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RESUMO

O crescimento do investimento publico em assisténcia farmacéutica tem
exigido cada vez mais qualificacdo dos servicos farmacéuticos. A
inclusdo de novas tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs)
associada a necessidade de uma educagéo permanente em salde permite
atribuir a Educacédo a Distancia (EaD), na qual se manifesta como uma
alternativa profissional. A flexibilizacdo da EaD auxilia no processo de
aprendizagem em uma educacdo contextualizada e descentralizada. O
objetivo geral do presente estudo foi apresentar o perfil dos
farmacéuticos que participaram de uma capacitacdo para a gestdo da
assisténcia farmacéutica e sua percep¢do sobre o curso na gestdo da
assisténcia farmacéutica, na segunda edicéo do curso de Pés-Graduagéo
a distancia. Esta pesquisa foi descritiva e de carater transversal e
guantitativa com uma populagdo de farmacéuticos matriculados para a
segunda edicdo do curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD,
ofertado 1.600 vagas pela UFSC. No total foram entrevistados 1.453
(95,4%) farmacéuticos do Sistema Unico de Satde (SUS) e 70 (4,6%)
eram docentes em cursos de graduacdo. Encontrou-se associagao entre o
nivel de curso e a aprovacdo final do estudante, sendo que os
matriculados na especializacdo, estudantes participantes de polos do
curso situados na regido sudeste, que ja tinham participado em um curso
de educacdo a distancia e que tinham boa conexdo a internet tiveram
maior probabilidade de aprovar no curso. Além disso, observou-se que
os estudantes com idades entre 35 e 39 anos e 0s que tinham mais de
trés empregos tiveram menor probabilidade de aprovacdo. Mais de 90%
dos alunos em todas as regifes avaliaram os conteldos e estratégias
pedagdgicas do curso como positivos para Sseu processo de
aprendizagem e aplicaveis a sua realidade de trabalho. Os farmacéuticos
gue buscaram capacitacdo na segunda edi¢do do curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — Ead enfrentam diversas condicfes de
trabalho e barreiras para atender a educacdo permanente e avaliam de
forma altamente positiva o seu processo de aprendizagem e aplicacéo na
realidade profissional do curso de Gestdo em Assisténcia Farmacéutica
educacéo a distancia.

Palavras-Chave: Educacdo a distancia; Gestdo; Assisténcia
Farmacéutica.






ABSTRACT

The growth of public investment in pharmaceutical care has increasingly
required the qualification of pharmaceutical services. The inclusion of
new information and communication technologies (ICTs) associated
with the need for a permanent education in health allows assigning
distance education (EaD), in which it is manifested as a professional
alternative. Flexibility of EAD helps the learning process in
contextualized and decentralized education. The general objective of the
present study was to present the profile of pharmacists who participated
in a training for the management of pharmaceutical care and their
perception of the course in the management of pharmaceutical care in
the second edition of the Distance Graduate course. This research was
descriptive and transversal and quantitative with a population of
pharmacists enrolled for the second edition of the Management of
Pharmaceutical Assistance Management, offered 1,600 places by UFSC.
A total of 1,453 (95.4%) pharmacists from the Unified Health System
(SUS) were interviewed, and 70 (4.6%) were teachers in undergraduate
courses. An association was found between the level of the course and
the final approval of the student, and those enrolled in the specialization,
students participating in the course centers located in the southeast
region, who had already participated in a distance education course and
who had a good connection Have been more likely to pass the course. In
addition, it was observed that students between the ages of 35 and 39
and those with more than three jobs were less likely to pass. More than
90% of students in all regions evaluated the content and pedagogical
strategies of the course as positive for their learning process and
applicable to their work reality. Pharmacists who sought training in the
second edition of the Pharmaceutical Assistance Management course -
EAD face various working conditions and barriers to attending
permanent education and evaluate in a highly positive way their learning
process and application in the professional reality of the Management
course in Pharmaceutical Assistance distance education.

Keywords: Distance Education; Management; Pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabeleceu a salde como
direito de todos e dever do Estado, estabelecendo o Sistema Unico de
Saude (SUS), no Brasil. Visando a sua implementacéo, entre outras
medidas, a Constituicdo também estabeleceu no Titulo Il1, Capitulo II,
Secdo Il da Salde, artigo 200, inciso 111, que:

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete,
além de outras atribui¢Ges, nos termos da lei: | —
controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a salde e participar
da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e  outros
insumos; Il — executar as a¢Bes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude
do trabalhador; Il - ordenar a formacdo de
recursos humanos na area de satde; IV— participar
da formulacdo da politica e da execugdo das a¢les
de saneamento béasico; V—incrementar em sua area
de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnologico; VI —fiscalizar e inspecionar
alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e Aaguas para
consumo humano; VIl-participar do controle e
fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos; VIll-colaborar na protecdo
do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (BRASIL, 1988).

O Ministério da Salde (MS) na concretizacdo da Reforma
Sanitaria Brasileira é responsavel pelo desenvolvimento de estratégias e
processos para alcangar integral atencdo a saude individual e coletiva,
do mesmo modo que o incremento da participacdo da sociedade nas
decisoes politicas do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2009).

Diversas iniciativas do MS e deste em conjunto com o Ministério
da Educacdo (MEC) buscaram atender as demandas de formacgdo e
capacitacdo profissional para o Sistema Unico de Salde (SUS).
Feuerwerker (1998) comenta que a disposi¢do de panoramas novos no
setor do ensino pode exercer acdo relevante e imprescindivel na
transformacdo do perfil dos profissionais formados. Nessa direcdo, as



26

diretrizes do SUS e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
destacam que as faculdades devem formar profissionais de acordo com
as necessidades de salde. Por isso, estes cursos de formagdo necessitam
adotar atribuicdes para formar e preparar profissionais de salde
empenhados com os desafios o SUS.

Com o advento das tecnologias de informagdo e comunicacdo
(TICs), a Educacéo a Distancia (EaD) ganhou um grande impulso.

No que diz respeito ao papel do farmacéutico na sociedade e a
educacdo farmacéutica, a categoria vem aprofundando as reflexdes
desde a década de 1980. Os grupos de trabalho da | Oficina Nacional de
Atencdo Farmacéutica em 2001 enfatizaram as deficiéncias da formacéo
deste profissional, na qual seria extremamente tecnicista e desligada das
demandas dos servicos de atencdo a salde (LEITE, 2011). As DCN para
a area da Farmacia foram publicadas em 2002 e buscaram, em tese,
suprir estas lacunas. Contudo, o reflexo destas diretrizes nos servicos é
um processo de médio em longo prazo, pois depende da configuracéo
dos curriculos, do periodo de implementacdo e do tempo para a
formagdo. Na éarea da Farmacia, alguns cursos programaram as
mudancas curriculares somente a partir de 2011.

Assim, além da preocupacdo com a formacdo dos novos
profissionais, a capacitacéo e a atualizacdo dos profissionais que atuam
nos servicos fazem parte das politicas relacionadas aos recursos
humanos para a satde (FERRAZ, 2005).

Os profissionais da area da saude, assim como o farmacéutico,
devem estar qualificados e comprometidos com a politica de salde que
atenda aos interesses do conjunto da sociedade, na qual deve estar
inserida a Politica de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica. Um
profissional atualizado e em atualiza¢do continuada, cumpre o seu papel
com ética, caracteristica do setor da salude (FERRAZ, 2005).

Contudo, iniciativas educacionais direcionadas aos trabalhadores
exigem estratégias diferenciadas, que considerem a realidade de
trabalho, a expertise e a disponibilidade de tempo. Neste sentido, a
inclusdo de tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) e
comunicagdo tem sido uma alternativa. A educacéo a distancia atende a
necessidade de uma educacdo permanente em saulde, resultando
disponibilidade e flexibilidade (FERRAZ, 2005; QUAGLIA et al.,
2015).

A educacdo a distancia (EaD) tem sido ofertada para profissionais
de diferentes areas de trabalho, proporcionado por meio do ambiente
virtual de aprendizagem, ferramentas e programas de educacao
permanente. Além disso, a EaD online de qualidade caracteriza-se por
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uma perspectiva metodoldgica baseada na construgdo do conhecimento
de forma colaborativa, entendendo que o lugar do aluno aprendiz é no
centro do processo de aprendizagem, e ndo no ambito, como Vvé a
educacao tradicional (ARAUJO, 2005; RICCIO, 2008).

Com a finalidade de atender as necessidades de capacitacdo e
educagdo permanente dos trabalhadores do SUS, o Decreto n°
7.385/2010, instituiu no ambito do MS a Universidade Aberta do
Sistema Unico de Salde (UNA-SUS). A proposta visa, por meio do
desenvolvimento da modalidade de educacdo a distdncia, atender em
larga escala, a demanda crescente por cursos na area da salde (BRASIL,
2010a). Neste contexto, o Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
— Especializag8o a distancia foi ofertada para farmacéuticos que atuam
nos servigos publicos de salde.

A primeira edi¢do do Curso de Especializagao ofertou, no periodo
de 2010 a 2013, 2000 vagas para farmacéuticos atuantes na area da
Assisténcia Farmacéutica do SUS em todas as regiGes do Brasil. A
segunda edicdo, o Curso de Especializacdo em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica ocorreu no periodo de 2014 a 2015, com oferta de 1600
vagas. Sendo divididas em: 1200 vagas para farmacéuticos atuantes nos
servicos publicos de salde e 400 vagas para farmacéuticos que exerciam
atividade docente em disciplinas de curso de graduacdo em farmécia
reconhecida pelo Portal do MEC (BRASIL, 2010a).

O Curso abordou conteldos variados de desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e possui propostas pedagogicas diferenciadas,
inseridas nas iniciativas sobre a aprendizagem em gestdo. A experiéncia
suscitou os seguintes questionamentos:

1. Qual o perfil dos farmacéuticos que atuam no SUS ou como
docentes e que buscam capacitagdo para a gestdo da
assisténcia farmacéutica?

2. Qual é a percepcdo dos farmacéuticos sobre o seu processo de
aprendizagem em um curso em EAD sobre gestdo da
Assisténcia Farmacéutica?

3. Existem fatores que favorecem o processo de aprendizagem?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar o perfil dos farmacéuticos que atuam no Sistema Unico
de Saude ou como docentes e que buscam capacitacdo para a gestdo da
assisténcia farmacéutica e a sua percep¢do sobre o seu processo de
aprendizagem na gestdo da assisténcia farmacéutica na segunda edicdo
do curso de Pos-Graduacao a distancia.

1.1.2 Objetivos Especificos

— ldentificar o perfil dos profissionais farmacéuticos que trabalham no
SUS em todo o pais, matriculados em um curso de pos-graduacdo
lato sensu a distancia;

— Analisar a percepcao dos farmacéuticos sobre o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e competéncias para a gestdo da
assisténcia farmacéutica e sua aplicagdo no contexto dos servicos de
salde, a partir do curso de qualificacdo profissional a distancia.
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2 MARCO REFERENCIAL

2.1 POLITICAS DE EDUCAGAO PERMANENTE NO SUS

As mudancas que vém ocorrendo no mundo, desde o &mbito
econdmico, tecnoldgico e cultural, provocam mudancas nos paradigmas
de educagdo e de formacdo profissional, exigindo mais do profissional
no trabalho (SARRETA, 2009). Na area da saude, faz-se necessario que
trabalhadores tenham perfil e formacdo adequados ao modelo
preconizado para o SUS.

Sarreta (2009) relata que, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), os principais problemas relacionados aos recursos
humanos podem ser: a formacao na graduacéo imprépria ou inadequada,
com curriculos que ndo se baseiam nas necessidades de salde; pouco
acesso a recursos de informacéao e conhecimento; condi¢des inadequadas
e inseguras no local de trabalho; politicas e praticas insuficientes para o
desenvolvimento de recursos humanos.

Conforme Ceccin e Feuerweker (2004):

Tradicionalmente, o setor da saude trabalha com a
politica de modo fragmentado: salde coletiva
separada da clinica, qualidade da clinica
independente da qualidade da gestdo, gestdo
separada da atencdo, atencdo separada da
vigilancia, vigilancia separada da prote¢do aos
agravos externos e cada um desses fragmentos
divididos em tantas areas técnicas quantos sejam
0s campos de saber especializado. Essa
fragmentacdo também tem gerado especialistas,
intelectuais e consultores (expertises) com uma
no¢do de concentracdo de saberes que terminam
por se impor sobre os profissionais, 0s servicos e a
sociedade e cujo resultado é a expropriagdo dos
demais saberes e a anulagdo das realidades locais
em nome do conhecimento/da expertise.

No ambito do SUS, a proposta dos Polos de Educagdo
Permanente, coordenados pelas Secretarias de Estado da Salde visava
superar a caréncia na formacdo do profissional de graduacdo na area da
salde. A proposta estabeleceu um espaco de negociacdo e compromisso
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entre os gestores estaduais e municipais e as instituicdes de ensino de
cada regido ou Estado (BRASIL, 2007b).

A educacdo permanente esta fundamentada no ensino, na gestdo
do SUS, na atencédo a saude e na participacdo popular, denominado por
Ceccim e Feuerwerker (2004) de “quadrilatero da educagdo
permanente” (BRASIL, 2004a).

A Educacdo Permanente em Saulde é uma das responsabilidades
sanitarias compartilhadas entre os trés niveis gestores do SUS, definidas
no Pacto de Gestdo (BRASIL, 2005). A area da salde € um exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob a forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2010a;
BRASIL 2011; ANDRADE et al, 2011).

Conforme apontam Ceccim et al. (2005 p. 20-21):

No setor da salde, simultaneamente as lutas por
reformas, foram-se acumulando acoes
propositivas no campo da formagdo e do
desenvolvimento dos trabalhadores. O modelo
hegemdnico do ensino em salde passou a ser
objeto de reflexdo critica, tanto pela baixa
capacidade de preparar as novas geragdes
profissionais para as politicas contemporaneas do
trabalho em salde, como pelo baixo impacto do
exercicio profissional na alteragéo dos indicadores
de salde. Existe um processo de mobilizagdo do
setor salde por mudancas curriculares de acordo
com as diretrizes do SUS, além de um movimento
para romper definitivamente com o paradigma
biologicista, medicalizante, hospitalocéntrico,
visando atender aos novos desafios propostos pelo
atual sistema de salde.

Segundo Pereira e Ramos (2006), corroborando Santos (2007), o
processo de educacdo dos trabalhadores na salde é permeado por
projetos incoerentes e conflitantes em uma luta por uma visdo de
mundo. Destacam-se duas concepcdes acerca da educacdo, da saude e
do trabalho — uma hegemdnica e outra contra-hegeménica. A primeira
concebe a “educacdo como forma de adaptacdo dos trabalhadores ao
existente, as condi¢Bes objetivas da producédo e reprodugdo do proprio
capitalismo; a segunda pretende entender as condicGes historicas que
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produzem e reproduzem o sistema capitalista e busca formas de luta e de
superacdo dessa sociedade injusta e desigual”.

A educacdo profissional dos trabalhadores da area da salde esta
fortemente pautada nas concepgles de salde, sociedade, educacdo e
trabalho. Assim, existem diferentes termos e conceitos sobre educacéo,
salde, trabalho e formag&o e desenvolvimento de recursos humanos em
salde. Além disso, as constantes mudangas do perfil epidemiolégico e
demogréfico da populacdo brasileira provocam o aumento das demandas
sociais por agfes e servigos na area da salde e a necessidade de formar,
permanentemente, os profissionais de salde (SANTOS, 2007).

A Portaria n°® 198/GM (BRASIL, 2004c) coloca como base para a
educacdo permanente a aprendizagem significativa:

[...] é aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagbes e ao trabalho. A educagdo
permanente se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as
préticas profissionais.

A politica de educacdo permanente visa um modus operandi
ascendente, partindo da analise coletiva do processo de trabalho,
identificando os nds criticos que sdo enfrentados na gestdo ou na
atencdo e possibilitando a construcdo de estratégias que sejam
contextualizadas (BRASIL, 2004b).

