia participativa baseada em féruns para estudo de casos e discussées com
profissionais de referéncia da atencdo primaria. No 2° semestre de 2011, participaram do
curso, 131 profissionais de salde das Unidades Basicas de Salde de nove municipios
mineiros. Resultados: Foram capacitadas quatro turmas no 2° semestre de 2011, com média
de 32 alunos por turma. Entre os inscritos, 40 médicos (30%), 73 enfermeiros (56%), 6

farmacéuticos (4%) e 12 outros profissionais (10%). Na categoria outros profissionais, foram



capacitados assistentes sociais, dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas e
terapeuta ocupacional. Entre os inscritos, 83 profissionais (64%) obtiveram desempenho
suficiente para aprovacgdo. Neste curso, a taxa de evasdo dos alunos foi de 14,5% sendo a
principal justificativa a falta de tempo dos mesmos devido ao acumulo de atividades no
periodo do curso, além do acesso limitado ao computador. Ressalta-se que 14 alunos
desistiram apds o inicio do curso e durante os primeiros modulos. Conclusdo: Observou-se
que 0 curso contribuiu para aumentar a percep¢do e despertar o potencial reflexivo, critico e
criativo dos profissionais para a mudanca nas praticas de promocdo e educacdo em Doenca
Falciforme. Este trabalho mostrou ser a EAD uma estratégia viavel para a realizacdo de
capacitacdo continuada para os profissionais de saude.

Palavras chaves: Educagdo em Saude, Doenca Falciforme e Educacédo a Distancia

Abstract: Describe the training course distance in sickle cell disease to health professionals of
Primary. Methods: We conducted a quantitative and descriptive study addressing the strategy
of distance education in Sickle Cell Disease aimed at training health professionals in primary
care. The course was held in the Moodle platform, has a workload of 90 hours and a duration
of 3 months. Was implemented using a participatory methodology based forums for case
studies and discussions with professionals from primary care referral. In the 2nd half of 2011,
participated in the course 131 health professionals from primary health nine municipalities
miners. Results: We trained four classes in the 2nd half of 2011, with an average of 32
students per class. Among the enrolled 40 doctors (30%), 73 nurses (56%), 6 pharmaceuticals
(4%) and other professionals 12 (10%). In the category other professionals were trained social
workers, dentists, physiotherapists, speech therapists, dieticians and occupational therapist.
Among those enrolled, 83 professionals (64%) had sufficient performance for approval. In
this course, the dropout rate of students was 14.5% and the main reason the lack of time due
to the accumulation of these activities during the course, in addition to limited access to the
computer. It is noteworthy that 14 students dropped out after the start of the course and during
the first modules. Conclusion: It was observed that the course helped to increase awareness
and awaken the potential reflective, critical and creative professionals to change the practices
of promotion and education in Sickle Cell Disease. This paper showed that DE is a viable

strategy for conducting ongoing training for health professionals.
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INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, intensificou a necessidade de
formacdo e qualificacdo dos profissionais de salde, que tem como principal intencdo, a
melhoria da salde dos usuérios. As Conferéncias Nacionais de Saude (X e XI) propiciaram
reflexdes conceituais e metodoldgicas sobre o assunto, e contribuiram para a implantacéo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (Portaria n.° 198/GM/MS de 13 de
fevereiro de 2004), pelo Ministério da Saude, em 2004. Em 2007, foi publicada a Portaria
GM/MS n° 1.996 que definiu novas diretrizes e estratégias para a Educacdo Permanente em
Saude, destacando a adequacdo do regulamento ao Pacto pela Satde (BRASIL, 2008).

O desafio representado pela implementacdo do SUS exige cada vez mais a utilizacéo
de ferramentas e tecnologias que facilitem a identificacdo dos principais problemas de saude
de nossas comunidades e a definicdo de intervencdes eficientes e eficazes. Uma dessas
ferramentas é, sem davida alguma, o planejamento (CAMPOS e FARIAS 2010). De acordo
com Matus (1989) planejar € “simplesmente” pensar antes € durante a acdo. O planejamento ¢
um processo consciente e sistémico para a tomada de decisdo que visa o alcance dos objetivos
por meio do delineamento das atividades que um individuo, um grupo, um servigo ou uma
organizacgdo buscam para o futuro (BATEMAN e SNELL, 1998).

