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RESUMO 

 

Tecnologias Inovadoras em Saúde: um curso em EaD para Educação Permanente dos 

Profissionais de Saúde de uma Instituição de Ensino 

 

O Decreto nº 7.234 (2010), que dispõe sobre o Programa Nacional de Assistência Estudantil, 

estabelece ações a serem desenvolvidas pelas instituições federais de ensino superior com a 

finalidade de garantir acesso e permanência dos estudantes, para isso tem-se como ação 

prioritária a Atenção à Saúde. Assim, são responsáveis pelo desenvolvimento de práticas de 

promoção da saúde, e prevenção de agravos à saúde e doenças. Portanto, a saúde passa por 

momentos de grandes transformações, com uma crescente necessidade de educação no 

ambiente de trabalho. A Educação Permanente em Saúde é uma ótima ferramenta para suprir 

essa necessidade, mas para a sua concretização são requeridos métodos e técnicas que 

facilitem a adoção do conhecimento, como as utilizadas na Educação a Distância. O objetivo 

deste estudo foi desenvolver um curso de Educação a Distância para a educação permanente 

dos profissionais de saúde do Instituto Federal Farroupilha, utilizando Tecnologias 

Inovadoras em Saúde, para proporcionar conhecimento, atualização, aperfeiçoamento e 

transformação das práticas de atenção e de gestão no serviço. Trata-se de um estudo 

qualitativo-quantitativo, exploratório-descritivo, com aplicação de questionário 

semiestruturado e utilização da análise de conteúdo temática para apreciação dos dados. 

Participaram do curso 38 profissionais de saúde, e considerando o resultado obtido com a 

avaliação quali-quantitativa, é possível concluir que o objetivo do curso foi atingido, uma 

vez que o material didático em Educação a Distância foi elaborado e inserido no Ambiente 

Virtual de Aprendizagem MOODLE, com base na metodologia da Educação Permanente em 

Saúde. Além disso, o material disponibilizado possibilitou o aumento do conhecimento 

sobre a temática e a motivação para a sua aplicação nos serviços de saúde. Por fim, podemos 

afirmar que o desenvolvimento e aplicação do curso foi uma prática exitosa, porque além de 

proporcionar e estimular o aumento do conhecimento para aprimorar a qualidade do serviço 

e contribuir com a permanência dos estudantes, permitiu o fortalecimento da equipe e a 

visualização da importância da divulgação das ações realizadas. 

 

Palavras-Chave: Educação a distância. Educação continuada. Serviços de Saúde. 

Instituições Acadêmicas.  

 



8 
 

ABSTRACT 

 

Innovative Technologies in Health: a distance education course for Permanent 

Education of Health Professionals from an Educational Institution. 

 

The Decree n. 7,234 (2010) that deals with the National Students Assistance Program, 

establishes actions to be developed by federal higher education institutions with the 

intention of guaranteeing students’ access and  permanence, in which Attention to Health 

stands as a priority action. This way, federal higher education institutions are responsible for 

the development of health promotion practices and prevention of damages and diseases. 

Therefore, health goes through times of great changes, with an increasing need for education 

at the workplace environment. The Permanent Education in Health (EPS, in Portuguese) is a 

great tool to meet that need, however methods and techniques that facilitate the knowledge 

adoption, such as the ones used for Distance Education are required for its attainment. This 

study aims at developing a Distance Education course for the permanent education of health 

professionals from Instituto Federal Farroupilha, making use of Innovative Technologies in 

Health to provide knowledge, professional updating and refinement, and transformation of 

attention to health practices and service management. It is a qualitative-quantitative, 

descriptive-exploratory study, with a semi-structured questionnaire administration and use of 

thematic content analysis for data appreciation. Thirty-eight health professionals participated 

in the course. Considering the results obtained in the quali-quantitative assessment, it is 

possible to conclude that the course aim was achieved, as the course material for Distance 

Education was designed in and added to a MOODLE Virtual Lerning Environment, based 

on the methodology of the Permanent Education in Health. Besides, the provided material 

enabled the increase of knowledge on the theme and the motivation for its application in 

health services. Finally, we can affirm that the development and application of the course 

was a successful practice because it enabled the team enforcement and the visualization of 

the importance of publicizing the undertaken actions as well as affording and encouraging 

the increase of knowledge to improve the quality of the service and contributing to students’ 

permanence.       

 

Keywords: Distance Education. Continuing Education. Health Services. Academic 

Institutions. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Este trabalho representa a trajetória de aprendizagem no Mestrado Profissional em 

Ensino na Saúde da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), 

a partir da realização da pesquisa intitulada “Tecnologias Inovadoras em Saúde: um curso 

em EaD para Educação Permanente dos Profissionais de Saúde de uma Instituição de 

Ensino”. Esse tema escolhido advém da minha experiência profissional e por despontar 

aspectos importantes para o aprimoramento do processo de trabalho dos Setores de Saúde do 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Farroupilha (IFFar). 

A partir do projeto elaborou-se um produto de intervenção com o objetivo de colocar 

em prática as reflexões advindas da pesquisa realizada. A motivação para realizar esta 

pesquisa transcorreu de duas situações: a primeira foi o propósito de aplicar e trabalhar com 

a metodologia abordada nas Tecnologias Inovadoras em Saúde1 e a segunda de aprimorar a 

assistência prestada aos discentes do IFFar através da qualificação dos profissionais de saúde 

que atuam na Instituição. 

O primeiro contato que tive com as Tecnologias Inovadoras em Saúde foi em 2013, 

quando realizei a Especialização Multiprofissional em Saúde da Família pela Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria com a Universidade Aberta do SUS – 

UNASUS. Essa oportunidade surgiu em virtude de na época trabalhar na Secretaria de 

Saúde do Município de Bozano/RS. Neste período fiquei motivada pelo uso das tecnologias 

inovadoras abordadas no curso de especialização, que além de facilitar o processo de 

cuidado, gera melhoria na organização do serviço de saúde e consequentemente a qualidade 

do atendimento. 

Em junho de 2014 fui nomeada para atuar em uma instituição de ensino, no IFFar 

Campus Panambi, e compor uma equipe que tem como atribuição a atenção à saúde dos 

discentes, um serviço novo, uma necessidade estabelecida no Decreto 7.234 de 19 de julho 

de 2010, que dispõe sobre o Programa Nacional de Assistência Estudantil (PNAES).  

Por ser um decreto relativamente novo, poucas instituições conseguiram colocar em 

vigência tudo o que está regulamentado, principalmente no que se refere a atenção à saúde. 

Segundo o Diretor da Assistência Estudantil, o IFFar é o único instituto do país que possui 

uma política direcionada a saúde dos discentes.  A Política de Atenção à Saúde dos 

                                                           
1 Entende-se nesse trabalho como Tecnologias Inovadoras em Saúde as ferramentas e metodologias 
utilizadas no Apoio Matricial, Clínica Ampliada, Projeto Terapêutico Singular e Projeto de Saúde no Território. 
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Discentes do IFFar, aprovada em março de 2015, foi um grande passo para a organização do 

serviço de saúde, principalmente com relação as atribuições e responsabilidades tanto da 

equipe de saúde quanto dos alunos. Além disso, permitiu a demarcação de algumas rotinas 

comuns a todos os campi, possibilitando assim uma padronização do serviço. 

Porém, a necessidade de uma formação específica para esses profissionais era algo 

evidente, principalmente pelo fato de ser um serviço novo existiam muitas dúvidas, era um 

ambiente diferente do que estavam acostumados a trabalhar, e isso trazia insegurança para a 

realização de muitas atividades.  

Ao ingressar no Mestrado Profissional de Ensino em Saúde da UFCSPA, a ideia do 

produto a ser desenvolvido para a dissertação consistia em um curso de formação para os 

profissionais de saúde que atuam nos Setores de Saúde de todos os campi do IFFar, com a 

finalidade de apresentar e implementar o uso das Tecnologias Inovadoras em Saúde na 

rotina de trabalho. 

A Instituição conta com a Reitoria localizada na cidade de Santa Maria e 11 campi 

localizados no interior do estado do RS, e seria inviável reunir todos os profissionais para 

uma formação, principalmente se essa possuísse uma carga horária superior a 8 horas. 

Assim, pensamos em desenvolver um curso a distância para conseguir atingir um maior 

número de servidores da saúde, facilitar seu acesso e organização de horários.  

Como a Instituição adota o Ambiente Virtual de Aprendizagem/ Modular Object-

Oriented Dynamic Learning Environment (MOODLE) este poderia ser utilizado para o 

desenvolvimento e aplicação do curso. Assim, demandou autorização da Diretora de 

Educação à Distância do IFFar a fim de incluir o curso no MOODLE, já que até o momento 

não havia nenhum curso com essa finalidade (formação de servidores). Também solicitou-se 

permissão para o desenvolvimento do curso aos Diretores das Assistências Estudantis da 

Reitoria, a Pró Reitoria de Ensino, ao Diretor de Ensino e a Diretora Geral do campus 

Panambi. 

Após a obtenção do aval de todos, iniciou-se a construção do curso, com auxílio do 

Coordenador do Núcleo de Educação à Distância (NEAD) do campus Panambi que explicou 

todas as funcionalidades do MOODLE.  

O curso também foi cadastrado como um Programa Institucional de 

Desenvolvimento, o qual tem como objetivo promover o cadastramento, em fluxo contínuo 

de projetos a serem desenvolvidos nos distintos ambientes do IFFar, visando incentivar 
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ações de desenvolvimento dos servidores, através da formação continuada, ações de práticas 

e aperfeiçoamento à gestão, projetos de saúde/segurança e qualidade de vida dos servidores. 

Isso possibilitou que todas as inscrições fossem realizadas através do Sistema 

Integrado de Gestão de Pessoas, e que os certificados de participação fossem emitidos pelo 

mesmo sistema via online, após o encerramento do curso. Ainda, permitiu a disponibilização 

de recurso financeiro para o curso, o que possibilitou oferecer camisetas personalizadas, 

coffee break e diária para deslocamento nos encontros presenciais. 

O curso foi então, desenvolvido através do MOODLE, com uma estrutura de 6 

módulos, sendo 2 presenciais e 4 EAD. Entre as Tecnologias Inovadoras em Saúde, 

abordadas no curso estão: o Apoio Matricial, a Clínica Ampliada, o Projeto Terapêutico 

Singular e o Projeto de Saúde no Território. 

O uso dessas ferramentas tecnológicas quando aplicadas no processo de trabalho 

possibilita a intersetorialidade, a integralidade e o fortalecimento da participação social, 

além, de adotar práticas horizontais de gestão, centradas na organização do trabalho em 

equipe, o qual traz inúmeros benefícios, quando aplicada ao ambiente educacional. 
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1 INTRODUÇÃO  

A Constituição Federal de 1988 (artigo 196) defende que a saúde é direito de todos e 

dever do Estado, garantido a redução do risco de doença e outros agravos e o acesso 

universal e igualitário às ações e serviços para a promoção, proteção e recuperação da saúde, 

ou seja, vai além de simplesmente oferecer cuidado a pessoas em risco de adoecer, pois 

implica no acompanhamento integral do indivíduo, em suas mais diversas e complexas fases 

da vida (BRASIL, 1988). 

Nesse sentido, as instituições de ensino superior têm um papel importantíssimo, pois 

são um espaço de acesso aos direitos, diálogo, conhecimento, e à medida que contribuem na 

construção de valores, também interferem diretamente na produção social de saúde. Essa 

ideia é fortalecida ainda mais pelo Decreto nº 7.234 de 19 de julho de 2010, que dispõe 

sobre o Programa Nacional de Assistência Estudantil (PNAES), e estabelece as ações a 

serem desenvolvidas pelas instituições federais de ensino superior, com finalidade de 

garantir a ampliação do acesso e a permanência dos estudantes.  

Para atingir este objetivo, uma das ações prioritárias é a atenção à saúde (BRASIL, 

2010), para isso, é fundamental a inserção de uma equipe de profissionais de saúde nas 

instituições federais de ensino superior, que desenvolvam práticas de promoção da saúde, e 

prevenção de agravos à saúde e à doenças, visando à qualidade de vida dos discentes. Este se 

apresenta como um processo desafiador, pois perpassa as definições políticas e as práticas 

institucionais, principalmente no que se refere a atender às expectativas, e a qualidade do 

atendimento prestado a essa população (RODRÍGUEZ; POZZEBON, 2010). 

Como percebemos a saúde passa por momentos de grandes transformações, onde há 

a necessidade de recursos humanos que correspondam às demandas do setor, e essas 

mudanças que vêm ocorrendo mostram a importância do desenvolvimento dos profissionais 

de saúde para a garantia da qualidade da assistência prestada (SILVA, A. N. et al., 2015; 

CARDOSO, 2012).  

Torna-se cada vez mais evidente e fundamental a educação no ambiente dos 

trabalhadores da área da saúde, pois o acelerado crescimento dos espaços de trabalho tem 

demandado uma atuação profissional pautada no conhecimento e no desenvolvimento de 

competências e habilidades para tomada de decisões, além de exigir uma postura crítico-

reflexiva das ações desempenhadas (SILVA, A. N. et al., 2015).  

Tais habilidades têm se apresentado como um dos principais motivos de preocupação 

com relação à formação de profissionais envolvidos com projetos de atenção à saúde 
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(SILVA, A. N. et al., 2015), pois apesar de discutir sobre educação em serviço e seu papel 

na reorganização dos modelos assistenciais, no que tange ao processo de trabalho ainda é 

pouco impactante, visto que na maioria das vezes, as capacitações e cursos de atualização 

não consideram a realidade da instituição e as experiências do trabalhador (GUIMARÃES; 

MARTIN; RABELO, 2010). 

A Educação Permanente em Saúde2 (EPS) é uma ótima ferramenta para suprir a essa 

necessidade (SILVA, A. N. et al., 2015), pois mantém como princípio que o conteúdo a ser 

estudado deve ser gerado a partir de dúvidas e necessidades de conhecimento emergidas em 

situações vivenciadas pelos próprios trabalhadores (SILVA, A. N. et al., 2015; CARDOSO, 

2012). Promove a articulação entre a atenção à saúde, a formação, a gestão e o controle 

social para a transformação das práticas de saúde e da organização no trabalho (SILVA; 

PEDUZZI, 2011). Educar “no” trabalho e para “o” trabalho é o pressuposto da proposta de 

EPS (MICCAS; BATISTA, 2014). 

Implementar os processos de EPS implica em trabalhar com uma estratégia que 

inclua o desenvolvimento de processos de mudança, na prática do serviço de saúde e na 

instituição como um todo (GUIMARÃES; MARTIN; RABELO, 2010).   

A educação permanente parte da aprendizagem significativa, reflete sobre as diversas 

realidades e os modelos de atenção em saúde em que estão inseridos, com o intuito de 

identificar as situações-problema, onde os atores envolvidos tenham ação e reflexão das suas 

atividades cotidianas (STROSCHEIN; ZOCCHE, 2012; CARDOSO, 2012). Portanto, 

trabalha-se com a pedagogia da problematização, pautada na teoria educacional de Paulo 

Freire, o qual sugere que a relação de aprendizagem do educador e do sujeito deve ser 

horizontal, compartilhada, com comunicação e interação destacando as vivências de todos os 

envolvidos nesse processo (STROSCHEIN; ZOCCHE, 2012). 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEP) indica que a 

incorporação de Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) seria um facilitador para 

a adesão dos programas de formação de recursos humanos na saúde (SILVA, A. N. et al., 

2015). Pois para concretização do processo de educação permanente são requeridos métodos 

e técnicas que avançam no sentido da adoção do conhecimento, como as empregadas nas 

experiências de Educação a Distância (EaD) (GUIMARÃES; MARTIN; RABELO, 2010).  

                                                           
2 A Educação Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao 
cotidiano das organizações e ao trabalho. A educação permanente se baseia na aprendizagem significativa e 
na possibilidade de transformar as práticas profissionais. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na 
realidade e leva em consideração os conhecimentos e as experiências que as pessoas já têm (BRASIL, 2009). 
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Porém, a utilização de estratégias de ensino à distância nos programas de EPS, ainda 

inexistentes, dificulta a compreensão sobre a contribuição das TIC na formação dos 

profissionais de saúde (SILVA, A. N. et al., 2015). 

Assim, se faz necessária uma nova estratégia para a EPS, em que os recursos da TIC 

em conjunto com o EaD possam trazer benefícios e atender eficientemente esses 

profissionais. A elaboração de plataformas que possibilitem a criação de Ambientes Virtuais 

de Aprendizagem (AVA) podem auxiliar a integração das TIC com a EaD no intento de 

recriar espaços de aprendizagem para profissionais de saúde, e instituir um campo de 

potência para EPS (TRINDADE, 2011). 

O tema abordado aponta a necessidade de exploração de tecnologias EaD como um 

instrumento estratégico em um programa de EPS, que permitam o desenvolvimento e a 

melhoria na organização do setor de saúde e da qualidade da assistência prestada à 

população. 

O objetivo deste estudo foi desenvolver um curso em EaD para a educação 

permanente dos profissionais de saúde que atuam em uma instituição de ensino, utilizando 

metodologias ativas e Tecnologias Inovadoras em Saúde, proporcionando conhecimento, 

atualização e aperfeiçoamento do profissional, além do desenvolvimento de ações 

estratégicas em saúde, e transformação das práticas de atenção e de gestão no serviço.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral: 

Desenvolver e avaliar um curso em EaD para a educação permanente dos 

profissionais do Setor de Saúde do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 

Farroupilha. 

 

2.2 Objetivos Específicos: 

- Criar objetos de aprendizagens pelo MOODLE que possibilite um processo de EPS; 

- Instrumentalizar o serviço de saúde na utilização de metodologias ativas para auxiliar 

no processo organizacional do trabalho; 

- Formar a equipe para a prática de saúde na lógica das Tecnologias Inovadoras em 

Saúde. 

- Analisar o nível de conhecimento prévio sobre EaD, EPS e Tecnologias Inovadoras 

em Saúde. 

- Avaliar a contribuição do curso na ampliação do conhecimento e na aplicabilidade 

das Tecnologias Inovadoras em Saúde no ambiente de trabalho. 
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3 CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL DA PESQUISA 

3.1 A Instituição 

Os Institutos Federais (IFs) originaram-se a partir da Lei nº 11.892, de 29 de 

dezembro de 2008, que instituiu a Rede Federal de Educação Profissional, Científica e 

Tecnológica, neste ano foram criados 38 Institutos Federais de Educação, Ciência e 

Tecnologia (BRASIL, 2008). 

Atualmente, a Rede Federal conta com 562 unidades, 56 mil servidores (docentes e 

técnico-administrativos) e cerca de um milhão de alunos matriculados. Os IFs são 

instituições de educação superior, básica e profissional, pluricurriculares e multicampi, 

especializados na oferta de educação profissional e tecnológica nas diferentes modalidades 

de ensino, com base na conjugação de conhecimentos técnicos e tecnológicos com as suas 

práticas pedagógicas. 

No Rio Grande do Sul, existem três IFs: o Farroupilha, sediado em Santa Maria, o do 

Rio Grande do Sul, sediado em Bento Gonçalves e o Sul-Rio-Grandense, sediado em 

Pelotas. 

Figura 1 - Mapa com a localização dos campi do IFFar – 2017. 

 

 

Fonte: http://www.iffarroupilha.edu.br/site/ 

 

O Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia Farroupilha (IFFar), 

primeiramente foi formado utilizando da infraestrutura já existente da Rede Federal de 

Reitoria – Santa Maria 

 Campus Alegrete 

   Campus Frederico Westphalen 

   Campus Jaguari 

   Campus Júlio de Castilhos 

   Campus Panambi 

   Campus Santa Rosa 

   Campus São Borja 

   Campus Santo Ângelo 

   Campus Santo Augusto 

   Campus São Vicente do Sul 

 Campus Avançado Uruguaiana 
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Educação Profissional, Científica e Tecnológica, através da fusão e transformação do Centro 

Federal Tecnológico de São Vicente do Sul, Escola Agrotécnica Federal de Alegrete, 

Unidade Descentralizada de Júlio de Castilhos e Unidade Descentralizada de Santo Augusto 

em uma nova instituição federal de ensino. 

A Instituição, sediada em Santa Maria, conta com 11 campi e diversas unidades 

(polos); possui 11.550 alunos matriculados, e atende diretamente um total de 42 cidades do 

Rio Grande do Sul. Desde a sua implantação já atendeu aproximadamente 40 mil alunos.  

Os campi do IFFar estão sediados nos municípios de Alegrete, Frederico 

Westphalen, Jaguari, Júlio de Castilhos, Panambi, Santa Rosa, Santo Ângelo, Santo 

Augusto, São Borja, São Vicente do Sul e o campus avançado de Uruguaiana. 

