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DIÁLOGO ENTRE A GESTÃO DO TRABALHO E 
A EDUCAÇÃO NOS SERVIÇOS DE SAÚDE

Registrar uma experiência, quer seja por relato de atores que 
a vivenciaram, quer seja pelo olhar de investigadores, é um 
dos objetivos deste livro. Documentos, livros, artigos, entre 
outras formas de registros, conservam a história das situações 
vividas, retratam uma época produzindo reflexões que podem 
reorientar as ações, situações e/ou políticas. Destaca-se, assim, 
como outro objetivo deste livro, provocar reflexões sobre uma 
experiência compreendida como de integração entre o ensino 
e o serviço de saúde. 

Esta experiência trata de um projeto de cooperação, rea-
lizado entre o Ministério da Saúde e a Universidade Federal 
do Rio Grande do Norte (UFRN), cujo objetivo foi fortalecer 
as práticas de gestão do trabalho das secretarias estaduais e 
municipais de saúde, por meio de um processo de capacita-
ção destinado aos gestores de gerentes do Sistema Único de 
Saúde (SUS).

É possível um processo de capacitação apoiar e fortalecer a 
área de gestão do trabalho do Sistema Único de Saúde (SUS)? 
Talvez. Dependerá da integração do conteúdo do curso com 
as práticas de gestão desenvolvidas ou necessárias aos serviços 
de saúde, ou dizendo com as palavras de Paulo Freire, do esta-
belecimento de uma “intimidade entre os saberes curriculares 
fundamentais aos alunos e a experiência social que eles têm 
como indivíduos”; do método pedagógico que intermedia a 
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aproximação do trabalhador/estudante ao conteúdo/conhe-
cimento e do grande compromisso dos docentes-tutores do 
curso e gestores dos serviços que participam do processo, não 
esquecendo a sua finalidade: aperfeiçoar e fortalecer a gestão 
do trabalho no SUS. 

Coerente com o entendimento de que a Gestão do 
Trabalho em Saúde trata das relações de trabalho a partir de 
uma concepção na qual a participação do trabalhador é fun-
damental para a efetividade e eficiência do Sistema Único de 
Saúde, o Departamento de Gestão e Regulação do Trabalho 
(DEGERTS), da Secretaria de Gestão e da Educação na Saúde 
(SGTES), firmou convênio com a UFRN para desenvolver um 
projeto no qual o trabalhador fosse percebido como sujeito 
e agente transformador de seu ambiente, e não apenas como 
um mero recurso humano realizador de tarefas previamente 
estabelecidas pela administração local. Em resposta a essa 
demanda, a UFRN apresentou um projeto intitulado “Apoio 
à Estruturação da Rede de Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde do Brasil”. Este livro aborda um dos componentes 
do projeto: o curso de Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde, realizado para as regiões Norte e Centro-Oeste do 
Brasil, na modalidade a distância.

Organizado em quinze capítulos, este livro coloca na 
roda de reflexões sobre as políticas públicas a importância 
das ações desenvolvidas pela área da gestão do trabalho e da 
educação na saúde para o fortalecimento da gestão do SUS. 
Dizendo isso, defende-se a qualificação dos gestores da refe-
rida área nos âmbitos municipais, estaduais e federal.

O primeiro capítulo, intitulado A importância do professor 
tutor na mediação pedagógica em ambientes virtuais de apren-
dizagem, apresenta os resultados de pesquisa sobre a avaliação 
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do curso de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, 
realizado para as regiões Norte e Centro-Oeste do Brasil, na 
modalidade a distância.

O segundo capítulo, A mediação e o diálogo na Educação 
a Distância: reflexões sobre os desafios do professor tutor, tem 
por objetivo realizar uma análise reflexiva sobre a mediação 
dialógica nos processos de formação da Educação a Distância, 
à luz da concepção dialógica de Paulo Freire.

O terceiro capítulo, O feedback como ferramenta pedagógica 
no Ensino a Distância, analisa a importância do feedback 
para o processo de aprendizagem do aluno do Ensino a 
Distância e identifica a importância do feedback enquanto 
motivação para a permanência do aluno durante a formação 
à qual está vinculado.

No quarto capítulo, Gestão de turmas EaD: indicadores de 
monitoramento para avaliação da tutoria, os autores tiveram 
por objetivo propor a utilização de indicadores quantitativos 
para a avaliação do desempenho da tutoria em Educação a 
Distância, com o objetivo de facilitar o trabalho de monito-
ramento realizado pelos coordenadores de curso EaD.

O quinto capítulo, intitulado Mediação tecnológica na 
gestão da Educação a Distância: um relato de experiência no 
curso de Especialização em Gestão do Trabalho e Educação na 
Saúde, apresenta um modelo quantitativo para diagnóstico 
de desempenho dos tutores.

O sexto capítulo, Um olhar sobre evasão na educação a 
distância, discute os motivos da evasão a partir das informa-
ções dos trabalhadores/estudantes.

O sétimo capítulo apresenta o resultado do estudo so-
bre o perfil do aluno do Curso de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde, realizado pela UFRN.
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Do capítulo oitavo ao décimo-quinto, são apresentados 
os relatos das experiências dos coordenadores locais das tur-
mas do curso realizado para os estados das regiões Norte e 
Centro-Oeste, revelando, assim, realidades diversificadas a par-
tir das características inerentes a cada região e suas necessidades.

Os autores deste livro procuraram falar com os leitores 
sobre a sua forma de ver, viver e refletir essa experiência de 
cooperação. Com a experiência relatada nesta publicação, o 
DEGERTS espera ter plantado mais uma semente na pers-
pectiva da estruturação da rede de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde no Brasil.

Ana Paula Schiavone
Diretora do Departamento de 

Gestão e da Regulação do Trabalho em Saúde
Secretaria de Gestão do Trabalho 

e da Educação na Saúde (SGTES) – 
Ministério da Saúde
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INTRODUÇÃO

A Educação a Distância (EaD) vem promovendo a democra-
tização de processos de capacitação, sendo utilizada no Brasil 
como uma política pública para a qualificação dos profissio-
nais de saúde na perspectiva de contribuir para mudanças nos 
serviços de saúde direcionada a novos modelos de gestão e 
atenção (Diário Oficial da União, 1996).

Para a consecução das referidas mudanças é de fundamen-
tal importância que os processos educativos não reproduzam 
práticas centradas no professor e nas pedagogias tradicionais, 
mas sejam embasadas em concepções pedagógicas críticas, 
onde os alunos assumam um papel ativo na construção do 
conhecimento e o professor atue como orientador e facilita-
dor. Neste sentido, na modalidade de ensino a distância com 
uso das novas tecnologias da informação e comunicação, os 
ambientes virtuais podem ser programados considerando o 
papel do tutor como mediador do processo ensino-aprendi-
zagem, apoiado por ferramentas que viabilizem o diálogo, a 
troca de saberes e a construção coletiva de ideias.

Considerando a amplitude geográfica do Brasil, a Educação 
a Distância vem ampliando sua colaboração na ampliação da 
democratização do ensino e na aquisição dos mais variados 
conhecimentos, principalmente por se constituir em um ins-
trumento capaz de atender um grande número de pessoas 
simultaneamente, chegar a indivíduos que estão distantes dos 
locais onde são ministrados os ensinamentos e/ou que não 
podem estudar em horários pré-estabelecidos (ALVES, 2011).
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Este artigo apresenta o resultado do estudo de um processo 
educativo a distância, que vem ocorrendo no Brasil, com o 
propósito de qualificar equipes gestoras da área da Gestão 
do Trabalho e da Educação nas Instituições de Saúde para o 
sistema público de saúde – Sistema Único de Saúde (SUS).

O processo educativo incluiu cursos que já ocorreram na 
modalidade a distância, realizados em duas etapas, direciona-
dos às diferentes regiões do Brasil, no ano de 2013/2014, para 
a região Nordeste (9 estados e 1.794 municípios), no ano de 
2015/2016 para as regiões Centro-Oeste e Norte (11 estados 
e 916 municípios). Destes cursos participaram, na primeira 
etapa, 474 alunos e 30 tutores e atualmente estão participando 
1.039 alunos e 36 tutores (CASTRO, 2014).

A proposta pedagógica do referido curso está estruturada 
em duas mídias integradas: livro-texto impresso e ambien-
te virtual na plataforma Moodle na perspectiva da educação 
transformadora.

A educação transformadora se caracteriza pela vinculação 
contextual à realidade dos sujeitos envolvidos no processo 
ensino-aprendizagem. Partindo do próprio contexto, os su-
jeitos conseguem mais facilmente compreender o sentido dos 
conteúdos propostos, não de forma imposta, mas atrelados às 
reais condições do trabalho (PITANO; NOAL, 2010).

O uso das tecnologias informacionais deve também incor-
porar a possibilidade de disseminar uma educação de qualida-
de, centrada em processos didáticos criativos de construção da 
aprendizagem, e, neste sentido, chama atenção para a partici-
pação dos professores na produção do material didático, que 
mesmo com os designers instrucionais, destaca que os profes-
sores devem chancelar a referida produção (RICARDO, 2013).

O material didático do Curso foi elaborado coletiva-
mente pela equipe de professores responsáveis, que de fato 
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chancelaram a referida produção. Os conteúdos foram orga-
nizados seguindo a lógica do esquema representativo do mé-
todo da problematização, seguindo o esquema proposto por 
Bordenave (1999), no qual os alunos são levados a observar a 
realidade do seu trabalho e do contexto em que está inserido, a 
partir de exercícios de problematização e busca de informações. 
Em seguida, são levados a analisar os problemas, identificando 
pontos-chaves com vistas a esclarecer seus determinantes, am-
pliando também as relações existentes dos problemas entre si. 

Embora muitos aspectos teóricos (ideias e conceitos) já se 
façam presentes, a partir dos dois momentos problematiza-
dores iniciais, a problematização do contexto e sua análise, 
nos quais as vivências pregressas dos alunos são relacionadas, 
no momento que se segue, seguindo a arco metodológico de 
Bodernave (1999), ocorre a fundamentação teórica quando 
são incorporados conhecimentos. Conforme o método pe-
dagógico, o aprendizado se constitui de um processo de idas 
e vindas, no qual o aluno faz a relação entre teoria e pon-
tos-chaves, com reflexões sobre hipóteses de soluções para 
viabilizar mudanças na prática, aplicando assim o apreendido 
em intervenções na realidade.

Seguindo os princípios da aprendizagem significativa, não 
basta apenas dar acesso ao conhecimento simples e puro, pois a 
aprendizagem só faz sentido para o aluno quando os conheci-
mentos, aos quais ele tem acesso dizem respeito, de algum modo, 
à sua vida. É preciso que o saber como “dado” ao ser adquirido 
passe a ser compreendido como “coisa-sentido”, isto é, como algo 
que faz parte da vida e não apenas parte de um mundo fora do 
próprio espaço existencial (BARBOSA; BARBOSA, 2011).

O livro-texto mantém uma linguagem dialógica com o alu-
no, levantando questões que exigem reflexões acerca de sua 
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prática cotidiana e a busca de respostas nos referenciais apre-
sentados e indicados. Partiu-se da ideia que a problematização 
instaura a dúvida como princípio e como método do conheci-
mento. As questões levantadas abrem espaços para investiga-
ções que levam a veracidade dos fatos, com observações, estu-
dos e ações, em um momento contínuo de ação-reflexão-ação.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) foi desen-
volvido na plataforma Moodle, norteado por uma abordagem 
construtiva, dinâmica e interativa. O Moodle Mandacaru, assim 
denominado pela equipe de desenvolvimento da Secretaria de 
Educação a Distância da Universidade Federal do Rio Grande 
do Norte (SEDIS/UFRN), foi programado visando também 
facilitar a navegação e agilizar a consulta de informações. O 
conteúdo do curso está inserido na plataforma articulado ao 
livro-texto, estimulando e promovendo o diálogo com o tutor 
e com os outros alunos participantes do curso. 

O AVA disponibiliza as principais funcionalidades de um 
ambiente de aprendizagem, tais como: ferramentas de intera-
ção/comunicação, de acompanhamento e de avaliação. Além 
disso, viabiliza o acesso há vários tipos de recursos tais como: 
atividades didáticas pelo envio de arquivos; videoaulas, fil-
mes, fórum para socialização das discussões, mural para o 
compartilhamento de informações; envio de mensagens, chat, 
web conferência, relatórios de acompanhamento; serviços de 
secretaria acadêmica e integração com as redes sociais. O cur-
so tem também uma fan page que incrementa a divulgação e 
troca de informações com o público externo.

A proposta do curso, sempre estimulando um diálogo 
permanente, exige o acompanhamento das atividades atra-
vés da tutoria que exerce um papel ativo e permanente de 
orientação e facilitação do processo ensino-aprendizagem. 
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Considerando o modelo dialógico do curso, o diálogo com 
o tutor é essencial.

Para Freire (1996), a educação se dá pela comunicação, 
pelo diálogo, mediante uma relação dialética através da qual 
o sujeito da aprendizagem desenvolve sua consciência crítica. 
Nesse processo, o aprendiz torna-se ator de sua história e, na 
medida em que constrói seu conhecimento, se transforma e 
transforma a sua realidade. Assim, para esse autor, o diálogo 
não pode significar apenas depósito de ideias de uns sobre os 
outros, tampouco troca de ideias a serem consumidas pelos 
que dialogam (FREIRE, 1980).

Analisando a importância do feedback em cursos a distân-
cia, destaca-se a atuação do tutor que facilita o processo ensi-
no-aprendizagem e deve estar atento a como a compreensão é 
construída e os conteúdos assimilados pelos alunos, para que 
possa incentivá-los para a aprendizagem e ajudá-los a superar 
suas dúvidas (ABREU E LIMA; ALVES, 2011).

A construção colaborativa de uma hipermídia (texto, 
imagem, vídeo etc., funcionando computacionalmente em 
sintonia), mediada pela ferramenta do Moodle, implica na 
ação direta docente, que exige cooperação, reflexão e compar-
tilhamento de saberes. Nas situações em que há construção 
colaborativa hipermidiática, tendo como base situações-pro-
blemas, sempre implica uma atuação docente ativa, quebran-
do o mito de que na modalidade a distância o aluno estuda 
sozinho (BASTOS, 2010).

Considerando esses argumentos, o estudo teve como ob-
jetivos analisar a importância do professor tutor na mediação 
de ambientes virtuais de aprendizagem dialógicos; e identifi-
car o papel do professor tutor no curso.
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PERCURSO METODOLÓGICO

Trata-se de um estudo descritivo exploratório de abordagem 
qualitativa. Essa opção decorreu do entendimento de que a 
pesquisa qualitativa se baseia na premissa de que o conheci-
mento sobre as pessoas só é possível a partir da descrição da 
experiência humana tal como ela é vivida e tal como é defini-
da pelos seus próprios atores (DYNIEWICZ, 2009).

No que se refere à pesquisa descritiva, esta tem como finali-
dade a descrição das características de determinada população 
ou fenômeno, sua natureza, composição, processos que o cons-
tituem ou nele se realizam. As pesquisas exploratórias têm como 
objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta 
de intuições, ou seja, levantar informações sobre determinado 
objeto, delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as 
condições de manifestação desse objeto (GIL, 2009).

O estudo teve como população-alvo uma amostra de oito 
tutores e dez alunos de diferentes turmas. A amostra foi do 
tipo aleatório simples e retirado de um sorteio prévio.

A coleta de dados foi feita através de discussão em dois 
grupos focais, com roteiro direcionado aos objetivos do estu-
do, cuja análise se deu através da técnica de Análise Temática 
de Conteúdo, proposta por Minayo (2013, p. 209), pela per-
tinência para estudar percepções e opiniões:

Fazer uma análise temática de conteúdo, consiste em 
descobrir os núcleos de sentido que compõem uma 
comunicação cuja presença ou frequência signifiquem 
alguma coisa para o objetivo analítico visado. [...] A 
presença de determinados temas denota os valores de 
referência e os modelos de comportamento presentes 
no discurso. 
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A metodologia nesta perspectiva, contribuiu efetivamen-
te para que os resultados e discussões pudessem levar clare-
za e reflexões importantes quanto a temática desenvolvida 
neste artigo.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O referencial teórico que deu suporte às discussões dos resul-
tados está centrado na pedagogia libertadora (idealizada e tão 
bem referendada na proposta pedagógica de Paulo Freire, 1980) 
e em particular nos seus fundamentos da comunicação dialógi-
ca. Nesse processo, o professor tutor é considerado fundamen-
tal nas práticas de EaD interativa. Supõe-se que a dialogicidade 
só será possível nos ambientes de aprendizagem apoiados nas 
mídias, mediante a ação humana: do sujeito que aprende e do 
sujeito que faz a mediação pedagógica (FARIA, 2010).

Partiu-se do pressuposto que o professor tutor tem impor-
tância fundamental nos processos educativos, com mediação 
tecnológica, que apostam em mudanças na prática profissional, 
destacando como responsabilidade a ação facilitadora e articu-
ladora. Para isso, torna-se necessário incorporar competências 
e habilidades que vão além do domínio do conteúdo, ou seja, 
que compreenda o método pedagógico, a utilização da tecno-
logia a favor das interações, estimule o ciclo formado por ação, 
reflexão, ação com empatia e capacidade de gerenciar conflitos. 

Um dos desafios na EaD é possibilitar o aprendizado de 
forma construtiva e atrelada a um contexto real, a distância 
física deve ser encurtada pelas ações e interações desenvol-
vidas com o uso da tecnologia.
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Nesse sentido, a análise dos dados resultou em três catego-
rias que instigaram o debate acerca da importância do profes-
sor tutor na mediação pedagógica em ambientes virtuais de 
aprendizagem. São elas: o professor tutor como orientador/
mediador do processo ensino-aprendizagem; o professor tu-
tor como motivador do processo de aprender e o tutor como 
avaliador do processo ensino-aprendizagem. 

O professor tutor como orientador/mediador 
do processo ensino-aprendizagem

Os professores tutores e alunos entrevistados, tendo como 
base a experiência vivenciada no decorrer do curso, reconhe-
ceram que a presença do tutor como mediador/orientador 
do processo ensino-aprendizagem foi fundamental para a 
construção do novo conhecimento. 

Alguns depoimentos denotam o grau de importân-
cia da presença do tutor como mediador do processo 
ensino-aprendizagem:

O professor tutor me ajuda a caminhar no curso e sem-
pre está disponível para esclarecer dúvidas (aluno).

Como este curso exige muito a articulação do que é 
ensinado com minha prática profissional, se não ti-
vesse o tutor me acompanhando e exigindo os prazos 
acho que não iria conseguir fazer o curso [...] (aluno).

Creio que o apoio às atividades é essencial, desta forma a 
presença do tutor no acompanhamento para que ocorra 
a aprendizagem neste curso, é imprescindível. Princi-
palmente devido a concepção pedagógica problematiza-
dora que exige um acompanhamento (professor tutor).
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Na medição do processo de aprender, o tutor contou com 
ferramentas fundamentais que estavam disponíveis nas pla-
taformas de aprendizagem.

Nessa trajetória, a empatia, o respeito pela pessoa do aluno, 
o conhecimento do conteúdo, a cordialidade, a capacidade para 
gerenciar conflitos que se instalam pelas tramas da rede, são ha-
bilidades as quais os tutores devem lançar mão (FARIA, 2010).

Esses posicionamentos vão ao encontro das discussões 
que concebem que a função do tutor é mais do que ensinar, 
trata-se de fazer aprender (PERRENOUD, 2000), tendo para 
isso um papel ativo de cortar, talhar e esculpir os elementos 
do meio para garantir a aprendizagem (VYGOTSKY, 2001).

Vale ressaltar que em uma pesquisa bibliográfica realiza-
da no Brasil, no ano de 2013, com o objetivo de identificar as 
produções nacionais e internacionais que versam sobre o papel 
do tutor na EaD, foram encontrados 139 trabalhos. Desses, 62 
tratavam do papel dos tutores, destacando-se: apresentar cami-
nhos, ideias e estratégias para resolução dos problemas (66%); 
motivar os alunos (61%); sanar suas dúvidas (52%); ter atitude 
ética, empatia, respeito e afetividade (50%); estimular trabalhos 
colaborativos (48%) e mediar discussões (47%) (NUNES, 2013).

Os achados dessa pesquisa bibliográfica, acima relatada, 
apontam para uma ação proativa dos professores tutores 
pesquisados. Esta forma de ação também foi identificada na 
nossa pesquisa.
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O professor tutor como motivador do 
processo de aprender: o foco na interação 

A dinâmica e a abordagem pedagógica do professor tutor 
no contexto presencial se diferenciam daquele que atua em 
EaD em muitos aspectos, como a forma de interatividade e 
os mecanismos para manutenção do interesse e motivação 
por parte dos alunos (VIDAL, 2010).

A diferença da linguagem oralizada adotada na modalida-
de presencial e a mediada pelos recursos midiáticos, a forma 
de interatividade, o design educacional, o cenário onde ocor-
rem as práticas pedagógicas, os mecanismos de estímulos vi-
suais, sensoriais e cognitivos, exigem estratégias pedagógicas 
que se adaptem às distintas realidades. A esse respeito, a fala 
de alguns professores tutores foi bem significativa.

Sinto uma responsabilidade maior por se tratar de 
um curso a distância. O material didático impresso 
e digital ajuda, mas minha atuação é necessária para 
dar vida e calor humano ao processo (professor tutor).
Sem a mediação do tutor, acredito que o aluno não 
teria motivação para realizar as atividades que exigem 
um ir e vir do seu trabalho ao curso (professor tutor).

Assim, o professor tutor deve sempre ser compreendido 
como um sujeito que participa ativamente da prática pedagó-
gica, cuja função deve ser contribuir para o acompanhamento 
e avaliação do projeto pedagógico.

Destaca-se que em relação ao papel do professor tutor 
na experiência do curso Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde, discutido neste texto, foram evidenciadas outras 
atribuições: orientação no processo ensino-aprendizagem; 
interação e gestão do curso.
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As atribuições de orientação no processo ensino-aprendiza-
gem, se reportaram a: orientar as atividades a serem realizadas; 
esclarecer dúvidas e complementar o conteúdo proposto e do-
minar o conteúdo e o método pedagógico. Sobre as atribuições 
chamadas de interação, destacaram-se: manter o contato com 
frequência, estabelecendo sempre o feedback; motivar o aluno; 
estimular a autonomia; provocar e conduzir os debates coleti-
vos. Em relação às atribuições de gestão do curso, foram apon-
tadas: gerenciar o tempo dos alunos e o cronograma do curso; 
apresentar estratégias para superação de problemas identifica-
dos e manter atualizadas as informações necessárias ao aluno. 

Desse modo percebe-se que o professor tutor na EaD, 
além de ser mediador dos processos de ensino e de apren-
dizagem, também assume outras funções, “tais como a fun-
ção pedagógica, função gerencial, função técnica e função 
social” (SOEK; HARACEMIV, 2008, p.8). Ele passa a ser o 
principal mediador na educação a distância. São múltiplos 
os desafios a serem enfrentados e a mediação tecnológica 
possibilita ao professor tutor “aprender a integrar o humano 
e o tecnológico; a integrar o individual, o grupal e o social” 
(SOEK; HARACEMIV, 2008, p. 9).

O professor tutor como avaliador 
do processo de aprendizagem

Embora se considere as suas especificidades, como a distância 
física entre os atores, os desafios da avaliação não são diferentes 
da educação presencial. Assim como em todos os processos 
formativos, a avaliação em EaD deve ser considerada também 
como momento de aprendizagem. Pois, para além de apontar 
erros do aluno, ela deve ser um instrumento de compreensão 
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da aprendizagem, desenvolvida pelo aluno, que auxilie o pro-
fessor tutor na busca de estratégias que o façam avançar na 
construção de novos conhecimentos (LUCKESI, 2005).

Compreendendo que o professor tutor deve lançar mão de 
múltiplos instrumentos avaliativos que possibilitem o acom-
panhamento do aluno em todo processo de aprendizagem, 
considerando a concepção pedagógica do curso objeto desse 
estudo, o processo avaliativo teve como pressupostos o ca-
ráter contínuo, processual, somativo e formativo. Assim, a 
avaliação ocorreu durante todos os momentos em que o aluno 
participou das atividades propostas pelo curso. Ademais, os 
resultados da avaliação fornecem subsídios para identificação 
do aprendizado e das necessidades de reforço e readequações 
(CASTRO; VILAR; LIBERALINO, 2014).

Na fala dos alunos e tutores foi evidenciado o papel do pro-
fessor tutor na avaliação do processo ensino-aprendizagem:

O meu tutor foi muito presente em todos os momentos. 
Sempre me dava retorno das avaliações das minhas ati-
vidades que me ajudava a compreender melhor (aluno).

Como todas as atividades eram avaliadas e tinham uma 
sequência, conseguia acompanhar as dificuldades 
dos alunos e identificar as necessidades de apoio 
(professor tutor).

Acho que o processo avaliativo do curso ainda deveria 
ser melhor discutido com os tutores para padronizar os 
critérios de avaliação. Mas considerei que foi muito útil 
para o ensinar e o aprender, pelo fato de ter exigido do 
tutor um olhar criterioso e permanente para o aluno, 
de forma individual, em todo curso (professor tutor).



|  30  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

Além disso, a avaliação como responsabilidade do pro-
fessor tutor não ficou restrita às atividades didáticas, mas 
também contribuiu para a avaliação do curso e realizou sua 
autoavaliação na perspectiva de qualificar o processo.



|  31  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As contribuições do estudo reforçam a importância da ação 
do professor tutor nos processos educativos a distância 
quando seguem opções pedagógicas horizontais, dialógicas 
e transformadoras. A mediação do professor tutor na apro-
ximação do objeto a ser aprendido ao sujeito construtor do 
conhecimento foi um dos elementos considerado fundamen-
tal para a construção de novos conhecimentos. 

Acreditamos que a dialogicidade seja essencial nos am-
bientes de aprendizagem a distância, cujas bases são con-
cepções pedagógicas críticas e acompanhadas pelo professor 
tutor. Isso depende das ferramentas do ambiente, da forma 
como os conteúdos são estruturados e da ação humana – do 
sujeito que aprende e do sujeito que facilita o aprendizado.

A ação do professor tutor na perspectiva dialógica das prá-
ticas da EaD, o coloca como responsável pela comunicação 
e pela interação. Nesse sentido, os fundamentos da educação 
transformadora o consideram, juntamente com o aprendiz, 
sujeitos integrantes do contexto de aprendizagem. 

O estudo apontou também que os alunos veem no pro-
fessor tutor da EaD um facilitador e orientador/mediador 
da aprendizagem, motivador e avaliador. Destaca-se assim o 
tutor como responsável pela condução dos alunos nos dife-
rentes espaços de interatividade fornecidos pelo curso, que 
propiciou a construção da aprendizagem dentro do tempo 
previsto e dos objetivos do processo educativo.

Ademais, pode-se perceber a multiplicidade de funções 
que são desenvolvidas pelo professor tutor, que ultrapassam as 
orientações didático-pedagógicas e seu envolvimento com os 
conteúdos disciplinares. Assim, o professor tutor, em alguns 
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momentos, tem que desenvolver habilidades para a escuta 
sensível e aconselhamento, para o manejo de emoções e afe-
tividades, e ter capacidade de lidar com tudo isso de forma 
ética, (re) orientando o aluno para não se desviar do caminho 
a ser percorrido no processo pedagógico. 

Nesse contexto, almeja-se que este estudo possa contribuir 
para a reflexão sobre o papel do professor tutor em processos 
educativos a distância com uso de tecnologias virtuais, como 
também levantar novas questões para futuras pesquisas na 
área da educação a distância.
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INTRODUÇÃO 

O momento histórico atual está eivado de intensas mudanças 
e transformações observadas em todos os cenários da orga-
nização social, econômica, cultural, política, tecnológica e 
educacional, que começaram a ser gestadas desde as últimas 
décadas do século XX. Dentre essas transformações, desta-
cam-se o desenvolvimento e a utilização de novas tecnologias, 
denominadas por alguns autores de revolução tecnológica. 

Essa revolução, associada à reestruturação do capitalis-
mo, fez emergir uma “nova forma de sociedade, a socieda-
de em rede” (CASTELLS, 2010, p. 17). O autor afirma que 
essa sociedade se caracteriza pela globalização econômica, 
por sua forma de organização em redes e por uma cultu-
ra virtual real que é construída por uma mídia onipresente 
que se interliga de forma diversificada. Nesse contexto, uma 
nova matriz de pensamento penetra em todos os domínios 
da atividade humana; fala-se de uma revolução tecnológica 
da informação. “Admirável, ou não, trata-se de um mundo 
novo” (CASTELLS, 2010, p.17).

Nessa mesma linha de raciocínio, Morin (1997) assevera que 
o momento histórico está centrado na lógica das redes telemá-
ticas, permitindo que as sociedades desenvolvam comunicação 
em tempo real. Essa rede de informações altera definitivamente 
as possibilidades de conhecimento do mundo e de seu devir. 

Essas transformações exigem dos processos formativos 
mudanças cada vez mais aceleradas e imediatas. Espera-se 
da educação, na sociedade atual, a possibilidade de responder 
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à inclusão de recursos técnicos e de maior flexibilidade às 
condições de acesso a currículos, metodologias e material 
(ALONSO, 2008).

Nesse contexto, não obstante ser uma abordagem antiga, 
é inegável o crescimento da adoção da Educação a Distância 
(EaD), por via das mídias sociais, nos processos formativos. Essa 
expansão é alavancada com o intuito de atender as novas de-
mandas educacionais, que exigem o rompimento com o modelo 
pedagógico tradicional, e as exigências do mercado de trabalho 
para capacitação de trabalhadores dentro de uma nova lógica.

No Brasil (BRASIL, 2009), o ensino na modalidade a dis-
tância é compreendido como estratégia de inclusão social, 
pela possibilidade de expansão e democratização em termos 
quantitativos e qualitativos. Em seu formato atual, tem como 
marco legal a lei 9. 394, de Diretrizes e Bases da Educação, de 
20 de dezembro de 1996, que a determinou como modalidade 
regular integrante do sistema educacional nacional.

No ano de 2005, o Decreto no 5.622, de 19 de dezembro 
que regulamenta o artigo 80 da LDB e em seu artigo 1º carac-
teriza a educação a distância

[...] como modalidade educacional na qual a media-
ção didático-pedagógica nos processos de ensino e 
aprendizagem ocorre com a utilização de meios e tec-
nologias de informação e comunicação, com estudan-
tes e professores desenvolvendo atividades educativas 
em lugares ou tempos diversos (BRASIL, 2005, p.1).

Alguns autores têm apresentado algumas vantagens e faci-
lidades da EaD como uma ferramenta viável por criar estraté-
gias que possibilitam o processo de aprendizagem com dife-
rentes tecnologias e de alcance em qualquer lugar do mundo 
(OLIVEIRA, 2007; ABBAD; ZERBINI; SOUZA, 2010). 
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A esse respeito, Alves (2011) afirma que a Educação a 
Distância pode ser considerada a mais democrática das mo-
dalidades de educação, pois, se utilizando de tecnologias de 
informação e comunicação, transpõe obstáculos à conquista 
do conhecimento.

Destaca-se também que a EaD proporciona uma aprendi-
zagem com flexibilidade de acesso aos conteúdos, conforme 
o interesse, a necessidade, o ritmo e a disponibilidade dos 
participantes, porque não há limite de condições ambientais 
e temporais. Por outro lado, oferece garantia do direito ao 
acesso, principalmente quando o aluno se encontra longe 
dos centros urbanos, bem como redução de tempo e cus-
tos (CARVALHO; ABBAD, 2006; ABBAD 2007; ABBAD; 
ZERBINI; SOUZA, 2010).

No que se refere ao ensino universitário, já se observa o uso 
efetivo da EaD, principalmente nos cursos de pós-graduação 
lato sensu. Na área da saúde também tem se observado uma 
preocupação na adoção da EaD como estratégia fundamental 
para a qualificação de profissionais no Brasil, mediante a ne-
cessidade de construção de um novo perfil de trabalhadores 
para fazer frente aos desafios da saúde. Associa-se a essas pre-
ocupações a necessidade da formação e capacitação de gran-
de contingente de profissionais em saúde, nos mais distantes 
recantos do país. 

Nesse sentido, os investimentos no ensino em saúde uti-
lizando a Educação a Distância como proposta de acesso ao 
conhecimento e formação, são crescentes, principalmente 
nos processos de Educação Permanente (EP), pois a EP está 
relacionada às transformações e investigação na formação e 
qualificação de seus trabalhadores, tomando como objeto de 
trabalho as práticas de saúde, a atenção, a gestão, de formação 
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de políticas, de participação popular e de controle social, no 
setor de saúde (CASTRO; VILAR; LIBERALINO, 2014). 

O Ministério da Saúde, ao longo dos anos, tem demonstra-
do preocupação com a educação permanente como estratégia 
para transformação das práticas educativas da formação, da 
atenção, da gestão, de formação de políticas, de participação 
popular e de controle social no setor de saúde. A esse respei-
to, a Política Nacional de Informação e Informática em Saúde 
(PNIIS) destaca:

I – promoção da formação, da qualificação e da edu-
cação permanente dos trabalhadores e dos gestores de 
saúde para uso da informação e informática em saúde;
II – promoção da articulação entre os Ministérios da 
Saúde, da Ciência e Tecnologia e da Educação com 
vistas à inclusão de conteúdos relacionados à área 
de informação e informática em saúde nos cursos de 
graduação e pós-graduação; e
III – incentivo ao desenvolvimento de programas es-
pecíficos para a formação em educação permanente 
na área de saúde, a fim de ampliar e qualificar a pro-
dução e utilização da informação e informática em 
saúde (BRASIL, 2016, p.17).

Compreende-se que o fortalecimento do Sistema único 
de Saúde (SUS) está relacionado com as transformações na 
formação e qualificação de seus trabalhadores, mediante me-
lhorias e mudanças nas práticas de saúde.

Desse modo, a Educação Permanente em Saúde (EPS) tem 
se associado à modalidade de educação a distância por esta 
facilitar o acesso dos profissionais de saúde aos cursos, inte-
grando ensino e serviço por meio de ferramentas de tecnologias 
da informação e comunicação, que oferecem condições para 
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transformação dos processos formativos, das práticas pedagó-
gicas e de saúde que resultem na reorganização dos serviços.

No que se refere à proposta pedagógica, o uso da internet 
na EaD, em geral, tem buscado trabalhar com a concepção 
de aprendizagem significativa, através de metodologias ativas 
que desconstruam a ideia do professor como transmissor de 
conhecimento, e o aluno, como mero receptor de informa-
ções. É perceptível a mudança de atitude em relação à par-
ticipação e ao compromisso do aluno e do professor tutor. 
Ambos devem ser considerados como construtores ativos, 
participativos, propositivos e parceiros do processo de apren-
dizagem (MARTINS, 2002). 

Em estudo realizado por Vallin (2014), as análises e consi-
derações mostram como a Pedagogia da Autonomia, proposta 
por Paulo Freire, pode ter aplicação nos cursos a distância 
pela internet. Mesmo Freire não tendo escrito para a EaD, 
sem ter conhecido os Ambientes Virtuais de Aprendizagens 
(AVA), seu pensamento pode perfeitamente ser usado como 
base para a EaD.

Assim, do professor tutor em EaD esperam-se ações 
que vão para além do processo de ensinar, pois várias são 
as funções atribuídas a ele, “tais como a função pedagógi-
ca, função gerencial, função técnica e função social” (SOEK; 
HARACEMIV, 2008, p. 8). Nesse sentido, através de ferra-
mentas tecnológicas que viabilizem o diálogo, a troca de sa-
beres e a construção coletiva de ideias, ele assume o papel de 
mediador do processo ensino-aprendizagem.

Será este o grande desafio do professor tutor de EaD, numa 
perspectiva dialógica? O professor tutor compreende o seu 
papel de mediador da aprendizagem pautado no diálogo? Ele 
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tem assumido as múltiplas funções que lhe são atribuídas na 
EaD, tendo o diálogo como eixo norteador? 

Partindo dessas inquietações, cujo objetivo não é res-
pondê-las, mas somente lançá-las como reflexões, surgiu o 
interesse em trazer para o debate, através deste estudo teó-
rico-reflexivo, a dimensão dialógica mediada pelo professor 
tutor. Além disso, as experiências como professoras tutoras 
de cursos na modalidade a EaD, Curso de Especialização dos 
Profissionais de Área de Saúde: Enfermagem (PROFAE), e 
do Curso de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, 
na condição de autoras do livro-texto e professoras tutoras, 
aguçaram as reflexões sobre o papel do professor tutor como 
mediador do processo de aprendizagem em EaD. 

Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo realizar 
uma análise reflexiva sobre a mediação dialógica nos proces-
sos de formação da Educação a Distância, à luz da concepção 
dialógica de Paulo Freire. Trata-se de estudo teórico-reflexivo, 
elaborado a partir da leitura crítica de estudos científicos, li-
vros e outras publicações que abordam a Educação a Distância 
e o papel do professor em uma perspectiva transformadora 
e dialógica. Tem como referencial de análise as concepções 
de Paulo Freire sobre educação dialógica e problematizadora 
que confere autonomia e emancipação.

Considera-se este estudo relevante para os processos 
formativos em saúde, uma vez que as concepções freirianas 
sobre a mediação dialógica podem contribuir para o desen-
volvimento da ação pedagógica do professor tutor em EaD. 
Almeja-se instigar o debate sobre a mediação dialógica do 
professor tutor na modalidade da Educação a Distância, tanto 
no ensino formal, como nos processos de Educação em Saúde, 
permanente e/ou continuada.
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DESAFIOS PARA O PROFESSOR TUTOR NA MEDIAÇÃO 
DIALÓGICA NA EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA

A crescente inserção da EAD como instrumento de ensino, 
introduz questões desafiadoras que ensejam o debate, tanto 
no que se refere à formação em geral, como nos processos 
formativos dos profissionais de saúde.

Destarte, no processo de aprendizagem de EaD, exige-se 
do professor tutor não apenas o manejo de ferramentas tec-
nológicas; é fundamental que ele compreenda outros concei-
tos como interação, interatividade e dialogicidade, além de 
precisar perder a “autoridade pedagógica” assumida ao longo 
da sua história docente, principalmente no ensino superior 
(SCHEIBE, 2006; ZUIN, 2006, p. 951).

Nesse processo, o papel do professor tutor em EaD, como 
em outras modalidades de ensino, é estabelecer relações dia-
lógicas de ensino e aprendizagem, fazendo a mediação entre 
o sujeito que aprende e o objeto a ser apreendido. Todavia, é 
preciso considerar o caráter dialético da mediação, pois, “não 
há docência sem discência, as duas se explicam e seus sujeitos, 
apesar das diferenças que os conotam, não se reduzem à con-
dição de objeto, um do outro. Quem ensina aprende ao ensinar 
e quem aprende ensina ao aprender” (FREIRE, 1996 p. 25).

Neste estudo reflexivo parte-se da ideia de mediação não 
apenas como uma ferramenta que sofre a intervenção do pro-
fessor tutor, mas uma categoria que possui uma dimensão 
reflexiva, facilitadora, estimuladora do desenvolvimento e 
da aprendizagem do aluno, possibilitando a compreensão da 
realidade e sua transformação. 

Assim, a mediação pedagógica deve ser compreendida 
como, [...] “o comportamento do professor que se coloca como 
um facilitador, incentivador ou motivador da aprendizagem, 
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que se apresenta com a disposição de ser uma ponte entre o 
aprendiz e sua aprendizagem” (MASETTO, 2003, p. 48). 

Ademais, deve-se levar em conta que nesse processo o alu-
no também pode atuar como mediador da aprendizagem, 
junto a outros alunos do curso, e como elemento motivador e 
facilitador no processo da aprendizagem. Assim, na mediação 
pedagógica o professor tutor é desafiado a buscar estratégias 
que possibilitem aos alunos assumir “o papel de mediadores 
dos próprios colegas e desenvolvendo a autoaprendizagem e 
interaprendizagem” (BEHRENS, 2000, p. 82).

O professor tutor, ao mediar às relações de aprendizagem 
de forma dialógica, humaniza os espaços virtuais contribuin-
do para que os alunos interajam uns com os outros, esta-
belecendo a troca de aprendizagens teórico/práticas com os 
objetos a serem apreendidos. Favorecendo assim a articulação 
entre teoria e prática, a aplicação do saber em tempo real e a 
postura crítica reflexiva do aluno (COSTA; VALLIN, 2015).

Diante dessas múltiplas e complexas ações educativas, cabe 
indagar se o professor tutor, de uma forma geral e, em espe-
cial, da área da saúde, está preparado para assumir tamanhos 
desafios no processo ensino-aprendizagem na EaD.

Para efetivar essa ação pedagógica mediadora, o professor 
tutor precisa assumir uma postura dialógica e problematiza-
dora que focalize a transformação e a mudança do sujeito da 
aprendizagem como sujeito ativo, participativo e construtor 
do conhecimento e de sua autonomia (FREIRE, 1980). 

Sobretudo, espera-se que o professor tutor exerça a função 
de facilitador do processo de ensino-aprendizagem, promo-
vendo a aproximação do aluno ao objeto de aprendizagem 
“permitindo a participação coletiva na construção/recons-
trução dos conhecimentos; educando para a diversidade, 
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ampliando os horizontes e estimulando as diversas compe-
tências” (SANTOS; GROSSI, 2011, p. 10).

Nessa perspectiva, o professor tutor precisa desenvolver 
competências que o levem à compreensão da complexidade 
da sua função e busque o exercício de uma ação educativa 
mediatizada pelo diálogo, compreendido como instrumento 
de libertação e condição indispensável à educação proble-
matizadora, crítica e construtiva, que promova a autonomia 
e emancipação do aluno.

Além disso, o diálogo se apresenta como um processo que 
ocorre em uma relação horizontal entre sujeitos que estabe-
lecem relações de aprendizagem. Porquanto,

O diálogo constitui a própria intersubjetividade huma-
na, sendo ela relacional e consubstanciadora da demo-
cracia, da alteridade, no afeto, na fé, na humildade de 
saber-se inacabado e histórico (FREIRE, 1996, p. 24). 

Logo, o diálogo, enquanto encontro entre os homens, não 
pode reduzir-se a um ato de depositar ideias de um sujeito 
no outro ou à simples troca de ideias entre eles, trata-se de 
uma comunicação. Para Freire, os homens “se fazem críticos 
na busca de algo. Instala-se, então, uma relação de simpatia 
entre ambos. Só aí há comunicação” (FREIRE, 2000, p. 115).

A literatura que analisa a EaD aponta alguns desafios que 
obstruem essa comunicação e, portanto, o diálogo e a me-
diação. Um deles diz respeito à separação geográfica entre os 
sujeitos do processo ensino-aprendizagem. A distância física 
não se dá apenas entre alunos e professor, mas muitas vezes 
entre os próprios professores. No entanto, o atual contexto de 
desenvolvimento tecnológico tem contribuído para o desen-
volvimento do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), 
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que possibilita interações consistentes e reais entre os sujeitos 
do processo ensino-aprendizagem.

Outros aspectos observados dizem respeito às dificuldades 
de acesso às tecnologias da comunicação e informação por al-
guns alunos da EaD, principalmente aqueles que são trabalha-
dores, a exemplo de: dificuldade na utilização de ferramentas e 
com os ambientes virtuais; escassez de tempo para desenvolver 
as atividades do curso devido ao vínculo empregatício; além 
de problemas familiares. Esses fatores podem desencadear o 
aumento dos índices de evasão no processo de ensino-apren-
dizagem. (ABBAD, G.; ZERBINI, T.; SOUZA, D. B. L., 2010).

Não obstante os desafios, a EaD como modalidade de en-
sino e aprendizagem é uma nova perspectiva para possibilitar, 
por intermédio do avanço das Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TIC), o acesso ao conhecimento, principal-
mente no Brasil, cuja dimensão geográfica tem dificultado a 
inserção nos processos formativos. 

