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RESUMO

A educacdo permanente a distdncia tem sido uma alternativa
necessaria para qualificar profissionais farmacéuticos que atuam no
Sistema Unico de Salude, mediante as exigéncias de um novo perfil
para este profissional. Nesse sentido, o Ministério da Saude, no
ambito da Universidade Aberta do Brasil em parceria com a
Universidade Federal de Santa Catarina, prop6s o Curso de Gestado da
Assisténcia Farmacéutica - Especializacdo a Distancia, para qualificar
cerca de 2.000 farmacéuticos atuantes no Sistema Unico de Saude,
distribuidos em todas as regidoes do pais entre 2010 e 2014. O curso
teve como proposta qualificar profissionais farmacéuticos inseridos
no Sistema Unico de Salde para Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.
Como uma das ferramentas de gestdo é adotada a vertente do
Planejamento Estratégico Situacional. Para exercitar as habilidades
de autonomia, pro atividade e comunicacdo, um dos mddulos do
curso, o Mddulo de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, propuseram
um exercicio de Planejamento Estratégico Situacional - construindo
um Plano Operativo, desenvolvido no local de trabalho do egresso.
Desse modo, pensa-se, a partir desta tese, que conhecer a
experiéncia de desenvolvimento do Plano Operativo podera refletir
em melhorias na interacdo ensino/servicos, além de trazer
conhecimento Util para tomada de decisdes, tanto na academia
qguanto no servigo. Assim, este trabalho tem como objetivos: analisar
aspectos relacionados a aprendizagem durante o desenvolvimento
do Plano Operativo; caracterizar as concepg¢des tedricas pedagdgicas
em Educacdo a Distancia na formacdo/qualificacdo de trabalhadores
do Sistema Unico de Saude e identificacdo de cursos em Educacdo a
Distancia no Brasil; descrever a estrutura organizacional e
pedagégica do Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica -
Especializagdo a Distancia - e a construgdo do Plano Operativo:
analisar, a partir da perspectiva dos tutores e egressos do referido
curso o processo de aprendizagem dos egressos em relagdo ao
desenvolvimento do Plano Operativo. Metodologia: a metodologia
utilizada para pesquisa foi qualitativa.



Para identificacdo dos cursos em Educacdo a Distancia e concepcdes
tedricas, além da identificacdo de cursos para profissionais da saude
nessa modalidade, utilizou-se a revisdao de literatura do tipo
metaestudo. Para a descricdo da estrutura organizacional e
pedagdgica do curso e a construcdo do Plano Operativo, foram
utilizados: relatérios, planilhas, a plataforma Moodle e outros
documentos produzidos e compilados pela Coordenacdo e Suporte
Técnico Pedagodgico do Curso no periodo de 2010 a 2014. Para a
analise da aprendizagem de acordo com a perspectiva dos egressos
e tutores, utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo; e os dados
qualiquantitativos foram processados com auxilio do software
QualiQuantiSoft. Resultados: em relacdo as concepgdes pedagdgicas
em Educacdo a Distancia no Brasil, os resultados apontaram que
surgiram 4 categorias: construtivismo; pedagogia de Paulo Freire;
Educacdo Permanente em Saude; concepgbes proprias da Educacdo
a Distancia. Evidenciou-se a formacdo de comunidades de
aprendizagem; fortalecimento dos espacos de gestdo; e formacdo de
redes para projetos em Educacdo Permanente em Saude. Em relacdo
a aprendizagem em Gestdo, os discursos revelaram que o
farmacéutico: passou a se ver integrado na equipe; compreendeu seu
papel no contexto da integralidade das a¢des. Foi possivel perceber
nos discursos dos egressos mudangas no modo de pensar a gestdo e
executar agdes Os discursos de ambos os sujeitos, tutores e egressos,
convergiram para a aprendizagem em Gestdo e Planejamento, tanto
no nivel individual quanto organizacional, onde percebeu-se que a
interagao, cooperagao, formacgao de aliancas, superacdo de conflitos
e o didlogo foram tragos marcantes nesse processo.

Palavras-chave: Educacdo a Distancia. Assisténcia Farmacéutica.
Sistema Unico de Salde. Gestdo em Salde. Trabalhadores.
Planejamento Estratégico Situacional. Aprendizagem Organizacional.



