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Resumo: O presente artigo busca apresentar os fundamentos tedricos e metodoldgicos utilizados na producdo de um curso
na modalidade a dist@ncia, autoinstrucional voltado para profissionais médicos que atuam no cuidado d saude de po-
pulacdes que residem em dreas rurais. A construcdo do curso foi norteada pela teoria da aprendizagem significativa e
educacdo problematizadora, infegradas ao modelo de design instrucional fixo e modelo ADDIE (Analyze, Design, Develop,
Implement, Evaluate) como referenciais metodoldgicos propostos para desenvolvimento de cursos presenciais e & distancia.
Buscou-se, com esta iniciativa, contribuir para a ampliagdo do conhecimento e a disseminacdo de recursos educacionais
abertos sobre a temdatica, colaborando, assim, para a melhoria da qualidade dos servicos em saude.

Palavras-chave: educacdo & disténcia, salde da populacdo rural, educacdo em saude.

Abstract: This arficle aims to present the theoretical and methodological foundations used to develop a self-instructional, dis-
tance learning course focused on medical professionals who work in rural areas. The course was developed considering, as
its theoretical framework, the theory of meaningful learning and problem-posing education, as well as the fixed instructional
design model and the ADDIE-model (Analyze, Design, Develop, Implement, Evaluate). Through this initiative, we attempted to
confribute to the expansion of knowledge and the dissemination of open educational resources regarding rural areas, aiming
tfo improve the quality of health care in this confext.
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1. INTRODUCAO

Estima-se que metade da populacdo mundial
resida em dreas rurais'. No Brasil, a depender
da definicdo utilizada, o percentual encontrado
varia de 15% a 30% afualmente, chegando a
englobar até 80% dos municipios do pais e 90%
do territério nacional?s. Além de representar par-
te significativa da populacdo, as comunidades
rurais tendem a apresentar, em média, piores
indicadores socioeconémicos e de saude.
Dentre esses indicadores, destacam-se
maior percentual de pobreza e extrema pobre-

za, pior escolaridade, pior indice de Desenvol-
vimento Humano Municipal (IDHM), pior expec-
tativa de vida, maior mortalidade infantil, pior
autoavaliacdo de salde e maior dependéncia
do sistema puUblico de saude*.

Diante deste cendrio, percebe-se a neces-
sidade de ampliacdo de oferta de cuidados em
saude nas dreas rurais, ndo sé pelas dificuldades
de deslocamento para atendimento e concen-
fracdo de tecnologias em salde, mas sobretudo
em prol da equidade, buscando compensar
suas maiores necessidades de atencdo. Contu-
do, o que se observa é uma grande iniquidade
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na organizacdo dos servicos de saude no Brasil,
sucumbindo & Lei dos Cuidados Inversos de Hart®.
A distribuicdo de médicos, por exemplo, é exire-
mamente desigual, concentrando-se nas regidoes
mais ricas do pais e, especialmente, nas capitaisé.

Mesmo com a ampliacdo de iniciativas
no dmbito da Educacdo em saude, constata-
-se que, no Brasil, a formacdo dos profissionais
de saude estd concentrada nas dreas urbanas,
enfraquecendo a abordagem das especificida-
des, das necessidades e das demandas de aten-
cdo e cuidado & populacdo rural’. A formacdo
de profissionais de salde, incluindo a formacdo
médica, portanto, contribui para a perpetuacdo
deste grave quadro. Além de se concentfrarem
nas dreas urbanas, as instituicdes formadoras fa-
Iham em ofertar, adequadamente, a seus estu-
dantes, cendrios diversificados de prdtica e, em
especial, de "ensinagem” rurais. O resultado € a
formacdo de profissionais com foco na superes-
pecializacdo e uso infensivo de tfecnologias du-
ras, afugentando a maioria dos profissionais das
comunidades rurais e ofertando uma formag¢do
de qualidade subdtima aos poucos profissionais
que se dispdem a trabalhar nessas dreas.

Iniciativas de educacdo voltadas para as
necessidades das comunidades rurdis podem
ndo somente qualificar a formacdo dos egressos
da saude, mas também estimular o interesse e,
em Ultima insténcia, a propria fixagcdo do profis-
sional em uma drea rural, representando, assim,
parte importante da solucdo do problema apre-
sentado. A multiplicacdo de estratégias e recur-
sos educacionais com esse objetivo pode ter
papel importante para a construcdo deste cami-
nho e contribuir para a transformacgdo social no
ambito dos cuidados em saude nas dreas rurais.

Esse arfigo tem, portanto, como objetivo
geral, apresentar os desafios enfrentfados por uma
equipe multidisciplinar na producdo de um curso
autoinstrucional, com énfase na utilizagdo de cao-
sos clinicos e recursos audiovisuais como estraté-
gia de mediacdo pedagdgica entre o conteldo
tedrico, o sujeito da aprendizagem e as especifici-
dades da pratica médica em dreas rurais.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Visando responder a essa demanda de co-
pacitar Médicos de Familia e Comunidade e
Médicos Generalistas das equipes de Saude da

Familia e equipes de Atencdo Primdria & Saude
para a pratica da medicina em dreas rurais, a
Universidade Federal de Minas Gerais, por meio
do Nucleo de Educacdo em Saude Coleti-
va (Nescon) e da Universidade Aberta do SUS
(UNASUS), implantou uma iniciativa educacio-
nal voltada para os profissionais que atuam nas
comunidades que vivem em dreas rurais.