Acredita-se que o grande desafio que se coloca para a EaD 
é contribuir com a construção da autonomia do aluno. Faz-se 
necessária a preparação do professor tutor para a aquisição de 
competências e habilidades e, com o auxílio das TIC, deem 
conta dessa tarefa, que não é das mais fáceis. De acordo com 
Freire (1996, p. 121), a autonomia vai se constituindo a partir 
de “experiências estimuladoras da decisão e da responsabi-
lidade, vale dizer, em experiências respeitosas da liberdade”. 
Por conseguinte, precisa-se compreender que essa autonomia 
não significa, como pensam alguns, apenas dar liberdade para 
o aluno desenvolver suas atividades ao seu tempo e ao seu 
modo. Através da mediação pedagógica, o professor tutor 
deve adotar estratégias que provoquem a reflexão e proble-
matização, tomando como base as vivências e experiências 
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dos alunos, que, ao construir seu conhecimento, construa 
também sua autonomia e seja capaz de tomar suas decisões, 
de forma crítica e criativa. 

Para Freire (1996), a construção da autonomia só ocorre 
quando o sujeito adquire a capacidade para agir de forma 
emancipada e crítica, o que pressupõe o exercício permanente 
do diálogo entre os sujeitos do processo ensino-aprendizagem. 
O exercício do diálogo requer “testemunhar a abertura aos ou-
tros, a disponibilidade curiosa à vida, a seus desafios [...] a razão 
ética da abertura, seu fundamento político, a sua referência pe-
dagógica; a boniteza que há nela como viabilidade ao diálogo” 
(FREIRE, 1996, p. 153).

Contudo, esse autor chama a atenção que o diálogo não se 
limita apenas à ação cotidiana do professor, envolve também 
a instituição formadora, a gestão e a condução pedagógica. 
O diálogo começa no momento da elaboração do plano pe-
dagógico, ao pensar o conteúdo programático e as estratégias 
de ensino é preciso refletir em torno do que se vai dialogar 
(FREIRE, 1987). Assim, é fundamental a participação do pro-
fessor tutor, na fase de planejamento do projeto pedagógico. 

Essas são algumas lições que o professor tutor deve se inspi-
rar para refletir sobre a sua ação educativa. Acredita-se que as 
concepções de Paulo Freire sobre mediação e diálogo podem 
contribuir para o professor tutor na EaD enfrentar os desafios 
que estão postos no cotidiano da ação educativa na EaD.

Espera-se que, as instituições formadoras e a gestão 
da EaD, compreendam a importância e a urgência para o 
debate acerca da mediação e do diálogo como conceitos 
inerentes, não só à formação do professor tutor, mas tam-
bém ao planejamento, organização e gestão dos projetos 
pedagógicos dessa modalidade de ensino.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As reflexões sobre a mediação e a dialogicidade do professor 
tutor na EaD pressupõe o entendimento que a aprendizagem 
só tem sentido se houver significado para o aluno. Assim, o 
conteúdo programático tem que levar em consideração as 
experiências e vivências dos alunos. Para tanto, é fundamental 
a participação desses na construção/reflexão e reconstrução 
dos conhecimentos.

Com base nas reflexões aqui realizadas, considera-se que 
a ação educativa do professor tutor na EaD deve tomar como 
base os pressupostos de uma educação dialógica. Assim, é 
fundamental a humanização das relações entre os sujeitos do 
ensino-aprendizagem e que o professor tutor compreenda que 
a sua função vai além do domínio e do ensino do manuseio 
das ferramentas tecnológicas. 

Urge que ele lance mãos da interação, interatividade e 
dialogicidade viabilizando o diálogo, a construção coletiva 
dos conhecimentos, assumindo assim o papel de mediador e 
facilitador do processo ensino-aprendizagem. Desse modo, 
o professor tutor contribui para o agir de forma emancipada 
e crítica do aluno e para sua autonomia e emancipação. 

Considera-se que em virtude do objeto de trabalho outras 
questões e desafios da função do professor tutor não foram 
aqui apresentados e refletidos. 

Espera-se que as reflexões tratadas neste estudo possam 
colaborar para a discussão sobre a organização, gestão e ação 
pedagógica da EaD sobre a importância da mediação e o di-
álogo como fundamental para o desenvolvimento do aluno 
como sujeito crítico, reflexivo e construtor de conhecimentos.
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INTRODUÇÃO

A Educação a Distância (EaD) vem promovendo a democra-
tização de processos de capacitação, sendo utilizada no Brasil 
como uma política pública, caracterizada pela Lei de Diretrizes 
e Bases 9394/96 – LDB (BRASIL, 1996), para a qualificação 
dos profissionais de saúde na perspectiva de contribuir para 
mudanças nos serviços de saúde direcionada a novos modelos 
de gestão e atenção. Essa qualificação prevista na lei citada pro-
voca a necessária revisão quanto aos processos metodológicos 
que se inserem nas mais variadas formações na modalidade 
de Ensino a Distância. De imediato, um desafio está posto. Se, 
por um lado, o ensino a distância democratiza e possibilita 
um maior número de acesso à Educação Permanente, por ou-
tro lado, provoca mudanças radicais na forma de ensinar e de 
motivar o sujeito que fará parte do processo como educando.

Para a consecução das referidas mudanças é de fundamen-
tal importância que os processos educativos não reproduzam 
práticas centradas no professor e nas pedagogias tradicionais, 
mas sim, em concepções e metodologias com um olhar peda-
gógico crítico e dialógico. Práticas pedagógicas que partam 
da realidade vivida pelo sujeito aprendente, considerando 
suas condições sociais, geográficas e educacionais, elementos 
fundamentais para compreendermos quando a proposta de 
Educação Permanente é efetivada na modalidade EaD. 

Neste sentido, na EaD, algumas ferramentas contribuem 
efetivamente para os processos de aprendizagem dos alunos, 
tendo como mediador o professor tutor.  Façamos aqui um 
recorte importante para tratar da figura do professor tutor. 
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O professor tutor deve ter competências e habilidades que pos-
sam torná-lo o mediador do processo ensino-aprendizagem, 
tais como: domínio do sistema da plataforma virtual pela qual 
o curso seja vinculado; deve ter uma ação pedagógica respon-
sável e democrática, no que se refere ao processo de diálogo 
com o sujeito aprendente; a compreensão de que o seu papel 
é favorecer a aprendizagem constante do aluno; e ter uma ati-
tude motivadora estabelecendo uma relação interpessoal que 
favoreça a escuta afetiva e efetiva diante das possíveis dificul-
dades apresentadas pelos alunos no decorrer da formação na 
qual ambos estejam envolvidos.  

Acreditamos sim, que a Educação a Distância, quando 
orientada de forma adequada com profissionais compromis-
sados com a formação do aluno, pode gerar aprendizagem 
de qualidade para os alunos que a estão utilizando para sua 
formação (NETO; PAIVA, 2011).

O presente estudo analisa o feedback como ferramenta 
pedagógica a partir de uma Especialização em Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde, oferecida na modalidade 
de Ensino a Distância, realizada no Brasil para profissionais 
de saúde que atuam no Sistema Único de Saúde (SUS), espe-
cificamente na Região Centro-Oeste do país, composta por 
quatro estados, a saber: Brasília, Goiás, Mato Grosso e Mato 
Grosso do Sul. Importa salientar que essa Especialização foi 
resultado de uma parceria do Ministério da Saúde com a 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), par-
ceria vivenciada desde 2013, quando foi oferecida a mesma 
especialização para a Região Nordeste. 

Tratamos da temática considerando dois objetivos para dar 
conta da nossa investigação, a saber: a) analisar a importância 
do feedback para o processo de aprendizagem do aluno do 
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Ensino a Distância; b) identificar a importância do feedback 
enquanto motivação para a permanência do aluno durante a 
formação a qual está vinculado. 

Intervir positivamente na aprendizagem do aluno e na 
sua motivação requer, evidentemente, o conhecimento por 
parte do docente de aspectos importantes na perspectiva pe-
dagógica. Tais como processos metodológicos que envolvem 
o ensinar e o aprender, aspectos relacionais que estabelecem 
o vínculo entre professor e aluno e, obviamente, o conheci-
mento científico inerente ao conteúdo que é ministrado. 

Nesta direção, não podemos considerar o processo de en-
sinar como uma ação de transferir conhecimento e sim uma 
comunicação dialógica entre quem ensina e quem aprende, 
pois a ideia é: quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende 
ensina ao aprender. Freire (1996, p. 12), ratifica esta nossa 
posição, quando afirma: 

Se, na experiência de minha formação, que deve ser 
permanente, começo por aceitar que o formador é o 
sujeito em relação a quem me considero o objeto por 
ele formado, me considero como um paciente que re-
cebe os conhecimentos-conteúdos-acumulados pelo 
sujeito que sabe e a são a mim transferidos. Nesta 
forma de compreender e de viver o processo forma-
dor, eu, objeto agora, terei a possibilidade, amanhã, 
de me tornar o falso sujeito da “formação” do futu-
ro objeto de meu ato formador. É preciso que, pelo 
contrário, desde os começos do processo, vá ficando 
cada vez mais claro que, embora diferentes entre si, 
quem forma se forma e re-forma ao formar e quem 
é formado forma-se e forma ao ser formado. É neste 
sentido que ensinar não é transferir conhecimentos, 
conteúdos nem formar é ação pela qual um sujeito 
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criador dá forma, estilo ou alma a um corpo indeciso 
e acomodado. Não há docência sem discência, as duas 
se explicam e seus sujeitos, apesar das diferenças que 
os conotam, não se reduzem à condição de objeto, um 
do outro. Quem ensina aprende ao ensinar e quem 
aprende ensina ao aprender.

Não há “docência sem discência” e para tanto o diálogo 
entre estes dois atores é o efetivo mediador do processo. Ao 
considerarmos a estrutura como é organizado o Ensino a 
Distância, os desafios são ainda maiores para que a ação dia-
lógica ocorra. 

Nesta fala reforça-se o compromisso que professores de-
vem ter com a aprendizagem dos alunos na perspectiva de 
troca e de respeito sobre a realidade vivida pelo discente, 
como também, a construção, em conjunto, do conhecimento. 

Afirmamos que o professor tutor tem, no uso do feedback, 
uma ferramenta fundamental para estabelecer esse diálogo 
produtivo com o seu aluno do Ensino a Distância.  Pelo fato 
de essa modalidade de ensino estabelecer um distanciamento 
físico entre professor e aluno, entendemos que a qualidade do 
uso do feedback, por parte do professor tutor, é fundamental 
para que não somente as aprendizagens ocorram de forma 
exitosa, mas também que o vínculo por parte do aluno seja 
ratificado. Mais adiante detalharemos conceitualmente do que 
trata o feedback e o que estamos chamando de qualidade no 
uso do feedback.  



|  60  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa 
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009). A opção pelo caráter quali-
tativo da pesquisa se deu em função de que essa abordagem se 
preocupa com dados da realidade que não podem ser quanti-
ficados, não se preocupa com a representação numérica, mas 
sim com os aprofundamentos da compreensão de um grupo 
social. Minayo (2001) corrobora esta justificativa, dizendo 
que a abordagem qualitativa trabalha com uma série de mo-
tivos, valores, significados, entre outros, que não podem ser 
reduzidos à operacionalização de variáveis. 

Os dados foram coletados do Ambiente Virtual de 
Aprendizagem (AVA), que foi estruturado especificamente 
para a Especialização em Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde. Analisamos os feedbacks executados pelos profes-
sores tutores, considerando duas categorias: 1. Feedback em 
relação as atividades executadas (essas atividades foram bas-
tante diversificadas, desde uma leitura específica de um texto 
e posteriormente responder questões inerentes ao mesmo, 
até visitas ao campo de estudo de caráter observacional) e 
postadas pelos alunos; 2. Feedback com caráter motivacional 
com o objetivo de fortalecer o vínculo com o curso. 

A partir dos discursos coletados foi possível, primeiramen-
te, identificar quais deles atendiam as duas categorias citadas 
anteriormente; em seguida, analisamos o papel do feedback 
considerando essas mesmas categorias. 

Tomamos o cuidado de preservar a identidade dos atores 
envolvidos nos discursos que tiveram destaque e que efetiva-
mente deram corpo de análise à nossa pesquisa. Destacamos, 
para esta análise, nove discursos. Os quatro primeiros discursos 
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que aparecem na discussão dos resultados, atenderam a primei-
ra categoria, ou seja, o feedback em relação às atividades execu-
tadas. Os cinco últimos discursos atenderam à segunda cate-
goria, ou seja, o feedback em relação ao aspecto motivacional.

O FEEDBACK COMO FERRAMENTA PEDAGÓGICA 
DE APRENDIZAGEM E VÍNCULO

Podemos compreender, conceitualmente, a palavra feedback 
como uma forma de retroalimentação entre dois ou mais pro-
cessos. No Dicionário Houaiss (HOUAISS; VILLAR, 2009, 
p. 258) encontramos, a partir do termo retroalimentação, o 
seguinte conceito: “qualquer processo por intermédio do qual 
uma ação é controlada pelo conhecimento do efeito de suas 
respostas”. Já observamos que se trata, nesta definição apenas 
semântica, de que a qualidade de um feedback tem interfe-
rência direta na construção de um processo de aprendizagem 
e de compreensão de um contexto no qual essa ferramenta 
pedagógica possa estar intervindo. 

Na perspectiva educacional, o feedback vem sendo utiliza-
do e incorporado em muitas perspectivas de aprendizagem. 
Como nos mostram Abreu e Lima e Alves (2011, p.192), as 
pesquisas apontam que:

Desde as primeiras visões do behaviorismo (SKIN-
NER, 1958) ao cognitivismo (GAGNÉ, 1985; KULHA-
VY; WAGNER, 1993), passando também por modelos 
mais recentes de construtivismo (JONASSEN, 1991) 
e por múltiplas abordagens da compreensão (GARD-
NER, 1999). De acordo com Mory (2004, p. 745),  
“o feedback continua sendo parte fundamental do 
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processo de ensino-aprendizagem, não importando o 
modelo adotado”.

Em todas essas abordagens podemos encontrar diferentes 
formas de compreender a importância do feedback nos pro-
cessos de aprendizagem. Obviamente, cada forma de pensar 
e utilizar o feedback nestas variadas abordagens considera o 
vetor epistemológico que cada uma delas apresenta.  

Mas sentimos falta de um olhar para o feedback na pers-
pectiva de aproximação entre os dois atores primordiais no 
contexto do Ensino a Distância (EaD), especificamente no 
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), que são o pro-
fessor tutor e o aluno, tanto no aspecto interpessoal, de es-
tabelecer vínculos, como também tendo como foco o olhar 
formativo. Essa perspectiva foi desenvolvida por Shute (2008) 
e apresentada por Abreu e Lima e Alves (2011, p. 203) na 
citação a seguir:

Shute (2008, p.153) assume a visão de feedback forma-
tivo que, segundo a autora, “é a revisão como informa-
ção comunicada para o aprendiz com a intenção de 
modificar seu comportamento ou seu modo de pensar 
objetivando uma melhoria no aprendizado”. Um dos 
pontos apresentados por ela como feedback formativo 
é que um feedback adequado pode modificar signifi-
cativamente os resultados do aprendiz. Para que possa 
produzir esse tipo de resultado, entretanto, ele deve 
ser enviado de forma correta – e fatores como tempo, 
quantidade de informação e, sobretudo, linguagem 
utilizada, são cruciais para definir o que significa “de 
forma correta”.



|  63  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

Estes estudos já apontam um olhar específico de se tratar 
o feedback na perspectiva do Ensino a Distância. Demonstra 
que o uso do feedback deve ter uma orientação adequada para 
que sua intervenção seja positiva para aquele que o recebe. 

Afirmamos, anteriormente, que iríamos detalhar um pou-
co mais o que chamamos de qualidade do feedback enquanto 
ferramenta que favorece o processo de aprendizagem do aluno. 
Neste momento, vamos ampliar este conceito. Entendemos que, 
considerando as especificidades já apresentadas sobre a moda-
lidade do Ensino a Distância, a qualidade do feedback se pauta 
nos seguintes aspectos: a) o que se diz no feedback enviado 
para o aluno, considerando se o mesmo esclarece as dúvidas e 
responde aos questionamentos e necessidades do aluno; b) o 
tempo de retorno, ou seja, dentro do processo de Educação a 
Distância, devido a sua dinâmica, temos que dar o feedback ao 
aluno no máximo com dois dias após a sua solicitação, prefe-
rencialmente antes desse prazo; c) o professor tutor responsável 
pelo feedback aos alunos deve ter zelo na sua forma de comu-
nicar-se, sendo afetivo e respeitando a diversidade efetiva que 
ocorre em turmas do Ensino a Distância. 

Vale considerar que a clareza apresentada sobre a rela-
ção feedback e aprendizagem é ponto de reflexão em muitas 
discussões na Educação a Distância, como já apontamos an-
teriormente. Mas trazemos outra possibilidade de pensar a 
ação pedagógica do feedback, em nossa opinião, não menos 
importante, que é o feedback voltado para o aspecto motiva-
cional, com a perspectiva de criação de vínculo entre o pro-
fessor tutor e o aluno, e, consequentemente, o compromisso 
com o curso ao qual o mesmo está vinculado. 

Entendendo que se faz necessário nos atermos a um con-
ceito de vínculo que possa nortear esta discussão, aportamos 
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no pensamento de que criar vínculo se caracteriza pela ideia 
de construir trilhas, túneis, canais de comunicação que pos-
sam gerar uma relação de confiança, de acolhimento e de 
compartilhamento (KELEMAN, 1996), foi nesta direção que 
procuramos identificar, na fala dos tutores, os elementos que 
sustentam nossa pesquisa. Vamos a eles. 

DIALOGANDO COM OS RESULTADOS ENCONTRADOS

Dividimos este diálogo com os resultados da pesquisa a par-
tir das falas dos tutores que constituem o corpo docente da 
Especialização em Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde, executado na modalidade EaD realizada no Brasil, 
especificamente na Região Centro-Oeste, para profissionais 
de saúde que atuam no Sistema Único de Saúde (SUS). Estas 
falas foram postadas no Ambiente Virtual de Aprendizagem 
(AVA), considerando duas categorias, a saber: 1. Feedback em 
relação às atividades executadas e postadas pelos alunos; 2. 
Feedback com caráter motivacional com o objetivo de forta-
lecer o vínculo com o curso.

Feedback em relação às atividades 
executadas e postadas pelos alunos

Ratificamos que várias atividades de características diversifica-
das foram proporcionadas aos alunos no decorrer da Especiali-
zação em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, objeto 
de nosso estudo. Foram trabalhadas atividades com caráter 
participativo – trabalho de campo –, atividade de construção 
textual, questionários com perguntas específicas sobre os co-
nhecimentos previstos nas unidades previstas no livro-texto, 
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entre outras. Os feedbacks elencados para a discussão desta 
categoria tiveram como foco o processo de aprendizagem dos 
alunos. A seguir apresentamos quatro feedbacks dos professores 
tutores que mostram a diversidade de atividades propostas na 
Especialização e o incentivo às possibilidades de aprendizagem.

Você vai encontrar na biblioteca uma sugestão de qua-
dro para responder esta questão. Nele você vai apre-
sentar os dados das instituições de ensino superior e 
técnico que são responsáveis pela formação na área da 
saúde na sua cidade. Como também vai apresentar o 
que pede o item “c” da atividade: identifique na sua 
instituição, os setores responsáveis pela preparação ou 
qualificação de pessoal para a atenção e a gestão, des-
tacando os processos desenvolvidos nos últimos dois 
anos na sua instituição e a clientela participante. 

Bom dia M., em relação a atividade que você está 
com dúvida é interessante que faça sua análise levan-
do em consideração os três quesitos solicitados no 
exercício. O Município Rosa dos Ventos é fictício e 
as informações que precisa está na descrição do Caso 
1 na pag. 137 e as questões devem ser respondidas 
de acordo com o texto Terceirização dos Serviços de 
Saúde. Abraços.

Oi I., tudo bem?
Sugiro uma releitura das diretrizes nacionais do 
PC CS-SUS e também dos textos que estão na bibliote-
ca, em especial as experiências exitosas do InovaSUS. 
Você pode iniciar sua proposta a partir dos pontos 
apresentados no item b da atividade 5 e depois, colo-
que os aspectos que você considera importantes para 
serem contemplados em um PCCS. Pode ser apenas 
os temas centrais, não precisa detalhar ou desenvolver, 
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mas, procure contemplar, na medida do possível, to-
dos os aspectos que podem trazer contribuições para 
a gestão do trabalho e da educação na saúde. Outra 
coisa que poderia ajudar, seria conhecer o PCCS de 
outro município, se você tiver oportunidade solicite 
de algum colega do curso. Sugiro também que você 
dê uma olhada nas questões da atividade 4, onde estão 
abordados alguns itens de um PCCS. Você pode avan-
çar para a Unidade III e depois voltar, mas quando 
tem fórum, ele é pré-requisito para a atividade se-
guinte, isto é, você não pode deixar o fórum e ir para 
a atividade final. Espero ter esclarecido suas dúvidas. 
Se precisar volte a se comunicar e vamos conversando 
até que seja o suficiente para a realização da atividade.
	          Beijo carinhoso

J.. Bom trabalho de mural. Acrescentaria a inclusão 
de indicadores de planejamento, como proporção de 
profissional por habitantes (ex: médico/1000 habitan-
tes) ou de cobertura de serviços (% de população co-
berta por ESF) eles indicam necessidade de provisão 
de força de  trabalho (quantidade e perfil).

Aprender envolve processos das mais diversas ordens, o 
mais interessante é que aprender alguma coisa não ocorre no 
ser humano de forma isolada, nesta direção, afirma Fonseca 
(2007, p. 65):

Aprender envolve a simultaneidade da integridade 
neurobiológica e a presença de um contexto social 
facilitador. No primeiro aspecto temos que conside-
rar a sinergia sistêmica dos processos cognitivos; no 
segundo aspecto temos que considerar uma prática 
continuada e mediatizada, o que implica uma verda-
deira síntese pedagógica para conceptualizar a apren-
dizagem humana.
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Podemos verificar nas falas dos professores tutores algumas 
questões que influenciam diretamente no processo de apren-
dizagem, que corroboram a citação acima, tendo como foco a 
aquisição, reflexão e ampliação do conhecimento (FONSECA, 
2007). Consideramos que essas questões se apresentam da se-
guinte maneira: a) a orientação inicial de onde e como adquirir 
mais informação sobre a temática, estimulando no aluno o pro-
cesso investigativo, incentivando o retorno ao material didático 
(livro-texto e demais materiais) como suporte constante para a 
sua aprendizagem e consequentemente uma melhor formação; 
b) maior interação com o Ambiente Virtual de Aprendizagem 
(AVA), intensificando o manejo junto às possibilidades apre-
sentadas na plataforma Moodle. 

Em todas as falas está clara a postura de reconhecimento 
por parte do professor tutor. Valoriza o trabalho inicial apre-
sentado pelo aluno, enfatizando assim, a produção intelectual 
do mesmo e indicando que a partir do feedback o aluno pode 
melhorar sua resposta. Essa resposta não somente pensando 
em um resultado, mas também na ampliação do conhecimen-
to, gerando no aluno reflexão e mudança de comportamento 
diante do conteúdo apreendido e provocando uma aprendi-
zagem que permaneça e gere transformação. 

Por último, identificamos que nos feedbacks dos profes-
sores/tutores orientações relacionadas ao uso da plataforma 
foram evidenciadas, favorecendo ao aluno um melhor manejo 
da plataforma, promovendo um melhor trabalho para todos. 

O cuidado em intensificar o vínculo educacional também 
é visível nos feedbacks analisados, vínculos necessários para 
a fomentação da relação dialógica entre docente e discente. 
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Feedback motivacional com o objetivo 
de fortalecer o vínculo com o curso

Nesta nossa segunda e última, categoria de análise enfatiza-
mos os feedbacks dos professores tutores, que tiveram por 
objetivo incentivar, alavancar e ratificar a participação do alu-
no e, em alguns momentos, o retorno do aluno ao curso. Seu 
caráter foi de criação e fortalecimento do vínculo do aluno 
com o seu curso. 

Querida F., eu tenho insistido porque tenho certeza do 
seu potencial e meu papel como sua tutora é incentivar 
e investir ao máximo para que você tenha o melhor 
aproveitamento possível do curso. Tenho certeza que 
será uma excelente especialista!! Vamos em frente, ok? 
Se precisar de ajuda não hesite em me pedir. Bj.

Oi V., de jeito nenhum vou deixar você desistir.  
Saiba que essa especialização é de extrema importân-
cia para sua vida profissional e para o fortalecimento 
das políticas de gestão do trabalho do Ministério da 
Saúde, assim, desistir jamais!!!! Vamos fazer assim: 
em uma semana você faz as atividades e posta, vou 
aqui acompanhando sua velocidade. Mas, nada de 
angústia e nem pensamentos de desistência, ok? Vou 
te acompanhando, e te ajudando daqui caso necessite 
viu? Caso precise de ajuda, pode pedir viu? Bj.

Oi A., que bom que voltou. Estou aqui para te aju-
dar no que precisar. Volte sim, uma especialização 
faz diferença na nossa vida. Tanto como experiência, 
conhecimento, como na carreira profissional.
Vem!!!
Estou aqui esperando os seus trabalhos.
Grande Bj.
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Querida T., observei que você não entra na plataforma 
há 35 dias e fiquei preocupada! No dia 23/5 encerra 
a Unidade 2. Vi que você ainda não postou nenhuma 
atividade no módulo 5. Você vem tendo um ótimo de-
sempenho no curso, espero que o acúmulo de tarefas 
não te desestimule. No mês de junho inicia a Unidade 
3 e a elaboração do TCC. Vamos lá! grande beijo!

Bom dia, tudo bem com você? Percebi que está com 
as atividades em atraso. Posso ajudá-la em alguma di-
ficuldade? Gostaria muito que vc não desistisse, pois 
estava com as atividades em dia e indo muito bem nas 
suas mesmas. Não desanime, estou a sua disposição 
para auxiliar no que for possível. Este módulo é extenso 
mesmo, mas é bem interessante e é a alma da Gestão 
do Trabalho. Vamos seguindo sem desanimar. Abraços.

É importante, antes de analisarmos as falas, enfatizar que 
para participar do curso, objeto deste artigo, os alunos deve-
riam atuar no SUS. Isto indica que a maioria dos alunos tem 
uma carga de trabalho de aproximadamente oito horas diá-
rias. Muitos, inclusive, com regime de plantões. Amplio esta 
informação sobre os discentes para ratificar a importância dos 
fatores motivacionais para esses sujeitos, fatores estes criados 
a partir do vínculo viabilizado pela tutoria e ratificados em 
momentos específicos através do feedback, que chamaremos 
de feedback motivacional. 

Nesta perspectiva, a palavra-chave desse tipo de feedback 
é a emoção. Acreditamos que as nossas emoções nos guiam 
muitas vezes, esta é sem dúvida uma característica humana. 
Sobre isso nos falam Maturana e Rezepka (2008, p. 29):
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As emoções guiam o fluir do comportamento hu-
mano, lhe dão o seu caráter de ação. O que na vida 
cotidiana distinguimos como emoções distintas são 
distintas dinâmicas relacionais ou distintas classes de 
condutas relacionais. Nos entrecruzamentos emocio-
nais cotidianos nos movemos de uma ação a outra, ou 
nos paralisamos no agir.

Identificamos nas falas dos tutores elementos emocio-
nais que moveram seus alunos para seguirem em diante. 
Elementos que fomentaram o vínculo e o cuidado na sua re-
lação com o seu aluno, tais como: a) buscam usar termos que 
favoreçam uma aproximação com os alunos tendo o caráter 
cooperativo evidenciado; b) procuraram criar caminhos que 
fortalecessem o contato de confiança entre eles e os alunos, 
não perdendo de vista o compromisso com o conhecimento 
e com a formação do aluno; c) a afetividade está presente nos 
discursos mostrando a importância de uma atitude solidária e 
acolhedora diante de situações que muitas vezes inviabilizam 
uma dedicação mais acentuada do aluno no seu percurso du-
rante o curso; d) o cuidado em respeitar o ritmo individual do 
aluno exemplificada no último discurso de análise. 

Sabemos que os prazos específicos para o cumprimento das 
atividades que envolvem uma formação no Ensino a Distância, 
devem ser cumpridos, porém, flexibilizar e considerar as de-
mandas individuais faz parte do trato pedagógico e de uma 
concepção metodológica onde o aluno é o centro do processo. 
Quando atento a isso, o professor tutor assume a responsabi-
lidade de proporcionar o fortalecimento, o compromisso e o 
processo de aprendizagem do aluno junto ao curso.

Nossa análise mostrou que muitos são os elementos que 
podem contribuir não somente para a formação de vínculo 
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entre o docente e o aluno, como também, para a formação 
de vínculo com o curso e seus elementos constitutivos, tais 
como, a plataforma virtual e o ambiente de aprendizagem da 
mesma, o material didático disponível, como filmes, textos, 
links e em especial o livro-texto que apresenta o conteúdo a 
ser estudado. Entendemos que a qualidade do feedback exe-
cutado pelo professor tutor pode garantir, em grande parte, 
o sucesso do aluno na sua jornada de formação.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ainda temos muito que aprender, discutir e refletir sobre os 
empreendimentos que setores educacionais vêm fazendo para 
a compreensão dos processos metodológicos e pedagógicos 
que se aplicam às formações que dialogam com a modalidade 
de Educação a Distância.

Reconhecemos o valor da democratização do acesso ao 
ensino viabilizado pela EaD, em especial em nosso país que 
apresenta uma dimensão geográfica continental, com regi-
ões com dificuldades importantes de acesso. Entendemos que 
para a Educação Permanente – que tem, como característica 
primeira, favorecer uma formação a partir das necessidades 
específicas do serviço e, consequentemente, transformar essa 
realidade – a modalidade de Ensino a Distância pode atingir 
locais e, por conseguinte, trabalhadores que eventualmente 
não teriam acesso a essa Especialização (objeto deste artigo) 
se a mesma fosse de caráter presencial. 

Criar mecanismos metodológicos e utilizar ferramentas 
que possam incrementar e gerar aprendizagens exitosas nos 
alunos que estão se utilizando do Ensino a Distância, se faz 
urgente. Nessa direção, a valorização do feedback como fer-
ramenta eficiente para a aprendizagem e vínculo do aluno 
junto ao curso deve ser cada vez mais evidenciado por quem 
trabalha nessa modalidade de ensino.

Entendemos que os resultados do nosso estudo confirmam 
a importância do feedback como ferramenta pedagógica para 
o processo de aprendizagem do aluno do curso em EaD, como 
também reafirma que a construção de um feedback centrado 
no diálogo afetivo e efetivo pelo professor tutor, evidencia 
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no aluno um maior compromisso com o curso, ratificando a 
formação de vínculo com o mesmo. 

Verificamos ainda que há uma necessidade efetiva de se 
trabalhar junto aos tutores sobre essa temática. Temos per-
cebido em nossas experiências nessa modalidade de ensino 
que muitos professores, brilhantes em sua ação pedagógica 
na modalidade presencial, não garantem que terão o mesmo 
êxito na modalidade a distância. Isto se dá pelas especificida-
des evidenciadas em cada uma dessas modalidades de ensino. 

Para que os professores tutores possam compreender o 
poder pedagógico e interpessoal que o feedback pode propor-
cionar na perspectiva do Ensino a Distância (EaD), é funda-
mental que discussões e formações em tutoria ocorram fre-
quentemente, não somente para tratarmos do feedback, mas 
também de outros tantos elementos que implicam a Educação 
a Distância em sua lógica pedagógica e metodológica. 

As contribuições do estudo reforçam a importância do 
feedback na ação do professor tutor nos processos educativos 
a distância. Fortalece a necessidade de uma discussão mais 
ampliada sobre ferramentas que possam aproximar docentes e 
discentes na perspectiva dialógica mesmo estando a distância. 
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monitoramento para avaliação da tutoria





|  78  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

INTRODUÇÃO

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educação (LDBEN nº 
9.394/96), o Ministério da Educação define a Educação a Dis-
tância (EaD) como a modalidade educacional na qual alunos 
e professores estão separados, física ou temporalmente e, por 
isso, faz-se necessária a utilização de meios e tecnologias de 
informação e comunicação (MEC, 2016). 

A modalidade de Educação a Distância no ensino superior 
somente foi reconhecida oficialmente no Brasil no final do 
século XX, mais precisamente na década de 1990. Ao longo do 
retrospecto histórico, no percurso das tentativas legais para a 
consolidação da Educação a Distância, assinalam-se a criação 
da Universidade Aberta do Brasil, vinculada ao Ministério 
da Educação (MEC), e o Plano Nacional de Educação, que a 
definiu como um “amplo sistema interativo para ampliar as 
possibilidades de atendimento nos cursos presenciais, tanto 
os regulares como os de educação continuada” (MARTINS; 
COSTA, 2015). 

É inquestionável que a tecnologia evolui a cada dia a um 
ritmo sem precedentes, atingindo determinadas áreas remo-
tas e de difícil acesso em todo o mundo (NEVES SILVA et al., 
2015). Através do desenvolvimento de novas tecnologias, o 
advento da EaD promoveu o acesso à informação à população 
de maneira igualitária ultrapassando barreiras geográficas e 
econômicas (CARVALHO; BONDIOLI, 2015). 

Atualmente, a Educação a Distância se caracteriza pela inte-
gração de pessoas envolvidas em uma organização, interagindo 
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em ambientes virtuais de aprendizagem, com suporte às ativi-
dades de ensino e aprendizagem mediadas pelas Tecnologias 
de Informação e Comunicação (TIC), integrando diferentes 
recursos e apresentando informações de forma organizada, 
visando promover as interações entre as pessoas e conteúdos 
para a aprendizagem (TORRES et al., 2014). 

Numa sociedade em crescente transformação, há a ne-
cessidade de profissionais atualizados e capacitados para um 
mercado de trabalho cada vez mais competitivo em busca 
incessante pela inovação e lucro. Nesse ponto, a EaD supre 
uma necessidade e cumpre um papel: o acesso democrático à 
formação acadêmica e capacitação profissional (CARVALHO; 
BONDIOLI, 2015).

Um dos principais objetivos da Educação a Distância é dar 
oportunidade para grande quantidade de excluídos dos pro-
cessos tradicionais de ensino das universidades brasileiras, es-
pecialmente as públicas. Entretanto, a EaD é um desafio para 
educadores, gestores e todos que participam direta ou indire-
tamente dessa modalidade (FERNANDES et al., 2014). Os de-
safios estão intrinsecamente relacionados ao caráter complexo 
da iniciativa; e extrinsecamente, à realidade nacional, marca-
da pela heterogeneidade social e cultural e de disponibilidade 
de recursos materiais e de pessoal (FERREIRA; CARNEIRO, 
2015).

A complexidade do trabalho na Educação a Distância de-
manda por trabalhadores que precisam ter domínio de sabe-
res diversos, tais como pedagógicos, tecnológicos e outros. 
Nesse processo de ensino-aprendizagem, destaca-se o traba-
lho do tutor, que se refere a um ator da Educação a Distância 
(OLIVEIRA; SANTOS, 2015). 
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A crescente oferta de cursos a distância, em diversas mo-
dalidades, tem aberto espaço para que diversos profissionais 
que dominam as mais diferentes áreas de conhecimento assu-
mam o papel de tutores. Uma realidade é a de que estes pro-
fissionais realizam essas atividades sem os cursos pedagógicos 
específicos para a EaD: nem sempre estão adequadamente 
preparados para assumir essa tarefa e acabam atuando so-
mente como agentes motivadores de alunos, estimulando-os 
às leituras, discussões, grupos de estudos e de debates, traba-
lhos colaborativos, lembrando-os de cumprirem as metas de 
entregas de trabalhos no tempo estabelecido, prestando-lhes 
as informações necessárias também do setor administrativo 
da instituição à qual pertencem (SANTOS et al., 2014). 

A importância do tutor na condução do processo EaD é 
inegável. São inúmeras as possibilidades de participação e 
contribuição, mas qual a sua qualidade? No dilema entre a 
inserção da EaD como uma metodologia consolidada para 
a formação e a participação formativa dos docentes, a sua 
execução com qualidade é um dos grandes desafios.

Um das questões que se apresentam para os coordena-
dores e gestores de cursos EaD é verificar a importância, a 
confiabilidade e a validade dos saberes gerados num univer-
so virtual, definindo até que ponto as habilidades do tutor 
na condução do processo de ensino-aprendizagem está para 
além da motivação e do incentivo, mas sim, na compreensão 
das diversidades entre os alunos e seus respectivos ritmos na 
apreensão dos conteúdos, facilitando a aproximação do aluno 
e a confiabilidade mútua, constituindo-se em uma ponte entre 
o atendimento personalizado e a tecnologia caracterizada pela 
racionalidade e impessoalidade das relações virtuais. 
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Os elementos considerados requisitos cruciais para uma 
experiência educacional bem-sucedida, em contexto virtual, 
partem da premissa de que a construção do conhecimento 
e o desenvolvimento de pensamento crítico apenas podem 
atingir seus objetivos se incluírem três elementos essenciais: 
presença social, presença de ensino e presença cognitiva. A 
presença de ensino consiste no papel do professor na pro-
moção do desenvolvimento da presença social e cognitiva, 
por meio do manejo das ferramentas e gestão do ambiente. 
Para que ela ocorra, é fundamental que estejam envolvidos 
três campos essenciais: o design e organização do ambiente, 
a facilitação do discurso e a instrução direta (ROZENFELD; 
VELOSO, 2014 apud GARRISON; ANDERSON, 2003).

A instituição da avaliação da qualidade da EaD no Brasil 
(BRASIL, 2005) estabelece a garantia de qualidade no que 
se refere aos variados aspectos, notadamente quanto ao cre-
denciamento institucional, supervisão, acompanhamento e 
avaliação, harmonizados com padrões de qualidade enuncia-
dos pelo Ministério da Educação. Cabe destacar que o MEC 
indica que devido à complexidade e à necessidade de uma 
abordagem sistêmica, os referenciais de qualidade de cursos 
na modalidade a distância devem compreender categorias 
que envolvem, fundamentalmente, aspectos pedagógicos, 
recursos humanos e de infraestrutura (TORRES et al., 2014). 
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Diante do exposto, temos uma questão chave que norteia 
a nossa discussão e que pretendemos responder neste artigo: 
é possível haver critérios objetivos de avaliação da monitoria 
realizada por professores que trabalham com a modalidade 
de ensino a distância? 

O presente trabalho teve por objetivo propor a utilização 
de indicadores quantitativos para avaliação do desempenho 
da tutoria em Educação a Distância, com o objetivo de facili-
tar o trabalho de monitoramento realizado pelos coordena-
dores de curso de EaD.

COMO AVALIAR O DESEMPENHO DO TUTOR?

Ao se trabalhar com indicadores, sempre nos perguntamos: 
que valores assumimos como ideal de qualidade? Existe um 
ponto de corte recomendado para cada indicador? No caso 
dos cursos EaD esses indicadores de avaliação do trabalho do 
tutor e, consequentemente, do desempenho da turma pode 
variar de acordo com a proposta de cada curso. Podemos 
tomar como exemplo a seguinte situação: um curso que pos-
sui muitas atividades, em um curto período de tempo e um 
outro com a metade de atividades e o mesmo tempo previsto 
para a realização. O curso com o maior número de atividades 
exigirá uma dedicação bem maior de um tutor que outro com 
a metade das atividades. Por conseguinte, um mesmo tutor 
poderá ter desempenhos diferentes, a depender do curso e 
até mesmo das partes que compõem o curso (unidades ou 
módulos). Isso também é preciso ser pensado no momento 
de concepção e idealização do curso. 
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Outro fato que influencia o desempenho do tutor são as 
atividades exercidas além da tutoria do curso. Um tutor de 
um curso a distância é quase sempre um professor universi-
tário, alunos de pós-graduação ou até mesmo profissionais 
sem vínculo formal com a instituição de ensino, que possuem 
outras atividades além da tutoria. 

No Brasil, o que se faz muitas vezes é buscar uma solução 
barata, como é comum nos cursos EaD, com o vínculo infor-
mal dos tutores e a atuação de pessoas com formação em ou-
tra área que não aquela abordada no curso (MENDES, 2012). 
Além disso, quase a totalidade dos tutores possui uma jornada 
de trabalho que supera 40 horas semanais. Neste sentido, a 
seleção dos tutores é sempre uma atividade difícil e que deve 
ser encarada com rigor pela coordenação do curso. 

O formato EaD possui algumas peculiaridades no que diz 
respeito a sua implementação e gerenciamento, quando com-
parado ao ensino presencial (SILVA et al., 2015). O tutor do 
curso a distância tem como responsabilidade principal fazer 
o curso funcionar considerando seu lócus de atuação que 
se caracteriza pela turma que está sob a sua tutoria, pois, na 
maioria dos casos, o tutor não participa do planejamento e 
concepção do curso. Portanto, o processo de trabalho na EaD, 
diferente do ensino presencial, se faz de forma fragmentada. 
Cabe a um grupo de profissionais criar e planejar todo o mate-
rial didático. Enquanto o tutor assume as tarefas de execução, 
como esclarecer as dúvidas, acompanhar os alunos e corrigir 
os trabalhos (MENDES, 2012). Esse trabalho realizado pelo 
profissional que criou e planejou o curso ou o realizado pelo 
tutor pode então definir o sucesso ou o fracasso de um curso. 

Voltando à pergunta inicial, como definir valores ideais 
para os indicadores de avaliação do desempenho do tutor? 
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Acreditamos que para cada caso devemos fazer uma análi-
se comparativa desses indicadores no grupo de tutores de 
um mesmo curso e, a depender da variação desses dados, 
poderíamos classificar o desempenho dos tutores, por exem-
plo, em excelente, bom e regular. Essa classificação indica-
rá os caminhos para a atuação da coordenação na gestão 
das turmas e na atenção especial destinada aos tutores com 
baixo desempenho.

Com base nessas ideias iniciais, sugerimos a seguir alguns 
indicadores de avaliação de desempenho dos tutores. Cabe res-
saltar que esses são indicadores quantitativos e que é preciso 
sempre avaliar a qualidade da atenção que cada tutor dispensa 
aos seus alunos, como, por exemplo, o conteúdo dos comentá-
rios das atividades e as respostas às dúvidas dos alunos.

Outro aspecto importante é que os indicadores propos-
tos aqui foram pensados sempre de modo positivo, para não 
reafirmar o baixo desempenho. Por exemplo, o indicador de 
proporção de alunos em dia com as atividades pode ser trans-
formado também a partir do cálculo do seu complemento em 
proporção de alunos com atividades em atraso. Porém, acredi-
tamos que indicadores negativos podem ser percebidos como 
um desestímulo ao trabalho realizado pelo tutor. 
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INDICADORES

Número de acessos do tutor à plataforma

Trata-se de um indicador que precisa ser interpretado com 
cuidado. A quantidade elevada de acessos à plataforma não 
necessariamente significa que o tutor está desempenhando 
bem suas funções. Um tutor pode conectar-se dez vezes à 
plataforma em um dia e não realizar a correção de nenhuma 
atividade, por exemplo. Enquanto outro pode em um acesso 
corrigir diversas atividades e participar dos fóruns com res-
postas aos alunos. Esse seria um indicador interessante para 
iniciar a análise de um grupo de tutores, porém é preciso 
sempre analisar outros aspectos antes de classificar o desem-
penho dos tutores.

Tempo do tutor conectado à plataforma

Este é outro indicador interessante para iniciar a análise do 
desempenho dos tutores de um curso. Contudo, assim como 
o anterior, o tutor pode passar horas conectado à plataforma e 
não realizar nenhuma atividade de correção. Essa informação, 
assim como a anterior, deve ser sempre analisada em conjunto 
com outros indicadores. 

Tempo médio de resposta às mensagens dos alunos

O tempo médio de resposta às mensagens dos alunos é um 
ótimo indicador para avaliar a dedicação do tutor ao curso. 
Deve ser calculado somando-se o tempo total gasto entre o 
envio das mensagens pelos alunos e a resposta do professor, 



|  86  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

dividido pelo número de mensagens enviadas. É um indica-
dor que comumente aparece nos relatórios de avaliação de 
turmas EaD. 

