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Resumo: O arƟ go apresenta um relato de experiência do processo de adequação didáƟ co-pedagógica de um 
curso na modalidade de educação a distância e autoinstrucional, que se deu no contexto de integração ensino-
serviço entre um programa de residência mulƟ profi ssional e uma secretaria de saúde. As proposições e posteriores 
transformações na oferta educacional foram realizadas com base no modelo ADDIE, que consiste nas etapas de 
análise, desenho, desenvolvimento e avaliação. A análise contextual do curso gerou um relatório técnico que foi 
apresentado às professoras autoras, discuƟ do e posteriormente implementado. Dentre as mudanças implementadas 
cita-se o redesenho dos objeƟ vos de aprendizagem do curso, a criação de objetos educacionais específi cos para a 
oferta com aderência ao modelo autoinstrucional, reformulação no modelo das aƟ vidades avaliaƟ vas e alterações 
de layout no Ambiente Virtual de Aprendizagem. No que se refere aos desafi os encontrados, chama-se atenção 
para a concepção do processo avaliaƟ vo em contexto de educação permanente e a distância, além disso, a ausência 
de equipe pedagógica específi ca para a demanda educacional. 

Palavras-chave: Ensino a distância. Educação permanente. Formação profi ssional em saúde.   

Abstract: The arƟ cle presents an experience report on the didacƟ c-pedagogical adequacy process of a distance 
educaƟ on and self-instrucƟ onal course that took place in the context of teaching-service integraƟ on between a 
mulƟ professional residency program and a health department. The proposiƟ ons and subsequent transformaƟ ons 
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INTRODUÇÃO

Do ponto de vista de políƟ ca pública, a Cons-
Ɵ tuição Federal de 1988, na seção que trata da 
saúde, trouxe a ideia de Educação Permanente 
em Saúde (EPS) ao País quando estabeleceu a or-
denação da formação de pessoal para a saúde ao 
Sistema Único de Saúde (SUS), em outras pala-
vras, determinou que os serviços que compõem 
o SUS fossem cenários de aprendizagem para os 
estudantes da área da saúde, assim como, para 
as pessoas trabalhadoras destes, já que, a inte-
ração entre os serviços e as insƟ tuições benefi -
ciaria ambos (BRASIL, 1988; LIMA et al., 2022).  
Tais preceitos são reforçados pela Lei 8080/1990 
(BRASIL, 1990). 

A PolíƟ ca Nacional de Educação Permanente 
em Saúde (PNEPS) defi ne a EPS como a apren-
dizagem no trabalho e para o trabalho, vistas à 
resolução de problemas coƟ dianos dos servi-
ços, diante disso, tem potencial para resultar em 
melhoria das práƟ cas de atenção-gestão e con-
sequentemente da assistência à pessoa usuária 
SUS (BRASIL, 2007).

Diversas são as estratégias metodológicas 
para facilitar a aprendizagem dos trabalhadores 

do SUS, ao pensar em EPS deve-se considerar 
primordialmente as metodologias aƟ vas de en-
sino e visar a aprendizagem signifi caƟ va, isto é, 
considerar os saberes prévios das pessoas envol-
vidas no processo e romper com uma educação 
centrada na fi gura de um(a) professor(a), abrin-
do espaço para uma aprendizagem colaboraƟ va, 
dialógica e horizontal (BRASIL, 2007; LIMA et al., 
2022). 

A Educação a Distância (EAD) pode ser uma 
ferramenta colaboradora dos processos de EPS, 
uma vez que agrega caracterísƟ cas facilitado-
ras da parƟ cipação das pessoas trabalhadoras, 
um exemplo é a fl exibilidade de horários e o 
rompimento de barreiras geográfi cas que per-
mitem que as pessoas estudem nos horários e 
lugares que melhor se adequem as suas roƟ nas 
(CAMPOS; SANTOS, 2016; CEZAR; COSTA; MA-
GALHÃES, 2017; BRASIL, 2017a). Consoante ao 
Decreto nº 9.057 de 2017, a EAD é conceituada 
como:

