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Introdugao

ProjecGes da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) demonstram que até 2030 haverd
uma caréncia de 18 milhGes de profissionais de salde competentes para atender as novas
demandas do mundo. FenGmeno este que deve ser intensificado por mudancas inerentes a
transformacado da atuacgdo do profissional de saude, bem como elementos de natureza demo-
graficas e epidemioldgicas (WHO, 2016a).

Diante dessa conjectura, muito tem sido discutido acerca de abordagens na formacgao
de profissionais de salde que proporcionem a escala de difusdo de conhecimento necessa-
ria para a formacdo de mais profissionais e atualizacdo daqueles ja atuantes (WHO, 2016b,
2016a). Um modelo pedagdgico que emerge com esse potencial é o e-learning. O e-learning
ou aprendizagem digital engloba todas as formas de ensino e aprendizagem que utilizam tec-
nologias, especialmente internet e computador (UNESCO, 2016), podendo elas serem aplica-
das tanto em um contexto a distancia como presencial.

Dessa forma temos que o e-learning, por ser um termo mais abrangente, engloba algu-
mas abordagens como a educacdo a distancia (EaD), um modelo totalmente online (MOORE,
2007; REGMI; JONES, 2020). Na area da saude, a utilizagdo do e-learning e seus efeitos na
aprendizagem ja foram bem debatidos pela literatura (REGMI; JONES, 2020). Porém, na revisao
sistematica da literatura realizada por Regmi e Jones (2020), foi levantado que a analise desses
modelos de e-learning, como a EaD, depende do contexto institucional, politico, cultural e
social em que é aplicado.

No Brasil, os conselhos profissionais fazem parte desse contexto e sdo responsaveis por
atuar na formulacdo e acompanhamento de normas e politicas publicas que regem a formacgao
minima para cada categoria, como os cursos de graduacdo, e em agGes de educagdo continu-
ada. Assim, pode-se considerar a importancia dos conselhos ndo sé em disciplinar o exercicio
profissional, mas também defendé-lo, visando assegurar a qualidade dos servicos prestados a
sociedade (REZENDE, 2007).

Cientes da popularizagdo da abordagem de ensino a distancia, os conselhos tém levan-
tado debates sobre a aplicacdo da EaD na area de saude. Em 2011, por exemplo, foi realizado
pelo férum dos conselhos federais da area da saude o | Semindrio sobre Ensino de Graduac¢ado
a Distancia na Area da Salde que teve como objetivo compreender, analisar e dar diretrizes
para as acoes por parte dos Conselhos Federais dessa area em relacdo a EAD na graduacdo.
O Conselho Federal de Enfermagem também realizou no ano de 2015, junto com o Ministério
Publico Federal (MPF), a operagdo EaD, que teve por objetivo verificar in loco as condi¢des de
formagdo oferecidas pelos cursos de Graduagdo em Enfermagem a distancia.

Dessa forma, para analisar os cursos EaD na drea da saude, torna-se necessario também
analisar o contexto em que se encontram inseridos (REGMI; JONES, 2020). Tendo em vista a
representatividade da atuagdo dos conselhos e inser¢do destes no debate sobre a educacado
a distancia em cursos de graduacdo na drea da saude, o objetivo deste artigo é apresentar a
percepcao dos conselhos profissionais em relacdo ao uso da educacdo a distdncia em cursos
de graduacdo na area de saude. Para tanto foi realizado um mapeamento e analise das infor-
mac0es veiculadas nos sitios de internet dos conselhos no periodo de marco de 2019 a maio
de 2020.

Diante do que foi apresentado, o artigo estd estruturado em quatro se¢des, além dessa
introducdo. Inicialmente, a fundamentacao tedrica ird trazer uma contextualizacdo da EaD na
salde, bem como perspectivas para aplicacdo e avaliacdo do impacto deste formato de ensino
em vdrias partes do mundo. Em sequéncia, serd apresentado o método empregado na pesqui-
sa que, em seguida, culminara nos resultados e discussGes. Por fim, a conclusdo sintetiza as
principais contribuicdes do presente estudo.

Fundamentacgao tedrica

Antes de iniciar qualquer apresentacdo de conteudo, faz-se necessario estabelecer uma
compreensdo uniforme sobre conceitos, uma vez que alguns deles podem apresentar um som-
breamento. Neste artigo, sera utilizado o termo EaD ao longo do texto para tratar também do
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e-learning, ja que diversos artigos apresentam a importancia das tecnologias para a aprendi-
zagem, porém em abordagens hibridas, que mesclam o ensino a distancia com o presencial.
Além disso, cabe ressaltar que os estudos mencionados — especialmente na subsec¢do de ava-
liagdo da EaD na saude —foram aplicados em contextos de disciplinas presenciais, uma vez que
nao foi possivel identificar estudos com delineamento experimental que avaliasse experiéncias
integralmente a distancia.

Diante dessa uniformizacdo da compreensdo, as préximas subsecdes irdo trazer um pa-
norama de evolugdo da educagdo a distancia e aplicagdo no contexto da salde, bem como
potenciais impactos desse formato em diferentes contextos.

Uso das tecnologias na EaD na saude

Nesta segdo, serd apresentado alguns exemplos de tecnologias que foram expostas pela
literatura no cendrio internacional. Neste cenadrio, os estudos ressaltam a utilizagdo das tec-
nologias na EaD especialmente em disciplinas como complemento as abordagens tradicionais
(ANDERSON; KRICHBAUM, 2017; DONKIN; ASKEW; STEVENSON, 2019; MORTON et al., 2016).