O tempo ideal de resposta que se recomenda na EaD é 
abaixo de 24 horas e não deve ultrapassar 48 horas. Se um 
tutor demorar muito tempo em responder a esse aluno, cer-
tamente haverá um desestímulo ao aprendizado. Em contra-
partida, quando temos uma resposta ágil, o aluno se sente 
motivado a seguir com suas atividades e rapidamente cria 
um vínculo com o seu tutor. Estabelecer esse vínculo é um 
aspecto essencial no ensino a distância, para que os alunos 
não se sintam sozinhos nesse processo de construção do 
conhecimento. 

Devemos sempre estimular a autonomia do aluno na 
Educação a Distância. No entanto, o tutor não pode confundir 
autonomia com abandono. Mesmo aquele aluno que apresen-
ta um desempenho excelente, sempre vai buscar o respaldo 
e a opinião do tutor para saber se está seguindo o caminho 
certo dentro do curso. 

Tempo médio de correção das atividades

O tempo médio de correção das atividades é outro aspecto 
importante a considerar ao avaliar o desempenho do tutor. 
Esse tempo é calculado entre o envio da atividade e a devo-
lução da correção feita pelo tutor, dividido pelo número de 
atividades. Assim como o indicador anterior, quanto menor 
esse tempo, melhores desempenhos teremos dos alunos.

Porém, cabe aqui considerar que o tutor deve ter auto-
nomia para fazer a gestão desse tempo. Recomenda-se que 
o tutor faça um acordo com os aluno e indique o tempo ou 



|  87  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

a periodicidade com que fará as correções. Assim como em 
uma turma de ensino presencial, essa orientação tranquiliza o 
aluno e o deixa conhecer quando receberá o retorno da ativi-
dade realizada. O acordo sobre esses prazos também pode ser 
modificado ao longo do curso, a depender de fatores externos, 
como, por exemplo, a viagem do tutor a um congresso ou 
um afastamento por doença. O que precisa ficar claro para 
o tutor é que esse tempo não pode ser tão longo, pois pode 
desmotivar o aluno ou prejudicar o seu processo de apren-
dizagem ao não receber informações sobre seu desempenho 
nas atividades já realizadas. 

A coordenação do curso precisa estar alerta em relação 
às reclamações dos alunos sobre o seu tutor. Uma ouvido-
ria pode ser pensada para criar um acesso direto do aluno a 
coordenação do curso. Assim os alunos podem fazer recla-
mações, por exemplo, em relação ao atraso nas correções das 
atividades ou qualquer outro tipo de insatisfação com o tutor. 
Outra forma da coordenação monitorar esse aspecto é lendo 
as mensagens dos alunos para os tutores. 

Proporção de atividades corrigidas e devolvidas 
ao aluno com comentários

Este é um indicador que representa a dedicação do tutor e o 
seu compromisso com o processo ensino-aprendizagem dos 
alunos. Pode ser calculado dividindo-se o número de ativida-
des corrigidas com comentários, também conhecidas na EaD 
como feedback, pelo número total de atividades corrigidas.

Conceitualmente, a palavra feedback pode ser compreen-
dida como uma forma de retroalimentação. De acordo com 
Shute (2008, p. 153), o feedback “é a revisão como informação 
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comunicada para o aprendiz com a intenção de modificar 
seu comportamento ou seu modo de pensar objetivando 
uma melhoria no aprendizado”. Espera-se que o tutor realize 
comentário em 100% das atividades corrigidas. Entretanto, 
sabemos que isso nem sempre acontece. Por isso sugerimos 
esse indicador.

Além disso, a qualidade dos comentários precisa ser ava-
liada em relação ao conteúdo e a forma como aborda as cor-
reções. O ideal é que o tutor busque ser cortês em seus co-
mentários e reforce os pontos positivos das atividades antes 
de indicar o que precisa ser corrigido. O aluno precisa se 
sentir encorajado e motivado a seguir no curso e não ter as 
suas limitações e dificuldades criticadas e reforçadas. Trata-
se, provavelmente, da principal ferramenta para criação de 
vínculo entre aluno e tutor. Outro aspecto relevante é que os 
tutores precisam ser estimulados a fazer comentários indivi-
duais para cada aluno, pois o processo de aprendizagem pos-
sui características particulares que precisam ser trabalhadas 
de forma específica.

Proporção de alunos em dia com 
o cronograma do curso

Esse é um dos indicadores mais importantes e que precisa 
ser avaliado constantemente pela coordenação do curso. É 
sempre muito difícil manter 100% dos alunos em dia com as 
atividades de um curso EaD. Com base nesse indicador os tu-
tores e a coordenação sempre se perguntam se é melhor adiar 
o cronograma para evitar a evasão dos alunos ou se fecham 
o envio das atividades aos alunos em atraso. É sempre uma 
decisão difícil e é preciso sempre avaliar os motivos do atraso. 
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Os motivos de atraso podem ser os mais diversos. Desde 
problemas pessoais dos alunos até dificuldades com o manu-
seio da plataforma virtual. O que se recomenda avaliar é se esse 
atraso não é temporário, em virtude, por exemplo, de períodos 
festivos ou de sobrecarga temporária de outras atividades dos 
alunos. Em casos como esses, sempre é possível repactuar no-
vos prazos e realmente adiar o cronograma do curso.

Número de participações em um fórum, 
chat e videoconferências

Os fóruns, os chats e as videoconferências na EaD são ferra-
mentas que estimulam o diálogo e a interatividade entre os 
alunos e o tutor. São espaços que permitem a comunicação 
em tempo real, no caso do chat ou videoconferências, e por 
um longo tempo, no caso dos fóruns. São instrumentos que 
possibilitam aos alunos uma maior liberdade para expor suas 
ideias sobre os temas trabalhados e as dificuldades enfrenta-
das no curso. Além disso, estimulam a troca de experiências 
pessoais. O que se espera é que todos os alunos participem 
desses espaços com pelo menos uma colocação. 

Ao se trabalhar com um número absoluto de participações, 
esse indicador também pode mascarar um baixo desempenho 
da turma, pois um aluno mais participativo ou um pequeno 
grupo de alunos mais ativos podem participar de forma expres-
siva, enquanto não temos nenhum registro dos demais. Neste 
caso, o que se poderia fazer é um cálculo da proporção de alu-
nos que participam em cada uma dessas ferramentas, e quanto 
mais próximo a 100%, melhor será o desempenho da turma. 
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Proporção de alunos concluintes

A proporção de alunos concluintes é o indicador de resultado 
mais utilizado para representar o sucesso ou o fracasso da 
EaD. Como já comentamos antes, diversos fatores podem 
influenciar o seguimento do aluno no curso, ou o inverso, a 
sua evasão. A evasão se constitui na desistência definitiva do 
aluno que iniciou as atividades do curso e pode acontecer em 
qualquer etapa do processo (SANTOS et al., 2008).Em um 
relatório sobre a EaD no Brasil (ABED, 2013), a evasão de alu-
nos é apontada como o principal obstáculo para a execução 
de cursos EaD pelas instituições. Outro aspecto a considerar 
é que a porcentagem de concluintes pode variar de uma taxa 
mais elevada, quando se trata de uma disciplina a distância 
dentro de um curso presencial, a uma taxa mais baixa quando 
um curso é realizado 100% a distância. 

Neste contexto, os fatores que contribuem para a evasão 
podem ser classificados e exemplificados da seguinte forma: 

a)  de ordem pessoal do aluno, como a falta de tempo, de 
dedicação ao curso, por motivos de doença ou a falta de 
recursos financeiros, em caso de cursos pagos; 

b)  fatores relacionados à concepção do curso, por exemplo, 
o conteúdo pouco atrativo ou muito complexo para o 
público-alvo, a obrigatoriedade de momentos presenciais 
de avaliação ou um número exagerado de atividades; 

c)  fatores relacionados ao ambiente virtual, como a difícil 
navegabilidade e uma baixa interatividade; 
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d)  fatores relacionados à coordenação do curso, como um 
cronograma muito justo e inflexível para a realização das 
atividades ou a falta de capacitação dos tutores; 

e)  fatores relacionados ao tutor.

Para a coordenação, é importante estudar e comparar o 
desempenho entre as turmas de um mesmo curso. Se a pro-
porção de alunos concluintes foi abaixo do esperado em todas 
as turmas, provavelmente o que ocorreu foram problemas 
na concepção ou na coordenação do curso. Já os problemas 
de ordem pessoal do aluno geralmente acontecem de forma 
dispersa entre as turmas. Quando uma turma apresenta uma 
proporção de alunos concluintes muito abaixo da média das 
demais turmas, provavelmente esse resultado seja reflexo do 
baixo desempenho do tutor. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A avaliação de um processo de trabalho dos tutores de um 
curso a distância é sempre um desafio para a equipe de coor-
denação, e influencia diretamente no sucesso ou fracasso do 
processo ensino-aprendizagem. Neste sentido, os indicadores 
aqui apresentados constituem uma proposta metodológica de 
avaliação, que deve ter como principal objetivo a construção 
de um diagnóstico situacional do desempenho dos tutores. 
Cabe ressaltar que os indicadores propostos se restringem a 
uma abordagem quantitativa do processo, e que essa avaliação 
deve sempre ser associada a indicadores qualitativos. 

Outro aspecto importante a destacar é que a avaliação do 
trabalho desempenhado pelo tutor é apenas mais um aspecto 
para ser estudado entre as causas para o sucesso ou o fracasso 
do processo ensino-aprendizagem a distância. O olhar atento 
e cuidadoso da coordenação do curso deverá indicar essas 
causas e poderá reorientar a condução das ações. 

Por fim, a diversidade de ferramentas pedagógicas dispo-
nibilizada nos ambientes virtuais precisa ser utilizada para 
potencializar o processo ensino-aprendizagem. Comentários 
nas atividades, a condução dos fóruns, chats e videoconferên-
cias, são apenas exemplos de ferramentas que, quando bem 
conduzidas por um tutor corretamente capacitado, geram o 
que mais se busca hoje nos cursos a distância: a interatividade.
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INTRODUÇÃO 

As constantes e rápidas mudanças vivenciadas na atual socie-
dade, em consequência do surgimento de novas tecnologias, 
novas configurações no processo de gestão, novas metodolo-
gias no processo de ensino-aprendizagem, entre outros, têm 
norteado as Instituições de Ensino Superior a buscarem fer-
ramentas para inovar e aprimorar a sua atuação no mercado, 
tendo em vista a exigência de todos os sujeitos envolvidos no 
processo educacional. 

Nesse contexto, a Educação a Distância (EaD), vem cada 
vez mais explorando e desempenhando um importante papel 
na democratização e disseminação da informação. O ensino a 
distância encontra-se gradativamente em expansão, deixando 
essa modalidade em evidência. Como consequência, a EAD 
vem conquistando uma posição de destaque na sociedade 
brasileira, quebrando uma série de preconceitos naturalmen-
te enraizados nessa modalidade. De acordo com o resumo 
técnico do censo da educação superior de 2013, publicado 
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 
Anísio Teixeira (Inep/MEC, 2013), que apresenta dados sobre 
a educação superior no Brasil, ficou constatado um progresso 
em relação ao número de alunos matriculados em cursos de 
Educação a Distância, de 3,6% no período de 2012 a 2013 
que já contam a participação de mais de 15% na matrícula de 
graduação. Em 2013, 1.153.572 alunos estavam matriculados 
em cursos de graduação a distância.

Nesse sentido, a Educação a Distância vem despertando 
para a sociedade, tentando, naturalmente, suprir a demanda 
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dessa nova era que estamos vivenciando. A modalidade a 
distância é cada vez mais pesquisada e mencionada pela so-
ciedade como uma ferramenta de educação flexível e que se 
adéqua à nova realidade brasileira, decorrente das mudanças 
e evoluções da sociedade mundial (BELLONI, 2008).

A forma que a modalidade de ensino a distância vem sen-
do abordada nos induz a pensar em distância geográfica e 
isolamento. No entanto, está aí o ponto chave da EaD, superar 
qualquer distância, aproximar, interagir, utilizando para isso 
meios tecnológicos, internet, videoconferência, smartphone, 
e-mail, entre outros, e o principal, pessoas. E é nesse cenário 
que surge o papel do formador.

Faria (2010, p. 7), corrobora o envolvimento do aluno e do 
formador/tutor, afirmando que:

A melhor e maior vantagem é que os alunos podem ser 
atendidos de maneira mais personalizada e o professor 
estabelece laços que quando estava diante deles não 
teria feito. A tecnologia nos permite isso. De alguma 
forma, professores e alunos, utilizando a tecnologia 
podem ir “além das montanhas”. Isso já era possível 
na pedagogia clássica porque os alunos podiam trocar 
cartas com os que estão do outro lado da montanha. 
Hoje em dia, graças à tecnologia e à internet, não é só 
possível escrever nossas cartas como também conhecer 
as outras pessoas num tempo muito mais reduzido, o 
que permite uma aproximação maior com elas. 

O papel do tutor, o processo educacional, caracteriza-se por 
suas diferentes funções considerando o momento histórico ao 
qual está inserido. Para Ruckstadter (2011), o sistema de tutoria 
teve origem no século XIII, nas escolas medievais, em que o 
tutor tinha como função guiar e proteger. Na atualidade, apesar 
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de ser o mesmo princípio, o tutor deixou de ser guia e passou 
a ser mediador, o qual tem como função intermediar a relação 
entre a tecnologia e o planejamento pedagógico. 

Assim, como afirma Costa:

Entende-se que a função do tutor assume várias signi-
ficações de acordo com o tempo histórico no qual está 
inserido bem como depende da estrutura organizativa 
de cada instituição. Seu significado etimológico ganha 
novas interpretações e exige desse profissional o com-
prometimento e o conhecimento da EaD. Assim, não 
basta apenas ter a vontade de ser um tutor, é preciso 
estar envolvido em todo o processo que o constitui 
(COSTA, p. 106, 2013).

Os ambientes virtuais de aprendizagem têm como caracterís-
tica comum a sua praticidade e fidelidade dos dados em coletar 
e extrair os logs registrados, durante o acesso dos seus usuários, 
como, por exemplo, registros quantitativos de acesso, tempo de 
permanência na plataforma, média de tempo fora da platafor-
ma, quantidade de acessos aos recursos e atividades presentes, 
interação acerca dos envios/recebimentos de mensagens, como 
também a análise do tempo hábil de cada feedback. Identificar e 
analisar essas informações relevantes para o coordenador/gestor 
seria de grande relevância para identificar tutores desmotivados 
ou com dificuldade para conduzir a sua turma. 

No intuito de identificar esse descompasso em relação às 
habilidades e às capacidades técnicas da tutoria no decorrer do 
curso, o trabalho vem apresentar um modelo quantitativo para 
diagnóstico de desempenho dos tutores, assim disponibilizando 
essas informações para os coordenadores dos processos educa-
cionais poderem tomar decisões estratégicas acerca do desem-
penho dos tutores que necessitarem de uma atenção específica. 
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Os critérios analisados para avaliação do sistema de tutoria 
foram a quantidade de acesso às páginas da sala virtual, a sua 
interação e o tempo de resposta, como também a forma de 
avaliar cada atividade. Para a definição desses critérios, foi 
realizado um estudo a fim de investigar e definir as bases de 
dados que foram contempladas no ambiente virtual.

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO

Pesquisas são cada vez mais comuns, no tocante à avaliação e 
mensuração do desempenho das organizações. Na atualidade, 
existe uma extensa gama de métodos de avaliação de desem-
penho. Ao considerar que avaliação de desempenho possa ser 
utilizada em qualquer contexto decisional, Lacerda, Ensslin e 
Ensslin (2012, p. 72) adotam a seguinte conceituação: 

Avaliação de Desempenho Organizacional é o pro-
cesso de gestão utilizado para construir, fixar e dis-
seminar conhecimentos por meio da identificação, 
organização, mensuração e integração dos aspectos 
de um determinado contexto, julgados relevantes para 
medir e gerenciar o desempenho dos objetivos estra-
tégicos da organização.

Quando nos debruçamos no conceito de Avaliação de 
Desempenho, identificamos que se fazem necessários crité-
rios que possam validar e legitimar este tipo da avaliação. 
Apoiamo-nos em Igarashi et al. (2008, p.119) na apresentação 
desses critérios:
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[...] o que vai ser avaliado – ou seja, é necessário 
conhecer o objeto da avaliação, incluindo sua iden-
tidade, a cultura sobre a qual esta é construída, as 
instâncias que respondem pelo objeto a ser avaliado, 
resultando nos objetivos a serem perseguidos; como 
proceder à avaliação – ou seja, é necessário identificar 
como cada objetivo será avaliado e quanto cada obje-
tivo contribui para a avaliação do todo, possibilitando 
a identificação do perfil de desempenho do objeto 
avaliado; e como conduzir ao gerenciamento interno 
– com base na análise das fragilidades e potenciali-
dades identificadas para sugerir ações de aperfeiçoa-
mento, promovendo a alavancagem do desempenho 
organizacional. 

Complementando, Lacerda, Ensslin e Ensslin (2012) en-
fatizam que a primeira etapa – o que vai ser avaliado – busca 
a criação de conhecimento com a finalidade de estabelecer o 
que será avaliado, a contar do objetivo da organização, não 
se limitando aos conhecimentos já existentes sobre a organi-
zação, mas, sim, buscando explorar todo o contexto que está 
em volta, a partir da percepção dos envolvidos.

De posse dessas informações, a elaboração de um modelo 
para avaliar o desempenho da tutoria de EaD requer a escolha 
de critérios para nortear o desempenho usuário. Outro fator 
importante pontuado pelo pesquisador, é a necessidade de se 
verificar a qualidade do curso de EaD e os fatores que envolve 
o mesmo, seja no aspecto organizacional, pedagógico e ou 
administrativo. Quando se trata do trabalho desenvolvido 
pelo tutor, Marques et al. (2008) consideram que um critério 
fundamental para a função de tutor, é a disponibilidade do 
mesmo para o atendimento as demandas dos alunos.
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MÉTODO

Foram identificados, inicialmente, os requisitos apresentados 
na Plataforma Moodle e a partir dessas necessidades/informa-
ções, os seguintes levantamentos de dados foram extraídos: 
quais informações os coordenadores do curso necessitam; 
levantamento das principais solicitações com suporte de tec-
nologia; consulta aos relatórios do ambiente virtual de apren-
dizagem (Moodle Mandacaru); mapeamento dos principais 
procedimentos realizados pelos tutores.

RESULTADOS

Com a intenção de mapearmos as principais dúvidas dos tu-
tores, no decorrer do curso, foram realizadas reuniões com o 
setor de suporte para que assim tivéssemos acesso ao caminho 
que os tutores estavam percorrendo durante a sua navegação. 
A partir de algumas indagações feitas pelos coordenadores do 
curso à equipe de suporte, foi possível nortear a tomada de de-
cisão dos mesmos. Os questionamentos foram: Há como saber 
a frequência de acesso do tutor à plataforma, como o primeiro 
dia de acesso e quanto tempo ele fica sem acessar? Dentro do 
sistema há recursos visuais (gráficos, tabelas, etc.) que possam 
ajudar, a saber, quais recursos o tutor está utilizando? Se sim, há 
como saber quanto tempo ele dedica a cada recurso? Como sa-
ber quais recursos o tutor está utilizando? A plataforma Moodle 
permite a retirada de dados relacionados à atuação dos tutores?

A seguir serão apresentados os itens utilizados para re-
alizar a construção do modelo de avaliação, e assim, poder 
analisar e mensurar o comportamento do tutor na plataforma 
Moodle Mandacaru.
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Construção do Modelo de Avaliação

Para mensurar/avaliar o desempenho da tutoria é realizado a 
coleta dos dados, extraídos através de relatórios que cruzam 
as informações diretamente do banco de dados do ambiente 
virtual de aprendizagem (Moodle Mandacaru). Destaca-se que 
a pesquisa aqui apresentada se refere a uma situação única – o 
Curso de Especialização em Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde na Região Centro-Oeste do Brasil –, estando limitada e 
direcionada a esse contexto, assim, deixamos claro que esse do-
cumento não é um modelo genérico que possa ser integralmen-
te replicado em outras tutorias. Explicitaremos, nos próximos 
tópicos, cada etapa do processo de estruturação da avaliação.

Relação do tutor e seu acesso na plataforma

Nesse primeiro levantamento, extraímos informações no to-
cante à relação do tutor com a assiduidade na plataforma. 
Para isso, os seguintes critérios foram levados em considera-
ção: o tempo “logado” na plataforma, o tempo de um acesso 
para outro, a quantidade de hits registrados na plataforma, e 
a quantidade de logins efetuados. No gráfico abaixo, podemos 
fazer uma comparação entre os acessos reais à plataforma e 
os acessos funcionais às páginas do Moodle. O resultado desse 
gráfico está de acordo com a logística adotada por cada tutor.

Portanto, a partir desses dados conseguimos visualizar dois 
processos de acesso. O primeiro acesso, aquele que o tutor acessa 
poucas vezes, mas que aproveita o tempo disponível para reali-
zar todas as pendências, navegando por todo o site (plataforma). 
E o segundo acesso, onde o tutor acessa constantemente a pla-
taforma e, em um curto tempo, consegue focar nas demandas 
pendentes. Nos dois casos é aconselhável criar rotinas de acesso.
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Gráfico 1 – Registros de acessos ao ambiente virtual

Fonte: Moodle Mandacaru (AVA/CGTES).

Os gráficos identificam como está a assiduidade dos tu-
tores em relação aos acessos no Moodle, quantifica e mostra 
quem acessou mais vezes e quais os tipos de acesso, de acordo 
com o seu acesso funcional. Desta forma, fica transparente 
para o administrador da plataforma a atuação dos tutores em 
relação ao acesso da plataforma, não somente em relação à 
quantidade de acesso ao ambiente virtual de aprendizagem, 
mas também é possível acompanhar a média entre um aces-
so e outro e quanto tempo o tutor ficou “logado” naquela 
sessão. Assim sendo, os coordenadores pedagógicos, diante 
desses dados, podem interferir de forma mais precisa e ágil, 
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realizando as intervenções necessárias e, consequentemente, 
permitindo o andamento do curso de forma eficaz.

Segue abaixo uma tabela identificando os dados extraídos 
no ambiente virtual de aprendizagem.

Tabela 1 – Média entre acesso ao ambiente virtual

Turma Média entre 
acesso ao Sistema Média da Sessão (Logado)

MT04 26:07:50 00:38:04
GO02 19:33:23 00:52:23
GO03 1 dia 00:49:19
MS01 11:50:20 00:18:54
MS06 17:55:48 00:35:04
MT02 23:22:02 00:27:11
_MS01 29:38:49 00:48:50
MT03 2 dias 01:10:38
MT05 1 dia 01:04:12
GO04 28:48:33 00:30:33
GO05 33:57:46 00:42:08
MS02 29:59:32. 00:47:10
MS05 13:57:52. 00:09:57
GO01 1 dia 00:34:39
ESTADOS 28:16:01 00:41:24
MS04 1 dia 00:34:38
MS03 1 dia 01:05:35
MS07 1 dia 01:52:56
BSB01 1 dia 00:55:29
MT01 1 dia 00:40:33
BSB02 30:18:52 00:42:35
GO01 31:40:20 00:46:32

Fonte: Moodle Mandacaru (AVA/CGTES).
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Relação do tutor e a sua participação nas atividades

É de extrema importância a participação do tutor em relação 
à utilização correta das ferramentas disponíveis. No Gráfico 2 
mostramos a participação dos tutores e a relação deles com 
a atividade do tipo fórum. Essa ferramenta tem o poder de 
avaliar o nível da turma, o mesmo também tem o propósito 
de instigar a discussão sobre determinado tópico/assunto. 
Portanto, é essencial que o tutor eleve e democratize o nível 
de discussão dentro desse espaço.

Outra importante atividade disponibilizada para o tutor é 
a tarefa. Fundamental ferramenta avaliativa presente no cur-
so. Permite aos tutores avaliar e praticar uma das principais 
características de um aluno a distância, a autonomia. Um 
trabalho a ser enviado de forma on-line que deverá ser ava-
liado de acordo com os critérios definidos pela coordenação. 
O professor pode optar por texto on-line ou envio de arqui-
vo. Assim dando oportunidade para o aluno realizar a tarefa 
off-line, e logo em seguida, com o alcance da internet, prosse-
guir com o upload do arquivo. No Gráfico 3 um quantitativo 
de atividades avaliadas na Unidade 1 pelos tutores do curso.
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Gráfico 2 – Relação de postagem na atividade fórum

Fonte: Moodle Mandacaru (AVA/CGTES).
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Gráfico 3 – Relação de atividades avaliadas

Fonte: Moodle Mandacaru (AVA/CGTES).

Relação do tutor com a qualidade do feedback

O feedback é um ponto importante dentro da Educação a Dis-
tância, onde devemos seguir alguns princípios para atingirmos 
com qualidade o nosso objetivo. Essa prática sempre deve ser 
desenvolvida e discutida, pois é através dela que conseguimos 
aproximar/diminuir a “distância” no ensino-aprendizagem da 
EaD. O feedback deve ser claro o suficiente para que a men-
sagem seja recebida adequadamente pelo alvo. A qualidade e 
a quantidade de feedbacks são importantes instrumentos de 
valorização de relações, como em toda relação social. É im-
portante identificar que há aqueles que são capazes de atuar 
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de forma autônoma, como também há aqueles que necessitam 
de uma atenção maior. É preciso oferecer o remédio do feedback 
conforme a necessidade de cada um. A expectativa de uma 
avaliação, de um elogio ou até mesmo de uma crítica, é um 
processo natural esperada por qualquer ser humano.

Gráfico 4 – Quantitativo de mensagens respondidas

Fonte: Moodle Mandacaru (AVA/CGTES).

No Gráfico 4 demostramos o quantitativo do feedback ime-
diato, aquela mensagem onde o aluno tem a oportunidade de ter 
um contato mais “direto” com o seu tutor. Podemos analisar que 
alguns tutores conseguiram criar relações de confiança com os 
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Tabela 2 – Quantitativo de mensagens 
enviadas como feedback

seus alunos. A partir do momento que você atende de prontidão 
o seu aluno, naturalmente se cria uma cultura de confiança.

Na tabela a seguir, apresentamos o quantitativo de feedba-
cks inseridos nas atividades. A realização de um comentário 
nas atividades se comporta como o principal mecanismo de 
construção dentro da aprendizagem.

FEEDBACK EM ATIVIDADES

Comentários Arquivos
MT04 258 3
MS02 34 0

_MS01 111 0
GO03 411 4
BSB01 281 1
MS05 427 429
MS04 154 0
GO01 206 0
MT01 267 0
MS03 139 0
GO04 1 0
MS06 202 2
GO02 396 5
MT05 1 0
MT03 9 2
BSB02 310 3

ESTADOS/UFRN 219 0

GO05 208 2
MS07 17 0
MT02 168 3
MS01 434 0

_GO01 167 0

Fonte: Moodle Mandacaru (AVA/CGTES).
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De todas as questões apresentadas neste trabalho, é na com-
petência comunicativa do tutor e na qualidade de sua intera-
ção que devotamos maior atenção. A sugestão de um trabalho 
on-line organizado em ciclos de aprendizagem permite que os 
diferentes atores tenham tempo de se manifestar e de conse-
guir o feedback desejado. Entendemos que essa possa ser uma 
contribuição ao sistema, se considerarmos uma realidade de 
EaD baseada na interação virtual e no acesso aos materiais pelo 
ambiente virtual de aprendizagem. 



|  113  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Mediante o exposto e considerando a literatura, o papel do 
tutor no processo de ensino-aprendizagem e na mediação 
das relações é de fundamental importância para o desenvol-
vimento do curso oferecido na modalidade de ensino a dis-
tância. Dessa forma, o presente estudo estruturou um modelo 
de avaliação de desempenho da tutoria a distância do Curso 
de Especialização em Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. 

Este artigo buscou apresentar um ponto de vista que en-
globe a área da gestão da informação, esmiuçando o processo 
de coleta de dados em estruturas visuais otimizadas. Assim, 
facilitando/agilizando a tomada de decisão do coordenador 
do processo de ensino em relação ao desempenho dos seus 
formadores/tutores, para com o andamento e acompanha-
mento da realização das atividades que lhes foram atribuí-
das. Com a compilação dos dados, os critérios que indicam 
o desempenho da equipe foram transformados em escalas 
gráficas, o que permite a identificação do nível de desem-
penho atual. Nesse momento, tornou-se possível visualizar 
o perfil de desempenho individual do tutor/formador. Para 
gerenciar os indicadores evidenciados com desempenho 
insatisfatório, podem-se sugerir ações de melhoria. Para o 
trabalho com indicadores de desempenho, deve-se esque-
cer das medições absolutas, portanto analisamos apenas os 
dados que são importantes e significativos para recompilar 
informações de gestão/decisão. Tais como: quantitativo de 
mensagens enviadas para os alunos, informações de acesso, 
quantitativo de postagens nos fóruns, quantidade de ativida-
des avaliadas, visualização dos fóruns, respostas imediatas 
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aos alunos e registro de feedbacks em atividade. Considera-
se, por fim, que o manejo desses dados é um grande desafio, 
no meio da gestão da informação, uma oportunidade ímpar 
para se investir no potencial de ferramentas tecnológicas que 
otimizam a visualização da informação, assim trazendo be-
nefícios para a regularização e equalização do desempenho 
dos seus usuários.
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EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA EM SAÚDE

O Sistema Único de Saúde (SUS) representa uma das princi-
pais conquistas da sociedade brasileira e tem sido referencia-
do como sendo um dos maiores sistemas de saúde pública do 
mundo. Afinal, ele é responsável por ações que vão desde a 
promoção da saúde à atenção a doenças que exigem um alto 
nível de complexidade tecnológica, realizando atendimento 
de caráter universal.

Considerando a importância da existência de um sistema 
de saúde com essas dimensões, vê-se necessário ressaltar o 
desafio de serem desenvolvidas ações educativas no âmbito 
do SUS tendo em vista seu fortalecimento e o aperfeiçoa-
mento constante da sua força de trabalho. Nessa perspectiva, 
reconhece-se a área de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde como estratégica para a gestão do SUS, considerando 
que a coordenação da Política de Educação Permanente do 
trabalhador deve ser de sua responsabilidade. 

Por conseguinte, defende-se que ao utilizar a educação 
como ferramenta estratégica para a gestão, esta seja com-
preendida como mediadora no processo em que se rela-
cionam o trabalho concreto e as aprendizagens subjetivas e 
sociais (RAMOS, 2011). É fato que a execução da Política 
de Educação Permanente tem se concretizado por meio de 
várias iniciativas, entre elas, a Educação a Distância. Que, para 
Belloni (2012), surge como caminho incontornável, como 
uma nova solução de melhoria da qualidade do ensino no 
sentido de adequá-lo ao século XXI.
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Castro et al. (2013, p.161) defendem que a Educação a 
Distância tem “potencial de ampliar, cada vez mais, a inclu-
são educacional. Todavia, o foco não deve ser apenas ofertar 
cursos e ampliar a abrangência de cada um desses cursos”, 
mas sim, “propiciar aos alunos uma aprendizagem que tenha 
como característica a autonomia e a interatividade”. Vê-se aqui 
a preocupação em ofertar uma qualificação aos profissionais e 
trabalhadores do Sistema Único de Saúde a partir de práticas 
educacionais emancipadoras. Nesse contexto, concorda-se com 
Pereira (2006, p. 130) quando ele defende que cabe à educação 

[...] contribuir para a emancipação dos trabalhadores 
em relação a uma ordem social e econômica exclu-
dente e alienada, que tende a transformar a saúde e a 
educação em uma mercadoria como outra qualquer, 
e consequentemente ter como meta transformar a so-
ciedade e tornar realidade o direito universal à saúde 
e à educação.

Não divergindo dos autores citados anteriormente, Alves 
et al. (2004, p.1) dizem que 

[...] a Educação a Distância constitui um recurso de 
incalculável importância para atender a grandes con-
tingentes de alunos, de forma mais efetiva que outras 
modalidades e sem risco de reduzir a qualidade dos 
serviços oferecidos em decorrência da ampliação da 
clientela atendida.

Segundo Belloni (2012), a educação aberta e a Educação a 
Distância se tornam cada vez mais utilizadas no contexto da 
sociedade contemporânea como uma modalidade adequada 
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para atender às novas demandas educacionais decorrentes 
das constantes mudanças globais. 

A partir do encadeamento de reflexões destes autores, 
coloca-se em foco o seguinte questionamento: se a modalida-
de Educação a Distância tem em vista uma educação eman-
cipadora e possibilita a inserção dos trabalhadores da saúde 
nos processos educacionais voltados a qualificar suas práticas, 
por que os trabalhadores que são alunos dos cursos nessa 
modalidade iniciam e não concluem seus cursos?

A inquietação que levou à formulação dessa questão traçou 
o objetivo deste texto, que consiste em compreender, a partir da 
singularidade dos trabalhadores da área da saúde, os motivos 
da evasão nos cursos realizados na modalidade a distância.

ESCOLHI UM CURSO A DISTÂNCIA: POR QUE DESISTO? 

No contexto da Era da Informação, o trabalho nas organiza-
ções públicas e privadas é marcado por rápidas e constantes 
mudanças. Tais mudanças costumam apresentar exigências de 
aperfeiçoamento na atuação dos trabalhadores dessas organi-
zações. Nessa perspectiva, a atualização permanente passa a 
ser não apenas uma necessidade do trabalhador, mas também 
uma exigência das gestões dos serviços que lançam mão de 
diversas estratégias para tal fim.

Diante desse cenário, as novas tecnologias da informação 
e da comunicação (NTIC) potencializam possibilidades para 
o uso de inovações no campo educacional, construindo am-
bientes virtuais de aprendizagem interativos que oportunizam 
o desenvolvimento de processos educacionais com base em 
metodologias ativas de ensino e aprendizagem.
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O Ministério da Saúde do Brasil tem, desde 2004, aportado 
recursos financeiros na construção de processos educacio-
nais a distância na perspectiva de inseri-los nos programas 
de educação permanente da força de trabalho dos serviços de 
saúde dos estados e municípios, criando, assim, um contexto 
favorável para a realização de cursos a distância. Ressalta-se 
que a modalidade a distância auxilia, graças a suas condições 
tecnológicas, o enfrentamento das lacunas estruturais exis-
tentes na educação brasileira, na dimensão geográfica e nas 
contradições sociais e políticas.

Este estudo parte de uma dessas iniciativas do Ministério da 
Saúde, em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande 
do Norte (UFRN). Trata-se do curso de especialização em 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, realizado entre 
os anos de 2014 e 2016 para profissionais do SUS do estado de 
Goiás, organizado com 384 horas e com conteúdo distribuí-
do em quatro unidades didáticas assim constituídas: Serviços 
de saúde, cidadania e trabalho; Gestão do trabalho em saúde; 
Gestão da educação na saúde e Metodologia da pesquisa. 

Desenvolver processos educacionais para trabalhadores 
já inseridos nos serviços de saúde costuma provocar nos or-
ganizadores e docentes desses processos três preocupações 
básicas. A primeira refere-se à seleção de um conteúdo que 
tenha adesão ao trabalho realizado e significado para o tra-
balhador/aluno; a segunda está relacionada com a escolha 
da metodologia que irá mediar a aproximação do sujeito ao 
conhecimento e, a terceira, trata da seleção dos tutores que 
terão o desafio de manter uma turma ativa e presente. Dito 
isso, traz-se para discussão o fantasma da evasão dos alunos.

A evasão é um fator que preocupa a todos que ofertam 
cursos, sejam eles na modalidade a distância ou presencial. 
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Santos et al. (2009) identificaram um conjunto de elementos 
determinantes da evasão dos alunos, em sua maioria ligados 
aos aspectos pessoais e poucos relacionados ao funcionamento 
do curso. De acordo com esses autores, a evasão ocorre prin-
cipalmente por questões pessoais, envolvendo falta de tempo 
para dedicar-se às atividades do curso, priorização de outras 
atividades, falta de autonomia, problemas de saúde e de não 
adequação ao modelo de aprendizagem utilizado na Educação 
a Distância. Moore e Kearsley (2011) dizem que uma das mui-
tas dificuldades no estudo da evasão é que esta é geralmente 
resultado do acúmulo de uma variedade de causas.

Nesse leque de fatores que podem influenciar na evasão 
dos alunos, destacam-se também as deficiências do projeto 
pedagógico do curso e o próprio ambiente virtual de apren-
dizagem (AVA). Barbosa et al. (2013) dizem que o AVA deve 
oferecer facilidades de uso, recursos motivacionais, adequa-
ção às atividades pedagógicas, espaços que apresentem inte-
ratividade social e que favoreçam a atuação do tutor como 
facilitador na orientação didático-pedagógica. Esses fatores 
são fundamentais para envolver o aluno na realização das 
atividades didáticas e diminuir as possíveis desistências por 
dificuldade em interagir com a plataforma virtual.

A pesquisa que deu origem ao presente texto, corrobo-
rando as palavras dos autores citados, identificou vários des-
ses motivos, aqui referenciados pelos trabalhadores/gestores 
dos serviços de saúde, alunos do curso de especialização em 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, coordenado e 
executado pela UFRN.

Segundo os alunos entrevistados, a sobrecarga de traba-
lho é um dos fortes determinantes da evasão. Isso fica cla-
ro nos depoimentos dos alunos quando eles dizem que não 
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conseguiram conciliar trabalho e estudo. “Tentei, no início 
foi até possível, o serviço tinha menos atividades. Mas com 
o aumento da produção, ficou difícil” (COSTA, 2015, p. 23).

As questões familiares também foram destacadas pelos 
alunos, conforme o depoimento a seguir. 

Tentei ter uma rotina, mas não consegui. Tentei mar-
car para me organizar e estudar a partir das nove 
horas da noite, mas não estava conseguindo porque 
minha rotina mudou e também tenho as atividades 
domésticas para fazer, então terminava muito tarde. 
Não dei conta (COSTA, 2015, p. 23). 

Esses depoimentos informam que mesmo com a flexibi-
lização de horários para os estudos – uma das características 
dos processos de capacitação a distância – um dos determi-
nantes para a evasão nos cursos a distância é consequência 
da sobrecarga de trabalho resultante das jornadas domésticas 
e de trabalho nas instituições.

Esses depoimentos também provocam a reflexão sobre as 
condições de trabalho a que estão submetidos esses traba-
lhadores, considerando que melhores ambientes de trabalho 
resultam em um maior bem-estar do indivíduo, além de im-
pulsionar seu rendimento durante sua carga horária de traba-
lho. Em outros estudos sobre evasão na educação a distância, 
as questões de trabalho também se encontram presentes como 
fatores que impulsionam o aluno a evadir (COOKSON, 1990; 
COELHO, 2002; VARGAS, 2004; ALMEIDA, 2007). 

O pouco investimento das secretarias de saúde na capaci-
tação dos seus trabalhadores, não oportunizando condições 
para que os mesmos tenham um horário destinado ao estudo, 
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também foi ressaltado como um dos fatores de desistência dos 
cursos, conforme revela o depoimento a seguir:

A prefeitura tinha dito que liberaria algumas horas 
para a gente fazer as atividades do curso, mas, na hora 
de liberar, não liberaram. Então, o horário que sobrou 
para fazer era à noite e quando eu chegava em casa ti-
nha muitas coisas para fazer. Não houve um incentivo 
maior por conta da prefeitura (COSTA, 2015, p. 23).

Faz-se mister realçar que mesmo apostando em processos 
educacionais que tenham como características a flexibilização 
dos horários e dos espaços para a realização das atividades 
didáticas, é importante que as instituições empregadoras 
compreendam a importância de destinarem um espaço de 
tempo, mesmo curto, para que essas atividades sejam reali-
zadas. Considerando que a boa qualificação da força de tra-
balho tem reflexos na melhoria dos serviços ofertados pela 
instituição, acredita-se que o tempo gasto com os processos 
de capacitação não será tempo desperdiçado. Ademais, em 
se tratando de Educação a Distância, significa dizer que esse 
tempo pode ser perfeitamente organizado de forma que não 
prejudique o desenvolvimento do trabalho. 

Fazer investimentos no sentido de priorizar a capacitação da 
sua força de trabalho será, sem dúvida, um movimento saudá-
vel por parte da instituição, na medida em que a educação pode 
transformar a prática dos sujeitos, considerando que ela age 
sobre os sujeitos da prática, conforme lembra Saviani (2007).

Também foi possível observar que um dos determinantes 
da evasão dos cursos citados pelos participantes de sexo femi-
nino, consiste na sobrecarga de trabalho profissional e de tra-
balho doméstico. Merece ressaltar que de acordo com o banco 
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de dados da pesquisa Perfil dos Alunos do Curso de Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde, realizado no período de 
2014 a 2016, dos 139 estudantes ativos nas turmas do Estado 
de Goiás, 119 são do sexo feminino, correspondendo a 85,67% 
do total de alunos. A forte presença do sexo feminino nos cur-
sos é resultado da predominância desse sexo no setor saúde, o 
que reforça os estudos de Machado (1986) sobre a inserção da 
mulher no mercado de trabalho em saúde, nos anos de 1980. A 
autora apresentava, à época, que haveria uma predominância 
do sexo feminino nos serviços de saúde nos anos seguintes.

Todavia, mesmo com as dificuldades apresentadas, a 
Educação a Distância é considerada pelos alunos entrevista-
dos como uma alternativa para ampliar o acesso dos trabalha-
dores da Saúde aos processos de capacitação. Segundo esses 
alunos, a modalidade a distância deve ser utilizada com mais 
frequência pelos gestores dos serviços de saúde, considerando 
que ela possibilita ao profissional poder estudar nos horários 
mais adequados a sua condição de trabalhador e/ou gestor.

Ao analisar as falas dos entrevistados observa-se que em 
momento algum foram mencionadas dificuldades com o uso 
da plataforma e/ou do material impresso como causas para o 
abandono do curso. Afere-se, portanto, que o ambiente virtual 
de aprendizagem e o material didático impresso não influen-
ciaram nos índices de evasão.

Como foi dito, a evasão nos cursos a distância pode estar 
relacionada a diversos fatores, a nossa pesquisa mostrou que 
os fatores mais evidenciados foram a sobrecarga de serviço e a 
falta de apoio por parte da instituição. Talvez esse fato mereça 
reflexão por parte da gestão dos serviços de saúde.

http://material.impresso
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Na atual conjuntura política do Sistema Único de Saúde, na 
qual é necessário estabelecer políticas que valorizem o trabalha-
dor da saúde, se faz imprescindível a implantação de processos 
educacionais que tenham como pressuposto a autonomia dos 
trabalhadores em relação aos processos de ensino e aprendi-
zagem, como também em relação a sua prática profissional. 

A pesquisa evidenciou o papel estratégico da Educação 
a Distância em incrementar as propostas da Política de 
Educação Permanente, em especial, na democratização do 
acesso dos trabalhadores do SUS aos processos educacionais 
desenvolvidos tendo em vista a qualificação permanente da 
sua força de trabalho. Todavia, faz-se oportuno alertar que 
apenas possibilitar o ingresso dos trabalhadores nos cursos 
não é suficiente, deve-se também pensar em estratégias para 
ajudá-los a concluir os cursos que escolheram. 

É fato que os trabalhadores dos serviços de saúde, em sua 
maioria, convivem com dificuldades relacionadas à escassez 
de tempo para participarem de cursos presenciais. Contudo, 
a pesquisa demonstrou que essa situação também ocorre nos 
processos a distância, em escala menor, é verdade, mas ocorre. 
É nesse sentido que se defende que os gestores dos serviços de 
saúde devem assumir a educação enquanto uma ferramenta 
da gestão. E sendo assim, dispensar algum espaço de tempo 
para que o trabalhador se capacite, não trará, de forma algu-
ma, prejuízo para o SUS, pelo contrário, tenderá a melhorar 
a sua atuação. 

É necessário que as instituições se tornem parceiras dos tra-
balhadores, oportunizando que eles possam executar parte de 
suas atividades didáticas no ambiente de trabalho. Seguramente, 
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esse movimento abrirá espaços para a troca de experiência e 
incentivará a se praticar aquilo que foi discutido no curso. 