[...] a modalidade educacional na qual a 
mediação didáƟ co-pedagógica nos pro-
cessos de  ensino  e  aprendizagem  ocorra  
com  a  uƟ lização  de  meios  e  tecnologias  

in the educaƟ onal off er were carried out based on the ADDIE model, which consists of the stages of analysis, 
design, development, and evaluaƟ on. The contextual analysis of the course generated a technical report that was 
presented to the author teachers, discussed, and subsequently implemented. Among the changes implemented, 
we menƟ on the redesign of the course’s learning objecƟ ves, the creaƟ on of specifi c educaƟ onal objects for the 
off er that adhere to the self-instrucƟ onal model, reformulaƟ on of the model of evaluaƟ ve acƟ viƟ es and layout 
changes in the Virtual Learning Environment. With regard to the challenges encountered, aƩ enƟ on is drawn to 
the concepƟ on of the evaluaƟ on process in the context of permanent and distance educaƟ on, in addiƟ on to the 
absence of a specifi c pedagogical team for the educaƟ onal demand
 
Keywords: EducaƟ on distance. EducaƟ on conƟ nuing. Health human resource training.  

Resumen:  El artículo presenta un relato de experiencia sobre el proceso de adecuación didáctico-
pedagógica de un curso de educación a distancia y autoinstrucción que se llevó a cabo en el contexto 
de integración enseñanza-servicio entre un programa de residencia multiprofesional y un departamento 
de salud. Las proposiciones y posteriores transformaciones en la oferta educativa se realizaron con base 
en el modelo ADDIE, el cual consta de las etapas de análisis, diseño, desarrollo y evaluación. El análisis 
contextual del curso generó un informe técnico que fue presentado a los docentes autores, discutido y 
posteriormente implementado. Entre los cambios implementados, mencionamos el rediseño de los objetivos 
de aprendizaje del curso, la creación de objetos educativos específicos para la oferta que se adhieren al 
modelo autoinstruccional, reformulación del modelo de actividades evaluativas y cambios de diseño en 
el Entorno Virtual de Aprendizaje. En cuanto a los desafíos encontrados, se llama la atención sobre la 
concepción del proceso de evaluación en el contexto de la educación permanente ya distancia, además de la 
ausencia de un equipo pedagógico específico para la demanda educativa.

Palabras-chave: Educación a distancia. Educación conƟ nua.Capacitación de recursos humanos en salud
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de  informação  e  comunicação,  com  pes-
soal  qualifi cado,  com  políƟ cas  de  aces-
so,  com  acompanhamento  e  avaliação 
compaơ veis, entre outros, e desenvolva 
aƟ vidades educaƟ vas por estudantes e 
profi ssionais da educação que estejam em 
lugares e tempos diversos (BRASIL, 2017a, 
p. 03)

É a parƟ r do entendimento da importância 
do fortalecimento da PNEPS nos territórios e do 
uso das Tecnologias de Informação e Comunica-
ção (TIC) nos processos de ensino-aprendizagem 
que o presente manuscrito tem por objeƟ vo re-
latar a experiência de adequação didáƟ co-peda-
gógica de um curso EAD sobre a temáƟ ca de EPS. 

2 REFERENCIAL 
 
A EPS no País foi ofi cializada com a Portaria 

198 de 13 de fevereiro de 2004. A primeira ver-
são da PNEPS trouxe os Polos de Educação Per-
manente em Saúde (PEPS) como importantes 
espaços de operacionalização das necessidades 
de formação locoregionais e de efeƟ vação da 
PolíƟ ca. Estes Polos poderiam ser compostos 
por representantes de insƟ tuições de ensino, 
gestores da saúde e movimentos sociais (BRA-
SIL, 2004).

Para Lima et al. (2022) a composição dos 
PEPS embora fosse heterogênea havia o predo-
mínio do protagonismo das insƟ tuições de en-
sino frente às ações de formação de recursos 
humanos o que apontava para uma problemáƟ -
ca: soluções distantes das reais necessidades do 
trabalho em saúde e enfraquecimento da inte-
gração ensino-serviço. Nessa relação não deve 
haver hierarquia e sim cooperação. 