A construcdo do curso foi norteada pela
teoria da aprendizagem significativa e educacdo
problematizadora, integradas aos modelos De-
sign instrucional fixo e ADDIE — Analyze (Andlise),
Design, Develop (Desenvolvimento), Implement
(Implementacdo) e Evaluate (Avalia¢cdo) — como
referenciais metodoldgicos propostos para de-
senvolvimento de cursos presenciais e a distancia.

O cendrio de atuacdo dos profissionais da
saude é diversificado e apresenta mudancas
significativas no que diz respeito ao apareci-
mento de novas tecnologias, de demandas
emocionais e de relacdes interpessoais. Dessa
forma, é importante pensar a formacdo e atua-
lizacdo dos profissionais de saude para além da
graduacdo, garantindo, assim, a integralidade
do cuidado, a seguranca do préprio profissional
e do usudrio e, ainda, o aperfeicoamento efeti-
vo do sistema de saude’.

No Brasil, a Educacdo em Saude € uma
das premissas da reforma sanitdria promovida
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). E competén-
cia constitucional do SUS ordenar a formacgdo de
profissionais inseridos na drea de sadde e promo-
ver mudancas no processo de educacdo desses
profissionais por meio de politicas publicas®.

No contexto de expansdo de iniciativas de
Educacdo em saude, foi criada a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (SG-
TES), em 2003, seguida em 2010, da criacdo do
Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS)
para atender ds necessidades de capacitacdo
dos profissionais que atuam no Sistema Unico de
Saude (SUS). Sua proposta visa superar os déficits
de formacdo dos profissionais de saude e implan-
tar acoes de educacdo continuada, colaboran-
do com a qualidade do SUS, como previsto pela
politica estabelecida pelo Ministério da Salde.

A Rede UNA-SUS é formada por 35 institui-
coes publicas de educacdo superior, convenia-
das e credenciadas, pelo Ministério da Saude,
para a oferta de cursos na modalidade & dis-
téncia. A articulacdo e a colaboracdo entre as
instituicoes possibilitam o intercdmbio de expe-
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riéncias e conhecimentos, bem como o desen-
volvimento de acdes educacionais. Até o inicio
de 2022, o portal institucional UNA-SUS apresen-
tava mais de 5,5 milhdes de matriculas e mais de
370 cursos ofertados em territério nacional.

A Universidade Federal de Minas Gerais
€ uma das instituicoes puUblicas de educacdo
superior que compdem a Rede UNA-SUS e pro-
move a qualificacdo profissional, oferta cursos
de aperfeicoamento, especializacdo, aper-
feicoamento e atualizacdo na modalidade &
distGncia para a qualificacdo do trabalho e do
frabalhador da Rede de Atencdo a Saude do
SUS (RAS-SUS). As ofertas visam acompanhar e
abordar as necessidades profissionais dos disfin-
tos puUblicos de trabalhadores da salde.

A producdo do curso se deu a partir do
final do ano de 2019, com a solicitacdo de sua
criacdo pela Secretaria Executiva da UNA-SUS,
e sua primeira oferta iniciou-se em 2021. Foireali-
zada, entdo, uma revisdo de literatura de modo
a embasar as metodologias propostas e, em se-
guida, iniciou-se o desenvolvimento de fato de
seus materiais, o qual serd relatado adiante.

2.1. Fundamentos tedricos e
concepgdo do curso

Com as transformacdes sociais advindas da evo-
lucdo tecnoldgica na sociedade contempord-
nea, surgem novas possibilidades de ampliacdo
do acesso d educacdo, seja na formacdo inicial
ou confinuada, e em diversas dreas do conhe-
cimento. A Educacdo a Distdncia contribui para
suprir essa lacuna por possuir caracteristicas di-
ferenciadas da educacdo presencial, tais como
a flexibilidade de tempo, espaco e acessibilida-
de. Com o advento da Internet e dos Ambientes
Virtuais de Aprendizagem AVA, a interatividade
se tornou um conceito chave no processo de
desenvolvimento dessa modalidade e tfrouxe,
consigo, novos desafios educacionais.

A necessidade de um planejamento siste-
matizado e intencional visando a um aprendi-
zado efetivo e contextualizado as necessidades
do puUblico-alvo tem se intensificado cada vez
mMais Nos processos de construcdo de cursos na
modalidade & distancia.

Nessa perspectiva, é fundamental buscar
desenhos instrucionais desafiadores e significa-
fivos ao profissional, que exfrapolem a mera
transposicdo de conteldos preparados para au-

las presenciais e busquem estratégias diddticas
adequadas & modalidade. Além de um diagnds-
fico do contexto dos sujeitos da aprendizagem,
0s recursos tecnoldgicos, a criatividade e intera-
fividade devem estar presentes como elementos
potencializadores e motivadores do processo.