O enfoque estratégico situacional tem sido utilizado para planejamento de acdes e
formulacdes de propostas voltadas para a melhoria da qualidade de vida de diversos grupos
populacionais e enfrentamento de problemas de salde e seus determinantes (TEIXEIRA e
PAIM, 2000). Neste contexto, a Doenca Falciforme (DF) tem sido um importante problema
de saude publica no Brasil. Estima-se que o numero de individuos com traco falciforme seja
de 7.200.000, com prevaléncia na populacdo geral entre 2 e 8% (CANCADO e JESUS, 2007).
De acordo com o Programa de Triagem Neonatal de Minas Gerais (PETN-MG, 2009), a

incidéncia da DF em Minas Gerais é de, aproximadamente, 1:1.400 recém-nascidos triados.

Por se tratar de uma enfermidade hereditéria de curso crénico e com alta incidéncia, a
doenca falciforme causa grande impacto em toda a familia e precisa ser bem conhecida pelos

servicos de saude (BRASIL, 2009). A abordagem adequada, a vigilancia e os cuidados a



salde das pessoas com doenca falciforme dependem da atuacdo da equipe multiprofissional e
da participacdo da familia (ANVISA, 2001).

Assim, um programa voltado para as pessoas com doenca falciforme deve buscar a
integralidade das acdes de saude assumidas por profissionais capacitados, o que reforga a
necessidade de programas permanentes de capacitacdo e acOes educativas eficazes e vidveis
aos servicos publicos de saude.

E preciso ampliar o conhecimento sobre a doenca na Rede de Atengdo Primaria a
Saude (APS), inserido no Sistema Unico de Saude (SUS), principal responsavel pelo
atendimento integral e acompanhamento de seus usuérios (BRASIL, 2008).

Neste sentido, como estrategia para o fortalecimento da capacidade técnica e politica
dos profissionais de saude frente a doenca falciforme, faz-se necessario a Educacdo
Permanente em Saude (EPS), com vistas a uma atencdo integral e de qualidade a pessoa com
DF (BRASIL, 2008). Faria e Rezende (2010) reforcam que a educacdo permanente € um
processo pedagogico que possibilita a introducdo ou aperfeicoamento dos saberes, através de

um processo continuo que afeta, entre outras coisas, a pratica profissional.

O processo de educacdo em saude é um dos determinantes para a qualidade da atuacéo
das equipes de atencdo basica. A educagdo permanente, em especial, possibilita o aprendizado
dindmico a partir das demandas do cotidiano do profissional. Considerando o grande nimero
de equipes de salde a serem capacitadas em Minas Gerais e as dificuldades enfrentadas por
profissionais de satide com relacdo ao acesso a formacdo continuada, a Educacdo a Distancia
(EAD) é vista como uma Otima estratégia para a educacao permanente frente as tecnologias e
como uma inovacdo pedagdgica na educacdo (OLIVEIRA, 2007). Atualmente, a EAD tem
sido um dos meios pelos quais os profissionais podem se aprimorar, rompendo com as

incompatibilidades temporais e geogréaficas.

Visando a formacdo continuada e ao aperfeicoamento dos profissionais de salde da
atencdo primaria sobre o tema doenca falciforme, o Nucleo de Ac¢des e Pesquisa em Apoio
Diagnostico (Nupad), érgdo complementar da Faculdade de Medicina da UFMG em parceria
com a Fundacdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de MG (Funda¢do Hemominas) via

Centro de Educacédo e Apoio para Hemoglobinopatias (Cenmob-Mg) e SENAC Minas,



iniciou em 2010, o curso Doenca Falciforme: Linha de Cuidados na Atencdo Priméria a
Saude.