No estudo de Donkin, Askew e Stevenson (2019), em uma disciplina de histologia na
graduacgdo de medicina, foi utilizada uma plataforma interativa que possibilitou aos estudantes
simular as técnicas de histologia. Além da plataforma, também foram incluidas diversas ativi-
dades e slides virtuais, demonstragdes de video e feedbacks feitos por histologistas (DONKIN;
ASKEW; STEVENSON, 2019).

Outros estudos ja apresentaram a utilizacdo de jogos e simulagdes (LORENZO-ALVAREZ;
PAVIA-MOLINA; SENDRA-PORTERO, 2018; MAKRANSKY et al., 2016). No estudo de Lorenzo-
-alvarez et al. (2018) por exemplo, foi utilizado um ambiente virtual nomeado Second Life que
simula um mundo real. Neste mundo, os alunos criam avatares que podem interagir entre si e
com o ambiente, sendo possivel praticar atividades de ensino.

Fontaine et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica e identificaram outros am-
bientes virtuais de aprendizagem. Um deles é o SlideTutor que pode ser caracterizado como
um ambiente virtual, o mesmo apresenta casos clinicos para que os estudantes possam tragar
um diagndstico. Posteriormente é liberado um gréfico que analisa o processo de aprendiza-
gem do aluno para que seja estruturado uma sequéncia instrucional (FONTAINE et al., 2019).
Também foi encontrado na literatura algumas tecnologias utilizadas para apresenta¢do como o
Atlas interativo de anatomia (GUY; BYRNE; DOBOS, 2018) ou websites interativos de anatomia
e fisiologia (ACOSTA et al., 2018).

Além disso, outra tecnologia que apresentou um alto crescimento e que também esta
sendo utilizada na EaD sdo as tecnologias modveis (smartphones, tablets, notebooks) (CURRAN
et al., 2017). A revisdo de literatura realizada por Curran et al. (2017) avaliou a utilizagdo des-
sas tecnologias moveis na educagdo de profissionais da salde e dos artigos identificados, 24%
avaliaram o uso de smartphones. Também foi constatado nessa revisdo que essas tecnologias
estdo sendo utilizadas em todos os niveis educacionais e por profissionais de saide com o in-
tuito de formar um ambiente colaborativo.

Outro estudo conduzido pela Universidade do Reino Unido realizou um teste com um
aplicativo nomeado de “Treinamento Clinico Supervisionado” com alunos da graduagao de
enfermagem. Esse aplicativo possuia um conteudo tedrico direcionado para o registro do Con-
selho de Enfermagem e Obstetricia do Reino Unido (NMC) e também funcionou como uma
preparagao para a pratica clinica (MCCUTCHEON et al., 2018).

No Brasil, a maioria dos estudos mencionou o Moodle como a principal tecnologia utili-
zada (ALENCAR et al., 2018; BARBOSA et al., 2018; MELO et al., 2016; TORRES; LUIZA; CAMPOS,
2018; VILAS BOAS FRATUCCI et al., 2016). E importante destacar que embora a literatura nacio-
nal ndo analise outras tecnologias como mostrado pela literatura internacional, ndo se pode
afirmar que o Brasil ndo utilize outras tecnologias além do Moodle.

Adequacao da EaD na saude e perfil dos alunos
A implementagdo de um curso na modalidade EaD na drea da saude necessita ser sub-
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sidiada por um planejamento didatico-pedagdgico como a defini¢do dos objetivos do curso, a
estrutura do curriculo, o perfil dos alunos, apoio institucional e legal e de infraestrutura (BAR-
TEIT et al., 2019; FREHYWOT et al., 2013). O planejamento didatico-pedagdgico, segundo Bar-
teit et al. (2019), deve iniciar com o estabelecimento dos objetivos e quais resultados serao
alcangados com o curso. Nessa etapa, € importante definir o que os alunos necessitam apren-
der para auxiliar na construgdo dos materiais, estruturagao do contetdo e tecnologias mais
apropriadas. Nesse caso, os autores mostram que uma das lacunas na area médica é a falta de
profissionais médicos envolvidos nesse desenvolvimento, implicando muitas vezes na falta de
adequacgao as necessidades do aluno.

Outra etapa importante destacada pelos autores é relacionada aos materiais online e a
infraestrutura tecnoldgica necessaria para o desenvolvimento do curso. Assim, temos algumas
questdes a serem consideradas como, por exemplo, o custo da tecnologia, o tipo de acesso -
on-line ou off-line- e o suporte aos alunos. Tais pontos sao muito importantes, sobretudo em
paises de baixa e média renda, onde o acesso a tecnologia ainda é limitado (BARTEIT et al.,
2020; FREHYWOT et al., 2013)

Além desses aspectos levantados, o perfil do estudante também deve ser considerado,
mais especificamente o seu engajamento. Segundo de Frehywot et al. (2013), os estudantes
devem passar por uma introduc¢do para garantir que possuam as habilidades necessarias para
utilizagdo dos sistemas das disciplinas. Ademais, Barteit et al. (2019) menciona que o sucesso
da implantagdo do EaD na drea da saude é como montar um quebra-cabegas, ou seja, deve-
-se considerar a integracdo do ambiente de aprendizagem e seu contexto, o desenvolvimento
pedagdgico e o envolvimento dos alunos e outros atores, sendo uma abordagem multinivel.

Avalia¢ao dos impactos da EaD na saude

Diante da difusdo da EaD como suporte a formag¢do de profissionais de saude, muitos
estudos emergiram com o intuito de avaliar essa modalidade de ensino. Nesse ponto, cabe
uma breve explanagdo sobre um dos modelos para avaliagdo de a¢Ges educacionais mais cita-
dos por pesquisadores e profissionais da area de treinamento, desenvolvimento e educagao
(TD&E). De acordo com o modelo de Kirkpatrick (2009), a eficacia de um treinamento se da a
partir de quatro niveis, conforme o quadro 1:

Quadro 1. Modelo de Kirkpatrick.

