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RESUMO 

 

Este trabalho tem como objetivo relatar sobre a experiência de rodízio opcional no setor de 

Ensino a Distância da ESPPE. A metodologia é baseada no estudo descritivo, qualitativo, no 

modelo de relato de experiência. No que se refere aos resultados durante o processo, a análise 

documental do edital de credenciamento dos instrutores educacionais nº 02/2023 e o 

desenvolvimento do projeto “Biblioteca Virtual da Reforma Sanitária Brasileira”, permitiram 

uma maior compreensão da potencialidade e flexibilidade do AVA como instrumento 

pedagógico. A atualização da plataforma também foi algo significante, pois viabilizou a 

incorporação de novas ferramentas ao AVA, como o VLibras e ouvidoria, tornando o espaço 

mais democrático e inclusivo. Nesse sentido, além dos diversos cenários citados, o AVA se 

apresenta como mecanismo para efetivação da Política Nacional de Educação Permanente em 

Saúde, ao possibilitar ao corpo discente de pós-graduação da ESPPE, um ambiente virtual 

favorável para as discussões sobre as mudanças das práticas de saúde no processo de 

trabalho.  

Palavras-chaves: 1. ensino à distância 2. tecnologias da informação e comunicação 3. 

educação permanente em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

This work aims to report on the optional rotation experience in the Distance Learning sector 

of ESPPE. The methodology is based on a descriptive, qualitative study, on the experience 

report model. Regarding the results during the process, the documentary analysis of the 

accreditation notice for educational instructors nº 02/2023 and the development of the project 

“Virtual Library of Brazilian Health Reform”, allowed a greater understanding of the 

potential and flexibility of the AVA as an instrument pedagogical. The platform update was 

also significant, as it enabled the incorporation of new tools into the AVA, such as VLibras 

and the ombudsman, making the space more democratic and inclusive. In this sense, in 

addition to the various scenarios mentioned, the AVA presents itself as a mechanism for 

implementing the National Policy for Permanent Education in Health, by providing the 

ESPPE postgraduate student body with a favorable virtual environment for discussions on 

changes in practices. health in the work process. 

Keywords: 1. distance learning 2. information and communication technologies 3. 

continuing health education. 
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INTRODUÇÃO 

As Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs), atualmente se apresentam 

como protagonistas no universo da Educação contribuindo diretamente para o 

desenvolvimento e aprendizagem de diversos discentes. Em contrapartida, no início, houve 

resistência no uso das TICs por parte dos gestores educacionais e professores, mas com o 

passar dos anos esse cenário vem se modificando. As TICs são caracterizadas por variados 

conjuntos de recursos para tratar, organizar e espalhar informações. Os recursos são dispostos 

da seguinte forma: computadores, sistemas de comunicações, internet e os softwares de modo 

abrangente. Este último inclui os sistemas operacionais, editores de texto, planilhas 

eletrônicas, navegadores de internet e aplicativos variados (Roza, 2019). 

Nesse sentido, a expansão e democratização da internet aparece como um fator 

relevante para consolidação das TICs, pois a mesma se torna base para universalização do 

acesso as novas tecnologias e a comunicação. As TICs funcionam como mediadoras do 

processo de aprendizagem. Segundo Roza (2019) o conceito de mediação ganhou destaque a 

partir da abordagem histórico-cultural de Vygotsky. Para este autor a mediação é o processo 

relacional do indivíduo com o objeto, e a aprendizagem e o desenvolvimento ocorre através 

desta interação. Porém a disponibilidade dessas ferramentas não garante, por si só, o acesso à 

informação e ao conhecimento, pois a aprendizagem não se restringe apenas as TICs, ela 

acontece tanto em ambientes formais, quanto informais, e ocorre por intermédio das 

experiências ambientais no mundo real ou virtual. 