O IFFar oferece cursos técnicos de nível médio integrados (quando o aluno faz as 

disciplinas normais do ensino médio e o curso técnico na mesma instituição), concomitantes 

(quando o aluno cursa apenas o ensino técnico no IFFar) e subsequentes (quando o aluno já 

completou o ensino médio). Também oferece cursos superiores de licenciatura, bacharelado, 

tecnólogo e especializações. Cursos à distância, Programa Nacional de Acesso ao Ensino 

Técnico e Emprego e cursos de nível médio na modalidade Proeja. Contando todas as 

modalidades e níveis de ensino, o IFFar oferece um total de 188 cursos. 

3.2 O Setor de Saúde 

O IFFar tem a missão de promover a educação profissional, científica e tecnológica, 

pública, por meio do ensino, pesquisa e extensão, com foco na formação integral do cidadão 

e no desenvolvimento sustentável (BRASIL, 2008). 

Com base na Constituição Federal de 1988, na Lei nº 8.080 de 1990, e também no 

PNAES onde reafirma a saúde como direito fundamental do ser humano, a Instituição tem 

como principal finalidade, garantir a ampliação do acesso e a permanência dos estudantes, 

para tanto, a Política de Assistência Estudantil do IFFar, prevê ações em seis eixos, sendo 

um destes eixos relativos a saúde, pois se entende que a permanência do estudante junto ao 

Instituto está relacionada, também com a sua qualidade de vida (BRASIL, 2010). 

Com base nesse propósito, o Conselho Superior do IFFar, através da Resolução 

nº16/2012 aprovou o Programa de Atenção à Saúde dos Estudantes, e apresentou como 

objetivo o desenvolvimento de ações voltadas a promoção e a prevenção da saúde, tendo em 

vista as necessidades dos estudantes como um ser “integral” (MINISTÉRIO DA 

EDUCAÇÃO, 2012). A partir de então se estabeleceu como meta a ampliação das equipes 

de saúde. 
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Com base em uma visão ampliada de saúde e compreendendo-a não como a simples 

ausência de doença, mas como um processo relacionado à qualidade de vida dos sujeitos e 

ao acesso aos demais direitos sociais, instituiu-se a Resolução Nº14/2015, que regulamenta a 

Política de Atenção à Saúde dos Discentes do IFFar (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 

2015). 

A Instituição prevê em seu Plano de Desenvolvimento Institucional 2014-2018, 

implantar o Setor de Saúde em todas as Unidades de Ensino do IFFar (MINISTÉRIO DA 

EDUCAÇÃO, 2015). 

Segundo a Direção de Assistência Estudantil, o IFFar é o único Instituto do país que, 

até o momento, possui uma política específica voltada à prevenção de doenças e à promoção 

da saúde dos discentes. 

O objetivo do Setor de Saúde é desenvolver, articulado com os demais setores da 

Instituição e rede local, ações voltadas à prevenção de doenças e promoção da saúde, tendo 

em vista a necessidade de atenção ao estudante como um “ser integral”, mediante a 

incorporação e implantação de ações de prevenção de doenças e promoção e recuperação da 

saúde (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2015). 

Busca também prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doenças e 

agravos à saúde; prestar atendimento inicial a nível ambulatorial, curativo e 

encaminhamento a rede de serviço do Sistema Único de Saúde (SUS) de acordo com a 

complexidade; realizar orientação aos estudantes, visando promover hábitos saudáveis de 

saúde; ampliar a autonomia e a corresponsabilidade dos alunos, no cuidado integral à saúde 

e minimizar e/ou extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem, seja étnica, racial, 

social, regional, de gênero, de orientação/opção sexual, entre outras; incentivar a pesquisa 

em promoção da saúde, buscando avaliar a eficiência, eficácia, efetividade e segurança das 

ações prestadas; contribuir para a construção de sistema de atenção social, com foco na 

promoção da cidadania e nos direitos humanos; e fortalecer o enfrentamento das 

vulnerabilidades, no campo da saúde, que possam comprometer o pleno desenvolvimento 

escolar (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2015). 

Os Setores de Saúde dos campi do IFFar, segundo estabelecido na Resolução 

nº14/2015, deverão conter no mínimo um profissional de cada uma das áreas descritas a 

seguir: enfermeiro, técnico em enfermagem/auxiliar de enfermagem, psicólogo, assistente 
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social, nutricionista, médico e odontólogo (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2015). Alguns 

campi apresentam um número maior de profissionais de saúde em função do número de 

alunos que são atendidos em cada campus, e outros ainda não apresentam todos os 

profissionais especificados acima. Atualmente temos um total de 64 profissionais de saúde 

lotados nos 11 campi e Reitoria. 

As principais atividades realizadas pelos Setores de Saúde são: atendimento clínico 

(nutricional, odontológico, médico, psicológico); avaliação clínica e procedimentos de 

enfermagem; controle dos atestados de alunos e servidores; exames (teste rápido para sífilis, 

hepatite e Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV); e hemoglicoteste); programas 

educativos; atividades educativas; projetos de ensino, extensão e também programas 

institucional de desenvolvimento. 
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4 JUSTIFICATIVA 

Segundo o Relatório de Gestão de 2015, da Secretaria de Gestão do Trabalho e da 

Educação na Saúde, foi empenhado neste ano uma ação orçamentária de R$ 994.564.658,00 

para ampliação do acesso dos trabalhadores da saúde, educação permanente e 

aprimoramento da qualificação em serviço, com a finalidade de contribuir para a adequação 

formação, alocação, qualificação, valorização e democratização das relações de trabalho dos 

profissionais da saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). Esse recurso é destinado para 

EPS de instituições que estão no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES).  

Porém, as instituições federais de ensino superior não possuem cadastro no CNES, e 

dessa forma, não recebem nenhum recurso destinado à educação permanente, este fato 

também impede a realização de cursos oferecidos pela Universidade Aberta do SUS (UNA-

SUS). Ainda, considerando o cenário econômico de corte de gastos em que as instituições e 

universidades federais se encontram, percebemos a inviabilidade de contratação de uma 

empresa que ofereça serviços de formação para os servidores, assim como a dificuldade de 

pagamento de diárias para os profissionais deslocarem-se para uma formação.   

Nesse contexto, perante as necessidades em se qualificar no atendimento em saúde, 

propõe-se o desenvolvimento de uma nova opção para a EPS desses profissionais.  Estima-

se que a incorporação de novas tecnologias de informação seria um facilitador da adesão aos 

programas de educação permanente, e a EaD é uma ferramenta que pode auxiliar nesse 

processo, pois tem indicado grande eficácia para a educação de adultos que estão no 

mercado de trabalho, porém, na área da saúde ainda é pouco difundida (SILVA, A. N. et al., 

2015). 

 A possibilidade de alcançar um maior número de trabalhadores capacitados, é uma 

das vantagens da utilização da EaD nos programas de educação permanente, e a partir daí 

espera-se também mais profissionais com uma postura crítico-reflexiva e comprometidos 

com a qualidade no desenvolvimento das práticas de saúde (SILVA, A. N. et al., 2015). 

A adoção da metodologia utilizada na EPS é fundamental para a mudança no perfil 

de profissionais que atuam nos serviços de saúde, pois nota-se que as capacitações realizadas 

habitualmente têm se caracterizado na sua maioria por possuir um caráter programático e 

centralizado, com conteúdos padronizados, focado na atualização de conhecimentos de 

categorias profissionais específicas, sem considerar as realidades locais e as necessidades de 

aprendizagem de cada indivíduo (CARDOSO, 2012).  Esse tipo de formação conduz ao 

estudo fragmentado dos problemas de saúde das pessoas e das sociedades, levando à 



29 
 

perpetuação da formação de profissionais que não conseguem lidar com as totalidades ou 

realidades complexas (CARDOSO, 2012). 

Assim, a educação permanente é uma necessidade premente para os profissionais de 

saúde, pois possibilita a autoavaliação, autoformação e autogestão, além da capacidade de 

aprender trabalhar em equipe, adaptar-se as situações novas e manter uma postura crítica 

(SILVA, A. N. et al., 2015), pois permite que todas as profissões atuem de forma 

multiprofissional e de maneira interdisciplinar (SILVA, C. T. et al., 2014). 

 Surge então, esta proposta de estudo com foco na EPS através da utilização de 

metodologias ativas de ensino, a qual é uma concepção educativa, que estimula processos de 

ensino-aprendizagem critico-reflexivos com a participação e o comprometimento do 

educando com seu aprendizado (SOBRAL; CAMPOS, 2012). Com base nesse conceito, as 

Tecnologias Inovadoras em Saúde servirão como metodologias ativas disparadoras do 

processo educativo dentro de um objeto de aprendizagem em EaD. 

Entre essas tecnologias destacam-se o Apoio Matricial como metodologia de 

trabalho e a Clínica Ampliada como ferramenta de trabalho, ambas com vistas à produção de 

saúde, junto ao território de abrangência. E, ainda, o Projeto Terapêutico Singular e o 

Projeto de Saúde no Território, os quais se apresentam como projeto e ferramenta do 

processo de trabalho para a produção de saúde, centrados no sujeito assistido (individual ou 

coletivo) (UFSC/UNASUS, 2012; BRASIL, 2010). 

Portanto, apresentam-se como metodologias ativas e ferramentas tecnológicas do 

processo de trabalho para a produção de saúde, baseadas na cooperação e no respeito às 

singularidades, intersetorialidade, integralidade e participação social, os quais trazem 

inúmeros benefícios quando aplicados ao ambiente educacional. 

Esse estudo visa o desenvolvimento institucional e com isso espera a melhoria da 

qualidade de vida da comunidade escolar e do aproveitamento e rendimento escolar dos 

alunos. Todo esse processo tem como meta a formação de profissionais da saúde, para que 

além de competência técnica, também estejam preparados para o mundo do trabalho, 

questionando e refletindo sobre o processo de produção em saúde e possibilitando uma 

articulação entre o conhecer e o agir. 
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5 REVISÃO DA LITERATURA  

5.1 EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE  

5.1.1 Da Evolução Conceitual a Política de Educação Permanente 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) surge em meados da década de 1980, 

disseminada pelo Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organização Pan 

Americana de Saúde e pela Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) (LEMOS, 2016; 

MICCAS; BATISTA, 2014). 

As Conferências Nacionais de Saúde de 1986 e 1992 reconheceram a importância da 

área de formação de recursos humanos no interior das políticas de saúde e a partir disso, no 

relatório final da I Conferência de Recursos Humanos foi apresentado o desenvolvimento do 

caráter pedagógico reflexivo como componente essencial para o trabalhador de saúde 

(LOPES et al., 2007). Já na II Conferência de Recursos Humanos em 1993, foi proposta a 

criação de estruturas de desenvolvimento de recursos humanos nas secretarias estaduais e 

municipais de saúde e a criação de programas de educação continuada (LOPES et al., 2007).  

A necessidade de formação e desenvolvimento de recursos humanos para a saúde, 

também consta na Lei Orgânica da Saúde n° 8.080/90, que dispõe sobre as condições para a 

promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços 

(BRASIL, 1990).  

No entanto, a necessidade de aperfeiçoamento dos profissionais partiu do insucesso 

de modelos de assistência em saúde e formação baseado no modelo biomédico, que 

possuíam como foco a educação continuada para rápida assimilação de conhecimentos 

(PUGGINA et al., 2015). Assim, a educação permanente surge juntamente com a 

necessidade de mudanças no modelo assistencial, com ampliação de ações assistenciais para 

uma visão integral dos usuários dos serviços de saúde. 

A Norma Operacional Básica de Recursos Humanos do Sistema Único de Saúde de 

1996 (NOB/RH-SUS) trouxe o seu conceito de educação permanente, estabelecido como um 

processo de constante aquisição de informações pelo trabalhador, de todo e qualquer 

conhecimento, por meio da escolarização formal ou não formal, de vivências, de 

experiências laborais e emocionais, no âmbito institucional ou fora dele.  

Ainda em 1996, na X Conferência Nacional de Saúde, foi novamente solicitada a 

apresentação, pelo Ministério da Saúde, de um Plano de Ordenamento da Capacitação, 

Formação, Educação Continuada e Reciclagem dos Recursos Humanos em Saúde (LOPES 

et al., 2007). 
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Para reafirmar a EPS, os participantes da XI Conferência Nacional de Saúde 

ressaltaram a necessidade dos governos federal, estaduais e municipais assumirem sua 

parcela de responsabilidade com a formação e o desenvolvimento de trabalhadores em saúde 

(LOPES et al., 2007).  

No entanto, foi apenas em 2003, que iniciativas importantes foram tomadas a partir 

da criação pelo Ministério da Saúde, Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na 

Saúde, com os Departamentos de Gestão da Educação e de Regulação do trabalho 

(MICCAS; BATISTA, 2014). 

Com o propósito de superar as concepções tradicionais de educação na área da saúde, 

os ministérios instituíram em fevereiro de 2004, por meio da Portaria nº 198/04, a Política 

Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), como uma proposta de ação 

estratégica para transformar e qualificar as práticas de saúde, a organização das ações e dos 

serviços, os processos de formação e as práticas pedagógicas, com vistas ao 

desenvolvimento assistencial dos trabalhadores da saúde (VENDRUSCOLO et al., 2016).  

A PNEPS foi reformulada em 2007, mediante a Portaria nº 1.996/07, previu a 

necessidade de estratégias de integração ensino-serviço, com comprometimento do setor 

saúde e do setor educação, servidores, pesquisadores, docentes e estudantes, com o objetivo 

de construir uma política nacional de formação e desenvolvimento para os profissionais, 

condizentes com as diretrizes e princípios desse novo modelo assistencial 

(VENDRUSCOLO et al., 2016). 

A PNEPS retrata uma proposta de ação estratégica que integra práticas ao cotidiano 

de forma metodológica, reflexiva e científica. A EPS mantém como princípio que o 

conteúdo a ser estudado deve ser gerado a partir de dúvidas e necessidades de conhecimento 

emergidas em situações vivenciadas pelos próprios trabalhadores. Tem a intencionalidade de 

promover mudanças na formação e no desenvolvimento dos profissionais da área da saúde e 

empreender um trabalho articulado entre as esferas de gestão, os serviços de saúde, as 

instituições de ensino e os órgãos de controle social (SILVA, A. N. et al., 2015). 

5.1.2 Educação Permanente em Saúde e a Educação em Serviços de Saúde  

A PNEPS representa uma importante mudança na concepção e nas práticas de 

formação dos trabalhadores dos serviços, pois é uma modalidade de aprendizagem, em que 

ensinar e aprender incorpora-se ao cotidiano das organizações e ao trabalho (RIBEIRO; 

ROCHA, 2012). 
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A EPS é compreendida como aprendizagem no trabalho, mediante a incorporação do 

aprender e do ensinar ao cotidiano e ao processo laboral, de modo a garantir a aprendizagem 

significativa e a possibilidade de transformar as práticas profissionais (VENDRUSCOLO et 

al., 2016). 

Os processos de formação/qualificação requerem, portanto, ações no âmbito da 

organização do trabalho, da interação com redes de gestão e de serviços de saúde, e do 

controle social no setor de acordo com as necessidades reais da população 

(VENDRUSCOLO et al., 2016). Portanto, a EPS é construída como instrumento para 

transformar o profissional de saúde em um profundo conhecedor de sua realidade local 

(MICCAS; BATISTA, 2014). 

Na proposta da educação permanente, a formação da equipe, os conteúdos dos cursos 

e as tecnologias a serem utilizadas devem ser determinados, a partir da observação de 

problemas que ocorrem no cotidiano do trabalho e que precisam ser solucionados para que 

os serviços prestados ganhem qualidade e os usuários fiquem satisfeitos (SILVA, A. N. et 

al., 2015). 

Ambas as composições, saúde e educação e trabalho e educação, são envolvidas por 

processos políticos, sociais, econômicos, desejos e demandas pessoais, pensamentos 

ideológicos, diferenças disciplinares profissionais e instituições formadoras, permeadas por 

dificuldades de infraestrutura material, de gestão e de recursos humanos para desenvolver ou 

continuar multiplicando e aplicando a educação permanente (MICCAS; BATISTA, 2014). 

Os diversos cenários que se apresentam atualmente em serviços de saúde no Brasil, 

especialmente quando se tratam de instituições públicas, mostram-se complexos e 

desafiadores para os profissionais inseridos em suas equipes. As demandas são intensas e a 

realidade permeada de dificuldades diversas, como a insuficiência de recursos humanos e 

materiais, questões socioeconômicas vivenciadas pelos diferentes atores deste contexto 

(STAHLSCHMIDT, 2012). 

Dessa forma, torna-se um desafio ainda maior implementar processos de ensino 

aprendizagem respaldados por ações crítico-reflexivas e participativas que promovam 

mudanças nas diferentes realidades de cada serviço (MICCAS; BATISTA, 2014), é preciso 

articular as experiências e transformações da EPS nos serviços com as mudanças estruturais 

e pedagógicas das instituições de ensino e formação. 

A articulação educação e saúde encontram-se pautada tanto nas ações dos serviços de 

saúde, quanto de gestão e de instituições formadoras. Para atingir as metas propostas pelos 
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documentos da OPAS/OMS e Ministério da Saúde, é necessário realizar propostas de EPS 

com profissionais das instituições de ensino a fim de que sejam incorporadas novas 

mudanças na estrutura do trabalho e do ensino (MICCAS; BATISTA, 2014). 

A formação de profissionais de saúde é uma preocupação recorrente de gestores, 

instituições educativas e profissionais, pois a distância entre aquilo que comumente 

chamamos de formação teórica e o cotidiano do trabalho nos serviços de saúde é tema 

corriqueiro em processos de formação de trabalhadores (VASCONCELOS et al., 2016). 

Privilegiar somente a especialização direcionada na técnica do trabalho nos 

processos educativos, como estratégia de formação para os serviços de saúde acaba por 

reforçar a fragmentação do cuidado, das equipes e do processo de trabalho. Dessa forma, a 

transformação deve centrar-se na mudança do perfil do trabalhador exclusivamente técnico e 

mecanicista, rígido e sem autonomia, para um trabalhador criativo, flexível, crítico, 

comunicativo, informado, detentor do conhecimento, que tenha consciência de que está em 

constante aprendizagem, que saiba se comunicar, se relacionar, e que reflita sobre seus atos, 

o que pode proporcionar um avanço nas relações interpessoais e na qualidade do serviço 

prestado (RIBEIRO; ROCHA, 2012). 

A EPS é um instrumento capaz de transformar as relações interpessoais no trabalho, 

visto que valoriza e respeita a construção coletiva, para a qualificação da assistência. A 

educação busca a conscientização por parte do indivíduo de que há a necessidade da 

reconstrução, pois como membro de uma equipe formada por sujeitos distintos em suas 

particularidades, precisamos um do outro para atuar com eficiência e qualidade no cuidado. 

A reconstrução fundamenta-se em desaprender conceitos pré-moldados de um sistema 

vigente e abrir-se a novos conhecimentos, a novas aprendizagens, já a construção é a busca 

pelo “aprender a aprender”, que se constitui em reconhecer seus atos, ideias dos colegas, 

missão da profissão e da instituição para dessa forma, adaptar-se às mudanças e intervir com 

conhecimento para o crescimento do grupo, pois quando se aprende concomitantemente se 

atua (RIBEIRO; ROCHA, 2012). 

As profissões de saúde podem ampliar seus conhecimentos e capacidades, o que 

reflete em melhorias no processo de trabalho, na qualidade de vida dos profissionais e em 

transformações na formação em saúde. No entanto, este é um processo marcado por 

constantes reflexões e revisões no enfrentamento dos desafios vivenciados diariamente na 

prática profissional (RIBEIRO; ROCHA, 2012). 
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A educação permanente estimula o pensamento crítico, a construção coletiva do 

planejamento da assistência em saúde e, principalmente, estímulo ao crescimento pessoal e 

da equipe de trabalho, não ficando apenas restrita à transmissão de conhecimentos 

(PUGGINA et al., 2015). 

A EPS deve ser entendida pelos profissionais como um espaço de possibilidades de 

mudanças no processo de trabalho, no saber-fazer de cada um no seu cotidiano. A 

implementação da EPS na prática poderá contribuir para a qualificação do trabalho em 

saúde, além de fortalecer a valorização profissional (PUGGINA et al., 2015). 

5.1.3 Concepções Metodológica de Educação Permanente em Saúde 

O processo de ensino-aprendizagem gerado pela educação permanente fundamenta-

se na constituição do conhecimento através das rotinas, atitudes e atividades diárias 

exercidas dentro do ambiente de trabalho pelo profissional, que ao refletir sobre a sua prática 

exerce a capacidade de transformar a realidade de forma crítica e autônoma (RIBEIRO; 

ROCHA, 2012). 