Nivel Descrigdo Exemplo
Reacso Grau de satisfacdo de um participan- Questionario de avaliacdo de
¢ te sobre um evento educacional. treinamento.

Grau de retencdo dos conhecimen-

Aorendizagem tos, habilidades e atitudes de um Aplicagdo de uma prova ou che-
P & participante em relagdao a um treina- cklist apds um treinamento.
mento.

— A Avaliagdo de desempenho na exe-
Grau de aplicacdo das competéncias

Comportamento . ) cucdo de determinado processo
P adquiridas no ambiente de trabalho. ¢ P
de trabalho.
Resultado Grau de atingimento de resultados-alvo | Retorno gerado sobre custos em um
com base no treinamento e aplicagdo sistema de salde.

Fonte: adaptado de Kirkpatrick (2009).

A partir de revisdes da literatura — conduzidas por Al-Shorbaji et al. (2015), Rouleau et
al. (2019) e Barteit et al. (2020) — que compilaram estudos com delineamento experimental
comparando experiéncias mediadas por tecnologias com ensino tradicional, foi possivel cons-
tatar alguns fatos.

Primeiramente, a maior parte das pesquisas analisam os resultados da EaD na saude
a partir do nivel de reagdo dos participantes (ex.: satisfacdo quanto as a¢Ges educacionais) e
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aprendizagem (ex.: conhecimentos, habilidades e atitudes aprimorados). Todavia, cabe salien-
tar que os demais niveis também seriam primordiais para uma apreciagdo holistica do efeito da
EaD na saude, seja no desenvolvimento de um comportamento ou no nivel de resultados (ex.:
de que modo a EaD consegue gerar um sistema de saude mais eficiente e barato) (ROULEAU
etal., 2019)

Além disso, de modo geral, as investiga¢des evidenciaram uma vantagem da EaD em
relagdo ao formato (AL-SHORBAIJI et al., 2015; BARTEIT et al., 2020; ROULEAU et al., 2019). No
entanto, cabe alertar que esse fato ndo é conclusivo, uma vez que, apesar das pesquisas apre-
sentarem delineamento metodoldgico de qualidade, ndo sdo livres de vieses. Além disso, tais
resultados possuem natureza situacional, ou seja, o efeito da EaD pode variar de acordo com a
varidvel de avaliagdo do treinamento, os sujeitos de pesquisa e os métodos (SHIN; PARK; KIM,
2015; VOUTILAINEN; SAARANEN; SORMUNEN, 2017).

Em relagdo a varidvel de avaliagdo de treinamento, observa-se que a maior parte das
pesquisas se inserem nos niveis de reac¢do (satisfacdo) e aprendizagem (conhecimentos, habi-
lidades e atitudes), havendo poucas constatagdes que avaliam o nivel de comportamento ou
resultado (AL-SHORBAIJI et al., 2015; BARTEIT et al., 2020; ROULEAU et al., 2019). Por vezes as
avaliagdes sdo baseadas em parametros subjetivos —autoavaliagdo ou avaliagdo de percepgao.
Ademais, ndo possuem um carater cientifico, sem padrdes de avaliacdo qualitativo e/ou quan-
titativa (BARTEIT et al., 2019, 2020).

Em se tratando do sujeito, considerando apenas estudantes de graduagdo, alunos de
periodos mais avangados tendem a apresentar resultados superiores em relagdo aos demais
(SHIN; PARK; KIM, 2015; YEUNG; FUNG; WILSON, 2012). Por fim, em relagdao a metodologia
adotada no treinamento, é possivel observar que agdes educacionais a distancia que se utili-
zam de ferramentas com maior interatividade demonstram melhores resultados. Tal interativi-
dade, conforme apresentado anteriormente, pode ocorrer no formato de videos, laboratérios
virtuais, acesso aos bancos de imagens interativas, simuladores, féruns, dentre outros (ACOSTA
etal., 2018).

Metodologia

A fim de se atingir o objetivo do estudo foi adotada uma abordagem de pesquisa quali-
tativa, de natureza exploratdria e descritiva que, além de descrever, também buscou explicar
os dados que refletem a percepgao dos conselhos em relagdo a educagao a distancia na area da
saude. Para isso, realizou-se primeiramente a coleta e a classificagdo dos dados e, em seguida,
foi realizada a andlise de conteudo.

Coleta e classificagao dos dados

Para coletar os dados foram selecionados os 13 conselhos profissionais das profissdes
de saude indicadas pela Resolugdo CNS 218 de 6/3/1997 e visitados um por um de seus sitios
da internet: Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), Conselho Federal de Biologia (CFBIO),
Conselho Federal de Biomedicina (CFBM), Conselho Federal de Educagdo Fisica (CONFEF), Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN), Conselho Federal de Farmacia (CFF), Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CFF), Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupa-
cional (COFFITO), Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFA), Conselho Federal de Medicina
(CFM), Conselho Federal de Medicina Veterindria (CFMV), Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN), Conselho Federal de Odontologia (CFO), Conselho Federal de Psicologia (CFP).