Durante o estado de emergência em Saúde Pública ocasionado pela pandemia do 

coronavírus, mudanças de hábitos e dos processos de trabalho foram necessárias. A pandemia 

determinou a tomada de medidas preventivas e de manejo clínico pelos órgãos competentes 

regido pela Lei nº 13.979/2020 que dispõe sobre o isolamento social e quarentena com 

objetivo de desacelerar a transmissão do vírus e, consequentemente, diminuir as internações 

de grande complexidade em um curto período (Brasil, 2020). A educação foi intimada a se 

reestruturar na procura de novas possibilidades para dar continuidade ao ensino. Através da 

utilização de ferramentas digitais online, conhecidas por Tecnologias de Informação e 

Comunicação (TICs), foi possível dar continuidade às aulas no formato remoto (Silva et al., 

2021). No Brasil, a educação básica e a educação superior podem ser ofertadas na 

modalidade a distância de acordo com o decreto Nº 9.057, de 25 de maio de 2017, 

modalidade educacional na qual a mediação didático-pedagógica nos processos de ensino e 
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aprendizagem ocorre através da utilização de meios e tecnologias de informação e 

comunicação, com o acompanhamento de profissionais qualificados e desenvolvimento de 

atividades educativas por estudantes e profissionais da educação (Brasil, 2017). 

Diante do exposto, as plataformas digitais são ferramentas cruciais para o formato da 

educação a distância, influenciando diretamente na qualificação de diversas categorias, 

incluindo os profissionais de saúde. Os cursos em saúde estão alinhados às Políticas e 

Programas que regem o SUS, onde se prioriza a integralidade da assistência, a clínica 

ampliada e o cuidado centrado na pessoa (Camelo, 2011). Dessa forma, a gestão do cuidado 

nos recursos humanos na saúde, tem seu início na formação e aprimoramento constante dos 

profissionais, o que não exclui a importância da prática em serviço e da potencialidade das 

trocas nas relações e do trabalho mútuo dos diferentes atores: gestão, usuários, profissionais 

de saúde e instituições. São eles que fazem parte da construção das boas práticas em saúde, 

conforme está previsto nos princípios e leis que organizam o SUS, exposto também na 

Política Nacional de Humanização (PNH) e na Política Nacional de Educação Permanente em 

Saúde (PNEPS). (Brasil, 2004; França et al., 2017).  

Dentro do contexto da PNEPS, a Escola de Governo em Saúde Pública de 

Pernambuco (ESPPE) tem um protagonismo em Pernambuco. A ESPPE foi criada em 1989 

dentro de um contexto social e político efervescente no Brasil, com o processo de retorno 

democrático e implantação do Sistema Único de Saúde (SUS). É uma instituição protagonista 

na formação técnica para os trabalhadores do SUS. Com a implementação da Lei nº 

15.066/2013, a ESPPE ampliou sua atuação para o desenvolvimento de atividades de ensino e 

pesquisa e extensão no nível de pós-graduação. Além dos cursos técnicos, passou a ofertar 

cursos de curta duração, cursos de pós-graduação (Residência em Área Profissional da Saúde 

e Especialização em Saúde Pública); cursos de Ensino a Distância (Pernambuco, 2018). 

A ESPPE, junto com a Diretoria Geral de Educação na Saúde (DGES), na Secretaria 

Executiva de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde (SEGTES), também fez parte da 

construção do último Plano de Educação Permanente em Saúde de Pernambuco, em 2018. 

Este plano foi organizado de acordo com a estrutura de uma Política de Gestão da Educação 

em Saúde, compreendendo a Educação Permanente como estratégia para formação e 

desenvolvimento dos trabalhadores. Cujo objetivo é integrar as ações de caráter formativo, 

incentivar capacidades pedagógicas, valorizando as potencialidades do trabalho em saúde 

(Pernambuco, 2018). 
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Na tentativa de ampliar os serviços de educação na formação e qualificação dos 

trabalhadores de saúde, em 2012, a ESPPE implementou um sistema de código aberto de 

gerenciamento de cursos, por intermédio da plataforma Moodle, conhecido como Ambiente 

Virtual de Aprendizagem (AVA). O AVA-ESPPE é utilizado como instrumento de apoio 

pedagógico nas atividades dos cursos presenciais e a distância, favorecendo a construção do 

conhecimento e promovendo o debate entre usuários da ferramenta. No que tange aos cursos 

à distância, existem os ofertados de forma online e os autoinstrucionais. Este último 

corresponde a um maior controle do usuário em relação ao tempo e ritmo, formato que 

possibilita maior autonomia do estudante, sem tutoria do docente. 

