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Abstract The scope of the article is to present the
reflections of professionals from the Mais Médi-
cos Program (More Doctors Program) on the
significance of the specialization course in Fam-
ily Health in terms of professional practice and
learning the most important concepts. This is an
empirically based qualitative study on the state-
ments recorded in the “Critical reflection on their
personal learning process” of the final work of the
specialization course at the Federal University
of Pelotas. For textual analysis, 101 reports were
randomly selected from a total of 1,011 reports
completed in seven states of the North, North-
east and South of Brazil from June to December
2015. The initial barriers were overcome with tu-
tor support and team integration, with emphasis
on teaching tools for the improvement of clinical
practice and strategic organization of work and
greater understanding of the public health system.
Fostering the learning of the Portuguese language
and the exchange of experience in the forums were
considered valuable positive aspects. Despite the
difficulty in Internet access in some municipalities
it reaffirmed the central role of ongoing education
and the viability of the problem-solving method-
ology, even from a distance.

Key words Mais Médicos Program, Distance
learning, Primary health care, Ongoing education

Resumo O artigo objetiva apresentar as refle-
xoes dos profissionais do Programa Mais Médicos
sobre o significado do curso de especializagao em
Satide da Familia, para a prdtica profissional e os
aprendizados mais relevantes. Trata-se de um es-
tudo com abordagem qualitativa tendo como base
empirica os depoimentos registrados no item “Re-
flexdo critica sobre seu processo pessoal de apren-
dizagem” dos trabalhos de conclusdo do curso de
especializacdo da Universidade Federal de Pelotas.
Para andlise textual foram selecionados aleatoria-
mente 101 relatos de um total de 1.011 trabalhos
concluidos de junho a dezembro de 2015, em sete
estados das regides norte, nordeste e sul. As barrei-
ras iniciais foram vencidas com o apoio dos orien-
tadores e integragio da equipe, com destaque as
ferramentas de ensino para o aprimoramento da
prdtica clinica e organizagdo estratégica do traba-
lho, além de maior compreensao sobre o sistema
de satide puiblico. O refor¢co no aprendizado da
lingua portuguesa e a troca de experiéncia nos fo-
runs foram considerados aspectos positivos valio-
sos. Apesar da dificuldade no acesso a Internet em
alguns municipios, foi reafirmado o papel central
da educagao permanente e a viabilidade da meto-
dologia da problematizagao, mesmo a distdncia.
Palavras-chave Programa Mais Médicos, Educa-
¢do a distancia, Atengdo Primdria a Saiide, Edu-
cag¢do permanente
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Introducao

A insuficiéncia de trabalhadores de satde atinge
mais de um quarto dos paises do mundo, proje-
tando a necessidade de quatro milhdes de novos
profissionais para enfrentar a escassez de forca de
trabalho que acomete os paises, independente-
mente de seu grau de desenvolvimento'.

No Brasil, a caréncia de médicos e sua distri-
buicao desigual no pais, agravada pela inadequa-
¢do do perfil de formacdo as necessidades de sau-
de da populagdo, dificultam a operacionaliza¢io
da estratégia Satiide da Familia (ESF) considerada
fundamental para expansdo e consolida¢ao da
atengdo basica’. O pais tem disponibilidade de
apenas 1,8 médicos por mil habitantes, indice me-
nor do que Argentina (3,2), Uruguai (3,7), Portu-
gal (3,9) e Espanha (4,0). A Politica Nacional da
Atencdo Bdsica reafirma o importante papel de
coordenagdo do cuidado esperado da aten¢ao bé-
sica de modo a ordenar as redes de aten¢ao’.

O Projeto Mais Médicos para o Brasil
(PMMB) foi instituido com a finalidade de ga-
rantir o provimento de médicos em localidades
carentes de profissionais e também, investir na
formagdo de médicos na drea de atengao basica,
mediante integracao ensino-servico, inclusive
por meio de intercAmbio internacional®. De for-
ma a atender esta expectativa foram realizadas
parcerias entre a Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satide (UNA-SUS) e Instituicdes Fede-
rais de Ensino Superior (IFES).