ABSTRACT

The Distance Learning in continuing education has been a necessary
alternative to qualify pharmaceutical professionals who work in the
Unified Health System of Brazil, through the requirements of a new
profile for this training. In this way, the Ministry of Health, together
of the Universidade Aberta do Brasil (Open University of Brazil) and
the Universidade Federal de Santa Catarina, proposed the course of
Management of Pharmaceutical Assistence - Distance Learning
Specialization, to qualify approximately 2,000 pharmacists working in
the Unified Health System of Brazil, spread in all regions of the
country, between the years of 2010 and 2014. The course had as
proposal to qualify professionals pharmacists inserted into the
Unified Health System of Brazil for Management of Pharmaceutical
Assistance. The Strategic Planning Situational Awareness is adopted
as one of the tools of management. One of the modules of the
course, the module for the management of pharmaceutical care,
proposes an exercise of Strategic Planning Situational Awareness -
Building a Plan Operating System, developed in the workplace of
egress. In this way, it is thought, on the basis of this thesis, that
knowing the experience of development of Operating System could
reflect on improvements in education interaction/services, in
addition to bring useful knowledge for decision-making, both in
academic environment and in the work. So, this study aims to:
analyze aspects related to learning during the development of the
Operating Plan; characterize the theoretical and pedagogical
conceptions in Distance Learning in the training/qualification of
workers in the Unified Health System of Brazil and identification of
courses in Distance Learning in Brazil;, describe the organizational
structure and pedagogy of the course of Management of
Pharmaceutical Assistence - Distance Learning Specialization - and
the construction of the Plan Operating: analyze, from the perspective
of the tutors and graduates of that course the learning process of the
graduates in relation to the development of



Operating Plan. Methodology: the methodology used for the
research was qualitative. To identify the courses in Distance Learning
and theoretical concepts we used the literature review of type
metaestudo, in addition to the identification of courses for health
professionals in this modality. For a description of the organizational
structure and pedagogy of the course and the construction of the
Operating Plan, were used: reports, spreadsheets, the Moodle
platform, and other documents produced and compiled by the
Cooperative Teacher and Technology Pedagogical Suport of course in
the period from year 2010 to year 2014. For the analysis of learning
according to the perspective of graduates and tutors, we used the
collective discourse of the subjects; and the data quali-quantitative
were processed with the help of the software QualiQuantiSoft.
Results: in relation to pedagogical conceptions in Distance Learning
in Brazil, the results showed that there were 4 categories:
Constructivism; Pedagogy of Paulo Freire, Continuous Learning in
Health; and conceptions of Distance Learning. There was a formation
of learning communities; strengthening of management; and
formation of networks for projects in Continuous Learning in Health.
In relation to learning in management the discourses revealed that
the pharmacist went to see integrated into the team; he understood
his role in the context of the integrality of the actions. . It was possible
to perceive in the discourses of graduates changes in the way of
thinking the management and perform actions The speeches of both
subject, tutors and graduates, have converged to learning in
management and planning, both at the individual and organizational,
where it became apparent that the interaction, cooperation,
formation of alliances, overcoming conflicts and dialog were
outstanding in this process.

Keywords: Distance Learning. Pharmaceutical Assistance. Unified
Health System of Brazil. Health Management. Situational Strategic
Planning. Organisational Learning.
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APRESENTACAO

Este trabalho foi desenvolvido no ambito do Programa de Pds-
Graduacdo em Farmacia da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), na linha de pesquisa Garantia da Qualidade de Insumos,
Produtos e Servicos Farmacéuticos, na qual esta inserido o grupo de
pesquisa: Politica e Servigcos Farmacéuticos.

O estimulo para construcdo da tese partiu da atuacdo na
gestdo dos servicos na Farmdcia do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica no Estado do Maranhdo (MA) e,
principalmente, como tutora do Curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — Especializacdo a Distancia, na primeira edi¢do, no
Polo Sdo Luis-MA.

A observacdo de alteragGes importantes no discurso dos
estudantes durante a tutoria, ao longo do curso, em relagdo as
mudancas pessoais, superacées e também no modo de fazer o
servigo, foi o ponto decisivo para pensar este projeto de pesquisa.