Sendo assim, para a elaboracdo de uma
proposta pedagdgica adequada as necessida-
des de aprendizagem, é fundamental a clareza
de como se dd a aprendizagem, a luz das teo-
rias pedagdgicas e da utilizagdo de modelos de
Design instrucional apropriados para projetar e
implementar cursos & disténcia de qualidade.

Em razdo da necessidade de educacdo
em larga escala, durante a construcdo do curso
pretendeu-se favorecer o processo de aprendi-
zagem autogerida, aliando-se os pressupostos
da Teoria da Aprendizagem Significativa, pre-
sente nos estudos de David Ausubel psicédlo-
go-educador e pesquisador norte-americano
(1918-2008) com as contribuicdes tedricas do
autor Paulo Freire, educador e fildsofo brasileiro
(1921-1997), sobre os pressupostos da educa-
cdo problematizadora. Ambos dialogam com a
perspectiva de uma educacdo transformadora
da realidade, pois apresentam, em suas obras,
conceitos como a valorizacdo da autonomia
e o protagonismo do aluno, o reconhecimento
de saberes e experiéncias como essenciais ao
aprendizado e a necessidade de uma educa-
cdo que contemple o didlogo e a reflexdo cri-
tica sobre a prépria realidade em que se vive.

David Ausubel, um dos tedricos represen-
tantes do cognitivismo, propde uma explicacdo
para a aprendizagem a partir da teoria da apren-
dizagem significativa’. define aprendizagem sig-
nificativa como: “[...] um processo por meio do
qual uma nova informac@o relaciona-se com um
aspecto especificamente relevante na estrutura
do conhecimento do individuo [...]J°.Sob essa pers-
pectiva, a aprendizagem ocorre quando conhe-
cimentos relevantes e preexistentes na estrutura
cognitiva do individuo, se organizados adequa-
damente, funcionam como ponto de ancoragem
para apreensdo de novas ideias e informagdes
Assim sendo, os novos conteldos necessitam estar
associados aos conhecimentos prévios.

Ainda segundo o autor, sdo duas as con-
dicoes para a aprendizagem significativa: 1) o
material de aprendizagem deve ser potencial-
mente significativo; e 2) o aprendiz deve apre-
sentar uma predisposicdo para aprender.
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Nesse sentido, buscou-se, para esse curso,
um desenho instrucional que levasse em conta
uma educacdo cenfrada nas pessoas, € Ndo
apenas na transmissdo de conteldo, e que,
portanto, dialogasse com os conhecimentos
prévios e, ao mesmo tempo, proporcionasse
uma aproximacdo com o contexto de atuacdo
profissional do estudante.

Assim, seria possivel ao estudante, duran-
te o percurso de aprendizagem, a atribuicdo
de sentidos aos novos conceitos apresentados,
ancorando-os e relacionando-os & sua prdtica,
de forma a possibilitar uma aprendizagem signi-
ficativa.

Embora os estudos de Ausubel sejam cen-
frados na dimensdo cognitiva, outras dimensoes
humanas sdo consideradas tdo relevantes para
a aprendizagem quanto a cognitiva.

Nessa perspectiva, Freire preconiza uma
educacdo criticizadora, uma educac¢cdo para a
decisdo, que fomente responsabilidades sociais
e politicas, que possibilite ao sujeito a discussdo
corgjosa de sua problemdtica e de sua inser-
cdo nela®,

O modelo de educacdo apontado por
Freire perpassa a memorizacdo de conceitos
e teorias, devendo pautar-se em estratégias
voltadas para a tomada de decisdo, para a
corresponsabilizacdo social e politica, para
o reconhecimento dos problemas e a forma
como os sujeitos enconfram-se inseridos nesses.
O autor defende aideia de uma educacdo que
seja capaz de promover o didlogo entre os pa-
res, que seja capaz de despertar processos de
revisdes e de andlises criticas de seus achados.
Enfim, um modelo de educacdo promotora de
mudancas de atitudes’®.

Sendo assim, os pressupostos defendidos
por Freire sdo pautados em problemas reais,
enfrentados no cotidiano da prdxis profissional,
considerando os conhecimentos e experién-
cias prévias e dialogando, portanto, com uma
aprendizagem significativa'’.

Assim sendo, as perspectivas tedricas apre-
sentadas por Freire e Ausubel nortearam a busca
por um design instrucional que considerasse as
necessidades de aprendizagem de conceitos
novos em consondncia com as especificidades
da drea temdtica, mas que ao mesmo tempo
proporcionasse reflexdes sobre os desafios en-
confrados no cotidiano dos profissionais que
atuam nas dreas rurais a partir da problematiza-

cdo dessa realidade, de forma a ampliar as suas
competéncias e conftribuir para a efetivacdo
do direito d saude para todos, por meio de uma
atencdo qudlificada, eficiente e humanizada.

2.2. Modelo de Design Instrucional
aplicado ao curso

O conceito de Design Instrucional é definido por
Filatro como o "“processo (conjunto de ativido-
des) de idenfificar um problema (uma necessi-
dade) de aprendizagem e desenhar, implemen-
tar e avaliar uma solugdo para esse problema™'2.
Esse processo € imprescindivel para a elabora-
c¢cdo de um curso na modalidade & distancia.