Apds a definicdo dos conselhos que integrariam o escopo do trabalho, iniciou-se de
forma individual a coleta das informagdes sobre o tema educagdo a distancia. As técnicas utili-
zadas para essa busca de informagdes, em ordem de ocorréncia, foram: a) Visitas aos sitios de
cada conselho identificagdo do mecanismo de busca do website; b) busca pelos termos “EaD” e
“distancia” nos mecanismos de busca das paginas; c) filtragem dos resultados da consulta que
contemplassem as chave de busca; d) andlise dos titulos dos documentos para conferir a perti-
néncia das informagdes em relagdo ao tema da pesquisa; e) busca no corpo do documento das
chaves “EaD” e “distancia” para identificar trechos especificos no documento que tratassem o
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tema; f) Leitura geral das informac0es e posterior catalogagdo no banco de dados.

Os dados coletados foram catalogados e organizados em uma planilha do Microsoft Ex-
cel. Esse processo foi estruturado para cada conselho pesquisado, gerando um total de 460
documentos catalogados. Apds a catalogagdo dos documentos iniciou-se a fase de classifica-
¢do dos dados. Nesta fase, os documentos foram lidos inteiramente e as classificagdes foram
validadas em: 1) tipo de documento; 2) tipo de informagao apresentadas, e 3) tipo de posicio-
namento do texto.

Durante esse procedimento, observou-se a necessidade de inclusdo de novas categorias
em decorréncia das informagdes que foram emergindo dos dados. Vale ressaltar que o proces-
so de classificacdo e reclassificagdo dos dados foi recorrente, acompanhando toda essa fase de
coleta e classificagdo. O resultado pode ser observado no Quadro 2.

Quadro 2. Proposta de classificacdo dos documentos.

Classificacao Categorias Descri¢ao

Noticias do préprio conselho, leis, decretos,
regulamentos, periddicos dos conselhos
divulgados no site.

Noticias, aparato normativo,

Tipo de documento . . . .
revistas, jornais e boletins

Conselho: regulamentando determinada
acdo; compartilhamento de informagées
diversas; manifestando seu posicionamento
em relagdo ao tema; conselho divulgando
evento sobre o tema.

Regulamentacdo propria,
conteudo informativo, mani-
Tipo de informagdo | festacdo e posicionamento,
divulgacdo de evento

Predominantemente favoravel a EaD,

Tipo de posiciona- Favoravel, com ressalvas, predominantemente contrdrio a EaD, sem
mento neutro posicdo explicita favoravel ou contraria a
EAD.

Fonte: elaborado pelos autores.

Ao final dessa classifica¢do foi realizada uma analise quantitativa, com uso de estatistica
descritiva, para determinar percentualmente: a) a frequéncia de cada categoria frente ao total
de documentos; b) a representatividade de cada conselho nesses documentos e, por fim, c)
o posicionamento dos documentos em relacdo a EaD. Na descricdo estatistica percebe-se que
dentre todos os tipos de documentos, a que mais apareceu foi a categoria “noticias”, com um
total de 89%, seguidamente de revistas, jornais, boletins e outros (7%) e, por fim, aparato
normativo (4%).

Com relacdo a categorizacdo dos documentos por Conselho, verificou-se que o Con-
selho Federal de Enfermagem foi o que teve maior participacdo com 219 documentos (48%),
seguidamente do Conselho Federal de Servico Social (11%), Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (7%). Os demais 10 conselhos representaram 34%, destacando-se para
apenas 1% dos documentos serem do Conselho Federal de Medicina, possivelmente por esta
area ndo possuir cursos na modalidade.

Quanto ao posicionamento dos documentos, verificou-se entdo que do total de 460
documentos catalogados, 1,5% apresentaram um posicionamento “favoravel” a EaD enquanto
o posicionamento “com ressalvas” apresentou 373 documentos, representando 81% do total.
Ja os documentos “sem posicionamento” representaram 17,5% dos documentos. Assim, apds
esses 460 documentos coletados, catalogados e classificados foram entdo selecionados, aque-
les que tinham um conteldo mais completo, relevante e aprofundado de informacdes sobre o
tema educacdo a distancia, para passarem pela analise de contetdo, restando 47 documentos.

Vale ressaltar que, dentre os 460 documentos, a maioria continha apenas informacdes
superficiais como divulgacdo de algum evento ja ocorrido ou que ia ocorrer e a divulgacdo de
ofertas de cursos de capacitacdo. Também foram excluidas dessa segunda selecdo os docu-
mentos repetidos, ou seja, aqueles que eram veiculados por um conselho e todos os demais
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replicavam.

O critério de selegdo envolveu a leitura do titulo do documento, a leitura das suas pa-
ginas iniciais e uma leitura rdpida do documento completo, a fim de confirmar ou ndo sua
inclusdo na etapa de andlise de conteudo. Nessa fase era analisada a aderéncia do documento
com o tema educagdo a distancia.

Analise dos dados

Para auxiliar na analise de conteudo dos 47 documentos selecionados, utilizou-se o sof-
tware de andlise de dados qualitativos NVivo 11 que gerencia e codifica os dados. O software
facilita o processo de criagdo de cddigos, re-codificagdo e organizagao das categorias.

Assim, os 47 documentos foram agrupados por semelhanga de conteudo, de forma de-
dutiva e com base nos pressupostos do referencial tedrico, em quatro tematicas: Adequagao
aos Requisitos de formagdo; Impacto; Uso; e Perfil. Para cada uma dessas quatro tematicas
foram definidos, itens de referéncia e 10 categorias, como forma de nortear a analise de con-
teudo, conforme demonstra o quadro 3.

Apds a definicdo desses norteadores, os dados passaram entdo pela andlise de con-
teudo do tipo indutiva cujo resultado foi a divisdo dessas 4 tematicas e 10 categorias em 23
subcategorias que emergiram dos documentos analisados.

Quadro 3. Norteadores dedutivos da andlise de conteudo.