No ano de 2007 a Portaria 1996 trouxe algu-
mas mudanças no tocante a gestão da PNEPS, a 
principal delas foi a subsƟ tuição dos PEPS pelos 
Colegiados de Gestão Regional o qual as Comis-
sões de Integração Ensino-Serviço (CIES) asses-
soram (BRASIL, 2007). Em 2017, foi insƟ tuído o 
Programa para o fortalecimento das práƟ cas de 
EPS no SUS (PRO-EPS-SUS) que por meio de fi -
nanciamento buscou contribuir com a operacio-
nalização das ações de EPS nos territórios (BRA-
SIL, 2017b). A PNEPS destaca que a EPS (BRASIL, 
2007, online):

[...] é feita a parƟ r dos problemas enfrentados na re-
alidade e leva em consideração os conhecimentos e 
as experiências que as pessoas já têm. Propõe que os 
processos de educação dos trabalhadores da saúde se 
façam a parƟ r da problemaƟ zação do processo de tra-
balho, e considera que as necessidades de formação 
e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas 
pelas necessidades de saúde das pessoas e populações.

 Para Miccas e BaƟ sta (2014, p. 182):

[...] ambas as composições – saúde e edu-
cação e trabalho e educação – são en-
volvidas por processos políƟ cos, sociais, 
econômicos, desejos e demandas pes-
soais, pensamentos ideológicos, diferen-
ças disciplinares profi ssionais e insƟ tuições 
formadoras. São também permeadas por 
difi culdades de infraestrutura material, de 
gestão e de recursos humanos para desen-
volver ou conƟ nuar mulƟ plicando e apli-
cando a educação permanente.

Desta maneira, torna-se desafi o ainda 
maior implementar processos de ensino 
aprendizagem que sejam respaldados por 
ações críƟ co-refl exivas e parƟ cipaƟ vas de 
que a promover mudanças nas diferentes 
realidades de cada serviço.

Sobre as políƟ cas que fomentam a EPS nos 
territórios Brito et al. (2022, p. 27) destacam que 
“[...] muitos foram os avanços, porém as des-
conƟ nuidades observadas no decorrer de sua 
implementação, assim como outras difi culdades 
apresentadas pelos gestores estaduais, não per-
miƟ ram que esses avanços se concreƟ zassem de 
forma mais sustentável”. 

Para além disso, percebe-se que o entendi-
mento do que é EPS ainda se consƟ tui como um 
desafi o para a consolidação da políƟ ca, uma vez 
que, o monitoramento das ações se dá por meio 
dos Sistemas de Informação em Saúde (SIS) e que 
perante a confusões conceituais de trabalhado-
res que o alimentam pode gerar informações não 
fi dedignas, para além dos registros, pode haver 
compromeƟ mento na qualidade dos processos 
de trabalho e da assistência à saúde de um modo 
geral (SILVA et al., 2017; LIMA et al., 2022). 

No contexto da densidade tecnológica pri-
mária, intermediária e terciária do SUS as ações 
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de EPS têm sido realizadas de forma não insƟ tu-
cionalizadas, pontualmente, e com metodologias 
educacionais que se aproximam do modelo tra-
dicional o que vai de encontro com a concepção 
de EPS que a PNEPS trouxe (TRONCHIM et al., 
2009; FERREIRA et al., 2019; LIMA et al., 2021). 

No contexto da formação no trabalho e para 
o trabalho, a educação mediada por tecnologia 
tem sido gradaƟ vamente uƟ lizada, entretanto, é 
crucial pensar em uma perspecƟ va de EAD que 
não a limite a uma alternaƟ va de ensino, mas 
como uma possibilidade pedagógica concreta 
(VARGAS et al., 2016). 

Em EAD os cursos podem assumir diversos 
formatos, como, por exemplo, o formato au-
toinstrucional em que não há a presença de uma 
pessoa tutora na mediação da aprendizagem e 
o percurso formaƟ vo é mediado pela interação 
entre estudantes e os materiais instrucionais que 
são desenvolvidos intencionalmente com essa fi -
nalidade. É nesse contexto que surge um grande 
desafi o: o de desenhar soluções educaƟ vas que 
superem o paradigma da transmissão de conteú-
dos e favoreçam uma aprendizagem críƟ ca, re-
fl exiva e com potencial de transformação (GAR-
CIA; CHAGAS; OLIVEIRA, 2021).

O ensino mediado pelas tecnologias requer 
algumas competências específi cas para a atua-
ção docente, um exemplo é a competência di-
gital que segundo Romaní (2013) perpassa por 
consciência digital e letramento (tecnológico, 
informacional, digital e em mídias). Acredita-se 
então que esse seja um desafi o adicional aos 
professores que atuam na modalidade de ensino 
presencial quando necessitam desenvolver seus 
processos de trabalho por meio da EAD. 