A plataforma Moodle foi desenvolvido para auxiliar os educadores no 

desenvolvimento de cursos online, com objetivo de promover um ambiente interativo e 

construção colaborativa de conhecimento. Sua primeira versão foi lançada em 2002, por 

Martin Dougiamas e continua em pleno desenvolvimento. Para Dougiamas, o Moodle é 

composto pelas seguintes ferramentas: chat, questionário, wiki e fórum, relevantes para 

interação, feedback, colaboração e discussão. O fórum, por exemplo, quando bem explorado 

pode proporcionar aos usuários um ambiente dinâmico, favorecendo o processo de 

aprendizagem, nele os discentes têm a possibilidade de adicionar tópicos e subtópicos a uma 

determinada temática, levando a discussão para um patamar mais diversos e ampliado 

(Santana-Mendes; Santos, 2022). 

Em 2023, o AVA-ESPPE foi atualizado, saindo da versão moodle 3.4 para a versão 

4.0. O lançamento mundial da versão 4.0 aconteceu em outubro de 2021, favorecendo o 

avanço da experiência do usuário com a plataforma. Segundo os criadores, essa nova versão 

inclui a página meus cursos, índice de cursos, entre outras melhorias que deixaram a 

plataforma mais intuitiva para navegação dos docentes e discentes (Santana-Mendes; Santos, 

2022). 

Assim, este trabalho visa relatar sobre a experiência de rodizio opcional na 

Coordenação de Ensino a Distância da ESPPE, onde foi possível ter uma nova perspectiva 

sobre a capacidade do ambiente virtual de aprendizagem como instrumento pedagógico. 
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CARACTERIZAÇÃO 

O rodízio opcional foi realizado na Escola de Governo em Saúde Pública de 

Pernambuco (ESPPE), no setor de Ensino à Distância, durante o mês de junho de 2023. O 

rodízio opcional diz respeito a possibilidade de o residente escolher o local onde vai exercer 

as atividades práticas. Esta acontece em 30 dias corridos, no segundo ano do Programa de 

Residência Multiprofissional em Atenção Hospitalar com ênfase na Gestão do Cuidado, 

ofertado pelo Hospital Regional Dom Moura (HRDM). 

Nesse contexto, a Gestão do Cuidado aparece de forma central no desenvolvimento 

profissional dos residentes do HRDM. O cuidado é desenvolvido através da utilização das 

diferentes tecnologias na área da saúde por intermédio da articulação dos profissionais 

durante a prestação do serviço, buscando adequar as intervenções elaboradas às necessidades 

apresentadas pelos pacientes. Este cuidado se encontra na execução das ações de assistência 

no hospital e no planejamento da assistência na Rede de Saúde (Merhy, 2002).  

 Ainda sobre o Programa de Residência Multiprofissional, este é promovido pelo 

Ministério da Saúde e tem como instituição formadora a ESPPE, sendo ofertado pelo 

Hospital Regional Dom Moura (HRDM), localizado na cidade de Garanhuns – PE. São 

oferecidas 10 vagas anualmente e contempla 5 categorias profissionais (enfermagem, 

fisioterapia, psicologia, nutrição e serviço social). Os rodízios das atividades práticas são 

distribuídos no HRDM e em outros serviços da Rede Regional e Municipal (Pernambuco, 

2022). 