Tematica Categorias Itens de referéncia
- Estagio Supervisionado
Organizacdo didatico- - Atividades complementares
-pedagdgica (Geral) - Utilizagdo TICs

- Adequacdo da infraestrutura
- Conformidade com a legislagdo

Organizagao didatico-ped- -Integracdo com o sistema local e regional de
agogica (especifico saude) saude

Adequagéo aos » - ’
- Atividades praticas de saude

requisitos de

> - Docentes
formacao Corpo Docente Tutores

-Laboratdrios no polo, geral e especificos para a
saude
- Laboratdrio de habilidades
- Unidades hospitalares e complexo assistencial
conveniados
- Biotérios

Infraestrutura

- Empregabilidade

. - - Renda
Na categoria profissional ~ .
Impacto - Percepgao de capacitagdao

- Desempenho profissional

- Problemas no exercicio profissional;

No Sistema de saude o
- Demanda por profissionais;

- Para que vem sendo usado;

Geral

- Como vem sendo usado;

Uso —

, . - Flexibilidade
Beneficios .
-Ferramenta de alcance social
) ) - ldade média dos alunos;
Perfil Perfil do Estudante

- Alunos que ja estdo no mercado de trabalho.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Resultados

Adequacao aos requisitos de formacgao

A tematica de “Adequacdo aos requisitos de formagdo” possui como objetivo identifi-
car os principais requisitos que contribuem para formacgdo dos discentes durante o curso e se
tais adequacOes estdo sendo cumpridas. A “Adequacdo aos requisitos de formacdo” foi entdo
dividida em quatro categorias que se referem a 1) “organizacao didatico-pedagdgica com abor-
dagem geral”, ou seja, aquilo que seria importante para qualquer curso como bibliotecas, salas
de estudo, etc.; e 2) “organizacdo didatico-pedagogica especifico para saude”, ou seja, que
contemplem a integralidade e humanizacdo do cuidado ao lidar com vidas; as categorias; 3)
“corpo docente” e 4) “infraestrutura”.

Dentre as subcategorias e as descricdes, apareceram como principais preocupacées dos
Conselhos de saude em relacdo a EaD, a fragilidade do processo reflexivo que os formandos
podem apresentar devido a falta de discussdo no ambito da sala de aula e a vivéncia académi-
ca, por meio iniciativas de pesquisa e extensdo. Relata-se que o foco tende a ser concentrado
unicamente no pilar ensino. Esta evidéncia é corroborada pela literatura que apresenta como
uma das barreiras para a utilizagdo do EaD os fatores internos como o baixo empenho e falta de
disciplina dos alunos e poucas interagdes com os tutores (REGMI; JONES, 2020).

Além disso, existem problemas como auséncia de fiscalizacdo, o que acaba desencade-
ando irregularidades no cumprimento das normas e orientacées legais por parte das institui-
¢Oes de ensino superior que ofertam os cursos na modalidade EaD. O quadro 4 apresenta sete
subcategorias e as descricdes da organizacdo didatico pedagdgica com abordagem geral, ou
seja, aquela que independe de o curso ser ou ndo na area da saude.

III

Quadro 4. Categoria “organizacao didatico-pedagdgica com abordagem gera

Subcategorias Evidéncias nos documentos

“(...) formado com frdgil embasamento tedrico-metodoldgico, técnico-
interventivo e ético-politico”/ (...) um profissional com muitas fragili-
dades formativas tende a aceitar, sem questionamentos, demandas
institucionais de manuten¢do da Idgica desigual presente historica-
mente em nossa sociedade, sem dispor de instrumentos analiticos e

operacionais (...)" (CFESS, 2014, p. 34).

“A auséncia de vivéncia académica, de contato direto e presencial
com um corpo docente amplo e da inexisténcia da relagdo ensino,
pesquisa e extensdo” (CFESS, 2014, p. 11).

- Fragilizacdo do
processo reflexivo

- Falta de vivéncia
académica

“(...) a graduagdo 100% em EaD compromete a formagdo “interprofis-
sional, humanista, técnica e de ordem prdtica presencial, permeada
pela integracgdo ensino/servico/comunidade, experienciando a diversi-
dade de cendrios/espacos de vivéncias e prdticas” (CFFA, 2017).

- Dissociabilidade
entre ensino pes-
quisa e extensao

- Irregularidade no
cumprimento das
normas e diretrizes
curriculares

“Oferta de conteudos estranhos as matérias definidas nas Diretri-
zes Curriculares e as Atribuicbes e Competéncias previstas na Lei
8662/1993" (CFESS, 2011b).

“é possivel constatar uma série de graves debilidades por parte das instituicdes
de ensino, no que se refere ao processo de supervisdao académica de estagidrios/
as: auséncia de supervisdo académica; supervisdao académica realizada a distancia;
quando presencial, realizada de forma esporddica; o acumulo de papéis, com o/a
supervisor/a académico/a realizando o duplo papel de supervisor/a académico/a
(docente) e de campo (assistente social)” (CFESS, 2014, p. 28).

- Irregularidade nos
estagios

- Fiscalizagdo por
amostragem no
polo

“A fiscalizagdo do Ministério da Educagcdo (MEC) nos polos, é realizada
por amostragem, diferentemente do que ocorre no ensino presencial,
favorecendo a proliferagdo de cursos de mad-qualidade” (CFMB, 2017).
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- Supervisdo e fisca-
lizagao sistematicos

“Falta de controle e acompanhamento sistemdtico da expansdo e prestacdo
de servigos dessas instituicdes por parte do Ministério da Educagdo (MEC)”
(MELIM, 2011, p. 3).

“(...) é preciso que os conselhos de salde aceitem essa realidade, apoiem e auxiliem
o ministério da educacdo na regulacdo e supervisio desses cursos” (LUCAS, 2018)

Fonte: elaborado pelos autores.