No Brasil, o sistema UNA-SUS é um exemplo 
em ofertas educacionais na área da saúde em 
formato autoinstrucional e tem causado impacto 
signifi caƟ vo na formação de pessoas trabalhado-
ras do SUS, o Programa Nacional Telessaúde Bra-
sil Redes também apresenta experiência relevan-
te no contexto de desenho de oferta educacional 
autoinstrucional visando contribuir com a EPS  
(FIGUEIREDO et al., 2015; GASQUE et al., 2020). 

3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 
Trata-se de um relato de experiência vistas 

ao registro, refl exão e socialização de um produ-
to técnico desenvolvido por meio da integração 
ensino-serviço representada pelo Programa de 
Residência MulƟ profi ssional em Saúde da Famí-
lia (PRMSF) de uma insƟ tuição pública do Esta-
do de Alagoas (AL) e a Secretaria de Estado de 
Saúde (SESAU/AL). A vivência ocorreu entre os 
meses de março a dezembro de 2022 durante o 
segundo ano da residência (R2).

O lócus da vivência foi uma CIES no âmbito 
estadual.  Estas comissões foram criadas pela Lei 
8080/1990 e são compostas por atores do qua-
drilátero da formação em saúde: pessoas traba-
lhadoras da área, da gestão, do ensino técnico e 
superior da saúde e a sociedade civil organizada 
(BRASIL, 1990; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; 
BRASIL, 2007).

No que concerne ao relato de experiência 
enquanto Ɵ po de estudo Prado, Oliveira e Sou-
za (2022) apresentam alguns elementos primor-
diais a sua construção, a saber: a cronologia e a 
ilustração da narraƟ va por meio das diversas lin-
guagens; o autor enquanto parƟ cipante da vivên-
cia; a descrição contextual do lócus, das ações e 
estratégias uƟ lizadas; o embasamento teórico e 
o foco nas lições apreendidas em detrimento de 
conclusões e generalizações. 

O curso objeto da experiência inƟ tula-
do “Introdução à Educação Permanente em 
Saúde” foi criado no ano de 2021 por alguns 
integrantes da CIES Estadual (em sua maioria 
docentes e profi ssionais dos serviços). A oferta 
se deu via plataforma Educ@Sesau - platafor-
ma de cursos a distância da Secretaria de Esta-
do de Saúde de Alagoas insƟ tuída pela Portaria 
1.642 de 2018.

A oferta educacional foi projetada para aten-
der a proposta autoinstrucional, ou seja, sem a 
mediação de tutores ao longo do percurso for-
maƟ vo, com a carga horária de 40h divididas em 
4 módulos. Após a conclusão de duas turmas e a 
geração do relatório fi nal do curso idenƟ fi cou-se 
a necessidade de realizar alguns ajustes, tal de-
manda foi apresentada ao Profi ssional de Saúde 
Residente lotado no setor - considerando suas in-
clinações pessoais e a sua formação na área de 
EAD.

Tomou-se como base para o processo de 
adequação didáƟ co-pedagógica o modelo AD-
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DIE que consiste em: 1) Análise: 2) Desenho 3) 
Desenvolvimento 4)Implementação e 5) Ava-
liação. Na etapa de análise busca-se entender 
o contexto geral da demanda educacional e o 
público-alvo, nas etapas posteriores de dese-
nho e desenvolvimento ocorre a concepção 
dos objeƟ vos de aprendizagem, a escolha dos 
objetos educacionais e a criação destes recur-
sos. Já na etapa de implementação os materiais 
elaborados são validados e o Ambiente Virtual 
de Aprendizagem (AVA) é preparado para a dis-
ponibilização do curso. O processo se fi nda com 
o feedback das estratégias adotadas por parte 
das pessoas cursistas (FILATRO, 2008; HORST et 
al., 2022). 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A primeira etapa do processo de readequa-

ção do curso consisƟ u na Análise (A - do mode-
lo ADDIE). Realizou-se a leitura na íntegra dos 
documentos base do curso, a saber, plano de 
ensino e materiais-base como textos, vídeos e 
aƟ vidades, além disso, verifi cou-se o design ins-
trucional da plataforma Moodle.

O processo de análise gerou um relatório técni-
co com as potencialidades e fragilidades idenƟ fi ca-
das.  O material foi enviado para as professoras au-
toras tomarem ciência e uma reunião foi agendada 
para apresentação e discussão das sugestões. 