Finalizando nossas reflexões, apresentadas neste texto, 
sobre o processo que influenciam na efetivação da evasão e 
suas implicações nos cursos que se utilizam da modalidade de 
Educação a Distância especificamente para o trabalhador da 
Saúde, sugere-se que as instituições proponentes desses cur-
sos estejam atentas aos possíveis sinais de evasão dos alunos, 
realizando um constante monitoramento desses sinais junto 
aos tutores e aos gestores locais, com o intuito de fortalecer a 
prática da educação no ambiente de trabalho.
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INTRODUÇÃO

A expansão da Educação a Distância (EaD) é evidente no 
cenário da educação brasileira, tanto na esfera pública como 
na esfera privada. Talvez seja possível afirmar que o ano de 
1996 tenha sido um marco para a EaD, considerando que 
foi nesse ano que ocorreu a publicação da Lei de Diretrizes e 
Bases da Educação Nacional – LDB nº 9.394, cujo artigo 80 
afirma que o poder público incentivará o desenvolvimento e 
a veiculação de programas de ensino a distância. 

Mais adiante, em 2005, o decreto nº 5.622, que regulamen-
tou o art. 80 da lei 9.394/1996 define a EaD como:

[...] uma modalidade educacional na qual a mediação 
didático-pedagógica nos processos de ensino e apren-
dizagem ocorre com a utilização de meios e tecnolo-
gias de informação e comunicação, com estudantes e 
professores desenvolvendo atividades educativas em 
lugares ou tempos diversos (BRASIL, 2005, p. 1).

Para Santos (2015), a EaD é uma modalidade de ensino 
que proporciona o desenvolvimento da autonomia do aluno 
no processo de ensino e de aprendizagem. Por isso, não deve 
ter como base a concepção pedagógica da transmissão. Se as-
sim for, a EaD poderá se restringir a desenvolver, nos alunos, a 
capacidade de apenas pensar o conteúdo e não o colocará em 
condições de poder reexistenciar criticamente o seu mundo, 
conforme os ensinamentos de Freire (1987).  
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A EaD deve ter como princípio a ideia de flexibilidade 
relacionada ao horário e ao local de estudo e da forma de 
aprender e de ensinar. Para a qualificação da força de trabalho 
em saúde, esse princípio é fundamental, considerando que os 
aprendizes são adultos trabalhadores e não conseguem, por 
diversos motivos, frequentar cursos presenciais.

Partindo da premissa de que a rede de serviços públicos de 
saúde está localizada em todas as regiões do país, abrangendo 
todos os municípios, e que a participação dos trabalhadores 
em cursos presenciais é dificultada pelas precárias condições 
de transporte e as barreiras geográficas entre os municípios, a 
EaD pode ser considerada estratégica para a democratização 
do acesso aos processos de capacitação nos serviços de saúde.

Nesse contexto, com o propósito de qualificar o trabalho 
desenvolvido pelos gestores e equipes gestoras das estruturas 
da Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde das insti-
tuições públicas de saúde, os Cursos de Especialização e de 
Aperfeiçoamento em Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde foram propostos. E, na perspectiva de ampliar o acesso 
dos trabalhadores da saúde a esses cursos, foram ofertados na 
modalidade a distância, tendo em vista essa modalidade de 
ensino permitir que o aluno organize seus horários de estudos 
sem sair do trabalho (CASTRO et al., 2013).

O curso supracitado é resultante de uma parceria entre a 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e o 
Ministério da Saúde (MS), no intuito de apoiar as equipes ges-
toras da área de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
para um melhor desempenho das suas responsabilidades, 
oportunizando a aquisição de novos conhecimentos teóri-
cos e práticos e o fortalecimento de iniciativas estruturantes 



|  136  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

no processo de trabalho desenvolvido (CASTRO; VILAR; 
LIBERALINO, 2014).

Iniciando suas atividades na região Centro-Oeste do país 
em novembro de 2014, com 618 alunos e, posteriormente, na 
região Norte, em abril de 2015, com 411 alunos, o curso foi 
elaborado a partir de uma abordagem pedagógica problema-
tizadora, na busca de formar atores que sejam empenhados 
na construção de uma rede de gestão do trabalho em saúde 
pautada na reflexão crítica dos problemas e em promover for-
mulações estratégicas para efetivação dos serviços de saúde.

Dito isso e na perspectiva de se compreender as especifi-
cidades dos discentes do Curso de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde, na modalidade EaD, questiona-se: Quem 
são esses alunos? Quais são suas características? Responder 
a essas indagações servirá de subsídio para se traçar o perfil 
dos profissionais que atuam na área da Gestão do Trabalho e 
da Educação na Saúde.

Diante desse cenário, o presente artigo tem como objetivo 
conhecer o perfil dos alunos dos Cursos de Especialização e 
de Aperfeiçoamento em Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde desenvolvidos na modalidade a distância nas regiões 
Centro-Oeste e Norte do Brasil.

Para a elaboração deste artigo foram utilizados dados dos 
relatórios de pesquisas intitulados: Perfil dos alunos dos Cursos 
de Especialização e de Aperfeiçoamento em Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde da Região Centro-Oeste e Perfil dos 
alunos dos Cursos de Especialização e de Aperfeiçoamento em 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde da Região Norte. 
Essas pesquisas integram o projeto de ações integradas inti-
tulado Apoio à Estruturação da Rede de Gestão do Trabalho e 
da Educação na Saúde das Regiões Norte e Centro-Oeste.
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Trata-se de estudos descritivos de abordagem qualitativa, 
cujos participantes da pesquisa foram os alunos dos Cursos de 
Especialização e de Aperfeiçoamento em Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde (CGTES), desenvolvidos na moda-
lidade EaD. De acordo com Perovano (2014), as pesquisas 
descritivas têm como propósito identificar, registrar e analisar 
características relacionadas a algum processo.

Para a coleta de dados das referidas pesquisas foram uti-
lizados questionários autoaplicativos, disponibilizados para 
os alunos na plataforma virtual do curso, composto por vinte 
questões entre abertas e fechadas.

O número de respondentes foram 936 alunos, destes 570 
eram da região Centro-Oeste e 366 da região Norte. Os da-
dos foram analisados através da estatística descritiva utilizan-
do o software Statistic Package for Social Sciences (SPSS) for 
Windows, versão 20.0. 

Para o presente artigo utilizaram-se os dados referen-
tes ao perfil dos alunos dos Cursos de Especialização e 
Aperfeiçoamento em Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde, a saber: Idade média dos alunos; Cor/Raça; Nível de 
trabalho; Graduação na área da saúde e categoria profissional; 
Tipo de vínculo; Formação continuada.
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CARACTERÍSTICAS DOS ALUNOS 

Os dados encontrados nos relatórios das pesquisas supraci-
tadas mostram que a média de idade dos alunos concluintes 
da região Centro-Oeste foi de 37,4 anos e 75% dos alunos 
apresentavam idade igual ou inferior a 44 anos. Esses dados 
não diferem dos resultados obtidos na região Norte, onde 
foi identificado que a média da idade dos alunos concluintes 
foi de 39,6 anos e que 75% dos alunos tinham idade igual ou 
inferior a 45 anos.

Esses resultados vão ao encontro dos dados apresentados 
pelo Censo EaD BR (2013) os quais revelam que nos cursos 
de Educação a Distância a média de idade dos alunos se situa 
em torno de 30 anos ou mais. O citado censo acrescenta que 
para os cursos de graduação e pós-graduação, por exemplo, 
60% das instituições afirmam que a faixa etária predominante 
de seus educandos está entre 31 e 40 anos.

De acordo com a Tabela 1, a seguir, no que se refere à raça/
cor, da região Centro-Oeste, 48,4% dos discentes informaram 
ser de cor branca, 43,1% de cor parda, 6,0% de cor preta, 2,0% 
de cor amarela e 0,4% ausentes (alunos que não se identifica-
ram com nenhuma das opções expostas no questionário). Na 
região Norte, por sua vez, 65,8% dos alunos informam ser de 
cor parda, 27,4% se identificam como de cor branca, 6% dos 
alunos se reconhecem como de cor preta e 0,8% se considera 
indígena. Observa-se que nas regiões estudadas encontra-se 
uma população predominantemente de cor branca e parda. 

No tocante ao local de trabalho dos alunos, observa-se 
que a maior parte dos alunos do Centro-Oeste trabalha na 
esfera municipal, totalizando 43,2%, seguido da esfera esta-
dual, com 33,2% e federal, com 11,1%. A maior concentração 
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de estudantes oriundos dos municípios pode ser justificada 
pelo quantitativo de serviços e estabelecimentos de saúde no 
âmbito municipal, como também reforça um indicativo de 
que a descentralização da gestão do SUS alcançou como polí-
tica pública bem-sucedida, ao longo do tempo (MACHADO; 
OLIVEIRA; MOYSES, 2011).

Quanto à região Norte, a maioria dos alunos trabalhava na 
esfera estadual, apresentando 50,7%. Salienta-se que o percen-
tual de trabalhadores da esfera municipal aproxima-se ao da re-
gião Centro-Oeste, com 42,5% e no âmbito federal, soma 6,8%.

No que diz respeito à formação dos alunos da região 
Centro-Oeste, o consolidado dos dados revela que 49,5% fo-
ram formados em cursos da área da saúde, e 50,5% em cursos 
de outras áreas, perfil que difere do perfil dos alunos da região 
Norte, onde 61,6% possuem graduação em cursos da área da 
saúde e 38,4% em outras áreas.  

A análise dos dados das duas regiões evidencia a neces-
sidade e importância de se investir em cursos que reflitam 
sobre os meios e os modos de como fortalecer a rede pública 
de saúde, bem como o desenvolvimento da visão crítica em 
relação ao processo de trabalho e ao mundo que o circunda 
(AMÂNCIO FILHO, 2004).

A categoria profissional que apresentou maior concen-
tração de alunos no CGTES foi a de enfermagem, nas duas 
regiões estudadas, totalizando 131 alunos na região Centro-
Oeste e 105 alunos na região Norte. Esses resultados vão ao 
encontro das afirmações de Lopes e Leal (2005) que afirmam 
ser a categoria de enfermagem a que detém o maior contin-
gente de trabalhadores no setor saúde.

Em relação ao tipo de vínculo empregatício, a Tabela 
1 mostra a existência de variados vínculos, como CLT 
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(Centro-Oeste 15,8% e Norte 9,1%), contrato temporário 
(Centro-Oeste 10,2% e Norte 19,5%) e cargo comissionado 
(Centro-Oeste 9,5% e 12,7% no Norte), entretanto em ambas 
as regiões estudadas a maior concentração de alunos afirma 
possuir o vínculo de estatutário (Centro-Oeste 60,7% e Norte 
50,3%). Nessa tabela também se verifica que 80,6% dos alunos 
da região Centro-Oeste e 55,3% da região Norte informaram 
que foram selecionados mediante concurso público para ocu-
par seus postos de trabalho.

Sobre as formas de seleção no serviço público, Mendonça et 
al. (2010) afirmam que a contratação resultante de seleção por 
concurso público pode ser considerada como uma estratégia 
do serviço público de saúde para facilitar a fixação e a estabili-
dade dos profissionais de saúde, porém para se consolidar tais 
premissas é necessário, dentre outras questões, a definição de 
um plano de carreira específico para a área da saúde.

Outro aspecto abordado no questionário refere-se à for-
mação continuada, os resultados apontaram que 43,8% dos 
alunos da região Centro-Oeste possuíam curso de pós-gra-
duação lato sensu e 4,3% pós-graduação stricto sensu.  

Na região Norte, constatou-se que 41,2% dos alunos afir-
maram ter pós-graduação lato sensu, valor esse bem seme-
lhante aos alunos do Centro-Oeste e um percentual de 2,5% 
de alunos com pós-graduação stricto sensu. É possível que 
os dados estejam mostrando que existe baixa oferta de cur-
sos de mestrado e doutorado nas regiões citadas. Por outro 
lado, há também a possibilidade de existirem tais cursos e os 
trabalhadores já inseridos nos serviços de saúde não terem 
facilidade de acesso. É uma situação que merece investigação.



|  141  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

Tabela 1 – Perfil dos alunos dos Cursos de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde das Regiões Centro-Oeste e Norte. Brasil, 2016

Perfil dos alunos
Região Centro-Oeste Região Norte

N % N %
Cor
Branca 264 48,4 100 27,4
Preta 33 6,0 22 6
Parda 235 43,1 240 65,8
Amarela 11 2,0 - -
Ausente 2 0,4 - -
Indígena - - 3 0.8
Esfera administrativa
Municipal 237 43,2 155 42,5
Estadual 182 33,2 185 50,7
Federal 61 11,1 25 6,8
Ausentes 68 12,4 0 0
Graduação na área da 
saúde
Sim 271 49,5 225 61,6
Não 276 50,5 140 38,4
Vínculo
Estatutário 337 60,7 193 50,3
CLT 88 15,8 35 9,1
Contrato temporário 57 10,2 75 19,5
Terceirizado 6 1,0 18 4,6
Cargo comissionado 53 9,5 49 12,7
Sem contrato 14 2,5 14 3,6
Tipo de seleção
Concurso público 355 80,6 203 55,3
Seleção pública 63 14,2 69 18,8
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Outro 24 5,4 95 25,8
Formação
Stricto sensu 25 4,3 10 2,5
Lato sensu 250 43,8 162 41,2
Nível Superior 257 45,0 198 50,4
Nível Médio 38 6,6 23 1,7

FONTE: Relatório de Pesquisa Perfil dos alunos dos Cursos de Especialização e de 

Aperfeiçoamento em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde da Região Centro-Oeste; 

Relatório de Pesquisa Perfil dos alunos dos Cursos de Especialização e de Aperfeiçoamento 

em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde da Região Norte. 

ObservatórioRH-UFRN, Natal, 2016.

A literatura mostra que o setor saúde deve buscar anco-
rar os trabalhadores do SUS na perspectiva de ganhos em 
inovação, pesquisa e desenvolvimento (NUNES et al., 2015). 
Contudo, para que isso ocorra, faz-se necessário incentivar 
ações de educação permanente, como, por exemplo, ofertan-
do mestrado profissional, bem como estreitar as relações das 
instituições formadoras com o serviço, de modo a proporcio-
nar um reflexo direto nos serviços de saúde.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este artigo teve como propósito conhecer as características do 
aluno/trabalhador do CGTES desenvolvido na modalidade 
a distância tendo em vista aperfeiçoar o curso a partir do 
conhecimento de sua clientela e de suas práticas na área da 
gestão do trabalho e da educação na saúde.

É possível que o trabalhador/gestor da Saúde que faça a 
opção de participar de um curso na modalidade EaD seja 
um profissional aberto às novas tecnologias de gestão e de 
educação. Mas, também é possível que a EaD tenha sido a 
oportunidade mais viável para que ele possa se inserir em 
um curso de especialização. O fato é que, de uma forma ou 
de outra, destaca-se a pertinência da utilização da EaD nos 
serviços de saúde como uma forma de ampliar o acesso dos 
trabalhadores aos processos educacionais, quer sejam lato 
sensu, quer sejam strictu sensu.

Ao concluir este artigo as autoras se indagam se as institui-
ções de ensino superior estão preparadas para ofertar cursos 
a distância para os trabalhadores do Sistema Único de Saúde, 
reconhecendo as especificidades deste aluno/trabalhador e 
complexidade da gestão e das práticas de saúde. Esta indaga-
ção é pertinente considerando as desconfianças em relação à 
EaD, afinal, a responsabilidade de formar pessoas deverá ser 
pautada em uma ação pedagógica, responsável, ética, metodo-
logicamente eficiente, com materiais pedagógicos adequados 
e que considere o contexto onde o aluno está inserido. Talvez 
o caminho seja ter a clareza que ensinar exige comprometi-
mento, como já dizia Paulo Freire (1996), com o mundo e 
com os alunos. 
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INTRODUÇÃO

O cenário internacional está caracterizado por crise no setor 
saúde e pelo esforço de profissionais em todo o mundo para 
encontrar saídas para o problema. Para além dos aspectos re-
lacionados à capacidade de financiamento, modelos de gestão 
baseados no conceito de eficiência e integração entre políticas 
públicas, há aspectos que envolvem a capacidade operacional 
dos sistemas de saúde e que estão diretamente relacionados 
com formação e qualificação da força de trabalho e gestão das 
condições e das relações de trabalho.

A situação quanto ao provimento de profissionais de saú-
de, por exemplo, é marcada por uma crise global, que se con-
vencionou chamar de Crise da Força de Trabalho em Saúde. 
Concorrem para esse fato as necessidades criadas por mudan-
ças nos modelos assistenciais e as mudanças na composição 
etária e no perfil demográfico das populações. Esse déficit 
chega a quatro milhões de trabalhadores, afetando quase to-
dos os países, de forma desigual entre as diversas regiões, com 
maior impacto sobre as áreas rurais, as periferias das grandes 
cidades e regiões de difícil acesso (DAL POZ, 2013).

O Chamado à Ação de Toronto para uma Década de 
Recursos Humanos em Saúde (2006-15) reúne as discussões 
realizadas nos grupos de trabalho da VII Reunião Regional 
dos Observatórios de Recursos Humanos em Saúde, realizada 
em Toronto, Canadá, em 2005, promovida pela OPAS em 
conjunto com o Ministério de Saúde do Canadá e Ministério 
de Saúde e Cuidados Prolongados da Província de Ontário 
(BRASIL, 2011).
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O Chamado à Ação de Toronto busca mobilizar atores 
nacionais e internacionais do setor saúde, de outros setores 
relevantes e da sociedade civil, para construir coletivamente 
políticas e intervenções para o desenvolvimento dos recur-
sos humanos, relativos ao setor, que apontem as Metas de 
Desenvolvimento do Milênio, as prioridades nacionais e o 
acesso aos serviços de saúde com qualidade para todos os 
povos das Américas até o ano de 2015 (BRASIL, 2011).

Apesar dos desafios e problemas serem múltiplos, pode-se 
agrupá-los em quatro áreas críticas:

1.  Políticas e planos de longo prazo para a adequação da 
força de trabalho às mudanças previstas nos sistemas 
de saúde, e desenvolver a capacidade institucional para 
pô-los em prática, revisando-os periodicamente.

2.  Pessoas adequadas nos lugares devidos atingindo uma 
distribuição equitativa dos profissionais de saúde nas di-
ferentes regiões e de acordo com diferentes necessidades 
de saúde da população.

3.  Fluxos e migrações dos trabalhadores de saúde de forma 
a permitir a garantia de atenção de saúde para toda a 
população.

4.  Mecanismos de interação entre as instituições formadoras 
(universidades, escolas) e os serviços de saúde que permi-
tam adequar a formação dos trabalhadores de saúde para 
um modelo de atenção universal, equitativo e de qualidade 
que sirva às necessidades de saúde da população.

Superar esses desafios para o desenvolvimento dos recur-
sos humanos para a saúde é possível por meio de um esforço 
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permanente e planejado, apoiado em vontade política e imple-
mentado por meio de ações específicas, como o investimento 
na educação permanente de profissionais, a construção de 
sistemas de informação sobre composição da força de traba-
lho e a implantação de observatórios de recursos humanos 
em saúde, experiência que vem sendo desenvolvida no Brasil 
há alguns anos.

Um dos fenômenos emergentes da situação de reforma da 
administração pública e, prioritariamente, do setor saúde, é a 
Gestão do Trabalho. O trabalho é visto como um processo de 
trocas, criatividade, coparticipação e corresponsabilização, de 
enriquecimento e comprometimento. Já a Gestão do Trabalho 
no Sistema Único de Saúde (SUS) considera a gestão e a ge-
rência de toda e qualquer relação de trabalho necessária ao 
funcionamento do Sistema, desde a prestação dos cuidados 
diretos à saúde dos seus usuários, até as atividades-meio ne-
cessárias ao seu desenvolvimento (BRASIL, 2007).

Insere-se, nesse contexto, as ações de gestão/administra-
ção do trabalho; de desenvolvimento do trabalhador para o 
SUS; de saúde ocupacional para o trabalhador do SUS; de 
controle social da Gestão do Trabalho no SUS, dentre outras 
(BRASIL, 2005).

Atualmente, a organização do trabalho tem como caracte-
rística a transição do modelo do trabalho prescrito, que não 
permite aos trabalhadores ter autonomia sobre suas interven-
ções, para o modelo tecnológico, baseado nas práticas apoia-
das no conhecimento científico e na qualificação profissional.

A partir disso, tem-se a necessidade de redefinir as diversas 
maneiras de formar, recrutar, selecionar, qualificar e manter 
os profissionais em suas respectivas atividades, criando no-
vas alternativas de incorporação e a remuneração da força de 
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trabalho, cada vez mais especializada, sendo incorporadas 
como instrumentos essenciais na Gestão do Trabalho. 

O tema de Gestão do Trabalho na Saúde vem despertan-
do interesse, seja pelo caráter inovador do ponto de vista da 
administração pública, ao valorizar o trabalho humano em 
todas as suas dimensões, prioritariamente no setor saúde, seja 
pela repercussão sobre o debate político ideológico quanto ao 
papel do Estado como questão estratégica com a responsabili-
dade de formular políticas orientadoras da gestão, formação, 
qualificação e regulação dos trabalhadores da saúde no Brasil 
(SANTANA; CASTRO, 1999).

Sintonizada com estes desafios que envolvem o campo da 
gestão do trabalho e da educação na saúde, a Secretaria de 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES/MS) 
definiu uma estratégia de capacitação, em larga escala, tendo 
em vista apoiar a estruturação de uma rede de gestores que se 
dediquem ao tema e avançar na democratização das relações 
de trabalho e melhoria das condições de atuação profissional e 
atendimento no SUS (CASTRO; VILAR; LIBERALINO, 2014).

O Curso de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
(CGTES) é um curso oferecido em nível de aperfeiçoamento 
e especialização, na modalidade de Ensino a Distância (EaD), 
com abrangência nacional. Até o presente momento, ele aten-
deu as regiões Nordeste, Centro-Oeste e Norte. Em Goiás, o 
curso foi realizado entre outubro de 2014 e dezembro de 2015, 
período em que se realizaram as últimas bancas de defesa dos 
Trabalhos de Conclusão do Curso, perfazendo um total de 82 
bancas de TCC. O presente trabalho, portanto, trata do relato 
dessa experiência, observando a descrição do seu desenvolvi-
mento, abordando o seu projeto pedagógico, a plataforma uti-
lizada, o desenvolvimento do curso e os seus resultados finais.
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PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO: 
PROBLEMATIZAÇÃO E MEDIAÇÃO TECNOLÓGICA 

O conteúdo de um curso deve ser organizado em uma estrutura 
elaborada com a finalidade de torná-lo o mais acessível possível 
para o aprendizado do aluno. O preparo de um curso a distân-
cia requer não apenas o especialista em conteúdo, mas tam-
bém outros profissionais da área tecnológica, especificamente, 
das tecnologias de informação e de profissionais que atuam 
na perspectiva pedagógica voltada para a aprendizagem dos 
alunos, considerando as especificidades do Ensino a Distância.

A comunicação entre a instituição de ensino e o aluno, 
no ensino a distância, ocorre por intermédio de alguma for-
ma de tecnologia. A mais comentada, normalmente, é a do 
computador conectado à internet. Porém, outras tecnologias 
incluem a mídia impressa (geralmente livros impressos ou 
guias de estudo), CDs, áudios e vídeos, videoconferências, 
entre outras. É importante destacar que nenhuma tecnolo-
gia, isoladamente, é melhor para a veiculação de todo tipo de 
mensagem a todos os alunos em todos os locais.

O livro impresso e os textos online foram as mídias mais 
utilizadas no curso em questão, uma vez que os alunos e tu-
tores estão mais familiarizados com materiais impressos e, 
portanto, têm mais facilidade na sua compreensão e uso. O li-
vro impresso foi dividido em quatro unidades com sequência 
lógica e ênfase maior na unidade sobre Gestão do Trabalho. 
Cada unidade foi subdividida em vários módulos com temas 
adequados aos objetivos do curso. 

Os conteúdos abordados nas unidades foram: Serviços de 
saúde, cidadania e trabalho, Gestão do trabalho em saúde, 
Gestão da educação na saúde e Metodologia da pesquisa. A 
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unidade mais extensa foi a de Gestão do Trabalho em saúde, 
com seis módulos. Cada módulo trouxe atividades a serem 
realizadas pelos alunos. Pode-se dizer que, nesse curso, o livro 
impresso, bem diagramado e com ilustrações interessantes, 
ancorou as demais tecnologias.

A ênfase na gestão do trabalho deve-se à importância das 
relações de trabalho para o gerenciamento da força de tra-
balho, tendo em vista a diversidade de vínculos, com con-
junto próprio de regras e padrões de remuneração típicos de 
cada carreira, nas várias modalidades de vínculo funcional 
existente. A planificação de recursos humanos para a saúde 
exige o conhecimento sobre essa situação, bem como sobre 
o perfil dos profissionais, considerando competências de que 
são portadores e seu tempo de inserção no setor, observando 
necessidade de recomposição dessa força de trabalho.

Os conteúdos são expostos no livro-texto com base em 
problemas cujas relações devem ser descobertas e construídas 
pelos alunos. Eles estão articulados entre si e com a reali-
dade de trabalho dos alunos, favorecendo uma integração 
ensino-serviço. Como o propósito do curso foi qualificar os 
processos de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, no 
âmbito do setor público de saúde, a produção do conteúdo 
para este fim buscou traduzir e contemplar as necessidades 
expressas pelos gestores estaduais e municipais, apresentadas 
em eventos realizados pelo Ministério da Saúde. 

O método pedagógico escolhido para esse curso priorizou 
as metodologias ativas para capacitação dos técnicos, uma 
vez que se buscou desenvolver o espírito crítico e a criati-
vidade dos alunos de forma que eles conseguissem propor 
intervenções que contribuam para qualificar os processos de 
trabalho. As atividades se estruturaram, portanto, com base 



|  156  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

em situações concretas que envolvem a gestão do trabalho 
e da educação na saúde nos municípios e regiões onde os 
alunos estão inseridos. 

A ideia desse curso, segundo seus formuladores, é de não 
apenas ampliar a oferta de qualificação nessa área, que ain-
da carece de gestores preparados, mas capacitá-los para que 
façam gestão utilizando-se da negociação permanente; que 
criem grupos para discutir condições de trabalho, saúde do 
trabalhador da área, organização do sistema de saúde, edu-
cação dos trabalhadores e sistemas de informações sobre a 
força de trabalho necessária para o SUS no seu território. A 
expectativa, portanto, é a de que o tema gestão do trabalho e 
da educação na saúde seja integrado à agenda dos gestores.

A concepção problematizadora propiciou ao aluno desen-
volver e estimular sua capacidade de refletir sobre sua própria 
experiência e, com isso, identificar suas potencialidades e li-
mitações em seu próprio ritmo. Neste sentido, a metodologia 
escolhida não poderia ser mais apropriada, pois ofereceu aos 
alunos possibilidades teóricas, metodológicas e práticas para 
compreender e intervir nos cenários dos seus locais de trabalho. 
A escolha dos textos inseridos na plataforma foi importante na 
medida em que contribuiu para complementar os conteúdos 
contidos no livro. A mediação dos tutores foi fundamental no 
sentido de promover o debate, aprofundando questões perti-
nentes aos temas em discussão, motivando e incentivando os 
alunos à participação nas atividades e fóruns propostos.

Uma vez feita a opção por um processo pedagógico que 
utiliza metodologias ativas, o processo avaliativo não poderia 
se pautar em avaliações tradicionais que valorizam produtos 
finais com testes objetivos. Aqui, pensou-se em avaliações 
constantes que levassem em conta a capacidade investigativa 
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e criativa dos alunos. O processo avaliativo do CGTES foi 
contínuo, ocorrendo durante todo o curso. Em cada módulo 
foram propostas atividades a serem elaboradas pelos alunos 
e, a partir do acompanhamento destas, o tutor identificava as 
necessidades e dificuldades de cada aluno e, se fosse o caso, 
propunha adequações.  

O tutor, por sua vez, apoiava e incentivava o aluno a refletir 
sobre seu aprendizado em todas as atividades. Nesse cenário 
de formação, percebe-se quão significativa é a participação do 
docente tutor no processo de formação da aprendizagem no 
sistema de EaD, em virtude da importância da ação educativa 
aproveitada da melhor maneira pelo aluno, e suas contribui-
ções para o sucesso acadêmico, profissional e pessoal de cada 
um, seja docente tutor, seja aluno da EaD (DUTRA, 2015).

Assim sendo, verifica-se que o tutor exerce as funções 
pedagógicas inerentes às rotinas de um professor, como a 
participação da discussão dos conteúdos programáticos e de 
questões administrativas, planejamento das atividades aca-
dêmicas, entre outras. É também o responsável pela intera-
tividade nos cursos em EaD, pois sempre deve estar atento 
às necessidades do aluno, atuando como mediador e facilita-
dor da relação interativa do processo ensino-aprendizagem 
(GROSSI; COSTA; MOREIRA, 2013).

 Para tanto, o tutor necessita de um conjunto básico de 
competências e habilidades necessárias que caracterizam o 
seu papel, como possuir habilidades de comunicação, lide-
rança, dinamismo, iniciativa, entusiasmo, criatividade, par-
ticipação, motivação, competência interpessoal e de trabalho 
em equipe, além de comprometimento com a formação dos 
alunos, agilidade no atendimento ao aluno, proporcionando 
feedback das atividades (OLIVEIRA, 2014).
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As competências e habilidades mencionadas refletem-se 
no processo de avaliação adotado pelo tutor. Dentre os crité-
rios, considerou-se: cumprimento dos prazos definidos para 
postagem das atividades na plataforma; análise qualitativa da 
atividade didática elaborada, observados os objetivos alcan-
çados e apresentação de um trabalho de conclusão (Projeto 
de Intervenção) individual, construído durante o curso. 

Os tutores e a coordenação estadual do curso contaram com 
o suporte pedagógico da coordenação nacional, que, inicial-
mente, programou e realizou treinamento presencial para a 
equipe. Neste, foi apresentado todo o material didático e fer-
ramentas do curso e todos os seus módulos foram discutidos 
exaustivamente, de modo a esclarecer e capacitar a todos para 
esse novo desafio. Na oportunidade, também foi apresentada 
e discutida uma proposta de cronograma. Esse momento ini-
cial foi importante para uniformizar condutas e direcionar os 
trabalhos conjuntamente. No decorrer do curso o suporte pe-
dagógico esteve sempre atento às demandas de alunos e tutores 
recebendo dúvidas, sugestões e conduzindo os trabalhos para 
que tudo pudesse transcorrer dentro do esperado.

O processo pedagógico do curso foi determinante para o 
seu sucesso no Estado de Goiás e para o alcance dos objetivos 
propostos. Permitiu que, a partir de reflexões críticas, os alunos 
conseguissem ampliar seus conhecimentos acerca do sistema 
de saúde brasileiro e, mais que isso, intervir nele, por meio 
de ações que qualifiquem os processos de trabalho na área da 
gestão do trabalho e da educação na saúde. Os trabalhos de 
conclusão do curso, apresentados sob a forma de Projetos de 
Intervenção, puderam comprovar o acerto da iniciativa.
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SISTEMA MANDACARU: A EXPERIÊNCIA DE 
CUSTOMIZAÇÃO DO MOODLE NO CGTES

A Educação a Distância (EaD) é uma modalidade de ensino 
que tem como característica o aprender e ensinar sem que 
os docentes e discentes estejam no mesmo espaço geográfi-
co. Esse processo de ensinagem requer o uso de tecnologias, 
ferramentas e diversos recursos da internet, disponíveis nos 
ambientes virtuais de aprendizagem (AVA). 

Para a região Centro-Oeste, que tem estados muito gran-
des, municípios longínquos e uma grande dispersão popula-
cional, é um importante recurso a ser utilizado na formação 
dos trabalhadores da área da saúde. Acrescentando-se que 
quando abordamos os processos educativos tradicionais na 
área da saúde, que requerem o deslocamento físico dos pro-
fissionais para salas de aula, temos o desfalque desses na as-
sistência aos usuários dos serviços de saúde. A utilização do 
EaD abre então a possibilidade do maior acesso, a inúmeros 
profissionais, aos processos formativos em saúde e diminui 
o afastamento dos locais de trabalho.

O Curso de Especialização e Aperfeiçoamento em Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde (CGTES) utilizou a pla-
taforma Moodle. O Moodle é uma plataforma de aprendiza-
gem baseada em software livre. É um acrônimo de Modular 
Object-Oriented Dynamic Learning Environment. Esse pro-
grama é continuamente desenvolvido por uma comunidade 
de indivíduos em todo o mundo customizada pela equipe 
de Tecnologia da Informação da Universidade Federal do 
Rio Grande do Norte (UFRN), que resultou em uma nova 
versão dessa plataforma, que passou a ser denominada de 
Mandacaru. A Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
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ganhou prêmio de Inovação Tecnológica em EaD, em 2014, 
em decorrência da nova apresentação do seu AVA Mandacaru.

Nessa nova versão, novas cores, disposição e recursos fo-
ram acrescidos e melhorados ao software original. No AVA do 
CGTES, várias ferramentas e recursos midiáticos estiveram 
disponíveis aos alunos e tutores, as síncronas e assíncronas. 
Utilizou-se de videoaulas, fóruns, correio eletrônico, mural, 
quadro de avisos, biblioteca, vídeos e outros recursos. Na pá-
gina de abertura do AVA encontramos os guias Meus Cursos, 
Guias de Acesso, Tutoriais e Manuais, que facilitaram a ex-
cursão e imersão no AVA. A organização de ambiente se deu 
em quatro unidades de aprendizagem e com a Sala de Tutores. 

Na sala de tutores estavam disponíveis as ferramentas de dis-
cussão e de interação entre os participantes no formato fórum. 
Esses fóruns estavam estruturados em links separados pelos 
tópicos: dúvidas quanto ao conteúdo e quanto ao manuseio 
da plataforma acrescidos dos itens sugestão de novos textos e 
de novos vídeos. A coordenação e organização desse espaço 
estava com a Coordenação Pedagógica e Geral do CGTES, que 
estimulava os tutores à interação, bem como a utilizarem esse 
espaço de discussão durante todo o transcorrer do curso.

No item Meus Cursos abrem-se as Unidades I a IV, que 
têm os subtópicos e links: Conteúdo, Informes, Fale com 
a equipe, Social e Secretaria, em cores amigáveis. No item 
Conteúdo encontramos os atalhos que facilitam a navega-
ção no AVA. Esse item se subdivide em Minhas Atividades, 
Biblioteca, Videoteca, Aulas, Mural a Avisos do Professor.  
Nesses espaços foram postados os textos e as atividades a 
serem lidos, vistos e construídos pelos alunos. Interessante 
pontuar a inclusão do tópico Ambientação, que possibilitou 
ao aluno o conhecimento prévio do seu ambiente educativo.
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Inovações no formato padrão do Moodle foram incorpo-
rados no Mandacaru. Locais já consagrados, onde se encon-
travam as notas, mensagens, lista de participantes e outros 
recursos foram alterados e algumas dificuldades iniciais para 
encontrar esses tópicos foram comuns a tutores e discentes. A 
apropriação do nosso sistema ocasionou um tempo maior para 
esse novo “linguajar” no Moodle se tornasse vivo no CGTES.

Para facilitar a navegação nesse novo AVA foram criados 
ícones coloridos e novos formatos de apresentação dos tópi-
cos que, ao serem aprendidos, facilitaram a interação com o 
AVA e com os alunos, com exceção do ícone Mural e Avisos 
do Professor, que se perdeu ao longo do CGTES, não sendo 
bem utilizado para a comunicação com todos os participantes.

Tivemos ainda o ícone Aulas, que ficou com a mesma 
função do ícone Vídeos, que não foi muito funcional. Por 
esse motivo, não teve muita adesão dos alunos para seu uso. 
Uma outra inovação foi a barra de progresso do andamento 
do aluno no curso, que, em princípio, deveria apresentar o 
progressivo construir do curso, mas que não conseguiu ser 
funcional e na realidade deixava os alunos em dúvida se o 
tutor havia visto suas tarefas.

 A disponibilização dos diversos programas necessários 
para a abertura de vídeos e textos também foi uma boa sur-
presa. Por ser um curso de longa duração e o EaD precisar 
de uma grande quantidade de leituras, no final do curso a 
participação dos alunos foi ficando mais difícil. Nesse mo-
mento, o AVA poderia ter utilizado videoconferências e mais 
ferramentas de vídeo e áudio nas atividades educativas soli-
citadas aos alunos.
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DESENVOLVIMENTO DA EXPERIÊNCIA DO CGTES EM GOIÁS

Neste tópico será abordada a trajetória da experiência de 
desenvolvimento do curso, abrangendo o movimento da 
abertura ao encerramento, passando pelos momentos de in-
teração entre tutores e alunos, destacando, ao final, os resulta-
dos, considerando os dados relativos ao total de matriculados 
e concluintes e os temas abordados nos trabalhos finais.

Os momentos presenciais, que consistiram em um encon-
tro na abertura do curso, um, após oito meses do início do 
mesmo, e outro, em sua etapa final, foram bem organizados, 
com bom aproveitamento do tempo e execução da pauta es-
tabelecida para os mesmos. Nos três encontros realizados, foi 
possível observar uma boa participação dos alunos e tutores. 
A frequência no primeiro encontro foi de aproximadamente 
90% dos inscritos; e no segundo e no terceiro, foi de 70% dos 
alunos participantes. O encontro de abertura foi dedicado 
à apresentação da proposta do curso, da plataforma e a um 
primeiro contato entre tutores e alunos para negociação de 
contrato de trabalho. O segundo encontro ocorreu com o ob-
jetivo de discutir e avaliar o desempenho dos alunos, pactuar 
estratégias para contornar as dificuldades vivenciadas e de-
finir a área temática para o Trabalho de Conclusão de Curso 
(TCC). O terceiro focalizou a apresentação do trabalho de 
conclusão do curso perante banca constituída para esse fim.

A execução de cursos mediados por tecnologia é altamente 
exigente em relação à disciplina de tutores e discentes quanto ao 
cumprimento das tarefas solicitadas nos módulos e unidades do 
curso. O papel da tutoria exigiu um acompanhamento constante 
dos alunos, utilizando para isso todos os meios disponíveis, in-
cluindo ligações telefônicas nos finais de semana para os alunos. 
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O desafio de ser facilitador do processo ensino-aprendiza-
gem da EaD, num ambiente virtual, trouxe experiências que 
definem o papel da tutoria na construção de laços afetivos que 
se criam mesmo a distância, no aprendizado com a realidade 
descrita pelos alunos, no aprimoramento do processo de co-
municação, além de utilizar a motivação como uma aliada na 
perspectiva de crescimento pessoal e profissional dos alunos. 

Essa atitude, como relatado por alguns alunos, foi impor-
tante para mantê-los mobilizados e conectados às atividades 
do curso. O número de alunos, além das diversas outras ati-
vidades desenvolvidas pelos tutores, foi o grande desafio, mas 
com resultados positivos. 

Os alunos apresentaram em vários momentos dificulda-
des para cumprir o cronograma estabelecido, com atrasos 
recorrentes na entrega das atividades. As atividades finais 
(Unidades III e IV) apresentaram problemas mais sérios de 
atraso, que quase comprometeram o calendário. A unidade 
que tratava da gestão do trabalho, por ser a área de ênfase do 
curso, foi a mais longa e de difícil travessia.

A turma do Aperfeiçoamento trabalhou basicamente o 
mesmo conteúdo programático da Especialização, exceto pelo 
cumprimento da Unidade IV e exigência de apresentação de 
trabalho de conclusão. Entretanto, os relatos apontaram para 
uma alta evasão, bem como para a dificuldade do tutor em 
manter a turma mobilizada em torno das tarefas. O encontro 
final entre o tutor e seus alunos foi marcado por muitas faltas. 
Provavelmente a não exigência de um trabalho final tenha 
influído nessa situação.

O Ensino a Distância, para que possa garantir maior apro-
veitamento possível, deve explorar todas as ferramentas dis-
poníveis em suas plataformas. Os chats e fóruns representam 
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oportunidades de interação entre alunos e tutores, importan-
tes para qualificar processo de ensino-aprendizagem nessa 
modalidade de formação. Entretanto, o que se observou é que 
parte expressiva dos alunos se concentrava apenas na reso-
lução da tarefa, sem muitos terem se dado ao trabalho de ler 
o material de apoio, ou de participar do fórum de discussão. 
Aliás, os fóruns, de maneira geral, tiveram frequência do tipo 
burocrática. Para registrar a participação, apenas.

A carga horária do curso está adequada, a sugestão a ser 
avaliada refere-se a pensar na possibilidade de redesenhar a 
unidade referente à Gestão do Trabalho, em especial. Talvez 
módulos com muitas atividades devam ser evitados, conden-
sando as atividades. Além disto, dado o fato de ser a unidade 
de maior carga horária e conteúdo, poderíamos ter explorado 
mais o levantamento de problemas da unidade inicial para 
exercícios de problematização sobre eles.

Em função da ausência de mecanismos de controle sobre 
o processo de elaboração das tarefas por parte dos participan-
tes, foi possível perceber atitudes como cópia de trabalhos ou 
mesmo plágio. Essas ações, quando identificadas, foram pron-
tamente corrigidas pelos tutores, mas é quase impossível ter 
controle absoluto sobre situações como essas. Neste sentido, é 
preciso pensar em mecanismos que tornem a avaliação mais 
criteriosa, seja em relação à observância dos prazos, seja em 
relação aos seus conteúdos (das tarefas entregues). 

Os projetos apresentados, de maneira geral, estavam ade-
quados à estrutura proposta, com temas pertinentes e, em 
sua maioria, passíveis de serem implementados. O formato 
e o conteúdo propostos de Trabalho de Conclusão de Curso 
(TCC) foram adequados ao projeto do curso. A grande difi-
culdade inicial da orientação foi estabelecer em que consistia 
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um projeto de intervenção, pois muitos, inicialmente, ten-
diam a propor projeto de pesquisa. 

Aqui foi possível identificar as falhas ocorridas na 
Unidade I, pois esta já apontava para identificação de um 
problema, que seria objeto do TCC. A distância entre a ativi-
dade desenvolvida na Unidade I e a final (construção do tra-
balho) contribuiu para essa dificuldade. Quando se buscava 
essa relação, a maioria dos alunos alegava que nem lembrava 
mais o que havia identificado como problema. Uma possível 
alternativa talvez seja ter, em todas as unidades, formas de se 
voltar ao problema identificado, inserindo-o de alguma ma-
neira nessas atividades. Ou criando uma lista dos problemas 
que poderia ser fixada permanentemente no mural.

Em relação aos resultados, considerados aqui aqueles rela-
tivos à permanência dos alunos no curso, ou seja, em relação 
ao total de concluintes comparativamente aos matriculados, 
apresentou-se o seguinte resultado, descrito no Quadro 1: 
aproximadamente 1/3 dos alunos estão entre os que se eva-
diram ou desistiram, sendo que, destes, a parcela maior foi 
de evasão, representando 23,2% do total de matriculados. O 
total de concluintes foi de 56.1% do número de matriculados. 
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Quadro 1 – Síntese dos alunos matriculados/ 
evadidos/ desistentes/concluintes do curso

Situação dos alunos Quantitativo
Matriculados 146
Evadiram* 34
Desistiram** 16
Reprovados 03
Concluíram 82

Fonte: Os autores deste artigo.
*Alunos que iniciaram o curso, mas que abandonaram depois de algum tempo.

**Alunos que formalizaram inscrição, mas não participaram 
do encontro de abertura, nem acessaram a plataforma.

Foi observado que, em função do grande número de ofer-
tas feitas pelo Ministério da Saúde (MS) para formação na 
área de gestão do trabalho e da educação na saúde, estabele-
ceu-se um processo de concorrência que terminou por afe-
tar o curso. Houve vários depoimentos entre os desistentes e 
evadidos informando que haviam selecionado para um dos 
outros cursos e feito opção por excluir esse curso das suas 
atividades, ou definir a priorização de outro curso, conside-
rando a dificuldade em conciliar as demandas. 

É preciso que se estabeleçam critérios de maior racionali-
dade das ofertas por parte do MS, bem como ter mecanismos 
de controle sobre o processo de matrículas e participação si-
multânea em mais de um curso. Medidas como essas tendem 
a afetar positivamente o uso racional de recursos financeiros e 
otimizar os resultados quanto às saídas (alunos concluintes).