Para 0 MS, a Educacdo Permanente em Salde tem como nogédo
estratégica a formacao e o desenvolvimento para o SUS que:

Parte do pressuposto da  aprendizagem
significativa, que promove e produz sentidos, e
sugere que a transformacdo das préaticas
profissionais esteja baseada na reflexdo critica
sobre as praticas reais, de profissionais reais, em
acdo na rede de servicos. A educacdo permanente
é a realizacdo do encontro entre 0 mundo de
formacéo e o mundo de trabalho, onde o aprender
e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagOes e ao trabalho. (BRASIL, 2004a).

Construir um perfil novo dos trabalhadores para fazer frente aos
desafios da sadde no Brasil contribui para o fortalecimento do SUS. As
mudancas na formacgdo dos profissionais podem ser relacionadas a
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melhorias e mudancas nas praticas de satide (MARTINS-MELO et al.,
2014).

As autoras Silva e Seiffert (2009) expGem que a Educacdo
Continuada é um conjunto de praticas comuns que tem por objetivo
mudar modelos de formagdo e atencdo a saude, na qual proponham
mudanca exata. E

[...] um processo que busca proporcionar ao
individuo a aquisicdo de conhecimentos, para que
ele atinja sua capacidade profissional e
desenvolvimento  pessoal, considerando a
realidade institucional e social.

Por consequéncia, a Educacdo Permanente é 0 processo que
promove o desenvolvimento absoluto para os profissionais, utilizando
0s acontecimentos de seu trabalho (ambiente habitual das atividades em
salde) e estudando os problemas e situacdes legitimas do cotidiano para
alcangar uma aprendizagem expressiva (SILVA; SEIFFERT, 2009).



Figura 1 - Comparativo entre Educacdo Continuada e Educacdo Permanente

Educagio Continuada X Educacao Permanente
Educagio continuada & um conceito e uma prética antiza do campo da pedagogia, aplicado a todas as dreas. Atualmente, a politica ofientadora da
formagdo em safide no Brasil & chamada de ‘educagio permanente’, Mas o se trata da mesma coisa. Para marcaras diferencas, Laun Feuerwerker,
da Secretania de Gestio da Educagio e do Trabalho em Saide (SGTES/MS), propositora da politica, elaborou um quadso comparativo, diditico

e resumido, que estd reproduzido abaixo.

Educagio Permanente
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(aprendizagem significaciva)

Tuansformagio das préticas

Equipes (de ateagio, de pestio} em qualquer ssfers do sistema

Ascendente. A partir da anilise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se oy
nés critieot (de narureza diverss) enfrentades a3 atengio ou na pestio; possibilies a
construgie de estmeégias contexrualizadas que promovem o didlogo entre us
politicas geis & s singularidade dos hugares & pessoas.

Muitos problemas sio resohidos | equacionados em situagio. Quando necesnisias,
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Educagiio Continuada
Pressuposta B §
Pedugigen | O cotbecimente” preside deline 1 prs
Objetiva . )
il Acualizagio de conhecimentos especificos
) Profissionais especificos, de acoudo com os canhecimentos
Péblico
serem tbalhados
Modus Descendence. A parts de uma eiturs genl dos problennas,
operandi temas fid serem trabalhads (]
P profissionsis, gerlmente sob o fomato de cusos
Cursos padronizados - carga hotiria, contedido e dindmioss
definidos centralmente. As atividades educativas sio
Acividades ] : . A
construidas de manein desarticulada en relagio 4 gestio, 4
edueativas . o
osganizagio do sistema ¢ a0 controle social. A atividade
educativa € pontual, fragmentada ¢ se esgots em si mesma

o powe ® o :
pan spoio técnico ds equip g em temitica: especifica
prioricisias; insituigio de processos de assessonmento téenico pin formulagio de
politicas especificas.

Fonte: RET-SUS, 2014.

A articulacdo entre as esferas da educacdo e da salde é
fundamental para a formacgdo profissional em salde com énfase na
promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo, permeadas por uma
concepcdo de integralidade na salde. Observa-se que a maioria das
profissbes tem uma formacdo voltada para o paradigma biomédico,
centrado na doenca, em que aspectos de prevengdo, protecdo e
promocdo da saude ainda sdo excegdes. Os farmacéuticos ndo se
distinguem neste cenério (BRASIL, 2007).

O conceito de profissional do medicamento ainda esta fortemente
enraizado nos farmacéuticos. A quebra desse paradigma é ainda um
desafio, exigindo mudancas significativas na qualificacdo dos
profissionais. Entre estas mudangas, Manzini e colaboradores
exemplificam a formacdo para o uso de ferramentas de gestdo com
enfoque nos resultados em salde e ndo no produto (MANZINI et al.,
2015).
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A Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes de natureza
técnica, cientifica, de inovacédo tecnoldgica e operativa, tendo por objeto
a relagdo com o usuario, organizada de acordo com a complexidade, as
necessidades da populagcdo e as finalidades dos servicos de salde
(BRASIL, 2014c). A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a
Politica de Medicamentos destacam que € necessario disponibilizar para
toda a populagdo os cuidados farmacéuticos adequados, garantindo
acesso integral, equanime e universal aos medicamentos essenciais, com
seguranca, eficacia e qualidade, assim como seu uso racional (BRASIL,
2004b; BRASIL, 1988).

2.2 AEDUCACAO A DISTANCIA

Segundo Costa et al. (2015), a educacdo de um povo é um dos
investimentos mais importantes para o desenvolvimento de uma nag&o.
Define-se como procedimento pedagdgico sistematizado de intervencgéo
na dindmica da vida social, considerado atualmente, um elemento
priorizado de estudos cientificos com vistas & definicdo de politicas
estratégicas para o desenvolvimento integral das sociedades. Entendida
como mediacdo basica da vida social de todas as comunidades humanas
(SEVERINO, 2000).

Ainda, segundo Severino (2000), estamos vivendo um momento
de plena revolucdo tecnoldgica, capaz de lidar com a producdo e
transmissdo de informagdes em extraordinaria velocidade, num processo
de globalizagdo ndo s6 da cultura, mas também da economia e da
politica.

Nesse sentido, os pesquisadores do Nucleo de Tecnologia
Educacional em Salde (Nuted) acreditam que o ensino a distancia
estimula mais os estudantes a produzirem as narrativas de aprendizagem
(BATISTELLA, 2016).

Para Batistella (2016), o aluno junto da educacdo a distancia nao
precisa se relacionar somente com o material didatico de modo auto
instrucional, mas sera estimulado a produzir reinterpretaces e
reconstrucdo de conhecimento em didlogo com suas leituras e contexto
de atuacdo, principalmente quando se trata de educacdo profissional
técnica de trabalhadores que ja estdo inseridos no mundo do trabalho e,
portanto, tém capacidade de interpretar as relacdes sociais e laborais.

O conhecimento, segundo Freire (2002), cria uma agdo de
curiosidade do sujeito em expressdo ao mundo. Exige sua acdo
transformadora sobre a realidade. Demanda uma busca constante. Faz
critica & reflexdo de cada um sobre o ato mesmo de conhecer, pelo qual
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se reconhece conhecendo e, ao reconhecer-se assim, percebe o como de
seu conhecer e os condicionamentos a que esta submetido seu ato.

A apresentacdo mais completa sobre o ensino com o uso de temas
geradores é encontrada na obra Pedagogia do Oprimido (FREIRE,
2009). Essa pratica é explicada pelo autor como a adoc¢do de situacdes
que cercam a realidade de educando e educadores. Estes temas precisam
ser, ndo sO apreendidos, mas refletidos, para que ocorra a tomada de
consciéncia dos individuos sobre eles. Mais do que palavras, 0s temas
sdo objetos de conhecimentos que deverdo ser interpretados e
representados pelos aprendizes. Ainda segundo Freire (2009), os temas
geradores podem assumir carater universal, ou temas mais peculiares,
denominados também de situagdes-limites (COSTA; PINHEIRO, 2013).

Destacam-se trés diferengas no processo dos profissionais:

a. Formacéo Profissional como um Processo que sistematiza 0s
conhecimentos técnicos e cientificos por meio da educacéo
profissional de nivel basico, técnico e superior, com o
objetivo de propiciar ao individuo 0 permanente
desenvolvimento de aptiddes, habilidades, competéncias
especificas e posturas solidarias perante 0s usuarios, para o
exercicio do trabalho e da educacdo, a fim de inseri-lo nos
setores profissionais (BRASIL, 2005);

b. Qualificagdo profissional como Processo no qual o
trabalhador adquire conhecimentos qualificados para o
desempenho de determinada funcéo, visando o seu melhor
aproveitamento no exercicio do trabalho (BRASIL, 2005); e

c. Educacdo permanente enquanto Processo de permanente
aquisicdo de informacBes pelo trabalhador, de todo e
qualquer conhecimento, por meio de escolarizagdo formal
ou ndo formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e
emocionais, no ambito institucional ou fora dele.
Compreende a formacdo profissional, a qualificagdo, a
requalificacdo, a especializacdo, o aperfeicoamento e a
atualizacdo. Tem como objetivo melhorar e ampliar a
capacidade laboral do trabalhador, em funcdo de suas
necessidades individuais, da equipe de trabalho e da
instituicdo em que trabalha (BRASIL, 2005).

Na preparacdo para o mercado de trabalho é de extrema
importancia que seja considerado que as diretrizes curriculares definam
o foco da formacdo dos profissionais de salde para o atendimento das
necessidades sociais, especialmente para a consolidagdo do SUS.
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Sobretudo na graduacdo em farmdcia, em que a maioria dos egressos
tem em sua esfera a farmacia comercial como a principal fonte de
emprego. Alguns formadores acreditam que as universidades precisam
se adaptar para formar o farmacéutico que atenda a demanda deste setor,
ou seja, formar bons vendedores, com habilidades de marketing e
geréncia comercial. No entanto, mesmo nao negando a necessidade de
preparar o farmacéutico para a realidade do mercado, a universidade,
mesmo mantendo um papel complexo e que carece de maior reflexao,
deve adotar medidas para a mudanca da sociedade, direcionando a
formacdo de profissionais capazes de construir novas formas de
organizacdo social, mais justas e éticas — a comecar pelo setor em que
atua (CORDEIRO; LEITE, 2008).

23 O CURSO DE ESPEplALlZA(;Ao EM GESTAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - EAD

Em 2008, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, do MS (DAFESCTIE), incentivaram a realizagdo de 13
cursos de especializacdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, na
modalidade presencial, em todo o Brasil (VARGAS et al., 2014 in
press).

A proposta do curso presencial, apresentada pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) — Curso de Especializacdo em Gestao
da Assisténcia Farmacéutica: uma proposta interinstitucional para Santa
Catarina — e realizada em conjunto com diversas InstituicGes de
Educacdo Superior (IES) do Estado, obteve como mérito ndo s6 a
gualidade do curso ofertado, como também o trabalho em rede
envolvendo diversas IES, o qual ampliou o potencial de qualificagdo da
assisténcia farmacéutica e dinamizou a discussdo por meio das
instituicOes participantes da rede. Contudo, o nimero de farmacéuticos
em busca da capacitacdo foi muito maior que o nimero de vagas
ofertado nos cursos presenciais. Assim, foi necessario pensar em novas
estratégias.

Com a experiéncia que a UFSC desenvolveu no curso presencial
oferecido, pela sua participagdo na Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satde (UNA-SUS) e sua identificagdo como um centro de
exceléncia para o desenvolvimento de Educacdo a Distancia (EaD) em
um projeto de tal magnitude, o Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
(CIF-UFSC) foi convidado a montar uma proposta em rede para a
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formagdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, utilizando as
ferramentas da EaD.

Em 2009, a avaliagdo feita pelo DAESCTIE e pela Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES), apontou a
necessidade de ampliar a capacitacdo dos farmacéuticos em todo o
Brasil na area da assisténcia farmacéutica, especialmente para a
conducdo dos servigos e das politicas relacionadas ao tema (BRASIL,
2009). Assim, no periodo de 2010 a 2013, foi ofertado o Curso de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Especializacdo a distancia, pela
UFSC. Cerca de 5200 farmacéuticos, atuantes nos servigos publicos de
salde, de todo o Brasil, inscreveram-se para as 2000 vagas ofertadas.

O curso esta amparado no conceito de Educacdo Permanente em
Salde:

[...] é aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagbes e ao trabalho. [...] se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. [...] leva em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias
que as pessoas ja tém. Prople que 0S pProcessos
[...] se facam a partir da problematizacdo do
processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades
de salde das pessoas e populacdes. (BRASIL,
2009, p. 20).

O crescente nimero de concursos publicos para farmacéuticos em
estados e municipios aponta para uma demanda ainda maior nos
préximos anos. Considerando que as mudancas curriculares nos cursos
de graduacdo em Farmécia, no que diz respeito & formacdo para
qualificar a assisténcia farmacéutica no SUS, ainda sdo muito timidas, e
a capacitacao de farmacéuticos permanece como uma necessidade.

Neste sentido, a possibilidade de capacitagdo de docentes de
graduacdo poderia contribuir para fomentar as mudancas requeridas na
graduacdo e ampliar o potencial de formacdo de profissionais com
habilidades para atuar no SUS. Na mesma direcdo, o envolvimento
maior dos docentes pode ser um fator facilitador para a posterior
replicacdo do curso nas respectivas regides.

Em sua primeira edicdo, o Curso de Especializagdo ofertou, no
periodo de 2010 a 2013, 2000 vagas para farmacéuticos que trabalham
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na area da Assisténcia Farmacéutica do SUS, em todas as regides do
Brasil. O total de inscritos foi de 5212 profissionais, 0 que representa
2,6 candidatos por vaga. (VARGAS et al., 2014 in press).

A segunda edigdo do Curso de Especializacdo e Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica abriu suas inscricdes no periodo de 01 a 21 de
outubro de 2013, e teve inicio em marco de 2014, com oferta de 1600
vagas. Sendo divididas em: 1200 vagas para farmacéuticos atuantes nos
servicos publicos de salde e 400 vagas para farmacéuticos que exer¢am
atividade docente em disciplinas de curso de graduacdo em farmécia
reconhecido pelo MEC (FARIAS; REIBNTIZ, 2013).

Foram priorizados os farmacéuticos com atuacdo nos municipios:
- que aderiram ao Programa Nacional de Qualificagdo da

Assisténcia Farmacéutica — QUALIFAR-SUS ou;

- integrantes das regides participantes do Projeto de Formagdo e

Melhoria da Qualidade de Rede de Atencdo a Saude — QualiSUS-

Rede.

O objetivo principal do Curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — EaD foi:

Formar profissionais com uma viséo critica sobre
a realidade do trabalho em salde, que atuem em
prol da gestdo da assisténcia farmacéutica,
considerando as necessidades sociais. Busca-se,
acima de tudo, a qualificacdo do farmacéutico
para a gestdo dos servicos e das politicas, com
competéncia de lideranca, criatividade e
comprometimento com os resultados do seu
trabalho e do sistema de salde (FARIAS;
REIBNTIZ, 2013).

Como publico-alvo foi estabelecido:

Farmacéuticos que exercam atividade profissional
em servigo publico de salde e farmacéuticos que
exercam atividade docente em Disciplinas de
Curso de Graduagdo em Farméacia reconhecido
pelo Ministério da Educagdo (MEC) e/ou
Conselho Estadual de Educagdo (FARIAS;
REIBNTIZ, 2013).
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O curso é gerenciado por uma comissdo gestora, constituida por
docentes, o0s quais assumem as Coordenacfes de Curso, Pedagdgica, de
Regionalizacdo, de Tutoria e de Trabalho de Conclusdo de Curso
(FARIAS; REIBNTIZ, 2013).