 Já no que diz respeito a ESPPE, a mesma está vinculada à Secretaria Estadual de 

Saúde de Pernambuco e, desempenha suas funções em conjunto com a Secretaria Executiva 

de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde da SES/PE. A Escola se organiza da seguinte 

forma: Diretoria Geral; Gerência Administrativa e Educacional; Coordenação de Educação 

Permanente em Saúde; Coordenação de Educação Profissional em Saúde; Coordenação de 

Ensino a Distância; Coordenação Administrativa e Financeira e Coordenação dos Programas 

de Pós-graduação. A instituição está localizada na cidade do Recife-PE, no bairro da 

Encruzilhada, onde encaminha e executa suas ações (Pernambuco, 2023). 

Diante do exposto, o setor de Ensino a Distância funciona de segunda à sexta, no 

horário de 8:00h às 17h. A equipe é composta por 1 coordenadora, 1 assessora de 

comunicação e 2 pessoas responsáveis pelo gerenciamento do AVA.  
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METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, no modelo de relato de experiência, 

produzido a partir da vivência do rodízio opcional, realizado na Escola de Governo em Saúde 

Pública de Pernambuco (ESPPE), no setor de Ensino à Distância. 

 O registro da experiência foi realizado através do diário de campo da residente. As 

anotações sobre as atividades desenvolvidas aconteciam no final de cada dia, porém só foram 

organizadas no final do rodízio. Segundo Oliveira (2014) o diário de campo é uma ferramenta 

importante na pesquisa de base qualitativa, pois, as vivências podem ser apresentadas, 

descritas e ordenadas. É um instrumento que abre caminho para reflexão do pesquisador em 

relação aos diversos aspectos que aparecem no decorrer das observações.  

Sobre o rodízio, as atividades desenvolvidas estavam relacionadas diretamente com o 

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), como: 1. análise documental de edital; 2.  

participação no desenvolvimento do projeto piloto “Biblioteca Virtual da Reforma Sanitária 

Brasileira”; 3. além do conhecimento e manejo das novas ferramentas da Plataforma (o 

VLibras e ouvidoria).  

No que tange a primeira atividade, esta foi realizada através da análise documental do 

edital de credenciamento dos instrutores educacionais nº 02/2023, junto com os demais 

profissionais do setor. Este edital teve como objetivo selecionar profissionais do SUS, na 

condição de prestadores de serviço para atuar no curso pós-técnico de enfermagem em 

Atenção à saúde Materna, Neonatal e lactente. A fase inicial de seleção dos instrutores 

passava pela análise de títulos, onde o edital estipulou critérios mínimos de acordo com os 

três perfis apresentados (Pernambuco, 2023). 

Nesse sentido, no primeiro perfil, os critérios mínimos foram ordenados da seguinte 

forma: graduação na área da saúde; Residência em Saúde Coletiva/saúde da Família e 

experiência profissional na Atenção Básica ou Gestão do SUS (no mínimo 1 ano). No 

segundo perfil: formação superior em enfermagem; Residência em Saúde Coletiva/Saúde da 

Família e experiência profissional na Atenção Básica ou atendimento materno infantil (no 

mínimo 1 ano). E em relação ao terceiro perfil: formação superior em enfermagem; 

Residência em Saúde da Mulher/Obstetrícia/Saúde da Criança e experiência em enfermagem 
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na Atenção Básica ou atendimento Materno Infantil (no mínimo 1 ano). A análise documental 

dos participantes foi finalizada e divulgada posteriormente no AVA (Pernambuco, 2023). 

Em outro momento, os esforços foram voltados para o desenvolvimento do projeto 

piloto “Biblioteca Virtual da Reforma Sanitária Brasileira”. Este teve por objetivo 

disponibilizar no AVA um acervo com trabalhos escritos por autores que participaram 

diretamente da Reforma Sanitária Brasileira. Diante disso, este foi o critério mínimo para 

seleção do material. Durante a pesquisa, foi possível coletar trabalhos dos seguintes autores: 

Jairnilson Silva Paim; Sérgio Arouca; Carmem Teixeira; Gastão Campos; Jaime Oliveira, 

Silvia Gerschman; Sarah Escorel e Lígia Bahia.  