Além das preocupacbes com a formacdo geral do discentes, os Conselhos da area de
salde apresentaram também questionamentos sobre a Organizacao didatico-pedagdgica es-
pecificos para drea de saude. Pelas descricdes do quadro 5, entende-se a preocupacdo dos
conselhos pela falta de treinamento continuo, presencial e a auséncia do contato direto com
o ser humano. Tais tematicas seriam ingredientes imprescindiveis para desenvolver as habili-
dades e competéncias para execugdo das atividades e atendimentos clinicos na drea de saude,
conforme demonstrado pelos trechos dos documentos analisados.

Quadro 5. Categoria Organizacdo didatico-pedagogica especifico para saude.

Subcategorias

Evidéncias nos documentos

- Falta de praticas
de saude continua
e presencial

“Ndo hd tecnologia que possa possibilitar o refino manual nas habi-

lidades e competéncias necessdrias no cuidado ao paciente. Ndo hd

transmissdo de conhecimento e humanizagdo pela tela de computa-
dor” (CFF, 2017).

“(...) drea da saude, pelas suas peculiaridades e caracteristicas de
integragdo com o ser humano, ndo se identifica com a modalidade de
ensino a distancia” (CFESS, 2011a).

- Sem contato direto
com o ser humano

“ndo é possivel, desenvolver o lado humanistico sem o contato com o
paciente. Ndo hd tecnologia que possa possibilitar o refino manual nas
habilidades e competéncias necessdrias no cuidado ao paciente. NGo
hd transmissdo de conhecimento e humanizagdo pela tela de computa-
dor” (CFESS, 2011a).

Fonte: elaborado pelos autores.

Em relacdo ao Corpo Docente e Tutores, as preocupacdes residem na falta de condi¢des
minimas para desempenho da profissdo, o que desencadeia na precarizacdo do trabalho do-
cente como, com grandes proporgdes de alunos para professores/tutores orientar e acompan-
har. O quadro 6 relne dados da categoria corpo docente e suas descricdes que demostram a
preocupacao dos conselhos com relacdo aos colaboradores que atuam na EAD.

Quadro 6. Categoria Corpo Docente.

Subcategorias

Evidéncias nos documentos

- Precarizagao do
trabalho docente.

“a precarizagdo do trabalho docente é maior na EaD, onde a maioria
dos professores é pago por meio de bolsas e contratos precérios”
(CFESS, 2011b, p. 11).

“N&o garantem as condi¢des minimas legalmente exigidas, nem
tampouco servigos adequados e suficientes para atender aos docen-
tes e académicos em suas demandas e necessidades, para a forma-
¢do profissional do Enfermeiro” (COFEN, 2015a).

Fonte: elaborado pelos autores.

Sobre a infraestrutura, os conselhos apresentam a discussao os polos de ensino EAD ndo
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possuirem infraestrutura adequada para a aprendizagem, com laboratdrios especificos para
aulas praticas e bibliotecas. Tais constata¢des estdo resumidos no quadro 7.

Quadro 7. Categoria Infraestrutura.

Subcategorias Evidéncia nos documentos

“Foi constatado in loco que alguns Polos ndo apresentam a estrutura
fisica tecnoldgica e de Recursos Humanos exigida para o funcionamen-
to de Curso bacharelado em Enfermagem (laboratdrios especificos
para aulas prdticas), inexisténcia de biblioteca nos polos” (COFEN,

- Infraestrutura pre- 2015b).

cdria ou inadequada

do polo
“A conselheira denunciou, ainda, a terceirizagdo dos polos de apoio

presencial, com ofertas pela internet alardeando a possibilidade de
criagdo de polos sem qualquer estrutura, bastando apenas duas salas”
(COFEN, 2017a)

Fonte: elaborado pelos autores.

Esta evidéncia também é exposta por Regmi e Jones (2020), que apresentam alguns fa-
tores externos sendo barreiras a implementagdo do EaD, como a falta de um espaco de apren-
dizagem e suporte inadequado as atividades. A infraestrutura tem sido entdo um dos grandes
problemas para a maior difusao da educagdo a distancia, principalmente no contexto de paises
de baixa e média renda, que o caso do Brasil, devido ao baixo acesso as tecnologias e internet
de qualidade (BARTEIT et al., 2020).

Impactos

A tematica de “Impactos” possui como objetivo demostrar potenciais impactos gerados
pelos cursos de graduagdo na saude via EAD. O primeiro foco foi quanto a categoria profissio-
nal. A preocupacdo reside sobre a empregabilidade, a percepgdo na capacitagdo e o desem-
penho profissional. Devido a quantidade de alunos que a graduagao EaD consegue formar, a
preocupagdo com uma satura¢do do mercado de trabalho e consequente desvalorizagdo pro-
fissional é frequente nos conselhos. Aliado a isso, a qualidade com que esses profissionais
serdo formados impactar diretamente no sistema de saude. Tais informagdes sdo apresentadas
no quadro 8.

Quadro 8. Categoria “Na categoria profissional”.

Subcategorias Evidéncias nos documentos

“Estamos produzindo um exército de reserva de trabalhadores de formagdo su-

perior limitada e que mal tem condigGes de competir no mercado de trabalho,

como mostram os processos de sele¢do publica e concursos” (CFESS, 2011a, p.
16).

- Desvalorizagdo
profissional. “Se hoje temos 500 mil enfermeiros no Brasil, em dez anos podemos ter um
milhdo, sem que haja politica de inclusdo desses profissionais no mercado de
trabalho”, afirmou Fulano. O Cofen defende o dimensionamento das vagas con-
forme as necessidades da Satde Coletiva, e melhor controle sobre a qualidade”
(COFEN, 2016a)

Fonte: elaborado pelos autores.