O Objetivo deste estudo foi de apresentar o desenvolvimento da capacitacdo a
distancia para os profissionais de saude, os resultados (numero de profissionais capacitados e
taxa de evasdo) e mencionar metodologia utilizada no decorrer do curso a distancia em

doenca falciforme nas turmas referente ao 2° semestre de 2011.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa que aborda o Projeto “Doenga
Falciforme: Linha de Cuidados na Atencao Primaria a Satide”, que por meio da parceria entre
Cehmob — MG, Nupad/ FM/ UFMG, Fundacdo Hemominas, Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais e Ministério da Salde oferece um curso a distancia direcionado aos
profissionais de nivel superior (Medicina, Enfermagem, Farmacia, Psicologia, Nutricdo,

Fisioterapia, Odontologia e Servico Social) que atuam na rede de Atencdo Primaria a Saude.

O objetivo do curso a distancia foi de fortalecer a capacidade técnica e politica dos
profissionais, propiciar a construcdo conjunta do conhecimento em doenca falciforme e
contribuir para consolidar a descentralizacdo do acompanhamento junto as equipes de satde

do municipio.

O curso de aperfeicoamento possui carga horaria de 90 horas e duracdo de 3 meses.
Foi realizado na plataforma Moodle, um software utilizado para produzir e gerenciar
atividades educacionais através da Internet. Foi implementado mediante metodologia
participativa baseada em estudos de casos clinicos e atividades em grupo. Tal método visou
proporcionar um espaco de debate, reflexdo das praticas profissionais, construcdo de
conhecimento e propostas para melhorias na qualidade da assisténcia as pessoas com DF, tal
como descrito no quadro 1. Composto por 4 turmas, com a participacdo média de 30 a 34
alunos por turma, contou com 0 apoio de uma equipe de tutoria ativa composta por medicos

hematologistas, médicos de familia e pediatras no ano de 2011.



Quadro 1. Mddulos do Curso Doenca Falciforme — Linha de Cuidados na APS

Mabdulos

Proposta de Desenvolvimento

Técnicas Facilitadoras

|- Acbes de Vigilancia a
Saude da crianga com DF na
UBS/ESF

e Ampliar o conhecimento e
reconhecer a gravidade sobre
a Doenca Falciforme

e Planejar as acOes de
vigilancia a satde da pessoa
com DF, envolvendo os
diversos profissionais da
UBS/ESF

e Compreender a importancia
da vinculagéo da pessoa com
DF a unidade bésica de salde.

e Estudos de casos
clinicos envolvendo
busca ativa, profilaxia
e vacinacao

e Discussdo em Foruns

e Discussdo das
atribuicdes dos
diferentes
profissionais de saude
na assisténcia a
pessoa com DF.

Il - Abordagem dos eventos
agudos na UBS/ESF

e Aprimorar o conhecimento
em relacdo aos sinais de alerta
e eventos agudos na pessoa
com DF.

¢ Auvaliacdo do risco para o
paciente e a resolutividade da
UBS.

e Estabelecer a referéncia
adequada do paciente para a
unidade de maior
complexidade.

e Estudos de casos
clinicos abordando:
infeccdo, sequestro
esplénico agudo,
AVC, crise de dor,
sinais de alerta e
colecistite

e Discussdo em Foruns

e Relato de
experiéncias dos
profissionais que
vivenciaram os
eventos agudos na
UBS/ ESF.

11 - Acbes de Vigilancia a
Saude do adolescente e adulto
com DF na UBS/ESF

e Conhecer os cuidados
preventivos do paciente
adolescente/adulto com DF.

e Perceber a importancia da
orientacdo vocacional e
profissional dos adolescentes
e adultos com doenca
falciforme e a importancia de
seus direitos trabalhistas

e Estudos de casos
clinicos abordando:
Gravidez e
Adolescéncia

e Discussdao em Foruns




IV - A conduta na UBS/ESF
frente ao portador de trago e
de outras hemoglobinopatias

Dominar o conhecimento
sobre o traco falciforme e
planejar as a¢oes de
orientacéo ao portador do
traco na UBS.

Conhecer sobre a
hemoglobina C, suas
caracteristicas clinicas e
laboratoriais para
acompanhamento adequado
do paciente na atencéo
primaria.