O movimento de Reforma Sanitária Brasileira teve início no contexto de luta contra a 

ditadura militar na década de 70. E pode ser considerado um como fenômeno sócio-histórico, 

admitido como Política Pública de Saúde, que perpassa pela proteção social e pela reforma 

setorial, se conectando na interface das relações da saúde e a estrutura da sociedade. É um 

movimento que faz parte da história da criação do SUS e reverbera suas ideias até os dias 

atuais (Paim, 2017). 

 Na terceira parte, as atividades foram voltadas para o manejo do AVA a partir do 

contato com as novas ferramentas adicionadas à plataforma, como o Vlibras e a ouvidoria. A 

implementação dos novos instrumentos só foi possível a partir da atualização do moodle da 

versão 3.4 para 4.0, sendo este movimento um fato marcante para melhoria na experiência de 

navegação do AVA.   

 

RESULTADOS 

 No que se refere ao Edital Nº 02/2023, os resultados dos participantes credenciados 

foram organizados da seguinte forma: 1º Perfil (7 candidatos); 2º Perfil (3 candidatos) e 3º 

Perfil (12 candidatos). A lista dos candidatos não credenciados contabilizou 72 pessoas 

(Pernambuco, 2023). 

 Em relação ao projeto “Biblioteca Virtual da Reforma Sanitária Brasileira”, foram 

encontrados na internet alguns trabalhos escritos por autores que participaram diretamente do 

movimento da Reforma Sanitária Brasileira. Esse material foi organizado na seguinte ordem: 
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Jairnilson Silva Paim (7); Sérgio Arouca (1); Carmem Teixeira (4); Gastão Campos (3); 

Jaime Oliveira (2); Silvia Gerschman (2); Sarah Escorel (2) e Lígia Bahia (1). Apresentados 

na Tabela a seguir: 

 

Autores  Trabalhos 

Jairnilson Silva Paim 

 

PAIM, Jairnilson; AQUINO, José Romélio. 

Saúde e Constituinte: do direito que não 

temos à cidadania que queremos. Cadernos 

de Educação Política, n.1, p. 16-20, 1986. 

PAIM, Jairnilson. O que é Reforma 

Sanitária. Revista Baiana de Saúde Pública, 

v. 14, n. 2/4, p. 232-243, 1987. 

PAIM, Jairnilson. A Universidade e a 

Reforma Sanitária, Encontro Ítalo-Brasileiro 

de Saúde, Salvador - BA, p. 16 -13, 1989. 

PAIM, Jairnilson A Universidade e a 

Reforma Sanitária. Revista Brasileira de 

Educação Médica, v. 15, n. 1/3, p. 18-24, 

1991. 

PAIM, Jairnilson. A Reforma Sanitária e a 

municipalização. Saúde e Sociedade, v. 1, 

n.1, p. 29-47, 1992. 

PAIM, Jairnilson. Sujeitos da antítese e os 

desafios da práxis da Reforma Sanitária 

Brasileira. Saúde em Debate, v. 41, p. 255-

264, 2017. 

PAIM, Jairnilson. Sistema único de saúde 
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(SUS) aos 30 anos. Ciência e saúde coletiva, 

v. 23, n.6, p. 1723 - 1728, 2018. 

Sérgio Arouca AROUCA, Sérgio. Movimento sanitário 

brasileiro (MSB): um projeto inovador. 

Saúde debate, p. 94-94, 1992. 

Carmem Teixeira TEIXEIRA, Carmen. Graduação em Saúde 

Coletiva: antecipando a formação do 

Sanitarista. Interface - Comunic, Saúde, 

Educ, v7, n13, p.163-6, 2003. 

VIRGENS, João.; TEIXEIRA, Carmen. 

Reforma Sanitária Brasileira: uma revisão 

sobre os sujeitos políticos e as estratégias de 

ação. Saúde em Debate, v. 46, p. 534-550, 

2022. 

VIRGENS, João.; TEIXEIRA, Carmen. 

Estudos sobre o Movimento da Reforma 

Sanitária Brasileira: olhares diversos sobre 

um mesmo fenômeno. Saúde em Debate, v. 