O desenvolvimento do curso, a despeito dos problemas 
relatados, deve ser considerado como positivo. Em primeiro 
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lugar, pelo seu alcance local e pela contribuição dada ao pro-
cesso de formação em larga escala que o projeto objetiva. 
Além disto, o curso promoveu uma maior visibilidade para 
a área de gestão do trabalho e da educação na saúde, como 
área de investimento na formação. A atração de pessoas li-
gadas à área foi importante, também, pela oportunidade de 
qualificação de trabalhadores que já vêm desenvolvendo suas 
ações nesse setor.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A experiência do Curso de Gestão do Trabalho e da Educa-
ção na Saúde (CGTES), no que diz respeito a sua execução 
no estado de Goiás, pode ser avaliada de forma positiva. Seja 
pela capacidade de atrair trabalhadores interessados no tema, 
pela aglutinação de um corpo de docentes-tutores com nível de 
formação, ou mesmo pelo esforço de identificação de proble-
mas que demandam alguma forma de intervenção, que foram 
objeto dos trabalhos de conclusão, considerando a pertinência 
dos temas abordados e a viabilidade dos projetos apresentados.

A grande oferta, de maneira simultânea, de várias ativida-
des de formação/capacitação diretamente vinculadas à área do 
CGTES ou que mantêm forte interface com esta, dificultaram 
a adesão ao curso. Alguns alunos optaram por manter foco em 
outros cursos, ou acabaram por acumular suas matrículas, com 
repercussões sobre capacidade de entrega de trabalhos e uma 
maior dedicação ao conjunto de atividades propostas.

O sistema Moodle, base da plataforma utilizada, customi-
zado para apoiar a realização do curso, agregou novas fun-
cionalidades que facilitaram a participação dos alunos e a 
interação destes com seus tutores. As ferramentas de acesso 
a vídeos e textos foram uma boa surpresa. Entretanto, pela 
complexidade do tema e pela dificuldade de adesão dos alu-
nos em algumas atividades, a utilização de ferramentas como 
web conferências poderia ter sido explorada.

Os conteúdos e a metodologia adotados foram bem ava-
liados, pela atualização da abordagem e por propor como 
referência para as reflexões de natureza teórica as situações 
concretas vivenciadas pelos participantes. Atrasos nas en-
tregas das atividades foram muito comuns, o que remete a 



|  169  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

pensar em atividades que envolvam o AVA na perspectiva de 
encontros virtuais de avaliação formalizados na estrutura do 
curso. Um aspecto importante a ser destacado diz respeito ao 
formato das avaliações. Para além do que foi adotado (tarefas, 
fóruns, chats), seria importante considerar a necessidade de 
avaliações presenciais ao final de cada módulo, tendo como 
base os conteúdos fundamentais definidos nos objetivos de 
aprendizagem. 

A evasão observada esteve concentrada na fase inicial 
do curso, sobretudo no encontro de abertura do curso, que 
funcionou como homologação da matrícula. Promover um 
processo de oferta concertada, de modo a evitar sobreoferta e, 
consequentemente, a concorrência entre as oportunidades na 
área e foco mais ajustado sobre os objetivos que se pretende 
alcançar. Essa medida ajudaria a melhorar a eficiência dos 
cursos, diminuindo os valores médios por aluno, que foram 
pressionados pela evasão. A experiência acumulada com o 
CGTES nas regiões Nordeste, Centro-Oeste e Norte deverão 
indicar possíveis ajustes a serem feitos para a implementação 
deste curso nas regiões Sudeste e Sul. 
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INTRODUÇÃO

A criação do Sistema Único de Saúde (SUS) passou a exigir 
uma série de iniciativas na perspectiva de sua consolidação. 
Uma dessas exigências diz respeito à qualificação da força de 
trabalho em saúde. Nesse sentido, a formulação e a implan-
tação de uma política de recursos humanos, tendo em vista 
a valorização do trabalhador na perspectiva da melhoria dos 
serviços de saúde, deveriam ter sido uma das prioridades es-
tabelecidas pelos gestores do SUS desde a sua criação. 

As duas primeiras Conferências Nacionais de Recursos 
Humanos em Saúde, ocorridas em 1986 e 1993, ressaltaram 
a necessidade de se implantar políticas de Recursos Humanos 
enfatizando a qualificação dos trabalhadores dos diversos níveis 
de escolaridade, assim como a criação de instrumentos para a 
gestão do trabalho e da educação na saúde. Destaca-se que a 
primeira Conferência Nacional de Recursos Humanos foi reali-
zada dois anos antes da Constituição Federal de 1988, em plena 
efervescência de luta pela Reforma Sanitária Brasileira. Naquele 
momento, já se apontava para possíveis resultados deletérios 
para o novo Sistema de Saúde, caso as questões relacionados 
aos recursos humanos em saúde não fossem consideradas uma 
das prioridades de sua gestão (LOPES et al., 2007).

Paradoxalmente a essa preocupação, a década de 1990 é 
considerada por Machado (2005) como a década perdida 
para os trabalhadores da área da saúde, justamente porque 
houve negligência quanto à adoção de políticas de Recursos 
Humanos. Durante este período, segundo a autora, o governo 
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se preocupou em resolver questões relacionadas ao financia-
mento, deixando as questões que envolviam as políticas de 
valorização do trabalhador em segundo plano.

Com a criação da Secretaria de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde (SGTES), no ano de 2003, as chamadas 
questões de Recursos Humanos ganham visibilidade e em-
poderamento, ocupando um lugar de destaque na estrutura 
hierárquica do Ministério da Saúde e se reafirmando como 
fundamental para a consolidação do SUS (PIERANTONI et 
al., 2012). A partir de então, os problemas relacionados à área 
de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, tais como pre-
carização dos vínculos, falta de Planos de Cargos, Carreiras 
e Salários, precários sistemas de informação de Recursos 
Humanos, falta de planejamento de pessoal, formação de pro-
fissionais desvinculada das reais necessidades de saúde, entre 
outros, passaram a constituir pauta permanente no âmbito da 
SGTES. Ademais desses problemas, havia o diagnóstico da bai-
xa capacidade gestora das direções da citada área.

Mediante essa realidade, o Ministério da Saúde, por meio 
da SGTES, promoveu algumas estratégias de enfrentamento, 
entre elas, destacam-se: a Política de Desprecarização; instala-
ção de Mesas de Negociação (nas três esferas de governo); im-
plantação do TELESSAÚDE; a Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde (PNEPS) e a qualificação da gestão do 
trabalho e da educação na saúde, na perspectiva de constitui-
ção de uma rede colaborativa por meio do Projeto intitulado 
“Apoio à Estruturação da Rede de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde no Brasil”, que tem como um dos seus 
componentes o Curso de Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde (CGTES/EaD), realizado a distância, utilizando um 
ambiente virtual. 
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Este artigo trata da experiência do estado de Mato Grosso 
do Sul na oferta do citado curso, resultado de parceria esta-
belecida entre o Ministério da Saúde e a Universidade Federal 
do Rio Grande do Norte.

Para a construção deste artigo, foram utilizados dados e 
informações contidos no relatório final do citado curso no 
Mato Grosso do Sul. Tal relatório contemplou considerações 
sobre os alunos, material didático, desenvolvimento, trabalho 
final e o encerramento do curso, bem como sugestões das 
tutoras visando seu aperfeiçoamento.

A EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE COMO DISPOSITIVO 
PARA QUALIFICAÇÃO DO TRABALHADOR DA SAÚDE

Tradicionalmente a formação e a qualificação dos trabalha-
dores de saúde estiveram pautadas em metodologias peda-
gógicas que priorizam a transmissão do conhecimento e não 
promovem a reflexão crítica sobre os problemas vivenciados 
no dia a dia do trabalho. O resultado dessas experiências, 
que desarticula a teoria da prática, é que não se vislumbram 
mudanças nos processos de trabalho.

Na perspectiva de mudar esse cenário de práticas educa-
cionais dissociadas das práticas dos serviços de saúde, foi ins-
tituída, no ano de 2007, a PNEPS, apresentada pelo Ministério 
da Saúde como uma estratégia para garantir um processo 
educativo problematizador, crítico e reflexivo. A PNEPS pro-
põe o encontro entre a realidade da formação e a realidade do 
trabalho por meio da interseção entre o aprender e o ensinar 
no cotidiano dos serviços, com potencial para transforma-
ção das práticas e da organização dos processos de trabalho 
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e, consequentemente, para mudança no modo de produzir 
efetivamente a saúde da população (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, ressalta-se como foco metodológico a pro-
blematização do próprio processo de trabalho, devendo con-
siderar os conhecimentos e as experiências dos trabalhado-
res, tendo em vista o desenvolvimento de uma aprendizagem 
significativa.  Com isso, de acordo com Batista e Gonçalves 
(2011), espera-se que os espaços de trabalho se democratizem 
e todos os atores envolvidos desenvolvam a capacidade de 
aprender e ensinar, na busca por soluções criativas dos pro-
blemas a serem enfrentados, por meio do desenvolvimento do 
trabalho em equipe e da garantia da humanização no cuidado.

Merhy (2015) defende a ideia que a Educação Permanente 
em Saúde (EPS) está sempre em movimento, considerando 
que o conhecimento está sendo produzido cotidianamente 
no fazer, sendo o seu núcleo pedagógico central, “o encontro 
com o outro e a troca de modos de agir e saberes, produzindo 
sentido ético e político para o seu fazer no campo da saúde” 
(MERHY, 2015, p.10).

Na Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, a EPS 
se constitui como uma estratégia essencial, não apenas para 
transformar as práticas, mas, principalmente, para o fortaleci-
mento desta área no SUS. Torna-se, portanto, necessário que 
os gestores da citada área nas secretarias estaduais e muni-
cipais de saúde discutam e reflitam a respeito das questões e 
dificuldades que já são históricas, procurando somar esforços 
com as instituições de ensino, tendo em vista encontrar res-
postas criativas e estratégias efetivas para a solução do con-
junto de complexos problemas ditos de recursos humanos ou 
da área de gestão do trabalho e da educação na saúde.
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A EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA PROMOVENDO A 
QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO DO TRABALHO 

E DA EDUCAÇÃO NA SAÚDE NO SUS

A globalização e o avanço tecnológico têm exigido dos indi-
víduos uma permanente atualização para o desenvolvimento 
de suas atividades cotidianas, principalmente as relacionadas 
ao trabalho. 

Desse modo, a Educação a Distância (EaD), apoiada nas 
Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC), é uma 
modalidade educacional que deve ser considerada como um 
recurso importante para a educação ao longo da vida, mais 
integrada aos locais de trabalho e às expectativas e necessi-
dades dos indivíduos. Alerta-se, portanto, que a EaD deve 
ter como princípio orientador o ensino e a aprendizagem 
centrada no estudante, criando condições de autoaprendiza-
gem e de maior autonomia, com o uso de metodologias ativas 
(BELLONI, 2006).

Certamente a EaD pode se tornar, em breve, uma poten-
te modalidade para a formação e educação permanente dos 
trabalhadores de saúde, uma vez que possibilita o estudo em 
qualquer local, de modo a atender às necessidades individuais 
de horários dos alunos. Apesar dos estudantes não estarem no 
mesmo espaço e tempo, essa modalidade de ensino permite 
a troca de experiências que contribui na construção do co-
nhecimento. Além disso, dependendo do projeto pedagógico 
do curso, a EaD pode garantir uma metodologia que ultra-
passe a mera transmissão de conhecimentos, promovendo 
uma atuação crítica e reflexiva dos estudantes, a partir da 
problematização.
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Contudo, por se tratar de trabalhadores de saúde e de acor-
do com um estudo desenvolvido por Silva et al. (2015) sobre 
os limites e possibilidade da EaD na EPS, há que se ficar atento 
para as dificuldades temporais relacionadas a essa modalidade 
de ensino, pois muitos trabalhadores possuem dupla (ou tripla) 
jornada de trabalho, não conseguindo se organizarem para os 
estudos. Deve-se levar em consideração também o fato de al-
guns estudantes serem inaptos com a utilização de ferramentas 
virtuais. Estes têm sido motivos de desmotivação e desistência 
na conclusão dos estudos na modalidade de EaD. 

No período de 2014/2015 foram realizados os Cursos de 
Especialização e de Aperfeiçoamento em Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde, desenvolvidos a distância, no estado 
do Mato Grosso do Sul.  Como já foi dito antes, este artigo tra-
ta dessa experiência destacando os pontos positivos, desafios 
e entraves percorridos na realização dos cursos.

O Curso de Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde 
foi elaborado e coordenado pela equipe do Observatório de 
Recursos Humanos em Saúde da Universidade Federal do 
Rio Grande do Norte (UFRN). Esse Observatório está se-
diado no Núcleo de Estudos em Saúde Coletiva (NESC) e 
no Departamento de Saúde Coletiva (DSC) da Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte. A Secretaria de Educação a 
Distância (SEDIS/UFRN) foi a responsável pela construção 
da plataforma virtual. 

O curso resultou de demanda apresentada pelo Ministério 
da Saúde por meio do DEGERTS. Segundo Castro, Vilar e 
Liberalino (2014, p.5), o curso faz parte da estratégia do 
DEGERTS “para implantação da política de gestão do tra-
balho e educação na saúde nos estados e municípios, com o 
objetivo de estruturar uma rede de gestores, com capacidade 
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de compreender e intervir nos cenários complexos das insti-
tuições no Sistema Único de Saúde”.

No estado de Mato Grosso do Sul, os citados cursos tive-
ram o apoio da Escola de Saúde Pública de Mato Grosso do 
Sul, Dr. Jorge David Nasser, órgão da Secretaria de Estado de 
Saúde – SES/MS, que disponibilizou, além de infraestrutura, 
três docentes para a tutoria, tendo uma delas desempenhado 
também a função de coordenadora local. A oferta dos cursos 
foi pactuada na Comissão Intergestores Bipartite (CIB/MS), na 
qual os gestores se comprometeram com a divulgação do curso, 
bem como autorizar percentual da carga horária diária de tra-
balho dos servidores para a realização das atividades do curso.  

Os cursos foram iniciados em 21 de novembro de 2014, com 
duração de 14 meses, encerrando em 29 de janeiro de 2016. 
Foram realizados com oito turmas, sendo sete de especializa-
ção e uma de aperfeiçoamento, totalizando 211 matriculados.

A carga horária total do curso foi de 380 horas, estrutura-
das em quatro unidades de aprendizagem, desdobradas em 
14 módulos. Para a turma de aperfeiçoamento, a carga horária 
foi de 304 horas, uma vez que a quarta unidade foi obrigatória 
somente para o curso de especialização.

A metodologia problematizadora utilizada ajudou o aluno 
a estudar tendo como referência sua realidade de trabalho, a 
partir do contexto de sua prática e sua reelaboração. 

O acompanhamento do aluno foi feito por tutoria a distân-
cia, sendo um tutor por turma de aproximadamente 30 alunos. 
O papel do tutor foi primordial para o processo de ensino e 
aprendizagem, pois ele foi o facilitador e orientador, tendo como 
base o processo de trabalho e os problemas nele identificados.

O apoio pedagógico às tutoras foi realizado pela equipe 
da UFRN, que proporcionou momentos de capacitação, de 
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orientações e discussões sobre a concepção pedagógica do 
curso e as metodologias adequadas à EaD.

O progresso dos alunos foi acompanhado desde o cum-
primento dos prazos e postagem das atividades. Portanto, 
o processo de avaliação teve caráter formativo, sendo rea-
lizado de forma contínua e processual, no qual o aluno foi 
acompanhado e apoiado pelo tutor nas diversas atividades 
que compõem as unidades didáticas.  

O Trabalho final do curso de especialização consistiu em 
projetos de intervenções (PI) acordados com os gestores de 
suas instituições. Dessa forma, espera-se que eles se transfor-
mem em boas práticas nas instituições de saúde do estado.

AVALIAÇÃO DO CURSO NO MATO GROSSO DO SUL

A importância da realização dos cursos de especialização e de 
aperfeiçoamento, objetos deste relato, para o estado de Mato 
Grosso do Sul, foi possibilitar a ampliação da cobertura de 
municípios com profissionais qualificados nessa área, per-
mitindo a estruturação de uma rede de informação, com os 
profissionais que concluíram o curso, buscando a implemen-
tação de iniciativas estruturantes nos processos de gestão do 
trabalho e da educação na saúde, nas Secretarias Municipais 
e Estadual de Saúde. 

Conforme se observa no Quadro 1, as quatro Regiões de 
Saúde do estado foram contempladas com participantes, tota-
lizando 49 municípios, apresentando uma cobertura de 62% 
dos municípios do estado.



Região de Saúde de Campo Grande

Região de Saúde de Corumbá

Região de Saúde de Dourados

Região de Saúde de Três Lagos
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Quadro 1 – Municípios com inscritos para a seleção dos cursos 
de aperfeiçoamento e especialização em CGTES – EaD – 

Mato Grosso do Sul – por Região de Saúde

Região de Saúde 
de Dourados

Região de Saúde 
de Campo Grande

Região de 
Saúde 
de Três Lagoas

Região de 
Saúde 
de Corumbá*

Amambai Coxim Bataguassu Corumbá
Angélica Aquidauana Brasilândia Ladário
Antônio João Maracaju Cassilândia
Aral Moreira Rio Verde de 

Mato Grosso
Inocência

Caarapó Bonito Paranaíba
Coronel Sapucaia Jardim Selvíria
Dourados Sidrolândia Três Lagoas
Eldorado Paraíso das Águas Água Clara
Fátima do Sul São Gabriel do Oeste
Glória de Dourados Jaraguari
Itaquirai Sonora
Ivinhema Anastácio
Juti Bandeirantes
Laguna Carapã Dois Irmãos 

do Buriti
Naviraí Chapadão do Sul
Nova Andradina Porto Murtinho
Novo Horizonte 
do Sul
Paranhos
Ponta Porã
Rio Brilhante
Tacuru
Taquarussu
Vicentina

23 16 8 2

Fonte: Relatório Final de Atividades do Curso Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde/MS – EaD – UFRN, 2016.

De acordo com o relatório da coordenação local des-
ses cursos (Mato Grosso do Sul, 2014-2016), registra-se a 
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participação de alunos procedentes das Regiões de Saúde de 
Campo Grande, Dourados, Três Lagoas e Corumbá, o que 
potencializa o objetivo proposto de estruturação da rede de 
gestão do trabalho e educação na saúde no estado.

Dos alunos selecionados, alguns não chegaram a acessar a 
plataforma, não realizando nenhuma atividade do curso, sen-
do, portanto, considerados como alunos não matriculados; 
os alunos que realizaram atividades na plataforma, mas não 
concluíram o curso e não oficializaram a desistência foram 
classificados como evadidos, e aqueles que formalizaram a 
saída do curso foram considerados desistentes. 

O número de matriculados foi de 211 alunos, dos quais 99 
evadiram-se e 12 foram considerados desistentes, resultando 
em 100 concluintes (Quadro 2), revelando uma evasão de 
46,9%, que corrobora as evidências, apontadas pela literatura 
sobre a EaD, de que a evasão nessa modalidade de ensino “é 
tida como um fator frequente” (WILGES et al., 2010). 

Quadro 2 – Situação dos alunos de Mato Grosso do Sul no 
curso Gestão do Trabalho e da Educação 

na Saúde – EaD – UFRN – 2014/2016

Situação dos alunos

Es
pe

ci
al

iz
aç

ão

T.01 T.02 T.03 T.04 T.05 T.06 T.07

A
pe

rf
ei

ço
am

en
to

T.1 Total

Selecionados 30 30 31 30 31 31 29 31 243

Nunca 
acessaram

5 2 2 5 3 6 2 7 32

Matriculados 25 28 29 25 28 25 27 24 211
Desistentes 4 0 1 1 1 0 4 1 12
Evadidos 0 21 15 16 7 15 16 9 99
Concluintes 21 7 13 8 20 10 7 14 100

Fonte: Relatório Final de Atividades do Curso Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde/MS – EaD – UFRN, 2016.
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Entre os fatores determinantes da evasão, apontados pelas 
tutoras, predominam dupla jornada de trabalho, demissões, 
problemas pessoais de saúde e de familiares, depressão cau-
sada por perdas de entes familiares, sobrecarga de trabalho, 
realização simultânea de outros cursos de pós-graduação, 
dificuldade de conciliar o trabalho com o curso, pouco aces-
so à Internet, falta de perfil para a área, constantes viagens 
a serviço, licença maternidade, falta de incentivo da gestão, 
módulos muito longos e com muitas atividades. 

A análise desses fatores vem ao encontro das categorias 
apresentadas por Almeida (2008), que se resumem em cinco 
categorias-síntese dos motivos de desistência, que são: fatores 
situacionais, falta de apoio acadêmico, problemas com tecno-
logia, falta de apoio administrativo e sobrecarga de trabalho. 
Observa-se, dentre os fatores relatados, que em Mato Grosso 
do Sul as categorias: falta de apoio acadêmico e falta de apoio 
administrativo, não foram mencionadas. 

De acordo com os dados apresentados no Quadro 3, ob-
serva-se que houve remanejamento de 11 alunos das turmas 
de especialização para a turma de aperfeiçoamento, uma vez 
que esses alunos concluíram a unidade didática III, mas não 
evoluíram para a unidade IV. Essa possibilidade ocorreu pelo 
oferecimento simultâneo de uma turma de aperfeiçoamento 
no estado, permitindo que os alunos de especialização tives-
sem essa prerrogativa. Dessa forma, a turma de aperfeiçoa-
mento, que iniciou com 24 alunos e apresentou nove evadidos 
e um desistente, concluiu com 25 alunos.
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Quadro 3 – Situação dos alunos concluintes nas turmas de 
especialização e aperfeiçoamento Curso Gestão do Trabalho e 

da Educação na Saúde – EaD – UFRN – 2014/2016

Situação dos alunos

Es
pe

ci
al

iz
aç

ão
T.01 T.02 T.03 T.04 T.05 T.06 T.07

A
pe

rf
ei

ço
am

en
to

T.1 Total

Concluíram 
Especialização

15 7 9 8 20 9 7 0 75

Concluíram 
Aperfeiçoamento

00
0

00 00
0

00 00 14 14

Remanejado para 
Aperfeiçoamento 6 0 4 0 0 1 0 0 11

Total de 
concluintes 21 7 13 8 20 10 7 14 100

Fonte: Relatório Final de Atividades do Curso Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde/MS – EaD – UFRN, 2016.

Na execução dos cursos ocorreram três momentos presen-
ciais. A realização do primeiro momento consistiu na apre-
sentação dos inscritos e entrega do material didático para os 
alunos, apresentação da estrutura dos cursos e instruções para 
a navegação na plataforma Mandacaru, que foi o Ambiente 
Virtual de Aprendizagem.  

O material didático constou de um livro texto e o ambiente 
virtual de aprendizagem. Foi consenso entre todas as tutoras e 
alunos que o livro-texto Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde, de autoria de Janete Lima de Castro, Rosana Lúcia Alves 
de Vilar e Francisca Nazaré Liberalino, apresentou linguagem 
acessível, sendo autoexplicativo, estimulando a participação 
dos alunos por meio de perguntas, tornando o processo mais 
dinâmico e participativo. O ambiente virtual foi considerado de 
fácil navegação, sem apresentar dificuldades aos alunos quanto 
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à sua utilização. Os problemas que ocorreram foram pontuais 
e prontamente resolvidos pela equipe técnica da Secretaria de 
Educação a Distância (SEDIS), à exceção da dificuldade no 
acesso aos módulos/atividades, que sempre exigia retornar ao 
início do módulo e não à atividade que ora era corrigida, in-
terferindo na agilidade das tutoras nesse processo.

Os relatos das tutoras apontaram que as ferramentas 
“Mural e Fórum” não despertaram o interesse dos alunos, 
sendo ainda este último considerado apenas como etapa obri-
gatória para acesso à atividade seguinte; as tentativas de agen-
dar Chat foram frustradas pela baixa adesão. Observou-se, no 
relato das tutoras, que a bibliografia complementar disponí-
vel na biblioteca virtual disponibilizou textos fundamentais 
na complementação do material didático, porém, tanto nas 
turmas de especialização, como na de aperfeiçoamento, foi 
percebido certo grau de dificuldade quanto à compreensão e 
apreensão das ideias centrais dos autores. 

Foi perceptível às tutoras que os alunos apresentavam dificul-
dades decorrentes da formação básica, com repercussão negativa 
na leitura e interpretação dos textos. O longo período de afas-
tamento de processos formativos acadêmicos, apresentado por 
alguns alunos, foi também fator determinante nessa dificuldade. 

Outro registro frequente apresentado pelas tutoras foi a 
dificuldade na condução das turmas, principalmente em re-
lação ao cumprimento de prazos no envio das atividades e 
realização do TCC, sendo necessário um segundo momento 
presencial, que ocorreu no início da quarta unidade didáti-
ca. Nessa ocasião, os alunos se reuniram com suas tutoras, e 
a partir dos problemas dos serviços, identificados em seus 
ambientes de trabalho, iniciou-se a discussão dos temas para 
formulação da pergunta de intervenção, uma vez que o TCC 
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foi realizado na modalidade de Projeto de Intervenção. Este 
tipo de estudo tem sido utilizado na conclusão dos processos 
formativos, objetivando uma contribuição mais efetiva, pelos 
profissionais dos serviços na resolução de problemas obser-
vados nas realidades das instituições em que atuam.

A partir dos temas das unidades didáticas, os alunos apli-
caram as suas vivências para escolha do problema e definição 
dos temas abordados a serem desenvolvidos nos projetos de 
intervenções. Conforme demonstrado na Tabela 1, os princi-
pais problemas encontrados na realidade dos serviços, a partir 
dos quais foram definidas as temáticas dos PI, foram: Educação 
Permanente, Saúde do Trabalhador e Avaliação de Desempenho.  

Tabela 1 – Temas abordados nos Projetos de Intervenção 
segundo a frequência absoluta e relativa – Curso de Gestão 

do Trabalho e da Educação na Saúde em Mato Grosso do Sul – 
EaD/UFRN, 2014/2016

Temas abordados
Nº projeto de 
intervenção

%

Dimensionamento 01 1,4
Educação Permanente 15 20,0
Plano de Cargos, Carreiras e Salários (PCCS) 08 10,7
Gestão de Pessoas 04 5,3
Saúde do Trabalhador 16 21,3
Estrutura Organizacional 06 8,0
Humanização 07 9,3
Mesa de Negociação 06 8,0
Avaliação de Desempenho 12 16,0
Total 75 100

Fonte: Relatório Final de Atividades do Curso Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde/MS – EaD – UFRN, 2016.
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A apresentação dos Trabalhos de Conclusão para as bancas 
avaliadoras ocorreu no terceiro momento presencial, em 29 
de janeiro de 2016, quando oficialmente o curso foi encerra-
do. No relatório final das atividades do curso, as tutoras apre-
sentaram sugestões para aprimoramento do mesmo, visando 
à oferta de futuras turmas, conforme Quadro 4.

Observa-se, dentre as sugestões apresentadas, que as ques-
tões relativas à plataforma e ao processo seletivo são as que 
mais se destacaram, na visão das tutoras, com necessidade de 
aperfeiçoamento.
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Quadro 4 – Principais sugestões para aprimoramento do Curso 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde – EaD – 

segundo os temas abordados

Tema Sugestão

Plataforma

Oferecer mais fóruns para que os alunos possam 
conversar, compartilhar ideias a respeito dos temas 
e a respeito das atividades a serem realizadas.
Viabilizar um canal de comunicação coletiva da 
turma, para amenidades e/ou troca de convites, 
informações de eventos, “uma praça de convivência”. 
Os alunos precisam ter esse lugar de encontro.
O local de informes na plataforma precisava ter sido 
atualizado com as notícias no decorrer do curso.

A ferramenta das atividades na plataforma deve 
ser mais operacional, permitindo, ao se corrigir 
uma atividade, na opção voltar ao módulo, ser 
encaminhado ao módulo em que se está trabalhando.

Orientação e 
acompanhamento 
pedagógico

A biblioteca precisa ser alimentada com textos 
e documentos necessários. A mensagem que se 
encontra lá é: Ainda não existe biblioteca para este 
tópico. Quando entram e não encontram nada, 
acredita-se que os alunos se desestimulam.
Divisão da Unidade II, em duas unidades, 
onde uma abordaria os métodos e a outra os 
instrumentos de gestão do trabalho.
Revisão dos textos complementares 
disponibilizados para Unidade Didática III.
Cada módulo deve conter no máximo três 
atividades.
Ter uma cobrança maior quanto à participação dos 
alunos nos fóruns.
Considerar o trabalho final da Unidade III, 
como atividade de conclusão do curso de 
aperfeiçoamento.
Rever e atualizar o livro.
Necessidade de melhor cuidado no processo 
seletivo, para atender ao perfil do público-alvo.

Fonte: Relatório Final de Atividades do Curso Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde/MS – EaD – UFRN, 2016.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao concluir a experiência relatada, a equipe de tutoras de 
Mato Grosso do Sul avalia que a proposta do Curso Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde oportunizou a forma-
ção de gestores nos serviços de saúde do estado e, ao utilizar 
a metodologia problematizadora, estimulou o aluno a obter 
uma postura crítica e reflexiva das suas práticas de gestão. 

O Projeto de Intervenção, apresentado ao final do cur-
so, deixou para as instituições de saúde participantes várias 
propostas de mudança no ambiente de trabalho, visando o 
fortalecimento da área de gestão do trabalho e da educação na 
saúde. É possível verificar pelos temas dos referidos Projetos 
que os alunos desenvolveram o olhar crítico para sua rea-
lidade de trabalho, demonstrando que o curso atingiu seu 
objetivo e que a escolha da problematização na condução do 
processo educativo foi adequada.

Os fatores determinantes da evasão, apontados pelas tutoras, 
predominaram como sendo: dupla jornada de trabalho, demis-
sões, problemas de saúde dos alunos e dos seus familiares, per-
da de familiares, sobrecarga de trabalho, realização simultânea 
de outros cursos de pós-graduação, dificuldade em conciliar o 
trabalho com o curso, dificuldade de acesso à Internet, cons-
tantes viagens a serviço, licença maternidade, falta de incentivo 
da gestão, entre outros já citados neste artigo.

As dificuldades relatadas pelas tutoras com relação ao de-
sempenho dos alunos no curso foram: falta de cumprimento 
dos prazos estabelecidos no envio das atividades e do trabalho 
final de conclusão; dificuldades decorrentes da formação básica, 
com repercussão negativa na leitura e interpretação dos textos. 
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As sugestões para os próximos cursos se concentraram na 
ferramenta de retorno às atividades na plataforma virtual, du-
rante a correção destas, diminuição de atividades e divisão de 
unidades, estímulo à participação de alunos nos fóruns, revisão 
dos textos complementares, além de usar o critério da entre-
vista na seleção do aluno a fim de tentar minimizar a evasão.

Em que pese o percentual e a diversidade de fatores que le-
varam à evasão, é possível afirmar que o curso contribuiu para 
a intervenção nos cenários das instituições, apontando estra-
tégias para a solução de problemas de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde, revelados no âmbito municipal e regional. 

O contingente de concluintes e a inserção destes nas diferen-
tes regiões de saúde, torna possível a estruturação de uma rede de 
gestores que promovam avanços e a democratização das relações 
de trabalho, visando à melhoria das condições de atuação profis-
sional e atendimento no SUS, em Mato Grosso do Sul. 
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INTRODUÇÃO

Com o avanço das tecnologias de comunicação e informação 
e o seu uso nos processos de educação a distância (EaD), os 
fatores tempo e espaço no processo ensino-aprendizagem se 
transformam, ou melhor dizendo, não são mais compreendidos 
como fatores limitantes. Nesse contexto, o conhecimento se 
torna muito mais valioso levando os profissionais a se tornarem 
mais competitivos e a procurarem adquirir novos conhecimen-
tos. Assim, alunos e professores vêm aprendendo a lidar com 
um número cada vez maior de informações. Contudo, merece 
destaque o alerta de Giannasi e Berbel (1998, p. 20), que refle-
tem sobre a quantidade de informações disponíveis, porém, 
apontam que, paradoxalmente, “nunca tivemos tanta dificul-
dade de acessar aquilo que nos é realmente importante, por 
exemplo, aquela informação de qualidade que os periódicos 
científicos de renome nacional e internacional nos fornecem”.

Em documento oficial, o Ministério da Saúde (MS) desta-
ca como um dos seus objetivos estratégicos “contribuir para 
a adequada formação, alocação, qualificação, valorização e 
democratização das relações de trabalho dos profissionais e 
trabalhadores de saúde” (BRASIL, 2014, p. 4). O MS tem im-
plementado esse processo, em parceria com as instituições 
de ensino e com os gestores públicos estaduais e municipais, 
ampliando significativamente a rede de formação e de qua-
lificação de trabalhadores do Sistema Único de Saúde (SUS), 
tendo as necessidades e demandas da população como eixo 
organizador dos serviços, articulado com as redes prioritárias 
de atenção à saúde (BRASIL, 2014).



|  199  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

É nesse contexto que o Ministério da Saúde, por meio do 
Departamento de Gestão e da Regulação do Trabalho em 
Saúde (DEGERTS) e a Universidade Federal do Rio Grande 
do Norte (UFRN) estabelece termo de cooperação com vistas 
à qualificação dos processos de trabalho da gestão e da edu-
cação na saúde, tendo como ponto de partida a realização de 
um curso para a área de Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde, a ser desenvolvido utilizando as tecnologias da edu-
cação a distância, mediada pela internet.

Este artigo relata a experiência da realização desse curso no 
estado de Mato Grosso, no ano de 2015. A proposta foi idealiza-
da com o objetivo de fortalecer, nas esferas municipais e regio-
nais, os princípios e diretrizes que orientam a Política Nacional 
de Gestão do Trabalho em Saúde fomentando o diálogo e a 
construção coletiva de estratégias para o alcance do objetivo 
citado nos municípios no estado de Mato Grosso, onde dos 
141 municípios, 82% deles têm, em média, 20 mil habitantes.

Essa formação veio ao encontro da necessidade de se repen-
sar a prática na área de gestão do trabalho no estado, realidade 
essa revelada na pesquisa de Tomaz (2012). Nesse trabalho a 
autora analisou os desafios da área da Gestão do Trabalho em 
Saúde em Mato Grosso, destacando a temática no processo da 
descentralização/regionalização e colocando em evidência as 
fragilidades estruturais, principalmente nos municípios de pe-
queno porte. Destacando, também, o baixo conhecimento dos 
trabalhadores sobre as ações de gestão do trabalho em saúde 
nas Secretarias Municipais de Saúde (SMS). 

A Secretaria Estadual de Saúde de Mato Grosso (SES/MT) 
tem uma trajetória peculiar na organização e tratamento das 
demandas e questões político-administrativas que merecem 
tratamento no processo de regionalização das políticas de 
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saúde e que podem ser implementadas com a potencializa-
ção dos espaços efetivos de pactuação nas regionais. Nessa 
trajetória identificam-se dois momentos distintos da política 
de gestão do trabalho em saúde. No primeiro, na década de 
1990, houve avanços na implementação de Plano de Cargo, 
Carreiras e Salários (PCCS), melhoria da tabela salarial, cria-
ção de subsídios na carreira dos trabalhadores e realização 
de quatro concursos públicos, entre outros. No segundo 
momento, de 2002 a 2010, as ações nesse campo não foram 
priorizadas na pauta estratégica da SES (TOMAZ, 2012, p.14).

As pesquisas realizadas por Medeiros (2009) e mais recen-
temente, Medeiros et al. (2015), em municípios de pequeno e 
médio porte, apontam conquistas na gestão do trabalho em 
saúde no âmbito do SUS, dentre elas, realização de concursos 
e criação e implantação de plano de cargos, carreira e salários. 
Por outro lado, evidenciou-se a posição marginal ocupada 
pelo setor de Recursos Humanos na gestão do SUS; carência 
de estrutura física e de pessoal; insuficiente qualificação dos 
gestores; quase nenhuma autonomia do setor e inexistência de 
mesa de negociação do trabalho e de uma política de educação 
permanente. Essa situação se torna um obstáculo para o avanço 
no campo da gestão do trabalho nos municípios pesquisados.

Além das questões levantadas anteriormente, o estado de 
MT possui características geográficas que dificultam a mobi-
lidade da população entre os municípios mais distantes, devi-
do à grande extensão territorial (903.158 km2) e as estradas, 
em estado de má conservação.  Não obstante, as instituições 
de ensino de graduação e pós-graduação, se concentram na 
grande maioria, na capital e em outras dez cidades de grande 
e médio porte do estado (IBGE, 2016). 
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Considerando preocupante o panorama exposto, o curso 
de Especialização em Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde (CGTES), realizado na modalidade EaD, configurou-se 
uma alternativa ideal e possível, onde se pôde atender parcial-
mente a demanda, capacitando os trabalhadores e gestores do 
Sistema Único de Saúde, democratizando o acesso ao ensino 
em todo o estado e fortalecendo a Política Nacional de Gestão 
do Trabalho (PNGT) em Saúde, cujos princípios e diretrizes 
passaram a orientar os gestores públicos, municipais e regio-
nais, através do diálogo, na construção coletiva de estratégias 
que alcançasse o objetivo central da política. 

Assim, foi realizado, no ano de 2015 o primeiro curso 
de especialização em Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde a distância. Este artigo consiste no relato de suas tuto-
ras, no qual as mesmas apresentam os desafios e a superação 
de uma experiência considerada exitosa que já pode ser vista 
como uma “quebra de tabus” quanto ao uso dessa modalidade 
nos serviços de saúde no estado do Mato Grosso.

O CURSO, PERCURSO E RESULTADOS 
DA ESPECIALIZAÇÃO EaD

O CGTES é uma aposta política do Ministério da Saúde por 
meio da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação em 
Saúde (SGTES) e do Departamento de Gestão e da Regulação 
do Trabalho em Saúde, oferecido pela Universidade Federal 
do Rio Grande do Norte tendo como proposta “qualificar os 
processos de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde no 
setor público de saúde através da capacitação dos técnicos 
que atuam nas dimensões política, técnica e administrativa” 
(CASTRO et al., 2014, p.8).
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Portanto, essa especialização em Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde foi direcionada aos trabalhadores-gestores 
com formação superior e responsáveis pela formulação e exe-
cução de políticas na área de Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde, no SUS, nas diversas regiões geográficas do país. Este 
relato trata da experiência no estado de Mato Grosso.

O CGTES/EaD teve carga horária de 384 horas, realizado 
no período de dezembro de 2014 a dezembro de 2015, e con-
tou com um total 121 trabalhadores do SUS, do estado de MT, 
matriculados e distribuídos entre quatro turmas com tutoras 
da equipe local, sendo uma tutora também coordenadora lo-
cal, e duas turmas sob a responsabilidade de tutores da UFRN. 
As duas últimas turmas não estão contempladas neste relato.

O processo seletivo dos tutores e dos trabalhadores do SUS 
que se inscreveram para o curso foi realizado pela Coordenação 
Nacional, conforme os critérios estabelecidos previamente.

Para os tutores, foi promovida uma capacitação, antes do 
início do curso, tendo em vista a socialização dos conteúdos 
e uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Essa 
capacitação foi realizada de forma presencial na Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte.

O método pedagógico adotado foi o da problematização na 
perspectiva de buscar a aquisição do saber vinculado ao contex-
to e à realidade do trabalho no qual o participante está inserido 
(CASTRO et al., 2014).  O material didático foi composto por 
livro-texto (guia referencial) e bibliografia complementar pos-
tada no ambiente virtual (AVA) disponibilizados também em 
impresso, aos tutores. No AVA encontravam-se ferramentas 
como biblioteca virtual, videoteca, mural, chats, fóruns, e-mails 
comuns ao ambiente virtual. Também foi utilizado o WhatsApp 
pelos tutores e estudantes, como recurso de comunicação. 
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Para a realização do curso no estado de Mato Grosso foi 
construída estrategicamente a articulação política entre as 
instituições de serviço e de ensino do estado e a coordenação 
nacional, mediada pela coordenação local. Destacam-se nesse 
processo, a apresentação do curso na Comissão de Integração 
de Ensino e Serviço (CIES) e na Comissão Intergestora 
Bipartite (CIB) para pactuação com os municípios, tendo 
em vista, entre outros acordos, a pactuação de recursos para 
custeio dos participantes nos momentos presenciais do curso.

 Aconteceram três momentos presenciais durante o curso 
em Cuiabá/MT. O primeiro envolveu todos os participan-
tes, a coordenação nacional, local e tutores. O objetivo foi 
a apresentação da proposta do curso com a aula inaugural, 
acolhimento e integração dos alunos. O segundo momen-
to contou apenas com a participação dos alunos, tutores e 
coordenação local, com o objetivo de orientar, apresentar e 
elaborar o projeto de intervenção. O terceiro momento foi o 
de defesa para banca dos Projetos de Intervenções, exigência 
para a conclusão do curso. 

A banca examinadora foi composta pelo tutor/orientador 
e um convidado com expertise na área, sendo estes técnicos 
das Secretarias de Saúde e/ou docentes do Instituto de Saúde 
Coletiva da Universidade Federal de MT, que deram impor-
tantes contribuições ao processo de avaliação dos Projetos 
de Intervenções.  

Faz-se necessário destacar que as atividades realizadas du-
rante o curso foram avaliadas, a cada módulo, como caráter 
formativo e fornecendo subsídios para confirmar o aprendiza-
do, levando os participantes a refletirem sobre o conhecimento 
adquirido. Esse processo sistemático e rigoroso permitia que o 
participante avançasse, ou não, para outra Unidade tornando-se 
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assim, um ponto positivo, onde os prazos foram respeitados e 
todas as atividades avaliadas pelos tutores. Podemos dizer que 
esses momentos foram fundamentais para o bom desenvolvi-
mento do curso e que permitiram alinhar a caminhada e criar 
vínculo entre os participantes e os seus tutores.

Em relação aos resultados alcançados, ressalta-se que o 
curso envolveu trabalhadores da saúde das 16 regionais de 
saúde do Estado de Mato Grosso, a saber: Baixada Cuiabana, 
Rondonópolis, Barra do Garças, Cáceres, Juína, Porto Alegre 
do Norte, Sinop, Tangará da Serra, Diamantino, Alta Floresta, 
Juara, Peixoto de Azevedo, Água Boa, Pontes e Lacerda, 
Colíder, São Felix do Araguaia. Do total de 121 matriculados, 
94 concluíram com êxito todo o percurso, atingindo assim 
uma evasão de 16,53%, conforme o quadro, abaixo:

Quadro 1 – Quantitativo dos participantes em quatro turmas ao 
final do Curso de Especialização de Gestão do Trabalho 

e da Educação na Saúde, Cuiabá/MT - 2015

Participantes – 4 turmas Quantitativo Percentual

Matriculados 121 100
Evadidos* 20 16,53
Desistentes** 07 5,78
Concluintes 94 77,69

Fonte: Relatório de conclusão da Especialização/2016. 
Evadidos* são os participantes que acessaram pelo 

menos uma vez a plataforma e não concluíram o curso.
Desistentes ** são os participantes que se 

inscreveram, porém, não acessaram a plataforma.
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De acordo com o relato das tutoras, as causas de evasão justi-
ficadas pelos participantes foram: falta de tempo para trabalhar 
e estudar; sobrecarga no trabalho; dificuldade de se adaptar à 
metodologia; limitações de acesso à internet com a velocida-
de desejada; dificuldade no manuseio do computador e, con-
sequentemente, na plataforma; problemas familiares e muito 
tempo passado fora da escola. Os casos de desistência foram 
justificados por mudança de emprego ou de cargo ou por falta 
de entendimento sobre como funcionava um curso em EaD, 
normalmente a impressão é que é um curso de baixa exigência 
e qualidade, portanto, pode ser feito de qualquer maneira.

Marques e Alves (2015) citam que o êxito do aluno EaD 
dependerá não apenas dele próprio, mas também da qualidade 
do processo educativo, da proposta pedagógica, da qualidade 
do corpo docente e de todos os profissionais envolvidos como: 
tutores mediadores, professores formadores, tutores online, tu-
tores presenciais, equipe técnica-administrativa, além do ma-
terial didático-pedagógico ofertado, seja de maneira impressa 
ou virtual. Ressalta-se que nenhum desses pontos foi apontado 
como motivo de evasão pelo estudante do CGTES.