Conhecer 0s aspectos das
hemoglobinas variantes
menos comuns.

Estudos de casos
clinicos abordando:
Hemoglobina AS e
CC.

Discussdo em Foruns

Atividade Anélise de
Relatério

V -  Estratégias para
Replicacéo dos

conhecimentos

Planejar as aces em doenca
falciforme para o processo de
replicacdo dos conhecimentos
teoricos e préaticos na atencéo
primaria a saude.

Elaborar proposta de
replicacdo segundo 0s eixos
norteadores.

Atividade em grupo

Elaboracéo de
proposta para
replicagéo

Avaliacéo do Curso
no AVA.

Fonte: Elaboracéo Propria

RESULTADOS

As turmas do ano de 2011 foram compostas por profissionais de salde de nove

municipios mineiros, sendo Betim, Contagem, Ibirité, Nova Lima, Ribeirdo das Neves,

Montes Claros, Janauba, Pirapora e Santa Luzia. Manifestaram interesse pelo curso e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 170 alunos. Entretanto, 130 (77%)

efetivamente se inscreveram e 83 (64%) dos inscritos, obtiveram desempenho suficiente para

aprovacdo. O quadro abaixo mostra o desempenho dos profissionais de salde de cada

municipio participante.




Quadro 2: Desempenho dos facilitadores de cada municipio participante

Numero de Profissionais
NUmero de | NUmero de | Numero de | Numero de | profissionais com
Municipios | Profissionais | Profissionais | profissionais | profissionais com
- . i . desempenho
indicados inscritos | desistentes* | evadidos** | desempenho -
: . suficiente***
insuficiente
Betim 51 37 8 3 4 22
Contagem 35 28 1 4 3 20
Ibirité 18 9 0 2 0 7
Janauba 5 5 0 2 1 2
Nova Lima 13 11 1 0 1 9
Montes 13 9 2 1 1 5
Claros
Pirapora 5 5 0 1 0 4
Ribeirdo 7 6 1 1 3 1
das Neves
Santa 23 21 1 5 2 13
Luzia
Total 170 131 14 19 15 83

Fonte: Elaboracéo propria

* Obs. 1: Foram considerados desistentes os profissionais que solicitaram o desligamento do

** QObs. 2: Foram considerados evadidos os profissionais com participacéo inferior a 40% nas

*** Obs. 3: Para aprovacdo no curso foi necessario obter o aproveitamento minimo de 70%

curso

atividades do curso




Dentre os facilitadores aprovados, tivemos 42 profissionais da Enfermagem, 26 da
Medicina, 6 de Farmacia, 3 da Nutricdo, 2 da Odontologia, 2 da Fonoaudiologia, 1 da
Assisténcia Social e 1 da Fisioterapia. Os alunos que ndo participaram do curso alegaram falta
de tempo devido ao acumulo de atividades, trabalhos extracurriculares, motivos pessoais
(gravidez, doenca, casamento), problemas com o computador, problemas com o provedor da
internet ou ndo justificaram. Os mesmos motivos foram relatados pelos 14 alunos que se

inscreveram e desistiram do curso. A duragéo do curso foi de aproximadamente 12 semanas.

Neste curso, a taxa de evaséo dos alunos foi de 14,5% sendo a principal justificativa a
falta de tempo dos mesmos devido ao acumulo de atividades no periodo do curso, além do
acesso limitado ao computador. Ressalta-se que 14 alunos desistiram ap6s o inicio do curso e

durante os primeiros modulos.

Ao longo do curso EAD, uma equipe composta por académicos do Curso de Gestao de
Servicos de Saude e Psicologia foi responsavel pelo monitoramento académico realizado por
telefone. As ligacbes foram feitas segundo os seguintes critérios: (1) quando o aluno néo
acessava a plataforma do curso (Ambiente Virtual de Aprendizagem / AVA) na primeira
semana (acdo: verificava-se com o aluno se ele tinha interesse em continuar no curso, do
contrario, haveria tempo para substitui-lo); (2) se havia pendéncias nas atividades (acéo:

averiguava-se se o aluno estava com dificuldades no acesso ou no contetdo do curso).