O projeto pedagdgico do Curso de Especia-
lizagao em Sadde da Familia na modalidade a
distancia ofertado pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) esta baseado na metodologia
da problematizagao, aplicdvel a boa prética pro-
fissional da satide da familia e a busca ativa do
conhecimento, superando a tradicional trans-
missdo de informagio e dando énfase aos cam-
pos da saude coletiva e da pratica clinica com
foco sistémico e holistico na realidade cotidiana
da aten¢do primadria a saude (APS)>. A aprendi-
zagem ¢ centrada no aluno, valorizando a auto-
nomia e o desenvolvimento de lideranca. Cada
especializando conta com um espago exclusivo
de didlogo com seu orientador sobre o desenvol-
vimento da intervengdo e elabora¢dao do Traba-
lho de Conclusao de Curso (TCC). Também os
féruns, frequentados por alunos e orientadores
para compartilhar as descobertas, davidas e co-
mentar situagdes de seu cotidiano, estimulam o
aprendizado de forma coletiva.

Na proposta pedagdgica ¢ solicitado aos mé-
dicos que realizem a analise situacional da Uni-

dade Basica de Satde (UBS) na qual estd lotado.
Esta servird a constru¢do do projeto de inter-
vengdo, com foco na melhoria da cobertura e da
qualidade de uma das agdes programaticas — pré-
natal e puerpério, prevencdo de cancer de colo de
utero e mama, saude da crianca, hipertensio e/ou
diabetes e satide do idoso’.

A intervengdo, com durag¢do de doze semanas,
envolve agdes de qualificagdo da pratica clinica,
engajamento publico, organizagio e gestio do
servico e monitoramento e avaliacao. E estimu-
lada a participagdo da equipe e também o envol-
vimento da popula¢do e da gestao municipal. O
TCC é o resultado do conjunto das atividades
realizadas durante a especializacdo acrescida de
uma reflexdo sobre o processo de aprendizagem,
uma carta aos gestores e outra para a comunidade
explicando a intervengdo realizada e seus resulta-
dos. A apresentagdo do TCC e sua defesa sdo as
unicas atividades presenciais do curso que, para
as demais, utiliza espagos virtuais com orientacio
semanal das atividades, de forma assincrona’.

O artigo objetiva apresentar as reflexdes sobre
o significado do curso e o processo de aprendiza-
do dos profissionais do Programa Mais Médicos
(PMM) vivenciado durante o curso de especiali-
zagdo em Satde da Familia, modalidade a distan-
cia. A publica¢do valoriza a formagdo no PMM,
do ponto de vista dos alunos, do olhar criterioso
de quem viveu uma experiéncia de educagio per-
manente fortemente vinculada a sua aplicabili-
dade ao cotidiano dos servicos.

Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem qualita-
tiva realizado com médicos vinculados ao Pro-
grama Mais Médicos que concluiram a especia-
lizagdo em Saude da Familia da Universidade
Federal de Pelotas na modalidade a distancia.
Até dezembro de 2015 um total de 1.011 mé-
dicos concluiu a especializagdo e a maioria das
intervengdes realizadas teve foco no cuidado de
individuos com diagndstico de hipertensdo e/ou
diabetes (n = 433; 44,2%), seguido das a¢des na
area do pré-natal e puerpério (n = 176; 18,0%),
prevencdo do céncer de colo de ttero e mama (n
=149; 15,2%), saude do idoso (n =119; 12,2%) e
satde da crianca (n = 102; 10,4%)°.

Com relagdo a distribui¢do, 41,6% estavam
lotados no estado do Rio Grande do Sul, 12,5%
no Rio Grande do Norte, 17,0% no Piaui, 7,9%
no Amazonas, 7,7% no Amapd, 7,3% no Acre e
5,6% em Roraima (Figura 1).
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Figura 1. Distribui¢do dos estados e municipios com alunos da especializacdo em satide da familia para o PMM.