Outra preocupacdo existente quando se fala em impactos se refere ao sistema de saude.
Argumenta-se que egressos de curso EaD podem gerar riscos a sociedade devido ao ques-
tionamento sobre a qualidade com que esses cursos sdo oferecidos. Tais pontos podem ser
constatados no quadro 9.
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Quadro 9. Categoria “No sistema de saude”.

Subcategorias Evidéncias nos documentos

“Além disso, existem os riscos que estes profissionais [formados em EAD]
possam causar a sociedade, seja no curto, no médio ou longo prazos”
(CFFA, 2016).

“Como as profissbes da saude precisam atender diretamente ao pacien-
te, os deputados alegam que se esses profissionais ndo tiverem contato
desde a formagdo, a saude da populagdo pode acabar em risco” (CFMV,
2011).

- Problemas no exercicio
profissional

“assegura aos/as ricos/as o ensino de qualidade e, aos/as que néo
possuem condigdes para acessar as poucas Instituicdes de graduagdo
publicas presenciais ou de custear a sua prépria formagdo de qualidade,
sdo ofertados os cursos de ensino a distdncia (EaD)” (CFESS, 2014, p. 8).
“Ja Ciclano aponta que a EaD é uma forma de diferenciar categorias
profissionais, explicitando carreiras de primeiro e de segundo escaldo”
(CFESS, 2016).

- Reforgo das desigualda-
des sociais e regionais

Fonte: elaborado pelos autores.

Na literatura, avaliar a EaD na saude é um aspecto que tem sido frequentemente deba-
tido. No entanto, ndo foram identificados estudos que avaliam a nivel comportamental e, so-
bretudo, de resultados (AL-SHORBAIJI et al., 2015; BARTEIT et al., 2020; ROULEAU et al., 2019),
gue sdo os elementos presentes nas falas dos conselhos.

Usos

A tematica de “Usos” se refere as formas gerais de aplicacdo e as vantagens e beneficios
de utilizar a modalidade da EAD na graduacdo de saude. No geral, trata-se de uma forma de
demonstrar como as tecnologias e a EaD vem sendo aplicados atualmente.

No uso geral, as percepc¢des dos conselhos foram no sentido de que a expansao e oferta
da EAD pode ser utilizada como um meio para atingir metas do plano nacional de educacao,
sem que o governo necessariamente tenha que investir em construgdo e estruturagdo de no-
vas universidades. Por outro lado, também se observou que a EaD, em alguns casos, pode ser
uma desnecessidade social, pois certas regiGes onde tais cursos sdo ofertados ndo necessitam
do curso pois ndo ha caréncia atual ou projetada de mao de obra no mercado.

Quadro 10. Categoria “Uso Geral”.

Subcategorias Evidéncias nos documentos

“o0 EaD é usado como ferramenta para atingir metas tracadas no
Plano Nacional de Educacdo (PNE)” (CFF, 2018).

“ndo se deve utilizar a modalidade a distancia com a justificativa
de atingir metas estipuladas de ampliacdo do acesso a educacdo
superior, sendo necessdrio um debate aprofundado sobre politicas
publicas de ensino, a fim de que sejam consideradas as necessida-
des sociais para todos os cursos de graduagdo” (COFEN, 2017b).

- Meio de atingir metas

“Importante observar que a maioria dos cursos de graduagdo pre-
senciais da drea ndo preenche o nimero de vagas ofertadas, o que
demonstra ndo apenas a impropriedade, como também a desne-
cessidade social da EaD na satude” (CFMV, 2011).

Fonte: elaborado pelos autores.

- Desnecessidade
social local

O quadro 11 traz as vantagens e beneficios da Ead e, nesse sentido, a percepcao foi que
a utilizacdo desta modalidade de ensino pode democratizar a educagdo superior e desenvolver
regides afastadas. Ela ainda necessita de um menor aporte de recursos para ocorrer podendo
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ser aplicada como ferramenta de transformagao social por ser uma alternativa para locais dis-
tantes e permitir a flexibilizagao de hordrio para estudo. Essa flexibilizagdo acaba fornecendo
oportunidades para pessoas precisam trabalhar e ndo tem a oportunidade de cursar a gradu-

acdo na modalidade presencial.

Quadro 11. Categoria “Vantagens e Beneficios”.

Subcategorias

Evidéncias nos documentos

- Democratizar a
educacdo superior

“(...) o crescimento na educagdo superior no Brasil se deve ao EaD,
que democratiza a educagdo. Cerca de 20% dos estudantes no Brasil
fazem EaD, é imprescindivel que nossa formacdo seja inclusiva” (CFF,
2018)

- Alternativa para
locais distantes

“a existéncia de grandes distdncias no estado do Amazonas [onde o
curso EAD pode ser necessdrio], mas reconheceu que a modalidade é
desnecessdria em cidades e locais de fdcil acesso ao ensino” (COFEN,

2016b)

- Menor aporte de
recursos

“(...) Cursos da satde ganhariam um novo impulso com o baratea-
mento de tecnologias para produzir modelos fisicos, ou de laborato-
rios virtuais” (COFEN, 2014)

- Ferramenta de

“(...) o EaD é uma ferramenta de transformagdo social, sendo assim,

transformacao possivel oferecer uma educagdo a distdncia de qualidade (...)” (CO-
social FEN, 2019)
“A educacdo a distdncia (EaD) parece ser uma saida para concretizar
- Flexivel o0 sonho de fazer faculdade em meio aos problemas e correria do dia

a dia” (CFN, 2018, p. 26)

Fonte: elaborado pelos autores.