Em uma oficina proposta para discutir o desenvolvimento da
atividade avaliativa deste médulo, uma egressa relatou acerca de seu
desconhecimento inicial em relagdo a modalidade EaD e conceitos e
metodologias que envolviam o curso, entre eles: a Gestdo, o
Planejamento Estratégico e o desenvolvimento do Plano Operativo.
A egressa deu énfase as suas superagdes pessoais e profissionais a
ponto de ter conseguido “cooperar” com outros colegas.

O relato da egressa, na época, trouxe muitos questionamentos
e interesse sobre qual seria o discurso de outros egressos do curso
sobre suas experiéncias em relagdo ao desenvolvimento desta
atividade e como teria ocorrido, na perspectiva deles e dos tutores,
essa aprendizagem, considerando ndo apenas a teoria, mas a pratica.

A situacdo de superacgdo da aluna foi elucidada sé mais tarde,
nas disciplinas cursadas durante o Doutorado na Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC. Foi com o olhar voltado para Jean
Piaget, quando ele ressalta a superacdo dos estagios de anomia,
heteronomia dos sujeitos até alcangarem o estagio de cooperacao,
gue comegou-se a entender sobre a superagdo dos egressos.
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As repostas para esses e outros questionamentos levaram a
uma busca intensa. Recorreu-se a disciplinas de outros campos do
conhecimento, para isso, participou-se de algumas aulas no
Programa de Pds Graduacdo em Educacdo, Saude Coletiva e
pesquisou-se junto a literaturas no campo da Administracdo, Gestao
do Conhecimento e Psicologia Educacional, buscando-se entender
conceitos e teorias desconhecidas relacionados, sobretudo, ao
Planejamento e Gestdo, a Aprendizagem Significativa, a
Aprendizagem Significativa Critica e a Aprendizagem Organizacional.

Ressalta-se que a tese é um dos produtos do projeto Inser¢do
de tecnologias a distdncia combinadas com presenciais no ensino na
drea da saude, aprovado no edital CAPES n. 024210 - Pré-Ensino na
Salde. Este projeto envolveu a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), como coordenadora; a Universidade Federal do
Parana (UFPR) e a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O
objetivo geral do projeto foi contribuir para a consolidacdo da linha
de pesquisa em tecnologias presenciais e a distancia no ensino da
salde por meio da producdo de tecnologias aplicdveis na area da
saude, tanto no ensino de graduacdo e pds-graduacdo, como na
interacdo entre a Universidade e os servicos de saude. Tal projeto
subsidiou financeiramente a bolsa de doutorado.

Na tese foram trabalhados temas relacionados ao Curso de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Especializagdo a Distédncia. A
tese contribuird para o melhor entendimento acerca do processo de
aprendizagem em rela¢do a Gestdo e Planejamento em Saude, com
foco no Planejamento Estratégico Situacional (PES), que foi mediado
pela atividade avaliativa de um dos mddulos do curso, o médulo de
Gestao.

O trabalho estd organizado na forma de capitulos. Na
Introdugdo sdo apresentados: o tema; o problema de pesquisa; o
objeto de estudo; a justificativa; e os objetivos. No capitulo 2
descrevem-se os referenciais tedricos, abordando Educac¢do a
Distancia; a Educacdo Farmacéutica e a Educacdo Permanente; no
capitulo também contextualiza-se Gestdo e Planejamento em Saude,
temas pouco trabalhados nos Cursos de Gradua¢do em Farmacia, o
que justificou a necessidade de capacitacdao dos profissionais. Em
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consonancia com os objetivos do projeto, sdo apontadas as
contribuicdes do PES para Aprendizagem Organizacional e outros
atributos cognitivos e sua aplicacdo no setor publico de saude do
Brasil.

O capitulo 3 apresenta o resultado de um metaestudo sobre a
caracterizacdo de concepgdes tedrico pedagdgicas em Educacdo a
Distancia na formacdo/qualificacdo de trabalhadores do Sistema
Unico Saude e identificacdo de cursos em Educac¢do a Distancia no
Brasil. Esse capitulo originou um artigo, que foi publicado na Revista
Trabalho Educagdo e Saude.