O suporte técnico-pedagdgico esta sob a responsabilidade de uma
coordenacdo técnica, constituida por profissionais farmacéuticos e de
informatica, contratados para o projeto, e de uma equipe de apoio na
validacdo dos conteldos. Conta, ainda, com uma secretaria € uma
equipe de bolsistas de graduacdo. Esta estrutura esta sediada em
Florianépolis/SC, junto a Farmécia Escola UFSC/PMF (FARIAS;
REIBNTIZ, 2013).

O Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD utiliza a
plataforma educacional Moodle em um ambiente de cédigo livre, aberto
e gratuito. O Moodle é um software utilizado para produzir e gerenciar
atividades educacionais, constituindo-se em um Ambiente Virtual de
Ensino e Aprendizagem (AVEA), exemplificada na figura 2.

Figura 2 - Tela inicial do Moodle do Curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — EaD
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Fonte: Farias e Reibntiz, 2013.

Assim, todo o conteldo do curso estd disponibilizado em um
AVEA de uso simplificado, que permite a navegacdo com facilidade por
todas as ferramentas pedagdgicas, por meio de ferramentas dinamicas e
atraentes, contendo animagdes, links, simulagbes em video, féruns, sala
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de bate-papo, entre outros. De maneira complementar, o contetdo do
curso podera ser apreciado em formato PDF (Figura 3).

Figura 3 - Capas dos contetdos (Eixo 1, Eixo 2 e Eixo 3), na versdo PDF, do
Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD.
o e A1
Gestao Uanmsist! 300 ' Gestao da-Assisténcia
—Fapnaeentica armaceuti Farmacéutica

0

B0

e X Extucos Gomgiementares
it 7) Sagicon angecian e e,

UFSC

ante: Farias e Reibntiz, 2013.

A operacionalizacdo do curso ocorreu por meio de 13 (treze)
Polos Regionais Presenciais em todo o Brasil, 0s quais contaram com
um coordenador local, uma equipe de tutores e foram as sedes dos
Encontros Presenciais (FARIAS; REIBNTIZ, 2013):

A elaboracdo do material didéatico pedagdgico envolveu 56
docentes e profissionais de 19 institui¢des de ensino e gestdo em salde,
de 10 Estados brasileiros. Os materiais produzidos na 1% edi¢do do
Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Especializacdo a
distancia esta disponibilizada no Acervo de Recursos Educacionais em
Satde (ARES)".

Este acervo possui diferentes tipos de recursos educacionais
produzidos pelos Cursos da UNA-SUS e tem como objetivo a
disseminacdo do conhecimento produzido por suas institui¢des
parceiras. Os contetidos da 1% edicdo do Curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — Especializacdo a distancia foram todos revisados e
atualizados para comporem a 2% edicdo do Curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — EaD (FARIAS; REIBNTIZ, 2013).

! Disponivel em: <https://ares.unasus.gov.br/acervo/>.
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A estrutura do curso mudou a partir dos resultados obtidos na
primeira edicdo. Sendo que para a segunda edicdo, 0 curso esta
estruturado em trés eixos, conforme apresentado na Figura 4, a seguir.

— Eixo 1 - Politicas de salde e acesso aos medicamentos
— Eixo 2 — Servicos Farmacéuticos
— Eixo 3 — Estudos complementares

Figura 4 - Representacgdo dos Eixos trabalhados na segunda edi¢éo do Curso de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

Estudosde Aperfeigopamento Especializagéo
: Eixo 1 ;
Eixo 1 o : Eixo 1
Politicas de saude e acesso Pollt;c:ss S‘Z;;:t;ﬁ;tizesso Politicas de satde e acesso
aos medicamentos 75h aos medicamentos

75h

75h

Eixo 2
Servigos Farmacéuticos

Eixo 2
Servigos Farmacéuticos

Eixo 3
Estudos complementares
60h

TCC

Fonte: Soares, 2013.

Os eixos correspondem ao tipo de titulagdo que o estudante
deseja realizar no curso:

— 0 eixo 1 corresponde ao Estudo de Aprofundamento e, para
conclui-lo, o estudante deve integralizar 75 horas/aula;

— 0 eixo 2 corresponde ao Aperfeicoamento e, para conclui-lo, o
estudante deve integralizar o Eixo 1 e as 225 horas/aula do
Eixo, totalizando 300 horas/aula, além de realizar o Plano
Operativo; e

— 0 eixo 3 corresponde a Especializacdo, e para conclui-lo o
aluno deve integralizar o Eixo 1, o Eixo 2 com a realiza¢do do
Plano Operativo e mais 60 horas/aula do Eixo, totalizando 360
horas/aula, além de realizar o0 TCC (FARIAS; REIBNTIZ,
2013).
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Por sua vez, cada eixo estd estruturado conforme a Figura 5 a
sequir.

Figura 5 - Representagdo de cada eixo e seus respectivos Mddulos da segunda
edicdo do curso Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

Eixo1

. . Eixo2 Eixo3
Politicas de sadde e acesso aos . .
N Servicos Farmacéuticos Estudos complementares
medicamentos 275h 60h
75h
( - '
Modulo1 Aol Médulo6
= — Selegaode 5 5
Introducdo ao Curso " Metodologiada pesquisa
medicamentos

{ Modulo7
Tdpicos especials em ética,
avaliagdo de tecnologias em sadde
e aspectos técnicos e legais
relacionados aos medicamentos

Modulo2
Politicas de Saude e
acesso aons
medicamentos

Médulo4
| Logisticade
medicamentos

Médulo5 alopaticos
. Dispensagiode -
medicamentos Médulo8

Topicos especiais em ética,

= educacioemsalde e aspectos

técnicos e legais relacionados aos
medicamentos homeopéticos

Médulo Transversal
! Gestdo daAssisténcia
Farmacéutica

Modulod

Topicos especiais em ética,
educagio em saide e modelos de
seguimento farmacoterapéutico

O estudante deveria efetivar sua matricula ao longo do curso, que
teve duracdo de 14 meses, em cada um dos eixos, sucessivamente,
caracterizando a categoria de curso de pds-graduacéo a ser integralizada:
estudos de aprofundamento, aperfeicoamento ou especializagdo. Cada
eixo possuia de 2 a 4 mddulos, que constituisse as disciplinas do curso.
Os Modulos, por sua vez, possuiam de 1 a 4 unidades de aprendizagem.
Para contemplar interesses especificos, foram oferecidos trés mddulos
optativos (Mddulos 7, 8 e 9), dos quais os estudantes deveriam escolher
um (FARIAS; REIBNTIZ, 2013).

No Quadro 2 apresenta-se a organiza¢do dos conteldos da 22
edicdo do Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

Fonte: Soares, 2013.



Quadro 1 - Organizacéo dos conteidos da 22 edi¢do do Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

Eixo Médulo CH Médulo Unidade CH Unidade
Unidade 1 — Conhecendo o Curso 10
Moédulo 1 — Introdugdo ao Curso de Gestéo da - — - — —
Assisténcia Farmacéutica — Educago a distancia 15 Unidade 2 — Introdugo a gestao da Assisténcia Farmacéutica 5
Eixo 1 — Politicas de saude Unidade 3 — Horus -
e Zc_esso a0s Unidade 1 — Satde, Politicas de saide e Assisténcia Farmacéutica 15
medicamentos Modulo 2 - Politicas de satide e acesso aos 60 Unidade 2 — O acesso aos medicamentos no sistema publico brasileiro e a construgdo da Assisténcia 45
medicamentos Farmacéutica
Unidade 1 — Gestdo da Assisténcia Farmacéutica 15
Modulo Transversal — Gestdo da Assisténcia 60 Unidade 2 — Planejamento em saude 15
Farmacéutica Unidade 3 — Avaliagio em saude e avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica 15
Unidade 4 — Operacionalizagio de um processo de planejamento 15
, 5 . Unidade 1 — O uso de ferramentas da epidemiologia na Assisténcia Farmacéutica 15
M 6dulo 3 — Selegdo de medicamentos 60
Eixo 2 — Servigos Unidade 2 — Selegdo de medicamentos 45
Farmacéuticos Unidade 1 — Programagdo de medicamentos 15
Médulo 4 — Logistica de medicamentos 45 Unidade 2 — Aquisigdo de medicamentos 15
Unidade 3 — Armazenamento e distribui¢do de medicamentos 15
Unidade 1 — Contexto sociocultural do uso de medicamentos 15
Médulo 5 — Dispensagdo de medicamentos 60 Unidade 2 — Dispensagdo de medicamentos 30
Unidade 3 — Farmacovigilancia 15
Eixo 3 - Modulo 6 — Metodologia da pesquisa 15 Unidade 1 — Metodologia da pesquisa 15
gla da pesq| g1a da pesq|
. L. . . . Unidade 1 — Etica e medicalizagio 15
Modulo 7 — Topicos especiais em ética, avaliagio de - — — - -
tecnologias em satide e aspectos técnicos e legais 45 Unidade 2 — Avaliagdo econdmica de tecnologias em satide 15
relacionados aos medicamentos alopéticos Unidade 3 — Estudos dos aspectos técnicos e legais relacionados aos medicamentos e seus impactos 15
na Assisténcia Farmacéutica
. L. - ;. N Unidade 1 — Etica e medicalizagdo 15
Modulo 8 — Topicos especiais em ética, educagio em - — -
Estudos complementares sade e aspectos técnicos e legais relacionados aos 45 Unidade 2 — Educagio em saude 15
medicamentos homeopaéticos Unidade 3 — Estudos dos aspectos técnicos e legais relacionados aos medicamentos homeopaticos e 15
seus impactos na Assisténcia Farmacéutica
Unidade 1 — Etica e medicalizagio 15
Modulo 9 — Tépicos especiais em ética, educagio em 5 Unidade 2 — Ed N ad 15
salde e modelos de seguimento farmacoterapéutico fcade 2 — “ducagdo em sande
Unidade 3 — Modelos de seguimento farmacoterap éutico 15

Fonte: Farias e Reibntiz, 2013
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A aprendizagem nos mdédulos foi avaliada por meio de atividades
desenvolvidas no Moodle e por avaliagfes presenciais, as quais foram
realizadas no polo regional de vinculo do estudante, durante os
encontros presenciais obrigatorios a serem realizadas durante os
Encontros Presenciais (FARIAS; REIBNTIZ, 2013).

Os encontros presenciais compreenderam momentos de discusséo
e troca de experiéncias, a partir de temas previamente preparados. Estes
momentos foram, ainda, o objetivo de estruturacdo do Plano Operativo e
o0s projetos de TCC, bem como a avaliacdo dos estudantes, conforme
exigéncia do Decreto n® 5622, de 19 de dezembro de 2005, para 0s
cursos realizados sob a modalidade a distdncia. Os questionarios
aplicados nesta pesquisa sucederam-se através dos encontros
presenciais. O questionario 01 aplicou-se no primeiro encontro
presencial e o questionario 02 aplicou-se no terceiro encontro presencial.
A organizacdo dos Encontros Presenciais esta apresentada nas Figura 6 e
7 aseguir (FARIAS; REIBNTIZ, 2013).

Figura 6 - Estudo dos Modulos e a realizagdo dos Encontros Presenciais
obrigatorios do Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —

EaD
22 Encontro 49 Encontro
Presencial « Misdhulo Transvarsal Presencial
s Mbdulo 4

+ Médulo 1 » Modulo 2 » Mésdulo 5
« Médulo Transversal « Médulo 6 . L}l:gg:g'.'r'ul-.'jmcnm
« Midulo 3 o Médule Tou 8 ou 9 doTCC

1% Encontro 3¢ Encontro
Presencial Presencial

Plano Operativo TCC

Fonte: Farias e Reibntiz, 2013.
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Figura 7 - Organizagdo dos Encontros Presenciais obrigatérios do Curso de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

12 Encontro 22 Encontro 32 Encontro 42 Encontro
Presencial Presencial Presencial Presencial
» Final do » Final do » Final do » Apresentagdo e
Mdbdulo 1 Mdbdulo 3 Mddulo 7 avaliagdo do
» Apresentagio » Avaliagao = Avaliagdo Trabalho de
do Curso: presencial dos presencial dos Conclusdo de
momento de Médulos 2e 3 Mdadulos 4, 5, 6 Curso
integragio dos » Apresentagio e e7ouBou9
estudantes, discussdo sobre = Avaliagdo
coordenador do o Plano presencial do
polo, tutores, Operativo e 0 Médulo
comissao Trabalho de Transversal:

pestora e
coordenagdo

Conclusio de
Curso

apresentacio do
Plano Operativo

técnica

+ Avaliagdo
presencial do
Médulo 1

Fonte: Farias e Reibntiz, 2013.

O estudante que optou pela titulagio em estudos de
aprofundamento, deveria comparecer ao 1° e ao 2° encontro presencial.
Aquele que optou pela titulacdo em aperfeicoamento, deveria
comparecer ao 1°, ao 2° e ao 3° encontro presencial. J&, quem optou pela
especializacéo, deveria comparecer aos quatro encontros presenciais
(FARIAS; REIBNTIZ, 2013; SOARES, 2013).

A educacdo é compreendida como um processo continuo, amplo
e que extrapola os espacos formais de educacdo. Perante isso, a atual
pesquisa teve como objetivo investigar a percepcdo do farmacéutico
sobre o processo de aprendizagem no curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica a distancia pela UFSC, na perceptibilidade de que o curso
oferecido abordou conteGidos Uteis e possuia propostas pedagogicas
adequadas.

Os contelidos de Gestdo foram trabalhados a partir do Médulo de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, de maneira transversal. Neste
Modulo foi desenvolvido um exercicio de planejamento estratégico
situacional, por meio da construcdo de um Plano Operativo (PO) com
foco na gestdo da Assisténcia Farmacéutica. De forma didatica, o
processo de construcdo objetivou exercitar habilidades de autonomia,
proatividade e comunicacdo, desenvolvidas no local de trabalho dos
estudantes. Desta maneira, os estudantes foram motivados a mobilizar
diferentes atores, interpretar e sistematizar as informagfes na
identificacdo e priorizacdo dos problemas. A partir do problema
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priorizado, 0s estudantes deveriam projetar a “imagem-objetivo”, a
situacdo ideal, propondo solu¢bes para resolucdo ou melhorias. O curso
estimulou os estudantes a concluirem esta atividade com uma proposta
de intervencao no servico.

O TCC envolveu o processo de desenvolvimento do Plano
Operativo (PO) como objeto/tema, e foi realizado pelos estudantes que
optaram pela titulagdo de especializacdo. A elaboracdo do TCC foi
individual, com orientacdo de um profissional cadastrado pelo curso,
com titulagdo minima de Mestre. A orientacdo foi realizada a distancia e
o trabalho apresentado sob a forma de monografia ou artigo.

O TCC foi apresentado pelo estudante no 4° Encontro Presencial,
para uma banca avaliadora composta por dois profissionais, com
titulagdo minima de Mestre.
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3 METODOLOGIA

A andlise de dados foi descritiva de carater longitudinal e
guantitativa.

3.1 AMOSTRA

Para o estudo foram considerados todos os farmacéuticos
matriculados para a segunda edicdo do curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — EaD, ofertado pela UFSC, nos 13 polos regionais
presenciais (Quadro 3). Inicialmente, foram ofertadas 1600 vagas (1200
vagas para farmacéuticos atuantes nos servigos publicos de satde e 400
vagas para farmacéuticos que exerciam a atividade docente em
disciplinas de curso de graduacdo em farmécia, reconhecida pelo
Ministério da Educacdo). Visando compensar uma possivel evasdo, o
curso convocou um nimero maior de candidatos, estipulado em até 30%
(trinta por cento), além do total de 1600 vagas.