Dentre os modelos de Design instrucional
existentes, optou-se pela utilizacdo do Modelo
de Design instrucional fixo, no intuito de atender
as necessidades e especificidades educacio-
nais de profissionais de salde com alcance em
larga escala. De acordo com Filatro'?, as solu-
coes educacionais (cursos) construidas a partir
deste modelo sdo compostas por recursos edu-
cacionais ricos em midias e feedbacks automa-
ticos, e a mediacdo pedagdgica ocorre a partir
da interacdo entre o estudante e o conteldo.
Tais recursos sdo sistematicamente planejados
e organizados em uma sequéncia diddatica na
qual predomina o autoestudo, e que pressupde
a autonomia dos estudantes durante seu per-
curso de aprendizagem.

Tal modelo foca na aprendizagem indi-
vidual, sem proporcionar interacdo entre os
participantes, tutores e professores. Diante das
especificidades e limitacdes de interacdo entre
os participantes representadas no modelo ufili-
zado, emergiram os seguintes desafios: como
conceber um curso a ser ofertado em larga es-
cala para um publico amplo, mas que, ao mes-
mo tempo, permita considerar particularidades
do publico-alvo e as possibilidades de transfor-
macdo da sua prdtica no processo de medio-
cdo pedagdgica? Como conceber recursos
educacionais desafiadores e significativos ao
estudante e que dialoguem com a sua prdtica
profissional, € que ndo se resumam a uma mera
fransmissdo de contetdo?

Tais desafios evidenciaram a necessidade
de se estabelecer um plano de execucdo que
permitisse um mapeamento minucioso do perfil
dos alunos, definicdo de objetivos de apren-
dizagem, estratégias diddticas, producdo de
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Quadro 1. Descricdo das etapas do Modelo (ADDIE)

Fases Acoes
Andlise Identificar as necessidades de aprendizagem, caracterizar o pUblico-alvo; levantar
| L L . .
potencialidades e restricoes instrucionais.
Compreender o desenho de uma solucdo geral que detalha os objetivos de aprendizagem,
Design mapeamento e sequenciamento de conteudos, estratégias e atividades de aprendizagem,

selecdo de midias, ferramentas e instrumentos de avaliacdo.

Desenvolvimento

Produzir e adaptar de recursos e materiais diddticos.

Parametrizar ambientes virtuais e estruturacdo de suportes pedagdgicos tecnoldgicos e

Implementacdo L .
administrativos.

Avaliacdo

Etapa transversal que ocorre ao longo de todo o processo de construcdo da solugdo educacional.

Fonte: Adaptado de FILATRO, 2019.

recursos educacionais e afividades que pudes-
sem contemplar as especificidades e necessida-
des de educacdo de profissionais no dmbito dos
cuidados em saude nas dreas rurdis.

O processo de design instrucional mais
largamente difundido € o Modelo ADDIE. Esse
modelo organiza o design instrucional em pe-
quenas fases: Analyze (Andlise), Design, Deve-
lop (Desenvolvimento), Implement (Implemen-
tacdo) e Evaluate (Avaliacdo). Compreende 5
fases representadas no Quadro 1.

Essa organizacdo em pequenas fases,
denominada modelo ADDIE, foi aplicada no
planejamento e implementacdo do design ins-
frucional fixo adotado para o curso.

2.3. Processo de aplicagéo das
fases do Design Instrucional e
estratégias pedagoégicas

Nas trés primeiras fases (andlise design e desen-
volvimento) foram realizadas diversas oficinas
para o detalhamento das necessidades de
aprendizagem, caracterizacdo do publico-alvo,
potencialidades e restricoes instrucionais, objeti-
vos de aprendizagem, mapeamento e sequen-
ciamento de conteuUdos, estratégias e atividades
de aprendizagem, selecdo de midias, ferramen-
tas e instrumentos de avaliacdo. Tais definicoes
foram realizadas por uma equipe multidisciplinar
composta por conteudistas, produtores de au-
diovisuais, webdesigners, designers instrucionais,
revisores e coordenadores, enfre outros.
Durante a realizacdo dessas oficinas, ve-
rificou-se a necessidade de se estabelecerem
estratégias pedagdgicas desafiadoras e signi-
ficativas ao estudante, que integrassem tfeoria

e prdtica, fundamentadas na aprendizagem
significativa e metodologias capazes de proble-
matizar a realidade favorecendo a transforma-
cdo de prdticas profissionais.

Para o alcance desse objetivo, conside-
rou-se imprescindivel a participacdo de pro-
fissionais especialistas que atuam no cuidado
de pessoas residentes em drea rural, tanto nas
etapas de planejamento pedagdgico como na
producdo dos recursos educacionais, por meio
de encontros virtuadis regulares em um periodo
de 3 meses, possibilitfando assim a compreensdo
e reconhecimento das percepcoes dos sujeitos
envolvidos em relacdo aos desafios vivenciados
no cofidiano do servico. Nessa perspectiva, a
concepcdo pedagdgica do curso e a produ-
cdo dos recursos educacionais, além de con-
siderar os referenciais tedricos especificos da
drea, foram fundamentados também em pro-
blemas reais, enfrentados no cotidiano da prdsxis
profissional.