46, p. 211-226, 2022. 

SANTOS, Jamilli.; TEIXEIRA, Carmen. 

Análise política da ação do Movimento da 

Reforma Sanitária Brasileira na pandemia da 

COVID-19: 2020-2021. Ciência & Saúde 

Coletiva, v. 28, p. 1287-1296, 2023. 

Gastão Campos CAMPOS, Gastão et al . Direito à saúde: o 

Sistema Único de Saúde (SUS) está em 

risco?. Interface (Botucatu), Botucatu , v. 20, 
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Além da pesquisa para organização do projeto citado acima, a experiência de rodízio 

também proporcionou o conhecimento e manejo dos novos instrumentos integrados à 

plataforma AVA, onde destacamos o VLibras, um conjunto de ferramentas e código que faz a 

tradução de textos escritos em português para a Língua Brasileira de Sinais. Essa 

implementação do VLibras ao AVA fez com que os cursos e outros recursos educacionais 

estivessem mais acessíveis para as pessoas surdas (Serafim, C, 2019). 

         Outra ferramenta integrada ao AVA foi a ouvidoria, que trouxe a possibilidade de 

aproximar os usuários e os profissionais responsáveis pelo gerenciamento da plataforma. Esse 

canal de comunicação promove um espaço de resolução das problemáticas envolvidas no uso 

do sistema e dos seus conteúdos. O objetivo da ouvidoria é diminuir as insatisfações e 

dúvidas que podem acontecer na utilização do AVA. Segundo Souza et al (2017), a ouvidoria 

é um instrumento que além de encurtar as distâncias nas relações, acaba por tornar o processo 

mais ágil e resolutivo. Fazendo com que a participação popular tenha espaço de 

protagonismo, assegurando direitos. 

 Em vista, o AVA com todos os seus recursos é muito relevante no apoio pedagógico 

para realização dos cursos autoinstrucionais (sem tutor) e dos cursos presenciais, como os de 

Pós-graduação (Residência em Área Profissional da Saúde e Especialização em Saúde 
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Pública). A sala de aula virtual, o chat e as atividades na plataforma viabilizam a capacitação 

teórica e a discussão das práticas de saúde nos processos de trabalho.  

 

 DISCUSSÃO 

Ao longo dos anos, o avanço da tecnologia trouxe algumas mudanças positivas nos 

meios de comunicação, como a diminuição das barreiras físicas entre as pessoas, houve o 

fortalecimento da possibilidade de transformação das práticas do trabalho em saúde a partir 

do acesso ao ensino e aprendizagem à distância. Este formato de ensino só se tornou possível 

por causa das ferramentas digitais online, conhecidas por Tecnologias Digitais de Informação 

e Comunicação (TICs), que possibilitam a interação em grupos e conteúdos individualizados 

(SILVA, et al., 2021). 

AS TICs como inovação tecnológica não poderiam ficar de fora dos serviços em 

saúde. Pensando nesta temática, a Organização Mundial de Saúde (OMS) apresentou a Saúde 

Digital como um campo de conhecimento e prática que utiliza as tecnologias digitais na 

saúde. Influenciado pelo OMS, o Ministério da Saúde (MS) no Brasil passou a estabelecer 

Estratégias de Saúde Digital no ano de 2019, como: Programa Conecte SUS e Rede Nacional 

de Dados em Saúde. Também foi proposto pelo MS uma revisão da Politica Nacional de 

Informação e Informática em Saúde. Porém, ainda não foi devidamente atualizada para 

compreender seus alcances e limites (Rachid et al., 2023). 

         Diante desse contexto, o projeto de transformação da Educação no campo da Saúde 

através das tecnologias digitais é algo indiscutível, é uma realidade. A Análise documental do 

edital de credenciamento dos instrutores educacionais nº 02/2023 e do projeto “Biblioteca 

Virtual da Reforma Sanitária Brasileira”, tornaram mais evidente a relevância do AVA na 

formação e qualificação dos profissionais de saúde. Afinal, os recursos humanos precisam de 

atualização e aperfeiçoamento para exercer suas atribuições e funções no SUS. 