O curso finalizou com noventa e quatro Projetos de 
Intervenções para implantação nos respectivos municípios dos 
participantes no Estado de MT, na área de Gestão do Trabalho 
e da Educação, o que possibilitou fomentar o debate sobre o 
tema e fortalecer a implantação da Política Nacional de Gestão 
do Trabalho (PNGT) em Saúde e de Educação Permanente.
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A EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA, À GUISA 
DE COMPREENDER O TERMO

Maia e Mattar (2007) destacam que a EaD é uma modalidade 
de educação em que os professores/tutores e estudantes estão 
afastados; planejada por instituições públicas ou privadas au-
torizadas e que utilizam diversas tecnologias de informação 
e comunicação. 

No sítio da Associação Brasileira de Educação a Distância 
(ABED) a “EaD é a modalidade de educação em que as ativi-
dades de ensino-aprendizagem são desenvolvidas, na grande 
maioria, sem que estudantes e professores estejam presentes 
no mesmo lugar à mesma hora” (CENSO EAD.BR, 2012, p. 3).

A EaD foi reconhecida como modalidade de ensino por 
meio do artigo 80, a partir da Lei de Diretrizes e Bases da 
Educação Brasileira (LDB): “O Poder Público incentivará o 
desenvolvimento e a veiculação de programas de ensino a 
distância, em todos os níveis e modalidades de ensino, e de 
educação continuada”, essa situação oportunizou o cresci-
mento dessa modalidade nas Instituições de Ensino Superior 
(BRASIL, 1996, p. 3). 

A busca por uma formação surge na sociedade contempo-
rânea como uma forma de atender às novas demandas educa-
cionais decorrentes das mudanças causadas pela globalização. 
Este contexto fez com que a EaD se renovasse, se revitalizasse 
buscando o mesmo status que a sociedade atribui à educação 
presencial, quebrando progressivamente o “tabu” quanto ao 
status do ensino a distância.

Jorge et al. (2010) reafirmam esse pensamento e relatam 
que, a partir da necessidade da “quebra de paradigmas”, tal 
modalidade de educação vem se destacando no intuito de 
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preencher a lacuna deixada por uma educação elitista fun-
damentada em nosso país, rompendo barreiras, mesmo sem 
a presença física em tempo integral de um professor/tutor.  
Sendo, portanto, o status dessa modalidade de ensino um dos 
tabus que deve ser quebrado, visto que, apesar da distância 
física, o acompanhamento virtual acontece quase que diaria-
mente, por tempo indeterminado e utilizando os recursos e 
tecnologias de informação e comunicação disponíveis entre 
a equipe de suporte, coordenação, tutores e estudantes.

A modalidade EaD amparada pelos seus métodos, recur-
sos, ferramentas e tecnologias de informação e comunicação 
aplicadas à otimização do ensino, rompe com as barreiras em 
relação às questões sociais, pessoais, geográficas e temporais. 
Porém, deve preservar todos os quesitos de uma educação 
de qualidade para possibilitar a cada estudante o desenvolvi-
mento de suas capacidades cognitivas, sociais, emocionais, 
profissionais e éticas. Enfim, a educação a distância apresen-
ta-se com um enorme potencial para democratizar o acesso 
à educação (SANTOS et al., 2008).

A modalidade de educação a distância vem crescendo 
consideravelmente no Brasil conforme os dados divulga-
dos pelo Censo da Educação Superior (2014), elaborado 
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 
Anísio Teixeira. O número de cursos regulamentados de 
pós-graduação: lato sensu – especialização totalmente a dis-
tância oferecida em 2014, foram 779 (42% do total da amos-
tra) com 75.066 matriculados, sendo na área de conhecimen-
to das Ciências da Saúde 65 cursos, com 8.163 matriculados. 
Na modalidade semipresencial, o quantitativo alcançado é de 
522 cursos (CENSO EAD.BR, 2014).
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A EVASÃO NA EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA

Os números apresentados no item anterior são prósperos, 
todavia, observa-se que juntamente com esse crescimento 
existe grande quantitativo de estudantes que deixam os cursos 
precocemente, contribuindo para o crescimento de um dos 
indicadores de avaliação do curso: a evasão. Contudo, sabe-se 
que essa é uma realidade também em cursos presenciais ou 
semipresenciais, públicos ou privados; de graduação ou de 
pós-graduação.

Um dos “tabus” existentes em relação à EaD refere que 
o índice de evasão é maior nos cursos públicos do que nos 
privados. Isso não é confirmado no estudo realizado por 
Silva Filho e Hipólito (2009). Utilizando dados do Instituto 
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP) no pe-
ríodo de 2000-2005, o autor observou que a evasão anual nas 
Instituições de Ensino Superior (IES) públicas oscila em torno 
de 12%, variando entre 9 e 15% no período, enquanto as IES 
privadas mostram uma oscilação em torno de 26%, contra 
uma taxa nacional típica de 22%. 

Já o Censo EAD.BR (2012) indica que as taxas de evasão 
são maiores nas instituições públicas do que nas privadas, 
sendo que dentre os cursos autorizados EaD, a média de 
evasão é de 22,1% nas públicas, e de 15,8% nas particulares. 
Refletindo sobre essa situação, Santos et al. (2008) destacam 
que a evasão na EaD, mesmo nas instituições públicas, é uma 
realidade, contudo, para se conhecer melhor essa realidade 
se faz necessário a realização de diagnósticos mais aprofun-
dados, destacadamente quando se trata de cursos ofertados 
por instituições públicas, onde o fator econômico, como o 
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pagamento de mensalidades, não existe, e mesmo assim pos-
sui altas taxas de evasão.

Santos et al. (2008) afirmam que a evasão nos cursos ofer-
tados a distância, em todas as suas modalidades (graduação, 
pós-graduação lato sensu e extensão) se apresenta de forma 
significativa e é uma realidade das instituições de ensino, se-
jam elas públicas, sejam elas privadas.

Outro tabu evidenciado é que a evasão seria maior em cur-
sos a distância do que em cursos presenciais. Indo de encon-
tro a esse tabu a Universidade Norte do Paraná (UNOPAR), 
instituição com mais matrículas no ensino superior a distân-
cia, segundo o Censo EAD.BR (2012), cujo índice de evasão 
está entre 10% e 13% e, no presencial, é superior a 13%. Já na 
Universidade Veiga de Almeida (UVA), no Rio de Janeiro, os 
índices de evasão do ensino presencial e do EaD são equivalen-
tes, com uma taxa de evasão média de 18% nos cursos de EaD 
e, no ensino presencial, entre 18% a 20% (RODRIGUES, 2012).

Rodrigues (2012) relata que João Vianney, consultor em 
ensino a distância, confirma a tendência apontada nas duas 
instituições e cita que “na Unisul Virtual, por exemplo, a taxa 
de perda de alunos na educação a distância é menor do que nos 
mesmos cursos da educação presencial. Tudo é uma questão 
do modelo criado pela instituição e da atenção dedicada ao 
estudante”. Porém, o consultor aponta que isso não é uma regra. 

Ao se destacar a evasão em cursos de pós-graduação a 
distância percebe-se a necessidade de mais estudos, pois o 
que encontramos na grande maioria são estudos de graduação 
presencial e só mais recentemente não presencial. 

No Censo EAD.BR (2014) em todos os tipos de cursos, 
na maioria, a evasão identificada foi de até 25%. Nos cursos 
regulamentados totalmente a distância, o índice médio de 
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evasão foi de até 25%; 38 declararam que a evasão média foi 
de 26% a 50% e apenas dois que foi maior do que 50%. De 
maneira geral a questão da evasão tem chamado a atenção 
dos envolvidos no processo educativo, uma vez que o reco-
nhecimento de suas causas e sua contenção são extremamen-
te importantes em uma sociedade que necessita socializar a 
educação (JORGE et al., 2010). 

Para Santos et al. (2008, p.2):

[...] o sucesso de um curso pode ser influenciado por 
fatores como: uma definição clara do programa, a uti-
lização correta do material didático, o uso correto de 
meios apropriados que facilitem a interatividade entre 
professores e estudantes e entre estes e a capacitação 
dos professores. Além desses pontos, a evasão pode 
também ser influenciada por necessidades individuais 
e regionais e pela avaliação do curso. Dessa maneira, 
a análise desses fatores pode ser uma ação preventiva 
na redução da evasão na EaD.

Segundo Coelho (2010), as prováveis causas relacionadas à 
evasão no curso a distância são: o insuficiente domínio técni-
co do uso do computador (principalmente da internet), falta 
da tradicional relação face a face entre professores e acadê-
micos, dificuldade de expor ideias numa comunicação escrita 
a distância e a falta de um agrupamento de pessoas numa 
instituição física.

No Censo EAD.BR (2014) a falta de tempo para estudar 
ou participar do curso é apontada pela maioria das institui-
ções como principal motivo para evasão nas diferentes mo-
dalidades de EaD pesquisadas. Em seguida está a dificuldade 
de adaptação à metodologia e o acúmulo de atividades do 
trabalho. Nos cursos regulamentados semipresenciais, 36 
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instituições afirmaram que a evasão foi de até 25%; 24, que 
foi de 26% a 50%, e apenas cinco declararam que a evasão foi 
superior a 50%.

Dentre os obstáculos enfrentados, segundo as instituições 
que ofertam cursos nessa modalidade, o maior deles foi a eva-
são dos estudantes, seguido pela resistência dos educadores 
à modalidade EaD, combinada aos desafios organizacionais 
de uma instituição presencial que passa a oferecer essa mo-
dalidade de ensino. Em terceiro lugar, aparecem os custos de 
produção dos cursos (CENSO EAD.BR, 2014).

A evasão no CGTES foi de 16,53%, considerada abaixo 
da média, conforme descrito em outros estudos, outro tabu 
quebrado em relação ao índice de evasão que seria maior do 
que nos cursos presenciais. Em relação aos recursos utilizados 
para superar esses obstáculos e quebrar os tabus referentes 
à evasão desse curso, destacamos: responder rapidamen-
te as solicitações do usuário da Tecnologia da Informação 
(TI), como o Ambiente Virtual de Aprendizado, o serviço de 
e-mail, a internet e o WhatsApp; o desempenho no papel de 
tutor; criação do vínculo das turmas com os tutores; quali-
dade do material didático; suporte pedagógico; experiência 
previa dos tutores com o AVA; custo baixo para os estudantes 
devido às parcerias; a metodologia adotada; o conhecimento 
da equipe sobre os altos índices de evasão em diferentes tipos 
de cursos; busca pelos tutores dos estudantes que estariam por 
desistir de concluir e a flexibilidade dos tutores em orientar a 
diversidade de temas.
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SUPERANDO DESAFIOS — QUEBRANDO TABUS

O contexto em que acontece o processo educacional pode 
interferir diretamente no seu desenvolvimento, como por 
exemplo, as inter-relações entre os parceiros institucionais, 
integração entre a coordenação, estudantes e os tutores e mu-
danças nas gestões das instituições dos alunos. 

No que se refere à experiência relatada neste artigo, a mudan-
ça de gestor da Secretaria Estadual de Saúde, durante o curso, ge-
rou situações de insegurança quanto à continuidade da parceria 
e a participação dos trabalhadores nos momentos presenciais. 

Outro desafio que se coloca para os cursos a distância 
consiste na dificuldade de acesso à internet nos municípios 
de menor porte e mais distantes da capital. Esses desafios no 
estado foram superados por meio de articulações estratégicas 
com a secretaria estadual de saúde e com a prorrogação do 
prazo de apresentação dos projetos de alguns participantes. 

O bom funcionamento do Ambiente Virtual de 
Aprendizagem (AVA) foi um dos elementos determinantes 
para o sucesso do curso e possibilitou, inclusive, quebrar ta-
bus referentes ao aprender e ao acompanhamento do aluno a 
distância, de forma sistemática e eficiente. Avalia-se, ao final 
desta experiência, que nos cursos a distância, muitas vezes o 
acesso do aluno ao tutor é mais constante do que nos cursos 
presenciais. 

A dificuldade inicial no manuseio e funcionamento da pla-
taforma pelos tutores e estudantes foi superada gradativamente 
no decorrer do curso com eficiente apoio do suporte técnico.

O apoio pedagógico, operacional e o apoio de supor-
te ao manuseio da plataforma virtual foram fundamentais 
para o bom desenvolvimento e aproveitamento no processo 
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ensino-aprendizagem. O material didático e o tutorial oferecido foi 
de fácil entendimento e com conteúdos pertinentes ao tema do curso 
e à atualidade. 

A educação a distância exige também, em seu planejamen-
to, desenvolvimento e implantação, uma equipe multidiscipli-
nar, com profissionais experientes, com domínio de conteúdo 
e linguagem dos meios, com diversas competências, que vão 
desde as administrativas até as tecnológicas, todas focadas nos 
aspectos educacionais de atendimento ao estudante (CENSO 
EAD.BR, 2012).

O estudante de um curso a distância é diferente do estudante 
da educação presencial. Ele acessa o curso a qualquer momento 
e pode não encontrar uma resposta no momento em que pro-
cura, apesar de haver muitas e diferenciadas possibilidades de 
contato no ambiente virtual. O sentimento de abandono, soli-
dão, pode acontecer e por isso a importância dos vínculos per-
manece.  Para haver o sentimento de pertencimento, a equipe 
de atendimento e acompanhamento é muito importante e pode 
fazer a diferença entre a permanência e o abandono do curso. 
Esta foi uma das características mais marcantes neste curso.

Cabe ressaltar que os tutores tiveram uma participação 
relevante para o resultado exitoso deste processo, devido à 
atenção, cuidado, escuta, orientação, vínculo criado e a busca 
dos estudantes diminuindo, assim, a evasão no curso, desmi-
tificando outro tabu que se refere ao distanciamento físico 
entre tutor e estudante.

A qualidade do acompanhamento da tutoria depende tam-
bém do número de alunos que deve atender e a quantidade 
que cada profissional tem condições de acompanhar. A tutoria 
nos cursos autorizados se caracteriza, então, em termos de 
tendência, pela relação de um tutor para cada grupo de 20 
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a 30 alunos (CENSO EAD.BR, 2012). Na nossa experiência, 
20 estudantes seria o ideal por tutor, e 30 seria o limite para 
garantir a qualidade no acompanhamento das atividades de-
senvolvidas e para orientação dos Projetos de Intervenções, 

Portanto, observou-se que neste curso houve uma gran-
de preocupação com o funcionamento adequado do AVA, o 
conteúdo do curso, os materiais de ensino, a capacitação e 
perfil dos profissionais que trabalharam e a valorização no 
acompanhamento e apoio ao estudante como alguns dos cri-
térios de qualidade e de condição para diminuição da evasão. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Avalia-se que o objetivo do CGTES foi alcançado na medida 
em que ele possibilitou a participação e qualificação do maior 
número de trabalhadores da saúde dos diferentes municípios 
do estado de Mato Grosso, em menor tempo e com propostas 
de intervenções para implantar ou implementar os princípios 
e diretrizes da Política Nacional de Gestão do Trabalho em 
Saúde nos serviços de saúde, fortalecendo a gestão do traba-
lho no Sistema Único de Saúde.

Ao longo do desenvolvimento do curso pudemos refletir e 
trocar experiências para rever a estruturação da área no estado 
e trazer para o debate junto à gestão trabalhadores e usuários, 
temas simples e complexos ao mesmo tempo, como implanta-
ção de espaço de negociação, saúde do trabalhador, reuniões 
educativas, plano de cargo, carreira e salário, aposentadoria, 
gestão participativa, educação permanente, entre outras coisas.

Vencemos desafios, quebramos tabus e concluímos com 
a certeza de que a proposta do curso a distância é possível, 
é real e concreta e também transformadora da práxis, prin-
cipalmente porque permitiu adquirir novos conhecimentos 
das áreas de Gestão do Trabalho e Educação Permanente nos 
mais distantes municípios, abrangendo assim uma camada da 
população que, em outras épocas, por uma série de fatores, 
estaria excluída desse processo. 

Quanto à evasão, um dos maiores desafios dessa moda-
lidade, conforme vimos neste curso de especialização com 
modalidade totalmente a distância e confirmado em alguns 
outros estudos citados, quebramos alguns dos tabus, pois ti-
vemos uma evasão abaixo da média.  Porém, não se pretende 
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generalizar esses resultados para todas as condições de evasão, 
com tipos distintos de estudantes, de cursos e de instituições. 

Nesse sentido, a partir dessa reflexão teórica e da nossa 
experiência como tutoras no referido curso de especialização 
a distância foi possível quebrar os tabus quanto ao desen-
volvimento desta modalidade entendendo que o índice de 
evasão é ainda alto tanto nos cursos de graduação, como de 
pós-graduação; na modalidade a distância e presencial; nas 
instituições públicas e privadas e que sejam estabelecidas me-
didas que visem a sua redução.

Por fim, nas expectativas dos estudantes e tutores exis-
te uma necessidade de aprofundar o conhecimento com a 
mesma ética, responsabilidade, qualidade e modalidade, 
apontando assim, para a realização do mestrado profissional 
a distância em Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde
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Cenas e cenários de Educação a Distância: 
unindo os rios Negro e Solimões no 

desafio da especialização em Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde
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INTRODUÇÃO

Narrar a experiência vivenciada no estado do Amazonas 
como tutoras do Curso de Especialização em Gestão do Tra-
balho e da Educação na Saúde na modalidade de Educação a 
Distancia (EaD) é algo, no mínimo, emocionante. A parceria 
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) 
com o Ministério da Saúde (MS) nos oportunizou momentos 
inesquecíveis em que a modalidade de Educação a Distância 
uniu, entre as águas dos rios Negro e Solimões, histórias e 
emoções de tutoras e especializandos, aprendentes, desbra-
vadores do conhecimento, cada um com seus sentidos e sig-
nificados próprios nesta trajetória. 

O Curso de Especialização e de Aperfeiçoamento em 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (CGTES), 
ministrado para profissionais que atuam na área de ges-
tão do trabalho do SUS é um componente do Projeto de 
Ações Integradas, desenvolvido pelo Observatório RH da 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em 
parceria com o Departamento de Gestão e da Regulação do 
Trabalho em Saúde da Secretaria de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde do Ministério da Saúde (MS). 

A experiência foi oportunizada aos profissionais que atu-
am nas dimensões política, técnica e administrativa das se-
cretarias municipais e estadual do Estado do Amazonas e teve 
como objetivo qualificar os processos de Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), do estado do Amazonas, através dos componentes 
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“Especialização” ou “Aperfeiçoamento”. Foram duas turmas, 
uma da capital e outra de profissionais (alunos) do interior 
do estado.

A Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde na Amazônia 
representa um desafio cujas singularidades estão relacionadas 
às características regionais. As dificuldades de acesso, devidas, 
principalmente, aos fatores extensão territorial e precariedade 
dos meios de transportes e comunicação, contribuíram para a 
formação de um cenário que suscita, a todo o momento, im-
plicabilidade, improvisações e criatividade, considerando que 
não há um manual a ser seguido para solucionar os problemas 
locorregionais do setor saúde (SCHÖN, 2000).

O Amazonas é o maior estado do Brasil, com 1.570.745,680 
km², aproximadamente 18% do território nacional. Possui 62 
municípios e, de acordo com o senso de 2010 do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), sua população 
é de 3.483.985 habitantes, sendo que mais da metade dessa 
população (52%) vive na capital, Manaus. O estado de dimen-
sões continentais apresenta grande dispersão populacional, 
com áreas de difícil acesso e comunicação, configurando-se 
múltiplos cenários e gerando grandes desafios para a operação 
das políticas de saúde.

Nos municípios do estado do Amazonas destacam-se 
cenários com grandes desigualdades quando comparados à 
realidade das regiões Sul e Sudeste, no que se refere, prin-
cipalmente, às características geográficas, demográficas e 
socioeconômicas. Dentre os aspectos mais evidentes estão 
a baixa densidade demográfica, o grande número de peque-
nos aglomerados populacionais sediados em locais de difícil 
acesso, o sistema de transportes deficiente, cuja principal 
base de operação são as vias fluviais, e o saneamento básico 
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precário. Esses aspectos compõem a paisagem da maioria dos 
62 municípios amazonenses, tornando evidente a necessidade 
de adoção de políticas de saúde diferenciadas e adequadas 
à realidade, o que se aplica também às políticas públicas de 
educação para a saúde.

O Plano Diretor de Regionalização (PDR) do estado do 
Amazonas, para efeito de planejamento da atenção à saú-
de, está organizado da seguinte forma: Macrorregional (1); 
Regionais (9); e Microrregionais (18). Essa organização foi 
pactuada e definida na Comissão Intergestores Bipartite/AM, 
através da Resolução Nº. 059/2011, e levou em conta as pos-
sibilidades de acesso e as similaridades entre os municípios.

A formação de gestores e gerentes capazes de operar 
um sistema de saúde descentralizado e regionalizado na 
Amazônia é fortemente recomendável, pois representa a 
possibilidade de se desenvolver uma gestão mais apropriada 
às necessidades desse território vivo (grifo nosso). Porém, a 
vivência no cenário amazônico indica que tal conquista só 
será possível a partir da proposição de projetos educativos 
que tenham a Política Nacional de Educação Permanente em 
Saúde (PNEPS), no centro de sua construção. 

A questão da formação dos gestores da saúde tem sido 
apontada por vários estudiosos da área (CECCIM, 2005; 
PAIM; TEIXEIRA, 2007) como um “nó crítico” do sistema de 
saúde brasileiro. E quando se trata de formar/capacitar os tra-
balhadores da saúde na região que compreende a Amazônia 
brasileira, também conhecida como Amazônia Legal, esse 
desafio toma dimensões muito maiores, considerando as pe-
culiaridades da região que a tornam uma área ainda isolada, 
do ponto de vista do acesso às Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TIC).
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O protagonismo dos trabalhadores que atuam como ge-
rentes e gestores da saúde, os quais operam, na prática, os sis-
temas e serviços de saúde, deve ser destacado, considerando 
que esses trabalhadores têm trajetórias acadêmicas nem sem-
pre compatíveis com a necessidade de formação para o SUS.

Esse fato aponta para a necessidade de buscar avançar 
na compreensão sobre a delicada questão da concepção 
político-pedagógica que norteia a formação dos gerentes e 
gestores, aspecto também apresentado e discutido no texto.

Os pontos que descrevem o cenário peculiar da Amazônia 
e as necessidades educativas que tal cenário envolve susci-
tam as seguintes perguntas: qual é o cerne da necessidade 
de especializar e capacitar gestores e gerentes para atuar no 
âmbito do trabalho e da educação na saúde? Como possibili-
tar processos formativos capazes de alcançar as necessidades 
dos trabalhadores/gestores do setor saúde? Que metodologias 
usar? Quais são as competências necessárias aos professores/
tutores que assumem esse desafio? Essas questões estiveram 
presentes durante todo o processo pedagógico do curso e es-
tão no centro desta narrativa.

Este artigo tem, pois, o objetivo de narrar a experiência 
vivenciada por duas tutoras durante a realização do curso de 
especialização em Gestão do Trabalho e Educação na Saúde, 
com duas turmas (uma da capital e a outra das cidades do 
interior) no estado do Amazonas, na modalidade Educação a 
Distância (EaD), no período de abril de 2015 a abril de 2016.

Considerando as cenas e cenários reais, sentidos e 
significados vividos pelas autoras e pelos alunos durante 
o curso, ousamos apresentar a narrativa dessa experiência 
técnico-científica através de uma metáfora poética vivida na 
Amazônia, de mergulhos exploratórios nas águas dos rios 
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Negro e Solimões. Os relatos de alunos serão escritos em 
itálico para diferenciar da citação de autores, mantendo -se, 
no entanto, o sigilo de suas identidades associando-os a 
nome de peixes.

EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA E EDUCAÇÃO PERMANENTE 
EM SAÚDE: APROXIMAÇÕES PARA QUALIFICAR O 

TRABALHADOR E O TRABALHO NA SAÚDE

O contexto contemporâneo apresenta as marcas indeléveis das 
Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC), presentes 
em todas as dimensões da vida humana. A chamada cibercul-
tura alcançou a vida das pessoas e, em cada atividade, nos mais 
remotos lugares do planeta, as TIC fazem valer sua insubstituí-
vel presença, criando a impressão de que não será mais possível 
a vida sem acesso àquilo que mantém o mundo conectado.

Através da internet é possível acessar pessoas, lugares, 
saberes, numa velocidade inimaginável. Os reflexos desses 
recursos mudaram a realidade dos sistemas educativos que 
também tiveram seus horizontes enormemente expandidos, 
desafiando pesquisadores, estudiosos e teóricos a pensar e 
propor maneiras de organizar processos educativos capazes 
de alcançar a complexidade do mundo contemporâneo. 

A metodologia da Educação a Distância, cujos princípios 
pautavam-se, originalmente, pela ideia do desenvolvimento 
da competência autodidática, isto é, pela capacidade de desen-
volver autonomia para gerar conhecimento sem a necessidade 
de interação com o outro, foi amplamente transformada pela 
internet e mostrou-se, ao longo do tempo, muito mais impac-
tante por sua capacidade de criar e inventar possibilidades 
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educativas em rede. No CGTES/EaD, por exemplo, ficou claro 
que muito mais eficaz do que promover a autonomia dos es-
tudantes é promover interatividade, interconexão, com base 
em uma relação de horizontalidade entre professores/tutores 
e estudantes, respeitando os contextos das suas realidades.

Na verdade, o que mais me chamou atenção neste cur-
so foi a capacidade de sentir-se tão próximo, estando 
tão distante. Discutir os problemas dos nossos serviços, 
conhecer outras realidades e aprender sem precisar es-
tar junto fisicamente... [ ] eu fazia as tarefas e ficava 
aguardando ter rede, aí quando conseguia, corria e 
postava. Aprendi tanto que me tornei uma especialista 
(TUCUNARÉ).

Considerando que a EaD tem o desafio de superar as ex-
pectativas da aprendizagem em todas as áreas, na saúde esse 
desafio é ainda maior a partir da percepção de quais habilida-
des são necessárias, quais ferramentas são adequadas e quais 
caminhos podem ser trilhados. Na experiência aqui apresen-
tada, essa descoberta foi sendo construída cotidianamente, 
a partir da conexão entre tutores e alunos, um processo que 
possibilitou perceber também quais conteúdos priorizar e 
quais resultados prospectar. 

Alguns fatores contribuíram significativamente para os 
avanços na formação a distância no âmbito do SUS. Destaca-
se a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 
(PNEPS), lançada em 2004, atualizada em 2007, e nesse mes-
mo ano, tiveram início as articulações para a implantação do 
Programa Nacional de Capacitação Gerencial (PNDG), com 
o objetivo de qualificar profissionais para exercício da função 
gerencial em todos os pontos do SUS, por meio de distintas 
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modalidades de processos de capacitação – cursos de atualiza-
ção, aperfeiçoamento, especialização e mestrado profissional 
(BRASIL, 2007). No ano de 2010 o PNDG foi oficialmente 
instituído pela Portaria GM/MS n. 1.311, de 27 de maio de 
2010, com os seguintes pressupostos (CONASS, 2011, p. 81): 

Desenvolver o programa em estreita articulação com 
a Política de Educação Permanente em Saúde; Estabe-
lecer parcerias com os gestores do SUS para pactuar 
os processos de formação adequados às diversas rea-
lidades, bem como a clientela alvo do programa; Tra-
balhar na lógica do pacto de gestão; Buscar integração 
com as instituições de ensino – universidades, escolas 
de Saúde Pública, institutos de saúde coletiva, entre 
outras – e ser articulado com as diversas iniciativas 
de formação/capacitação existentes no SUS.

Nesse sentido, a PNEPS atuou como fio condutor nessa 
formação, justamente por sua potência para disseminar capa-
cidade pedagógica no Sistema Único de Saúde, que também 
compreende o espaço privilegiado da formação dos trabalha-
dores da saúde. Esse fato fez com que, durante a realização 
do curso, a rede pública de saúde se constituísse num cenário 
vivo de ensino-aprendizagem durante o exercício do traba-
lho, ratificando a ideia de que a formação dos estudantes e 
profissionais deve acontecer dentro do próprio serviço, em 
situações reais (CECCIM; FERLA, 2009).

Foram muitos altos e baixos, em alguns momentos a possi-
bilidade de desistência vinha à tona, considerando o contexto 
físico e geográfico da região, mas nossos estudantes mergu-
lhavam em suas buscas e resistiam movidos pelas mensagens, 
pelo padrão do material didático do curso, inspirados pelas 
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belezas naturais daquela reserva natural, entre selva e água. 
Alguns locais levam entre 16 a 21 dias de barco para chegar 
à capital, Manaus.

Nem acredito que terminei, a emoção é muito grande, 
sabe aquela coisa que parece impossível? Minha cidade 
é muito longe, muito caro e muito distante para chegar 
em Manaus e eu ficava pensando, não vou poder ir 
me encontrar com a tutora e meus colegas para apre-
sentar meu TCC... pois não foi que consegui? Quando 
terminei de apresentar meu TCC chorei tanto... mas de 
alegria, não é? (TAMBAQUI).

Durante a realização do curso, os conhecimentos sobre 
Gestão do Trabalho e Educação na Saúde no SUS estiveram 
no centro do processo, direcionando a formação e atribuin-
do significado à mesma, fato que converge com a orientação 
dos estudos sobre os caminhos da educação da saúde, cuja 
crítica aponta para a compreensão de que, em geral, ainda é 
tênue na formação dos profissionais da saúde a apropriação 
do Sistema Único de Saúde. Os estudiosos argumentam, e nós 
concordamos, que é necessário priorizar a integração entre os 
serviços de saúde e a academia, possibilitando aos estudantes 
vivenciar o SUS e, a partir daí, intervir positivamente para a 
sua consolidação, como podemos constatar a seguir (BRASIL, 
2009, p. 20):

A definição de uma política de formação e desenvolvi-
mento para o Sistema Único de Saúde, seja no âmbito 
nacional, estadual, regional e mesmo municipal, deve 
considerar o conceito de Educação Permanente em 
Saúde e articular as necessidades dos serviços de saúde, 
as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, 
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a capacidade resolutiva dos serviços de saúde e a gestão 
social sobre as políticas públicas de saúde.

Isto pode significar uma inovação se considerarmos o que 
é afirmado há algum tempo por Ceccim (2005, p. 977):

Diferentemente da noção programática de implemen-
tação de práticas previamente selecionadas e com um 
currículo dirigido ao treinamento de habilidades, a 
política de educação permanente em saúde congrega, 
articula e coloca em roda/em rede diferentes atores, 
destinando a todos um lugar de protagonismo na con-
dução dos sistemas locais de saúde.

A análise do volume 9 da coleção Para Entender o SUS 
(CONASS, 2011), livro intitulado Gestão do Trabalho e 
Educação na Saúde, enfatiza a crítica às ações de educa-
ção continuada centradas na transmissão de conhecimen-
tos atualizados, mas distanciadas dos problemas concretos 
dos serviços de saúde. As novas metodologias de Educação 
Permanente propõem a preparação dos profissionais no con-
texto da prática, aspecto prioritário no CGTES/EaD, desta-
cando-se, inclusive, a opção metodológica dos Trabalhos de 
Conclusão do Curso (TCC) que, através de um Projeto de 
Intervenção, abordaram questões do serviço que necessita-
vam ser melhoradas, corrigidas ou mesmo criadas.

Convém destacar ainda como avanços na área a criação 
do Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) pelo 
Ministério da Saúde em 2010, para atender às necessidades de 
capacitação e educação permanente dos profissionais de saúde 
que atuam no SUS, funcionando por meio do intercâmbio de 
experiências, cooperação para desenvolvimento e implementa-
ção de ações educacionais mediadas por tecnologias interativas, 
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compartilhamento de recursos educacionais e apoio tutorial ao 
processo de aprendizagem em saúde (CONASS, 2011).

Nosso relato destaca um curso que buscou atender as re-
comendações do MS, desenvolvido com metodologia ativa 
na utilização de situações-problema em que o aluno teve que 
utilizar transversalmente as funções da gestão – avaliação, 
planejamento, execução e monitoramento – para construir 
competência gestora na sua área de prática. O aluno foi sele-
cionado a partir de critérios definidos em edital público e teve 
que apresentar uma carta de indicação do gestor municipal ou 
estadual, após pactuação na Comissão Intergestora Bipartite. 
O curso buscou contribuir para o fortalecimento da política 
de regionalização, através do conceito de aluno equipe.

Não sei explicar bem, só sei que lutei por esta vaga, bus-
quei cumprir as exigências do edital, pedi apoio do meu 
chefe e consegui. Em alguns momentos achei que não 
conseguiria, mas o que me fez ir até o final foi a relação 
com meu trabalho, meu companheiro diário “o livro”, o 
contato com os colegas e com a tutora pelo computador 
e WhatsApp. No final, o que me deixou mais feliz foi 
ver que meu TCC contribuiu para o fortalecimento do 
processo de regionalização (TILÁPIA).

Como vemos, a metodologia adotada no curso procurou 
combinar os princípios da PNEPS e a PNGTES com os dis-
positivos da Educação a Distância para promover a supera-
ção dos entraves à formação dos trabalhadores/gestores da 
saúde na região Norte do Brasil. Essa iniciativa encontrou 
obstáculos que foram sendo transpostos ao longo do proces-
so, a partir da interação dos atores que compõem a rede de 
formação da saúde, focados na ideia de viabilizar a formação 
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dos gestores/gerentes de sistemas e serviços da Amazônia, 
habilitados para lidar com as questões de gestão do trabalho 
e Educação na Saúde, interpretada como uma contribuição 
inestimável para uma região de importância estratégica para 
o Brasil e o mundo.

A CAPACIDADE GESTORA E AS PRINCIPAIS NECESSIDADES 
DE FORMAÇÃO: A LEITURA DO LUGAR

O curso CGTES possibilitou, desde o início de sua realização, 
identificar os principais nós críticos da gestão da saúde na re-
gião Norte. Isto foi possível graças aos recursos disponibilizados 
no ambiente virtual, como os fóruns de discussão, por exemplo, 
que tiveram um papel fundamental para revelar as dificuldades, 
carências e anseios dos alunos/gestores. Assim, as dimensões 
técnica, política e administrativa do serviço público de saúde 
iam sendo alcançadas durante o processo, especialmente aque-
las relacionadas com as constantes transformações do mundo 
do trabalho e suas interferências no modo de produzir os ser-
viços de saúde (CASTRO; VILAR; LIBERALINO, 2014).

Para mim este espaço é ótimo porque posso analisar 
melhor as questões do dia a dia que no trabalho não 
tenho tempo para pensar, só fico no cumprimento de 
tarefas. A gente descobre coisas que nem imaginava 
que eram tão importantes. Acho mesmo que este Fó-
rum é como se fosse um desabafo onde encontramos 
conselhos e orientações, juntando com os ensinamentos 
do material tudo melhora, então seguimos em frente 
(MATRINXÃ).
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Os estudos viabilizados para os tutores e os estudantes gesto-
res/gerentes do curso ampliaram significativamente o conheci-
mento sobre a região amazônica pela possibilidade que criaram 
de se ter um olhar crítico para a realidade local. A isso podemos 
chamar de leitura do lugar (SCHWEICKARDT et al., 2016).

Os autores supracitados destacam que a leitura do lugar 
é a capacidade de refletir sobre a realidade e, a partir daí, 
identificar as possibilidades de intervenção. Essa maneira de 
olhar o território em que se vive/trabalha/ e do qual se cuida 
faz ver esse espaço como um lugar de problematização da 
realidade, a partir do foco no coletivo.

No relato dos alunos ficou expresso o reconhecimento da 
importância dessa leitura do lugar como ponto de partida 
para identificar os problemas e poder contribuir com ideias 
para intervir e melhorar a situação encontrada.

No início do curso eu ficava pensando que jamais con-
seguiria fazer um Projeto de Intervenção, não tinha 
experiência com isso, mas fomos fazendo as tarefas, fa-
lando dos nossos problemas, depois os exercícios foram 
nos levando para buscar soluções e quando vi, estava 
com ideias que foram bem aceitas pela tutora [...], nem 
acreditei, pois não é que consegui fazer um projeto e até 
foi aceito pelo meu diretor do Hospital para colocar em 
prática? (BOTO).

A leitura do lugar é, pois, uma maneira de educar e edu-
car-se para a cidadania. Para tanto, faz-se necessário lançar 
mão de estratégias pedagógicas inovadoras, buscando sempre 
o maior distanciamento possível das tradicionais práticas de 
educação, totalmente desconectadas dos desafios do mundo 
contemporâneo. Constitui-se, portanto, na capacidade de 
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aprender a aprender, a partir da percepção das especificidades 
de cada ambiente, tendo a comunidade como locus privilegia-
do de aprendizagem e vivência no contexto da saúde pública.

A INTERAÇÃO DOS GESTORES E GERENTES NAS REGIÕES DE 
SAÚDE E A SUPERAÇÃO DOS OBJETIVOS DA FORMAÇÃO

Apesar da modalidade do curso ser EaD, estávamos sempre 
juntos, unidos pelas ferramentas interativas do Ambiente 
Virtual de Aprendizagem (AVA). No decorrer do processo 
de aprendizagem progressiva, através das atividades pedagó-
gicas, foi possível identificar os anseios dos alunos e revelar 
as principais demandas de formação. O debate mostrou que 
temas como: Qualidade no atendimento aos usuários do SUS; 
Educação Permanente em Saúde; Saúde do trabalhador do 
SUS; e Gestão participativa, ocuparam um lugar de interesse 
central e que sua abordagem traz à tona as fragilidades do 
Sistema e suscita as estratégias para o seu enfrentamento. 

É importante destacar, ainda, que tais conhecimentos têm 
a capacidade de impactar positivamente os usuários do SUS, 
ampliando seu nível de satisfação quanto aos serviços prestados 
pelo Sistema. Sobre isso, Ceccim e Ferla (2009, p. 449) afirmam:

Faz-se necessário [...] que os educadores assumam 
posturas criativas de construção do conhecimento, 
tendo como referência as necessidades dos usuários, 
que são extremamente dinâmicas, social e historica-
mente construídas; lutem por um desenho orientado 
pelas complexidades locais e pela responsabilização 
dos profissionais e serviço, pelo cuidado e pela cura, 
singular em cada caso ou realidade.
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A convergência entre os interesses dos alunos/gestores 
aconteceu durante o processo de elaboração do Trabalho de 
Conclusão de Curso (TCC). Na Regional do Triângulo, que 
compreende vários municípios amazonenses, a maioria dos 
alunos/gestores propôs desenvolver projetos de intervenção 
relacionados à necessidade de qualificação da gestão dos ser-
viços de saúde com vistas à ampliação do nível de satisfação 
dos usuários que utilizam os serviços dessa importante região 
de saúde. Esses objetivos se mostraram complementares e 
com grande potencial para qualificar o trabalho da gestão da 
saúde na regional. 

Os alunos/trabalhadores enfrentaram também, no perí-
odo do curso, o desafio da política local, considerada bas-
tante complexa, com alterações constantes dos gestores, dos 
secretários de saúde e, consequentemente, dos profissionais 
das diferentes áreas que são deslocados de acordo com essa 
dinâmica. Além disso, vários conflitos políticos partidários 
locais foram identificados, os quais envolveram, em algumas 
situações, os alunos gestores. Apesar disso, o curso fluiu e as 
propostas surgiram.

A execução de 85% dos projetos de intervenção da Turma 
do Amazonas foi considerada pelos avaliadores do TCC como 
perfeitamente factível, considerando os conhecimentos dos 
gestores a respeito do assunto, capacidade que foi fortalecida 
e ratificada durante a realização do CGTES. É importante des-
tacar que os projetos estão alinhados às orientações do Curso 
de Especialização, e também que têm uma relação direta com 
as necessidades dos trabalhadores e usuários do SUS.

A convergência desses Trabalhos de Conclusão de Curso 
resultou, em sua maioria, numa proposta de intervenção que 
abrangeu tanto a capacitação da equipe de gestão quanto a 
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capacitação dos trabalhadores que atuam na rede de serviços 
de atendimento dos municípios. De uma forma geral, con-
siderando os diferentes projetos, o quadrilátero gestão-aten-
ção-controle social-formação foi fortalecido pelos projetos 
dos alunos concluintes do curso.

Os resultados alcançados, de uma forma geral, têm em 
sua construção o aprendizado coletivo, o diálogo entre os 
atores envolvidos na gestão, o conhecimento construído a 
partir do debate suscitado e assumido durante o curso. Ao 
conectarem-se entre si e com os tutores dessa formação, os 
alunos/gestores acessaram conteúdos, criaram estratégias e 
realizaram ações transformadoras da Gestão do Trabalho e 
da Educação na Saúde na Amazônia. 

DIÁLOGO, INOVAÇÃO E MODERNIDADE NO LIVRO-TEXTO

A possibilidade de estudar na modalidade de Educação a Dis-
tância tem, a princípio, a capacidade de atrair os estudantes 
pela ideia de que não haverá textos, artigos que demandem 
longas leituras e o controle do tempo caberá unicamente ao 
estudante. Assim, inicialmente pode parecer que tudo se torna 
mais fácil, a falsa ideia de que não haverá cobranças, prazos 
ou deadlines. Cada um decide quando, como e que recursos 
usar no processo educativo.

Apesar de ser essa a ideia inicial de alguns alunos, a expe-
riência em processos EaD tem mostrado que tanto o tempo 
quanto os recursos didáticos, assim como os textos impressos, 
por exemplo, representam recursos importantes na constru-
ção do conhecimento. O livro-texto produzido especificamen-
te para esse curso foi muitíssimo bem avaliado pelos alunos.



|  237  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

Tinha dia que não conseguia acessar a internet, corria 
e ia ler o material no livro e fazer as tarefas, digitando 
e arquivando, às vezes só conseguia acessar dias depois, 
então inseria e enviava as tarefas (TRAÍRA).

O livro é muito bom, meu salvador da pátria, ficava a 
noite até tarde com ele estudando e só pela manhã no 
trabalho ia para o ambiente virtual (JARAQUI).

Eu gostei tanto dos textos e do material impresso que 
uso direto no meu trabalho, até empresto a meus co-
legas e já entendi muita coisa que antes não entendia. 
Gosto das figuras e acho legal quando entro e as vejo 
no computador. (PIRARUCU).

O descompromisso em função de um tempo a perder de 
vista não se mostra eficaz na formação educativa e, portan-
to, não é suficiente para garantir eficácia na formação dos 
estudantes, assim como não contribui para um adequado 
acompanhamento docente. Essa falsa realidade já no início do 
curso foi desconstruída em virtude de cronograma negociado 
no primeiro encontro presencial das turmas com definição 
de prazos para término de Unidades e Módulos. 

A ideia de um livro-texto representou no CGTES/EaD 
uma grande inovação, à medida que oportunizou a realiza-
ção de um processo auto-orientado, baseado na capacidade 
que cada estudante/gestor tem de fazer escolhas condizen-
tes com suas necessidades formativas. Esse recurso didático 
mostrou-se importante para estabelecer e orientar o diálogo 
entre estudantes e tutores, superando a ideia de que o aluno 
é um ser autônomo e, portanto, solitário.

O diálogo possibilitado pelo livro-texto foi potencializado 
pela presença dos símbolos, ícones e imagens, os quais atuaram 
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como dispositivos organizadores do tempo e da busca pelo 
conhecimento, a partir da estrutura cognitiva prévia dos ato-
res, mostrando que as imagens impressas se transformam em 
conectores capazes de suscitar a criticidade, a curiosidade e 
outras competências indispensáveis aos trabalhadores da saúde. 

O livro-texto apresenta os conteúdos de maneira a pos-
sibilitar aos alunos e tutores reorganizar o conhecimento de 
forma a descobrir maneiras mais apropriadas a cada realidade 
e articular novas possibilidades de ampliação do fazer gestão 
da saúde. Esse recurso corrobora com a ideia de que a edu-
cação, enquanto direito humano e social, precisa priorizar a 
inclusão de concepções pedagógicas que suscitam o prota-
gonismo para criar e disseminar práticas docentes capazes 
de responder aos desafios sociais contemporâneos. No que 
se refere à formação dos profissionais de saúde, entendemos 
que a sociedade não pode mais prescindir da aprendizagem 
de conceitos como capacidade de escuta, acolhimento, tole-
rância, aspectos amplamente valorizados na bibliografia e nos 
casos disponibilizados no livro-texto.