Na Figura 1, apresenta-se uma captura de 
tela da estruturação de um dos módulos na pla-
taforma Moodle.

Figura 1 - Captura de tela da estrutura do módulo 1

No Quadro 1, há alguns elementos apontados quanto à análise contextual do curso 

Quadro 1 - Resumo de potencialidades e fragilidades da oferta educacional. 
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Percebeu-se que a estruturação do curso, 
em alguns pontos, ia de encontro aos preceitos 
da EPS considerando que se alinhava (mesmo 
que parcialmente) a um modelo tradicional 
de ensino, tal fato evidenciado pelo excesso 
de conteúdo e pouca valorização do protago-
nismo da pessoa cursista e do aprendizado co-
laboraƟ vo e por vezes, distante do coƟ diano 
dos trabalhadores. Reforça-se que a EPS deve 
se pautar em metodologias aƟ vas e problema-
Ɵ zadoras, valorizando o diálogo e a horizon-
talidade de saberes entre os sujeitos (BRASIL, 
2007; LIMA et al., 2022). 

Ainda nessa perspecƟ va, a oferta também 
destoava das caracterísƟ cas autoinstrucionais, 
pois os objetos educacionais não possuíam 
adequação pedagógica. Em outras palavras, 
um material base como um arƟ go ou um livro 

quando não são produzidos especifi camente 
para um curso EAD autoinstrucional necessi-
tam de adequação para atender os objeƟ vos 
educacionais propostos, isso é feito, por exem-
plo, com a criação de situações de aprendiza-
gem que dialoguem com a práƟ ca profi ssional 
da pessoa cursista, criando destaques ao longo 
do texto do Ɵ po “Saiba mais”, “Você sabia?” 
etc, transpondo o conteúdo para infográfi cos, 
esquemas, imagens, adequando a linguagem 
do texto para um formato dialógico e for-
necendo feedbacks de aprendizagem ao longo 
das aƟ vidades (autocorreção ou padrões de 
resposta) (GARCIA; CHAGAS; OLIVEIRA, 2021).

Uma síntese das principais alterações re-
alizadas nas etapas de Desenho (D) e Desen-
volvimento (D) estão sinteƟ zadas abaixo no 
Quadro 2.
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Quadro 2 - Síntese das etapas de desenho e desenvolvimento. 
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A proposta acima reduziu signifi caƟ va-
mente a quanƟ dade de materiais de leitura e 
diversifi cou os objetos educacionais (e-book, 
infográfi co, vídeos) buscando alinhamento 
às diretrizes para a elaboração de cursos na 
modalidade EAD. No módulo 1, por exemplo, 
criou-se um e-book a parƟ r das referências 
que eram recomendadas aos cursistas, além 
disso, buscou-se ampliar o referencial teórico 
para traçar uma breve linha do tempo sobre 
a origem da ideia de EPS no mundo e no Bra-
sil. O objeto educacional do módulo 1 possui 
um total de 22 páginas, em conformidade com 
as diretrizes para cursos EAD que recomen-

dam entre 2 a 3 páginas por cada hora aula (o 
módulo possui carga horária de 10h) (SILVA; 
DIANA; SPANHOL, 2020).  

Com o objeƟ vo de promover maior dia-
logicidade e interaƟ vidade, os conteúdos ob-
rigatórios dos módulos seguintes passariam a 
ser vídeos, além disso, pensou-se em um mo-
mento de entrevista inƟ tulado inicialmente de 
“Café com EPS” que após reunião com as auto-
ras passou a se chamar “Minuto EPS”. Consiste 
em uma breve discussão sobre o tema prin-
cipal do módulo buscando trazer o conteúdo 
para a realidade das pessoas cursistas em uma 
conversa de até 15min. O referencial de elab-
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oração de cursos recomenda até 16min para 
uma unidade de aprendizagem de 10h (SILVA; 
DIANA; SPANHOL, 2020). Alguns dos materiais 
em texto (arƟ gos) permaneceram, mas como 
leitura complementar.  