Una-SUS - UFPel, 2016.

Fonte: UNASUS-UFPel.

Foram utilizados, como base empirica, textos
contidos no item “Reflexdo critica sobre seu pro-
cesso pessoal de aprendizagem”, o qual compoe
o volume final do TCC. Neste item era solicitada
uma reflexdo sobre os aprendizados mais rele-
vantes no decorrer da especializagdo e o signifi-
cado do curso para a pratica profissional.

Os textos foram selecionados e analisados no
periodo de fevereiro a marco de 2016. Os TCC
foram ordenados por estado e agdo programdtica
da intervencio, e por meio de um pulo sistemati-
co, escolhidos 10% dos trabalhos (n = 101), cor-
respondendo a trés turmas do curso de especia-
lizacdo. Os textos reflexivos foram identificados
com letra e numero em ordem sequencial (M1,
M2, M3...). O corpus de analise foi oriundo de
reflexdes textualizadas por 51 mulheres e 50 ho-
mens, distribuidos nos estados do Rio Grande do
Sul (n =41), Piaui (n = 18), Rio Grande do Norte
(n=13), Amapa (n = 8), Amazonas (n = 8), Acre
(n=7) e Roraima (n = 6). A maioria dos médicos
era de nacionalidade cubana (n = 80), seguidos
de brasileiros (n = 11), argentinos (n = 2), vene-
zuelanos (n = 2) e um profissional de cada um

dos seguintes paises: Bolivia, Uruguai, Nigéria,
Colombia, Republica Dominicana e Honduras.

Para a andlise textual, foi estabelecida uma
sequéncia de trés componentes: a unitarizacio,
correspondente a desconstrucdo frasal dos textos
do corpus de anélise; a categorizagdo, correspon-
dente ao estabelecimento de relagdes entre os
elementos unitdrios; e a captagdo do emergente,
correspondente a nova compreensao comunica-
da e validada’.

A unitariza¢do foi realizada por trés investi-
gadores, de forma independente; a categorizagdo
e a captagdo do emergente foram realizadas por
meio do consenso entre os mesmos investigado-
res. As unidades de andlise foram previamente
selecionadas a partir do objetivo da reflexdo -
“Aprendizado pessoal” e “Significado do curso”
Foram captadas unidades de significado/sentido
emergentes relacionadas com: a) novidade do
método de educacdo a distancia; b) estratégias de
apoio a aprendizagem que possibilitaram avan-
¢o no conhecimento da clinica, no planejamento
estratégico e da compreensdo dos principios e di-
retrizes do Sistema Unico de Sadde; ¢) barreiras
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iniciais a proposta, com supera¢ao apds exposi-
¢d0 ao curso; d) importancia do apoio dos orien-
tadores e do trabalho em equipe; e) dificuldades
enfrentadas; f) ganhos socioculturais.

O projeto matriz da especializagdo em satde
da familia foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina. Foi obtida a autoriza¢do
dos alunos para o uso dos textos reflexivos.

Resultados e Discussao

Os textos reflexivos indicaram que a realizacdo
do curso com metodologia de educagdo a distan-
cia representou uma nova maneira de aprender.
A exposi¢dao a uma metodologia de educagdo a
distdncia foi uma experiéncia completamente
nova [...] processos diferentes aos que estava acos-
tumado (M73) e com a vantagem da flexibilidade
de hordrio permitindo organizar o tempo de acor-
do as nossas necessidades, podendo assim cumprir
com meu trabalho e compromissos e acessar em
tempo disponivel (M5). Também reconheceram a
melhoria no acesso a educagdo permanente e a
superacdo de limites geograficos onde tudo pode
ser realizado e os conhecimentos podem chegar até
os lugares mais distantes (M10).