No capitulo 4 é relatada experiéncia de um programa de
Educacdo a Distancia - O Curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica - Especializagdo a Distdncia, que ocorreu no ambito da
Universidade Aberta (UNA-SUS) para a qualificagcdo de farmacéuticos
do Sistema Unico de Saude (SUS). Pretende-se submeter o contetido
deste capitulo como um artigo ao American Journal Pharmaceutical
Education.

O quinto capitulo apresenta aspectos relacionados a
percepcdo dos tutores e egressos sobre Aprendizagem em Gestdo e
Planejamento desencadeada durante o desenvolvimento do Plano
Operativo. Parte desse capitulo foi publicada como artigo completo
nos anais do ESUD 2014 - XI Congresso Brasileiro de Ensino Superior
a Distdncia, realizado em Floriandpolis/SC, de 5 a 8 de agosto de 2014
- UNIREDE. Outra parte dos resultados sera organizado na forma de
um artigo que sera submetido a Revista Cadernos de Saude Publica.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, as mudancgas ocorridas nos cendrios
econOmico-politico sociocultural no mundo repercutiram em todas
as areas. Na area da saude, percebeu-se mudancas importantes,
como o surgimento de novas doengas, incorporagdo cada vez mais
acirrada de novas tecnologias e problemas no ambito da Gestdo da
Salde cada vez mais complexos.

Em se tratando da formacdo dos profissionais da area da
saude, evidenciou-se um descontentamento em relacdo ao modelo
de ensino centrado no professor e na relagdo verticalizada professor-
aluno. Em geral, esse modo de ensino valoriza o modelo biomédico,
em detrimento do modelo biopsicossocial. Nas discussdes mais
atuais, os parametros considerados para formacdo e ou qualificacdo
dos profissionais de saude tém sido a formacdo que implique a
autonomia do educando e a valorizagdo da relagdo horizontal
professor-aluno.

No Brasil, as mudangas na formagao dos profissionais da area
da saude tém se evidenciado desde a implantagdo das novas
diretrizes curriculares dos cursos de graduagdo na area da saude, de
modo a corroborar com principios e diretrizes do SUS, adotando-se
como pilares parametros internacionais, tais como: a
interdisciplinaridade e a valorizagdo das necessidades de salude da
populagdo, a integralidade, e o conceito ampliado de saude. A
reforma trouxe o estabelecimento de diretrizes gerais em detrimento
do curriculo minimo (BRASIL, 2002a). A Reforma Curricular do Curso
de Graduacdo em Farmadcia introduziu conhecimentos referentes a
Assisténcia Farmacéutica. Contudo, ressalta-se que estas mudancas
e conceitos, na pratica, ndo sdo faceis de serem vivenciados. E
necessario um olhar diferenciado do corpo docente para este novo
modo de pensar a saude e de conduzir o processo ensino-
aprendizagem (LEITE et al., 2008).

Convém ressaltar que, mesmo apds a implantagdo das novas
diretrizes curriculares nos cursos da saude, muitas dessas mudancas
ainda n3o repercutiram em resultados na pratica dos servicos. Este é
o caso do curso de Graduagdo em Farmacia, especialmente nas areas
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de Gestdao e de Pratica Clinica. Esse fato acarreta uma grande
demanda de profissionais necessitando de capacitacao.

No ambito da profissdo farmacéutica, na drea de Assisténcia
Farmacéutica, as mudancas estruturais vém ocorrendo nos servicos
publicos de saude no pais, principalmente a partir de 2003.
Considerando-se a regulamentacao dos Pactos pela vida, em defesa
do SUS e de Gestdo em 2006, o financiamento da Assisténcia
Farmacéutica, conforme Portaria GM/MS n. 204/2007, atualizada
pela Portaria GM/MS n. 837/2009, passou a constituir um bloco
proprio, no qual estdo inseridos os trés componentes previstos pela
Assisténcia Farmacéutica: componente bdsico, estratégico e
especializado (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2009b).