Diante disso, optou-se por utilizar, como
uma das estratégias pedagdgicas, a resolucdo
de casos clinicos, como atividades formativas,
ancoradas em pressupostos da aprendizagem
baseada em problemas. Essa abordagem tem
como objetivo proporcionar solucdes para os
problemas apresentados aos estudantes's. En-
fatiza mais a compreensdo do que a memori-
zacdo de conteUdo e contribui para conferir
mais significado, relevancia e aplicabilidade aos
conceitos aprendidos no mundo do trabalho.
Buscam-se experiéncias guiadas que enfocam e
replicam aspectos da realidade de maneira in-
terativa. Nesse contexto, as estratégias de simu-
lacdo da realidade garantem aproximacdo do
cendrio real sem colocar em risco o paciente.
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Sua fundamentacdo € centrada no estu-
dante, que assume o papel de agente principal
e responsdvel pelo aprendizado. Os estudantes
constroem conceitos por meio de observacado,
experimentacdo ativa e pessoal. Por outro lado,
o professor assume papel de facilitador da
aprendizagem auxiliondo com a indicacdo de
recursos diddticos Uteis para cada situacdo’s.

Portanto, ao resolver os casos clinicos si-
mulados propostos No curso, os estudantes po-
deriam assumir papéis existentes na vida real,
comportar-se de acordo com eles e receber
feedback imediato acerca das consequéncias
de seus comportamentos, atitudes e ou deci-
soes, além de ter acesso a sugestdoes de mate-
riais complementares para ampliacdo de seus
conhecimentos sobre o fema. Tais elementos se-
riam fatores estimulantes para reflexdo acerca
de determinado problema e motivadores pelo
alto nivel de interatividade, proporcionando,
assim, o desenvolvimento de habilidades para
resolucdo de problemas e construcdo e desen-
volvimento de hipbteses.

Outra estratégia utilizada para favorecer
a aplicacdo das metodologias capazes de pro-
blematizar a realidade foi a insercdo de videos
produzidos a partir de relatos de especialistas
que jd atuavam como médicos de familia e co-
munidade em dreas rurais que compartilharam
suas experiéncias. O video se apresenta como
um eficiente material educacional:

“[...] o video nos seduz, informa, entretém, pro-
jeta em outras realidades, em outros tempos
e espacos. O video combina a comunicacéo
sensorial — cinestésica, com a audiovisual,
a intuicGdo com a Idégica, a emogcdo com a
razdo. Combina, mas comega pelo sensorial,
pelo emocional e pelo intuitivo, para atingir
posteriormente o racional [...]".

Nesta etapa, foi fundamental definir, junto
d equipe multidisciplinar, a intencionalidade pe-
dagodgica do material. Durante esse processo,
é essencial questionar se o material audiovisual
para educacdo ird se relacionar de maneira or-
gdnica com os outros materiais ou atividades; se
o video permite que o conteldo seja absorvido
pelo estudante; se estimula o aprendizado, se
apresenta mais informagodes sobre o tema pro-
posto, e se estimula o pensamento critico e a
solucdo de problemas'®.

Para que orecurso permitisse ao estudante
conectar-se pessoalmente com os profissionais
entrevistados e, imediatamente, estabelecer
uma relacdo de proximidade e familiaridade
com o contexto, definiu-se como modalidade a
video entrevista.

Apds a definicdo da funcdo pedagdgi-
ca de cada video, iniciou-se a confeccdo do
roteiro. O roteiro, “é uma histéria contada em
imagens, didlogos e descricdes, localizada no
contexto da estrutura dramdtica”'é. Ou seja, o
roteiro € um guia para a producdo do video, em
que se preveem tanto as falas (didlogos, depoi-
mentos, narragoes), como recursos de imagem
(flmagem dos personagens entrevistados, ima-
gens de cobertura, procedimentos, animagoes,
textos interativos efc.) e recursos sonoros (efeitos
sonoros de ambiéncia, indicacdo de trilha sono-
ra musical).

No caso do roteiro para um video entre-
vista, buscou-se, primeiro, definir quais seriam as
perguntas estratégicas que possibilitariam, ao
entrevistado, retratar os principais desafios viven-
ciados na prdtica de profissionais médicos de
familia que atuam em dreas rurais, tendo como
referencial os objetivos de aprendizagem e 0s
pressupostos tedricos metodoldgicos que funda-
mentaram a proposta pedagdgica do curso.

Sendo assim, para a elaboracdo das per-
guntas de cada video entrevista, buscou-se tracar
uma narrativa que estabelecesse a ldgica em trés
atos: apresentacdo (contextualizacdo), desenvol-
vimento e conclusdo, conforme Quadro 2.

Apds a conclusdo das gravacdes, o pro-
cesso de edicdo do material consistiv em orgo-
nizar fodos os arquivos gravados pelos profissio-
nais entfrevistados, contendo seus depoimentos,
e analisar os frechos mais relevantes que aten-
deriam aos objetivos propostos.