A literatura destaca como vantagens da edu-
cagdo a disténcia a facilidade no acesso ao aper-
feicoamento e consequente qualificagdo profis-
sional, principalmente aos profissionais lotados
no interior dos estados distantes dos grandes
centros, além da possibilidade de escolha do me-
lhor momento para estudar®’.

Os depoimentos enfatizaram que as ativi-
dades ofereceram as ferramentas necessdrias para
um melhor atendimento dos usudrios e o planeja-
mento de agdes de promogdo e prevengdo em sati-
de (M94). O curso disponibilizou questiondrios,
planilhas, calculadoras, testes, casos clinicos,
escalas e féorum, desta forma o aluno dispde de
multiplas e diferenciadas informacdes para sua
aprendizagem (M6). A utilidade prética dos ma-
teriais disponibilizados no decorrer do curso foi
registrada e também enfatizada a importancia
dos estudos de casos clinicos e as revisoes de temas
para a atualizagdo de muitas doengas (M10), tem
cardter prdtico e aplicado porque permitiu, com os
casos interativos, conhecer o manejo das doengas
no Brasil (M6). Serviram também para revisar
temdticas importantes que me deparei no dia a dia
no atendimento clinico da unidade (M40).

Os foruns foram reconhecidos como uma es-
tratégia de troca de conhecimento clinico e expe-
riéncias vividas nos diferentes estados brasileiros,

sendo considerada a melhor forma de interagir
com os demais estudantes e orientadores da Uni-
versidade, através dos casos clinicos e tarefas sema-
nais, o que me ajudou a aprofundar no atendimen-
to na Estratégia de Saiide da Familia (M14). Ao
trabalhar com estratégias de ensino-aprendizado
h4 destaque aos féruns, pois possibilitam uma
aprendizagem sobre a interagdo humana, cons-
tituindo-se numa oportunidade para aprender a
ouvir, a receber e a assimilar criticas'®.

Ter realizado o curso representou maior segu-
ranga na pratica clinica e a possiblidade de uma
visdo totalmente diferente em relagio ao trabalho
na Atengdo Bdsica, pois aprendi a trabalhar se-
guindo protocolos estabelecidos para o atendimento
(M33). O uso de protocolos clinicos elaborados
pelo Ministério da Saude para acompanhamento
dos grupos prioritdrios pode auxiliar na coorde-
nag¢do e na redu¢do da variedade das condutas.
Em 2002 seu uso foi investigado em dez centros
urbanos no pais e foi verificado que em apenas
trés municipios a utilizacdo de protocolos era
uma preocupagdo dos gestores locais (Vitéria da
Conquista, Vitoria e Aracaju)''. Em 2005, foi ava-
liado o uso de protocolos pelas equipes de ateng¢ao
bésica e observado maior propor¢do no uso pelas
equipes da Saide da Familia quando comparadas
as equipes das UBS Tradicionais, principalmen-
te para os cuidados domiciliares. Os protocolos
para atengdo a morbidades cronicas (hipertensao
e diabetes) e a satide materno-infantil nao eram
utilizados por um quarto das equipes'?.

De acordo com os depoimentos, o uso de
protocolo auxiliou a superar meu medo de me
equivocar (M21), ajudando assim, a melhorar o
meu trabalho na assisténcia prestada a diversas
patologias vivenciadas de acordo com protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saiide (M76).

A partir da andlise situacional proposta como
tarefa das semanas iniciais foi oportunizado co-
nhecer a realidade brasileira e, principalmente da
comunidade, permitindo estabelecer estratégias
de intervengdo e avaliar o impacto destas agdes
para a populagdo, para a equipe e também para
a comunidade (M13). O diagnoéstico situacional
como base para o planejamento foi considera-
do fundamental para priorizar problemas nos
servigos, caréncias na oferta e necessidades de
saide da populagdo. Os médicos referiram ter
aprendido mais habilidades utilizando o método
clinico, epidemioldgico, aplicando os conhecimen-
tos adquiridos no decorrer do curso, na prdtica di-
dria, favorecendo assim a organizagio do processo
de trabalho em relagdo ao cuidado e a decisoes de
condutas (M30).