Quadro 2 - Universidades sedes distribuida por polos

Polo Universidade sede

Brasilia / DF Universidade de Brasilia - UnB

Curitiba / PR Universidade Federal do Parana - UFPR

Divindpolis /f MG Universidade Federal de 530 Jodo del-Rei - UFS]
Fortaleza / CE Universidade Federal do Ceara — UFC

Goiania / GO Universidade Federal de Goias - UFG

Manaus / AM Universidade Federal do Amazonas — UFAM

Natal / RN Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN

Universidade Federal de Ciéncias da Saade de Porto

Porto Alegre / RS Alegre - UFCSPA

Ribeirdo Preto / SP Universidade de Sdo Paulo - USFP/RP
Salvador / BA Universidade Federal da Bahia — UFBA

530 Luis / MA Universidade Federal do Maranh3o - UFMA
530 Paulo / 5P Universidade de Sdo Paulo - USP/SP

Vitdria da Conguista / BA Universidade Federal da Bahia - UFBA/VDC

Fonte: Farias e REIBNTIZ, 2013. Disponivel em:
<https://unasus.ufsc.br/gestaofarmaceutica/sobre/>. Acesso em: 19 abr. 2016.
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3.2 INTRUMENTOS DE PESQUISA

O modelo de investigacdo aplicado foi adaptado a partir do
proposto por Ruggeri e colaboradores (2013) para programas de e-
learning para profissionais de salde.

O modelo preconiza que os estudos de acompanhamento de
cursos a distancia considerem:

— dados pré-curso — caracteristicas dos participantes;

— dados do curso — contexto do curso, estruturagdo da oferta on-
line, adequacdo dos conteldos e atividades propostos;

— medidas para revisdo — obstaculos relatados, retorno dos
participantes e de chefias, atividades praticas realizadas.

A partir desta perspectiva foram coletados dados prévios dos
matriculados, condicfes e motivacbes prévias dos estudantes em suas
realidades de trabalho, bem como resultados de conhecimento,
habilidades e competéncias auto reportados pelos estudantes na fase
final do curso. O questionario 01 considerou as 36 perguntas fechadas
das 42 perguntas realizadas, obtendo-se respostas rapidas, faceis e
direcionadas aos participantes (Anexo A). Foram excluidas 06 perguntas
abertas, deste total, pois as mesmas foram opcionais a resposta do
estudante, como descrito no questionario e de dificil analise neste
estudo.

No segundo questionario (Apéndice A) foi utilizado o modelo
com aplicacdo de escala de Likert (ALEXANDRE et al., 2003), com
perguntas fechadas, a respeito da percepcéo do aluno sobre:

adaptacdo e utilidade aos recursos didaticos da plataforma
Moodle;

— facilidades e dificuldades técnicas e pessoais percebidas para a
incorporacdo das atividades on-line em sua rotina;

— percepcdo sobre a aprendizagem de conceitos de gestdo e sobre
a aplicabilidade deste no processo de trabalho.

Os dois instrumentos utilizados nesta pesquisa (questionario 1 e
2) foram desenhados e discutidos, inicialmente, os questionarios foram
aplicados pelos pesquisadores e integrantes do grupo de pesquisa e
validados por meio da aplicacdo em um grupo de farmacéuticos que
participaram da primeira edi¢do do curso.

Os instrumentos de coleta foram desenvolvidos e aplicados ap6s
a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), parecer n°
1.231.402. Todos os alunos que participaram da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3 COLETA DE DADOS

Os questionarios foram aplicados presencialmente, na forma
impressa. Visando o cruzamento com o0s dados de inscricdo e de
situacdo final do curso, os questionarios foram identificados pelos
respondentes. Ap6s 0s cruzamentos, 0s mesmos foram codificados. O
questionario 1 foi aplicado no primeiro encontro presencial do curso, e 0
guestionario 2 no terceiro encontro presencial.

Nos dois questionarios houve exclusdo de amostras. No
questionario 1 foram excluidos 35 alunos e no questionario 2 foram
excluidos 71 alunos.

Muitos destes questionarios foram excluidos, pois, alguns alunos
ndo se identificaram; ndo colocaram nome no questionario, outros
alunos ndo escreveram 0 nome ou sobrenome corretamente,
prejudicando a busca pelo nome correto e ndo sendo possivel encontrar
no banco de dados do curso. No polo de Sao Luiz, que possui uma Unica
tutora, todos os alunos responderam ao questionario, mas ndo colocaram
0 nome, impossibilitando o cruzamento de informagdes.

3.4 ANALISES DOS DADOS

As analises foram realizadas por tratamento estatistico descritivo
no programa STATA — SPSS — Verséo 2014.

Foram realizadas andlises de associagdo, expressas por meio de
frequéncias e aplicados testes de medida de tendéncia central, por
regides geograficas do Brasil, através de testes de correlacdo de Pearson
para as varidveis categdricas, com nivel de significancia p<0,05.
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4 RESULTADOS

Segundo os dados cadastrais do Curso em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — EaD foram matriculados 1820 farmacéuticos. Na Figura
4 sdo apresentados os dados do numero de respondentes dos
questionarios 1 e 2 (Anexo A e Apéndice A).

Figura 8 - Organograma das amostras utilizadas na pesquisa do curso em gestéo
da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

Alunos

Matriculados no Curso
1820 alunos

Nimero de respondentes do

Numero de respondentes do
2° Questionirio

1° Questiondrio

1037

Excluidos 71 alunos:
4 - Brasilia
8 - Curitiba
6 - Divinépolis
8 - Fortaleza

Excluidos 35 alunos:
26- Sdo Lulz
02 - Ribeirio Preto
02 - Curitiba
01- Goidnia
01-S3o0 Paulo
02 - Salvador
02- Porto Alegre

Final
966 alunos

Final
1523 alunos

4 - Goidnia
10 - Natal
3 - Porto Alegre
3 - Ribeirdo Preto
6 - Salvador
9 - Sao Luiz
3 - Siio Paulo
7 - Vitoria da Conguista

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos alunos respondentes dos
questionarios aplicados do Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

Dentro deste total, 1453 (95,4%) eram farmacéuticos do Sistema
Unico de Satde (SUS) e 70 (4,6%) eram docentes em cursos de
graduacdo. N&o foram observadas diferencas estatisticamente
significativas (Valor p > 0,05) entre os perfis das regides (Tabela 1).
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Tabela 1 - Categoria docente ou profissional dos servicos de salde dos
estudantes matriculados no Curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — EaD.

Centro Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Processo de Sele¢do N % N % N % N % N % N %
p - valor = 0.066*
Docente 10 538 21 325 4 4.76 19 460 16 825 70 4.60
Farmacéutico 176 94.62 625 9675 80 9524 394 9540 178 9175 1453 9540

Fonte: El aborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

4.1 CARACTERISTICAS DOS FARMACEUTICOS
MATRICULADOS NO CURSO EM GESTAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA — EAD

A maioria dos farmacéuticos matriculados foi do sexo feminino
(72%). A analise por regido mostrou uma diferenca estatisticamente
significativa (Valor p < 0,05), com variacdo de 65,5% na regido
Nordeste a 81% na regido Sul (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil de género dos estudantes matriculados no Curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — EaD

Centro Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Sexo N % N % N % N % N % N %
p - valor = 0.000*
Feminino 128 68.82 423 6548 62 7381 326 7893 157 8093 1096 7196
Masculino 58 3118 223 3452 22 2619 87 2107 37 19.07 427 28.04

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

A maioria dos farmacéuticos era jovem, 47,3% com até 34 anos e
69,9% até 39 anos (Tabela 3). A regido centro-oeste é a mais jovem,
com 57,5% com até 34 anos e 76,9% com até 39 anos. E a regido norte é
a menos jovem, com 33,4% com até 34 anos e 59,6% com até 39 anos.
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Tabela 3 - Faixa etéaria dos estudantes matriculados no Curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — EaD

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Varidvel N % N % N % N % N % N %

Idade

Até 29 anos 43 16.48 114 43.68 12 4.60 67 25.67 25 9.58 261 100.00
30a34anos 64 13.91 182 39.57 16 3.48 130 28.26 68 14.78 460 100.00
35a39anos 36 10.47 147 42.73 22 6.40 94 27.33 45 13.08 344 100.00
40a44anos 26 11.35 102 44.54 16 6.99 53 23.14 32 13.97 229 100.00
45a49anos 8 8.16 42 42.86 13 13.27 21 21.43 14 14.29 98 100.00
50a54anos 7 8.43 32 38.55 2 241 34 40.96 8 9.64 83 100.00
55 anos e mais 2 4.17 27 56.25 3 6.25 14 29.17 2 4.17 48 100.00
Total 186 12.21 646 42.42 84 5.52 413 27.12 194 12.74 1,523 100.00

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

Em relagdo a carga horaria de trabalho, 38,6% dos farmacéuticos
relataram trabalhar mais de 40 horas semanais. As diferencas entre as
regides foram estatisticamente significativas (Valor p < 0,05). Enquanto
na regido sul 21,2% afirmaram trabalhar mais de 40h semanais, na
regido nordeste 51,1% fizeram esta afirmacdo (Tabela 4).

Tabela 4 - Carga horéria semanal de trabalho dos estudantes matriculados no
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

Centro Qeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Carga Horaria N % N % N % N % N % N %
p - valor = 0.000*
Até 40h semanais 116 62.70 315 4891 48 5854 299 7275 152 78.76 930 61.39
Mais de 40h semanais 69 37.30 329 51.09 34 4146 112 2725 41 2124 585 38.61

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

Além da carga horaria semanal de trabalho, os estudantes foram
guestionados sobre o nimero de empregos. Um pouco mais da metade
(51,1%) informou ter apenas um emprego e 38,5% informou ter dois
empregos (Tabela 5). As diferencas entre as regides foram
estatisticamente significativas (Valor p < 0,05), enquanto na regido sul
cerca de dois tergos (76,8%) dos farmacéuticos tem um Unico emprego,
na regido nordeste 54,1% tem dois empregos e 18,5% tem trés ou mais
empregos.
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Tabela 5 - NUmero de empregos dos estudantes matriculados no Curso de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

. Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Nuamero de empregos
N % N % N % N % N % N %
Um emprego 116 62,7 176 273 41 48,8 294 6,5 149 76,8 776 51,1
Dois empregos 60 32,4 349 54,1 35 41,7 103 25,1 38 19,6 585 38,5
Trés ou mais empregos 9 4,9 120 18,6 8 9,5 13 3,2 7 3,6 157 10,3

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

Sobre a formagéao para o0 SUS, cerca de dois tercos dos estudantes
que participaram do curso relataram que sua formagdo para o SUS, foi
Ruim/Né&o houve (75,2%), em todas as regides (Tabela 6).

Tabela 6 - Percepgdo dos estudantes matriculados no Curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — EaD sobre a sua formagédo para o SUS

na graduagao.
Centro Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Formacéo para o SUS N % N % N % N % N % N %
p - valor =0.075*
Bonvmuito bom 38 2054 159 2480 24 2963 117 2840 38 1959 376 24.85
Ruinm/néo houve 147 79.46 482 7520 57 7037 295 7160 156 8041 1137 7515

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

Em relacdo ao nivel de formacdo, 55,5% ja possuia titulo de
Especialista e apenas 13,8% tinha apenas a graduacdo (Tabela 7). A
regido nordeste possuia o maior percentual de Especialistas (57,8%) e a
regido sul é a que possui 0 menor percentual (51,8%).
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Tabela 7 - Titulacdo dos estudantes matriculados no Curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — EaD

Centro Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Titulagdo

N % N % N % N % N % N %
Graduacéo

22 12,2 86 13,6 11 147 61 154 24 12,6 204 138
Aperfeicoamento

36 19,9 121 19,2 15 20,0 88 22,2 40 20,9 300 20,4
Especializacdo

101 55,8 365 57,8 39 52,0 214 54,0 99 51,8 818 55,5
Mestrado

19 10,5 45 71 10 133 27 6,8 25 131 126 8,6
Doutorado

3 17 14 2,2 0 0,0 6 15 3 16 26 18

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

Na Tabela 8, o perfil dos alunos que participaram de assisténcia a
congressos ap6s a sua formacgdo ainda é pequeno, apenas 22,9%
afirmaram participar, pelo menos, uma vez ao ano. As diferencas entre
as regides foram estatisticamente significativas (Valor p < 0,05),
enguanto na regido sul apenas 16,0% participaram pelo menos uma vez
ao ano, na regiao nordeste foram 26,6%.

Tabela 8 - Relato dos estudantes matriculados no Curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — EaD sobre sua participagdo em

congressos.
Centro Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Assisténcia a congressos N % N % N % N % N % N %
p - valor = 0.026*
Menos do que uma vez por ano 143 78.14 458 7340 61 8133 314 7811 158 84.04 1134 77.04
Pelo menos 1vezao ano 40 21.86 166 2660 14 1867 88 21.89 30 1596 338 22.96

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionério do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

Os estudantes foram questionados a respeito de experiéncias
prévias com ensino a distancia e as condi¢des de acesso a internet. Na
Tabela 9 observa-se que 44,6% ja tinha cursado algum curso EaD e que
este dado foi semelhante em todas as regides do Brasil.



56

Tabela 9 - Caracteristica de experiéncia em algum curso a distancia dos
estudantes matriculados no Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
EaD.

Centro Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Ja fez algum curso a distancia N % N % N % N % N % N %

p - valor =0.678*
Sim 76 4153 295 4631 39  46.99 181 4415 81 4175 672 4459
Néo 107 58.47 342 5369 44 5301 229 5585 113 58.25 835 5541

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

Na Tabela 10 e Tabela 11, sdo apresentados os dados
relacionados a qualidade da internet em casa e no trabalho,
respectivamente. A diferenca na qualidade da internet em casa e no
trabalho é minima, comparando uma variavel com a outra. Assim 59,4%
de acesso bom em casa e 51,6% de acesso bom no trabalho. Embora,
muitos destes profissionais tenham acesso & internet no trabalho, muitos
relatam precariedade (25,7%) e 9,6% dos profissionais ainda ndo tem
nenhum tipo de acesso a internet no trabalho. Estas dificuldades sdo
especialmente relatadas na regido norte do pais. O melhor acesso a
Internet em casa ocorreu na regido sudeste com 63,6% considerado
“bom” e 35,9% na regido sudeste foi considerado “muito bom”. O
melhor acesso a Internet no trabalho ocorreu na regido sul com 61,8%
considerado “bom” e 23,6% “muito bom”.

Tabela 10 - Acesso e qualidade da internet na casa dos estudantes matriculados
no Curso de Gesto da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

Centro Qeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total

Qualidade acesso internet em

N % N % N % N % N % N %
casa

p - valor = 0.000*

O acesso é muito bom 59 32,24 142 223 15 1829 147 3594 67 3472 430 28,63
Oacesso € bom 95 5191 404 6362 42 5122 238 58.19 113 5855 892 59.39
O acesso é precario 21 1148 5 1181 21 2561 22 538 8 415 147 9.79
Nao tenho acesso a internet 8 4.37 14 220 4 4.88 2 049 5 259 33 220

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD
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Tabela 11 - Acesso e qualidade da internet no trabalho dos estudantes
matriculados no Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

Centro Qeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Acesso a internet no local de
% N % N % N % N % N %
trabalho

p - valor = 0.000*
O acesso é muito bom 33 18.03 42 6.56 1 1341 67 1642 45 2356 198 13.16
O acesso é bom 84 45.90 316 4938 35 4268 223 5466 118 61.78 776 51.60
O acesso é precario 54 2951 191 2984 25 3049 93 2279 23 1204 386 25.66
Nao tenho acesso a intermnet 12 6.56 91 1422 11 1341 25 613 5 262 144 9.57

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

As tabelas a seguir demonstram as principais caracteristicas
relacionadas aos locais de trabalho dos estudantes e das suas atividades
profissionais, quando do inicio do curso em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, segundo sua percepcdo desses locais.

A estrutura dos locais de trabalho foi considerada ndo adequada
por 64,0% dos estudantes. A percepcdo de ndo adequacdo foi maior
entre os estudantes das regifes norte e nordeste do pais, com 67,9% e
69,0%.