Trata-se, sobretudo, de investir na transformação e qualificação da atenção à saúde, 

através da organização das ações e dos serviços, dos processos formativos; das práticas de 

saúde e das práticas pedagógicas (RIBEIRO; ROCHA, 2012). A EPS adota referenciais 

construtivistas, como a problematização e aprendizagem significativa da educação como 

possibilidade de transformação, portanto, o seu eixo central é o trabalho como fundamento 

educativo e transformador da realidade (LEMOS, 2016). 

Tal concepção, que abrange a prática transformadora e problematizadora, desenvolve 

a aprendizagem com base na ação-reflexão-ação, na participação em atividades de formação 

e constitui-se numa forma de democratização nas relações institucionais, podendo ser 

estratégica para a recomposição das relações entre a população, os trabalhadores e os 

gestores (MICCAS; BATISTA, 2014). 

A EPS possui três fundamentos centrais, a micropolítica do trabalho vivo, método da 

roda e problematização/aprendizagem significativa (LEMOS, 2016). 

A micropolítica do trabalho vivo reconhece o mundo do trabalho como espaço de 

criação de novas subjetividades essenciais para a mudança institucional. Nesse caso, a 

mudança de postura é fundamental, e é aí que a estratégia da EPS se articula, impelindo os 

trabalhadores a reduzir a dimensão centrada no profissional ou nos procedimentos, levando 

os profissionais quando do encontro com seus pacientes, a ser mais humanizados e ter maior 

compromisso com a ação do cuidar do usuário (LEMOS, 2016). Condiciona o trabalhador 
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de saúde adotar uma nova postura relacional, ter maior comprometimento e intencionalidade 

em estabelecer uma relação mais humanizada no atendimento e no trabalho de equipe, 

oferecer bem estar aos usuários e em consequência tornar a atividade válida e reconhecida 

por ele mesmo (LEMOS, 2016). 

O método da roda valoriza a construção subjetiva da liberdade, ou seja, estrutura-se 

com base na possibilidade de expressão dos desejos, interesses e valores particulares ou 

singulares e se articula para a criação de espaços de diálogo e confrontos para a 

manifestação destes (LEMOS, 2016). 

 A problematização pode contribuir para educar os sujeitos a atuar criticamente nos 

espaços de saúde. A aprendizagem significativa na EPS refere-se a uma pedagogia que 

concebe um papel mais ativo do aluno/trabalhador, que precisa ter disposição para aprender, 

pois se confronta com a tradição da memorização do conteúdo como acontece nos modelos 

mais tradicionais de ensino (LEMOS, 2016). Ofertas de cursos tradicionais que não 

consideram a aprendizagem-trabalho, nem o contexto do local, não surtem efeito no 

cotidiano dos serviços (MICCAS; BATISTA, 2014). 

Processos conflituosos fazem parte do cotidiano e aprender a enfrenta-los é uma 

forma de ampliar a capacidade de análise sobre si, os outros e o contexto, aumentando por 

consequência, a possibilidade de agir sobre estas situações (MICCAS; BATISTA, 2014). 

A problematização encontra nas formulações de Paulo Freire um sentido de inserção 

crítica na realidade para dela retirar os elementos que atribuirão significado às aprendizagens 

e levar em conta as implicações pessoais e as interações entre os diferentes sujeitos que 

aprendem e ensinam (MICCAS; BATISTA, 2014).  

Tradicionalmente, fala-se da formação como se os trabalhadores pudessem ser 

administrados como um dos componentes de recursos materiais, financeiros, infraestruturais, 

entre outros, como se fosse possível apenas “prescrever” habilidades, comportamentos e 

perfis aos trabalhadores do setor para que as ações e os serviços sejam implementados com a 

qualidade desejada (MICCAS; BATISTA, 2014). 

A EPS permite o trabalho em equipe multidisciplinar e interdisciplinar, articulando 

os processos de trabalho para corresponder às necessidades de saúde da população, ou seja, 

uma proposta de construção compartilhada de conceitos, superando a cultura organizacional 

baseada na centralidade de decisões (MICCAS; BATISTA, 2014), assim, a aprendizagem é 

deslocada para o ambiente de serviço, concebendo a ação-reflexão-ação como foco 

norteador das ações desenvolvidas. 
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A EPS não diz respeito somente a uma questão metodológica na qual os problemas 

do serviço viriam à tona para resolvê-los, torna-se crucial delinear conteúdos que ampliem a 

visão dos trabalhadores, emitindo uma melhor compreensão do trabalho e de suas 

contradições nessa particularidade histórica (LEMOS, 2016). 

A motivação dos profissionais para o planejamento e a realização da educação 

permanente é um ponto principal, pois devem ser os sujeitos ativos tanto para o 

levantamento dos temas mais relevantes, quanto para a tomada de decisão da forma mais 

adequada de desenvolvimento das atividades de educação (PUGGINA et al., 2015). 

Para que ocorra um bom desempenho profissional, é essencial que o trabalhador 

amplie sua capacidade de atuação, dessa forma se faz necessária uma atualização contínua 

que proporcione eficácia no planejamento, execução e avaliação situacional (PUGGINA et 

al., 2015). 

5.2 TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO  

A Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) pode ser definida como 

ferramenta utilizada para acessar, reunir, manipular, apresentar ou comunicar informações 

(TORRES; BEZERRA; ABBAD, 2015). 

Nos últimos anos tivemos uma grande evolução em sistemas de saúde em parte 

como resultado de rápido desenvolvimento de novas tecnologias (TIC) que revolucionam a 

maneira de promover a saúde e prever, prevenir e tratar doenças (TRINDADE, 2011). 

O tema saúde tem sido um dos grandes focos das TICs que visam melhorar a 

qualidade de vida das pessoas e a eficiência de operacionalização dos processos, diminuindo 

os custos e minimizando o número de eventuais erros clínicos, permitindo também mais 

autonomia, onde os pacientes conseguem ter controle sobre os seus dados médicos e estado 

da sua saúde (FELIZARDO et al., 2014). 

A alusão às TICs como ”tecnologia revolucionária” além de ser em função da 

evolução dos sistemas de saúde, coincide também com o enriquecimento que esta 

proporcionou no processo de formação profissional (TRINDADE, 2011). O uso de TIC no 

processo ensino-aprendizagem possibilitou a expansão da EaD e vêm alterando o modelo de 

disseminação do conhecimento.  

Sendo assim, a TIC tem se revelado uma poderosa aliada no enfrentamento dos 

desafios da educação, não apenas pelo papel que desempenham na redução das barreiras 

físicas relativas ao espaço e tempo, mas também pela possibilidade infinita de troca e 
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compartilhamento de conhecimento, ampliando as possibilidades de interação (TRINDADE, 

2011). 

A internet disponibilizou um novo horizonte para o ser e para o saber, melhorou o 

acesso ao conhecimento, rompeu barreiras culturais e geográficas, mudaram os modelos de 

relação entre autor e leitor, novas formas de ver o conteúdo, e ao mesmo tempo temos 

imagens, sons e links (MORAES, 2012). 

Atualmente, é comum a elaboração de Objetos de Aprendizagem (OA) utilizando 

recursos digitais disponibilizados pelas TIC para proporcionar educação em saúde 

(GUERRA et al., 2014). A inclusão desses novos mecanismos no processo de ensino-

aprendizagem aplicado à área de saúde, além de auxiliar na formação de profissionais, 

também minimiza os recursos financeiros e pessoais envolvidos. 

 5.2.1       Objetos de Aprendizagem  

Não há consenso sobre o conceito de OA na comunidade científica (GUERRA et al., 

2014), mas se tem como consonância que o OA pode ser definido como qualquer recurso 

digital que possa ser reutilizado no suporte ao ensino (BARBOSA; SANTANA, 2012). 

Os OA têm se tornado uma importante ferramenta para facilitar o acesso às 

informações das mais diversas disciplinas e também nos mais diversos níveis e modalidades 

de ensino. Têm a finalidade de comunicar e transmitir um conhecimento, e são projetados 

para facilitar o aprendizado, visto que o uso de recursos tecnológicos desperta a curiosidade 

dos aprendizes (BARBOSA; SANTANA, 2012). 

É necessário entender que os conteúdos de informação combinados só formam 

verdadeiros OA quando são estruturados obedecendo a uma teoria de aprendizagem 

(BARBOSA; SANTANA, 2012). 

Porém, as dificuldades encontradas pelos professores no desenvolvimento dos OA 

desestimulam o seu uso, principalmente devido à falta de conhecimentos técnicos 

específicos que impedem o desenvolvimento de materiais didáticos ricos de conteúdo e 

recursos multimídia que atendam aos objetivos pedagógicos de um OA (BARBOSA; 

SANTANA, 2012). 

Na área da saúde os OA são utilizados para tornar o processo de aprendizagem mais 

dinâmico e prático, os mais populares são os de características virtuais (blogs, chats, sites de 

pesquisa e redes sociais), já as demais categorias são pouco usadas, como os de 

características audiovisuais (vídeo, televisão, cinema e computador), esse dado sugere a 

necessidade de mais estudos que visem explorar melhor essas outras categorias, já que o 
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ensino na área da saúde necessita com muita frequência dispor de recursos visuais para lidar 

com os conhecimentos específicos (GUERRA et al., 2014). 

Os OA constituídos por textos eletrônicos e animações (vídeos, sons, figuras e fotos), 

são ferramentas didáticas importantes para ajudar os alunos que tem alguma dificuldade de 

abstração de conceitos, pois estimulam processos cognitivos, como percepção, memória e 

linguagem (GUERRA et al., 2014). 

Um estudo que utilizou OA para o processo de ensino na área da saúde, buscando 

compreender as contribuições que eles podem trazer para o processo em questão, relataram 

que os resultados foram positivos (ALVAZEZ e DAL SASSO, 2011), mas no Brasil ainda 

há uma carência de estudos que comprovem a eficácia desses recursos (GUERRA et al., 

2014). 

Os OA consistem em tecnologias voltadas a estreitar os caminhos do saber, e são 

cada vez mais empregados desde a educação básica até em cursos superiores, incluindo os 

da área da saúde (JESUS; GOMES; CRUZ, 2012). 

A tecnologia da informação pode potencializar o processo educativo, uma vez que 

possibilita a disponibilização de grandes massas de dados, permitindo maior facilidade no 

armazenamento, na busca, na recuperação e na comunicação da informação. Os recursos 

oferecidos pelas tecnologias digitais possibilitam criar materiais educativos que podem 

estimular o aprendiz tornando-o um cúmplice do processo de aprendizagem e engajando-o 

no processo do seu desenvolvimento (BARBOSA; SANTANA, 2012). 

Os OA podem ter inúmeras características tecnológicas e operacionais, dentre elas 

estão: reutilização, usabilidade, interoperabilidade, recuperabilidade, flexibilidade, 

acessibilidade, durabilidade e autonomia (GUERRA et al., 2014). Entretanto nem todos os 

OA apresentam essas características, pois isso dependerá do contexto da narrativa 

educacional, ou seja, da situação em que esse estará inserido (JESUS; GOMES; CRUZ, 

2012). 

Segundo Alharbi, Henskens e Hannaford (2012), um OA é definido como qualquer 

recurso digital que tem o objetivo pedagógico e destina-se a ser reutilizado, em diferentes 

contextos de aprendizagem. Exemplos de OA compreendem imagens, animações, arquivos 

de áudio, simulações ou mesmo uma combinação de diferentes tipos de mídia para formar 

uma completa unidade de aprendizagem (ALHARBI; HENSKENS; HANNAFORD, 2012). 

Na prática, OA são, em sua maioria, atividades multimídia e interativas na forma de 

animações e simulações (ALVAREZ; DAL SASSO, 2011). 
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Alvarez e Dal Sasso (2011) relatam que os OA podem contribuir significativamente 

para a aprendizagem dos pacientes, profissionais de saúde e estudantes e que alguns fatores 

favorecem o uso da tecnologia na educação em saúde, destacando-se a flexibilidade, 

construção simples, possibilidade de reuso, fácil atualização, interoperabilidade, apoio ao 

ensino presencial ou online. 

5.2.2      Educação a Distância  

A Educação a Distância (EaD) iniciou no Brasil em 1992 com a criação da 

Coordenadoria Nacional de Educação a Distância pelo Ministério da Educação  (CAMPOS 

et al., 2015). 

Hoje a EaD tem sido apontada como alternativa para expansão da cobertura dos 

serviços educacionais, propiciando, ao mesmo tempo, a inclusão digital da parcela da 

população excluída da informação como em localidades remotas e a ampliação das 

experiências multimídias das novas gerações (TRINDADE, 2011). 

Existem diversos programas do governo brasileiro que visam fomentar a EaD, como 

a rede de Escolas Técnicas e a Universidade Aberta do Brasil, que promovem a EaD em 

regiões interioranas do país (CAMPOS et al., 2015). 

O Decreto nº 5.622 de 19 de dezembro de 2005, que regulamenta a atividade 

educacional, também caracteriza a Educação a Distância 

como modalidade educacional na qual a mediação didática pedagógica nos 

processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilização de meios e 

tecnologias de informação e comunicação, com estudantes e professores 

desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos. 

 

A EaD pode ser considerada a mais democrática das modalidades de educação, pois 

amplia a colaboração na aquisição dos mais variados conhecimentos, principalmente por 

constituir-se em um instrumento capaz de atender um grande número de pessoas ao mesmo 

tempo, chegar a indivíduos que estão distantes dos locais onde são ministrados os 

ensinamentos e/ou que não podem estudar em horários determinados (ALVES, 2011). 

É cada vez mais crescente a oferta de cursos formais e informais através da 

modalidade de EaD. As experiências brasileiras nessa modalidade de educação, 

governamentais e privadas, são muitas e representaram nas últimas décadas a mobilização 

de grandes contingentes de recursos (ALVES, 2011). 

Assim, com a tecnologia atual oportunidades educacionais estão sendo fornecidas a 

pessoas e lugares anteriormente inacessíveis devido ao tempo, a distância e ao 

financiamento. Programas educacionais baseados na internet em faculdades e universidades 

em todo o mundo ganharam aceitação e popularidade (JOHNSTONE-DODGE et al., 2014). 
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Na área da saúde, o uso desse tipo de estratégia inovadora e interativa como as 

disponibilizadas pela EaD facilitam a comunicação e a colaboração entre os alunos e podem 

contribuir para a aprendizagem ao longo da vida dos futuros profissionais de saúde 

(JOHNSTONE-DODGE et al., 2014). 

Estudos defendem a inserção das estratégias do EaD nos programas de EPS, pois 

esse método de ensino mostra a possibilidade de ampliação do saber profissional, por 

facilitar o desenvolvimento da aprendizagem seja dentro ou fora da instituição de saúde, o 

que demostra ser importante na contribuição para o desenvolvimento dos recursos humanos 

em saúde (SILVA, A. N. et al., 2015) 

Porém, as decisões sobre a estrutura e foco de cursos EaD devem se basear no tipo de 

aprendizagem desejada, no prazo que esta necessita ser desenvolvida, no lugar que ocorre e 

no custo que deverá ser dispendido, sendo essas perspectivas sempre centradas no estudante 

(JONG et al., 2013). Este planejamento deve nortear o desenvolvimento de didáticas que 

oriente o aluno a aprender com autonomia (CAMPOS et al., 2015). 

5.2.3    Ambiente Virtual de Aprendizagem  

Atualmente, a maneira com que as pessoas se comunicam e se relacionam, é 

influenciada e mediada pelas TIC, impulsionando o desenvolvimento de diversas 

ferramentas na web, como, por exemplo, o AVA; também conhecidos por Sistema de 

Gerenciamento de Aprendizagem (SGA), que são sistemas computacionais disponíveis na 

internet, que permitem o gerenciamento e a disponibilização de conteúdos de aprendizagem 

(MACHADO, 2012). 

Uma das principais ferramentas utilizadas na EaD é o AVA ou Virtual Learning 

Environment (VLE) (SEIXAS et al., 2012). 

Uma das formas de classificação de AVA é feita através do modelo de distribuição 

de seu software, nesta classificação pode-se dividi-los em duas categorias, os sistemas 

proprietários e os baseados em software livre (SEIXAS et al., 2012). 

 Os AVA proprietários possuem distribuição baseada na comercialização de seu uso 

ou na venda como produto a ser implantado na empresa/instituição contratante, normalmente 

seu código-fonte é fechado, ou seja, não permite reprogramação de suas ferramentas ou 

adaptações no funcionamento de seus recursos (SEIXAS et al., 2012). 

Os AVA baseados nos preceitos do software livre podem ser utilizados ou instalados 

gratuitamente e podem ser modificados/adaptados pelos programadores (SEIXAS et al., 

2012). Esses ambientes possuem diferentes formas de apresentação de suas ferramentas, 
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com funções específicas e maneiras distintas de interação com os usuários, esse conjunto de 

ferramentas pode ser subdividido em ferramentas síncronas e assíncronas (SEIXAS et al., 

2012). 

É por meio destes ambientes que as aulas são ministradas e o aprendizado é 

monitorado por meio da promoção de discussões e realização de atividades e avaliações. Por 

isso, tais sistemas contam com diferentes funcionalidades, tais como o gerenciamento de 

recursos (permitindo a criação de repositórios, importação e exportação de conteúdo); o 

gerenciamento de usuários (permitindo visualizar dados dos alunos, monitorar e diagnosticar 

a qualidade da aprendizagem do aluno individualmente, seus acessos e tempo de conexão); o 

gerenciamento de cursos (permitindo criar disciplinas, adicionar materiais, links e mídias, 

realizar atividades); e o gerenciamento de comunicação (permitindo a criação e envio de 

mensagens por chat, fóruns, e-mails, videoconferência, painel de notícias) (CAMPOS et al., 

2015).  

Um dos exemplos de AVA baseado em código livre e aberto é o Modular Object-

Oriented Dynamic Learning Environment (MOODLE), utilizado no Brasil, e dependendo da 

versão utilizada, pode ser configurada para suportar diferentes funcionalidades (CAMPOS et 

al., 2015). 

5.2.3.1 MOODLE 

O MOODLE “é um sistema de apoio à aprendizagem, executado em ambiente 

virtual” (PEREZ et al., 2012). Seu funcionamento é baseado em ferramentas web, 

requerendo do usuário um computador conectado à internet (CAMPOS et al., 2015). 

Como uma ferramenta dinâmica, o MOODLE, tornou-se muito popular entre 

educadores de todo o mundo e também para seus alunos tanto presenciais como à distância, 

constituído por um sistema de administração de atividades educativas voltado à 

aprendizagem colaborativa. Possibilita a integração entre estudantes e docentes em cursos 

online com o objetivo de disponibilizar mecanismos para gerenciar e promover a 

aprendizagem (PEREZ et al., 2012). 

Instituições utilizam esta plataforma para promover a EaD por meio de comunidades 

virtuais amplamente colaborativas que possibilitam a aprendizagem. De acordo com o site 

oficial do sistema MOODLE (www.moodle.org), o sistema procura cobrir três eixos básicos 

do processo de ensino-aprendizagem: 

a) Gerenciamento de conteúdo: organização de conteúdo a ser disponibilizados aos 

estudantes no contexto de disciplinas/turmas; 

http://www.moodle.org/
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b) Interação entre usuários: diferentes ferramentas para interação com e entre 

estudantes e professores: fórum, bate-papo, mensagem instantânea, etc.; 

c) Acompanhamento e avaliação: definição, recepção e avaliação de tarefas, 

questionários e enquetes, atribuição de notas, cálculo de médias etc. 

Segundo os desenvolvedores do MOODLE, o AVA também é uma ferramenta que 

possibilita suporte tanto aos professores diante do processo de ensino, como aos alunos nos 

processos de aprendizagem, pois possibilita, a integração dos recursos necessários para o 

gerenciamento de um curso (CAMPOS et al., 2015). 

Seus principais recursos são as bases de dados que permitem download e upload de 

arquivos como exercícios, livros e materiais didáticos; o chat que serve para discussões em 

tempo real; o fórum que é utilizado para postagem de comentários e exercícios sobre 

determinados assuntos; e tarefas com ou sem prazos definidos (CAMPOS et al., 2015). 
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6 METODOLOGIA 

6.1 Delineamento Metodológico 

Trata-se de um estudo qualitativo-quantitativo, exploratório-descritivo. A 

modalidade metodológica qualitativa prioriza a consideração dos aspectos singulares e 

complexos da vida humana, remetendo aos significados que os sujeitos atribuem às suas 

ações e relações, na tentativa de compreender os sentidos dos atos e das decisões deles 

(MINAYO, 2010). 

A pesquisa exploratória-descritiva, por sua vez, refere-se à busca de uma 

aproximação ao problema investigado, com o objetivo de contribuir para a delimitação da 

temática de estudo e para o aprofundamento dos seus conceitos (WOTTRICH; ARPINI, 

2014). 