A inclusão do Vlibras e da ouvidoria também se mostraram necessários para a 

promoção de um ambiente virtual democrático. O Vlibras é um software tradutor em libras 

nos ambientes digitais. A sua criação foi planejada e executada pelo Governo Federal 

brasileiro e teve como objetivo conceder mais acessibilidade aos surdos. O Vlibras funciona 

da seguinte maneira: o usuário faz a seleção de um texto, adiciona ao software, onde é feita a 
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tradução do Português para Libras. O usuário ainda conta com as seguintes funções: controle 

de velocidade, tamanho da tela, incluir ou suprimir legenda em português (Serafim, C, 2019). 

 No que tange a ouvidoria, a mesma pode ser definida como um canal de comunicação 

que promove um espaço de resolução das problemáticas envolvidas no uso do AVA e dos 

seus conteúdos. Ao final da primeira página do AVA-ESPPE o usuário pode encontrar a 

opção “contate o suporte do site”, que visa contribuir para solucionar as possíveis 

dificuldades encontradas pelas pessoas na utilização do serviço. Os discentes ainda 

conseguem avaliar os cursos autoinstrucionais, o que facilita no planejamento para as demais 

propostas pedagógicas, além de estreitar a relação com o usuário, garantindo melhor 

experiência na navegação. Para Souza et al (2017), a ouvidoria é instrumento que, além de 

encurtar as distâncias nas relações, torna as problemáticas mais resolutivas. 

 Outro fato, é que a atualização do sistema AVA-ESPPE permitiu que a plataforma se 

tornasse mais intuitiva para navegação. Isso impacta positivamente a experiência dos 

usuários, pois possibilita o acesso mais ágil à plataforma. Visto que além dos cursos 

autoinstrucionais (sem tutor), a ESPPE disponibiliza por intermédio do AVA condições 

pedagógicas para que funcione os cursos de Pós-Graduação: Residência em Área Profissional 

da Saúde e Especialização em Saúde Pública. 

 Ainda neste contexto, a proposta de usar as Tecnologias Digitais de Informação e 

Comunicação nos cursos de Pós-graduação em Saúde Pública, faz com que a ESPPE agregue 

o ensino a distância com a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS). 

Esta política tem seus alicerces na problematização das práticas de saúde nos processos de 

trabalho (França, T et al, 2017). Portanto, a sala de aula virtual, o chat e as atividades 

desenvolvidas no AVA viabilizam a capacitação teórica e a discussão das práticas de saúde 

para os profissionais em formação. Afinal os Programas de Residência em Saúde, são 

estratégias ativas para a discussão sobre as práticas de saúde nas instituições, constituindo 

como forma de operacionalização da PNEPS. 

A PNEPS foi criada em 2003, por intermédio da Secretaria de Gestão do Trabalho na 

Saúde (SGETS/MS), através da Portaria GM. 198, de fevereiro de 2004 (Brasil, 2004). Em 

2007, com a finalidade de avançar em relação a PNEPS, foi implementada a portaria GM/MS 

nº 1.996/2007 onde são definidas novas estratégias, buscando incluir as diretrizes 

operacionais e regulamentos do Pacto pela Saúde e Gestão. Essa reorganização aconteceu na 
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esfera regional, através dos Colegiados de Gestão Regional (CGRs) e a criação das 

Comissões Permanentes de Integração Ensino-Serviço (CIESs), que são instâncias 

permanentes que participam da formulação, condução e desenvolvimento da PNEPS (França, 

T et al, 2017). 

Nesse sentido, baseados na portaria de 2007, alguns autores definem a PNEPS como 

um conceito pedagógico que envolve diversos componentes, como: ensino, serviço, docência 

e saúde, colaborando mutuamente para o desenvolvimento profissional, a gestão setorial e o 

controle social. Ou seja, a PNEPS se mostra como uma estratégia de educação na saúde, onde 

seu olhar também está voltado às necessidades da população, e se torna um equipamento 

transformador a partir do momento que inclui as instituições de ensino, os gestores, 

trabalhadores e os usuários de saúde (França, T et al, 2019). 