Tabela 12 - Opinido dos estudantes matriculados no curso de gestdo da
assisténcia farmacéutica sobre a adequacéo da estrutura de trabalho.

Centro Qeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Estrutura adequada do local de N % N % N % N % N % N %
trabalho
p - valor = 0.004*
Sim 68 37.57 198 3103 26 3210 165 4074 82 4271 539 36.01
Néo 113 62.43 440 6897 55 6790 240 5926 110 57.29 958 63.99

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

A Tabela 13 e Tabela 14 descrevem os estudantes que relataram
desenvolver atividades profissionais diretamente em contato com
usuarios e atividades de gestdo. A maioria dos estudantes (74,2%)
desenvolvia atividades de gestdo no inicio do curso e 49,9% desenvolvia
atividades diretamente com usuérios. No entanto, na regido norte,
apenas 35,8% deles relatou desenvolver atividades com usuarios e
67,1% desenvolveram atividades de gestdo. Ja na regido sudeste 53,2%
desenvolvia atividades diretamente com usuarios e 77,7%
desenvolveram atividades de gestéo.
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Tabela 13 - Relato dos estudantes matriculados no Curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — EaD sobre o desenvolvimento de atividades com os
usuarios em seu local de trabalho.

Centro Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total

Desenvolve atividades com

usudrios? N % N % N % N % N % N %

p - valor = 0.035*
Sim 83 45.36 326 5126 29 3580 216 5320 89 4837 743 49.87
Néo 100 54.64 310 4874 52 6420 190 46.80 95 51.63 747 50.13

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

Tabela 14 - Descri¢do dos estudantes matriculados no Curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — EaD considerando o desenvolvimento de atividades
de gestdo em seu local de trabalho.

Centro Qeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Desenvolve at-lwdades de N % N % N % N % N % N %
gestdo
p - valor = 0.091*
Sim 126 68.48 467 7424 55 67.07 310 7769 141 7540 1,099 7421
Néao 58 31.52 162 2576 27 3293 89 2231 46 2460 382 25.79

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica — EaD

Nas Tabela 15, 16 e 17 sdo expostos: o perfil do profissional que
conhece o plano municipal de saude; o perfil do profissional que
participa/participou do conselho de salide; e o perfil do profissional que
participa/participou na elaboragéo do plano de salde, quando do inicio
do curso. Enquanto na regido sul 58,7% dos estudantes ja conhecia o
plano municipal de salde, a média nacional era de 46,3%. Apenas
29,5% participou das atividades dos conselhos de saude e 28,9%
participou na elaboracdo dos planos de salde. Na regido sul, os
percentuais de participacdo dos farmacéuticos na elaboracdo dos planos
foram maiores se comparado com as demais regifes, com 39,2% e
37,6%, respectivamente.

Tabela 15 - Caracteristicas dos estudantes do Curso de Gestdo de Assisténcia
Farmacéutica — EaD que conhecem o Plano Municipal de Saude.

Centro Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Conhece o plarTo municipal de N % N % N % N % N % N %
salde
p - valor = 0.004*
Sim 75 41.21 284 4465 33 4125 185 4625 111 5873 688 46.27
Néao 107 58.79 352 5535 47 5875 215 5375 78 4127 799 53.73

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD
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Tabela 16 - Caracteristicas relacionadas a participagdo na Elaboracéo do Plano
municipal ou estadual de saide dos estudantes do Curso de Gestdo
de Assisténcia Farmacéutica — EaD.

Centro Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Participa/participou na
5 . N % N % N % N % N % N %
elaboragéo do Plano de satde
p - valor = 0.000%
Sim 42 22.83 202 3181 15 1852 101 2494 71 3757 431 28.85

Néo 142 77.17 433 68.19 66 8148 304 7506 118 62.43 1,063 71.15
Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

Tabela 17 - Caracteristicas relacionadas a Participacdo no Conselho local,
municipal ou estadual de salde dos estudantes do Curso de Gestdo de
Assisténcia Farmacéutica — EaD.

Centro Qeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total

Participa/participou no

O o 0 0 0y
Conselho de sadde N % N % N % N % N % N %

p - valor = 0.002*
Sim 47 2568 175 2747 15 1829 130 3202 74 3915 441 29.46
Néo 136 7432 462 7253 67 8171 276 67.98 115 60.85 1,056 70.54

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

Sobre a interagdo dos farmacéuticos com outros profissionais, a
maioria descreveu como boa (58,4%), ou muito boa (25,5%), conforme
Tabela 18.

Tabela 18 - Relacdo da interacdo dos estudantes matriculados no Curso de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD com outros profissionais da salde.

Centro Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Total

Interag&o com os outros

L . N % N % N % N % N % N %
profissionais da satde

p - valor =0.827*

Muito boa 41 2216 168 2642 19 2346 104 2543 51 26.98 383 25,53
Boa 104 56.22 373 5865 50 6173 241 5892 108 57.14 876 58.40
Nemboa, nemruim 26 14.05 65 1022 11 1358 44 1076 17 899 163 10.87
Ruim 5 270 10 157 1 123 6 147 4 212 26 173
Muito ruim 1 0.54 3 047 0 0.00 4 098 3 159 1 073
Nao hé interacdo 8 4.32 17 267 0 0.00 10 244 6 317 41 273

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

4.2 CARACTERISTICAS DOS FARMACEUTICOS AO FINAL DO
CURSO

O total de aprovacdo no curso, considerando todas as
modalidades, foi de 59,7%.
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Como exposto na Figura 9, 58,0% dos alunos obtiveram
aprovacdo na modalidade Especializagdo. Em contrapartida, muitos
alunos reprovaram em alguma etapa no curso, em sua OpGao
selecionada, totalizando 33,0%.

Figura 9 - Situacdo Final dos alunos no curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica

Alunos Matriculados no Curso
1821

85
Estudos
Aprofundamento

12,9% 3,4% 79%
concluiram concluiram concluiram

75,3% 72,2% 19,8%
Reprovaram Reprovaram Reprovaram

L 1,2% 24,0% H 1,1%

Desistiram Desistiram Desistiram

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD

Na andlise multivariada (Tabela 19) encontrou-se associacio
entre o nivel de curso e a aprovacgdo final do estudante, sendo que os
matriculados na especializacdo tiveram maior probabilidade de serem
aprovados. Os estudantes participantes de polos do curso situados na
regido sudeste apresentaram maior probabilidade de concluir o curso
com aprovacao. De forma similar, as pessoas que ja tinham participado
em um curso de educacdo a distancia tiveram 34% mais probabilidade
de aprovagao no curso. Além disso, observou-se que 0s estudantes com
idades entre 35 e 39 anos e os que tinham mais de trés empregos tiveram
menor probabilidade de aprovacdo. Por fim, o acesso a uma boa
conexdo a internet no trabalho também foi associado a uma maior
probabilidade de aprovagéo no curso, por parte do estudante.
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Tabela 19 - Anélise multivariada do perfil dos estudantes e aprovacéo ao final

NO CuUrso

Variavel Aprovagédo P 1C (95%)
OR

Sexo
Feminino Categoria base
Masculino 0,737 0,065 0,533-1,019
Idade
Até 29 anos Categoria base
30 a 34 anos 0,867 0,527 0,556-1,351
35 a 39 anos 0,601 0,029 0,381-0,949
40 a 44 anos 0,961 0,879 0,573-1,610
45-49 anos 0,653 0,216 0,332-1,283
50 a 54 anos 1,227 0,608 0,562-2,680
55 anos e mais 1,687 0,312 0,612-4,649
Titulo
Especializagdo Categoria base
Aperfeicoamento 0,009 0,000 0,005-0,016
Aprofundamento 0,076 0,000 0,037-0,156
Regido
Centro-oeste Categoria base
Nordeste 1,040 0,869 0,649-1,668
Norte 0,620 0,169 0,314-1,225
Sudeste 1,830 0,019 1,105-3,031
Sul 1,353 0,315 0,750-2,440
NuUmero de empregos
1 emprego Categoria base
2 empregos 0,863 0,385 0,619-1,203
3 empregos 1,141 0,650 0,647-2,012
mais de 3 empregos 0,343 0,023 0,136-0,861
Prévia realizacdo de curso a distancia
Né&o Categoria base
Sim 1,340 0,049 1,002-1,794
Acesso a internet em casa
Sem acesso Categoria base
Precario 2,332 0,071 0,929-5,855
Bom/muito bom 2,153 0,064 0,955-4,854
Acesso & internet no trabalho
Sem acesso Categoria base
Precario 1,675 0,052 0,995-2,818
Bom/muito bom 1,724 0,025 1,107-2,776

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do
Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD
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4.2.1 Percepcéo dos farmacéuticos sobre o curso e 0 processo de
aprendizagem.

O questionario 2 aplicado no terceiro encontro presencial, cerca
de cinco meses ap0s o inicio do curso, possibilitou analisar a percepcao
dos estudantes sobre o curso; 966 questionarios foram considerados
validos.



Tabela 20 - Percepcdo dos estudantes do curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

Centro-Oeste 12,6%(n=122) Nordeste 37,7%(n=364) Norte 4,5%(n=44) Sudeste 32%(n=309) Sul 13,2%(n=127) Total 100%(966)

Concordo
|cmw

DIM|thMh
o

1-0 curso Ihe proporcionou
qualificagdo para gestdo dos
servigos e das politicas?
2- 0 aprendizado no curso
proporcionou melhores condigges
para exercer lideranga no seu local
de trabalho?

3- O curso proporcionou novas
reflexdes sobre a politica de saide| 31,8(116)
e daassisténcia farmacéutica?

4-0 curso proporcionou novas
reflexdes sobre o seu local e
processo de trabalho?

5- No curso foi estimuladaa
eriatividade do estudante em
relagao 3 gestdo da assisténcia
farmacéutica?

6- 0 curso ampliou, através dos
conteiidos, 0 seu
comprometimento com os
resultados do seu trabalho e do
sistema de saiide?

7- 0 aprendizado no curso lhe
ofereceu ferramentas necessérias,
para que possa mobilizar 36,9(45)
diferentes atores em seu trabalho
para o processo de gestio?

0,167

8-0 contetido do curso v ua
sistematizago e interpretagio de
informagdes na dentificagdo e
priorizagdo dos problemas no seu
local de trabalho?
9-Vocé se considera apto a aplicar
nasua realidade, conhecimentos e
habilidades desenvolvidos no
curso?
10-Foi adequado o conteddo
pedagdgico produzido ao longo do
curso para a qualificacgo do
farmacéutico na gestéo?
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Centro-Oeste 12,6%(n=122) Nordeste 37,7%(n=364) Norte 4,5%(n=44) Sudeste 32%(n=309) Sul 13,2%(n=127) Total 100%(966) P
Concordo | o | piscordo . Concordo | | piscordo Concordo || Discord Concordo | (1o | Discord Concordo || Discord o Concordo | o | Discord o
nem discordof Plenamente nem o [nem discordofPlenamente o |nem o |nem o |nem discordo]

11- Os recursos disponibilizados no
ambiente virtual (Moodle), facilita| 30,3(37) |58,2(71)| 1,6(2) 9,8(12) | 41,5(151) |52,5(191)( 1,6(6) 4,4(16) | 40,9(18) [54,5(24) 0,0 4,5(2) |40,8(126) [50,8(157)| 1,3(4) | 7,1(22) | 35,4(45) |54,3(69)[ 2,4(3) | 7,9(10) |39,0(377)|53,0(512)[1,5(15)| 6,4(62) 0,492

12- O contedido disponibilizado no
Ambiente Virtual de Ensino e
Aprendizagem (AVEA) foi
abordado de maneira adequado | 38,5(47) [49,2(60){ 2,5(3) | 9,8(12) |44,0(160) [48,1(175)| 1,1(4) | 69(25) | 38,6(17) [54,5(24) 0,0 | 68(3) [443(137) |46,6(144)| 1,03) | 81(25) | 37,0(47) [48,8(62)] 1,6(2) | 12,6(16) |42,2(408)|48,1(465)[1,2(12)| 84(81) | 0,702
pelos recursos virtuais (ex.:
personagens de gestso,
intervengdes da Flora)?

13- O materialdo curso no formato

PDF esté apropriado paraa | 54,1(66) |41,8(51)| 08(1) | 33(4) |60,2(219)(37,1(135) 0,83) | 1,9(7) |59,1(26) [38.6(17) 0,0 | 23(1) |550(170)42,7(132)| 0,6(2) [ 16(5) | 52,0(66) [457(58)| 0,8(1) | 1,6(2) |56,6(547)[40,7(393)[ 0,7(7) | 2,0(19) | 0,928

14- 0 conteddo de gestdo
trabalhado no médulo de gestso

da assisténcia farmacéuticafoi | 223154 [54.1(66)(  08(1) 08(1) | 50,8(185) [459(167)| 0,3(1) | 3,0(11) | 454(20) [52,3(23) 00 | 23(1) |50,5(156)(46,2(143) 0,3(1) | 2,9(9) | 37,8(48) |57,5(73) 2,4(3) | 24(3) |47,9(463)|48,9(472)| 0,6(6) | 2,6(25) | 0,129

15- O contetido de gestao visto no
curso se realciona com a préticano | 39,3(48) [53,3(65)| 16(2) | 57(7) |44,0160) [50,3(183) 1,1(4) | 4,7(17) | 523(23) [40,9(28)] 00 | 683) [421(130)[52,1(161) 0,6(2) | 52(16) | 425(54) [a9,6(63) 00 | 79(7) [43,0(415)[50,7(450)[ 0,8(8) | 55(53) | 0833
seu trabalho?

16- Os encontros presenciais
colaboram para o aprendizado de | 41,0(50) [45,9(56)| 57(7) | 7,4(9) |525(191)(39,6(144) 25(9) | 55(20) | 50,0(22) [38,6(17)| 2.3(1) | 9,1(4) |46,3(143) |45,0(139)( 2,6(8) | 6,1(19) | 50,4(64) [37,8(48) 1,4(2) | 10,2(13) |48,6(470) [41,8(404)2,8(27)| 6,7(65) | 0,320
gestdo?

17- A disponibilidade de um tutor
colabora com o desenvolvimento | 63,9(78) 32,0(39)| 0,0 41(s) |725(264) | 25,0090 | 05(2) | 1,9(7) | 659(29) [250(11) 68(3) | 23(1) |744(230)(24,3(75) | 0,3(1) | 10(3) | 74,0(94) [22,8(29) 0,8(1) | 24(2) |72,9(695)|25,4(245) 0,7(7) | 2,0(19) | 0,001
das atividades ao longo do curso?
18- Aferramenta "Férum" (os trés
tipos: avaliativo, social e PO) foi
efetiva para o seu processo de

32,8(40) |44,3(57)| 8,2(10) | 14,7(18) | 29,9(109) |53,8(196)| 3,3(12) | 12,9(47) | 40,9(18) [47,7(21) 0,0 | 11,4(5) |39,8(123) |47,2(146)[4,2(13)| 87(27) | 35,4(45) 45,7(58) 5,5(7) | 13,4(17) |34,7(335) [49,2(475)[a,3(42)| 11,8(114) | 0,076

19- 0 desenvolvimento do Plano
Operativo (PO) colaborou para o

aprendizado dos conceitos | 50,8(62) 46,7(57)| 08(1) | 16(2) [541(197) [as0(160) 1,1(4) | 08(3) |€82(30) [27,3(12) 00 | 45(2) |637(197)[356(110) 00 | 06(2) |59175) a09(s2) 00 | 00 |s81(561)|40,5(39)| 05(5)| 09(9) | 0020
relacionados a gestio da

20-0 Plano Operativo (PO)

proporcionou aaplicagio dos | 3o 5 4q) o6 cieo)| og(1) | 33(4) |a7,0070) 4830176 145) | 33012 | 636028) 31015 00 | 231 55,7072 |a1,20127) 00 | 320100 | 53,2065) [47,2060| 00 | 14(2) [50,20484)|a6,3447)] 066 | 30029 | 0,051

conceitos aprendidos na prética de
trabalho?