Cada ligacéo realizada era registrada em uma planilha de monitoramento telefnico,
presente no banco de dados do curso. Nessa planilha foram anotados o nimero de tentativas
de contatos, o tempo total gasto na ligacdo, a justificativa do contato, os dificultadores em
relacdo ao acesso do aluno, a receptividade do aluno de acordo com a percep¢do do monitor
(classificada em bom, regular ou ruim) e o resultado do contato. A cada contato telefonico
eram determinados novos prazos para a realizacdo das atividades pendentes, levando em
consideracdo a disponibilidade do aluno. Se, mesmo assim, o aluno ndo finalizasse as

atividades, o processo era reiniciado.

Além de identificar os aspectos facilitadores e dificultadores do acesso ao AVA e do
cumprimento dos prazos para as atividades e de oferecer orientacGes em relacdo a dinamica
do curso, o monitoramento também propiciou o esclarecimento de duvidas, via on-line,

através do correio eletronico e via telefone.



O material educativo elaborado pelo Cehmob e fornecido aos profissionais no inicio
do curso fundamenta-se na experiéncia docente-assistencial da equipe do Nupad e da
Fundacdo Hemominas e engloba: caderno de estudo de casos que contém casos clinicos
agrupados em quatro modulos que introduzem conceitos fundamentais sobre a doenca
falciforme e orienta¢fes de conduta na atencdo as pessoas com a doenca; caderno de textos de
apoio que se constitui de textos sobre os principais temas de satde abordados no estudo dos
casos e 0 Manual do Aluno, constando informacges basicas sobre o curso e a forma de acesso
ao Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

Durante a realizacdo do curso, as tutoras esclareciam o objetivo de cada médulo e
disponibilizavam o contetido didatico em arquivos formato PDF e Power Point no Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA), o0 que enriquecia as informagdes contidas no material
didatico impresso que foi enviado para os alunos no inicio do curso. Os alunos desenvolveram
os estudos de caso com discussdes em grupo, utilizando os Foruns de Discussdo, a
bibliografia indicada e disponibilizada no Material de Apoio e contaram com o incentivo
constante dos tutores do curso. Desta forma, os alunos puderam buscar o conhecimento, como

agentes ativos no processo.

Em relacdo a forma de avaliacdo dos alunos, o0s seguintes parametros foram
observados: Resolucao de atividades de verificacdo de conteudo (estudo de casos): tarefas
mais objetivas, com diferentes formatos, que foram realizadas durante o desenvolvimento de
cada unidade tematica. Sdo corrigidas pelo proprio sistema (AVA) com nota lancada
imediatamente. Participacdo em féruns de discussdo - temas instigando os alunos a
questionamentos e reflexdes, partindo do pressuposto de que a problematizacdo permanente
da pratica € uma boa estratégia para que a informacdo seja ressignificada, contribuindo na
construcdo de novos conhecimentos. As postagens nos féruns sdo analisadas individualmente
pelo tutor, considerando a participacdo, a interatividade, a pontualidade, a coeréncia textual e
a qualidade do conteldo, sendo a nota lancada posteriormente. Atividade Final: atividade
realizada em grupo, em que os participantes deviam elaborar e discutir estratégias para
replicacdo do contedo do curso. Foi dividida em trés eixos norteadores: Eixo Norteador 1 —
Reconhecimento e vinculagcdo por parte dos profissionais de salde das pessoas com doenca
falciforme da area de abrangéncia da UBS; Eixo Norteador 2 — Capacitacdo dos profissionais
de salde para 0 manejo da doenca falciforme — ac¢Ges de vigilancia e assisténcia a salde e
Eixo Norteador 3 - Preparo por parte dos profissionais de salde para a implementacdo das

praticas de autocuidado.



O ambiente virtual de aprendizagem utilizado permitiu a geracdo de relatorios de
acompanhamento do aluno durante o curso. Essas informagOes serviram de base para que o
tutor realizasse uma avaliacdo processual do desempenho do estudante. Foi considerada a
atuacdo do aluno nos foruns de discusséo, diario e tarefa com envio de arquivo, mediante a
observagdo dos seguintes critérios de avaliagdo: cumprimento dos prazos, participacao ativa,
capacidade de articulacdo entre teoria e préatica, capacidade de analise critica e interpretacéo
dos conteudos, exposicdo de ideias e informacdes de forma sintética, clara e organizada e
interacdo com colegas e tutores.