Por tratar-se de uma pesquisa qualitativa, convém ressaltar a importância da 

consideração de todos os fenômenos que circunscrevem os sujeitos, suas manifestações e 

ocasionalidades (MINAYO, 2012). Assim, utilizou-se como referência a análise de conteúdo 

temática proposta por Bardin (2008), a qual prioriza o tema como conceito central, buscando 

desvelar as unidades ou núcleos de sentido que compõem a comunicação (BARDIN, 2008). 

Dessa forma, tem-se como objetivo uma interpretação mais profunda da comunicação, não 

pela verificação da frequência com que falas e palavras aparecem, mas pela compreensão 

dos significados no contexto da fala (MINAYO, 2012).  

No decorrer da pesquisa, foram aplicados dois questionários semiestruturados, um no 

primeiro encontro presencial, para realizar um diagnóstico prévio do conhecimento dos 

participantes (Apêndice B) e o outro aplicado no último encontro, também presencial no 

qual se avaliou a eficácia do curso (Apêndice C). Ambos os questionários tiveram duração 

de 30 minutos para as respostas. 

A análise estatística foi realizada a partir da análise descritiva, apresentando 

frequências absolutas e relativas dos itens abordados nos questionários aplicados. 

Inicialmente, os dados da pesquisa foram armazenados e organizados em uma planilha 

eletrônica, no programa Excel for Windows (Office, 2007) e, posteriormente, analisados 

eletronicamente com auxílio do programa Statistical Package for Social Science (SPSS). 

Aplicamos a estatística descritiva envolvendo tabelas (simples e cruzadas), gráficos, 

frequências absolutas e percentuais, de maneira a favorecer a visualização e interpretação do 

leitor. 
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6.2 Seleção do Público-alvo 

O público-alvo desta pesquisa foram os profissionais que atuam nos Setores de 

Saúde dos 11 campi e Reitoria do IFFar, localizados no interior do Estado do Rio Grande do 

Sul, Brasil. Os critérios de inclusão eram: profissionais de saúde citados na Resolução nº 

14/2015 de 16 de Março de 2015 que regulamenta a Política de Atenção à Saúde dos 

Discentes do IFFar; profissionais que atuassem nos Setores de Saúde e que aceitassem 

participar da pesquisa. Como critério de exclusão estava os profissionais de saúde em gozo 

de algum tipo de licença ou afastamento. 

Portanto, todos os profissionais de saúde que prestavam atendimento aos alunos nos 

Setores de Saúde, foram convidados a participar do estudo. A pesquisa foi submetida ao 

Termo de Anuência do responsável pela Instituição, conforme o Apêndice D. 

O estudo atendeu os preceitos éticos contidos na Resolução do Conselho Nacional de 

Saúde nº 466/2012, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com seres humanos 

da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), sob parecer 

número 1.557.238 e CAAE 54647816.7.0000.5345 (Anexo A), tendo como copartícipe o 

IFFar. A pesquisa teve início após aprovação das instituições, e as entrevistas somente foram 

realizadas mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Apêndice A) pelos sujeitos. 

6.3 Planejamento da Proposta 

O objetivo deste estudo foi elaborar um curso de formação em EaD para os 

profissionais de saúde, assim como também materiais didáticos que fossem propícios à EPS, 

em todas suas dimensões, complexidade e organização, visando o aprimoramento, 

consolidação e viabilização da utilização das Tecnologias Inovadoras em Saúde no ambiente 

de trabalho. 

Para a elaboração do curso foi utilizada a metodologia do Design Instrucional, pois 

estudos científicos consolidados na área de EaD mostram a sua relevância na preparação de 

materiais didáticos utilizados em cursos e capacitações (SILVA, A. R. L. da et al., 2014). 

Existem diferentes modelos de Design Instrucional, mas o modelo ADDIE (analysis; design; 

development; implementation; evaluation) é o mais difundido, por que fornece recursos 

suficientes e flexíveis (modelo contextualizado), baseado nos quesitos de colaboração e 

interação, que propõe para o processo de arquitetura do AVA e elaboração do material 

didático, passos inter-relacionados e complementares, que nos asseguraram ambiente e 

materiais producentes. Este modelo abrange cinco fases distintas: analysis (análise); design 
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(desenho); development (desenvolvimento); implementation (implementação); evaluation 

(avaliação) (FILATRO, 2008). As metodologias utilizadas garantem ao trabalho um 

caminhar científico e sistemático, atribuindo coerência e validade à pesquisa. 

A seguir apresentamos as fases do desenvolvimento do curso “Tecnologias 

Inovadoras em Saúde”: 

Análise: Fase onde foi realizada uma reflexão sobre o tema, o contexto, as 

necessidades da população e os objetivos. A partir de então, o desenvolvimento do processo 

de trabalho partiu do reconhecimento da realidade e análise do perfil e do conhecimento dos 

aprendizes, destacando as possíveis dificuldades e limitações. 

Desenho: A elaboração do material didático seguiu o modelo de Design Instrucional 

aberto, numa proposta colaborativa de construção do conhecimento, considerado relevante 

quando um curso é oferecido através de um AVA, como a plataforma MOODLE, pois esse 

modelo oferece liberdade na reconfiguração de opções pré-configuradas no AVA a partir do 

feedback dos participantes (SILVA, A. R. L. et al., 2014). 

Optou-se pelo MOODLE, por ser plataforma universal para o uso de EaD, com uma 

interface de fácil utilização na configuração de ferramentas e materiais para o 

desenvolvimento do curso. Além disso, é um AVA já utilizado no IFFar e por isso 

obtivemos a autorização para disponibilizar o curso na própria página na Instituição. Assim, 

nos valemos do AVA/ MOODLE – NEAD IFFar, versão 2.7.1 

(http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/). 

Desenvolvimento: Etapa na qual se realizou a estruturação do conteúdo para a 

obtenção de um guia a ser estudado com os respectivos objetivos, levando em consideração 

a estrutura e a sequência das teorias envolvidas no estudo, bem como as estratégias de 

ensino e as metodologias de avaliação (GUERRA et al., 2014). 

Para construir os OA, aproveitamos elementos de diferente natureza, como textos, 

imagens e vídeos. A proposta do curso foi fundamentada no currículo integrado, que 

privilegia a integração ensino/trabalho e teoria/prática; na metodologia da problematização, 

e na utilização de instrumentos para disparar processos de mudança nas práticas de saúde.  

Os temas abordados, pelo material disponibilizado no curso, versam sobre assuntos 

comuns e contextualizados em problemas do cotidiano. Como o foco da nossa pesquisa é a 

EPS para o uso das Tecnologias Inovadoras em Saúde, os temas foram correlatos a esses 

assuntos, como apresentado a seguir na Tabela 2. 
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A seleção dos textos baseou-se em materiais específicos do Governo Federal e do 

Ministério da Saúde e também do Acervo de Recursos Educacionais em Saúde (ARES). A 

partir dos materiais selecionados avançamos para os procedimentos de organização e 

elaboração dos materiais didáticos digitais utilizados como conteúdos de interação e 

discussão no AVA/ MOODLE. 

 Em seguida, pensou-se na estrutura do curso, carga horária, acesso, possibilidade de 

encontros presenciais entre outros detalhes. Definiu-se, então, que o curso teria uma carga 

horária de 40 horas, e seria dividido em 6 módulos sendo 2 presenciais e 4 EaD (Tabela 1). 

A Figura 2 apresenta o organograma do curso. 

 

Figura 2. Organograma Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde no AVA/ MOODLE do IFFar – 2016. 

 

Fonte: Elaboração própria/ autora. 

 

Tabela 1. Cronograma de atividades e respectiva carga horária do Curso Tecnologias Inovadoras em 

Saúde no AVA/ MOODLE do IFFar – 2016 

Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde Carga Horária Período 

Módulo 1 – Introdução ao Curso (presencial) 4 horas 28/06/2016 

Módulo 2 – Apoio Matricial 6 horas 01/08 a 31/08/2016 

Módulo 3 – Clínica Ampliada 6 horas  01/09 a 30/09/2016 

Módulo 4 – Projeto Terapêutico Singular 10 horas 01/10 a 31/10/2016 

Módulo 5 – Projeto de Saúde no Território 10 horas 01/11 a 30/11/2016 

Módulo 6 – Encerramento do curso (presencial) 4 horas 13/12/2016 
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Tabela 2. Temática abordada no Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde no AVA/ MOODLE do IFFar 

– 2016 

Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde 

Módulo 1 – Introdução ao Curso  

Acolhimento dos participantes com esclarecimentos das etapas do curso, disponibilização do Manual 

Introdutório, demonstração das funcionalidades do MOODLE, e aplicação do questionário para avaliação 

situacional. 

Módulo 2 – Apoio Matricial  

Apresenta as dimensões de suporte assistencial e técnico-pedagógico. Prioriza a construção de objetivos 

comuns em uma equipe com uma clientela adscrita bem definida. Assim, uma das funções é justamente 

produzir interação positiva entre os profissionais em busca de finalidades comuns (BRASIL, 2010).  

Módulo 3 – Clínica Ampliada  

A proposta de Clínica Ampliada se direciona a todos os profissionais que fazem clínica, ou seja, os 

profissionais de saúde na sua prática de atenção aos usuários. Toda profissão faz um recorte, um destaque de 

sintomas e informações, cada uma de acordo com seu núcleo profissional. Ampliar a clínica significa 

justamente ajustar os recortes teóricos de cada profissão às necessidades dos usuários. A Clínica Ampliada 

pode ser caracterizada pelos seguintes movimentos: Compreensão Ampliada do Processo Saúde–Doença; 

Construção Compartilhada dos Diagnósticos e Terapêuticas; Ampliação do “Objeto de Trabalho”; A 

Transformação dos “Meios” ou Instrumentos de Trabalho; Suporte para os Profissionais de Saúde; 

(BRASIL, 2010).  

Módulo 4 – Projeto Terapêutico Singular  

A discussão em equipe de casos clínicos, principalmente se mais complexos, é um recurso clínico e 

gerencial importantíssimo. O Projeto Terapêutico Singular é um conjunto de propostas de condutas 

terapêuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussão coletiva de uma 

equipe interdisciplinar. Geralmente é dedicado a situações mais complexas. É uma variação da discussão de 

“caso clínico”. O Projeto Terapêutico Singular se desenvolve em quatro momentos: Diagnóstico; Definição 

de Metas; Divisão de Responsabilidades e Avaliação (BRASIL, 2010). 

Módulo 5 – Projeto de Saúde no Território  

O Projeto de Saúde no Território pretende ser uma estratégia das equipes para desenvolver ações efetivas na 

produção da saúde em um território que tenham foco na articulação dos serviços de saúde com outros 

serviços e políticas sociais de forma a investir na qualidade de vida e na autonomia de sujeitos. O Projeto de 

Saúde no Território deve iniciar-se pela identificação de uma área e/ou população vulnerável ou em risco, 

por exemplo, vítimas de violência, ou a alta prevalência de adolescentes grávidas (BRASIL, 2010). 

Após identificação segue-se a elaboração e consolidação de um entendimento no qual se trabalhará a 

justificativa da priorização da população vulnerável ou em risco; compreensão do processo histórico e 

social; definição dos objetivos das equipes de saúde; estabelecimento das ações; identificação de outros 

atores sociais e/ou instituições importantes (BRASIL, 2010).  

Módulo 6 – Encerramento do Curso  

Encerramento do curso com aplicação do questionário de avaliação do curso. 
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Implementação: O curso na plataforma MOODLE faz uso de diferentes ferramentas: 

1) Fórum – através do acompanhamento de tutor à distância, permitindo a interatividade 

entre os participantes sobre o tema abordado;  

2) Sharable Content Object Reference Model (SCORM) - um pacote de aprendizagem 

ou objeto de aprendizagem, que possibilita a inclusão de aulas interativas 

desenvolvidas no softwer eXeLearning; 

3) Tarefa – link que permite o envio de arquivos referentes às atividades propostas em 

algumas etapas; 

4) Atividade – elaborada no Hot Potatoes que é um software educacional utilizado para 

criar exercícios sob a forma de objetos digitais; 

5) Páginas Web – grupo fechado no facebook para comunicação; 

6) Material de apoio – apostila disponível para impressão sobre o tema de cada módulo; 

7) Vídeos – Animações personalizadas para auxiliar na avaliação dos módulos. 

 

Portanto, os meios utilizados para aplicação e desenvolvimento do curso foram 

materiais didáticos disponibilizados para impressão, aulas interativas, vídeos, objetos de 

aprendizagem e página na web. As atividades e materiais orientados pela mediação da 

metodologia empregada, associadas às abordagens pedagógicas, promovem interação, 

colaboração, cooperação entre os indivíduos e construção de conhecimento. 

Nas avaliações dos módulos, para proporcionar maior interatividade desenvolveu-se 

vídeos animados relatando situações que acontecem no cotidiano dos profissionais de saúde, 

esses representavam casos clínicos a serem solucionados em equipe. Os vídeos foram 

elaborados através de site chamado “goanimate” (https://goanimate.com/), onde é possível 

criar personagens, ambiente, falas, entre outros recursos. Os personagens escolhidos para a 

elaboração dos casos clínicos foram inspirados em todos os profissionais de saúde citados na 

Política de Atenção à Saúde dos Discentes do IFFar (médica, psicóloga, odontóloga, 

nutricionista, enfermeira, técnica em enfermagem e assistente social – Figura 3). 
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Figura 3.  Personagens desenvolvidos no GoAnimate para o Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde do 

IFFar – 2016. 

 

Fonte: Elaboração própria/ autora. 

 

O IFFar disponibilizou o site institucional do Sistema Integrado de Gestão de 

Pessoas (http://sig.iffarroupilha.edu.br/sigrh/public/home.jsf) para a realização das 

inscrições no curso e também para a emissão de certificados online. Esse recurso só foi 

possível, devido ao curso ter sido cadastrado como um Projeto Institucional de 

Desenvolvimento da Instituição (Anexo G). A divulgação do curso ocorreu através do envio 

de folder (Apêndice E) para o e-mail institucional dos profissionais de saúde atuantes nos 

setores de saúde, também comunicado por meio de contato telefônico com os coordenadores 

das assistências, e ainda divulgado no site do IFFar (Anexo B).  

Avaliação: A avaliação fez parte de todos os módulos, sendo obrigatória para dar 

continuidade ao curso. A avaliação do curso e da sua contribuição aconteceu no último 

encontro após o encerramento de todos os módulos. Assuntos como qualidade e quantidade 

de conteúdo, apresentação equilibrada das ideias, alinhamento dos OA, design gráfico, 

facilidade na navegação, aplicabilidade e a capacidade de ser utilizado em diferentes 

contextos educacionais compuseram a pauta. Já para verificação da efetividade do curso 

priorizou-se questões referente ao nível de conhecimento das Tecnologias Inovadoras em 

Saúde, após o encerramento. 

 

 

 

http://sig.iffarroupilha.edu.br/sigrh/public/home.jsf
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7 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A pesquisa aconteceu em duas etapas, a primeira com o desenvolvimento do curso 

através de ferramentas computacionais e a segunda com a sua aplicação e avaliação. O curso 

planejado para os profissionais de saúde em um AVA focou na utilização de ferramentas e 

metodologias de trabalho que visam a melhora da qualidade do serviço prestado. 

A segunda etapa compreendeu a coleta de dados referente à aplicação e avaliação do 

curso pelos profissionais de saúde, bem como a apresentação dos resultados da análise quali-

quantitativa por meio de tabelas e gráfico.  

7.1 Desenvolvimento do Curso 

O planejamento do curso ocorreu com base no modelo de Design Instrucional 

ADDIE, o qual nos fornece 5 fases de planejamento sistemático.  

O primeiro passo foi identificar e analisar as necessidades da população, verificar o 

perfil e o conhecimento dos aprendizes, e suas possíveis dificuldades e limitações. Em 

seguida, depois de definido a temática estabeleceu-se os objetivos, metas, estratégias, 

métodos e as ferramentas que seriam utilizadas. 

Assim, conscientes das necessidades do público-alvo e dos objetivos do 

desenvolvimento da formação, escolhemos a abordagem pedagógica da EPS e da 

metodologia da problematização, as quais orientaram a realização do processo de construção 

do material didático. 

7.1.1 Seleção do Tema e Material Didático 

Optamos pela temática do curso ser Tecnologias Inovadoras em Saúde, devido a esta 

abordar metodologias e ferramentas de trabalho focadas na produção de saúde no local de 

atuação dos profissionais. Além disso, direciona os estudos para a aplicação na rotina de 

trabalho e possibilita o planejamento local em saúde e o processo de trabalho em equipe com 

o compartilhamento de conhecimentos. 

A utilização das Tecnologias Inovadores em Saúde possibilita a instrumentalização 

do serviço de saúde para utilização de metodologias ativas no processo organizacional do 

trabalho, e na resolução de problemas clínicos e sociais, através de diagnósticos 

participativos; capacita os profissionais para a prática alicerçada na concepção de vigilância 

da saúde, como resposta social organizada às situações de saúde; aprimora a capacidade dos 

profissionais para o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, a partir da 

reflexão sobre sua prática assistencial, na perspectiva da abordagem integral das situações de 
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saúde; e desenvolve habilidades de planejamento e gerência local em saúde (BRASIL, 

2010). 

Tendo em vista a relevância dos benefícios que a implementação das Tecnologias 

Inovadoras em Saúde podem trazer para a qualificação do serviço, e considerando a relação 

direta que estas têm aos temas trabalhados no cotidiano dos setores de saúde da Instituição, 

escolhemos como ferramentas de trabalho o Apoio Matricial, a Clínica Ampliada, o Projeto 

Terapêutico Singular e o Projeto de Saúde no Território, já descritas na metodologia. 

A ideia da EPS enfatiza a construção do conhecimento por meio das dúvidas e os 

problemas do cotidiano do profissional de saúde, por isso, os textos abordados se 

complementam ao passo em que vão sendo estruturados com base na realidade em que o 

profissional está inserido.  

Com o propósito de apresentar uma ideia clara entre os assuntos abordados no curso 

e facilitar a leitura dos materiais no AVA realizamos a divisão do curso em módulos, com 

separação dos materiais e atividades correspondentes. Assim, por serem curtos, os módulos 

não são cansativos, e também por conter assuntos estreitamente ligados ao cotidiano de 

trabalho dos profissionais, os temas são chamativos e atraentes. O material didático traz 

conteúdos que despertam a curiosidade e necessidade de pesquisa para seu aprofundamento. 

Essa proposta estimula a participação e a integração, havendo trocas de experiências e 

informações de modo que a aprendizagem se concretize. 

7.2 Instalação e Configuração do MOODLE 

A necessidade de desenvolver um material didático interativo, envolvente e que 

incentivasse a participação estimulou a elaboração do curso dentro do AVA/ MOODLE, o 

qual incorpora os passos de validações metodológicas e pedagógicas e se propõe como uma 

plataforma de gerenciamento de curso de EaD, o que facilita os procedimentos de 

programação e configurações iniciais. Assim, o curso foi desenvolvido no MOODLE versão 

2.7.1, utilizado pelo Núcleo de Educação a Distância do IFFar. A Figura 4 mostra a página 

inicial desse AVA. 
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Figura 4. Site do AVA - MOODLE do IFFar – 2016. 

  

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 

 

 

Como podemos ver na figura acima, no canto superior esquerdo está a opção de 

acesso, mas para os alunos do curso terem acesso aos módulos, necessitam cadastrar-se na 

plataforma MOODLE. Para isso, o número do Cadastro de Pessoa Física e também o e-mail 

de cada um dos participantes eram obrigatórios. Logo após o cadastramento realizado pelo 

professor/tutor é liberado login e senha individual, encaminhados para o e-mail pessoal dos 

alunos.  Na Figura 5, podemos ver o local para inserir esses dados e realizar o acesso ao 

curso. 

 

Figura 5. Tela de acesso ao AVA/ MOODLE do IFFar – 2016.  

 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 
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Depois de acessar a plataforma o aluno deve selecionar o curso que deseja clicando 

em “Meus Cursos” destacado em vermelho como podemos ver na Figura 6, e escolher o 

curso “Tecnologias Inovadoras em Saúde”. 

 

Figura 6. Tela de acesso aos cursos disponíveis no AVA/ MOODLE do IFFar – 2016. 

 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 

 

 Na Figura 7, podemos ver o curso completo com todos os módulos, porém quando o 

aluno realiza o primeiro acesso consegue visualizar e acessar apenas o primeiro módulo. Os 

demais são liberados de acordo com um cronograma de início e encerramento das atividades 

de cada módulo, como já mostrado na Tabela 1 apresentada na metodologia. 
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Figura 7. Tela de acesso aos Módulos do curso Tecnologias Inovadoras em Saúde no AVA / MOODLE do 

IFFar – 2016. 