A utiliza¢do do planejamento estratégico
como fundamento essencial na organizagao do
trabalho em satde, inclusive no ambito dos ser-
vigos, tem sido valorizada na satde coletiva la-
tino-americana®. A proposta metodoldgica e os
materiais educativos estimularam a autonomia
dos profissionais na organiza¢do do trabalho na
APS ao proporcionar uma visio completa do
processo de trabalho e reforgaram que as agoes
em satide devem ser planejadas comecando com
o diagndstico e a identificagao dos problemas pro-
prios da comunidade, elaboragdo do plano de agao
e cronograma de atividades até o monitoramen-
to e avaliagio das agoes (M70). Desta forma, as
agoes serdo direcionadas as necessidades da popu-
lagdo, para que promovamos um profundo impac-
to no processo saiide-doenca da populacdo adstrita
(M70).

Considerando a maioria de médicos do Pro-
grama oriundos de outros paises, principalmente
de Cuba, realizar a formacio a distancia foi uma
possibilidade de conhecer sobre os principios do
SUS, os direitos e deveres dos usudrios [...] a pro-
blemdtica deste Sistema de Satide e as deficiéncias
em nossas UBS, a importdncia de desenvolver uma
atengdo integral, possibilitando o acesso universal
e continuo a servigos de saiide de qualidade e reso-
lutivos (M22).

A responsabilidade com a proposta de for-
talecer a aten¢do primdria a saude também foi
explicitada e desde que cheguei ao Brasil o meu
principal objetivo foi melhorar o estado de satide
da populagdo brasileira que tdo gentilmente me
acolheu e tem me acolhido de maneira muito es-
pecial (M82).

O enfoque melhorou o entendimento da
organizacdo do sistema de satde nacional e do
papel do controle social com a participagio da
comunidade nas atividades da unidade, facilitan-
do a inter-relagio com a populagio e a lideranca
do bairro (M1). Nota-se a iniciativa de realizar
parcerias com comerciantes e entidades locais na
procura de solugoes na melhora da qualidade de
vida dos usudrios, promovendo a participagio ati-
va da comunidade, aderindo novas atividades que
antes ndo eram desenvolvidas na unidade (M5).

O processo de aprendizado significou a supe-
racdo de barreiras sobre a proposta de educaciao
permanente vinculada ao Programa Mais Médi-
cos — no inicio confesso ter sido muito dificil acei-
tar e chegar a compreender a importdncia que este
Curso de Especializagio representava para mim e
para o resto de meus colegas (M43). Havia o en-
tendimento de que o contetido seria desnecessdrio
para meu aprendizado (M21) e que néo me ia con-

tribuir absolutamente nada (M43) principalmen-
te se considerando o tempo de graduagdo e de
trabalho, pois jd era um especialista em Atengio
Primdria a Saiide com mais de 20 anos de experi-
éncia e trabalho em outros trés paises (M43).

A exposi¢do ao longo do curso possibilitou
a modificagdo da opinido inicial quando perce-
bi que tinha muito a aprender e que tinha muitas
lacunas a serem preenchidas (M21) com destaque
para o reconhecimento de que o Brasil tem sido
outra escola em meu caminho pela vida, tem for-
talecido meus conhecimentos médicos, enriquecido
minha experiéncia profissional e me fez melhor
ser humano (M43). Ao final do processo mesmo
aqueles com larga experiéncia, reconheceram a
importancia da proposta como uma oportuni-
dade de agregar novos conhecimentos, processo
facilitado pela atengdo individualizada dos meus
orientadores que foram peca chave para a conclu-
sdo do curso (M2).