Em relação a elaboração dos objeƟ vos de 
aprendizagem dos módulos, levou-se em con-
sideração a taxonomia de bloom que também 
direcionou para a escolha das aƟ vidades avali-
aƟ vas do curso - criação de mapa conceitual 
e resolução de situações-caso por meio dos 
fóruns (FERRAZ; BELHOT, 2010; GARCIA; CHA-
GAS; OLIVEIRA, 2021). As aƟ vidades avaliaƟ -
vas propostas têm potencial para favorecer a 
aprendizagem signifi caƟ va e colocam a pessoa 
cursista no centro do seu processo de apren-
dizagem. 

Percebe-se na proposta acima elementos 
favorecedores da EPS, a citar: aprendizagem 
colaboraƟ va por meio dos fóruns, aƟ vidades 
problemaƟ zadoras por intermédio de situ-
ações-caso, indissociabilidade entre os con-
teúdos teóricos e situações reais do coƟ diano 
dos serviços de saúde, valorização dos saberes 
prévios dos estudantes e ampliação da apre-
ndizagem para um formato dialógico indo de 
encontro ao modelo tradicional de ensino que 
tem como foco a fi gura do professor e a hierar-
quia entre quem ensina e quem aprende (BRA-
SIL, 2007; LIMA et al., 2022).

 A Implementação (I) se deu com a es-
truturação do planejamento educacional no 
AVA e com a oferta de uma turma teste. Criou-
se banners para cada módulo e cada aƟ vidade 
com o objeƟ vo de sinalização do conteúdo, 
além disso, as fontes dos textos foram aumen-
tadas, atribuiu-se a cor preta a todas as fontes 
com destaques coloridos para palavras-chave 
e chamadas para ação, reduziu-se a quan-
Ɵ dade de texto de apresentação de cada uni-
dade de aprendizagem e todos os conteúdos 
foram separados por rótulos (tour virtual pelo 
curso - hƩ ps://educapes.capes.gov.br/handle/
capes/715958).

Alguns dos recursos planejados não foram 
implementados por limitações tecnológicas 
do Moodle, como por exemplo, a criação das 
aƟ vidades no formato de entrega e com for-
necimento automáƟ co de padrão de resposta 

mediante a postagem, assim, em subsƟ tuição 
optou-se pela uƟ lização da ferramenta fórum 
do Ɵ po pergunta e resposta. 

As pessoas parƟ cipantes da turma pro-
tóƟ po foram gestores de serviços de saúde 
do Estado que trabalham diretamente com 
setores ligados à EPS. Foram convidadas 24 
pessoas trabalhadoras do SUS, e após o envio 
dos convites foi realizada uma reunião para 
explicar sobre as especifi cidades do curso e 
usabilidade da plataforma Moodle. Dentre as 
pessoas convidadas 17 chegaram a acessar o 
curso em algum momento, houve 1 desistên-
cia e apenas 06 cursistas concluíram.

 Após a oferta da turma teste as pes-
soas concluintes foram convidadas para uma 
reunião virtual cujo objeƟ vo era fornecer 
feedbacks sobre a oferta educacional - etapa 
E (Avaliação) do ADDIE. A roda de conversa 
foi mediada a parƟ r de questões norteadoras 
baseadas no guia “Orientações para monitora-
mento e avaliação da PolíƟ ca Nacional de Edu-
cação em Saúde” (BRASIL, 2022) e questões 
abertas gerais sobre a usabilidade do AVA. 

A aplicabilidade dos conceitos do curso no 
coƟ diano de seus processos de trabalho foi um 
ponto destacado pelos concluintes, destacar-
am também as metodologias adotadas como 
favorecedoras da aprendizagem de trabalha-
dores da saúde, principalmente, o recurso de 
videoaulas, enalteceram a dialogicidade dos 
materiais instrucionais, como fragilidade, elen-
caram a pouca interaƟ vidade com outros es-
tudantes nos fóruns e a ausência de correção 
das aƟ vidades com feedbacks individualizados.

Sobre a aprendizagem colaboraƟ va em 
AVA Scherer e Brito (2014, p. 75) pontuam 
que “[...] nesse espaço coleƟ vo, torna-se ne-
cessário que o aluno seja co-responsável pela 
aprendizagem do outro, do grupo, senƟ ndo-se 
parte desse, se posicionando, apresentando 
proposições sejam elas correspondentes, an-
tagônicas ou complementares às dos cole-
gas”. Acredita-se que um fator limitante foi a 
uƟ lização da ferramenta em uma proposta de 
curso em que não há mediação de tutores. En-
tretanto, a uƟ lização dos fóruns dialoga com os 
princípios da EPS (BRASIL, 2007). 