Durante a realização de congressos, seminários e outros 
diferentes tipos de encontros para debater os rumos da educa-
ção, é comum ouvirmos a afirmação de que a EaD ainda não 
é uma realidade sólida no Brasil, considerando as dimensões 
continentais do nosso país. Essa afirmação não procede, po-
rém há de se ter clareza dos tipos de cursos e formação que 
são possíveis de se fazer na modalidade a distância e discer-
nir as ferramentas, a importância e o papel do tutor nesse 
processo. A realidade vivenciada no CGTES/EaD proporcio-
nou aos tutores e alunos do curso dispositivos e ferramentas 
inovadoras de interação ensino-serviço estimuladoras de um 
trabalho vivo (MERHY, 2003). O processo aconteceu numa 
perspectiva de superação dos entraves a partir da união de 
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esforços e recursos utilizados com base no conhecimento da 
Região e obteve resultados que superaram as expectativas. 

O desenho do curso buscou assumir, tanto quanto pos-
sível, as necessidades da gestão, tendo como referencial as 
diretrizes do Ministério da Saúde em relação à ordenação 
na formação de Recursos Humanos e as relações de trabalho 
no Sistema Único de Saúde (SUS), em conformidade com as 
normas jurídicas básicas coerentes com a Política Nacional 
de Saúde. Entendemos que a experiência do curso vivenciada 
na Amazônia possibilitou:

§§ ampliar o olhar e o conhecimento sobre os limites e poten-
cialidades da região amazônica;

§§ valorizar os gestores e gerentes da região a partir do inves-
timento em sua formação;

§§ conhecer as reais necessidades da formação e atendê-las a 
partir da viabilização dos projetos de intervenção; 

§§ fortalecer a ideia de aprendizagem no trabalho e ratificar que 
o SUS é o ambiente ideal para a aprendizagem em saúde;

§§ comprovar que é possível e desejável realizar a formação 
através da modalidade EaD;

§§ mostrar que uma equipe pedagógica bem preparada pode 
fazer o diferencial em um processo educativo a distância; 

§§ combinar tecnologia com competência humana para ob-
ter êxito na formação dos gestores da saúde nessa rica 
região brasileira; 

§§ viabilizar diretrizes da Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde, do MS, norteadora dos projetos de 
intervenção do curso;

§§ promover interação entre as instituições. 
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Nossa ação como tutoras visou qualificar os alunos na ló-
gica do enfretamento dos problemas de cada locorregião de 
saúde, a partir de sua capacidade de intervenção, sob a ótica 
da capacitação da gestão. No diálogo estabelecido entre tu-
toras e os alunos/gestores a proposta que se fortalecia a cada 
unidade cursada era a de realizar uma formação que dialo-
gasse com a realidade da Amazônia, buscando refletir sobre 
a gestão em um território com características específicas e 
únicas. A proposta pedagógica possibilitava novidades cons-
tantes, sempre surgiam contextos diferenciados no cotidiano 
do trabalho, o que favorecia o aprendizado através da imersão 
no ambiente, cultura e contexto socioeconômico da região. 

O projeto pedagógico do curso nos possibilitou atuar de 
maneira a analisar os determinantes e condicionantes dos 
problemas apontados e buscar, conjuntamente, alternativas 
pautados em referenciais teórico-metodológicos para cada 
contexto da região de saúde representada. Assim, nossa nar-
rativa expressa um cenário onde foi possível orientar a quali-
ficação dos alunos/gerentes e gestores do SUS no que se refere 
à organização das ações e dos serviços de saúde no Estado do 
Amazonas; contribuir para a constituição e o fortalecimento 
das equipes gestoras nas diferentes regiões de saúde; refletir 
sobre os problemas cotidianos da gestão em nível regional, 
com vistas à identificação de alternativas de solução; e con-
tribuir com a formulação de soluções inovadoras a partir do 
processo de educação permanente, tendo como base as ex-
periências locais.
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A PRODUÇÃO DO CONHECIMENTO E AS NOVAS 
POSSIBILIDADES NO ÂMBITO DA GESTÃO DO 

TRABALHO E DA EDUCAÇÃO NA SAÚDE

O desafio do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), que 
consistia na elaboração de um projeto de intervenção exe-
quível, foi apresentado aos alunos como parte do processo 
formativo, procurando dissuadi-los da ideia de que o TCC é 
algo especialmente difícil ou um entrave no processo forma-
tivo. A metodologia propôs que os alunos gestores voltassem 
o seu olhar para sua região de saúde, procurando alcançar 
os aspectos micropolíticos de cada realidade, com vistas a 
identificar os possíveis temas de intervenção.

O grande desafio desse momento pedagógico consistiu em 
despertar ou mesmo recriar nos alunos/gestores o gosto pela 
leitura e escrita, considerando que a atividade gestora nem 
sempre lhes oportuniza essa prática. O processo foi lento e 
repleto de recomeços, mas a EaD possibilitou essa dinâmica 
através de um cronograma de estudos flexível, porém, eficaz.

Pode-se comprovar, a partir dos títulos dos TCC no qua-
dro seguinte, o impacto dos Projetos de Intervenções na re-
gião do estado do Amazonas onde houve alunos concluintes 
do CGTES/EaD.
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Quadro 1 – Projetos de intervenção dos alunos do CGTES

TÍTULOS DOS TRABALHOS DE CONCLUSÃO DE CURSO

A importância das ouvidorias na administração de hospitais públicos: 
população e gestor atuando na melhoria dos serviços de saúde

Educação Permanente como ferramenta de Promoção da Saúde 
Mental no Trabalho

Educação Permanente em Saúde: uma proposta de ampliação das 
ações para o monitoramento e avaliação no município de Nova 
Olinda do Norte-AM

Programa de Preparação para a Aposentadoria de Servidores do 
Núcleo Estadual do Ministério da Saúde no Amazonas

Os desafios da saúde na Amazônia: criando estratégias para 
qualificar a gestão e ampliar a satisfação dos usuários dos serviços 
públicos de saúde no município de Tefé-AM

Conciliar calendários da saúde: otimizando as ações entre os 
núcleos de Educação em Saúde e mobilização social estadual e 
municipais do Amazonas

Atendimento e recepção nos Serviços de Saúde no Município de 
Tefé, Amazonas: uma questão de humanização e resolubilidade no 
Sistema Único de Saúde

Práticas educativas em Vigilância Sanitária: uma Estratégia para a 
Promoção da Saúde no Município de Manaus-AM
Saúde do Trabalhador: a prática de atividades físicas como 
promotora de saúde e bem-estar no trabalho
Comissão de Integração Ensino Serviço: uma proposta para a 
efetivação da política nacional de educação permanente em saúde na 
regional Manaus, entorno e Alto Rio Negro
Proposta de Educação Permanente para os servidores do Núcleo do 
Ministério da Saúde no Estado do Amazonas
Política Nacional de Humanização: revelando os desafios e as 
potencialidades para a ampliação das ações de promoção da saúde 
no trabalho
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Política Nacional de Educação Permanente em Saúde: estratégia 
organizadora da Comissão de Integração Ensino e Serviço na 
Regional do Baixo Amazonas
Observatório de Educação Permanente na Gestão da Saúde da 
Região do Triângulo: limites e desafios para a implantação da 
Regionalização
Proposta de implantação de Plano de Cargos, Carreira e Salários: 
instrumento de gestão e valorização do trabalho e do trabalhador da 
secretaria de saúde de Envira-AM
Implantação de Protocolo de Acolhimento e Cuidado Humanizado 
na Unidade Hospitalar Evaristo Rates da Silva no Município de 
Envira-AM
Oficina de Educação Permanente em Vigilância Epidemiológica para 
profissionais da saúde do município de Alvarães: buscando eficiência 
e efetividade no processo de trabalho
Implantação de Núcleo de Atenção à Saúde do Trabalhador no 
Hospital Regional José Mendes/Itacoatiara-AM
Núcleo e Educação Permanente em Saúde na SMS de Apuí-AM: 
Unindo saberes para fortalecer a Rede de Atenção
Ateliê de Capacitação humanescente para profissionais da saúde: 
fortalecendo a gestão e processo de educação em saúde em Nova 
Olinda do Norte-AM
Educação e Saúde de mãos dadas: unindo saúde e cidadania no 
município de Alvarães-AM
Núcleo de Atenção à Saúde do Agente Comunitário: o elo que cuida 
também merece ser cuidado
Implantação do Núcleo de Educação Permanente no Serviço Médico 
de Urgência do Hospital de Itacoatiara-Amazonas
Apoio à Criação da Mesa de Negociação Permanente do Trabalho 
em Saúde no Hospital Regional José Mendes/Itacoatiara-AM
Implantação do núcleo de gestão do trabalho e da educação na saúde 
na SMS do município de Envira-AM

Núcleo de Educação Permanente: fortalecendo atenção humanizada e 
qualidade nos serviços de saúde pública em Presidente Figueiredo-AM
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Observatório para Escuta Qualificada de Educação Permanente para 
profissionais do Hospital de Amaturá/AM

Implantação de Núcleo de Educação Permanente em saúde no 
hospital Eduardo Braga – Apuí/AM.

Implantação de Núcleo de Atenção a Saúde do Trabalhador no 
Centro de Saúde Curumim/Apuí-AM: cuidando de quem cuida

Implantação de Sistema de Informação em Gestão do Cuidado e 
Educação na Saúde no Hospital Regional José Mendes/Itacoatiara-AM

Fonte: Relatório Final das Tutoras do Curso de Especialização em Gestão 
do Trabalho e Educação na Saúde do Estado do Amazonas.

Durante o processo alguns alunos extrapolaram o es-
perado e fizeram um movimento no sentido de ampliar a 
discussão sobre os temas propostos, relacionando-os às di-
ferentes situações surgidas no cotidiano do trabalho. Rodas 
de conversas temáticas, rodas de leitura foram, por exemplo, 
iniciativas relatadas e muito bem avaliadas pelos alunos. A 
discussão se deu, inclusive, no sentido de refletir, a partir do 
material pedagógico, sobre a complexidade dos conceitos e 
saberes acessados e aplicados no decorrer do curso. Além 
disso, a metodologia possibilitou a abordagem transversal dos 
conteúdos, o que tornou possível garantir que o aluno/gestor 
trouxesse para sua produção científica situações de seu con-
texto de trabalho cotidiano, o que enriqueceu enormemente 
o processo de elaboração do projeto de intervenção.

Não resta dúvida de que a ideia de estabelecer o projeto de 
intervenção como trabalho de conclusão do curso contribuiu 
significativamente para mudanças qualitativas no aperfeiçoa-
mento da gestão da saúde em cada município, resultando em 
benefícios para os usuários dos serviços de saúde.
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Passei noites sem dormir até a apresentação do projeto, 
achava que não conseguiria, mas foi tudo muito legal, 
muito melhor do que pensei, me senti muito honrada e 
poderosa, minhas ideias pareciam que seriam mesmo 
acatadas. O que mais me deixou feliz foi dias depois da 
apresentação em Manaus, o secretário de saúde me pe-
diu que eu apresentasse o projeto para toda equipe, ele 
tinha interesse em colocar em prática (TAMBAQUI).

O TCC, no formato de Projeto de Intervenção, foi realiza-
do individualmente, conforme a Resolução CNE/CSE 1/2007. 
Embora muitos cursos direcionados à capacitação dos profis-
sionais da saúde já estejam adotando o Projeto de Intervenção 
como requisito para a sua conclusão, esse curso trouxe uma 
inovação que foi a de atribuir ao TCC o status de componente 
estratégico do processo educativo capaz de suscitar, durante 
sua construção, atitudes, posturas e fazeres coletivos. 

A experiência de associar o papel de tutoria à orientação 
dos TCC foi desafiadora pois a maioria dos alunos/gestores 
não tinham experiência com metodologia científica e aí o 
desafio foi dobrado, a colaboração dos colegas nas suas loca-
lidades nesse contexto foi essencial. Fazíamos debates e trocas 
de experiência através das Redes Sociais de Apoio na perspec-
tiva do coletivo, discutíamos os objetivos estabelecidos para 
intervenção, buscando mobilizar outros atores partícipes das 
descobertas. Não podíamos perder o foco na problematização 
da realidade do trabalho e na mediação com a prática como 
princípios norteadores do estudo.

Assim, o produto final do curso possibilitou apresentar 
propostas para intervir na realidade do aluno/gestor, refletir 
sobre as possibilidades, dificuldades e tudo que possa influen-
ciar a exequibilidade do seu projeto de intervenção. 
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A nossa participação como tutoras do curso pautou-se 
pela ideia de educar pela pesquisa proposta por Demo (2006). 
A intenção era possibilitar o seu envolvimento na construção 
do TCC ao longo de todo o curso, como forma de obter o 
debate sobre diferentes temas. Essa estratégia foi muito bem-
-sucedida subsidiando os alunos/gestores em suas escolhas 
temáticas, oferecendo-lhes um leque de possibilidades na re-
alização do TCC. Isso se fez a partir da realização de momen-
to presencial no qual um grupo de tutores designados pela 
coordenação nacional esteve presente para auxiliar os alunos 
no planejamento mais detalhado do Projeto de Intervenção. 
Ou seja, foram realizados momentos de ação-reflexão para 
abordar, com maior propriedade, os problemas dos diferentes 
cenários de saúde.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A experiência como tutoras do Curso de Aperfeiçoamento 
e Especialização em Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde no estado do Amazonas foi algo diferente e bastante 
significativo. O processo pedagógico possibilitou uma rica 
experiência na modalidade de Educação a Distancia (EaD) 
viabilizada com material didático de alto nível, plataforma 
bastante interativa e ousada. Não resta dúvida de que foi uma 
oportunidade ímpar para especializar e aperfeiçoar gerentes 
de áreas do Trabalho e Educação na Saúde do SUS em um 
estado diversificado onde o verde da mata contrasta com o 
translúcido das águas dos rios Negro e Solimões. 

O curso, apesar da modalidade EaD, trouxe importantes 
contribuições para a reflexão, tanto sobre o processo de for-
mação da saúde, como para a gestão em saúde na região. A 
primeira delas diz respeito à iniciativa de realizar um curso di-
recionado exclusivamente para os alunos trabalhadores/ges-
tores de saúde do estado, alcançando não apenas os alunos/
trabalhadores da capital, mas também aqueles dos municípios 
mais longínquos que são, em geral, os mais necessitados. Essa 
iniciativa representou o investimento e a valorização que re-
sultaram em motivação para os gestores. A metodologia EaD 
superou os fatores distância e dificuldade de deslocamento e 
acesso à informação e comunicação – próprias das diferen-
tes microrregiões na Amazônia – e possibilitou aos alunos/
trabalhadores/gestores participar de um processo formativo 
que representou um diferencial para o setor saúde.

Consideramos que esse curso possui um potencial didático 
pedagógico na produção de conhecimentos a distância, com 
métodos que aproximaram os profissionais de seus cenários 
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de prática, que intercalaram a teoria com a vivência do co-
tidiano, cenários que oportunizaram a reflexão sobre a re-
alidade da saúde, neste caso específico e muito especial, da 
realidade na região da Amazônia brasileira que, sem dúvida, 
é um lugar sagrado em nosso país, diferencial de experiências, 
histórias, culturas e vidas do SUS . 

O material didático foi validado e as ferramentas disponi-
bilizadas pela plataforma do curso, iniciando pelo livro-texto, 
foram consideradas realmente muito motivantes, tanto para nós 
tutoras, que nos apossamos de tão variado material e de elevado 
nível intelectivo e vivencial, como para os alunos/trabalhadores. 

Fica muito claro que essa experiência é uma EaD viva, que 
supera a distância física, interage e aproxima, proporcionan-
do encontros e encantos, mesmo a distância. Os textos com-
plementares foram considerados de ótima qualidade e atuais. 
Além do material do curso, sempre fazíamos indicações biblio-
gráficas extras, que estimulávam os alunos a buscar, a ir além.

A proposta de realizar uma formação regionalizada, isto é, 
alinhada com a política de regionalização do SUS foi positiva 
porque nos possibilitou reunir alunos de diferentes regiões 
de saúde, o que proporcionou ampliar e afinar o diálogo, bus-
cando identificar as similaridades locorregionais e os desafios 
dos municípios vizinhos.

Vivenciamos uma experiência de aprendizagem signifi-
cativa por parte das tutoras e dos alunos/gestores. O curso, 
com toda certeza, contribuiu para mudanças e qualificação 
do SUS da Amazônia brasileira. Talvez a quantidade não seja 
significativa no grande universo territorial daquele estado, 
mas, sem dúvida, as marcas positivas, as sementinhas da EaD 
foram plantadas naquele grande universo verde que nos en-
cantou e emocionou. 
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INTRODUÇÃO

O Curso de Aperfeiçoamento e Especialização em Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde (CGTES) tem como propósi-
to “qualificar os processos de gestão do trabalho e da educação 
na saúde no âmbito do setor público de saúde através da capa-
citação dos técnicos que atuam nas dimensões política, técnica 
e administrativa” (CASTRO; VILAR; LIBERALINO, 2012, p. 
8) e foi oferecido pela Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte (UFRN) em parceria com o Ministério da Saúde, sendo 
executado na modalidade da Educação a Distância (EaD).

O CGTES é uma estratégia do Ministério da Saúde, com 
o objetivo de estruturar uma rede de gestores que atuam 
na área, avançar na democratização das relações de tra-
balho e melhorar as condições de trabalho daqueles que 
atuam no Sistema Único de Saúde (SUS) (CASTRO; VILAR; 
LIBERALINO, 2012).

O Curso tem uma carga horária de 380 horas e está or-
ganizado em quatro unidades didáticas para o Nível de 
Especialização e três unidades didáticas para o Nível de 
Aperfeiçoamento, sendo elas: Unidade I: Serviços de saúde, 
cidadania e trabalho; Unidade II: Gestão do trabalho em saú-
de; Unidade III: Gestão da educação na saúde, e Unidade IV: 
Metodologia da Pesquisa. Esta última, voltada apenas para os 
que se inscrevem no Nível de Especialização. 

No estado do Pará, o CGTES foi oferecido no período 
de abril de 2015 a maio de 2016 e contou com 76 inscri-
tos. Destes participantes, 39 (51,31%) concluíram o curso, 
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acompanhados por três tutoras, que são as responsáveis por 
este relato de experiência.

Três características deste curso são fundamentais para ava-
liar a sua importância e repercussão no SUS. A primeira é ser 
considerado como uma estratégia de implantação da Política 
de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde nos estados e 
municípios, através de ofertas educacionais que objetivam o 
fortalecimento do SUS e a formação em saúde. Desta forma, 
foram oferecidas as condições necessárias para sua execução 
descentralizada, no caso destas turmas, através da UFRN.

Estas iniciativas contribuem para desenvolver competên-
cias nos envolvidos no processo de formação (alunos, tuto-
ras e equipe da coordenação) e dar capilaridade às políticas. 
Batista (2013) afirma que na gestão da educação para tra-
balhadores e futuros profissionais da saúde, percebe-se uma 
resposta governamental aos movimentos de mudança e às 
propostas elaboradas pelo Ministério da Saúde e também às 
recomendações da Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS), que indica a educação permanente na saúde e a torna 
uma política de formação para o trabalho em saúde.

A segunda importante característica se relaciona à concep-
ção pedagógica do curso, que toma a aprendizagem significa-
tiva e a problematização como eixos condutores das práticas 
pedagógicas (CASTRO; VILAR; LIBERALINO, 2012). Estes 
referenciais vêm sendo utilizados nos processos educativos 
conduzidos por boa parte das instituições voltadas para tra-
balhadores que já atuam nos serviços de saúde. 

Souza et al. (1999) podem ser considerados precursores 
na sistematização desses conceitos ao apontarem a neces-
sidade de compreendermos a lógica da organização do tra-
balho para a produção de serviços de saúde, especialmente 
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os seus problemas e determinantes, e considerá-los no pla-
nejamento de estratégias educativas que contribuam para 
sua superação. 

Ao se referir à pedagogia da problematização, Bordenave 
(1999, p. 265) afirmava que:

[...] em um mundo de mudanças rápidas, o impor-
tante não são os conhecimentos ou ideias nem os 
comportamentos corretos e fáceis que se espera, mas 
sim o aumento da capacidade do aluno – participante 
e agente da transformação social – para detectar os 
problemas reais e buscar para eles soluções originais 
e criativas.

Estes pressupostos foram construídos com base no método 
do arco, proposto pelo francês Charles Maguerez, em 1970, em 
que através de um diagrama se visualiza as fases de um processo 
educativo estruturado com base na problematização: observa-
ção da realidade, identificação dos pontos-chave do problema 
ou assunto, teorização do problema, formulação de hipóteses 
de solução e aplicação à realidade (BORDENAVE, 1999).

Esta revisão teórica e conceitual repercute nas institui-
ções gestoras do SUS, que passam a revisar seus conceitos 
e práticas classicamente definidos como gestão de recursos 
humanos e a adotar uma concepção mais ampliada e neces-
sariamente integrada acerca da gestão e qualificação do tra-
balho no SUS (MACÊDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 
2014). Em decorrência, os setores de Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde passam a ser identificados no 
Ministério da Saúde, nas Secretarias de Saúde e Unidades 
de Atenção à Saúde em substituição às nominações anterio-
res – Setores de Recursos Humanos.
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O Conselho Nacional de Secretários Estaduais de Saúde 
considerou a assimilação do conceito de Gestão do Trabalho 
em substituição ao de Recursos Humanos, enquanto um 
deslocamento de sua vinculação à ciência da administração, 
como um importante avanço na estruturação da política de 
gestão do trabalho no Brasil. Alertou ainda que esta visão tem 
impregnado as novas formas de construção de políticas, com 
estímulo a uma visão mais participativa (CONASS, 2011).

Neste contexto, o CGTES foi planejado de forma a atender 
aos pressupostos da Educação Permanente em Saúde. Sua es-
trutura pedagógica permite aos participantes refletirem sobre 
suas práticas, através da realização das atividades e elabo-
rarem propostas de intervenção nesta realidade, através do 
trabalho de conclusão de curso. 

Assim, o CGTES atende ao princípio de combinar a educa-
ção no trabalho, onde a aprendizagem profissional abrange as 
dimensões da aquisição do conhecimento formal (teórico); a 
dimensão da prática profissional e a dimensão da relação, da 
troca de experiências e de conhecimento técnico dentro da 
equipe (MACÊDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014). 
Desta forma, é priorizado um processo de ensino-aprendi-
zagem não restrito à transferência de conteúdos técnicos, 
normas e protocolos, mas incluindo o conhecimento ante-
rior dos participantes dos processos educativos e suas expe-
riências profissionais, valores, atitudes e significados pessoais 
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Finalmente, a terceira característica do curso, que em ver-
dade foi um requisito imprescindível para sua realização, foi 
o uso das tecnologias e metodologias voltadas para a moda-
lidade de ensino da Educação a Distância (EaD). Através da 
EaD foi possível ofertar esse curso a servidores que não teriam 



|  258  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

acesso ao mesmo, caso ofertado na modalidade presencial. 
Essa modalidade permitiu aos estudantes planejarem seus 
momentos de estudo, considerando o processo de trabalho 
em que estavam inseridos, reafirmando, assim, os princípios 
da educação permanente em saúde.

Nesse contexto, Silva et al. (2015) afirmam que há neces-
sidade de uma reflexão sobre a possibilidade de utilização 
da EaD como uma modalidade de ensino estratégica, com a 
aplicação de recursos tecnológicos que permitam desenvol-
ver programas mais interativos dentro e fora dos serviços de 
saúde. Atualmente, a EaD tem mostrado grande eficácia para 
a educação de adultos inseridos no mercado de trabalho, e 
passa a ser mais utilizada em programas de pós-graduação 
ou cursos de atualização.

Assim, para Torrez (2005), a construção da possibilidade 
e da importância de se refletir que as experiências de EaD na 
saúde, sejam elas complementares, sejam elas parte integrante 
dos currículos de graduação ou pós-graduação, devem existir 
e serem entendidas como movimentos políticos fortalecedo-
res que promovam a educação para o SUS.

Com essa construção pode-se vislumbrar que a EaD tra-
ga modificações na forma de se relacionar com os aspectos 
formativos na saúde, contribuindo para um alcance maior 
das construções praticadas e das teorias construídas a priori 
e a posteriori, a fim de que esses mecanismos se encontrem 
e gerem outros produtos de saber que possam ser utilizados 
em maior escala de propagação, o que trará maiores e novas 
reflexões aos movimentos de crescimento da área de saúde e 
aos atores que fazem parte dela.

Com esse sentido, as matrizes educacionais de EaD de-
vem ser pautadas nas necessidades vigentes dos protagonistas 
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desse novo horizonte formador, que terão a responsabilidade 
de defender e construir essa proposta formadora. Da mesma 
forma, devem passar ainda pelas conquistas de quem vai se 
beneficiar por mudanças na formação em saúde, com novos 
alcances, sejam os trabalhadores da saúde, os gestores e os 
usuários, ressignificando os aspectos relacionais no setor saú-
de, a partir da formação de quem atua ou atuará nesse setor.

Para Oliveira (2007), a EaD incorpora-se como um novo 
agir na educação e pode vir a contribuir para o desenvolvi-
mento da competência continuada dos profissionais por meio 
da cooperação, participação, responsabilidade, capacidade 
decisória e de intervenção. Nesse sentido, existem fatores es-
truturais e conjunturais que favoreceram a implantação de 
políticas, sistemas e programas de EaD, impulsionando o seu 
crescimento, como os aspectos políticos, sociais, econômicos, 
pedagógicos e tecnológicos.

Diante disso, busca-se refletir sobre o papel da EaD na 
construção de conhecimentos que envolvam processos de 
aprendizagem que emanem do fazer e atribuam significados 
próprios ao conjunto das práticas coletivas no setor saúde. 
Contribui, assim, para que novas informações surjam, ou 
antigas sejam recodificadas, aplicando-as de forma multipli-
cadora, reconstruindo saberes e os transformando em novos 
conhecimentos.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar as potencialidades dos egressos do Curso de Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde e sua repercussão no 
Sistema Único de Saúde do Pará.

Objetivos específicos

Analisar o perfil educacional e profissional dos egressos do 
curso. Analisar a contribuição do curso para as instituições 
envolvidas, a partir dos Projetos de Intervenção elaborados 
como Trabalhos de Conclusão de Curso.

Descrever e discutir os cenários em que esses egressos 
estão inseridos e as perspectivas futuras de execução dos 
Projetos de Intervenção.

METODOLOGIA

Trata-se de um Relato de Experiência em que se buscou, ini-
cialmente, caracterizar os participantes quanto às caracterís-
ticas pessoais: idade, raça e sexo; características profissionais: 
vínculo institucional, setor, profissão, tempo de trabalho no 
atual cargo/função, tempo de experiência na área de GTES, 
vínculo empregatício e forma de ingresso; e características 
educacionais: formação/escolarização e formação específica 
para atuar no cargo/função.

Estes dados foram obtidos em um banco de dados alimen-
tado a partir de um formulário preenchido pelos estudantes 
no início do curso e disponibilizado no ambiente virtual de 
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aprendizagem do CGTES e foram analisados com base na 
estatística descritiva.

Em seguida, foi realizada uma análise dos Trabalhos de 
Conclusão de Curso, elaborados no formato de um Projeto de 
Intervenção. Esses Projetos de Intervenção foram elaborados 
sob orientação do tutor e aprovados por uma banca avaliado-
ra realizada no final do curso como requisito obrigatório para 
sua conclusão. Os projetos foram categorizados e analisados 
de acordo com o seu tema e área de abrangência.

RESULTADOS 

Os resultados apresentados em seguida correspondem ao per-
fil educacional e profissional de 38 concluintes do CGTES/
PA, considerando que um deles não retornou o formulário, e 
uma caracterização dos 35 Trabalhos de Conclusão de Curso 
daqueles que concluíram o Nível de Especialização.

Caracterização dos egressos quanto ao 
perfil educacional e profissional

No que diz respeito à idade, os concluintes tinham uma média 
de 39 anos, tendo o mais jovem 25 anos e o mais velho, 57 
anos. Pouco mais da metade deles são mulheres – 22 (57,89%) 
e 16 são homens (42,11%). Quanto à raça, cinco egressos se 
declararam brancos, dois pretos e 31 pardos.

No que diz respeito ao vínculo institucional, 16 egressos 
atuam em unidades hospitalares,13 deles situados em muni-
cípios no interior do estado e três atuam em hospitais do mu-
nicípio de Belém. 22 egressos são vinculados às secretarias de 
saúde, sendo 17 deles vinculados às secretarias de municípios 
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do interior do estado, um vinculado à Secretaria Municipal de 
Saúde de Belém e quatro vinculados à Secretaria de Estado de 
Saúde Pública do Pará (dois deles com atuação nas Regionais 
de Saúde e dois no Nível Central).

Quanto ao setor de trabalho, dentre os que trabalham nos 
hospitais, 10 participantes trabalham em setores administra-
tivos (Direção/Administração/Gestão de Pessoas), três estão 
lotados em setores técnicos (Unidade de Terapia Intensiva/
Nutrição/Saúde do Trabalhador), um participante trabalha 
no setor de manutenção, outro no setor financeiro e um par-
ticipante que não respondeu este item do formulário.

Dentre os 22 participantes que trabalham nas secretarias 
de saúde, os setores que agruparam mais egressos foram: 
GTES (5); Atenção Básica (4); Vigilância em Saúde (3) e 
Centros Regionais (2). Os demais participantes estão distri-
buídos em: Conselho Municipal de Saúde; Centro de Atenção 
Psicossocial; Setor de Controle, Avaliação e Auditoria; Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência e Setores Administrativos.

A profissão dos egressos é bastante diversificada e encon-
tra-se classificada na Tabela 1. Chama atenção a participação 
da categoria dos enfermeiros, respondendo por 28,95% dos 
egressos. Quanto à formação/escolarização, 36 egressos ti-
nham formação superior e dois não informaram. 
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Tabela 1 – Distribuição dos egressos do CGTES/PA, 
quanto à profissão – Pará, 2016

Área Profissão Frequência 
absoluta(n)

Frequência 
relativa (%)

NÍVEL SUPERIOR

Educação
Letrista 02 5,26
Pedagogo 02 5,26

Saúde

Enfermeiro 11 28,95
Biólogo 01 2,63
Fisioterapeuta 01 2,63
Nutricionista 02 5,26
Psicólogo 02 5,26

Administrativa
Administrador 04 10,53
Contador 01 2,63

Social
Cientista social 01 2,63
Assistente social 03 7,89

Outra

Analista de sistemas 01 2,63
Matemático 01 2,63
Filósofo 01 2,63
Gestor empresarial 01 2,63
Tecnólogo de 
alimentos

01
2,63

Gestor de recursos 
humanos

01
2,63

Sem informação 02 5,26
Total 38 100,00

Fonte: Banco de dados do CGTES (UFRN), 2016.
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Dentre o total de egressos, 19 (50%) tinham concluído 
anteriormente um curso de especialização e um egresso tinha 
concluído um curso de mestrado.

Ao ser questionada sobre ter ou não formação específica 
para a função, a grande maioria (71,05%) respondeu positi-
vamente (Tabela 2).

Tabela 2 – Distribuição dos egressos do CGTES/PA, quanto à 
formação específica  para a função exercida – Pará, 2016

Formação específica 
para a função

Frequência 
absoluta (n)

Frequência
relativa (%)

Sim 27 71,05
Não 11 28,95
Total 38 100,00

Fonte: Banco de dados do CGTES (UFRN), 2016.

No que diz respeito ao vínculo empregatício, observa-se 
que quase 60% possuem um vínculo contratual através do 
Regime Jurídico Único ou pela Consolidação das Leis do 
Trabalho, a maior parte deles sendo estatutários. Pouco mais 
de 40% possuem vínculos precários – contratos temporários, 
cargos comissionados e até sem contratos (Tabela 3). Em con-
sonância com estes dados, apenas 47,37% dos participantes 
ingressaram na instituição por concurso público (Tabela 4).
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Tabela 3 – Distribuição dos Egressos do CGTES/PA, 
quanto ao tipo de Vínculo empregatício – Pará, 2016

Tempo de serviço Frequência absoluta (n) Frequência relativa (%)

Estatutário/RJU 14 36,84
CLT 8 21,05
Contrato 
temporário

7 18,42

Contrato via 
cooperativa

0 0,00

Terceirizado 0 0,00
Cargo 
comissionado

5 13,16

Sem contrato 4 10,53
Total 38 100,00

Fonte: Banco de dados do CGTES (UFRN), 2016.

Tabela 4 – Distribuição dos Egressos do CGTES/PA, 
quanto à forma de Ingresso na instituição – Pará, 2016

Tempo de serviço Frequência absoluta (n) Frequência relativa (%)

Concurso público 18 47,37
Seleção pública 04 10,26
Outro 16 41,03
Total 38 100,00

Fonte: Banco de dados do CGTES (UFRN), 2016.
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No que diz respeito ao tempo de serviço, observa-se que 
a força de trabalho ainda é jovem na instituição. 78,96% dos 
participantes trabalham há no máximo10 anos na instituição, 
com uma maior frequência dos que trabalham de um a cinco 
anos (42,11%). Pouco mais de 20% dos egressos são mais 
experientes - têm mais de 10 anos de instituição (Tabela 5). 

Tabela 5 – Distribuição dos egressos do CGTES/PA, 
quanto ao tempo de serviço na instituição – Pará, 2016

Tempo de serviço Frequência absoluta(n) Frequência relativa (%)

Menos que 1 ano 04 10,53
De 1 a 5 anos 16 42,11
De 6 a 10 anos 10 26,32
Mais de 10 anos 08 21,05
Total 38 100,00

Fonte: Banco de dados do CGTES (UFRN), 2016

Esta situação reflete no baixo tempo de experiência na área 
de GTES. Pouco mais de 76% deles têm até cinco anos de 
experiência na área e apenas 7,89% dos egressos têm mais de 
10 anos de experiência (Tabela 6). 
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Tabela 6 – Distribuição dos egressos do CGTES/PA, quanto ao 
tempo de experiência no setor de GTES – Pará, 2016

Tempo de 
Experiência 

Frequência absoluta(n) Frequência relativa (%)

Menos que 1 ano 19 50,00
De 1 a 5 anos 10 26,32
De 6 a 10 anos 06 15,79
Mais de 10 anos 03 7,89
Total 38 100,00

Fonte: Banco de dados do CGTES (UFRN), 2016.

Caracterização dos Trabalhos de Conclusão do Curso

Os Projetos de Intervenção elaborados pelos 35 concluintes do 
Nível de Especialização foram classificados quanto aos seus Te-
mas e Áreas de abrangência. Observa-se uma maior frequência 
de projetos relacionados aos temas de Educação Permanente em 
Saúde, seguidos por projetos relacionados aos temas de Gestão 
do Trabalho e Humanização na Saúde (Tabela 7).
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Tabela 7 – Distribuição dos Projetos de Intervenção – 
CGTES/PA, de acordo com  os temas – Pará, 2016

Tema
Frequência 
absoluta (n)

Frequência 
relativa (%)

Educação Permanente em Saúde 12 34,29
Gestão do Trabalho1 07 20,00
Organização da área de GTES 01 2,86
Integração ensino-serviço 01 2,86
Informações na GTES 01 2,86
Negociação Coletiva do Trabalho 01 2,86
Saúde do Trabalhador2 04 11,43
Humanização na Saúde 3 07 20,00
Outros temas 01 2,86
Total 35 100,00

Fonte: Relatório Final da tutoria. Turmas do Pará. CGTES, 2016.
1Absenteísmo/PCCR/Dimensionamento/Acolhimento de novos profissionais.

2Riscos Ocupacionais/Protocolos de trabalho.
3Gestão colegiada/Implantação da PNH/Escuta qualificada/Diretrizes.

No que diz respeito à área de abrangência, pouco mais da 
metade dos projetos têm área de abrangência voltada para 
instituições de gestão do SUS/PA (54,29%), com predomínio 
das gestões municipais. 45,71% dos projetos são voltados para 
unidades hospitalares, com predomínio daqueles localizados 
em municípios do interior do estado (Tabela 8).
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Tabela 8 – Distribuição dos Projetos de Intervenção – CGTES/
PA, de acordo com a área de abrangência – Pará, 2016

Área de abrangência Frequência 
absoluta (n)

Frequência 
relativa (%)

Unidades hospitalares – Belém 03 8,57
Unidades hospitalares – 
municípios do interior1 13 37,14

Secretarias Municipais de Saúde2 15 42,86
Secretaria Estadual do Pará 02 5,71
13º Centro Regional de Saúde 01 2,86
Região de Saúde Metropolitana III 01 2,86
Total 35 100,00

Fonte: Relatório final da tutoria. Turmas do Pará. CGTES, 2016.

1Santana do Araguaia (2), Canaã dos Carajás, Curuçá, Bragança (8), Viseu.

2Belém, Bragança, Soure (2), Vitória do Xingu, Breves, Portel, Quatipuru, Canaã dos 
Carajás, Curuçá (2), Santana do Araguaia, Placas, Barcarena, Irituia.

DISCUSSÃO

O perfil dos egressos do Curso de Especialização em Gestão 
do Trabalho e Educação na Saúde acompanha o perfil dos 
trabalhadores do SUS, na medida em que se observa uma 
predominância da força de trabalho feminina e de raça parda. 
Um aspecto particular é que o grupo se caracteriza como uma 
mão de obra razoavelmente jovem. Em termos de perspecti-
vas futuras, eles ainda teriam, em média, pelo menos 15 a 20 
anos de atuação nos serviços de saúde, considerando a atual 
idade mínima para aposentadoria em homens de 60 anos e 
mulheres com 55 anos. Este é um aspecto positivo em termos 
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de impacto do curso, na medida em que estes egressos terão 
boas possibilidades de contribuírem para a qualificação da 
área de GTES de suas respectivas instituições.

A atuação na gestão do SUS/PA foi contemplada majori-
tariamente no perfil destes egressos, de forma mais forte nas 
gestões de municípios do interior do estado. 18 municípios 
paraenses, incluindo a capital do estado, foram contempla-
dos com egressos, o que significa uma forte contribuição do 
CGTES para capilarizar a qualificação da área. Outro aspec-
to interessante é que dentre os quatro egressos da Secretaria 
de Estado de Saúde Pública do Pará, dois deles atuam em 
Centros Regionais, o que permite, da mesma forma, expandir 
a qualificação para os municípios que estão sob sua área de 
abrangência, contribuindo para o processo de regionalização 
da saúde, atualmente considerado como prioritário na orga-
nização do SUS.

Particularmente, ocorreu também um fortalecimento do 
apoio às Unidades Hospitalares do SUS/PA. Os sete hospi-
tais paraenses contemplados com egressos, especialmente 
o hospital do município de Bragança, que contou com oito 
egressos, terão boas chances de (re) organizar a área de GTES 
a partir da contribuição dos egressos deste Curso. 

No que diz respeito ao setor de atuação dos egressos, con-
sideramos natural a distribuição dos mesmos entre as dife-
rentes áreas, incluindo os que atuam na própria área de GTES. 
Atualmente, defendemos que a compreensão das políticas de 
GTES não pode se restringir aos setores específicos da área 
e necessita ser expandida para profissionais que atuam em 
outros setores. 

A modalidade de Educação a Distância, compreendida 
como importante estratégia para a qualificação de profissionais 
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no Brasil vem contribuindo para a construção de um novo 
perfil de trabalhadores para fazer frente aos desafios da saú-
de no Brasil. Entende-se, portanto, que o fortalecimento do 
SUS, mediante melhorias e mudanças nas práticas de saúde, 
está relacionado com transformações na formação e qualifi-
cação de seus trabalhadores (ALVES; VELOSO, 2009; PAIM; 
GUIMARÃES, 2009; ANDERSON; RODRIGUES, 2011).

A diversidade profissional dos egressos também aparece 
de forma clara. Esta é uma realidade entre os trabalhadores 
que atuam nos níveis de gestão, em setores administrativos. 
Por outro lado, a referência dos enfermeiros, dentre outros 
profissionais da saúde é historicamente comprovada. Os en-
fermeiros, a partir de seu perfil de formação, adquirem com-
petências e habilidades que facilmente os relacionam com a 
gestão em saúde, particularmente com a GTES.

Os dados relacionados ao tempo de trabalho no cargo/
função atual e de experiência no setor de GTES indicaram 
que este grupo é muito jovem, considerando que a grande 
maioria tem até 10 anos de trabalho e menos de cinco anos 
de experiência na área de GTES. Analisando esse aspecto, 
podemos evidenciar que parte dessa realidade pode ser rela-
cionada ao fato de terem a forma de ingresso e vínculo precá-
rios, incorrendo na frequente rotatividade dos trabalhadores, 
o que representa um dos grandes problemas atuais do SUS, 
especialmente nas gestões municipais. Por outro lado, esse 
menor tempo de trabalho e de experiência na área de GTES 
pode ser relacionado à jovialidade dos egressos. Este é um 
aspecto bastante positivo e que implica em boas possibilida-
des do CGTES impactar na qualidade dos serviços de saúde 
do SUS/PA.
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Esses aspectos reforçam a necessidade da formação e ca-
pacitação de grande contingente de profissionais nos mais 
distantes recantos do país, colocando a EaD como estratégia 
frente ao desafio de integração de novos modelos pedagógicos 
que contribuam com propostas transformadoras da realidade, 
mediante a adoção de novos paradigmas sobre o conhecimen-
to e a aprendizagem (PAIM; GUIMARÃES, 2009).

Um aspecto de grande relevância do CGTES foi a elaboração 
do Trabalho de Conclusão de Curso como requisito obrigatório 
para sua conclusão. Com base no cuidado e rigor metodológico 
da sua elaboração, 35 Projetos de Intervenção foram oferecidos 
às respectivas instituições de vínculo dos egressos.

Os trabalhos, construídos com base nos conceitos da edu-
cação permanente, priorizaram para seleção de seus temas 
problemas relacionados à área de GTES que eram mais fre-
quentes e estavam mais próximos dos participantes.

Neste sentido, ao observarmos a maior participação de 
TCC relacionados ao tema da Educação Permanente em 
Saúde, naturalmente se destaca a necessária atenção que 
essa subárea necessita e que foi, inclusive, justificativa para 
realização deste curso. 12 instituições terão a possibilidade 
de implantar as ações de educação permanente previstas nos 
Projetos de Intervenção construídos no CGTES.

A educação permanente, neste sentido, é a vertente que 
irrigará as mudanças com propostas efetivas, de acordo com 
as necessidades sentidas e evidenciadas no espaço de traba-
lho, devendo estar articulada com as necessidades de aper-
feiçoamento da atenção e ao aprimoramento da gestão. As 
propostas de educação permanente, ainda, para serem efetivas 
precisam ser construídas de acordo com as necessidades dos 
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trabalhadores e, de forma especial, das necessidades de saúde 
da população (SIGNOR et al., 2015).

Segundo estudos de Rodrigues, Vieira e Torres (2010), 
as trocas de experiências desenvolvidas na metodologia da 
educação permanente constataram integração entre ensino, 
serviço e comunidade, em função do planejamento e da exe-
cução integrados de programa educativo.

Além desse tema, se destacaram dois grandes temas: a 
Gestão do Trabalho e a Humanização na Saúde. O primei-
ro, eixo considerado condutor histórico na conformação das 
atuais políticas de GTES e o último, como uma recente estra-
tégia de transversalidade da discussão de temas relacionados 
à qualidade do SUS, que se demonstrou aqui neste Curso.

Consideramos como ponto de reflexão a seguinte questão, 
que em decorrência de todas essas mudanças que ocorre-
ram na Saúde Pública, houve e ainda há a necessidade de 
se aprofundar os estudos e conhecimentos que envolvem o 
processo de gestão pública em saúde. É de fundamental im-
portância que os gestores estejam preparados e cada vez mais 
qualificados para enfrentar os problemas e os desafios que 
se apresentam no processo de gestão em saúde (MARTINS; 
WACLAWOVSKY, 2015).