A motiva¢ao dos orientadores significou a
possibilidade de supera¢io dos problemas consi-
derando que eles estiveram presentes em cada mo-
mento levando a gente pelo caminho certo (M27).
Houve momentos de desanimo onde realmente
achei impossivel a realizacio da especializagao, no
entanto, junto ao apoio da orientadora e muito es-
forgo foi possivel concluir com o propdsito (M17).

O sentimento inicial de isolamento dos mé-
dicos pode ser superado pelo resgate do trabalho
em equipe considerando que no inicio ndo exis-
tia unido da equipe, ndo tinhamos comunica¢io
(M22). O reconhecimento e a valorizagdo da
equipe podem ser considerados importante es-
tratégia de modificagdo do cotidiano do trabalho
e ajudou a reorganizar o servigo na UBS, a mudar
conceitos, até mudar jeitos de trabalho, assim va-
lorar mais o trabalho da atengio bdsica em satide
(M11). O decorrer do tempo significou a possibi-
lidade da equipe funcionar como uma verdadeira
equipe, articulada e unida (M25). A organiza¢do
do trabalho em equipe possibilitou a oferta de
mais qualidade de vida para aqueles que buscam
um ato de ajuda (M8).

Além dos conhecimentos técnicos, a experi-
éncia também foi uma oportunidade de supera-
¢do destacada ao referir que estou muito contente,
pois na verdade foram muitos os conhecimentos
que adquiri, tanto clinicos quanto de gerenciamen-
to, assim como melhoramento na lingua portugue-
sa e informdtica (M68).

O aprendizado da lingua portuguesa e do co-
nhecimento de informédtica foram ganhos secun-
dérios decorrentes do intercAmbio, associados
a experiéncia em educa¢do a distdncia e foram
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enfatizados por seu valor universal. Para muitos
médicos foi a primeira exposi¢do a educagio a
distancia e a lingua portuguesa [...] era a primei-
ra vez que eu trabalho em portugués ... a redagdo é
dificil mesmo de fazer em outro idioma. [...] como
meu conhecimento da informdtica é minimo tam-
bém foi bem dificil (M87).

Ter finalizado o curso de especializacdo pro-
porcionou ganhos pessoais relacionados com a
experiéncia cultural e social dos médicos além
das contribuicdes conceituais e préticas sobre
a ESE Foi uma experiéncia tinica [...] pude com-
preender além da literatura vivenciando a prdtica
e percebo o quanto o médico e a equipe saiide da
familia sdo importantes para a comunidade (M49).
Houve énfase a superagao jd que quebramos a bar-
reira da lingua, da distdncia, das saudades para po-
der aumentar nosso conhecimento geral em outro
pais, costumes distintos, jeitos de pensar diferentes
(M10) [...]. A disposi¢ao de aprender foi uma ca-
racteristica importante com reflexos para a vida
considerando que essa é nao sé uma experiéncia
profissional, mas de vida que levarei sempre comigo
[...] me fez crescer como profissional e como pessoa
(M49).

Apesar da expansdo da Internet no Brasil na
ultima década' foram recorrentes nos depoi-
mentos as sérias dificuldades com o sinal da inter-
net, o que dificultava muito o acesso a universidade
(M47). Entretanto, em alguns casos esta limita-
¢do possibilitou [...] manter maior proximidade
com os gestores, 0s quais me apoiaram fornecendo a
internet da Secretaria Municipal de Satide (M47).
O problema atrapalhou muito meu trabalho, e
em certas ocasides, me fez sentir mal e desanimado
(M14). Afetou mais os médicos das regides Nor-
te e Nordeste do pais, mas também prejudicou
profissionais de municipios do interior do RS e
[...] apesar de Manaus ser uma grande cidade, é a
realidade que se vive na regido Norte do pais, que
ndo se parece em nada com o Sul do Brasil (M 14).