 O desenho de cursos EAD autoinstru-
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cionais desde a produção do conteúdo até a 
customização do AVA esbarra em grandes 
desafi os, são alguns exemplos: o desconheci-
mento das especifi cidades dos cursos autoin-
strucionais tanto por alguns professores quan-
to para algumas pessoas cursistas; a tentaƟ va 
de reprodução do modelo tradicional do en-
sino presencial para a modalidade EAD; a aus-
ência de equipe pedagógica e mulƟ disciplinar; 
a escolha de processos avaliaƟ vos que dia-
loguem com a formação de trabalhadores do 
SUS e para o SUS dentre outros. A superação 
desses desafi os fortalece a educação mediada 
pelas TIC e amplia as possibilidades de EPS no 
contexto do SUS (FEIJÓ et al., 2015). 

 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

 
A experiência relatada ao tempo que versa 

sobre o processo de adequação pedagógica 
de um curso EAD sobre EPS foi na práƟ ca um 
processo de EPS considerando a integração 
entre o ensino (representado pelo PRMSF) e 
pelo serviço (representado pela SESAU/AL). Foi 
um intenso processo de comparƟ lhamento de 
subjeƟ vidades, processos, técnicas, trabalho 
intersetorial e mulƟ profi ssional - envolveu pro-
fi ssionais das diversas áreas do conhecimento 
de duas InsƟ tuições de Ensino Superior e da 
SESAU/AL . 

A educação, sobretudo, a EAD está em 
constante evolução e o encontro de saberes 
propiciados pela integração ensino-serviço 
despertou inúmeras vezes um convite para o 
olhar de práƟ cas, métodos e estratégias de 
aprendizagem no âmbito da formação no trab-
alho e para o trabalho. 

 Sobre as etapas metodológicas, 
chama-se atenção para o modelo ADDIE que 
embora se desenvolva em etapas sequenciais 
percebeu-se a constante necessidade de re-
visitar etapas anteriores, repensar processos, 
realizar testes e efetuar ajustes necessários. A 
fl exibilidade deve permear todo o processo de 
criação e implementação de uma oferta edu-
cacional. 

Dentre os principais desafi os encontrados 
destacam-se a ausência de equipe pedagógica 
específi ca para a demanda educacional (gerên-

cia de projetos, designer instrucional, diagram-
ador, revisores textuais, validadores técnicos 
de conteúdo dentre outros) e infraestrutura 
tecnológica insufi ciente para a elaboração dos 
objetos educacionais alinhados a proposta au-
toinstrucional. 

Um outro importante desafi o diz respeito à 
avaliação em EAD no contexto da EPS. Muitas 
foram as indagações feitas nessa construção: 
como avaliar pessoas trabalhadoras na EAD 
(em um curso autoinstrucional), de maneira 
que os princípios avaliaƟ vos dialoguem com 
os preceitos da EPS? A aferição de nota é real-
mente necessária? A não aferição de nota, 
mas a oferta de um padrão de resposta para 
autocorreção preencheria essa lacuna? A úni-
ca certeza nesse processo refl exivo foi a de 
que não há coerência em avaliar estudantes 
do contexto EAD, principalmente se tratando 
de formação de trabalhadores da saúde, da 
mesma forma que tradicionalmente se avalia 
em modalidade presencial. 

Dado o caráter do manuscrito as refl exões 
aqui parƟ lhadas apresentam algumas limita-
ções: são restritas a um contexto específi co e 
não podem ser generalizadas; algumas limi-
tações tecnológicas não permiƟ ram a imple-
mentação de todas as ferramentas pedagógi-
cas planejadas, o que exigiram adaptações; o 
número de concluintes da turma teste foi pou-
co expressivo e o feedback fornecido na fase 
de avaliação pode não ser fi dedigno. 

Reforça-se a importância de experiências 
como a relatada sejam incenƟ vadas, registra-
das e publicizadas para que sirvam como um 
guia às pessoas trabalhadoras do SUS princi-
palmente no âmbito da gestão do trabalho e 
da educação na saúde. É por meio da social-
ização das experiências que há a possibilidade 
de construir soluções cada vez mais asserƟ vas 
para os complexos problemas que surgem no 
coƟ diano das organizações. 
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