Durante os Mddulos: Acdes de Vigilancia a Saude da Crianca com Doenga Falciforme
na UBS/ESF e Acles de Vigilancia a Saude dos Adolescentes e Adultos com Doenca
Falciforme na UBS/ESF, os participantes compreenderam a importancia da vinculacdo do
paciente com doenca falciforme a unidade basica de saude, ampliaram os conhecimentos
referentes a fisiopatologia, aos aspectos clinicos da doenca e a caracterizagdo socioeconémica
da populacdo acometida. Além de entender a visita domiciliar como estratégia para conhecer
0 contexto de vida do paciente e suas relagbes familiares também considera-las no

planejamento da assisténcia e atuacdo da equipe.

Ao final do Modulo Abordagem dos eventos agudos na UBS/ESF, os profissionais
estavam capacitados a reconhecer os sinais e sintomas dos eventos agudos, analisar as
situacOes de risco para o paciente e a resolutividade da unidade de salde, instituir medidas
para o transporte seguro e adequado do paciente até a unidade de referéncia e adotar medidas
terapéuticas basicas ou de suporte de vida, ou seja, prestar a assisténcia adequada as pessoas

com DF.

Apo6s o Mddulo A Conduta na UBS/ESF frente ao portador de traco e de outras
hemoglobinopatias, os profissionais capacitados compreenderam a importancia do
conhecimento sobre o traco falciforme e planejamento de aces para orientacdo ao portador
do traco na UBS, além de ampliar seus conhecimentos tedricos sobre a hemoglobinopatia C,

suas caracteristicas clinicas e laboratoriais e as hemoglobinas menos comuns.

Apos a finalizacdo do curso e aprovacdo dos profissionais, foram elaborados relatorios
gerais e especificos constando a avaliagdo dos resultados referentes a cada municipio
participante. Em reunido de “feedback” foram apresentados, ao gestor municipal e aos
coordenadores da atencao béasica, os resultados do curso e as propostas para a Replicagdo nas

unidades que possuem facilitadores, ou seja, profissionais aprovados e habilitados para a



multiplicacdo do conhecimento em DF. Os materiais disponibilizados para o processo de

replicacdo também foram apresentados nesta reuniao.

DISCUSSAO

O método de educacdo a distancia difere-se do tradicional no que diz respeito a relagdo
docente-discente. O papel de ensinar do professor e de aprender do aluno muda diante da
situacdo em que eles se encontram, perante um ambiente virtual, que consiste em usar 0 meio
educacional em tempos e espacos diferentes, em oposicdo ao outro meétodo, no qual
professores e alunos compartilham simultaneamente o mesmo espago (IMMIG, 2002). Na
educacdo a distancia, o aluno deve sair da posicao de passividade e ser o processador de seus
conhecimentos. Entre educadores e educandos faz-se necessario que exista reciprocidade
(FREIRE, 2006). O ensino e aprendizagem a distancia tem contribuido para o despertar do
potencial reflexivo, critico e criativo dos profissionais para a mudanca nas praticas de
promocdo e educacdo em DF. Assim, esse modelo tem se mostrado como ferramenta eficaz
na capacitacdo dos profissionais visando promover a assisténcia integral aos pacientes com

doenca falciforme em Minas Gerais.

Em relacdo as possibilidades observadas na utilizacdo deste método educativo,
percebeu-se que 0 mesmo possibilitou a criacdo de um espacgo de livre didlogo necessaria a
troca de experiéncias e saberes entre os participantes abordando a doenca falciforme
(RIBEIRO e LOPEZ, 2006). Os profissionais mostraram-se interessados e sensibilizados em
relacdo a importancia da integracdo da equipe para a assisténcia qualificada as pessoas com
DF.