  

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 
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7.3 Apresentação e Objetivos dos Módulos 

Módulo 1 -  Introdução ao Curso 

Este módulo (Figura 8) tem como objetivo  apresentar aos alunos os referenciais 

pedagógicos utilizados no planejamento deste curso, a importância do uso das Tecnologias 

Inovadoras em Saúde na prática de trabalho, a estrutura, as características de funcionamento 

e o papel do aluno e do tutor no processo de aprendizagem. Neste encontro também será 

aplicado  um questionário para realização de diagnóstico situacional e a assinatura do Termo 

de consentimento Livre e Esclarecido.  

 

Figura 8. Tela do Módulo 1 – Introdução ao Curso. Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde no AVA/ 
MOODLE do IFFar – 2016. 

 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 

 

 

Como atividade avaliativa deste módulo, dois casos clínicos são explanados  para 

que os alunos em grupo montem um plano de atendimento e identifiquem qual tecnologia 

inovadora poderia ser utilizada para a sua resolução. 

O primeiro caso clínico (Figura 9) trata de uma adolescente com dificuldade de 

concentração, ansiedade, sofre bullyng e por isso pensa em desistir do curso. O pai está 

desempregado, é usuário de drogas e, além disso, é agressivo. 
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Figura 9.  Caso clínico1 desenvolvidos no GoAnimate para o Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde do 

IFFar – 2016. 

 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 

 

 

O segundo caso clínico (Figura 10), relata a situação de uma adolescente que não 

realizava higiene corporal de forma adequada, e isso gerava reclamações por parte de 

colegas e professores. Também sofre bullyng devido a sua opção sexual. 

Figura 10.  Caso clínico 2 desenvolvidos no GoAnimate para o Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde do 

IFFar – 2016. 

 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 

 

Módulo 2 – Apoio Matricial 

 Este módulo (Figura 11) tem como objetivo compreender a aplicabilidade do Apoio 

Matricial como metodologia de trabalho das equipes com vistas à produção de saúde; 

reconhecer essa ferramenta no contexto da integralidade do atendimento; identificar a sua 
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aplicabilidade em situações relacionadas à realidade da prática profissional; analisar 

criticamente os caminhos para a implementação; e reconhecer as possibilidades de 

operacionalização do Apoio Matricial na prática assistencial. 

 

Figura 11. Tela do Módulo 2 – Apoio Matricial. Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde no AVA/ 

MOODLE do IFFar – 2016. 

 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 

 

O caso clínico desse módulo (Figura 12), fala sobre a dificuldade do trabalho em 

equipe, falta de comunicação entre os profissionais de saúde, insegurança na realização do 

processo terapêutico e necessidade do compartilhamento de conhecimento. 

 

Figura 12.  Caso clínico desenvolvido sobre Apoio Matricial no GoAnimate para o Curso Tecnologias 

Inovadoras em Saúde do IFFar – 2016. 

 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 
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Módulo 3 – Clínica Ampliada 

  Este módulo (Figura 13) aborda aspectos como conceito, concepção de saúde, 

integralidade e suas implicações, vulnerabilidade, processo de formação de vínculo, 

abordagem terapêutica e escuta qualificada.  

Portanto, tem como objetivo compreender a aplicabilidade da Clínica Ampliada 

como ferramenta de trabalho das equipes de saúde, com vistas à produção de saúde; 

reconhecê-la como ferramenta de trabalho; identificar a sua aplicabilidade em situações 

relacionadas à realidade da prática profissional; analisar criticamente os caminhos para a sua 

implementação; e reconhecer as possibilidades de operacionalização na prática assistencial. 

 

Figura 13. Tela do Módulo 3 – Clínica Ampliada. Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde no AVA/ 
MOODLE do IFFar – 2016.  

 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 

 

O caso clínico do módulo (Figura 14) relata a dificuldade da realização de reuniões 

de equipe e a necessidade de encontros para debates de casos e trocas de informações, 

também a importância do atendimento de forma conjunta e a realização de diagnósticos 

compartilhados para melhorar a qualidade da assistência. 
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Figura 14.  Caso clínico desenvolvido sobre Clínica Ampliada no GoAnimate para o Curso Tecnologias 

Inovadoras em Saúde do IFFar – 2016. 

 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 

 

Módulo 4 – Projeto Terapêutico Singular 

Este módulo (Figura 15) aborda o modelo biomédico, o desenvolvimento, 

formulação e etapas do processo de construção, gerenciamento da equipe, competências, 

motivação e EPS. Tem como objetivo formular e desenvolver um Projeto Terapêutico 

Singular para a ampliação da resolubilidade da assistência à saúde; compreender como se dá 

o seu desenvolvimento e a estruturação de uma equipe de saúde; bem como compreender a 

importância do compartilhamento de saberes na sua operacionalização reconhecendo as 

possibilidades. 

Figura 15. Tela do Módulo 4 – Projeto Terapêutico Singular. Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde no 

AVA/ MOODLE do IFFar – 2016. 

 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 
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O caso clínico (Figura 16) aborda o fato de um adolescente que está com pré-

diabetes, dislipidemia, obesidade e pressão alta, o que caracteriza um quadro de síndrome 

metabólica. A família passa por dificuldades financeiras, sofre violência psicológica e o pai 

é dependente químico. 

 

Figura 16.  Caso clínico Projeto Terapêutico Singular no GoAnimate para o Curso Tecnologias Inovadoras em 

Saúde do IFFar – 2016. 

 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 

 

Módulo 5 – Projeto de Saúde no Território 

Apresenta o conceito de território e saúde, vulnerabilidade, risco social e suas 

implicações para a saúde, os pilares de um projeto de saúde, cogestão e trabalho em redes, e 

o processo de elaboração de um Projeto de Saúde no Território. 

O objetivo do módulo (Figura 17) é compreender a importância e a aplicabilidade do 

Projeto de Saúde no Território como ferramenta de coprodução de saúde na perspectiva do 

coletivo, fomentando a intersetorialidade, a promoção da saúde e a participação social; 

reconhecer as bases conceituais; compreender a importância do trabalho em rede e da 

cogestão; compreender o processo de elaboração de um Projeto de Saúde no Território; e 

identificar suas possibilidades de uso na prática, como potência para o trabalho integrado 

entre a equipe. 
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Figura 17. Tela do Módulo 5 – Projeto de Saúde no Território. Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde no 

AVA/ MOODLE do IFFar – 2016. 

 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 

 

O caso clínico (Figura 18) fala sobre uma adolescente que está grávida e esconde a 

gestação por medo e vergonha de contar aos pais, durante a consulta relata que uma colega 

está passando pela mesma situação. 

 

Figura 18.  Caso clínico Projeto de Saúde no Território no GoAnimate para o Curso Tecnologias Inovadoras 

em Saúde do IFFar – 2016. 

 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 
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O módulo 6 – Encerramento do Curso 

Esse módulo (Figura 19) tem como objetivo realizar uma sintetização de todas as 

atividades desenvolvidas durante o curso, com discussão sobre as atividades, o 

desenvolvimento, as contribuições, e dificuldades para a sua realização. 

Para avaliação do módulo, discutiram-se os casos clínicos, usando as Tecnologias 

Inovadoras em Saúde para o processo de resolutividade, e aplicação de um questionário de 

avaliação do curso. 

O feedback das atividades realizadas durante o curso será através da plataforma 

MOODLE, assim como por e-mail e pelo bate-papo do facebook. Elaborou-se uma página 

no facebook (Apêndice F) para facilitar a comunicação e a interatividade dos participantes 

do curso.  

 

Figura 19. Tela do Módulo 6 – Encerramento do Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde no AVA/ 

MOODLE do IFFar – 2016. 

 
 

Fonte: http://ava.iffarroupilhaead.edu.br/ 

 

 O curso foi planejado de forma especial para os profissionais de saúde que atuam no 

IFFar e contou com o apoio de diversos setores da Instituição pelo fato de ter sido utilizado 

o MOODLE para o seu desenvolvimento.  Por possuir essas especificidades, a construção do 

mesmo foi relatada na forma de um artigo (Apêndice G) para participar de um Edital de 

seleção de trabalhos desenvolvidos para um livro sobre EaD no IFFAR. As normas para a 

submissão desse artigo se encontram no Anexo D. Esse artigo apresenta-se como um 

produto da dissertação, e foi selecionado (resultado parcial) para fazer parte do Livro sobre 

EaD do IFFar (Anexo E).  
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7.4 Aplicação do Curso 

As inscrições foram realizadas através do Sistema Integrado de Gestão de Pessoas do 

IFFar (Figura 21), ao entrar no site o servidor deveria seguir até a aba “Capacitação”, 

seguindo para “Inscrições”, depois “Realizar Inscrição”, preencher o formulário e selecionar 

o curso “Tecnologias Inovadoras em Saúde”. 

 
Figura 20. Site do Sistema Integrado de Gestão de Pessoas do IFFar – 2016. 

 
Fonte: http://sig.iffarroupilha.edu.br/ 

 

 

Totalizaram 40 inscrições no sistema, porém 2 não enviaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Dessa forma, 38 profissionais de saúde aceitaram 

participar do curso. Do total de 11 campi e Reitoria, apenas 2 campi não tiveram 

representantes no curso. Assim, dos 64 profissionais elegíveis atuantes nas equipes de saúde, 

38 (59,3%) participaram do estudo, 7 enfermeiros, 6 nutricionistas, 6 psicólogos, 5 médicos, 

5 odontólogos, 5 técnicos em enfermagem e 4 assistentes sociais. A maioria do sexo 

feminino (n=31, 81,6%), com idade entre 30 a 40 anos (n=19, 50%).  

Em relação ao grau de escolaridade, 60,5% dos participantes referiu possuir 

especialização, 23,7% mestrado e 7,9% nível técnico e superior. O tempo de atuação mostra 

que a maior parte dos participantes 47,4% (n=18) atuam a menos de 25 meses na Instituição, 

como mostra a tabela abaixo, isso demonstra que foi após a implementação da Resolução 

16/2012 do IFFar, que grande parte dos profissionais de saúde entraram para o quadro de 

servidores. 
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Tabela 3. Dados sociodemográficos dos profissionais de saúde do IFFar participantes do curso 

Tecnologias Inovadoras em Saúde-2016. 

 Dados sociodemográficos n % 

Sexo 

 

Feminino 31 81,6 

Masculino 7 18,4 

 Menos que 30 anos 8 21,1 

Idade 30 |----| 40 anos 19 50,0 

 Mais que 40 anos 11 28,9 

    (Li; Ls; Range) (Média; Desvio padrão) (24;61;37)      (36,92; 8,38) 

 Nível Técnico 3 7,9 

Escolaridade Ens. Superior 3 7,9 

 Especialização 23 60,5 

 Mestrado 9 23,7 

Tempo de Menos de 25 meses 18 47,4 

Atuação na 25 |----| 48 meses 6 15,8 

Instituição Mais de 48 meses 14 36,8 

    (Li; Ls; Range) (Média; Desvio padrão) (01;257;256)  (53,37; 55,47) 

Total 38 100,0 

            Li= Limite inferior; Ls= Limite superior 

 

A Tabela 4 mostra o percentual de profissionais de saúde que tinham ou não 

conhecimento sobre a Política de Educação Permanente em Saúde, nesta 39,5% (n=15) 

relataram já ter ouvido falar sobre a temática, mas ter pouco conhecimento, 36,8% (n=14) 

conhecem e 23,7% (n=9) não conhecem a Política. 

Quando questionados sobre a possibilidade de treinamento ou realização de cursos de 

formação profissional a maioria 47,4% (n=18) mencionou não ter acesso, mas 52,6% (n=20) 

reconhecem que esses cursos melhoram as condições de trabalho e produtividade de forma 

muito satisfatória e contribuem na aprendizagem de maneira relevante (Tabela 4).  

São apresentadas como principais dificuldades para a participação em cursos, 

seminários e palestra, a sobrecarga de trabalho, demandas intensas, insuficiência de recursos 

humanos/materiais, e questões socioeconômicas (STAHLSCHMIDT, 2012) (MICCAS; 

BATISTA, 2014). Ainda, o difícil acesso a centros de formação, tendo em vista a distância, 

também podem ser um empecilho para a realização de programas de educação permanente 

(MARQUES et al., 2012). 

Considerando que os campi da Instituição se localizam no interior do estado, podemos 

dizer que o difícil acesso a centros de formação também podem ser uma das principais 

dificuldades para a realização destes, principalmente porque envolve um maior custo para a 

sua realização. 
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Tabela 4. Política de Educação Permanente em Saúde dos profissionais de saúde do IFFar participantes 

do curso Tecnologias Inovadoras em Saúde-2016. 

Variáveis Categorias  n % 

Conhecimento da Política de 

Educação Permanente em 

Saúde 

Sim 14 36,8 

Não 9 23,7 

Ouviu falar, mas tem pouco conhecimento 15 39,5 

Possibilidade de 

treinamento, cursos, 

formação profissional. 

Tenho acesso, e realizo frequentemente 10 26,3 

Tenho acesso, mas não tenho tempo disponível 10 26,3 

Não tenho acesso 18 47,4 

O conhecimento melhorou 

as condições de trabalho e 

produtividade* 

Muito satisfatório, contribuiu para o meu aprendizado de 

maneira relevante 
20 52,6 

Pouco satisfatório, contribuiu para meu aprendizado de 

maneira inexpressiva 
11 28,9 

Indiferente, não contribuiu para o meu aprendizado 3 7,9 

*4 entrevistados não responderam 

 

 
Tabela 5. Percepção do entrevistado sobre educação permanente. Profissionais de saúde do IFFar 

participantes do curso Tecnologias Inovadoras em Saúde-2016. 

Variáveis Categorias  n % 

Definição correta Atualização/ qualificação continuada. 19 50,0 

 Educação e atualização através das vivências no trabalho 

(educação em serviço); experiências anteriores; independe 

da educação tradicional de estar em sala de aula. 

5 13,2 

 Fundamental para a qualidade do trabalho. 4 10,5 

Definição não se relaciona 

com o conceito 

Cursos entre breves períodos de tempo/ Qualificação por 

um tempo mais longo (3 a 4 meses ou mais). 
2 5,3 

 Difusa, desfocada, desvalorizada pelos profissionais e 

criadores/ Nem sempre bem utilizado de maneira ideal ou 

correta. 

2 5,3 

 Viés que a Instituição deve se apoderar e expandir. 1 2,6 

 Facilita o processo de trabalho. 1 2,6 

Refere não ter conhecimento 3 7,9  

  

Na tabela 5, foi realizada uma análise das percepções dos alunos quanto a definição 

de educação permanente, 73,7% mostraram ter uma noção sobre essa temática, destes, 

50,0% relacionaram ao processo de atualização ou formação continuada. Já 18,4% dos 

alunos não associaram a sua definição de forma condizente ao que propõem a EPS, e 7,9% 

referiram não ter conhecimento para responder. 

 No estudo realizado por Puggina et al (2015), no qual o público-alvo eram 

enfermeiros, também mostrou que a maior parte entendia a educação permanente como um 

processo a ser adotado de forma contínua no ambiente de trabalho para que o conhecimento 

pudesse ser aplicado na prática profissional. 

 A educação permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, em que 

o aprender e o ensinar devem integrar a prática diária dos profissionais de saúde, com o 

intuito de identificar as situações-problema (STROSCHEIN; ZOCCHE, 2012). Porém, sabe-
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se que existe uma lacuna entre falar sobre a importância da educação permanente e 

efetivamente implementá-la na prática (PUGGINA et al., 2015).  Assim, por mais que 

73,7% dos participantes do curso saibam do que se trata a EPS, isso não quer dizer que 

desenvolvam essa metodologia na prática diária. 

 

 
Tabela 6. No trabalho estão definidos os objetivos, metas e estratégias no serviço de Saúde. Profissionais 

de saúde do IFFar participantes do curso Tecnologias Inovadoras em Saúde-2016. 

Variáveis Categorias  N % 

Objetivos Sim 15 39,5 

Não 23 60,5 

Cooperação da equipe e 

chefias no alcance das metas 

Sim 21 55,3 

Não 17 44,7 

Existência de estratégias 

para alcançar metas 

Sim 21 55,3 

Não 17 44,7 

 

A Tabela 6 traz alguns dados relacionados à definição de objetivos, metas e 

estratégias nos serviços de saúde de todos os campi, nesta podemos observar que 60,5% 

(n=23) dos participantes relatam não ter objetivos bem definidos nos setores de saúde, mas 

55,3% (n=21) referem ter cooperação da equipe e das chefias/direções para o alcance de 

metas, assim como também, 55,3% (n=21) diz existir estratégias para o alcance de metas.  

Quando pedido para justificarem o porquê existe cooperação ou não para o alcance das 

metas propostas (Tabela 7), dos 42,1% que referem existir cooperação, 23,7% diz ter 

autonomia para a realização do trabalho e também a possibilidade e efetivação de um 

trabalho interdisciplinar, já dos 42,1% que referem não existir cooperação, 15,8% relataram 

que a maior dificuldade para desenvolver o trabalho na Instituição são barreiras 

principalmente em relação às chefias.  

No estudo de Puggina et al (2015) os profissionais de saúde relatam que as maiores 

dificuldades para a realização de educação permanente é a falta de tempo para reunir a 

equipe e a falta de organização e planejamento para que as ações sejam realizadas. Além 

disso, também ressalta que a instituição deve incentivar e apoiar os seus servidores, a 

participar e a implementar ações de educação permanente no ambiente de trabalho, pois a 

motivação dos profissionais para o planejamento e realização da educação permanente é um 

ponto fundamental (PUGGINA et al., 2015).   
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Stahlschmidt (2012) salienta que para ocorrer o desenvolvimento de EPS, é 

necessário que as atividades que envolvem essa proposta sejam priorizadas e viabilizadas 

pelos gestores, cuja ação mostra-se essencial, especialmente quando se trata de permitir o 

afastamento temporário dos profissionais para a participação em cursos. 

Porém, para que a educação permanente possa se desenvolver como uma prática 

consistente dentro das instituições é preciso, após o reconhecimento das dificuldades, 

procurar alternativas de planejamento e implementação (PUGGINA et al., 2015).   

Tabela 7. Existência de cooperação de todos os profissionais de saúde e também das direções/chefias 

para o alcance de metas propostas. Profissionais de saúde do IFFar participantes do curso Tecnologias 

Inovadoras em Saúde-2016. 

Cooperação Categorias  n % 

Existe Garantem autonomia ao trabalho realizado e 

possibilidade e efetivação de um trabalho interdisciplinar. 
9 23,7 

 Existe cooperação, mas os treinamentos são generalistas, 

pouco contribuindo para o efetivo desenvolvimento da 

função/ As metas não estão bem definidas. 

4 10,5 

 Existe cooperação, mas poderia ser melhorada 

(possibilitar o acesso dos profissionais de saúde aos 

estudantes). 

3 7,9 

Não existe Para desenvolver o trabalho na instituição encontramos 

muitas barreiras, dificuldades principalmente em relação 

as chefias. 

6 15,8 

 Falta valorização e comprometimento. 5 13,2 

 Os objetivos e metas não são claros e definidos pela 

instituição, o que ocasiona dificuldade na realização de 

ações. 

3 7,9 

 Deveriam ser ofertadas oportunidades de atualização nas 

áreas afins e áreas que contemplem a saúde como um 

todo. 

1 2,6 

 Não há momentos para se trabalhar a saúde 

coletivamente. 
1 2,6 

 

A Tabela 8 mostra a questão do conhecimento sobre a EaD, 81,6% (n=31) dos 

participantes relataram já ter utilizado recurso de EaD para a formação profissional e 68,4% 

(n=26) referem ter utilizado como ferramenta o AVA/ MOODLE. Em relação à motivação 

para a utilização de uma nova ferramenta de aprendizagem, 76,3% (n=29) citaram o 

aumento do conhecimento, isso demonstra que há interesse na maior parte dos participantes 

em se atualizarem para a prática do serviço de saúde. 

No estudo realizado por Alves et al (2012), quando questionado aos alunos sobre o 

uso do MOODLE, todos informaram que já haviam utilizado como ferramenta no ensino, e 

revelaram um significativo grau de satisfação, compromisso e seriedade dos estudantes, 

sobre a forma como o mesmo foi utilizado. Ou seja, o MOODLE é uma ferramenta 

conhecida, e isso facilita a adesão ao curso e o desenvolvimento das atividades propostas. 
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Tabela 8. Utilização de recurso de EaD para formação profissional no serviço de Saúde. Profissionais de 

saúde do IFFar participantes do curso Tecnologias Inovadoras em Saúde-2016. 