Concomitante a producdo dos videos e
casos, foram produzidos outros recursos educao-
cionais infegrados e complementares aos casos
clinicos, bem como video entrevistas para com-
por a estrutura do curso, textos em formato PDF,
infogrdficos, diagramas, atividade avaliativas e
formativas, ilustracdes, entre outros, buscando
sempre o alcance dos objetivos gerais e especi-
ficos de aprendizagem.

Na quarta e na quinta fases, foram reali-
zadas a parametrizacdo do ambiente virtual de
aprendizagem e desenvolvimento de um proté-
fipo web do curso em formato HTML e a estfru-
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Quadro 2. Estrutura para linha narrativa de video com profissional de salude de drea rural

Apresentagdo do profissional

Transicdo da apresentagdo
para o desenvolvimento

Contextualizacdo inicial do profissional em ambiente rural.

Motivacdo do profissional em escolher trabalhar em drea rural.

Pontos positivos de se trabalhar em dreas rurais.

Desenvolvimento

Pontos negativos - desafios da prética médica em dreas rurais.

Desafios e peculiaridades do sistema de satde nas dreas rurais em relacdo aos

grandes centros.

Transicdo para a conclusao

O que faz o médico permanecer na drea rural.

Mensagem para o médico ou o estudante de medicina sobre os fatores
vinculados & atratividade e retencdo de profissionais médicos em dreas rurais.
Com a linha narrativa definida e as perguntas elaboradas, partimos para o
planejamento da gravagdo dos videos.

Conclusao

Fonte: Elaborado pelos autores

turacdo de suportes pedagdgicos tecnoldgicos
e administrativos para viabilizacdo da oferta do
curso e avaliacdes dos processos e produtos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O curso autoinstrucional sobre a temdtica Sau-
de das Populacdes Rurais foi desenvolvido no
ambiente virtual de aprendizagem moodle com
carga hordria total de 45 horas. Seu objetivo
geral é capacitar Médicos de Familia e Comu-
nidade e Médicos Generalistas das equipes de
Saude da Familia e equipes de Atencdo Primd-
ria & Saude para a prdtica da Medicina Rural.
Contudo, o acesso ao curso também foi permi-
tido a outros profissionais e estudantes da drea
de salde que possuissem interesse pelo tema.
O curso foi organizado em duas unidades
temdticas descritas a seguir:
¢ Unidade 1, infitulada Especificidades do
cuidado em saude em dreas rurais: deta-
lha o conceito de drea rural e apresenta
as especificidades da salde e do trabalho
em saude nesses territérios, subsidiando a
reflexdo sobre as adaptacdes necessdrias
da prdtica médica em Atencdo Primdria
em Saude (APS) nesse contexto. SGo abor-
dados temas das realidades socioculturais
e de saude de comunidades rurais, a or-
ganizacdo e fluxos da rede de atencdo a
saude, os recursos humanos em atencdo
a saude e o modelo predominante de for-
macdo médica no Brasil.

¢ Unidade 2, intitulada Condicdes rurais
relevantes em saude: orienta a aborda-
gem das condig¢des rurais mais relevantes
no Brasil. A Unidade também conduz &
abordagem de diferentes condicdes de
importéncia na APS de dreas rurais no
pais, como o atendimento d intoxicacdo
por uso de agrotdéxicos, os acidentes
por animais peconhentos, os traumas
comuns em dreas rurais e a profilaxia de
tétano e raiva.
A primeira oferta foi realizada no ano de 2021,
totalizando 1067 inscritos dos quais 330 conclui-
ram, 194 foram reprovados e 543 abandonaram
o curso. Trata-se de nUmeros relevantes e os
percentuais encontrados estdo muito proximos
ao observado em outros cursos EAD. Neste as-
pecto, pode-se discutir sobre o potencial cres-
cimento promovido pelo curso mesmo para os
estudantes reprovados ou que abandonaram,
j@ que na educacdo continuada de profissio-
nais, muitos Nndo possuem necessidade de cer-
tificacdo e buscam conteudo especifico dentro
da navegacdo do curso, inferrompendo-o até o
ponto de sua necessidade.

O curso apresentou ampla distribuicdo
nacional de estudantes, com representantes
em todas as 27 unidades federativas. Na Figura
1 podem ser encontrados dados sobre os 330
concluintes por regido e estado.

Esse € um importante resultado, conside-
rando o objetivo do curso de disseminar o co-
nhecimento em todas as regides do pais, cada
qual com suas peculiaridades da drea rural.
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Todos os recursos educacionais produ-
zidos além de terem sido disponibilizados de
forma infegrada no ambiente virtual de apren-
dizagem, foram disponibilizados também, para
acesso livre e permanente, no Acervo de Recur-
sos Educacionais em Saude (ARES) conftribuindo
assim para a disseminacdo de conhecimentos
produzidos na drea. A seguir, segue a descricdo
de cada um deles:

3.1. Méodulo educacional

O moddulo educacional em formato PDF trouxe
0s principais conceitos abordados no curso. A
escolha deste formato visou facilitar o acesso do
estudante ao aporte tedrico utilizado no curso
caso ele tivesse dificuldade de manter-se co-
nectado a internet por longos periodos.