Segundo Neves (1998), os materiais didaticos devem traduzir os objetivos do curso,
cobrir todos os contetdos e levar aos resultados esperados, em termos de conhecimentos,
habilidades, habitos e atitudes. E aconselhavel indicar o tempo médio de estudo exigido, a
bibliografia basica e complementar e fornecer elementos para o aluno refletir e avaliar-se
durante o processo. A linguagem deve ser adequada e a apresentagdo grafica deve atrair e

motivar o aluno.



Na linha construtivista, a aprendizagem é um processo ativo, que demanda do aluno
disciplina para gerenciar os recursos e as informagdes para construir seu conhecimento e a
aprendizagem colaborativa é a troca social entre os sujeitos, com objetivo de compartilhar e
construir o conhecimento (PERES e KURGANT, 2004). Foram escolhidas ferramentas que
proporcionaram uma interagdo entre os alunos, a0 mesmo tempo em que favoreceram o
trabalho e a aprendizagem colaborativa. A aprendizagem colaborativa pode ser evidenciada,
por exemplo, através dos comentaérios, feitos pelos alunos, sobre as propostas de resolucao

dos casos, inseridas nos foruns de discussoes.

O uso de estudos de caso favoreceu o aprendizado, pois aproximou a teoria a pratica,
estimulando o pensamento critico, em um cenario de situagdes clinicas. Esta metodologia é
considerada uma importante estratégia para o ensino, pois contextualiza o aluno frente ao
assunto e oferece um “feedback” direto, reforcando o aprendizado (SANCHES e LOPES,
2008).

A avaliacdo do aprendizado em EAD deve ser vista como préatica pedagogica e deve
acontecer em trés momentos: antes do inicio do curso, durante a oferta e apos a oferta do
curso (SOUZA, 2000). A avaliacdo em si ja € um problema de dificil solugdo nos cursos
presenciais e na EAD as dificuldades e discussdes quanto ao tema sdo ainda maiores. Em
vista disso teve-se o cuidado em proporcionar avaliacbes diversificadas e dinamicas, o que

nos dias de hoje, é de suma importancia para o campo da aprendizagem (RIBEIRO, 2004).

O processo de avaliagdo tem, entdo, como fundamento um trabalho sistematizado, ou
seja, € necessario estabelecermos critérios para que ela seja objetivada, considerando as varias
dimensdes de um processo educativo. Dessa maneira, é possivel afirmar que a avaliacdo é
parte integrante do ato educativo, pois serd por meio dela que poderemos evidenciar o "como"
0 processo de ensino-aprendizagem se desenvolve e, se preciso for, readequa-lo, redireciona-
lo ou reelabora-lo. (ALONSO, 1996).



De acordo com Moran (2001), um bom curso de educacdo a distancia procura ter um
planejamento bem elaborado, mas sem rigidez excessiva. Permite menos improvisa¢des do
que uma aula presencial, mas também deve evitar a execucdo totalmente hermética, sem
possibilidade de mudancas, sem prever a interacdo dos alunos. Precisamos aprender a
equilibrar o planejamento e a flexibilidade (que esta ligada ao conceito de liberdade, de
criatividade).

Neves (1998) argumenta que as capacitacdes e cursos ofertados a distancia exigem
administracdo, desenho, légica, linguagem, acompanhamento, avaliacdo, recursos técnicos,
tecnoldgicos e pedagogicos que ndo sdo mera transposicao do presencial. Ou seja, a educagédo
a distancia tem sua identidade propria.

N&o hd um modelo unico de educacdo a distancia. Os programas podem apresentar
diferentes desenhos e multiplas combinagdes de linguagens e recursos educacionais e
tecnoldgicos. A natureza do curso e as reais condi¢fes do cotidiano dos alunos é que define a

melhor tecnologia e estratégias a serem utilizadas (NEVES, 1998).

Para permitir o contato entre o tutor e o aluno de maneira eficaz, é necessario haver
horérios para atendimento personalizado, facilidade de contato por telefone, fax, e-mail,
correio, forum de debate em rede e outros. Além de mobilizar recursos humanos e
educacionais, um curso a distancia exige a montagem de infraestrutura material proporcional
ao nuimero de alunos, aos recursos tecnologicos envolvidos e a extensdo de territorio a ser
alcancada (NEVES, 1998).