Variáveis Categorias               n        % 

Utilização de recursos Sim 31 81,6 

Não 7 18,4 

Ferramenta utilizada* Ambiente Virtual de Aprendizagem – MOODLE 26 68,4 

Vídeo-aulas 6 15,8 

Videoconferência 1 2,6 

Bibliotecas Virtuais 1 2,6 

Motivação para utilizar 

uma nova ferramenta 

O aumento do meu conhecimento 29 76,3 

Curiosidade por novos métodos de ensino aprendizagem 6 15,8 

Uma experiência anterior positiva com o uso de uma nova 

ferramenta no processo de ensino/aprendizagem 
2 5,3 

Nenhuma das opções anteriores 1 2,6 

*4 entrevistados não responderam 

 

 

Na Tabela 9, estão os relatos dos alunos em relação às vantagens e desvantagens da 

EaD na realização de cursos de formação, dentre os itens que mais se destacaram como 

vantagens estão o tempo ou a possibilidade de horário flexível (28,9%), a redução do tempo 

ou ausência de deslocamento (18,4%), e a flexibilização do horário e o fácil acesso (13,2%). 

Sobre as desvantagens, a maioria destacou a interação prejudicada, “dependência” da 

internet (36,8%), também a exigência de organização e disciplina (10,5%), e a não 

adaptação ao MOODLE o que as vezes gera desistência do curso (5,3%). 

 Na pesquisa realizada por Paião e Paião (2016), quando perguntados aos alunos 

sobre a razão de escolherem a modalidade EaD relataram a flexibilidade de horário, 

comodidade, poder realizar as atividades em domicílio, e por não ser necessário o 

deslocamento. 

A EaD proporciona ao profissional acesso ao conhecimento e promove a 

democratização do saber, não apenas pela sua flexibilidade, mas também por possibilitar a 

utilização de recursos dentro da própria instituição de trabalho (SILVA, A. N, et al., 2015). 

Porém, nem todos os profissionais possuem habilidades para a utilização de 

ferramentas virtuais, de modo que se faz necessária a instrução deles mediante o 

desenvolvimento de competências para assimilação das novas tecnologias (SILVA, A. N, et 

al., 2015). Esse fato foi considerado no desenvolvimento do curso, tanto que no primeiro 

encontro realizou-se uma explanação sobre o AVA/MOODLE e também foi descrito no 

Manual de Introdução ao Curso sobre as funcionalidades desta plataforma.  
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Tabela 9. Vantagens e desvantagens dessa modalidade de ensino. Profissionais de saúde do IFFar 

participantes do curso Tecnologias Inovadoras em Saúde-2016. 

 Categorias  n % 

Vantagens Tempo/horário flexível. 11 28,9 

 Tempo e ausência de deslocamento. 7 18,4 

 Horário flexível e fácil acesso. 5 13,2 

 Deslocamento. 3 7,9 

 Escolha do melhor horário e dia para o aprendizado; alcance de 

um número elevado de alunos; possibilidade de maior difusão de 

conhecimento. 

2 5,3 

 Prazos, necessidade de leitura e informação; participação geral, 

obrigatória. 
2 5,3 

 Ampliar o conhecimento; facilitar o acesso e troca de 

informações; otimização de tempo; facilidade de não ter que se 

deslocar; alcance de um número elevado de alunos. 

1 2,6 

 Alcance a um maior número de pessoas. 1 2,6 

 Troca de experiência. 1 2,6 

 Conforto e praticidade. 1 2,6 

 Dúvidas são respondidas online por e-mail, fica registrado, não 

são feitas de maneira verbal. 
1 2,6 

Desvantagens Interação prejudicada, “dependência” da internet. 14 36,8 

 Exigência de organização e disciplina. 4 10,5 

 Não adaptação ao MOODLE o que as vezes acaba gerando 

desistência do curso. 
2 5,3 

 Geralmente os cursos apresentam muita teoria e não facilitam o 

aprendizado. 
1 2,6 

 Menor cobrança quanto ao resultado. 1 2,6 

 Dificuldade de manter o tempo disponível. 1 2,6 

   *2 entrevistados não responderam. 

  

 Na Tabela 10, estão as relações sobre o conhecimento prévio das Tecnologias 

Inovadoras em Saúde. Esta mostrou que 50,0% dos participantes relatam conhecer o Apoio 

Matricial, 42,1% a Clínica Ampliada, 42,1% o Projeto Terapêutico Singular, 31,6% o 

Projeto de Saúde no Território, e 42,1% referem não conhecer nenhuma das tecnologias. 

Porém, quando questionados sobre o que cada tecnologia poderia contribuir no 

processo de trabalho, apenas 26,3% dos participantes responderam de acordo com a 

definição e objetivos do Apoio Matricial, 15,8% na Clínica Ampliada, 21,1% no Projeto 

Terapêutico Singular, e 7,9% no Projeto de Saúde no Território. Ou seja, dos 50,0% que 

referiram conhecer o Apoio Matricial, 26,3% falaram sobre essa ferramenta, dos 42,1% que 

referiam conhecer a Clínica Ampliada 15,8% abordaram, dos 42,1% que conheciam o 

Projeto de Saúde no Território 21,1% discorreram a respeito, e dos 31,6% que relataram 

conhecer o Projeto de Saúde no Território, apenas 7,9% ponderaram. 
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Tabela 10. Tecnologias inovadoras utilizadas na saúde que conhece, ou já ouviu falar. Profissionais de 

saúde do IFFar participantes do curso Tecnologias Inovadoras em Saúde-2016. 

Variáveis Categorias  n % 

Tecnologias Apoio Matricial 19 50,0 

 Clínica Ampliada 16 42,1 

 Projeto Terapêutico Singular 16 42,1 

 Projeto de Saúde no Território 12 31,6 

 Nenhuma das opções 16 42,1 

Apoio Matricial* Definição correta 10 26,3 

Definição não se relaciona com o conceito 8 21,1 

Não tem conhecimento 19 50,0 

Clínica Ampliada* Definição correta 6 15,8 

Definição não se relaciona com o conceito 9 23,7 

Não tem conhecimento 22 57,9 

Projeto Terapêutico Singular Definição correta 8 21,1 

Definição não se relaciona com o conceito 8 21,1 

 Não tem conhecimento 22 57,9 

Projeto de Saúde no 

Território** 

Definição correta 3 7,9 

Definição não se relaciona com o conceito 7 18,4 

 Não tem conhecimento 26 68,4 

  *Um entrevistado tinha conhecimento, mas não respondeu 

  **Dois entrevistados tinham conhecimento, mas não responderam 
 

A partir dessa análise podemos perceber que a grande maioria desconhecia os 

conceitos e a real aplicação das ferramentas disponibilizadas pelas Tecnologias Inovadoras 

em Saúde no processo de trabalho, assim também os dados sobre EPS mostrou que os 

participantes do curso não tinham ou tinham pouco conhecimento sobre educação 

permanente, isso demonstra o quão importante é falar sobre essas temáticas. 

A aprendizagem colocada através das Tecnologias Inovadoras em Saúde proporciona 

reflexões em torno das ideias de aprendizagem significativa, vista mais do que uma forma de 

trabalho em equipe, ela pretende desenvolver habilidades e atitudes na busca de um objetivo 

comum, a integralidade do atendimento e a humanização das práticas.  

7.5 Avaliação do Curso 

No decorrer do curso ocorreram desistências e dos 38 alunos que iniciaram, 25 

(65,7%) concluíram, destes 5 odontólogos, 4 psicólogos, 4 médicos, 3 assistentes sociais, 3 

nutricionistas, 3 enfermeiros e 3 técnicos em enfermagem. O motivo da desistência de 

alguns alunos foi a dificuldade de tempo para a realização do curso devido ao último 

semestre do ano sempre ser mais conturbado e existirem diversas atividades. Outros 

relataram que foi devido a não liberação de diária da Instituição para a participação nos 
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encontros presenciais, e alguns demonstraram dificuldade e até mesmo certa resistência em 

realizar e acompanhar as atividades no AVA/ MOODLE, pois nem acessaram a plataforma 

do curso. 

O questionário de avaliação do curso foi aplicado no último encontro, e assim dos 25 

alunos que concluíram todas as atividades propostas, 76% relataram estar “muito 

motivados” para o uso da ferramenta de ensino/aprendizagem, como podemos observar no 

Gráfico 1. 

Gráfico 1: Nível de motivação para o uso de uma ferramenta de ensino/aprendizagem disponível na 

internet, utilizando Tecnologias Inovadoras em Saúde. Profissionais de saúde do IFFar participantes do 

curso Tecnologias Inovadoras em Saúde-2016. 

  

Fonte: Elaboração própria/ autora. 

 

 Segundo Holanda et al (2013), a utilização de ferramentas assíncronas aumenta o 

nível de motivação dos participantes e a realização das atividades propostas, pois a educação 

online é construída buscando a informação de forma ativa, no ritmo próprio do aluno, o que 

faz despertar maior motivação ao estudante. 

Em relação ao nível de conhecimento das Tecnologias Inovadoras em Saúde após a 

realização do curso, apresentados na Tabela 11, a maioria dos alunos relatou como “Bom”, 

64% (n=16) Apoio Matricial; 60% (n=15) Clínica Ampliada; 48% (n=12) Projeto 

Terapêutico Singular; e 44% (n=11) Projeto de Saúde no Território. 
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Tabela 11. Avaliação do nível de conhecimento em relação as Tecnologias Inovadoras em Saúde. 

Profissionais de saúde do IFFar participantes do curso Tecnologias Inovadoras em Saúde-2016. 

 

Tecnologias 
Avaliação 

Satisfatório 

 N (%) 
Bom 

N (%) 
Muito bom 

N (%) 

Apoio Matricial 7(28,0) 16(64,0) 2(8,0) 

Clinica Ampliada 6(24,0) 15(60,0) 4(16,0) 

Projeto Terapêutico Singular  7(28,0) 12(48,0) 6(24,0) 

Projeto de Saúde no Território 10(40,0) 11(44,0) 4 (16,0) 

 

  

 Já na Tabela 12 estão apresentados a avaliação quanto ao nível de contribuição das 

Tecnologias Inovadoras em Saúde podem desempenhar no processo de organização do 

serviço de saúde, a maioria dos alunos relata ser excelente, 84% (n=21) no Apoio Matricial, 

80% (n=20) na Clínica Ampliada, 76% (n=19) no Projeto Terapêutico Singular, e 72% 

(n=18) no Projeto de Saúde no Território. Isso demonstra que a maioria dos participantes do 

curso conseguiu identificar a aplicabilidade das Tecnologias Inovadoras em Saúde na 

prática. 

 

Tabela 12. Avaliação da contribuição das Tecnologias Inovadoras em Saúde no processo de organização 

do serviço de saúde. Profissionais de saúde do IFFar participantes do curso Tecnologias Inovadoras em 

Saúde-2016. 

Tecnologias 

Contribuição 

Boa  

N (%) 
Excelente 

N (%) 

Apoio Matricial 4 (16,0) 21(84,0) 

Clinica Ampliada 5(20,0) 20(80,0) 

Projeto Terapêutico Singular  6(24,0) 19(76,0) 

Projeto de Saúde no Território 7(28,0) 18(72,0) 

 

  

Em relação à quantidade de conteúdo e materiais disponibilizados para o 

entendimento do curso, no que se refere aos conteúdos abordados, 88,0% (n=22) dos 

participantes avaliaram como “muito bom”, e 84,0% (n=21) relataram também como “muito 

bom” a quantidade de conteúdo disponibilizado, como podemos observar na Tabela 13. 

No estudo realizado por Marques et al (2012), no qual também foi realizado um 

programa de EPS por meio da EaD, os participantes avaliaram que os módulos atenderam 

quase totalmente as expectativas dos profissionais e também, na maior parte dos casos, eram 

adequados às necessidades do serviço, assim como constatado no nosso curso.  
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Alves et al (2012), mostrou em seus resultados um significativo grau de satisfação 

dos estudantes sobre o design instrucional utilizado, e considerado satisfatório quanto aos 

aspectos capazes de apoiar o processo de ensino aprendizagem a distância na educação em 

saúde.   

De acordo com Marques et al (2012), o fortalecimento das ações da atenção à saúde 

e a opinião dos profissionais é expressiva quando se refere à possibilidade de 

aperfeiçoamento teórico-técnico por meio do acesso às informações, do mesmo modo como 

sua aplicação no cotidiano do trabalho. 

Tabela 13. Avaliação do Curso. Profissionais de saúde do IFFar participantes do curso Tecnologias 

Inovadoras em Saúde-2016. 

Categorias 

Avaliação 

Bom 

N (%) 
Muito Bom 

N (%) 

Avaliação dos conteúdos abordados no curso 3(12,0) 22(88,0) 

Avaliação da quantidade de conteúdos e materiais 

disponibilizados foi suficiente para entendimento. 
4 (16,0) 21(84,0) 

 
 

Tabela 14. Sexo e tempo de atuação segundo o nível de motivação para o uso de uma ferramenta de 

ensino/aprendizagem disponível na internet, utilizando Tecnologias Inovadoras em Saúde. Profissionais 

de saúde do IFFar participantes do curso Tecnologias Inovadoras em Saúde-2016. 

  

Características 
Avaliação do nível de motivação  

 Regular 

 N (%) 
Muito 

N (%) 
Extremamente 

N (%) 
Total 

N (%) 

Sexo  Masculino  - 5(20,0) - 5(20,0) 

 Feminino 4(16,0) 14(56,0) 2(8,0) 20(80,0) 

Idade  Menos de 25 meses 3(12,0) 10(40,0) - 13(52,0) 

  25 |----| 48 meses -      3(12,0) - 3(12,0) 

  Mais de 48 meses 1(4,0) 6(24,0) 2(8,0) 9(36,0) 

 

 

Na Tabela 14, estabeleceu-se uma relação entre o sexo e o tempo de atuação, 

segundo o nível de motivação para o uso de uma ferramenta de ensino aprendizagem. Nesta 

podemos verificar que dos 80% que são do sexo feminino, 56,0% avaliaram o nível de 

motivação como “muito motivado”. Em relação ao tempo de atuação profissional dos 52,0% 

que possuíam menos de 25 meses de atuação na Instituição 40,0% também relataram estar 

“muito motivados” para a utilização da ferramenta de ensino aprendizagem EaD. 
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Tabela 15. Nível de conhecimento segundo o nível de motivação para o uso de uma ferramenta de 

ensino/aprendizagem disponível na internet, utilizando Tecnologias Inovadoras em Saúde. Profissionais 

de saúde do IFFar participantes do curso Tecnologias Inovadoras em Saúde-2016. 

  

Avaliação 
Avaliação do nível de motivação  

Total 

N (%) 
Tecnologias Regular 

 N (%) 
Muito 

N (%) 
Extremamente 

N (%) 

Apoio 

Matricial 
Satisfatório - 7(28,0) - 7(28,0) 

Bom 4(16,0) 11(44,0) 1(4,0) 16(64,0) 

 Muito bom - 1(4,0) 1(4,0) 2(8,0) 

Clinica 

Ampliada 

Satisfatório - 6(24,0) - 6(24,0) 

Bom 4(16,0) 10(40,0) 1(4,0) 15(60,0) 

 Muito bom - 3(12,0) 1(4,0) 4(16,0) 

Projeto 

Terapêutico 

Singular 

Satisfatório - 7(28,0) - 7(28,0) 

Bom 3(12,0) 8(32,0) 1(4,0) 12(48,0) 

Muito bom 1(4,0) 4(16,0) 1(4,0) 6(24,0) 

Projeto de 

Saúde no 

Território 

Satisfatório 1(4,0) 8(32,0) 1(4,0) 10(40,0) 

Bom 3(12,0) 8(32,0) - 11(44,0) 

Muito bom - 3(12,0) 1(4,0) 4(16,0) 

 

 

Ao compararmos o nível de conhecimento segundo o nível de motivação para o uso 

de uma ferramenta de ensino EaD (Tabela 15), verificamos que dos 64,0% que referiram ter 

um nível de conhecimento “bom” sobre Apoio Matricial, 44,0% relataram estar “muito 

motivados” para a utilização da ferramenta. Já em relação à Clínica Ampliada dos 60,0% 

que referiram ter um nível de conhecimento bom, 40,0% referiram estar “muito motivados”, 

no Projeto Terapêutico Singular, dos 48,0% que mencionaram ter um nível de conhecimento 

“bom” sobre o tema, 32,0% expuseram estar “muito motivados”, e do Projeto de Saúde no 

Território dos 44,0% que disseram ter um nível de conhecimento “bom”, 32% contaram 

estar “muito motivados”.   

Percebemos que o nível de motivação reduziu de acordo com o avanço do curso, no 

início mostraram-se mais motivados, assim como também o nível de conhecimento 

diminuiu, ou seja, a compreensão das ferramentas apresentadas no curso, foram melhor 

aproveitadas no início do curso. 

Outra comparação realizada na Tabela 16, foi a relação entre a avaliação dos alunos 

da contribuição das tecnologias no processo de organização do serviço segundo o nível de 

motivação do uso de uma ferramenta de ensino EaD. Nessa observou-se que dos 84,0% que 

relataram ser “excelente” o nível de contribuição do Apoio Matricial, 68,0% referiram estar 

“muito motivados”; na Clínica Ampliada, dos 80,0% que acenaram ser “excelente” o nível 

de contribuição dessa ferramenta, 64,0% relataram estar “muito motivados”; no Projeto 
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Terapêutico Singular dos 76,0% citaram ser “excelente” o nível de contribuição, 60,0% 

narraram estar “muito motivados”; e no Projeto de Saúde no Território, dos 72,0% que 

referiram ser “excelente” o nível de contribuição, 56,0% afirmaram estar “muito 

motivados”. Assim, essa relação possibilitou observar que ao avançar do curso o nível de 

motivação foi diminuindo e a análise feita pelos alunos em relação às tecnologias decaiu em 

interesse para a sua utilização prática.  

   

 

Tabela 16. Avaliação da contribuição das tecnologias do processo de organização do serviço de saúde 

segundo o nível de motivação para o uso de uma ferramenta de ensino/aprendizagem disponível na 

internet, utilizando Tecnologias Inovadoras em Saúde. Profissionais de saúde do IFFar participantes do 

curso Tecnologias Inovadoras em Saúde-2016. 

  

Contribuição 
Avaliação do nível de motivação  

Total 

N (%) 
Tecnologias Regular 

 N (%) 
Muito 

N (%) 
Extremamente 

N (%) 

Apoio 

Matricial 
Boa 2(8,0) 2(8,0) - 4(16,0) 

 Excelente 2(8,0) 17(68,0) 2(8,0) 21(84,0) 

Clinica 

Ampliada 
Boa 2(8,0) 3(12,0) - 5(20,0) 

 Excelente 2(8,0) 16(64,0) 2(8,0) 20(80,0) 

Projeto 

Terapêutico 

Singular 

Boa 2(8,0) 4(16,0) - 6(24,0) 

Excelente 2(8,0) 15(60,0) 2(8,0) 19(76,0) 

Projeto de 

Saúde no 

Território 

Boa 2(8,0) 5(20,0) - 7(28,0) 

Excelente 2(8,0) 14(56,0) 2(8,0) 18(72,0) 

 
 

 

Na Tabela 17, foi realizada uma associação entre a avaliação dos conteúdos 

disponibilizados no curso, segundo o nível de motivação para o uso da ferramenta de ensino 

EaD, dos 88,0% que avaliaram os conteúdos abordados no curso como “muito bom”, 64,0% 

referiram estar “muito motivados”; em relação à quantidade de conteúdos e materiais 

suficientes 84,0% avaliaram como “muito bom”, e destes 60,0% afirmaram estar “muito 

motivados” para a utilização da ferramenta de ensino.  
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 Tabela 17. Avaliação dos conteúdos segundo o nível de motivação para o uso de uma ferramenta 

de ensino/aprendizagem disponível na internet, utilizando Tecnologias Inovadoras em Saúde. 

Profissionais de saúde do IFFar participantes do curso Tecnologias Inovadoras em Saúde-2016. 

 Avaliação Avaliação do nível de motivação  

Total 

N (%) 
Avaliação dos conteúdos Regular 

 N (%) 
Muito 

N (%) 
Extremamente 

N (%) 

Avaliação dos conteúdos abordos 

no curso. 

Bom - 3(12,0) - 3(12,0) 

Muito bom 4(16,0) 16(64,0) 2(8,0) 22(88,0) 

Avaliação da quantidade de 

conteúdos e materiais 

disponibilizados foi suficiente para 

entendimento. 

Bom - 4(16,0) - 4(16,0) 

Muito bom 4(16,0) 15(60,0) 2(8,0) 21(84,0) 

 

Silva A. N. et al (2015), relatou que ao agregar novas tecnologias aos programas 

tradicionais de educação permanente obtiveram-se resultados satisfatórios, contribuíram 

para a apreensão do conhecimento e consequentemente para a melhoria da qualidade da 

assistência.  Deve-se destacar a complexidade de transferir informações técnico-científicas 

para o cotidiano do trabalho, embora este aspecto seja fundamental, como observado ao 

longo deste estudo, é possível identificar um hiato entre evidências e conhecimento 

científico e as ações de natureza prática que constituem o “fazer” do profissional de saúde 

(MARQUES et al., 2012). 