3.2. Casos clinicos

Foram construidos seis casos clinicos sobre os
problemas de salde ocupacional comuns em
dreas rurais, visando & abordagem das con-
dicdes mais relevantes na prdtica didria do
profissional de saude na Atencdo Primdria O

Saude nas diversas dareas rurais do Brasil, deta-
Ihados a seguir.

* Caso clinico 1: Acidente grave provocado
por mordedura de suino: descreve uma
situacdo-problema  comum & prdtica
cotidiana dos profissionais de saude, que
coloca o profissional diante de situacoes
do coftidiano, como lidar com casos de
profilaxia de raiva e tétano apds acidente
com animais ndo peconhentos. Assim, o
caso possibilita desenvolver a habilidade
em avaliar uma ferida, compreender o
relato da natureza da exposicdo e identifi-
car as condicdes do animal agressor - que,
geralmente, sdo colocadas em segundo
plano, como se ndo fossem cruciais para
a tomada de decisdes mais assertivas.

e Caso Clinico 2: Acidente grave provoca-
do por mordedura de animal ndo domi-
ciliado: apresenta uma situacdo relativa
a raiva humana e ao tétano acidental,
para que o profissional possa observar
e freinar fomadas de decisdes relativas
ao tema. Poderd ainda, aprofundar um
pouco mais nas indicacdes dos diferentes
esquemas de vacinacdo pds-exposicdo,

Figura 1. Distribuicdo nacional de estudantes que concluiram o curso por estado e regido.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Total por Regido

T
Centro-Oeste ﬂ
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assim como nas indicacdes do soro antir-
rdbico. Aborda também o uso de instru-
mentos de nofificacdo.

e Caso Clinico 3: Acidente Ofidico: propoe
que o profissional possa raciocinar e de-
cidir condutas em casos de acidentes por
animais peconhentos, muito comuns em
nosso pais, principalmente no meio rural,
em matas e florestas. Para isso, apresenta
alguns acidentes téxicos por animais peco-
nhentos, nas diversas regides do pais. Esse
caso busca levar o profissional a identificar
as serpentes peconhentas e ndo peco-
nhentas, a buscar informacdes relativas
aos acidenfes mais comuns na regido
onde estd atuando e, também, areconhe-
cer tipos de acidentes ofidicos por meio do
género ao qual a serpente pertence, dis-
tinguindo os tipos de acidentes ofidicos por
meio dos sinais e sinfomas da vitima.

e Caso Clinico 4: Acidente escorpibnico:
propde que o profissional possa identificar
0s escorpides de importdncia médica no
Brasil, assim como sua distribuicdo geo-
grdfica, bem como buscar informacdes
relafivas aos acidentes mais comuns na
regido onde estd atuando. Espera-se que
o profissional consiga reconhecer as ca-
racteristicas clinicas gerais dos acidentes
escorpidnicos, as principais manifestacoes
sistémicas desses acidentes e a classifica-
¢cdo dos acidentes escorpidnicos quanto
a gravidade, de forma a propor uma
abordagem diagndstica e terapéutica no
tempo certo e com a logistica proporcio-
nal ao seu nivel de complexidade.

e Caso Clinico 5: Acidente com agrotdéxicos
e trauma ocular: é, na verdade, composto
por trés casos: uma crianca que aciden-
talmente, teve contato com um produto
quimico no olho; uma possivel tentativa de
autoexterminio de um trabalhador rural; e
o caso de um frabalhador que teve um
acidente com mdquina agricola. Os ca-
sos apresentados possibilitam que o pro-
fissional lide com situacdes que ndo sdo
tdo frequentes na drea urbana, mas que
se tornam mais comuns quando se estd
em drea rural. Casos de intoxicacdes por
agrotdxicos, seja de modo acidental ou
infencional, agudos ou crénicos, estardo
presentes na realidade do profissional que

atuar em dreas nas quais esses produtos
sGo utilizados. Dessa forma, saber os prin-
cipais tipos de agrotdxicos disponiveis, a
identificacdo dos casos e como deve ser
o atendimento desses pacientes torna-se
fundamental.

e Caso Clinico é: Seguranc¢a do trabalhador
rural: riscos ocupacionais, aborda uma
questdo premente no ambiente rural: a
seguranca do trabalhador rural é um as-
sunto de extrema importéncia, no entanto
negligenciada devido a diversos fatores.
Assim, o caso apresenta alguns pontos
importantes sobre a satude do trabalhador
rural, principalmente no que se refere aos
acidentes com mdquinas e as situacoes
de adoecimento provocadas pela ex-
posicdo ao calor excessivo. Apresenta os
acidentes mais comuns com mdquinas No
meio rural e a importéncia de saber ava-
liar e manejar essas situacoes. Além disso,
permite conhecer as etapas para realizar
a avadliacdo primdria no caso do atendi-
mento pré-hospitalar de trauma.

Todos os casos clinicos foram organizados em
formato PDF para acesso livre nos repositérios de
recursos educacionais abertos. Contudo foram
disponibilizados também no ambiente virtual
de aprendizagem do curso, em uma estrutura
hipertextual seguidos de questdes de multipla
escolha com feedback automdtico, que pos-
sibilitfavam a tomada de decisdes a partir de
situacdes do coftidiano profissional, e diversos
materiais de apoio indicados pelos conteudistas
como subsidios tedricos para andlise e resolu-
cdo das situacoes propostas.