Dessa forma, podemos perceber através dos relatos dos conselhos que o uso do EaD
pode ser benéfico, especialmente por conseguir alcancar mais pessoas e ser uma ferramenta
de transformacdo social. Porém, assim como destacado por Frehywot et al (2013) e Regmi,
Jones (2020), deve haver toda uma organizacado didatico-pedagdgica por tras, além do suporte
institucional e de uma infraestrutura adequada.

Perfil

A temdtica de “Perfil” busca apresentar o perfil do discente que procura se matricular
em cursos de graduacdo na modalidade EAD. Os dados demostram uma reflexdo de que este
modelo de ensino seja mais adequado a um perfil discente mais maduro; que tenha acesso
as tecnologias; que ja atue no mercado de trabalho e esteja buscando uma melhor colocagao
profissional.

Quadro 12. Categoria “Perfil do Estudante”.

Subcategorias

Evidéncias nos documentos

“(...) 0 EaD s6 pode ser considerado para estudantes mais maduros,
que precisam se beneficiar das vantagens da flexibilidade de hordrios e
tem condigdes de estabelecer habitos de estudo independentes” (CFESS,

2011b).
“A graduagdo a distdncia pode ser um investimento na carreira de quem
jd atua na drea, mas precisa do diploma universitdrio para pleitear car-
gos mais altos” (COFEN, 2014).

Estudante mais
maduro

Fonte: elaborado pelos autores.

O perfil do estudante deve ser considerado para se construir o material que ira auxi-
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liar no engajamento e aprendizado (FREHYWOT et al., 2017). As considerages dos conselhos
guanto aos perfis estdo alinhadas a alguns estudos que sugerem a EaD pode ser mais benéfica
no nivel de pds-graduagdo ou entre alunos mais avang¢ados no curso, uma vez que esses ja
possuem uma vivéncia na drea (SHIN et al., 2015; YEUNG et al., 2012).

Consideragoes Finais

O presente artigo contribui ao levantar as percepg¢des dos conselhos profissionais acerca
da EaD nos cursos de graduagdo na area da saude. Nesse sentido, antes de apresentar qual-
quer analise dessas entidades, foi importante resgatar estudos sobre a evolugado, aplicagdo e
avaliacdo desse formato de ensino em outros contextos.

Primeiramente é importante ressaltar que todos os estudos citados na fundamentagao
tedrica se referem a experimentos que ocorreram no contexto de disciplinas presenciais. Essas
pesquisas foram tomadas como base, pois ndao foram encontrados estudos com delineamento
experimental que comparam a realidade de um modelo 100% EaD e presencial. De modo geral,
as investigagdes preconizam uma abordagem hibrida, na qual parte do conteldo é exposta a
distancia e a outra presencial. Ja a andlise da percep¢do dos conselhos teve como foco os cur-
sos de graduagdo na drea da saude integralmente a distancia.

Se partirmos do referencial existente, percebe-se que as tecnologias revelam certo po-
tencial para a formagdo de profissionais de saide em maior escala, principalmente quando se
adotam ferramentas com maior interatividade e aplicadas a alunos com maior grau de experi-
éncia. Logo, nesse contexto, a EaD pode ser positiva.

No entanto, tal realidade parece estar distante do contexto brasileiro, sobretudo consi-
derando os resultados da percepgdo dos conselhos. Observa-se um receio por parte dos con-
selhos diante das inadequag¢des mencionadas no artigo, de modo que sua aplicacdo apresenta
ressalvas.

Pelos resultados nota-se que as observages encontradas na percep¢do dos conselhos
em relagdo a EaD, principalmente as que se referem ao tema “adequagao aos requisitos de for-
macdo”, podem ser aprimoradas o que, consequentemente, poderia melhorar a percepgao dos
conselhos. E o caso, por exemplo, das irregularidades no cumprimento das normas e diretrizes
curriculares; das irregularidades nos estagios; dos problemas de fiscaliza¢do, dentre outros.

Por outro lado, duas das observagdes do tema “adequacdo aos requisitos de formag¢do”
sdo mais preocupantes: a falta de pratica continua e presencial em salde e o contato direto
com o ser humano. Tais ressalvas sao especificas para cursos da area da saude, onde a intera-
¢do humana é apresentada como uma necessidade. Nesse sentido, cabe o desafio da reflexao
e da proposta de solugdes inovadoras para trabalhar esses pontos.

Apesar desse resultado, ainda que as pesquisas possuam rigor metodoldgico elevado,
ndo sdo isentas de limitagGes. Esse fato alerta para a necessidade de mais estudos que validem
os esfor¢os nessa modalidade de ensino para a sadde. Primeiramente, a avaliagdo da EaD na
saude deve se basear ndo apenas no nivel de reacdo ou aprendizagem. Varidveis no nivel de
comportamento e resultado poderiam ratificar de modo holistico a importancia da EaD para a
formagdo de profissionais de saude, ao avaliar, por exemplo, resultados associados a eficiéncia
de processos de trabalho, economia do sistema de salide ou mesmo aprimoramento da quali-
dade de vida da comunidade na qual os aprendizes estao inseridos.

Portanto, diante do que foi apresentado, a EaD pode ser vista como uma forma de de-
mocratizagdo do ensino e uma maneira de se obter escala na oferta adequada de profissio-
nais de saude para os desafios do presente e futuro. Torna-se necessario resgatar evidéncias
e experiéncias que atestam esse modelo de ensino no intuito de promover mais estudos que
contornem as lacunas mencionadas anteriormente e que possam legitimar a relevancia da EaD
na saude.
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