Com a Política Nacional de Humanização, estimula-se que 
os próprios profissionais do serviço se apropriem do processo 
de trabalho, identificando os nós críticos e propondo alter-
nativas viáveis para superá-los. A partir do empoderamento 
da equipe, é possível que surjam iniciativas inovadoras de 
transformação das práticas de saúde (SATO; AYRES, 2015).

Também é importante evidenciar o fortalecimento de ou-
tro grande tema relacionado às políticas de GTES – a Saúde 
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do Trabalhador, que neste curso foi contemplado com quatro 
projetos de intervenção.

O campo da saúde do trabalhador não foi plenamente aco-
lhido pela saúde pública e vive um permanente desafio para seu 
desenvolvimento técnico-operacional das práticas de saúde em 
geral (VASCONCELLOS, 2007). Um dos principais desafios 
consiste na consideração da centralidade da categoria traba-
lho nos determinantes sociais dos agravos da população, em 
particular nos projetos citados, no cotidiano do trabalho das 
organizações e nos serviços de saúde (MENDES et al., 2015).

No que diz respeito à área de abrangência, a despeito de a 
maior quantidade de instituições beneficiadas como lócus da 
intervenção serem unidades hospitalares e secretarias mu-
nicipais de saúde, nesse item é importante destacar o papel 
dos quatro projetos de intervenção de autoria de servidores 
da Secretaria de Estado de Saúde Pública do Pará. Dois deles 
estão envolvidos em políticas voltadas para os 144 municí-
pios paraenses, e os outros dois são integrantes de centros 
regionais e se voltam ao conjunto de municípios de duas 
regiões de saúde.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante das reflexões oriundas dos dados desta pesquisa, ava-
liamos que a oferta do CGTES para equipes de trabalho dos 
serviços de saúde e da gestão do SUS/PA foi uma oportunida-
de ímpar para a qualificação das ações nesta área e o fomento 
à tessitura da Rede de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde, nos âmbitos estadual, regional e municipal.

 Em primeiro lugar, é necessário louvar o fato de ter sido 
oferecido na modalidade de EaD, condição ímpar que ga-
rantiu a participação deles no curso. Por outro lado, o uso de 
metodologias com base na aprendizagem significativa, com 
estratégias de aprendizagem, situadas no cenário das práticas 
de saúde em que estão inseridos, possibilitou o exercício cons-
tante da reflexão, crítica e criatividade quando da realização 
das atividades do curso e especialmente, quando da elabora-
ção do seu Trabalho de Conclusão de Curso.

Acreditamos que os alicerces para a revisão das práticas 
relacionadas à área de GTES foram oferecidos. De agora em 
diante, uma excelente iniciativa será o monitoramento da 
atuação destes profissionais, no sentido de possibilitar uma 
atualização permanente de seus conhecimentos e até chances 
de participação em um processo de educação continuada.

É sabido que a crescente acumulação de conhecimentos na 
área da saúde torna indispensável a atualização dos conheci-
mentos. No entanto, a educação continuada não pode signi-
ficar a única aposta teórico-conceitual para o embasamento 
da formação profissional, na medida em que ela não permite 
o processo de mudança de posição intelectual e subjetiva, 
proporcionada pela educação permanente, mas ela deve ser 
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valorizada enquanto uma complementaridade entre ambas 
(BRASIL, 2009). 

Desta forma, avaliamos que o Sistema Único de Saúde do 
Pará ganhou muito com a formação desses profissionais e 
necessita se comprometer com a valorização dos mesmos e 
apoio às suas iniciativas. Estes compromissos, da mesma for-
ma, continuam também para nós, que tivemos a oportunida-
de de tutorar o aprendizado desses colegas e acompanhamos 
proximamente suas reflexões e construções teóricas.
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INTRODUÇÃO

A partir do processo de municipalização, capitaneado pelo 
advento da criação do SUS pela Lei n° 8080, de 19 de setembro 
de 1990, os municípios brasileiros foram chamados a assumir 
o protagonismo na gestão do sistema de saúde dentro de seus 
respectivos territórios e, por conseguinte, garantir todas as 
condições e estruturas necessárias ao conceito de saúde como 
direito universal, equânime e integral.

Desde então, todo o planejamento e operacionalização 
das ações que compõem o arcabouço legal das obrigações 
municipais, dentro da gestão do SUS, passaram a representar 
um enorme desafio, pois exigiam desses municípios e ainda 
exigem até os dias de hoje, uma enorme capacidade de estru-
turação física, humana, financeira e tecnológica, isso sem falar 
no dinamismo a que essa estruturação está sujeita em razão, 
das mudanças e transformações constantes que ocorrem to-
dos os dias no desenho organizacional do SUS em cada lugar.

De uns tempos para cá, virou um verdadeiro clichê a má-
xima de que “O problema do SUS é gestão”, mas talvez essa 
máxima reflita uma realidade provocada exatamente pela 
velocidade com que esse dinamismo ocorra, pela celeridade 
com que as mudanças constantes na legislação e no modus 
operandi da gestão municipal deve gerir o SUS, e o descom-
passo dessa velocidade com a lentidão no processo de forma-
ção e profissionalização dessa mesma gestão.

Num estudo que avaliou os potenciais desafios para a 
implantação do SUS nos municípios, Cecílio et al. (2007) 
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descrevem que os pressupostos idealizados pela Reforma 
Sanitária têm se efetivado apenas em parte, em razão da predo-
minância de gestores que não possuem formação e nem experi-
ência na gestão da “coisa pública”, e que esses mesmos gestores 
sequer conhecem a história de lutas e da construção do SUS.

Ora, então acompanhando este raciocínio, sendo a gestão 
um produto resultante do compartilhamento de forças, co-
nhecimento e cooperação técnica, doação pessoal e acredi-
tação de todos os atores envolvidos, e, principalmente, que o 
envolvimento do trabalhador de saúde com o SUS está dire-
tamente relacionado com o grau de confiança que o mesmo 
possui do próprio sistema de saúde que o atende, mensurado 
pelo nível de acesso e resolubilidade encontrado, podemos 
concluir que toda iniciativa de investimento na formação e 
qualificação dessa força de trabalho do SUS conseguirá, direta 
ou indiretamente, contribuir para o processo de profissionali-
zação da gestão, pois como bem foi dito, a gestão, na verdade, 
é resultado do trabalho produzido por seus trabalhadores.

Se a organização e a estruturação necessárias para a ga-
rantia de acesso aos serviços primários ainda encontram de-
safios na gestão municipal, mesmo possuindo ferramentas 
de cogestão já bem estabelecidos e linhas de financiamentos 
permanentes e regulares, imagine-se o tamanho desse desafio 
para se romper determinados paradigmas e estruturar áreas 
tidas ainda como inovadoras, “opcionais” e que não possuem 
financiamentos específicos. 

Nesse cenário de disputa por espaços prioritários no plane-
jamento estratégico da gestão se posiciona a área de Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde, das secretarias municipais de 
saúde dos municípios tocatinenses, encarando desafios herda-
dos desde o próprio nascimento do SUS. Como, por exemplo, 
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problemas gerados inicialmente por diferentes regimes de con-
tratação de servidores até 1988, e pela criação de outras formas 
de inserção no serviço público a partir de então, como os con-
tratos temporários e a terceirização (BRASIL, 2005).

O estado do Tocantins é o mais novo estado brasileiro, 
criado pela divisão do estado de Goiás pela Constituição 
Federal de 1988 e constituído por 139 municípios que, outro-
ra, compunham o norte goiano. A maioria desses municípios, 
em torno de 85%, é de pequeno porte, não ultrapassando 
populações de 10.000 habitantes; destes, quase 80% não ul-
trapassam sequer a população de 5.000 habitantes, devido à 
necessidade da época da fundação do estado em desmembrar 
novos municípios para estimular o povoamento.

 Além disso, os municípios tocantinenses apresentam 
enormes deficiências de estruturas de natureza física, huma-
na, tecnológica e principalmente financeira, por não possu-
írem fontes de arrecadação sólidas e sustentáveis, possuindo 
apenas como principal fonte de renda as transferências advin-
das dos demais entes federados, sobretudo da União, através 
do Fundo de Participação dos Municípios (FPM).

As limitações financeiras, como também as barreiras geo-
gráficas – existem situações de isolamento de alguns muncípios 
devido às longas distâncias dos mesmos das cidades de maior 
porte e à falta de estradas com pavimentação asfáltica – dificul-
tam o acesso de profissionais de saúde às ofertas de formação 
profissional, principalmente aos cursos de pós-graduação. Essa 
situação provoca dependência dos profissionais às iniciativas 
de qualificação da força de trabalho promovidas pela Secretaria 
de Estado da Saúde e pelas instituições formadoras públicas. 

A competência para a ordenação de formação da força 
de trabalho na saúde é do próprio SUS, conforme estabelece 
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a Constituição Federal em seu Artigo 200, Inciso III. Nesta 
perspectiva, o texto da NOB/RH SUS, destaca que “a forma-
ção de trabalhadores para a saúde é revestida de uma impor-
tância como peça fundamental para a elaboração da Política 
Nacional de Gestão do Trabalho” (BRASIL, 2005, p. 25). Nesse 
sentido, afirma-se neste texto que o processo de formação da 
força de trabalho do SUS e para o SUS é condição fundamen-
tal para se alcançar uma assistência de qualidade. 

Torna-se, portanto, inquestionável a relevância de propos-
tas para a qualificação da força de trabalho voltadas para a es-
truturação e empoderamento do setor de Gestão do Trabalho 
e Educação na Saúde, na Gestão Municipal do SUS.

Para o estado do Tocantins, possibilitar, a partir da forma-
ção de especialistas na área, um processo de articulação dentro 
do espaço gestor dos municípios e do próprio estado, com a 
abertura de novos colegiados, tendo em vista fomentar discus-
sões onde os interesses coletivos de trabalhadores e da gestão 
passem a ser considerados na formulação de novas políticas 
públicas para o setor saúde, é uma oportunidade e um avanço.

Acredita-se que a participação de diversos profissionais de 
saúde do estado do Tocantins no Curso Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde, objeto do relato deste texto, possi-
bilitará inúmeros avanços para trabalhadores e para a gestão, 
tais como: implantação de espaços coletivos de interlocução 
entre trabalhadores de saúde e gestores; valorização destes 
trabalhadores como patrimônio do SUS com a preservação 
de suas carreiras; fixação da força de trabalho nos diversos 
territórios e estabelecimento de vínculos – que ainda carac-
teriza-se como uma grande fragilidade para a gestão do cui-
dado nos municípios de pequeno porte do estado em razão 
da rotatividade de profissionais provocada pela precariedade 
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de vínculos – e regulação dos processos de gestão de pessoas 
através da formulação de protocolos e condutas coletivas.

Após 12 meses de estudos e engajamento dos alunos em 
atividades didáticas que partiam da observação dos seus espa-
ços de práticas, foram produzidos os trabalhos de conclusão 
do Curso Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. Esses 
trabalhos se caracterizam como projetos de intervenção nas 
instituições de cada aluno. Ou seja, cada trabalho surgiu de 
uma inquietação do aluno-autor frente à realidade em que 
está inserido. Destaca-se que essas inquietações só passaram 
a ser percebidas a partir da afetação do aluno-autor pelas 
análises reflexivas e questionadoras advindas das atividades 
de especialização.

A descrição e a análise do conjunto de ideias representadas 
pelos trabalhos apresentados – e que já se mostram como o 
legado teórico conceitual do curso nos municípios tocanti-
nenses nas áreas de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde – constituem este relato. Nosso propósito é registrar 
as propostas destacando as possibilidades de implantação, 
estruturação e fortalecimento de cada situação onde os alu-
nos-autores vivenciam suas práticas profissionais. Espera-se 
que os produtos do curso de especialização aqui apresentados 
possam aperfeiçoar e profissionalizar as gestões municipais 
do SUS de Tocantins.
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O LEGADO DEIXADO PELO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO 
EM GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO NA 

SAÚDE NO ESTADO DO TOCANTINS

O Curso de Especialização em Gestão do Trabalho e da Edu-
cação na Saúde, desenvolvido na modalidade a distância, or-
ganizado pela UFRN, resultado de convênio assinado com o 
Ministério da Saúde, foi apresentado ao estado do Tocantins 
em outubro de 2014, em reunião no Ministério da Saúde, em 
Brasília. Na ocasião, o Departamento da Gestão e Regulação 
do Trabalho (DEGERTS) do Ministério da Saúde defendia o 
fortalecimento da Política de Gestão e Regulação do Trabalho 
e da Educação na Saúde em todo território nacional e apre-
sentava o curso como uma atividade estratégica.

De acordo com Castro, Vilar e Liberalino (2014, p. 8), o 
propósito do citado curso consiste em “qualificar os processos 
de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde no âmbito do 
setor público de saúde através da capacitação dos técnicos 
que atuam nas dimensões política, técnica e administrativa”.

Com experiência já consolidada no desenvolvimento de 
capacitações destinadas aos trabalhadores do SUS, a UFRN 
foi a instituição acadêmica responsável pela elaboração e exe-
cução da proposta de capacitação para os estados das Regiões 
Norte, Centro-Oeste e Nordeste, no período de 2012 a 2016.

A equipe gestora que representava naquela ocasião a 
SESAU/TO abraçou a ideia e entendeu como prioridade 
garantir todas as condições necessárias para a realização do 
referido curso no estado do Tocantins. A partir de então se 
iniciavam as fases preliminares de planejamento, divulgação 
e composição das turmas que iriam ser formadas no estado, 
considerando o número de vagas disponibilizadas.



Total

Com alunos concludentes

Distribuição dos alunos por municípios

93%

7%
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Após um ano de curso, chegamos ao final com 26 pro-
postas de intervenções que abordam diversos dos temas que 
constituem o conteúdo teórico programático do citado curso. 
Destaque-se que esses projetos de intervenção apresentados 
como produtos finais, tornam-se desde já a grande riqueza da 
capacitação realizada, pois as ideias apresentadas, que apon-
tam para a transformação da área da Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde nos municípios do estado do Tocantins, 
torna-se-ão um legado deixado pela iniciativa e possibilitará 
uma melhoria na qualidade da gestão, a ser percebida a curto, 
médio e longo prazo.

No que se refere à distibuição de novos especialistas em 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde no estado do 
Tocantins, informa-se que em pelo menos 7% do total de 
municípios do estado já existem trabalhadores especialistas 
para atuar nessa área, conforme informa o Gráfico 1. 

Gráfico 1 – Distribuição de alunos por municípios

Fonte: ObservatórioRH/UFRN.
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Quanto à distribuição dos alunos formados por regiões de 
saúde, faz-se importante ressaltar que o estado do Tocantins 
possui o seguinte desenho de regionalização de seu território:

Figura 1 – Distribuição geográfica das regiões 
de saúde do estado do Tocantins

Região Bico do Papagaio
População/2010 – 191.094 hab.

Região Capim Dourado
População/2010 – 301.576 hab.Região Cantão

População/2010 – 115.685 hab.

Região Sudeste
População/2010 – 92.376 hab.

Região Amor Perfeito
População/2010 – 102.313 hab.

Região Médio Norte Araguaia 
População/2010 – 262.650 hab.

Região Cerrado Tocantins Araguaia 
População/2010 – 146.205 hab.

Região Ilha do Bananal 
População/2010 – 171.546 hab.

 Fonte: SESAU/TO.

São oito regiões de saúde instaladas, conforme a norma-
tização estabelecida pelo Decreto n° 7508/2011, e que abri-
gam os 139 municípios tocantinenses. O curso teve como re-
sultado a elaboração de projetos de intervenção para 62,5% 
das regiões de saúde, como podemos observar no Gráfico 2. 
Apenas as regiões do Bico do Papagaio e do Cantão não foram 
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contempladas. Os projetos foram voltados para a estruturação, 
implantação, reestruturação e/ou execução de ações na área da 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde dos municípios 
contemplados.

Gráfico 2 – Distribuição dos projetos por região de saúde

Fonte: ObservatórioRH/UFRN.

Em relação aos temas dos projetos apresentados, tivemos 
uma grande diversidade de ideias, concentradas em dez 
situações-problemas que ao longo da especialização fo-
ram sendo estudadas. Assim, os temas selecionados foram: 
Planos de Cargos, Carreiras e Salários; Dimensionamento; 
Mesa de Negociação do Trabalho; Educação Permanente; 
Avaliação Permanente de Desempenho; Educação 
Permanente; Desprecarização de vínculos trabalhistas; 
Política Nacional de Humanização; Absenteísmo e Saúde 
Ocupacional, conforme se evidencia no Gráfico 3.
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Gráfico 3 – Distribuição dos projetos por temática abordada

O Gráfico 3 também revela que a temática mais explora-
da foi a Educação Permanente. É possível que esse dado de-
monstre a importância de ações educativas para a qualificação 
do processo de trabalho. Na verdade, esta é uma discussão 
sempre presente nos serviços de saúde, e recentemente re-
forçada com a divulgação e expansão da Política Nacional de 
Educação Permanente, publicada pela Portaria GM/MS n° 
1996, de 20 de agosto de 2007. 

De acordo com Ceccim (2005, p. 976)

A Educação Permanente em Saúde constitui estraté-
gia fundamental às transformações do trabalho no 
setor para que venha a ser lugar de atuação crítica, 
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnica-
mente competente.

Nesse sentido, defende-se que o surgimento de propostas 
para a efetivação da política de Educação Permanente nos mu-
nicípios tocantinenses pode possibilitar diversas conquistas, 

Fonte: Plataforma EaD Mandacaru/SEDIS/UFRN.
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compreendendo a Educação Permanente como um agente de 
qualificação de processos de gestão. Nesta perspectiva os pro-
cessos educativos podem contribuir para a descentralização 
do processo de tomada de decisão; o fortalecimento do con-
trole social e das próprias instâncias gestoras; a implantação 
e fortalecimento de uma gestão participativa; a compreensão 
das especificidades e necessidades locais e para o empodera-
mento dos sujeitos envolvidos.

No que se refere aos trabalhos da área da Gestão do 
Trabalho, identificamos que as propostas se concentraram 
prioritariamente na discussão sobre o fortalecimento dos vín-
culos entre os trabalhadores e os serviços de saúde, e sobre a 
precariedade das relações de trabalho.

Nogueira et al. (2004) descrevem a precariedade em três 
recortes conceituais. No primeiro, destacam a desproteção 
social do trabalho (ausência de direitos como aposentadoria, 
etc.); no segundo, ressaltam a extensão temporal das relações 
de trabalho (vínculos temporários) e, por fim, no terceiro, os 
autores enfatizam a vulnerabilidade e insegurança da relação 
entre trabalhador e serviço.

Seja em que recorte os projetos apresentados se enqua-
drem, todos apontam os desafios para gestão, considerando 
os complexos embates que os envolvem. Nesse sentido, des-
tacam-se as palavras de Pierantoni et al. (2008, p. 686): “Aos 
gestores de recursos humanos em saúde impõem-se desafios 
gerenciais diversificados e cada vez mais complexificados pe-
las transformações e exigências do trabalho contemporâneo”.

O reconhecimento desses desafios e o desejo de supera-
ção perpassam por formulação de propostas que possam ser 
utilizadas como ferramentas de fortalecimento da relação 
trabalhador/serviço e tornem o rol de direitos e deveres de 
ambas as partes mais transparentes e institucionais.
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Outro quesito que deve ser considerado na avaliação des-
se legado do curso para a profisisonalização da Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde para o estado do Tocantins, 
diz respeito ao espaço institucional e/ou nível de governo em 
que o aluno está inserido, conforme demonstra o Gráfico 4.

Fonte: ObservatórioRH/UFRN.

A distribuição de novos especialistas em gestão do tra-
balho e da educação na saúde, conforme informa o Gráfico 
4, permite ao autor deste trabalho apresentar uma perspec-
tiva otimista quanto ao fortalecimento da área da Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde no estado do Tocantins. 

Enfim, são iniciativas inclusivas, como a que trouxe esta 
proposta de especialização para a Região Norte, que possi-
bilitam a quebra de barreiras, outrora inalcançáveis, e con-
solidam o SUS no território nacional como instrumento de 
inclusão social, política e cultural. 

O legado do curso está posto, agora é transformá-lo em ações 
concretas de intervenções e utilizá-lo como manual de estratégias 
para a busca incessante da profissionalização da gestão da saúde.

Gráfico 4 – Distribuição dos projetos 
por área de atuação do autor
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A criação da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde (SGTES), em 2003, no âmbito do primeiro escalão do 
Ministério da Saúde, reafirma a necessidade de se empreender 
o protagonismo da área da Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde para a consolidação da Política Nacional de Saúde.

No estado do Tocantins, este processo de construção ainda 
está em fase de consolidação. O estado foi criado no ano de 
1988 com a promulgação da Constituição, portanto, a estru-
turação da rede assistencial local, assim como a efetivação das 
políticas de saúde, aconteceram concomitante com a implan-
tação do próprio SUS.

A estruturação da citada Rede Física Assistencial, plane-
jada para um acesso universal em 139 municípios, em sua 
maioria de pequeno porte e sem qualquer preparo para esta 
nova responsabilidade, se mostrou e ainda se mostra um 
enorme desafio gestor. Não diferente de outros estados da 
Federação, o estado do Tocantins, partindo de uma visão 
hospitalocêntrica, priorizou a construção da Rede Estadual 
de Hospitais Regionais nas cidades de maior porte e também 
a consolidação do sistema de acesso às ações de média e alta 
complexidade.

Em consequência, chegamos ao século XXI com enormes 
desafios na consolidação de políticas públicas voltadas a insti-
tucionalizar, despersonificar e profissionalizar as gestões, so-
bretudo na área da saúde e em municípios de pequeno porte, 
onde o empoderamento dos sujeitos ainda esbarra em bar-
reiras quase intransponíveis, resultantes da visão distorcida 
de que os direitos estabelecidos dependem da benevolência 
do mandatário político local.
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A área da Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
sofre implicações diretas de cenários como o descrito, a falta 
de investimentos com linhas de financiamentos destinados 
para a área. A limitação de ofertas de formação específica, a 
baixa capacidade de articulação política dos trabalhadores, a 
pouca divulgação do regramento da área dentro do próprio 
SUS e a baixa autonomia gestora na condução da política 
local de saúde são fatores que comprometem a consolidação 
da citada área nos municípios do estado do Tocantins. Neste 
contexto, iniciativas como a representada pelo curso, objeto 
deste relato, e, sobretudo, o legado deixado por ele, possibilita 
vislumbrar-se um horizonte mais favorável.

Diante do exposto, defende-se a relevância do conjunto de 
ideias propostas pelos alunos do curso/trabalhadores inseri-
dos nos mais diversos espaços gestores do SUS no Tocantins. 

Concluindo, foram plantadas as ideias, foram formados no-
vos semeadores na figura de profissionais especialistas para 
atuar de maneira qualificada no setor, mas, principalmente, 
ficou a certeza da importância de se enxergar a Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde como instrumento da mu-
dança e da profissionalização da gestão do SUS em todo o país. 
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INTRODUÇÃO

Na ousadia a qual se propõe, de tessitura de uma rede de 
gestores, lança-se no estado do Acre o desafio de realizar 
um curso totalmente a distância, inserindo novas tecnolo-
gias de informação e comunicação junto aos profissionais 
de saúde e contribuindo para a disseminação de uma rede de 
ensino-aprendizagem a distância, no âmbito do SUS.

Nessa perspectiva, foram iniciados, no estado do Acre, os 
cursos de Especialização e de Aperfeiçoamento em Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde, realizados a distância, pelo 
Departamento de Saúde Coletiva do Centro de Ciências da 
Saúde de Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em 
parceria como o Ministério da Saúde. Esses cursos se inserem 
no propósito do Ministério da Saúde, mais especificamente 
do Departamento de Gestão e Regulação do Trabalho em 
Saúde (DEGERTS), de qualificar os processos de gestão do 
trabalho e da educação na saúde no âmbito do setor público 
de saúde, através da formação dos técnicos que atuam nas di-
mensões política, técnica e administrativa (CASTRO; VILAR; 
LIBERALINO, 2014).

Na definição de Moran (2002, p.1) a “educação a distância 
é o processo de ensino-aprendizagem, mediado por tecno-
logias, onde professores e alunos estão separados espacial 
e/ou temporalmente”. Tendo como partida esta definição, 
compreende-se o desafio dessa experiência considerando a 
nossa cultura de aprendizagem desenvolvida por processos 
de capacitação na modalidade presencial. 
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Na experiência abordada neste texto, a educação a distân-
cia foi compreendida enquanto uma estratégia educacional 
para atender a grandes contingentes de alunos distribuídos 
nos diversos municípios do estado, sem retirá-los do seu local 
de trabalho e, o mais importante, sem correr o risco de redu-
zir a qualidade dos serviços educacionais oferecidos. 

É nessa perspectiva que se destaca, no presente texto, o 
papel da tutoria na escuta do aluno e no acompanhamento 
permanente, tendo em vista ajudar o aluno a superar as bar-
reiras da distância, do uso da tecnologia e de uma forma de 
aprender onde a autonomia é uma característica principal. 

BREVES INFORMAÇÕES SOBRE O CURSO

O curso Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, de espe-
cialização, foi desenvolvido em 380 horas e o de Aperfeiçoa-
mento, com 304 horas. No estado do Acre, a clientela dos cur-
sos foi composta por gestores das esferas municipal e estadual e 
gestores e trabalhadores com responsabilidades de organização 
dos processos de trabalho e processos educativos na saúde.

Distribuído em unidades didáticas, que por sua vez estão 
organizadas por módulos, o conteúdo do curso Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde dialoga com os alunos por 
meio de atividades que se comunicam e se complementam, 
requerendo do aluno, muitas vezes, o movimento constante 
de idas e retornos aos diversos conteúdos, estimulando-o a re-
pensar as temáticas estudadas e aprimorando o aprendizado.   

O material didático utilizado expressa a coerência com 
a concepção pedagógica do curso voltada para ativida-
des que exigem a observação do cotidiano do trabalho e a 
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problematização dessa realidade, objetivando estimular a 
aprendizagem crítica, reflexiva e colaborativa. 

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) utilizado 
pode ser descrito como um ambiente mobilizador do pro-
cesso ensino-aprendizagem, que se consolidou como instru-
mento agregador, de fácil acesso e manuseio. Assim também, 
como um espaço que oportunizou a interação de diversas 
ferramentas pedagógicas. Esse ambiente virtual foi possibili-
tado por meio de uma plataforma autoexplicativa que tornou 
a tecnologia uma íntima aliada do processo de aprendizagem. 
Dessa forma, os receios e inseguranças iniciais dos alunos e 
tutores foram se transformando em diálogos, favorecendo 
aproximação entre tutores e alunos e entre alunos e alunos. 
Nesse sentido, o “convívio virtual”, ao longo do curso, seguiu 
na perspectiva da construção e estreitamento de laços pro-
fissionais e de afeto voltados para a implicação com o outro 
e com o coletivo.   

Ao priorizar as metodologias ativas, o curso apostou na 
autonomia de todos os envolvidos, convocando a um movi-
mento constante de reflexão no âmbito individual e coletivo. 
Ao possibilitar o pensar sobre o fazer em serviço, o curso 
construiu um ambiente favorável à transformação das prá-
ticas. Desse modo, à medida que os participantes revisitam 
seus locais de atuação com novos olhares, novos elementos 
são acrescentados à discussão dos conteúdos, favorecendo o 
entrelaçamento entre teoria e prática. 

Observa-se que as atividades convocando os alunos/tra-
balhadores a pensar sobre os serviços e sobre o processo de 
trabalho em saúde, provocam resistências iniciais que são re-
vertidas, durante o percurso, em disponibilização à reflexão, 
à medida que se dá a compreensão da metodologia adotada. 
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O conteúdo do curso é permanentemente atravessado 
pela abertura de possibilidades de construção de um pro-
cesso de democratização das relações onde a partilha e a 
valorização da multiplicidade das experiências pulsam a 
cada atividade proposta. 

ENSINAR E APRENDER: A TROCA DE 
EXPERIÊNCIA ENTRE OS SUJEITOS

No contexto da educação a distância o papel do tutor é funda-
mental, portanto, os momentos de escuta e compartilhamento 
são fundamentais para oportunizar a compreensão de que 
as tecnologias de comunicação são utilizadas para mediar o 
acesso às informações e ao conhecimento. Essa compreensão 
é fundamental para superar as resistências dos alunos em 
relação ao uso do computador como mediador do processo.

Para Geib et al. (2007), tutorar significa cuidar, defender 
e assistir. Considerando esse entendimento, o tutor deve ter 
senso de coesão grupal e apresentar atributos pessoais que 
contemplem paciência e tolerância, senso ético, comunica-
ção efetiva, gostar e acreditar nos benefícios das atividades 
realizadas de forma coletiva.

O compartilhamento das leituras, as orientações a cada 
módulo, e o acompanhamento de cada atividade realizada, 
produzem a aproximação entre tutor e alunos transformando 
também a concepção de “a distância”. 

A experiência da tutoria na modalidade EaD impulsiona 
a vivenciar o ato de “aprender a aprender”. Mobiliza olhares, 
pensamentos, ideias e lança mão de estratégias de aproxima-
ção, provocação e transposição de espaços e tempos. Parece 
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haver uma convocação permanente para fazer brotar novos 
modos de interagir e de conviver. Flexibiliza o “papel” do tu-
tor que vai se compondo e se recompondo constantemente, 
navegando, submergindo ou emergindo em metamorfoses 
que não cessam. 

O tutor dos processos educacionais a distância deve cons-
tantemente praticar o exercício da dúvida, questionando-se: 
Como cada comentário foi compreendido? Que sentidos tive-
ram a informação dada? De que modo foi recebida a mensa-
gem? Como lidar com o silêncio? Como lidar com a ausência 
de respostas? Tais questionamentos surgem sempre que ocor-
rem tentativas frustradas de contato mais próximo com os 
alunos, diante dos prazos preestabelecidos e não cumpridos 
ou das ausências no ambiente virtual. A experiência de EaD 
vivenciada traz, a cada dia do percurso, maiores desafios. 

Nesse processo, faz-se necessário refletir sobre os modos 
de interagir; compreender que a linguagem deve ser alterada, 
modificada, transformada na medida em que acontecem as 
interlocuções e na medida em que os silêncios são ou não 
rompidos. Faz-se necessária a disposição para a construção de 
novos modos de abordagem. Novos sentidos podem ser cria-
dos para o que foi originalmente escrito, a partir dos questio-
namentos formulados e reformulados no diálogo, convocan-
do permanentemente a redirecionamentos e ressignificações.

As experiências diversas trazidas pelos discentes de dife-
rentes formações no campo da saúde, somadas às vivências 
nos mais variados locais de atuação, trouxeram valiosas con-
tribuições ao grupo, impulsionando o compartilhamento a 
partir do reconhecimento da heterogeneidade de saberes. 

Nesse sentido, apreende-se que a não homogeneização do 
conhecimento é aspecto fundante de uma construção onde 
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distintas percepções são impulsionadoras de posturas críti-
cas e reflexivas. O reconhecimento do saber proveniente da 
experiência trazida por cada um e o respeito às diferentes 
vivências estimulam a troca entre os sujeitos, a solidariedade, 
o cuidado e a atenção com o outro, cultivando o sentimento 
de pertencimento ao grupo, possibilitando aproximações, for-
talecimento dos vínculos e, consequentemente, consolidando 
o crescimento do coletivo.   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A proposta do Curso de Especialização em Gestão do Traba-
lho e da Educação na Saúde, modalidade EaD, foi um desafio 
que despertou grande interesse e um sentimento de que seria 
o diferencial que faltava para o fortalecimento, expansão e a 
transformação de práticas de gestão do trabalho e da educa-
ção na saúde, no cotidiano dos serviços de saúde. Participar 
na condução desse movimento foi significativo, trouxe-nos a 
reflexão da complexidade de lidar com diversos sujeitos, cada 
um com sua personalidade, saberes e emoções. 

Desde a oficina de formação dos tutores e para a compreen-
são desse processo inovador de formação, vimos a necessidade 
de nos desfazer de algumas práticas de ensino-aprendizagem 
tradicionais e nos dotarmos de novas posturas e instrumentos 
metodológicos. A partir daí, com o desafio lançado, passamos 
a usar uma abordagem dinâmica, no intuito de envolver e es-
timular os alunos de nossas turmas e fazer emergir suas poten-
cialidades e buscar – na vivência do seu cotidiano na saúde e 
com os conteúdos estudados na especialização – soluções para 
os problemas identificados na área da gestão do trabalho e da 
educação na saúde.

Acreditamos que o processo de formação foi enriquece-
dor tanto para os tutores como para os participantes. Ouvir 
dos alunos/gestores quanto o curso ampliou sua visão frente 
à área e renovou sua motivação para propor mudanças no 
contexto da educação e do trabalho em saúde, a partir das 
realidades que estão inseridos, demostrou que esse momento 
de qualificação foi destinado à troca de saberes e consolidação 
de ideias que convergem para um mesmo objetivo no campo 
da saúde, a melhoria da qualidade da assistência. 
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Percebeu-se que uma das principais contribuições do 
curso, para os alunos, foi a oportunidade de conhecerem a 
estrutura e funcionamento da área da gestão do trabalho e da 
educação na saúde, suas normas e diretrizes dentro do SUS e 
compreender as dificuldades encontradas nessa área.

O curso reafirmou que é possível fazer saúde quando há dis-
ponibilidade de refletir e agir de modo significativo para a rea-
lidade apresentada. A aprendizagem adquirida pela experiência 
com a tutoria no curso, além de proporcionar desenvolvimento 
cognitivo, permitiu transformação pessoal e o sentimento de 
ter contribuído com o processo histórico de consolidação da 
área gestão do trabalho e da educação na saúde e, por conse-
guinte com a construção do SUS no estado do Acre.

Os desafios foram muitos, mas a vontade de provocar 
mudanças no setor saúde foi ainda maior. Com inserção na 
Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, o Curso 
de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, desenvolvido 
pela UFRN, com sua proposta inovadora, contribui para o for-
talecimento das estruturas de gestão do trabalho e da educação 
na saúde das secretarias estaduais e municipais de saúde, por-
tanto, deve ser considerado como parte integrante da política 
de qualificação profissional das referidas instituições de saúde.
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INTRODUÇÃO

Este artigo relata a experiência do Curso de Gestão do Tra-
balho e da Educação na Saúde, desenvolvido na modalidade 
Educação a Distância (EaD), ocorrida no estado do Amapá, 
resultado de parceria estabelecida entre o Ministério da Saú-
de, por meio do Departamento de Gestão e da Regulação 
do Trabalho em Saúde (DEGERTS), a Universidade Federal 
do Rio Grande do Norte (UFRN), por meio do Observató-
rio de Recursos Humanos (Observatório RH), da Secretaria 
de Educação a Distância (SEDIS) e as Secretarias Estadual e 
Municipais de saúde do citado estado.

Amapá, cuja capital é a cidade de Macapá, é o menor esta-
do da Região Norte, com 16 municípios (IBGE, 2016). Como 
em todas as unidades federadas, o processo de implantação e 
implementação do Sistema Único de Saúde (SUS), no Amapá, 
passou a exigir gestores capacitados para a complexidade dos 
processos de gestão próprios de um sistema de saúde descen-
tralizado e único. Todavia, as poucas capacitações destinadas 
aos gestores e equipes gestoras nem sempre conseguem ade-
sões desses profissionais, devido às suas longas jornadas de 
trabalho, que não lhes permitem frequentar os cursos desen-
volvidos de forma presencial. Realizar um curso a distância 
para essa clientela foi a estratégia pensada para qualificar a 
área da Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde.

De acordo com o Ministério da Educação, a Educação a 
Distância é uma modalidade de ensino no qual a mediação 
didático-pedagógica da aprendizagem ocorre através do uso de 



|  313  |

A
 in

te
gr

aç
ão

 en
tre

 o
 en

sin
o 

e s
er

vi
ço

 d
e s

aú
de

: r
ela

to
 d

e a
to

re
s, 

ol
ha

r d
e i

nv
es

tig
ad

or
es

meios e tecnologias de informação e comunicação, de modo a 
envolver estudantes e professores no desenvolvimento de ati-
vidades educativas em lugares e tempos diversos (MEC, 2008). 

Segundo Araújo e Maltez (2008), a EaD, também chamada 
de Teleducação, em sua forma embrionária e empírica é conhe-
cida desde o século XIX, mas, somente nas últimas décadas as-
sumiu o status que a coloca no cume das atenções pedagógicas 
de um número cada vez maior de países.

Para Abbad e Zerbini (2010), a EaD é tida como uma pos-
sibilidade viável na construção de mecanismos que favoreçam 
a aprendizagem e a qualificação contínua. Além disso, é me-
diada por tecnologias da informação e comunicação (TIC) o 
que possibilita a ampliação e a democratização do acesso às 
oportunidades de capacitação.

 Medeiros e Guimarães (2005) comungam do entendimen-
to de Abbad e Zerbini (2010) quando falam da relação das 
inovações tecnológicas e a oferta de serviços aos cidadãos e 
organizações em geral.

No setor saúde, a EaD vem se colocando como uma das 
estratégias para a concretização da Política de Educação 
Permanente. Nessa perspectiva, a experiência relatada neste 
artigo mostra que a EaD pode exercer um papel fundamen-
tal na formação de gestores públicos de saúde, consideran-
do sua característica de se adaptar ao tempo disponível do 
profissional/aluno.
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O CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM GESTÃO DO TRABALHO 
E DA EDUCAÇÃO NA SAÚDE: A EXPERIÊNCIA DO AMAPÁ

O Curso de Especialização em Gestão do Trabalho e da Edu-
cação na Saúde (CGTES) teve como clientela gestores da área 
gestão do trabalho e da educação na saúde, técnicos da escola 
técnica do SUS, técnicos do serviço de saúde do trabalhador e 
outros. A base pedagógica do curso, considerada como proble-
matizadora, estabeleceu como pressuposto a aquisição do saber 
vinculado ao contexto do trabalho, no qual está inserido o aluno.

As formulações conceituais de Castro et al. (2014) apon-
tam para o entendimento de que o processo ensino-aprendi-
zagem pressupõe a construção do conhecimento a partir das 
experiências dos alunos. Neste sentido, apoia-se na aprendiza-
gem significativa e por descoberta, em oposição aos processos 
restritos à simples recepção do saber.

Os conteúdos do curso foram discutidos a partir de ativi-
dades didáticas elaboradas de modo a permitir que os alunos 
levassem suas práticas, nos serviços de saúde, para dentro do 
curso. Como material didático, foi utilizado um livro-texto 
(guia para todo o curso) e a plataforma virtual Mandacaru 
(adaptada do Moodle). 

O Curso no Amapá teve início em 1º de abril de 2015 
com término no dia 3 de maio de 2016. Dos 31 alunos se-
lecionados, 23 iniciaram as atividades no ambiente virtual, 
efetivando assim a matrícula no curso. Destes, 17 concluíram. 

A carga horária do CGTES, desenvolvida totalmente a dis-
tância, foi distribuída de acordo com o Quadro 1: 
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Quadro 1 – Cronograma com a carga horária 

Unidade I 60 horas

Unidade II 160 horas

Unidade III 80 horas

Unidade IV 80 horas

Fonte: Cronograma do Curso de Especialização/UFRN.

Em relação ao Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), 
destaca-se a exigência de ser um projeto de intervenção ela-
borado dentro e para o serviço no qual o aluno está inserido. 
Essa exigência responde a uma antiga solicitação dos serviços 
de saúde no sentido de que os cursos ofertados pelas insti-
tuições de ensino superior definissem, como critério para a 
aprovação do aluno, a elaboração de produtos a serem utiliza-
dos pelos serviços de saúde. Os temas mais presentes nas pro-
postas de intervenção dos alunos foram: Mesa de Negociação, 
Humanização, Educação Permanente, Saúde do Trabalhador, 
Processo de Gestão, conforme se evidencia no Gráfico 1:



13%

13%

13%

19%

44%

Mesa de Negociação

Programa de Humanização

Educação Permanente

Saúde do Trabalhador

Processo de Gestão
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Gráfico 1 – Distribuição dos trabalhos de conclusão do Curso 
de Especialização em Gestão do Trabalho e Educação na 

Saúde, segundo temáticas, Amapá, 2016

Fonte: NESC/UFRN.

O Gráfico 1 destaca que 44% dos trabalhos foram voltados 
para o tema Humanização nos Serviços. A Política Nacional 
de Humanização (PNH), também chamada de Humaniza 
SUS, é um das políticas prioritárias do SUS que emerge da 
convergência de três objetivos centrais: (1) enfrentar desafios 
enunciados pela sociedade brasileira quanto à qualidade e à 
dignidade no cuidado em saúde; (2) redesenhar e articular 
iniciativas de humanização do SUS e (3) enfrentar problemas 
no campo da organização e da gestão do trabalho em saúde 
que têm produzido reflexos desfavoráveis tanto na produção 
de saúde como na vida dos trabalhadores (BRASIL, 2007).
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A Educação Permanente foi outro tema que se destacou 
com 19% de trabalhos. Os projetos de intervenção sobre esse 
tema apontaram para a necessidade de se ampliar a oferta 
de processos educativos integrados ao ambiente do trabalho.

Freire (2005) define a educação como um processo de 
mediação emancipatória que possibilita a criticidade ou a 
formação do pensamento crítico-reflexivo, construído e pro-
blematizado, e não apenas aplicado e consumido, tal como 
na “educação bancária”, que apenas transmite conhecimento 
sem questionamentos. A postura crítico-reflexiva possibilita 
a busca em profundidade para a análise dos problemas.

Segundo Ezequiel et al. (2012), a Educação Permanente em 
Saúde pode ser compreendida como uma estratégia para o de-
senvolvimento de ações educativas que refletem no processo 
de trabalho e nos serviços de saúde. A rotina de trabalho se 
configura como fonte de conhecimento, que propicia reflexão, 
criticidade e a problematização da realidade, em que os profis-
sionais e comunidade estão inseridos, de maneira a compreen-
dê-la e, se necessário, propor ações de mudança. Dessa forma, 
a construção da ação educativa deve estar pautada nas necessi-
dades de saúde e especificidades locais, além de ser articulada 
ao processo de atenção, à formação/qualificação, à gestão e ao 
controle social.

O tema Gestão do Processo de Trabalho foi um dos temas 
destacados pelos alunos nos projetos de intervenção, demons-
trando assim a preocupação dos alunos com a organização 
de seus ambientes de trabalho. 

Propostas de implantação de Mesa de Negociação também 
foram discutidas pelos trabalhos de conclusão de curso. Os 
alunos destacaram a importância e a necessidade da exis-
tência de Mesas de Negociação nas secretarias de saúde do 
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estado do Amapá, compreendendo-as enquanto um fórum 
de negociação entre gestores e trabalhadores do sistema de 
saúde, com o objetivo de debater e pactuar questões perti-
nentes às relações de trabalho em saúde e construir melhores 
condições de trabalho.

A Saúde do Trabalhador foi um tema que esteve presen-
te em 12% dos trabalhos apresentados, seguindo na direção 
apontada por Deslandes (2004), segundo a qual para huma-
nizar a assistência é preciso humanizar sua produção.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A realização do CGTES no estado do Amapá possibilitou a 
reflexão sobre as possibilidades e potencialidades do uso da 
Educação a Distância na Região Norte. É fato que os traba-
lhadores da saúde que vivem nessa região, com seu imenso 
território e barreiras geográficas, sofrem com as dificulda-
des de acesso aos processos educacionais presenciais. Nesse 
sentido, a EaD pode ser um forte aliado dos programas de 
educação permanente na região. 

O Ensino a Distância se revela uma modalidade de edu-
cação cada vez mais necessária em um mundo tecnológico 
de mudanças constantes e fortes exigências de capacitação. 
A carência de processos educacionais voltados para os tra-
balhadores já inseridos no mercado de trabalho não é uma 
particularidade do Setor Saúde no Amapá. Ademais, quando 
os cursos existem, os trabalhadores não conseguem liberação 
para frequentarem as salas de aula presenciais. É conside-
rando esse fato que se ressalta a necessidade de se investir no 
processo de Educação a Distância.
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