Inicialmente, as discussGes e acbGes propostas foram,
praticamente, voltadas para a garantia do financiamento e
disponibilidade do medicamento. A medida que algumas barreiras
relacionadas ao acesso ao produto foram enfrentadas, as discussées
avangaram no sentido de garantir o acesso aos servigos
farmacéuticos.

Nesse sentido, é necessario que os profissionais farmacéuticos
busquem, além do conhecimento técnico sobre os medicamentos;
qualificagdo para compreender e atuar no local em que sua utilizagao
ocorre. Eles devem contribuir para a mudanga da realidade em prol
da salde e da cidadania e precisam ter um olhar ampliado sobre a
salude e sobre o individuo. Este olhar exige habilidades e
competéncias no ambito da gestdo, envolvendo a autonomia, a
lideranca e a comunicagao.

Habilidades e competéncias podem ser desenvolvidas por
meio de processos de formagdo/qualificacdo dos profissionais da
area da saude. Este papel vem sendo desempenhado pelo Sistema
Unico de Saude, em consonancia com o inciso lll do art. 200 da
Constituicao Brasileira de 1988, na intencao de alcancar melhor
qualificacdo dos servicos (BRASIL, 1988).
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[...] Art. 200. Ao Sistema Unico de Saude
compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei: [...]

Il - ordenar a formagdo de recursos humanos
na drea de saude; [...]

Muitos desses cursos sdao oferecidos como Educacdo a
Distancia (EaD), por oportunizarem capacitar uma vasta gama de
profissionais, superando a distancia e o tempo, além de haver a
possibilidade de formar redes colaborativas de aprendizagem e de
apoio mutuo.

Neste sentido, tem se observado algumas iniciativas de
capacitacdo na drea da Assisténcia Farmacéutica, especialmente no
formato aperfeicoamento e especializacdo. No Sul do Brasil, a UFRGS
e a UFSC tém se apresentado como nucleos relevantes para formacao
de pessoal para a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica com
perspectiva para formacdo de redes.

Dentre as iniciativas de capacitacdo na area da farmdcia, o
curso sobre a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica na modalidade
Educacdo a Distancia, coordenado pela UFSC, em parceria com varias
InstituicGes de Ensino Superior (IES), apresentou grande repercussao
e capilaridade no pais. O curso objetivou a capacitagdo de
farmacéuticos atuantes no servigo publico de salide em todo o pais e
foi operacionalizado em duas edig¢des, a primeira em 2010-2014 e a
segunda em 2013-2016.

Em 2010, a UFRGS, UFSC e UFPR apresentaram o projeto:
Inser¢do de tecnologias a distdncia combinadas com presenciais no
ensino na drea da saude (Edital n. 024/2010 - Pré-Ensino na Saude),
que objetivou estimular, no pais, a realiza¢do de projetos de pesquisa
cientifica e tecnolégica e a formacgdo de mestres, doutores na drea do
Ensino na Saude, visando a melhoria do ensino de pds-graduacgao e
graduacdo em Saude. A partir desse projeto, e da experiéncia do
Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Especializacdo a
Distancia, surgiu a ideia para esta tese.
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O curso foi pioneiro no Brasil com enfoque na Gestdo e no
Planejamento Estratégico Situacional. Este curso desenvolveu novas
abordagens de ensino-aprendizagem na area farmacéutica.

Pela magnitude dos resultados deste projeto de qualificacao
para Assisténcia Farmacéutica no pais, um banco de dados tem sido
disponibilizado a vdrios pesquisadores engajados em trabalhar e
divulgar os resultados das pesquisas (incluindo TCC, dissertac¢des e
teses) envolvendo tanto os dados do curso no meio académico,
guanto na gestdo dos servicos.

Assim, para construgdo desta tese, optou-se, como recorte,
trabalhar com o mddulo transversal de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica,

Convém ressaltar que os objetivos de aprendizagem para o
Moddulo de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica referidos para curso,
foram:

Compreender os fundamentos da gestao e suas
bases no planejamento e na avaliagdo, assim
como seu desenvolvimento nas praticas da
Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de
Saude; Reconhecer o0s instrumentos do
Planejamento Estratégico participativo no
contexto da Assisténcia Farmacéutica. (LEITE;
GUIMARAES, 2011, p. 11).