[Co15,5% Po%-30,99 a0%-599% | 60%-79,9% | -so% |
Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do primeiro questionario do Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
EaD
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Na Tabela 20 é descrita a percepcao dos estudantes a respeito dos
resultados do processo de aprendizagem, suas relagbes com a realidade
em seus locais e atividades de trabalho, os contetdos, as ferramentas e
as atividades propostas para o curso durante o curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica e sua aplicabilidade no processo de
aprendizagem e trabalho no sistema de saude.

As respostas apontam elevada concordancia com utilidade e
aplicabilidade pedagogica do curso em todos os critérios avaliados e em
todas as regides. Na maioria das questdes (40% -59,9%), as
porcentagens de concordancia foram elevadas para todas as regides.
Ressaltamos as perguntas 3, 4 e 17 do segundo questionario um elevado
percentual, 60% -79,9% (cor verde Tabela 20) das respostas, apontando
gue para todas as regides do pais, o curso proporcionou novas reflexdes
sobre a politica de salde, assisténcia farmacéutica no seu local e
processo de trabalho, sendo ainda, fundamental a colaboragdo e
disponibilidade do Tutor para desenvolver atividades ao longo do curso
EaD.

Na pergunta 18 houve um elevado percentual das respostas
Discordo e N&o concordo/Nem discordo, na qual reflete que alguns
estudantes tém dificuldade com a ferramenta férum e por isso, a mesma
nao foi efetiva para o seu processo de aprendizagem. Houve
dificuldades técnicas ou pessoais percebidas para esta incorporacdo de
atividade online. Em contrapartida, o estudante que optou por nao
concordar plenamente, em algum indicativo, tem ressalvas. Sendo valida
neste caso a discussdo sobre as caracteristicas do curso.
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5 DISCUSSAO

A demanda por aprendizagem, em todos 0s campos de
conhecimento e em todos 0s paises, estd aumentando, na medida em que
as economias dos paises, cada vez mais, se baseiam no conhecimento.
As instituicGes de ensino estdo sendo demandadas a responderem com
novas formas e estratégias educacionais, que possam dar conta das
diversidades, grandezas e dificuldades da populacéo. (HANNA, 2003).

No Brasil, o0 marco legal do SUS, ao afirmar que este deve
ordenar a formacdo dos profissionais necessarios para sua
implementacdo e desenvolvimento, coloca para o proprio sistema de
salde e para 0 setor académico, o desafio de adequar a formacdo em
todos os niveis. A qualificacdo dos profissionais de saude, no Brasil,
para atender as necessidades do SUS, é um problema conhecido e amplo
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Iniciativas educacionais direcionadas aos trabalhadores exigem
estratégias diferenciadas, que considerem a realidade de trabalho, a
expertise e a disponibilidade de tempo, pois este publico tem condigdes
diferenciadas de estudo. Neste sentido, a inclusdo de tecnologias da
informacdo e comunicacdo tem sido uma alternativa. A educacdo a
distdncia atende a necessidade de educacdo permanente em salde,
resultando em disponibilidade e flexibilidade (FERRAZ, 2005;
QUAGLIA et al., 2015).

O Ministério da Salde tem criado e incentivado a educacao
permanente para os profissionais de salde que ja fazem parte dos seus
quadros, como 0 caso do curso aqui estudado. Em sua proposta de
marco conceitual, a educacdo permanente na politica de saude brasileira
esta fundamentada no ensino, na gestdo do SUS, na atencdo & salde e na
participacdo popular, denominado por Ceccim e Feuerwerker (2004) de
“quadrilatero da educagdo permanente”. Diversas formas de organizacao
e incentivo foram desenvolvidas na Ultima década para responder a
grande necessidade de qualificacdo profissional no SUS, sendo a
educacdo a distancia uma das mais observadas nos periodos mais
recentes.

Apesar de a educacgdo a distancia consistir em uma proposta de
ampliacdo e democratizacdo da educacgdo, essa modalidade de ensino-
aprendizagem ainda passa por um periodo de aculturagdo (VARGAS et
al., 2014). Ensinar e estudar a distancia ndo sdo tarefas faceis e exigem
disposi¢do de todos os envolvidos. A passagem de uma tradicdo de
ensino basicamente oral e baseada no professor, fisicamente presente,
para outro mediado tecnicamente e sem a presenca e vigilancia do
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professor — baseado na aprendizagem — significa uma mudanca de
grande porte.

No entanto, a possibilidade de atingir publicos de regibes
diferentes dentro de um mesmo pais ou até mesmo paises diferentes e
alcangar as diferencas sociais e culturais dos estudantes, coloca esta
modalidade como imprescindivel para atingir as dimensfes no sistema
de salde brasileiro.

Os farmacéuticos que atenderam ao curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, educacdo a distancia, na sua segunda edicéo,
obtiveram aprovacdo no curso em 59,7% dos casos, a grande maioria na
modalidade especializagdo, e em maior proporcao na regido Sudeste. A
grande maioria deles avaliou positivamente o seu processo de
aprendizagem no curso, os contetidos e ferramentas disponibilizados e a
aplicabilidade do aprendizado na sua pratica profissional. Compreender
as caracteristicas e a situacdo contextual destes farmacéuticos €
fundamental para compreender estes resultados.

A maioria dos estudantes do curso era do sexo feminino e jovem
de até 39 anos. Enquanto 61,39% dos farmacéuticos afirmaram ter uma
carga-horaria de trabalho de até 40 horas, 38,5% afirmaram trabalhar em
dois empregos e 10,3% em trés empregos. Especialmente na regido
nordeste, a realidade de trabalho do farmacéutico envolve mais de um
vinculo empregaticio. Esta realidade é enfrentada ndo s6 por
farmacéuticos, pois é uma situacdo comum entre profissionais de salde.

Em todas as regides do pais, os municipios ja contam com
farmacéuticos na gestdo da assisténcia farmacéutica e em cerca de um
terco das unidades de saude, segundo recente pesquisa nacional
(CARVALHO et al, 2016b). Entre os farmacéuticos que buscaram
capacitacdo no curso aqui descrito, 74,2% exerciam atividades de
gestdo, caracterizando a compatibilidade com o objetivo do curso. A
taxa de crescimento de farmacéuticos em ocupacéo de nivel superior em
unidades de atengdo bésica foi de 75% entre 2008 e 2013, uma das
maiores entre os profissionais de salde. No entanto, no mesmo periodo,
no nordeste, este crescimento foi de 45% (CARVALHO et al., 2016a), 0
gue pode justificar a maior prevaléncia de dupla e tripla jornada de
trabalho dos farmacéuticos, atendendo a mais de um municipio na sua
regido, resultando em elevada carga de trabalho.

A maior parte dos farmacéuticos estudantes do curso avalia a
estrutura do seu local de trabalho como ndo adequada, o que deve
interferir tanto na condi¢do de trabalho quanto na condicéo para atender
a atividades de educacdo permanente.



69

E fato ja reconhecido que, apesar de constituir insumo essencial
para a resolutividade da atencéo a salde, 0 medicamento foi tardiamente
compreendido como parte do processo de atengdo e do sistema de saude,
sendo a primeira Politica de Medicamentos publicada em 1998 e a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica somente em 2004,
trazendo a concepcao dos servigcos farmacéuticos relacionados ao uso
dos medicamentos na atencdo a salde. Tal histérico permite
compreender como 0S espacos e equipamentos relativos a assisténcia
farmacéutica na rede de atencdo a salde publica ndo tiveram atencao
adequada por longo periodo em que estas unidades foram implantadas e
se reflete ainda hoje (LEITE et al., 2016).

As Diretrizes Curriculares para os cursos de Farméacia de 2002
(BRASIL, 2002) estabeleceram que a formacao do farmacéutico devesse
ter o Sistema de Saude brasileiro como foco. No entanto, mesmo sendo
a maioria dos estudantes do curso farmacéuticos jovens e recentemente
formados, a centralidade da formacdo profissional para o SUS ndo é
percebida como uma realidade para estes farmacéuticos. Tal situacdo
acarreta grandes dificuldades para o desenvolvimento dos servigos
farmacéuticos no &mbito do SUS.

Estes profissionais estdo, em sua maioria, atuando como gestores
da assisténcia farmacéutica. No entanto, os farmacéuticos aqui
consultados tiveram uma formacgdo anterior que, para o SUS, €
considerada insuficiente. A grande procura pelos cursos na area &,
portanto, justificado e condizente com as necessidades percebidas pelos
profissionais.

Percebe-se que os farmacéuticos tém poucas possibilidades e/ou
interesse em participar de congressos. Como estratégia e indicador de
educacdo permanente, o resultado é preocupante, pois a atuacdo
profissional do farmacéutico esta em constante modificacdo, pois o setor
salde tem grande velocidade de incorporacdo de tecnologias e praticas
gue exigem atualizagdo profissional constante. O alto custo dos eventos
e realizacdo, normalmente apenas em capitais e grandes centros, € outro
fator que pode atingir o publico pesquisado, majoritariamente de cidades
do interior. Neste sentido, a possibilidade de realizar atividades de
qualificacdo a distdncia toma grande relevancia e impacto para este
publico.

No entanto, menos de 50% dos estudantes ja haviam atendido a
alguma atividade de formacéo continuada na modalidade a distancia e,
portanto, ndo possuiam experiéncia com ferramentas de educacdo a
distancia, o que pode ser um fator colaborador para dificuldades no
acompanhamento das atividades propostas.
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Bastante preocupante foi o retrato da baixa participagdo dos
farmacéuticos no controle social da satde quando do inicio do curso. A
Lei n° 8.080/90, no artigo 15, define que a elaboracdo e atualizagéo
periddica do Plano Municipal de Salde é atribuicdo da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios; também estabelece que,
em conformidade com o plano, deve ser elaborada a proposta
orcamentaria do SUS. Nesse mesmo artigo, é atribuida as trés esferas de
gestao do SUS a responsabilidade de “promover a articulagdo da politica
e dos planos de saude”. No capitulo 11, relativo ao Planejamento e ao
Orcamento, o § 1° do artigo 36 define que “os planos de saude serdo a
base das atividades e programacbes de cada nivel de dire¢do do SUS e
seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria”
(BRASIL, 1990).

No Brasil, o aporte legal justifica o uso e a construgdo do Plano
Municipal de Saude, que é um instrumento promissor no planejamento
das acOes para alcancar seus objetivos e metas tracados. A participacéo
de farmacéuticos na constru¢cdo do Plano Municipal de Salde, bem
como o conhecimento do Plano pelos farmacéuticos, sdo aspectos
relevantes, ja que o planejamento é uma questdo inerente a gestdo, que
ndo acontece sem ele. Planejar é uma atividade prépria do ser humano.
Pensar o futuro e definir estratégias para alcanca-lo orienta a atuagéo do
homem em todos os espagos (VEBER et al., 2011).

Por estas razGes, Manzini et al. (2015) advogam que conhecer o
Plano de Saude do municipio é a condigdo minima para o profissional
de saude planejar e desempenhar suas funcgdes, de forma coordenada e
engajada com a politica de saude e poder intervir sobre ela.

No curso, a questdo da participagdo ativa no controle social da
salde foi tema recorrente e insistentemente debatido com os
farmacéuticos, como referéncia obrigatéria para a gestdo da assisténcia
farmacéutica.

Voltando ao resultado de aprovacdo ao final do curso e as
caracteristicas dos estudantes associadas a maiores ou menores chances
de aprovacgdo, destaca-se que aqueles que optaram por seguir no
processo de formacdo ofertado pelo curso até a especializagdo, tiveram
maior probabilidade de aprovagdo. Mas algumas caracteristicas destes
estudantes podem ajudar a compreender este contexto que leva a
maiores chances de aprovacdo em curso de mais de 14 meses de
duracdo, em que a grande maioria das atividades acontece a distancia e
individualmente, com monitoramento de tutores, mas dependentes da
condi¢do individual e da disposi¢do de cada um dos estudantes.
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Entre as associacdes encontradas, a prévia participacdo em cursos
de educagdo a distdncia aumentou a probabilidade de aprovagdo. As
novas tecnologias de informagdo e comunicagdo sdo apresentadas, em
geral, como capazes de viabilizar propostas centradas na aprendizagem,
a servico da formacdo do individuo, do profissional de salde ou do
cidaddo, no aprender e no praticar acbes de salde publica
(CARVALHO, 2000; TORREZ, 2005). No entanto, também
representam importante mudanca de paradigma educacional, em que o
estudante passam a ser o responsavel por seu aprendizado, pelo tempo
empregado no estudo e pela realizacdo dos exercicios propostos. O
professor ndo vai verificar sua presenca e sua dedicacdo as atividades. O
seu prdprio interesse o levara ao aprendizado e as tecnologias, as
ferramentas, sendo que as atividades propostas pelo curso facilitardo ou
ndo este processo. Certamente, ter experiéncia em cursos com uso das
tecnologias a distancia colaborou para que estes estudantes pudessem
administrar o processo de aprendizagem exigido pelo curso, fato ja
descrito por Garcia e Bizzo (2013) para professores em processo de
formagéo continuada a distancia.

A acessibilidade a internet de boa qualidade também esteve
associada a maiores probabilidades de aprovacéo, fato esperado. Um
curso com grande quantidade de atividades para realizar on-line,
pressupde a disponibilidade de boa conectividade para sua realizacao.
Este foi um fator especialmente importante para os estudantes da regido
norte. Durante 0s encontros presenciais muitos relatavam as estratégias
gue desenvolviam para seguir realizando as atividades off-line, como
imprimir o material para leitura, ou ir um dia por semana a uma cidade
vizinha onde a conectividade era melhor, ou usar internet de pontos
comerciais. Por diversas vezes, os tutores foram autorizados a aceitar a
realizacdo das atividades fora dos prazos estabelecidos por ter havido
falta de conectividade por dias, em uma determinada regido.

Os estudantes com idades entre 35 e 39 anos e aqueles vinculados
a trés ou mais empregos apresentaram menores probabilidades de
aprovacgdo no curso. A sobrecarga de trabalho que pode ser visualizada
para este grupo de estudantes é flagrante, ainda mais se considerando
gue a maioria dos estudantes era mulheres (apesar de este fator ndo estar
diretamente associado a menor aprovagao).

O fato de que a educacdo a distancia permite flexibilizacdo de
horérios e adaptabilidade & realidade do estudante pode gerar uma falsa
expectativa de maior facilidade para cumprimento das atividades, de que
ndo é preciso ter tempo para sua realizacdo. Flexibilidade de horério ndo
significa que o estudante ndo precisa de tempo para o estudo e a
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realizacdo das atividades previstas no curso. Com a realidade dos
farmacéuticos estudantes do curso que possuem 2 ou 3 empregos e mais
de 40 horas semanais de trabalho, mais frequentemente nas regides norte
e nordeste, pode-se inferir que o tempo disponivel e as condices fisicas
e emocionais para a realizacdo de cursos nao sao favoraveis. Atender a
um curso a distancia significa utilizar os fins de semana e horarios
noturnos continuamente para o estudo, geralmente em casa, como
observaram Garcia e Bizzo (2013). No entanto, isto exige uma grande
disciplina individual, mas também, a compreensdo e colaboracdo de
familiares e do seu grupo social, que em geral compartilha da ideia de
gue se o0 curso é a distancia, ndo tem horario a ser cumprido e que 0
nivel de comprometimento exigido do estudante pode ser menor.

A porcentagem de aprovacdo no curso foi maior entre o0s
estudantes da regido sudeste e menores entre aqueles da regido norte. Ja
as reprovacfes em todas as modalidades do curso foram maiores na
regido norte e nordeste, se comparadas com as regides sul e sudeste. As
guestdes ja abordadas acima, como conectividade a internet e mais
vinculos de emprego ajudam a compreender este resultado.