Portanto, um curso de qualidade depende muito da possibilidade de uma boa interagédo
entre seus participantes, do estabelecimento de vinculos, de fomentar acdes de
monitoramento. Quanto mais interacdo, mais horas de atendimento sdo necessarias. Uma
interacdo efetiva precisa ter monitores capacitados, com um numero equilibrado de alunos.
(MORAN, 2009)



C

CONSIDERACOES FINAIS

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) faz se necesséria no contexto da Doenga
Falciforme (DF), pois facilita o envolvimento dos profissionais de salde com o tema,
proporciona uma troca de saberes, reflexdo das praticas de servico, melhoria no processo de
trabalho, condutas e atitudes dos profissionais de saude, impactando diretamente na atencéo e
qualidade da assisténcia as pessoas com DF.

O presente estudo fez uma abordagem descritiva e quantitativa em relacdo a
capacitacdo dos profissionais de salde que ocorreu por meio do Curso: Doenca Falciforme —
Linha de Cuidados na Atencdo Priméaria a Saude referente as turmas do 2° semestre do ano de
2011. Além de propiciar a exploragdo um tema pouco abordado no meio académico e no
cotidiano dos profissionais da APS, este estudo possibilitou o reconhecimento da EPS como
uma Otima ferramenta a ser utilizada na capacitacdo das equipes de saude, de forma a

melhorar a qualidade das acdes e servicos de salde. 1

Em relacdo as possibilidades observadas na utilizacdo do método educativo, percebeu-
se que 0 mesmo possibilitou a criacdo de um espaco de livre dialogo necessaria a troca de

experiéncias e saberes entre os participantes abordando o tema.

Como forma de facilitar o contato entre o tutor e o aluno de maneira eficaz, o
monitoramento académico foi uma importante estratégia adotada, pois além de propiciar o
esclarecimento de duvidas, possibilitou a identificacdo de aspectos facilitadores e
dificultadores no processo de ensino-aprendizagem. Em alguns casos o monitoramento
académico ndo cumpriu com seu objetivo, ja que alguns alunos ndo se sentiam confortaveis
com essa estratégia ou com a intensidade que era feita. Dessa forma, o aluno estabelecia um
limite na relacdo com o monitor que geralmente era de dificil identificacdo, limite esse que
muitas vezes ndo era externalizado ou o era de maneira sutil e subjetiva. Essa subjetividade
pode interferir e comprometer a eficacia da estratégia. A sensibilizacdo para questfes
subjetivas dos alunos tem se mostrado importante para 0 melhor entendimento do processo
individual de aprendizagem dos mesmos, de forma que a estratégia de monitoramento nao se

estabeleca de forma estatica e que respeite as especificidades de cada um.




O estudo permitiu realizar reflexfes acerca da Educacdo a Distancia como estratégia
vidvel para a realizacdo de capacitacdo continuada para os profissionais de satde da APS.
Observou-se que o curso contribuiu para aumentar a percepcdo e despertar o potencial
reflexivo, critico e criativo dos profissionais para a mudanga nas praticas de promocéao e

educacdo em Doenga Falciforme.

O ponto-chave para um bom resultado da educacdo permanente em salde foi realiza-la
de acordo com o cotidiano dos profissionais, através dos relatos, da vivencia, do dia a dia do
profissional, ou seja, de acordo com os problemas enfrentados nas praticas do servico. E um
grande desafio estimular os profissionais a refletirem sobre seu contexto de trabalho e
transformar suas praticas. Sendo assim, € necessario planejar os métodos utilizados para que a
EPS desperte nos profissionais o interesse em participar e em se envolver, para que eles se

sintam motivados.

Portanto, espera-se que atraves dessa estratégia de educacdo em salde, os profissionais
sejam capazes de aperfeicoar suas praticas no trabalho, melhorar a qualidade do atendimento

e com isso ocasionar reflexos positivos e maior satisfagdo dos usuarios do servico.
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