Mediante este contexto, o AVA-ESPPE é um sistema que contribui para a 

implementação da PNEPS e a Política Nacional de Humanização (PNH) nas instituições de 

saúde a partir dos Programas de Residência. Este movimento pedagógico interfere 

diretamente na assistência prestada aos usuários. A construção das Políticas e Programas do 

SUS, incluindo a PNH, perpassa pela lógica da integralidade dos serviços e ações de saúde, 

trazendo as discussões sobre uma condução compartilhada, onde encontramos a colaboração 

mútua de diversos atores: trabalhadores, usuários e gestores, na produção e organização dos 

processos de trabalho (Brasil, 2004). 

Logo, as Políticas e Programas do SUS viabilizam o cuidado a partir da integralidade 

das ações e serviços de saúde, ofertando diferentes densidades tecnológicas, promovendo a 

atenção responsável, de qualidade e humanizada. Nesse sentido, a integralidade se apresenta 

na organização das Políticas de Saúde e assistência prestada aos usuários do SUS. E os 

Programas de Residência em Saúde estão dentro dessa perspectiva, pois o cuidado também 

acontece no gerenciamento e planejamento da assistência através do trabalho 

multiprofissional (Cardoso, C; Hennington, E, 2011; Shikasho, L, 2013). Portanto, quando a 

ESPPE, na formação e qualificação dos profissionais de saúde, oferece um espaço de 

discussão e aprimoramento, impacta de forma significativa as equipes de saúde que vão 

manejar e gerenciar essa assistência na ponta. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Logo, as atividades realizadas no AVA, como: análise documental de edital e 

pesquisa bibliográfica para biblioteca, me fizeram compreender a flexibilidade e a 

potencialidade da plataforma no ensino a distância. Além dos cursos ofertados na plataforma, 

o AVA é utilizado no planejamento e na execução das ações pedagógicas da ESPPE, ou seja, 

se mostra como grande potência na formação dos profissionais de saúde. 

A atualização do ambiente virtual de aprendizagem também permitiu maior fluidez 

durante a navegação, além da integração de novas ferramentas, como o Vlibras e a ouvidoria. 

Estes dois elementos são peças fundamentais para a promoção de um ambiente virtual mais 

democrático e inclusivo. Eles trazem esse canal de comunicação, acessibilidade e efetivação 

de direitos, a partir da aproximação do usuário com a plataforma.   

 Outra questão, é que o AVA se apresenta como instrumento importante para 

efetivação da PNEPS, pois possibilita aos estudantes de pós-graduação da ESPPE, um 

ambiente virtual favorável para as discussões sobre as mudanças das práticas de saúde no 

processo de trabalho.  

Sabemos que o AVA transita por melhorias em busca de ofertar conteúdos que 

atendam às demandas dos estudantes e profissionais de saúde visando o cotidiano do trabalho 

e limitações ao acesso pelos usuários, logo, favorecendo a redução da evasão. Porém, no 

cotidiano das instituições, ainda encontramos algumas barreiras, como a falta de 

acessibilidade, no acesso dos profissionais às ferramentas digitais. Para tentar solucionar a 

problemática, é preciso oferecer condições para que os trabalhadores consigam ter tempo 

exclusivo de dedicação aos cursos à distância. 

 No geral, a experiência com o uso da plataforma AVA durante as aulas do Programa 

de Residência Multiprofissional e o do rodízio no setor de Ensino a Distância da ESPPE, 

possibilitaram o conhecimento das Políticas e Programas de Saúde Pública. Este movimento 

pedagógico afetou de forma significativa minha prática em saúde, interferindo no cuidado do 

paciente na Rede. O residente como profissional em formação do SUS, precisa minimamente 

compreender como funciona o Sistema para que assim possa prestar uma assistência que 

preze pela integralidade e humanização. 
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