Ja na avaliacdo do processo de aprendizagem em gestdo da
assisténcia farmacéutica durante o curso e da sua aplicabilidade a
realidade profissional, os estudantes de todas as regiGes apresentaram
percepcao positiva em todos 0s aspectos. Se considerarmos as respostas
“concordo” e “concordo plenamente” separadamente, algumas
diferencas entre as regiGes geograficas podem ser observadas. No
entanto, somando-se as respostas “concordo” e “concordo plenamente”
todas as variaveis avaliadas obtiveram mais de 90% de concordancia em
todas as situacdes e nenhuma delas se associa com caracteristicas sécio-
demogréficas ou profissionais dos estudantes.

As estratégias pedagogicas e as ferramentas utilizadas no curso,
como féruns de discussao, insercdo de personagens e o desenvolvimento
do plano operativo foram consideradas positivas, no sentido de
colaborar para o processo de aprendizagem, de reflexdo e de estimulo
para a acdo profissional. A percepcdo de que os contetdos e ferramentas
ofertadas foram aplicaveis para a melhoria da sua acéo profissional é um
resultado especialmente importante para um curso que se pretende, ser
de qualificacdo para o trabalho e ndo de ser formacao academicista.

H4, portanto, grande aprovacdo do curso enquanto estratégia de
qualificagdo profissional para a gestdo da assisténcia farmacéutica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os investimentos aplicados a qualificacdo profissional no SUS
precisam ser continuamente acompanhados e avaliados. Considerando o
quadrilatero que fundamenta a educacdo permanente para o SUS, o
curso no qual os estudantes aqui pesquisados estiveram inseridos,
buscou desenvolver o ensino baseado na premissa de que o estudante é o
autor do seu processo de aprendizagem e é mediado pelas tecnologias e
pela qualidade do curso ofertado; também teve como foco a gestdo do
SUS através da compreensdo profunda da politica de salde e seu
processo de constante construgdo social e da gestdo enquanto atividade
técnica, mas também politica e social; estimulou a compreensdo da
atencdo a salde enquanto processo e a assisténcia farmacéutica como
atencdo a saude; e fundamentou o agir em salde como a¢do social,
tendo o controle social da salde como fundamento do processo de
gestdo.

Pode-se sugerir que estas premissas foram percebidas pelos
estudantes do curso, enquanto conhecimentos adquiridos, mas também,
como habilidades e competéncias estimuladas e levadas para a pratica.

As condicfes objetivas de trabalho e de acesso a educacgdo, no
entanto, contribuem de forma importante para que estes profissionais
possam efetivamente engajar-se em processos de educagdo continuada.
O uso das tecnologias para educacdo a distdncia ndo pode superar
isoladamente as dificuldades impostas por condi¢fes de trabalho e de
vida limitantes, além de somarem limitacfes como habilidade para uso
das tecnologias e disponibilidade de acesso a elas.



74



75

REFERENCIAS

ALEXANDRE, Jodo Welliandre Carneiro et al. Analise do nimero de
categoriass da escala de lokert aplicada a gestdo pela qualidade total
através da teoria da resposta ao intem. XXI11 Encontro Nac. de Eng.
De Producéo - Ouro Preto, MG.Brasil, 21 a 24 de out. de 2003.

ANDRADE, Selma Regina de; MEIRELLES, Betina Horner
Schlindwein; LANZONI, Gabriela Marcellino de Melo. Educagéo
Permanente em Saude: atribuicdes e deliberagdes a luz da Politica
Nacional e do Pacto de Gestdo. O Mundo da Saude, Séo Paulo; 2011;
35(4): 373-381.

ARAUJO, Bohumila et al. Educac&o a Distancia no contexto
brasileiro: algumas experiéncias da UFBA/coordenadoras-Salvador:
ISP/UFBA, 2005. 170p. ; 21 cm. — (Educacéo a Distancia no contexto
brasileiro) Disponivel em:
<http://www.proged.ufba.br/ead/EADnaUFBA.pdf>. Acesso em: 14 jul.
2014.

BATISTELLA, Carlos Eduardo. Coordenador do Nucleo de
Tecnologias Educacionais em Saude da EPSJV/Fiocruz e professor do
Programa de Pés-Graduacdo em Educacéo Profissional em Saude da
Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio/Fiocruz, 2016.

BRASIL. Constituicao de 1988. Constitui¢cdo da Republica Federativa
do Brasil: texto constitucional promulgado em 5 de outubro de 1988,
com as alteracOes adotadas pelas Emendas Constitucionais nos 1/1992 a
68/2011, pelo Decreto Legislativo n® 186/2008 e pelas Emendas
Constitucionais de Revisdo nos 1 a 6/1994. — 35. Ed. — Brasilia: Camara
dos Deputados, Edicdes Camara, 2012. 454 p. — (Série textos basicos; n.
67) Disponivel em: <http://bd.camara.gov.br/bd/>. Acesso em: 28 abr.
2016.

. Ministério da Salde. Lei n°8. 080 de 19 de setembro de 1990.
Dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacéo e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias, 1990.



76

. Ministério da Educacdo. Resolugcdo CNE/CES 2, de 19 de
fevereiro de 2002. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Farmécia, 2002.

. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
educacdo na Salde. Departamento de Gestdo da educacdo na Salde.
Politica de educacao e desenvolvimento para o SUS: caminhos para a
educacdo permanente em salde: polos de educacdo permanente em
salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004a.

. Conselho Nacional de Salude. Resolucdo n°338. Aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Brasilia: Conselho
Nacional de Satde, de 06 de maio de 2004b.

. Ministério da Saude. Portaria da Saude. Portaria n°
198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004c. Brasilia, v. 141, n° 32,
2004. Secdo 1, p.37-41. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1832.pdf>.
Acesso em: 28 abr. 2016.

. Ministério da Salde. Secretaria-Executiva. Departamento de
Apoio & Descentralizacdo. Pacto de gestdo: garantindo salde para todos
/ Ministério da Salde, Secretaria-Executiva, Departamento de
Departamento de Apoio & Descentraliza¢do. — Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2005. 84 p. — (Série B. Textos Basicos de Salde)
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_gestao.pdf>. Acesso
em: 28 abr. 2016.

. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Gestdo do
Trabalho na Saude / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. —
Brasilia: CONASS, 2007. 291 p. (Colecéao Progestores — Para entender a
gestdo do SUS, 1) Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livrol.p
df>. Acesso em: 14 jul. 2014a.

. Ministério da Salde. Portaria GM n° 1996 de 20 de agosto de
2007. Disp0e sobre as diretrizes para implementagdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em salde e da outras providéncias.
Brasilia, 2007. Disponivel em:



77

<http://dtr2001.saude.gov.br/sas’/PORTARIAS/Port2007/GM/GM-
1996.htm>. Acesso em: 14 jul. 2014b.

. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude.
Politica Nacional de Educagéo Permanente em Salde / Ministério da
Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Salde,
Departamento de Gestdo da Educacdo em Salde. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2009. 64 p. — (Série B. Textos Bésicos de Saude) (Série
Pactos pela Saude 2006; v. 9). Disponivel em:
<http://www.saude.es.gov.br/download/PoliticaNacionalEducPermanent
eSaude_V9.pdf>. Acesso em: 09 jul. 2014c.

. Ministério da Salide. Decreto n° 7.385, de 8 de dezembro de
2010. Institui o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude — UNA-SUS, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido,
Poder Executivo, Brasilia, DF. 8 dez. 2010a.

. Ministério da Salde. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da atencéo basica, para
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Diario O cial da Unido, Brasilia/DF,
2011.

. Ministério da Salde. A Assisténcia Farmacéutica nas Redes
de Atencédo a Saude do SUS. Brasilia/DF: 2012 25 p. [Documento
técnico apresentado ao DAF/SCTIE/MS, ndo publicado na integra].
2012.

. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Servicos farmacéuticos na atencao basica a
saude / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. — Brasilia: Ministério da Salde, 2014. 108 p.: il. —
(Cuidado farmacéutico na atencao basica; caderno 1), 2014.

CARVALHO, Antonio Ivo. 2000. A educacao a distancia e a nova
saude publica. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Pablica
Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz, Ministério da Sadude. (Mimeo),



78

2004. Rede Escolas de Governo: estratégia inovadora para a
consolidagdo do SUS. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz, Ministério da Saude. (Mimeo),
2000.

CARVALHO, M. N. et al. PNAUM: forca de trabalho na assisténcia
farmacéutica da atencéo basica do SUS, Brasil. Revista de Salde
Publica, 2016a. No prelo

CARVALHO, Marselle et al. Necessidade e Dinamica da Forca de
Trabalho na Atencdo Bésica a Saude no Brasil.  Revista Ciéncia &
Saude Coletiva da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva / ISSN
1413-8123. 2016b. Disponivel em:
<http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/artigo_int.php?id_arti
g0=15457>. Acesso em: 20 maio 2016.

CECCIM, Ricardo Burg; FEUERWEKER, Laura C. M. O Quadrilatero
da Formagéo para a Area da Sadde: Ensino, Gesto, Atencéo e Controle
Social. PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 14(1): 41- 65
2004. Disponivel em: <http://Itc-
ead.nutes.ufrj.br/constructore/objetos/O%20Quadril%eltero%20da%20
Forma%e7%e30%20para%20a%20%clrea%?20da.pdf>. Acesso em: 10
abr. 2016.

CECCIM, R. B., PINHEIRO, R.; MATTOS, R. Ensinar Saude: a
integralidade e 0 SUS nos cursos de graduacdo na area da salde. Rio de
Janeiro: CEPESC/UERJ: ABRASCO, 2005.

COSTA, Jaqueline de Morais; PINHEIRO, Nilcéia Aparecida Maciel. O
ensino por meio de temas-geradores: a educacdo pensada de forma
contextualizada, problematizada e interdisciplinar. Imagens da
Educacdo, v. 3, n. 2, p. 37-44, 2013.

COSTA, Maria Elizabeth de Oliveira; SANTOS, Marizete Silva;
BARBOSA, Anderson Luiz da Rocha. Educacgdo a disténcia e as
bibliotecas universitarias: uma interacdo necessaria. Perspectivas em
Ciéncia da Informacao, v.20, n.2, p.38-57, abr./jun. 2015.
<http://dx.doi.org/10.1590/1981-5344/1939>. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/pci/v20n2/1413-9936-pci-20-02-00038.pdf>.
Acesso em: 02 maio 2016.



79

CORDEIRO, Benedito Carlos; LEITE, Silvana Nair. O farmacéutico
na atencdo a saude. 2. ed. Ver. E amp. — Itajai: Universidade do Vale
do Itajai, 2008.

FARIAS, Mareni Rocha; REIBNTIZ, Kenya Schmidt. Unidade 1
Conhecendo o curso. UnA-SUS Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
EaD. Eixo 1: Politicas de Saude e Acesso aos Medicamentos Mddulo 1:
Introducéo ao Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD.
2013.

FERRAZ, Fabiane. Educagdo permanente/continuada no trabalho:
um caminho para construgdo e transformacgéo em saude nos hospitais
universitarios federais de ensino. Floriandpolis. 2005.

FEUERWERKER, L. C., Mudancas na educa¢do médica e residéncia
médica no Brasil. Interface — Comunicacdo, Salde, Educacdo, v. 2, n.
3, 1998.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a
pratica educativa. 25. ed. S&o Paulo: Paz e Terra, 2002.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 48. reimp. Séo Paulo: Paz e
Terra, 20009.

GARCIA, Paulo Sérgio; BIZZO, Nelio. Formacédo continuada a
distancia: Gestdo da aprendizagem e dificuldades dos professores.
Cadernos de Pesquisa v.43 n.149 p.662-681 maio/ago. 2013.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/cp/v43n149/14.pdf>. Acesso
em: 30 abr. 2016.

HANNA, D. E. Organizational models in higher education, past and
future. In M. G. Moore & W. Anderson (Eds.), Handbook of distance
education (pp. 67-79). London, England: Lawrence Erlbaum
Associates, 2003.

LEITE, Marcia dos Angeles Luna. Educacdo a Distancia na formacéo
permanente de farmacéuticos: perspectivas de um processo de
avaliacdo. 2011. 95 f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Faculdade de Farmacia, Programa de Pds-
Graduacéo em Ciéncias Farmacéuticas, Porto Alegre, BR-RS, 2011 a.



80

LEITE, Silvana Nair; GALDINO, S. L. Graduacéo e p6s-graduacéo
em farmaécia no Brasil: convergéncias e fortalecimento de capacidades.
Interface (Botucatu. Impresso), v. 17, p. 991-994, 2013.

LEITE, Silvana Nair et al. Estruturagdo das farmacias da atencéo
basica no Sistema Unico de Satde — PNAUM. Revista de Salde
Publica. 2016. No prelo. (a)

MANZINI, [et al]. O farmacéutico na assisténcia farmacéutica do SUS:
diretrizes para acdo. Brasilia: Conselho Federal de Farmécia, 2015.

MARTINS-MELO, F.R.; LIMA, M.S.; RAMOS JUNIOR, A.N.;
HEUKELBACH, J.; CAMPO, M.O.C. Modalidade de educagéo a
distancia na formacéo profissional em satde da familia: relato de
experiéncia. Rev. Bras. Med. Fam Comunidade. 2014;9 (30):89-95.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc9(30)486>. Acesso em:
12 abr. 2016.

PEREIRA, I. B.; RAMOS, M. N. Educacao Profissional em Salde.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2006. 120 pp. ISBN: 85-7541-093-8.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n11/27.pdf>. Acesso
em: 30 abr. 2016.

PINHEIRO, Roseni; LOPES, Tatiana Coelho [org]. Etica, técnica e
formacao: as razfes do cuidado como direito a salide. — Rio de Janeiro:
CEPESC: IMS/UERJ: ABRASCO, 2010. 256 p.

QUAGLIA, Isabela; OLIVEIRA, Ariane de VELHO, Ana Paula
Machado. Capacitacdo em salde na educacéo a distancia (EaD): Uma
andlise sistematica do contetdo. Saude e Pesquisa, v.8, Edicdo
Especial, p. 103-112, 2015 — ISSN 2176-9206 (on-line).

RET-SUS. Rede de Escolas Técnicas do SUS. Ano VIII - N°. 68 -
setembro/outubro 2014. Disponivel em:
<http://iwww.retsus.epsjv.fiocruz.br>. Acesso em: 30 abr. 2016.

RICCIO, Nicia Cristina Rocha. Educa¢do a Distancia: uma alternativa
para UFBA. Universidade Federal da Bahia — 2008. Disponivel em:
<http://www.proged.ufba.br/ead/EAD%20125-132.pdf>. Acesso em: 14
jul. 2014.



81

RUGGERI, K.; FARRINGTON, C.; BRAYNE, C. A Global Model for
Effective Use and Evaluationof e-Learning in Health. Institute of
Public Health, University of Cambridge, Cambridge, United Kingdom.
Telemedicine and e-Health, April, 2013.

SANTOS, Rosilda. Formagéo e desenvolvimento de recursos
humanos em salde no SUS: analise dos projetos dos polos de
educacdo permanente em Santa Catarina. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Publica) Programa de Pds-Graduagédo em Salde Publica,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2007.

SARRETA, Fernanda de Oliveira. Educagao permanente em salde
para os trabalhadores do SUS / Fernanda de Oliveira Sarreta. - S&o
Paulo: Cultura Académica, 2009. Disponivel em:
<http://www.cairu.br/portal/arquivos/biblioteca/EBOOKS/SS/Ed_perma
nente_em_saude_trab_SUS.pdf>. Acesso em: 15 maio 2016.

SEVERINO, Antbnio Jodo. Educacgao, Trabalho e Cidadania a
educacdo brasileira e o desafio da formacdo humana no atual cenério
historico humanidade vive, hoje, um momento de sua histéria marcado
por grandes transformagdes, decorrentes, sobretudo do avango
tecnoldgico. Professor de Filosofia da Educacgéo da Faculdade de
Educacdo da USP. S&o Paulo em Perspectiva, 14(2) 2000.