3.3. Video-entrevistas

No &mbito das estratégias de producdo audio-
visual, foram produzidos cinco video- entrevis-
tas, buscando-se a aproximacdo do profissional
com as especificidades da prdatica médica
exercida em dreas rurais. A seguir, apresenta-se
a descricdo e algumas consideracdoes sobre a
abordagem realizada em cada um deles:

a. O video “Apresentagdo a Medicina Rural”
tfraz depoimentos de médicos de fami-
lia e comunidade que abordam pontos
importantes da prdtica da medicina em
dreas rurais, tais como a relacdo com a
natureza, a qualidade de vida, a relacdo
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mais proxima entre médico e paciente e
o desenvolvimento de habilidades e afivi-
dades médicas numa prdtica generalista,
gue envolvem todo o ciclo de vida;

b. O video “Desafios da permanéncia do mé-
dico em drea rural’ aponta os principais
desafios da prdtica médica em drea rural.
Os médicos citam o relativo isolamento so-
cial e as limitacdes de acesso & tecnologia,
as atracoes culturais como uma das dificul-
dades de se residir em dreas mais remotas.
Além disso, apresentam-se como desafios
adicionais a busca pela compreensdo
dos hdbitos locais, o desenvolvimento da
competéncia cultural em drea rural e a
escassez de recursos, como, por exemplo,
medicamentos, exames e laudos;

c. O video “O Sistema de Saldde em dreas
rurais” apresenta as principais peculiarida-
des do sistema de salde em dreas rurais.
Dentre os pontos citados pelos médicos,
destacam-se equipes mais restritas, proxi-
midade com o sistema de saude, o fun-
cionamento da organizacdo do sistema
de saude em dreas rurais, a responsabili-
dade dos profissionais médicos na gestdo
dos recursos de salde do municipio, de-
safios no cuidado das comunidades mais
afastadas devido a disténcia e os meios
de transporte, além da importéncia dos
canais de suporte de Telessaude para dis-
cussdo e resolutividade dos casos;

d. No video “Peculiaridades do trabalho mé-
dico em drea rural”, os médicos ressaltam
algumas particularidades do trabalho mé-
dico em dreas rurais e estimulam os cole-
gas médicos e estudantes de medicina a
abracar a experiéncia da medicina rural,
deixando algumas orientacdes importan-
tes sobre a prdtica médica nesse contexto;

e. E, porfim, o video “Possibilidades da atua-
¢do na drea rural’ apresenta algumas
reflexdes dos médicos de familia e comu-
nidade, suas opinides pessoais, vivéncias e
possibilidades de atuacdo em drea rural.

Os videos produzidos trazem importantes consi-
deracdes acerca da prdtica médica em dreas
rurais, contribuindo significativamente para suprir
algumas necessidades especificas de aprendi-
zagem dos médicos de familia que atuam nes-
tas dreas.

Observa-se, dessa forma, que as estraté-
gias empregadas na concepcdo e producdo
do referido curso foram estruturadas com intui-
to de contribuir para a educacdo médica em
prol da reducdo das iniguidades em salude nas
dreas rurais do Brasil, produzir e difundir materiais
sobre a temdtica por meio de ferramentas de
comunicacdo a disténcia e promover a exper-
tise de profissionais em regides remotas do pais.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato apresenta o processo de
construcdo de um curso EAD sobre Saude das
Populacodes Rurais, com especial detalhamento
da definicdo do Design Insfrucional, suas estra-
tégias pedagodgicas e seu embasamento ted-
rico, com foco na centralidade do estudante
e construcdo de uma experiéncia significativa
para o estudante.

Espera-se que o presente relato possa es-
fimular tanto a producdo académica de temas
sub representados em processos de Educacdo
em saude, como a Saude das Populacdes Ru-
rais, quanto a sua difusdo nos cendrios de ensino
e prdatica em salde ao redor do pais. Para tanto,
o uso de ferramentas digitais € de grande valia
para aproximar pessoas de elevada expertise
na drea até estudantes e profissionais interessa-
dos, como por exemplo, por meio de entrevis-
tas, alcancando ampla difusdo nos espacos de
educacdo em salde.

Ainda que a presente experiéncia ndo
contemple todas as estratégias recomenda-
dos pela Organizacdo Mundial de Médicos de
Familia (WONCA) e Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)* para qudlificacdo e fixacdo de
profissionais médicos nas dreas rurais, o estimu-
lo o estudo e a diversificacdo dos campos de
pratica nos cendrios de ensinagem é reconhe-
cido como importante fator'”. Considerando o
potencial impacto na solugdo das iniquidades
em saude, bem como a governabilidade exis-
fente pelas instituicdes de ensino sobre este
tépico, urge promover uma maior visibilidade
sobre o ensino em Saude de Populacdes Rurais
por meio da ampliacdo de iniciativas e estraté-
gias educacionais, como as apresentadas neste
relato de experiéncia.
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