Apesar das dificuldades encontradas como a falta de recursos financeiros para 

deslocamento para as aulas presenciais e a sobrecarga de trabalho que geralmente tem no 

período que foi aplicado o curso, isso não influenciou no aproveitamento e na participação 

dos profissionais de saúde, pois o desenvolvimento das atividades pelos alunos possibilitou 

uma excelente contribuição para o processo de qualificação do serviço.  

A maioria dos alunos mostrou-se muito motivada para aprender e desenvolver o que 

foi trabalhado durante o curso, considerando que tiveram um ótimo aproveitamento dos 

materiais e dos conteúdos abordados, e consideraram que as Tecnologias Inovadoras em 

Saúde proporcionam ferramentas que possibilitam a melhora da qualidade do serviço 

prestado.  

Ainda como uma ferramenta de avaliação do curso também obtivemos os resultados 

da avaliação realizada no Sistema Integrado de Gestão de Pessoas (Anexo F), esta era 

obrigatória para solicitação do certificado do curso. O relatório gerado pelo sistema 

demonstrou que os participantes acharam o tema abordado no curso muito relevante para a 

qualificação da assistência, tanto que pediram continuidade do curso. 
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 Também obtivemos um retorno muito satisfatório em relação ao apoio da Instituição 

desde o processo de construção, aplicação, desenvolvimento do curso, através do incentivo e 

divulgação das atividades realizadas, como ocorreu no primeiro encontro presencial (Anexo 

C), no qual houve um engajamento da Direção da Assistência Estudantil da Reitoria para 

realizar o acolhimento dos participantes do curso.  Esse foi um fato que demostrou 

importância do desenvolvimento de propostas como esta para a qualificação do serviço de 

uma forma geral, e também que este curso de formação para profissionais de saúde era 

realmente uma demanda da Instituição.  
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8 CONCLUSÃO 

O caráter inovador da proposta do curso propõe a utilização de novas ferramentas de 

trabalho a fim de formar profissionais em saúde com habilidades e competências, além do 

domínio técnico – científico, igualmente estimular que estes sejam capazes de criar, 

planejar, implementar e avaliar políticas e ações em saúde para a população, e ao mesmo 

tempo solucionar problemas.  

Considerando o resultado obtido com a avaliação quali-quantitativa, é possível 

concluir que o objetivo principal do curso foi atingido, uma vez que o material didático em 

EaD foi elaborado e inserido em um ambiente virtual configurado na plataforma de 

aprendizagem MOODLE, por meio de estruturas metodológicas e pedagógicas requeridas 

pela EPS, além disso, o material disponibilizado sobre as Tecnologias Inovadoras em Saúde 

possibilitou aos participantes o aumento do conhecimento sobre a temática e a motivação 

para a sua aplicação nos serviços de saúde. 

A utilização do AVA MOODLE possibilitou a interação, cooperação e colaboração 

entre os profissionais de saúde, estabeleceu consonância entre a abordagem pedagógica, a 

proposta metodológica e os materiais elaborados, oferecendo resultados producentes em 

relação aos objetivos propostos. Ou seja, a elaboração dos materiais didáticos em EaD 

revelou-se eficaz e poderá contribuir para uma aprendizagem que seja significativa, nos 

parâmetros da EPS, em favor aos profissionais de saúde que atuam em instituições de 

ensino. 

Na avaliação do curso, podemos observar que o nível de motivação e aproveitamento 

dos conteúdos abordados foi diminuindo, isso nos remete a repensarmos para as próximas 

edições do curso. Esse fato pode ter ocorrido em função das demandas existentes no trabalho 

e sobrecarga de trabalho, como também, pode ter se tornado cansativo, em virtude de os 

últimos módulos possuírem um pouco mais de conteúdo, isso nos remete a repensar e rever 

a estrutura das próximas edições do curso, ou talvez realizar capacitações específicas de 

cada uma das ferramentas trabalhadas nas Tecnologias Inovadoras em Saúde. A justificativa 

de nova versão e a importância do curso que foi realizado vem do apontamento dos alunos, 

que na avaliação da proposta de trabalho, solicitaram que houvesse continuidade do curso. 

A partir da solicitação de nova edição de formação continuada e de outros elementos 

positivos na avaliação do curso, podemos inferir que o desenvolvimento e aplicação do 

curso foi uma prática exitosa, porque além de proporcionar e estimular o aumento do 

conhecimento para aprimorar a qualidade do serviço e a assistência ao aluno, também 



79 
 

permitiu o encontro e o fortalecimento da equipe enquanto Setor de Saúde institucional. 

Além disso, possibilitou a visualização da importância da divulgação das ações realizadas 

para conhecimento da sociedade de uma forma geral, pois sabemos que são poucas 

instituições que oferecem esse tipo de serviço aos alunos, assim devemos valorizar e 

publicar o que é desenvolvido para que se torne, quem sabe futuramente, um exemplo para 

outras instituições abrirem espaço a ações de saúde como ocorre no IFFar. 

Aprimorar a qualidade de atendimento da rede de educação aos alunos, que vem para 

as escolas com inúmeras demandas que vão além de aprender sobre os conteúdos das 

disciplinas do curso a que estão vinculados, é desafio para todos os setores. Para a equipe de 

ensino, entender, considerar e avaliar o sujeito em sua integralidade se constitui como ponto 

importante, pois é compreendendo o aluno que se consegue desafiá-lo ao conhecimento. 

Para os profissionais da saúde de nossa instituição, além da necessidade de pensarmos as 

especificidades de nossas profissões em relação aos alunos, cabe o desafio de integrar nosso 

trabalho com todos os atores da escola, para juntos contribuirmos com o sucesso e o êxito 

escolar dos discentes. Em vista do baixo custo de desenvolvimento e de realização do curso, 

este pode servir de incentivo a outras propostas de formação, não só na área da saúde como 

também pode ser utilizado com outras temáticas aos demais servidores da Instituição, 

sempre com o foco voltado a melhorar as condições ofertadas para a aprendizagem dos 

alunos. 
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APÊNDICE A -  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B -  QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Este questionário foi desenvolvido com a finalidade de obtenção de dados para 

pesquisa de dissertação para obtenção de título de mestre da pesquisadora responsável: 

Versiéri Oliveira de Almeida. 

Para a garantia de uma amostra representativa e fidedigna, é necessário o 

preenchimento correto e completo deste instrumento.  

 

IDENTIFICAÇÃO: 

1. Idade: _________ anos                           2. Sexo: (    )  Masculino  (    ) Feminino 

 

3. Escolaridade: 

(    ) Nível técnico 

(    ) Superior  

(    ) Especialização  

(    ) Pós-Graduação – Mestrado 

(    ) Pós-Graduação – Doutorado  

 

4. Tempo de atuação na Instituição: _______ anos________meses. 

 

5. Você conhece a Política de Educação Permanente em Saúde? 

(    ) Sim  (    ) Não (    ) Já ouvi falar, mas tenho pouco conhecimento. 

 

6. Fale qual sua percepção sobre educação permanente: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

7. Como são as oportunidades de treinamento, cursos, formação profissional?  

(    ) Tenho acesso, e realizo frequentemente  

(    ) Tenho acesso, mas não tenho tempo disponível 

(    ) Não tenho acesso 
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8. O que tem aprendido nos treinamentos oferecidos melhorou as condições de trabalho 

e produtividade?  

(    ) Muito satisfatório, contribuiu para o meu aprendizado de maneira relevante 

(    ) Pouco satisfatório, contribuiu para meu aprendizado de maneira inexpressiva 

(    ) Indiferente, não contribuiu para o meu aprendizado 

 

9. Os objetivos e metas do serviço de saúde estão bem definidos?  

(    ) Sim  (    ) Não 

10. Existe cooperação de todos profissionais de saúde e também das direções/chefias 

para o alcance de metas?  

(    ) Sim  (    ) Não 

Justifique: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

11. Existem estratégias para que permitam alcançar os objetivos? 

(    ) Sim  (    ) Não 

 

12. Você já utilizou recurso de EaD para sua formação profissional?  

(    ) Sim  (    ) Não 

12.1    Quais as vantagens e desvantagens dessa modalidade de ensino?  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

12.2 Qual ferramenta foi utilizada? 

(    ) Ambiente Virtual de Aprendizagem - MOODLE  

(    ) Vídeo-aulas 

(    ) Videoconferência 

(    ) Bibliotecas Virtuais 

 

13. Qual seria sua motivação para utilizar uma nova ferramenta de ensino/aprendizagem 

possivelmente disponível na internet, que utilize uma nova tecnologia? 

(    ) O aumento do meu conhecimento 
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(    ) Uma experiência anterior positiva com o uso de uma nova ferramenta no processo 

de ensino/aprendizagem 

(    ) Curiosidade por novos métodos de ensino aprendizagem 

(    ) Nenhuma das opções anteriores 

 

14.  Marque quais tecnologias inovadoras utilizadas na saúde que você conhece, ou já 

ouviu falar: 

(    ) Apoio Matricial 

(    ) Clínica Ampliada 

(    ) Projeto Terapêutico Singular 

(    ) Projeto de Saúde no Território 

(    ) Nenhuma das opções 

 

15. Descreva o que você acha que auxiliaria no processo de organização do serviço de 

saúde e melhoria do atendimento com o uso das seguintes tecnologias inovadoras: 

a) Apoio Matricial: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

b) Clinica Ampliada: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

c) Projeto Terapêutico Singular: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

d) Projeto de Saúde no Território: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE C-  QUESTIONÁRIO PARA ANÁLISE DA EFICÁCIA DO CURSO 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Este questionário foi desenvolvido com a finalidade de obtenção de dados para 

pesquisa de dissertação para obtenção de título de mestre da pesquisadora responsável: 

Versiéri Oliveira de Almeida. 

Para a garantia de uma amostra representativa e fidedigna, é necessário o 

preenchimento correto e completo deste instrumento.  

 

1. Qual foi o nível de sua motivação para o uso de uma ferramenta de 

ensino/aprendizagem disponível na internet, utilizando Tecnologias Inovadoras em 

Saúde? 

(   ) Pouquíssimo       (    ) Pouco        (    ) Regular       (    ) Muito       (    ) Extremamente 

 

2.  Como você avalia a sua familiaridade ou nível de conhecimento em relação as 

seguintes Tecnologias Inovadoras em Saúde: 

a) Apoio Matricial 

(    ) Muito ruim        (    ) Ruim        (    ) Satisfatório        (    ) Bom        (    ) Muito bom 

 

b) Clínica Ampliada 

(    ) Muito ruim        (    ) Ruim        (    ) Satisfatório        (    ) Bom        (    ) Muito bom 

 

c)  Projeto Terapêutico Singular 

(    ) Muito ruim        (    ) Ruim        (    ) Satisfatório        (    ) Bom        (    ) Muito bom 

 

d)  Projeto de Saúde no Território 

(    ) Muito ruim        (    ) Ruim        (    ) Satisfatório        (    ) Bom        (    ) Muito bom 

 

3.  Você acha que a utilização das seguintes tecnologias inovadoras pode contribuir no 

processo de organização do serviço de saúde e melhoria do atendimento prestado: 

a) Apoio Matricial: 

(    ) Nenhuma contribuição 

(    ) Pouca contribuição 

(    ) Contribuição moderada 
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(    ) Boa contribuição 

(    ) Excelente contribuição 

 

b) Clinica Ampliada: 

(    ) Nenhuma contribuição 

(    ) Pouca contribuição 

(    ) Contribuição moderada 

(    ) Boa contribuição 

(    ) Excelente contribuição 

 

c) Projeto Terapêutico Singular: 

(    ) Nenhuma contribuição 

(    ) Pouca contribuição 

(    ) Contribuição moderada 

(    ) Boa contribuição 

(    ) Excelente contribuição 

 

d) Projeto de Saúde no Território: 

(    ) Nenhuma contribuição 

(    ) Pouca contribuição 

(    ) Contribuição moderada 

(    ) Boa contribuição 

(    ) Excelente contribuição 

 

4. Como você avalia os conteúdos abordos no curso? 

 

(    ) Muito ruim        (    ) Ruim        (    ) Satisfatório        (    ) Bom       (    ) Muito bom 

 

5. A quantidade de conteúdos e materiais disponibilizados no curso foi suficiente para o 

bom entendimento do assunto? 

 

(    ) Muito ruim        (    ) Ruim        (    ) Satisfatório        (    ) Bom        (    ) Muito bom 
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APÊNDICE D – TERMO DE ANUÊNCIA DO RESPONSÁVEL DA INSTITUIÇÃO 

ONDE SERÁ REALIZADA A PESQUISA 
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APÊNDICE E– FOLDER DE DIVULGAÇÃO DO CURSO 

 

Folder de divulgação do Curso Tecnologias Inovadoras em Saúde do Instituto 

Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Farroupilha – 2016. 
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APÊNDICE F – PÁGINA DO GRUPO NO FACEBOOK PARA O CURSO 

 

Grupo no Facebook para comunicação dos participantes do Curso Tecnologias 

Inovadoras em Saúde do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 

Farroupilha – 2016 
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APÊNDICE G – ARTIGO ELABORADO PARA CAPÍTULO DE LIVRO SOBRE 

EaD DO IFFAR 

 

 Este artigo foi elaborado para participar do Edital nº 262/2016, referente a Chamada 

Pública de trabalhos para publicação de livro sobre EaD no Instituto Federal Farroupilha 

(IFFar). A presente chamada pública tinha como objetivo selecionar trabalhos para 

publicação, das produções científicas dos servidores técnicos, docentes, tutores e 

coordenadores que atuam nos cursos técnicos na modalidade de EaD, envolvendo esta 

modalidade de ensino, sendo permitida a coautoria de estudantes de cursos técnicos na 

modalidade EaD e de licenciatura do IFFar. As normas estabelecidas para submissão desse 

artigo estão no Anexo D, assim como também a indicação de artigo selecionado para 

compor o livro sobre EaD (Anexo E). 

 

ARTIGO 

 

Prática exitosa de uma formação em EAD para a qualificação dos profissionais da 

saúde 

 

Versiéri Oliveira de Almeida3 

Sabrina Azevedo Wagner Benetti2 

 

 

Resumo: O Programa Nacional de Assistência Estudantil propiciou a inclusão de 

profissionais da saúde nas instituições federais de ensino superior por ter como uma das suas 

ações prioritárias a atenção à saúde dos discentes. As instituições federais de ensino 

passaram a ser um novo espaço de atuação para os profissionais de saúde, o que têm sido um 

ganho e ao mesmo tempo uma preocupação, principalmente com relação a sua formação.  

Nesse sentido, este relato visa descrever a importância do desenvolvimento de um curso de 

formação continuada em Educação a Distância para profissionais que atuam no Setor de 

Saúde dos diversos campi do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 

Farroupilha (IFFar). A metodologia adotada nesta reflexão é a descritiva, qualitativa, 

                                                           
3 Nutricionista, Mestranda em Ensino na Saúde pela Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 

alegre (UFCSPA). Nutricionista – Instituto Federal Farroupilha Campus Panambi; E-mail: 

versieri.almeida@iffarroupilha.edu.br  
 

2Enfermeira, Mestranda da Pós Graduação Stricto Sensu da Atenção Integral à Saúde, Universidade Regional 

do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUÍ). Enfermeira – Instituto Federal Farroupilha Campus 

Panambi; E-mail: sabrina.benetti@hotmail.com 

 

mailto:versieri.almeida@iffarroupilha.edu.br
mailto:sabrina.benetti@hotmail.com
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baseada no desenvolvimento de um curso em Educação a Distância para formação dos 

profissionais que atuam no Setor de Saúde dos onze campi do IFFar. Na elaboração do curso 

foram utilizados o Design Instrucional e a pedagogia problematizadora fundamentada na 

teoria de Paulo Freire. Os resultados apontam que a prática foi exitosa, pois atingiu um 

número significativo de profissionais de saúde e atendeu o objetivo de qualificar o serviço, 

fortalecer essa nova área de atuação, e estimular a utilização da Educação a Distância para 

realizar cursos de formação dentro da instituição. Acredita-se que este estudo trouxe 

contribuições para o aprimoramento do serviço de saúde na instituição de ensino, mas por 

ser um novo campo de atuação percebe-se a necessidade de mais estudos com essa temática. 

 

Palavras-Chave: Formação Continuada. Educação a Distância. Profissionais de Saúde.  

 

Introdução 

O Programa Nacional de Assistência Estudantil (PNAES) propiciou a inclusão de 

profissionais da saúde nas instituições federais de ensino superior por ter como uma das suas 

ações prioritárias a atenção à saúde dos discentes (BRASIL, 2010). Apesar de estar bem 

estabelecida a necessidade de ações de saúde, muitas instituições ainda não se adequaram às 

exigências do PNAES e isso faz com que tais benefícios não sejam de conhecimento da 

maioria da população e até mesmo de muitos profissionais da saúde.  

As instituições federais de ensino passaram a ser um novo espaço de atuação para os 

profissionais da saúde, o que tem sido um ganho e ao mesmo tempo uma preocupação, 

principalmente em relação a sua formação (SILVA, A. N. et al, 2015). A formação 

acadêmica obtida na graduação nos cursos da saúde, em sua maioria, não oferece vivências 

práticas em instituições de ensino, direciona pouco tempo da sua carga horária para ações de 

promoção e prevenção da saúde. A maior parte da formação é voltada para o processo 

saúde-doença, com ênfase na assistência curativa/reabilitativa de doenças, e dessa forma, na 

maioria das vezes os profissionais da saúde são vistos como executores de procedimentos e 

não como cuidadores.  

Diante disso, é fundamental uma modificação dessa visão, a começar pelo currículo 

da graduação, o qual irá determinar a coerência do processo formativo com o perfil do 

profissional que se espera formar (SIMON et al., 2014). Assim, para construir a educação de 

novos profissionais de saúde é preciso buscar novas metodologias de ensino, com objetivo 

de formar profissionais adequados às necessidades de saúde da população, e que articulem 

as políticas de saúde com a educação (LIMBERGER, 2013; MELLO; ALVES; LEMOS, 

2014). 
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As metodologias ativas de ensino são uma opção para formação em serviços de 

saúde, a fim de ampliara visão dos profissionais no cuidado à saúde, essas metodologias 

estimulam o pensamento crítico e utilizam métodos como a ação–reflexão–ação para 

aprimorar a aprendizagem ao considerar as práticas do próprio ambiente de trabalho. 

Embora se discuta sobre educação em serviço, na maioria das vezes, os cursos de 

graduação, atualizações e capacitações, não consideram a realidade de cada local 

(GUIMARÃES; MARTIN; RABELO, 2010). Os cursos e capacitações geralmente são 

caracterizados por possuir um modelo centralizado, com conteúdos padronizados, focado na 

atualização de conhecimentos de categorias profissionais específicas, sem ponderar as 

singularidades dos territórios e as necessidades de aprendizagem de cada indivíduo, o que 

provoca pouco impacto nas práticas de saúde (CARDOSO, 2012).  

Formas de capacitação centralizadas e engessadas a uma única especialidade, 

conduzem ao estudo fragmentado dos problemas de saúde, o que leva à perpetuação da 

formação de profissionais que não conseguem lidar com as totalidades ou realidades 

complexas (CARDOSO, 2012). 

Além disso, as instituições federais de ensino superior não estão incluídas no 

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) e, consequentemente, os 

profissionais de saúde não recebem nenhum recurso destinado à formação, como ocorre em 

outros estabelecimentos de saúde pública. Este fato também impede a realização de cursos 

oferecidos pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). 

Nesse contexto, percebe-se a necessidade do desenvolvimento de uma formação 

específica para profissionais de saúde que atuam em ambientes de ensino, pois a realidade e 

as necessidades são completamente diferentes do Sistema Único de Saúde (SUS), onde estão 

acostumados a trabalhar. 

Em virtude do atual cenário econômico das instituições federais de ensino, a 

realização de cursos, capacitações e formações ficou limitada, e assim se estabelece uma das 

principais dificuldades para reunir os profissionais da saúde que nestas atuam, para realizar 

uma qualificação, pois o corte de gastos inclui, até mesmo, diárias.  

Dessa forma, uma das estratégias para reduzir os custos, seria a oferta de um curso 

de formação em Educação a Distância (EAD) para o aprimoramento dos serviços de saúde, 

que aproveitaria o próprio Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) existente na 

instituição e também os equipamentos já utilizados em cursos EAD.  Esta seria uma maneira 
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de otimizar os recursos disponíveis, e assim estabelecer um novo método para a qualificação 

profissional não só dos servidores da saúde, mas também de outras áreas. 