SILVA, Gizelda Monteiro; SEIFFERT, Otilia Maria L. B. Educacao
continuada em enfermagem: uma proposta metodolégica oposta
metodoldgica. Rev Bras Enferm, Brasilia 2009 maio-jun; 62(3): 362-6.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n3/05.pdf>. Acesso
em: 02 abr. 2016.

SOARES, Luciano. Apresentacdo do Curso de Gestédo da Assisténcia
Farmacéutica — Especializacdo a Distancia: Resultados Preliminares 12
edicdo do curso. Gestdo da Assisténcia Farmacéutica: especializacio a
distancia. 2013.

TORREZ, Milta Neide Freire Barron. Educacéo a distancia e a formacéo
em salde: nem tanto, nem tdo pouco. Trabalho, Educagéo e Salde, v.3
n.1,p.171-186, 2005.

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS / UNA-SUS. Gestao da
Assisténcia Farmacéutica Educacao a Distancia / EAD UFSC.



82

Disponivel em: <https://unasus.ufsc.br/gestaofarmaceutica/sobre/>.
Acesso em: 09 jul. 2014.

VARGAS, Francisca Maria de Almeida et al. 2014 in press.

VEBER, Ana Paula; LACERDA, Josimari Telino de CALVO, Maria
Cristina Marino. Gestao da Assisténcia Farmacéutica - Planejamento
em Saude, Floriandpolis: Departamento de Ciéncias Farmacéuticas /
UFSC; UnA-SUS, 2011.



APENDICES

83



84



85

APENDICE A - Questionario 2 Aplicado

Nome:
Tutor:

Polo:

O objetivo deste questionario é avaliagdo do curso pelo olhar do farmacéutico.

I. As opcdes estdo em uma escala especifica para esta pesquisa;

I. O questionario esta dividido em dois Blocos: Bloco 1 — Pesquisa e Habilidades
Adquiridas no Curso de Gestdo; Bloco 2 — Utilidade para Aprendizagem/Recursos
Pedagdgicos;

I11. Escolha apenas UMA opc&o na escala abaixo de cada pergunta como resposta.

*Obrigatorio responder todas as perguntas. Desde ja, os pesquisadores agradecem a
contribuicdo dos estudantes para responder o primeiro e segundo questionario.

BLOCO 1: PESQUISA DAS HABILIDADES ADQUIRIDAS NO CURSO DE
GESTAO

1. Em sua opinido, o Curso Ihe proporcionou qualificagdo para a gestdo dos servi¢os
e das politicas? [J Concordo Plenamente O Concordo [0 Néo Concordo
Nem Discordo [0 Discordo [0 Discordo Totalmente

2. Em sua opiniéo, o aprendizado no Curso proporcionou melhores condicdes para

exercer lideranca no seu local de trabalho? O Concordo Plenamente O
Concordo O Né&o Concordo Nem Discordo O Discordo O Discordo
Totalmente

3. Para vocé, o Curso proporcionou novas reflexfes sobre a politica de salde e de
assisténcia farmacéutica? [ Concordo Plenamente O Concordo [ Nao
Concordo Nem Discordo [ Discordo [0 Discordo Totalmente

4. Para vocé, o Curso proporcionou novas reflexfes sobre o seu local e processo de
trabalho? O Concordo Plenamente O Concordo [0 N&o Concordo Nem
Discordo O Discordo O Discordo Totalmente

5. Em sua opinido, no Curso foi estimulada a Criatividade do estudante em relacéo a
gestdo da assisténcia farmacéutica? [ Concordo Plenamente O Concordo
O Néo Concordo Nem Discordo O Discordo [ Discordo Totalmente
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6. Em sua opinido, o Curso ampliou, através dos conteidos, 0 seu comprometimento
com os resultados do seu trabalho e do sistema se satide? [0 Concordo Plenamente
[ Concordo [0 Néo Concordo Nem Discordo O Discordo O
Discordo Totalmente

7. Em sua opinido, o aprendizado no Curso lhe ofereceu ferramentas necessarias,
para que possa mobilizar diferentes atores em seu trabalho para o processo de

gestdo? [0 Concordo Plenamente O Concordo 0 Néo Concordo Nem
Discordo O Discordo O Discordo Totalmente

8. Em sua opinido, o contetido do Curso viabilizou a sistematizacéo e interpretacdo
de informacbes na identificacdo e priorizagdo dos problemas no seu local de

trabalho? [0 Concordo Plenamente 0 Concordo [J Nao Concordo Nem
Discordo O Discordo [ Discordo Totalmente

9. Em sua opinido, vocé se considera apto a aplicar na sua realidade, conhecimentos
e habilidades desenvolvidos no Curso? [0 Concordo Plenamente O Concordo
[0 Nédo Concordo Nem Discordo [0 Discordo [ Discordo Totalmente

10. Em sua opinido, foi adequado o contetdo pedagdgico produzido ao longo do
Curso para a qualificacdo do farmacéutico na gestdo? [0 Concordo Plenamente

O Concordo [0 N&o Concordo Nem Discordo O Discordo O
Discordo Totalmente

BLOCO 2: UTILIDADE PARA A APRENDIZAGEM - RECURSOS
PEDAGOGICOS

11. Em sua opinido, os recursos disponibilizados no ambiente virtual (Moodle),
facilita a aprendizagem? O Concordo Plenamente O Concordo O Néo
Concordo Nem Discordo O Discordo O Discordo Totalmente

12. O conteudo disponibilizado no Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem
(AVEA) foi abordado de maneira adequado pelos recursos virtuais (ex.:

Personagens de gestdo, Intervencdes da Flora)? [I Concordo Plenamente |
Concordo 0 N&o Concordo Nem Discordo O Discordo O Discordo
Totalmente

13. Em sua opinido, o material do Curso no formato PDF esta apropriado para a
necessidade pedagdgica? [0 Concordo Plenamente 0 Concordo [0 Nao
Concordo Nem Discordo O Discordo O Discordo Totalmente

14. Em sua opinido, o contelido de gestdo trabalhado no mddulo de gestdo da
assisténcia farmacéutica foi adequado? O Concordo Plenamente O Concordo
[ N&o Concordo Nem Discordo O Discordo [ Discordo Totalmente
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15. Em sua opinido, o conteido de gestdo visto no Curso se relaciona com a préatica
no seu trabalho? [0 Concordo Plenamente O Concordo 0 Nao Concordo
Nem Discordo [ Discordo [0 Discordo Totalmente

16. Em sua opinido, 0s encontros presenciais colaboraram para o aprendizado de
Gestao? [ Concordo Plenamente [ Concordo [J Néo Concordo Nem
Discordo O Discordo [ Discordo Totalmente

17. Em sua opinido, a disponibilidade de um Tutor colabora com o desenvolvimento
das atividades ao longo do Curso? [0 Concordo Plenamente O Concordo
[0 Ndo Concordo Nem Discordo [ Discordo [ Discordo Totalmente

18. Em sua opinido, a ferramenta “Forum” (os trés tipos: féorum avaliativo, forum
social e férum do PO) foi efetiva para o seu processo de aprendizagem? [J Concordo
Plenamente O Concordo [0 N&o Concordo Nem Discordo O
Discordo O Discordo Totalmente

19. Em sua opinido, o desenvolvimento do Plano Operativo (PO) colaborou para o
aprendizado dos conceitos relacionados a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica? [
Concordo Plenamente O Concordo O Nao Concordo Nem Discordo
O Discordo O Discordo Totalmente

20. Em sua opinido, o Plano Operativo (PO) proporcionou a aplicacdo dos conceitos
aprendidos na préatica de trabalho? OO Concordo Plenamente O Concordo
0 Nao Concordo Nem Discordo O Discordo [0 Discordo Totalmente
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ANEXO A — Questionariol Aplicado

Nome:
Tutor:

Questionario de Inscricdo

O objetivo deste questionario é analisar o perfil dos profissionais
farmacéuticos que atuam nos servigos publicos de salde, interessados na
capacitacdo para a Gestéo da Assisténcia Farmacéutica.




BLOCO 1 (1-9): Dados gerais

1. Seu nome:
2. Tutor:
3. Polo:

2. Qual sua carga-horaria
semanal de trabalho,
considerando todos os vinculos
trabalhistas? *

Menos de 20h semanais
20h semanais

30h semanais

40h semanais

Mais de 40h semanais

O O O O O

3. Quantos vinculos trabalhistas
vocé tem? *

oum emprego
odois empregos
otrés empregos
omais de trés empregos

4. Antes do municipio atual,
vocé ja havia trabalhado em
outros municipios ou em outras
esferas do servico publico de
salde? *

o sim
o nhdo
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5. Antes do municipio atual,
vocé ja havia trabalhado no
setor privado de salde? *

osim, na Farméacia Comercial.

osim, na Farmacia  de
manipulacéo.

osim, em Laboratéorio de
analises clinicas.

osim, em Hospital.

osim, em industria
farmacéutica.

ohao

oQutro:

6. Durante a graduacéo vocé
participou de atividades
extracurriculares? *

o ndo

o  sim: programa PET-Salde
(Programa de Educacéo
pelo Trabalho em Salde)

o  sim: Pro-Saude (Programa
Nacional de Reorientacdo
da Formacao Profissional
em Salde)

o  sim: estagio extra-
curricular

o  sim: projetos de extensao
universitéria

o  sim: projeto de iniciacio
cientifica
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7. Durante o seu curso de
graduacdo em farmacia, como
vocé avalia a formacéo para o
SUS? *

muito boa

bom

ruim

muito ruim
nao houve

O O O O O

8. Vocé j4 fez algum outro curso
a distancia? *

o) sim
o nao

9. Vocé acessa a internet em
casa e, se sim, qual a qualidade
do acesso? *

o nao tenho acesso a
internet em casa

o  sime 0 acesso é muito
bom

o sime 0 acesso é bom

o  sim, mas o acesso é
precario

BLOCO 2 (10-16): Aspectos
relacionados a caracteristicas
estruturais dos locais onde
trabalham os profissionais

10. Na sua opinido, o seu local
de trabalho possui estrutura
adequada para o
desenvolvimento das suas
atividades? *

o sim
o nao

11. No seu trabalho, voce realiza
dispensacdo de medicamentos?
*

o sim
o nao

12. No seu local de trabalho ou
no seu municipio, durante a
dispensacgdo de medicamentos,
na maioria das vezes 0S USuarios
estdo *

o em pé
o sentados

13. Na dispensagdo existe
alguma barreira fisica entre os
profissionais e 0s usuarios
(vidro, janela, grade, etc...) *

o sim
o nao

14. Existem outros profissionais
ndo farmacéuticos, que entregam
medicamentos neste local? *

o sim
o nao

15. Vocé acessa a internet no
trabalho e, se sim, qual a
qualidade do acesso? *

o nao tenho acesso a
internet no trabalho

osim e 0 acesso é muito bom
osim e 0 acesso é hom
oSim, mas 0 acesso € precario.



16. No seu local de atuacéo é
comum a ocorréncia de
conflitos? *

Considere conflito como: modos
de executar a mesma
atividade de forma
divergente; dificuldades
de relacionamentos.

osim
ohao

BLOCO 3 (17-34): Aspectos
relacionados as atividades
desenvolvidas pelos
profissionais nos locais

017. Vocé desenvolve atividades
individuais diretamente
€om 0S usuarios? *

osim

ohdo

18. Vocé desenvolve atividades
especificas com grupos
de usuarios (por exemplo,
grupos de diabéticos,
hipertensos,
antitabagismo) *

osim
ohdo

19. Vocé desenvolve atividades de
gestao?

osim
onhdo
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20. Voceé desenvolve atividades de
selecdo de
medicamentos? *

osim
onhao

21. Voceé desenvolve atividades de
programacao de compras
de medicamentos? *

o) sim
o nao

22. VVocé desenvolve atividades
de controle de armazenamento
de medicamentos? *

o) sim
o nao

23. Vocé participa do processo
de compras de medicamentos
(elaboragdo e/ou andlise do
processo de licitagdo)? *

o sim
o nao

24. VVocé desenvolve atividades
conjuntas com outros
profissionais da satde? *

o sim
o nao
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25. Vocé desenvolve atividades

de orientacdo dos usuarios sobre
a utilizagdo dos medicamentos?

*

o sim
o nao

26. Voceé realiza visitas
domiciliares a usuarios? *

o) sim
o nao

27. Vocé registra em prontuario
as intervences farmacéuticas
realizadas? *

o) sim
o nao

28. Suas atividades contam
formalmente para a
produtividade da unidade de
salde?

o sim
o nao

29. Vocé desenvolve atividades
de analises clinicas? *

o sim
o nao

30. Vocé conhece o Plano
Municipal de Saude do seu
municipio ou estado? *

o sim
o nao

31. Vocé participa ou ja
participou no conselho
local, municipal ou
estadual de saude? *

o sim
o nao

32. Vocé participa ou ja
participou na elaboragdo
do Plano Municipal ou
Estadual de Saude?. *

o sim
o nao

33. Como vocé avalia sua
interacdo com outros
profissionais da saude? *

muito boa

boa

nem boa, nem ruim
ruim

muito ruim

ndo hé interagéo

O O O O O O

34. Entre as atividades listadas
abaixo, marque aquelas
gue vocé costuma
realizar, como uma de
suas funcGes no seu local
de trabalho: *

o selecdo de medicamentos

o programacao de
medicamentos

o producdo/manipulacéo de
medicamentos

o elaboracéo de edital para
licitacdo ou processo de
compra de medicamentos



recebimento de medicamentos o
de uma central de abastecimento
armazenamento de

medicamentos

distribuicdo de medicamentos
para outras unidades de salde o
dispensacdo de medicamentos
matriciamento sobre cuidados
e/ou utilizacdo de medicamentos
para a equipe de salde da

familia

grupo operativo de

educacdo em salde o
participa¢do em

construcao de Projeto

Terapéutico Singular o
discussdo de casos

especificos com a equipe

de saude ou equipe de

salde da familia

seguimento

farmacoterapéutico

orientacdo em saude

Controle de glicemia

capilar na farmécia por

meio de glicosimetro

(fornecido juntamente

com as fitas de controle)

Exames

laboratoriais/analises

clinicas

Vigilancia

epidemiologica

Vigilancia sanitaria

Anélise laboratorial de

controle de qualidade de
medicamentos

Anélise laboratorial de

controle de qualidade da

agua
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Treinamento de pessoal
técnico para as atividades
relacionadas com a
dispensagéo de
medicamentos
Treinamento de pessoal
técnico para as atividades
relacionadas com a
programacao, aquisicao,
distribuicéo e/ou
armazenamento de
medicamentos.
Treinamento de pessoal
técnico para outras
atividades

Outro:

BLOCO 4 (35-36):
Aspectos relacionados
as possibilidades de
capacitacdo e/ou
atualizacdo dos
profissionais:

35. Vocé ja fez algum
curso apds a graduagdo?
*

o aperfeicoamento
ou curso de curta
duracgdo
especializagéo
mestrado
doutorado
nenhum

O O O O
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36. Desde a sua
formatura, com que
frequéncia vocé
participa de congressos
cientificos?
o nunca fui desde que
me formei
© Uma ou mais vezes
no ano
o uma vez a cada dois
anos
o umavez a cada trés
anos
o raramente
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BLOCO 5 (37-42): Aspectos relacionados aos interesses profissionais
As préximas questdes sdo opcionais

37. Descreva brevemente um dia padréo de trabalho

38. Descreva brevemente um dia péssimo de trabalho

40. Descreva brevemente um dia 6timo de trabalho.

41. Cite trés atividades que vocé acha que deveria desenvolver em seu
trabalho, mas ndo esta sendo possivel.

42. Cite trés atividades que vocé gostaria de desenvolver em seu
trabalho, mas ainda ndo conseguiu