O movimento migratério dos profissionais
médicos ndo é uma atividade recente, entretanto
mudou de dire¢do nas ultimas décadas e atual-
mente os paises em desenvolvimento contribuem
com um maior numero de profissionais para su-
prir as caréncias tanto dos paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento. Ao migrar, os profis-
sionais sdo expostos as diversidades culturais e ne-
cessitam adequar-se aos sistemas locais de satde,
com suas potencialidades e limites'. Na migra¢ao
tempordria, como no caso do PMM, quando o
pais sede subsidia educa¢do permanente aos mé-
dicos estrangeiros, pode contribuir para a melho-
ria geral de competéncias no pais de origem'.

A oferta da especializagdo foi considerava a
experiéncia necessdria, pois cada nagio tem suas
particularidades e seus protocolos de trabalho
(M14) e o processo de educa¢ido permanente sig-
nificou uma oportunidade de acrescentar muitas
informagoes que serdo compartilhadas em meu
pais (M28) e apesar do tempo de formado ndo
acredito que por ser especialista em medicina fami-
liar hd mais de 15 anos, possa ter todo o conheci-
mento absoluto, onde ndo tenho nada a mais para
incorporar no meu aprendizado (M28).

Consideragoes Finais

A andlise textual sobre o processo pessoal de
aprendizagem vivenciado pelos profissionais
permitiu observar que, apesar da obrigatorieda-
de de aperfeicoamento?, ter participado da espe-
cializagdo significou supera¢des e disposicdo a
aprendizagem. Permitiu a amplia¢do do conheci-
mento sobre os principios e as diretrizes do Siste-
ma Unico de Satde, o fortalecimento do trabalho
das equipes e a melhoria da pritica clinica.

Pode-se considerar que os objetivos expressos
no projeto politico-pedagdgico do Curso foram
alcancados através da metodologia da proble-
matiza¢do com base na avaliagdo situacional.
Foi estimulada a postura proativa dos médicos
nos aspectos relacionados a organizagao e gestao
dos servicos, a0 monitoramento e avalia¢do, ao
engajamento publico e a qualifica¢do da pratica
clinica.

A dificuldade na conexao com a Internet ain-
da é uma barreira a ser enfrentada na modalida-
de de educagdo a disténcia, principalmente nos
municipios do interior e nos estados das regides
Norte e Nordeste. Apesar de assincrono, o cur-
so disponibilizava e solicitava envio de material
com periodicidade semanal e no caso de dificul-
dade de acesso ao ambiente virtual hd o risco de
inviabilizar a proposta.

Os resultados alcangados com a formagao
de médicos na drea da aten¢do bdsica mediante
integracdo ensino-servico reforcam a viabilidade
do processo de educac¢do a distancia com inter-
vengdes centradas na melhoria da prética clinica,
no planejamento e na avaliacdo. Apesar da gran-
de escala, com mais de mil médicos formados, o
processo personalizado, conectou pessoas, for-
mou redes, encurtou distancias e potencializou a
troca de experiéncias, fortalecendo assim o siste-
ma publico de saude.

O fato das reflexdes criticas sobre o processo
pessoal de aprendizagem fazer parte do volume



final do TCC pode ter influenciado positiva-
mente os relatos e ser considerado um limitador
nesta andlise. Sugere-se que préximos estudos
explorem as questoes do significado do curso e
do aprendizado do ponto de vista dos docentes,
orientadores, gestores, equipe e comunidade, de
modo a possibilitar o registro dos demais envol-
vidos com a proposta, seja de forma direta ou
indireta.

Ainda que a conexao com a Internet possa ser
um problema, a educa¢do a distdncia mostrou ser
uma importante estratégia para facilitar o aces-
so ao conhecimento e por este motivo necessita
ser apoiada e estimulada. A experiéncia tornou
possivel o desenvolvimento de novas tecnologias
no ambito das institui¢cdes e instiga os docentes a
oferecer formas alternativas e facilitadas de edu-
cagdo permanente.
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