Esse trabalho tem como objetivo descrever a importância do desenvolvimento de um 

curso de formação continuada em EAD para profissionais que atuam no Setor de Saúde dos 

diversos campi do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Farroupilha (IFFar), 

com a finalidade de qualificar o serviço e fortalecer essa nova área de atuação.   

 

Metodologia 

Trata-se de um relato de experiência, descritivo, qualitativo. O mesmo consiste em 

uma produção científica e metodológica que realiza uma reflexão a partir da descrição de 

experiências profissionais que contribuam na área de ensino, pesquisa e extensão 

(CAVALCANTE; LIMA, 2012). 

A vivência foi realizada por uma das autoras que atuou no desenvolvimento de um 

curso em EAD para formação dos profissionais que atuam no Setor de Saúde dos onze 

campi do IFFar. O curso teve duração de 40 horas, por meio da Plataforma Moodle, sendo 

realizados dois encontros presenciais, no período de julho a dezembro de 2016. Participaram 

do curso 38 profissionais de saúde, entre eles médicos, enfermeiros, técnicos em 

enfermagem, psicólogos, assistentes sociais, nutricionistas e odontólogos.  

A metodologia utilizada para a elaboração do curso foi o Design Instrucional, 

modelo ADDIE (Instruction System Design – ISD) que fornece recursos suficientes e 

flexíveis (modelo contextualizado) e propõe os passos inter-relacionados e complementares 

para o processo de construção do Ambiente Virtual de Aprendizagem e elaboração do 

material didático (SILVA, A. R. L. da et al, 2014). 

As atividades apresentadas, durante o curso focaram no desenvolvimento de 

competências para o desempenho profissional desejado para a sua atuação em uma 

instituição de ensino. Assim, valeu-se de metodologias ativas de aprendizagem, a 

problematização de casos e Tecnologias Inovadoras em Saúde para o processo ensino-

aprendizagem, como forma de garantir o desenvolvimento das aptidões necessárias à 

formação do profissional. 

 

Implantação de ações de saúde no IF Farroupilha 

O PNAES tem como finalidade ampliar as condições de permanência dos jovens na 

educação superior pública federal, e assim apresenta como estratégia minimizar os efeitos 
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das desigualdades sociais e regionais, reduzir as taxas de retenção e evasão e contribuir para 

a promoção da inclusão social pela educação (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2010). 

Para alcançar os objetivos do PNAES, as instituições federais de ensino devem 

desenvolver ações nas áreas relacionadas à moradia estudantil, alimentação, transporte, 

atenção à saúde, inclusão digital, cultura, esporte, creche, apoio pedagógico e acesso a 

estudantes com deficiência, transtornos globais do desenvolvimento e altas 

habilidades/superdotação (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2010). 

Com o intuito de implementar as ações expostas anteriormente, o IFFar, aprovou a 

Resolução do CONSUP Nº 12/2012, que estabelece programas, projetos e ações em 

diferentes eixos de atuação para ao desenvolvimento da atenção à saúde, por entender que a 

permanência do discente junto ao Instituto está relacionada à qualidade de vida.  

Para definir mais especificamente as ações relacionadas à saúde, instituiu-se a 

Resolução CONSUP nº14/2015 que regulamenta a Política de Atenção à Saúde dos 

Discentes do IFFar, a qual tem como objetivo desenvolver junto aos demais setores da 

Instituição e rede local, ações voltadas à prevenção de doenças e promoção da saúde, com 

foco na integralidade do atendimento ao discente. 

A Política de Atenção à Saúde estabelece que as atribuições dos profissionais de saúde 

devem ser a de orientar os discentes quanto aos hábitos saudáveis, prestar atendimento 

inicial a nível ambulatorial, encaminhar, se necessário, à rede (SUS), e também promover a 

articulação das ações de saúde do Instituto às do SUS. Além disso, busca ampliar a 

autonomia e a corresponsabilidade dos discentes no cuidado integral à saúde, minimizar e/ou 

extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem e fortalecer o enfrentamento das 

vulnerabilidades que possam comprometer a saúde e o pleno desenvolvimento escolar.  

Para a realização dessas ações, a Política também estabelece que nos campi do IFFar, 

tenham um Setor de Saúde com profissionais capacitados para a realização destas atividades. 

Dentre os profissionais citados na Resolução nº14/2015, para compor a equipe de saúde, 

estão médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, nutricionista, odontólogo, psicólogo e 

assistente social. 

Portanto, a Política de Atenção à Saúde dos Discentes, define as atribuições e 

responsabilidades tanto da equipe de saúde quanto dos discentes e também algumas rotinas 

que devem ser implantadas e implementadas para a padronização do serviço em todos os 

campi. 
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Desenvolvimento do curso de formação continuada em EAD 

Com o ingresso de vários profissionais de saúde no quadro de servidores do IFFar, 

além da necessidade de implantação da Política de Atenção à Saúde dos Discentes, 

percebeu-se a necessidade da realização de uma formação mais específica aos profissionais 

que atuam no Setor de Saúde de cada campi, para que assim fosse possível a qualificação do 

serviço e a efetiva integralidade do atendimento. 

Para isso, é necessário que todos os profissionais estejam engajados em busca de um 

mesmo objetivo, desenvolver ações de promoção e prevenção de saúde dos discentes por 

meio de uma visão mais ampliada do cuidado.  

O fato das instituições federais de ensino serem uma área nova de atuação para 

profissionais de saúde requer a construção e o aprimoramento do serviço, na qual deverão 

adaptar diretrizes, políticas e programas do Ministério da Saúde para a sua realidade e assim 

desenvolver o processo de cuidado necessário para essa população.  

Por isso, para adequar o funcionamento do serviço é fundamental a realização de 

formações e capacitações, nas quais possam acontecer momentos com trocas de experiências 

entre os profissionais de saúde de todos os campi, o que visa possibilitar o aprimoramento 

do serviço prestado.  Em virtude dos campi estarem localizados em diferentes cidades do 

estado do Rio Grande do Sul, essa era uma das dificuldades para a realização de formações 

de todos os profissionais de saúde, ainda mais se o período de realização fosse maior que um 

dia. Assim, uma formação em EAD facilitaria o acesso e atingiria um maior número de 

servidores da saúde. 

A fim de suprir essa necessidade, foi desenvolvido o curso de formação continuada 

em EAD, intitulado como “Tecnologias Inovadoras em Saúde”, destinado a todos os 

profissionais que atuam nos Setores de Saúde do Instituto Federal Farroupilha. Este projeto 

é parte da dissertação de um mestrado profissional em Ensino na Saúde realizado na 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA).  

O curso foi desenvolvido com base no Ambiente Virtual de Aprendizagem 

AVA/Moodle, utilizado pelo Núcleo de Educação a Distância (NEAD) do IFFar. O Moodle 

trabalha com uma perspectiva dinâmica de aprendizagem através de uma pedagogia 

construtiva e colaborativa e possibilita, dessa forma, o desenvolvimento de cursos e 

formações por meio dele.  

Ainda, para facilitar o andamento do curso, em relação ao processo de inscrição, 

emissão de certificados e também de um possível incentivo financeiro, o curso foi 
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cadastrado no Programa Institucional de Desenvolvimento (PID). Este programa tem como 

objetivo promover o cadastramento de projetos que visem incentivar ações de 

desenvolvimento dos servidores, através da formação continuada, ações de práticas e 

aperfeiçoamento da gestão, projetos de saúde/segurança e qualidade de vida. 

O curso Tecnologias Inovadoras em Saúde foi cadastrado como um Projeto de 

Capacitação e Formação Continuada, que é uma das linhas dentro do PID. Para isso, os 

projetos devem focar na formação e no desenvolvimento de habilidades e competências de 

acordo com o ambiente organizacional, desenvolvimento de ações para a melhoria de 

processos administrativos, de gestão e estratégias organizacionais. 

Após a definição das questões burocráticas, o curso foi divulgado através do envio de 

folder para o e-mail institucional a todos os profissionais de saúde e também por contato 

telefônico a Coordenação da Assistência Estudantil de cada campi. 

As inscrições foram realizadas online através do Sistema Integrado de Gestão de 

Pessoas do IFFar. Para o cadastro dos alunos na plataforma Moodle, foi solicitado o número 

do Cadastro de Pessoa Física (CPF) e também o e-mail de cada um dos participantes, logo 

após, o cadastramento, foi liberado um login e uma senha, encaminhados para o e-mail 

pessoal. 

No decorrer do curso Tecnologias Inovadoras em Saúde foram apresentadas e 

discutidas metodologias e ferramentas de trabalho, que estimulavam a realização do trabalho 

em equipe e também a melhoria da assistência prestada aos discentes. 

A estrutura do curso era composta de materiais didáticos em PDF e em SCORM 

(objeto de aprendizagem utilizado no Moodle), cada módulo continha uma atividade 

avaliativa obrigatória, que foram elaboradas através de animações em vídeo baseados em 

casos clínicos de situações que ocorrem no dia-dia dos profissionais de saúde.  

Para a elaboração dos vídeos foi utilizado um site chamado “goanimate”, onde é 

possível criar animações e personalizar as imagens, ambiente e as falas. Os personagens 

foram criados com base em todos os profissionais citados para a formação da equipe de 

saúde na Política de Atenção à Saúde dos Discentes.  

Esta foi uma estratégia para aproximar os alunos na realização das atividades, os 

quais puderam se identificar com as situações apresentadas nos casos clínicos. Essa tática 

faz parte da metodologia de ensino do curso, que utiliza metodologias ativas e 

problematização de questões do cotidiano de trabalho, para a construção do conhecimento 

de forma multidisciplinar. 
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Referencial pedagógico: Metodologias ativas na formação em saúde 

A proposta do curso está fundamentada na integração ensino/trabalho e 

teoria/prática, na metodologia da problematização e na utilização de instrumentos das 

Tecnologias Inovadoras em Saúde que visam disparar processos de mudança nas práticas de 

saúde. 

Optou-se então, por utilizar a pedagogia problematizadora e a educação no trabalho, 

por entender que, em várias situações do cotidiano do trabalho em saúde, a preocupação está 

dirigida fundamentalmente aos parâmetros técnicos e, por isso, corremos o risco de atuarmos 

de modo mecânico, sem pensar na situação de forma contextualizada e no indivíduo com 

suas peculiaridades (UFSC/UNASUS, 2012). 

Atividades que envolvem a reflexão da prática baseada em problemas para a 

construção do processo de aprendizagem, exige constante autoavaliação e replanejamento, 

habilidade comunicativa, exercício de liderança, interdisciplinaridade, sensibilização, 

motivação e participação das atividades em equipe (LIMBERGER, 2013). 

A pedagogia problematizadora tem como base a teoria educacional de Paulo Freire, a 

qual afirma que só existe educação se houver entre dois ou mais indivíduos interação e 

colaboração entre si, ou seja, para que a aprendizagem significativa aconteça, é fundamental 

construir um ambiente colaborativo no qual todos se posicionem como aprendizes e, ao 

mesmo tempo, estejam dispostos a trocar e ensinar (UFSC/UNASUS, 2012). 

Desse modo, os profissionais de saúde são protagonistas na construção da 

aprendizagem, e a educação é vista como ação emancipatória para a solução de problemas 

de saúde. Esse processo tem como base a utilização de metodologias ativas de ensino, 

concepções educativas que estimulam processos de ensino-aprendizagem crítico-reflexivos 

em que o aluno participa e se compromete com seu aprendizado (SOBRAL; CAMPOS, 

2012).  

O curso tinha como meta desenvolver habilidades para o uso de metodologias ativas 

de ensino que exercitassem a aprendizagem para a resolução de problemas clínicos e sociais, 

através de diagnósticos participativos, aprimoramento da capacidade dos profissionais para o 

trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, a partir da reflexão sobre sua prática 

assistencial, na perspectiva da abordagem integral das situações de saúde (UFSC/UNASUS, 

2012). 
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Com base nesse conceito, as tecnologias inovadoras em saúde foram utilizadas como 

metodologias ativas disparadoras do processo educativo dentro de um objeto de 

aprendizagem em EAD. Essas tecnologias são o Apoio Matricial, Clínica Ampliada, Projeto 

Terapêutico Singular e Projeto de Saúde no Território (UFSC/UNASUS, 2012; BRASIL, 

2010). 

O Apoio Matricial apresenta as dimensões de suporte assistencial e técnico-

pedagógico, prioriza a construção de objetivos comuns em uma equipe com um público bem 

definido. Uma das suas funções é justamente produzir interação positiva entre os 

profissionais em busca de finalidades comuns (BRASIL, 2010). 

A Clínica Ampliada direciona-se a todos os profissionais que fazem clínica, pois 

toda profissão faz um recorte, um destaque de sintomas e informações, cada uma de acordo 

com seu núcleo profissional. Ampliar a clínica significa justamente ajustar os recortes 

teóricos de cada profissão às necessidades dos discentes que pode ser caracterizada pelos 

seguintes movimentos: Compreensão Ampliada do Processo Saúde–Doença; Construção 

Compartilhada dos Diagnósticos e Terapêuticas; Ampliação do “Objeto de Trabalho”; A 

Transformação dos “Meios” ou Instrumentos de Trabalho; Suporte para os Profissionais de 

Saúde (BRASIL, 2010). 

O Projeto Terapêutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas 

terapêuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussão 

coletiva de uma equipe interdisciplinar. Geralmente, dedicado a situações mais complexas, 

também vista como, uma variação da discussão de “caso clínico”. O PTS se desenvolve em 

quatro momentos: Diagnóstico; Definição de Metas; Divisão de Responsabilidades e (Re) 

avaliação da Situação (BRASIL, 2010). 

O Projeto de Saúde no Território (PST) é uma estratégia das equipes para 

desenvolver ações efetivas na produção da saúde em um território específico, com foco na 

articulação dos serviços de saúde entre institutos federais de ensino e a rede local. O PST 

deve iniciar-se pela identificação de uma área e/ou população vulnerável ou em risco, por 

exemplo, vítimas de violência, ou a alta prevalência de adolescentes grávidas. No PST, após 

identificação da população/grupo vulnerável, ocorre a elaboração e consolidação de um 

entendimento mais aprofundado da situação/necessidade em saúde (BRASIL, 2010). 

Portanto, as Tecnologias Inovadoras em Saúde são metodologias e ferramentas de 

trabalho, com vistas à produção de saúde, e estão baseadas na cooperação e no respeito às 
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singularidades, através do estímulo à intersetorialidade, do compromisso com a integralidade 

e o fortalecimento da participação social. 

Possibilita auxiliar no processo organizacional do trabalho e na resolução de 

problemas clínicos e sociais, por meio do estímulo do trabalho em equipe multiprofissional e 

interdisciplinar, a partir da reflexão sobre sua prática assistencial, na perspectiva da 

abordagem integral das situações de saúde e também do desenvolvimento de habilidades de 

planejamento e gerência local em saúde. 

 

Perspectivas dos participantes do curso 

O curso Tecnologias em Saúde foi uma experiência exitosa, pois além de possibilitar 

a qualificação dos profissionais de saúde, permitiu ainda o fortalecimento do grupo enquanto 

protagonistas do Setor de Saúde do IFFar. Durante o curso surgiram várias ideias e 

sugestões para melhorar a qualidade da assistência prestada aos discentes, entre elas, 

construir uma agenda institucional das ações de saúde com a realização de atividades e ações 

correlacionadas entre os campi com intuito de fortalecer as ações de saúde e promover um 

maior impacto quanto a sua importância.  

Outro fato relatado pelos participantes do curso foi a importância do 

desenvolvimento de estratégias que promovam o envolvimento de todos os setores da 

instituição nas ações de saúde, para que assim os servidores, envolvam-se, contribuam e 

apóiem as ações propostas pela equipe de saúde, de modo que promova a conscientização da 

comunidade assistida quanto à necessidade do cuidado com a saúde. 

Além disso, surgiu o pedido da continuação do curso Tecnologias Inovadoras em 

Saúde e/ou de outros cursos com temáticas como questões sociais de gênero, violência, 

étnica, ética profissional, bullying e ciberbullying. Outra sugestão foi que para não gerar 

muito custo à instituição, estes cursos ou formações poderiam ser realizados pelos próprios 

profissionais que atuam na instituição, ou seja, nos mesmos moldes do curso apresentado 

neste relato.  

A realização de outras formações e cursos, possibilitaria o encontro dos profissionais 

que atuam nos Setores de Saúde, e assim, solucionaria mais uma das demandas 

apresentadas, que é a necessidade da realização de encontros semestrais das equipes de 

saúde do IFFar, para a concretização de um trabalho multidisciplinar e aprimoramento do 

serviço prestado aos discentes. 
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A implementação das Tecnologias Inovadoras em Saúde na rotina dos Setores de 

Saúde, foi algo evidenciada, pois após a realização do curso perceberam que as ferramentas 

apresentadas facilitam o andamento e a qualidade do serviço de saúde e possibilitam a 

integração de órgãos como a Secretaria de Saúde e Educação das cidades onde se localiza 

cada campi.  

A perspectiva é de que, a utilização das Tecnologias Inovadoras em Saúde 

possibilitará a padronização de muitas atividades desenvolvidas nos campi, permitirá a união 

das informações e dados obtidos no desenvolvimento destas. A partir disso, facilitará a 

divulgação para a sociedade dos benefícios de possuir dentro de uma instituição de ensino 

uma equipe de saúde, o que consequentemente irá gerar a valorização e o reconhecimento 

das atividades que são desenvolvidas, assim como também dos profissionais que ali atuam. 

 

Conclusão 

O PNAES visa prestar assistência aos discentes para evitar a evasão e desistência, 

diante disso, uma das estratégias estabelecidas neste programa é a realização de ações de 

atenção à saúde. Para o desenvolvimento de tais ações, foi necessária à inclusão de 

profissionais de saúde nas instituições federais de ensino superior, tornando-se um novo 

campo de atuação para esses profissionais. 

Nesse contexto, percebeu-se a necessidade da realização cursos de formação para 

qualificar a assistência prestada por profissionais de saúde em instituições de ensino. Com o 

objetivo de atender essa demanda, facilitar o acesso e atingir um maior número de 

profissionais, realizou-se um curso de formação em EAD para profissionais que atuassem 

nos Setores de Saúde do IFFar.  

Para a realização do curso EAD, foi utilizado o AVA/Moodle, o qual proporcionou a 

interação entre diferentes áreas/especialidades e estimulou o trabalho em equipe nos setores 

de saúde, assim a estrutura do curso em EAD foi motivadora para a autoconstrução do 

aprendizado dos participantes.  

Os resultados apresentados, durante e após o encerramento do curso, apontam que foi 

uma prática exitosa, pois atingiu um número significativo de profissionais de saúde e 

atendeu o objetivo proposto que era a qualificação do serviço de saúde. Devido ao excelente 

aproveitamento do curso, tem-se como perspectiva a permanência do uso da EAD como 

recurso de formação continuada para os profissionais de saúde. 
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Acredita-se que este estudo traz contribuições tanto para divulgar essa nova área de 

atuação dos profissionais de saúde, quanto para mostrar como é possível realizar uma 

qualificação de qualidade usando os recursos próprios e com um custo mínimo. Além disso, 

mostrou que esse modelo de formação em EAD pode ser utilizado em outras áreas e, 

portanto, possibilitar a formação de diversos servidores dentro da instituição. 

Porém, como a maioria das instituições federais de ensino não possui Setor de Saúde 

para atendimento de seus discentes, quase não há estudos que falem sobre esse tema e, dessa 

forma, percebe-se a necessidade de mais estudos para comprovar a sua efetividade e os seus 

benefícios.  
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ANEXO A – PARECER SUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – NOTA DE DIVULGAÇÃO DO CURSO NO SITE DO IFFAR 

 

 

Nota de divulgação do curso no site do IFFar – 2016. 

 

FONTE: http://www.iffarroupilha.edu.br/ 
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ANEXO C – NOTA DE DIVULGAÇÃO DO INÍCIO DO CURSO NO SITE DO 

IFFAR 

 

Nota de divulgação do início do curso no site do IFFAR - 2016 

 

FONTE: http://www.iffarroupilha.edu.br/ 
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ANEXO D – NORMAS PARA SUBSMISSÃO DO CAPÍTULO DE LIVRO SOBRE 

EAD DO IFFAR 
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ANEXO E – RESULTADO PARCIAL REFERENTE AOS TRABALHOS 

SUBMETIDOS PARA O LIVRO SOBRE EAD DO IFFAR 
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ANEXO F – AVALIAÇÃO DO CURSO GERADO PELO SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTÃO DE PESSOAS DO IFFAR 
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ANEXO G – EDITAL PROJETO INSTITUCIONAL DE DESENVOLVIMENTO DO 

IFFAR 
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