Nesta tese, considerou-se que analisar a percepcao de
aprendizagem em Gestdo e Planejamento dos egressos, significa
saber, de forma indireta, se os objetivos do curso em relagdo a
aprendizagem foram alcancados e quais fatores podem ter
contribuido para esse alcance, ou ainda, se houve dificuldades, quais
os fatores que geraram dificuldades. E importante que se estude e
analise-se esses resultados, uma vez que a divulgacdo deles
favorecera a compreensdo de uma nova postura em relacdo a Gestdo
e Planejamento para tomada de decisdo por parte dos gestores,
profissionais de saude e academia.
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Considera-se que os temas Gestdo e Planejamento, e as
experiéncias desenvolvidas no servico, sdo pouco estudados, logo,
uma melhor compreensdo acerca desse aspecto poderd trazer
beneficios, tais como: a incorporacdo destes conteddos na
graduagdo; a melhor interagdo ensino/servigo, tanto a nivel de
graduagdo quanto pds-graduacao, e melhorias em relacdo a pratica
dos servicos.

Este trabalho pretende contribuir para o aprofundamento
destes temas, buscando responder as seguintes questdes de
pesquisa:

a) Partindo do ponto de vista dos tutores e egressos, a
aprendizagem em Gestdo e Planejamento foi
significativa, transformadora?

b) A aprendizagem deu indicios de transformagdo de
sujeitos e suas realidades?

c) A aprendizagem em Gestdo e Planejamento foi
interativa, autébnoma e cooperativa?

d) O que facilitou e o que dificultou o processo de
aprendizagem, considerando esses aspectos?
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2 OBIJETIVOS

2.1.1

Objetivo Geral

Analisar aspectos relacionados a aprendizagem mediada pelo

desenvolvimento da atividade Pratica de Gestdo - Plano Operativo

(PO),

no Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica -

Especializacdo a Distancia.

2.1.2

Objetivos Especificos

Caracterizar as concepgles tedricas pedagoégicas em
Educagdo a distdncia na formagdo/qualificagdo de
trabalhadores do Sistema Unico Satde e na identificacdo
de cursos em Educagdo a Distancia no Brasil;
Apresentar o contexto do estudo por meio da descrigao
da estrutura organizacional e pedagdgica do Curso e a
construcgdo da atividade avaliativa do médulo de Gestdo
da Assisténcia Farmacéutica;

Analisar, segundo a perspectiva do tutor, o processo de
aprendizagem do egresso em Gestao e Planejamento, a
partir da experiéncia de desenvolvimento do Plano
Operativo (PO);

Analisar, conforme a perspectiva do egresso, o seu
processo de aprendizagem em Gestdo e Planejamento a
partir da experiéncia de desenvolvimento do PO.
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3 REFERENCIAIS TEORICOS

3.1 NOVOSCAMINHOS NA EDUCACAO PROFISSIONAL NA AREA DA
SAUDE

3.1.1 A Educagdo a Distancia

Nos ultimos anos, mediante o desenvolvimento das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, sobretudo as digitais,
houve uma expansdo na oferta de propostas em Educacdo a Distancia
(EaD) no Brasil (GARCIA; BAPTISTA, 2007).

Considerando as dimensGes continentais do pais, garantir a
formacdo adequada a um grande nimero de profissionais do SUS, de
modo presencial é onerosa e dificil. Assim, a EaD tem sido uma aliada
para sanar esse problema. Pois permite superar as distancias fisicas,
e a falta de autonomia e flexibilidade nos estudos. Essa estratégia de
ensino possibilita o compartilhamento dos saberes dos profissionais
envolvidos; interacao; didlogo; engajamento; e formacao de redes de
aprendizagem mutua.

No Brasil, desde a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educa¢do Nacional (Lei n. 9.394, de 1996), esse modo de fazer
educagdo passou ser uma questdo de cidadania e dever do Estado.
Em seu artigo 80, fica definido que cabe ao poder publico a
responsabilidade em ofertar, manter e garantir acesso a programas
de Ensino a Distancia nos diferentes niveis e modalidades e
possibilitar o fortalecimento da educacdo permanente (BRASIL,
1996).

O Decreto n. 5622/2005, que regulamenta o artigo 80 da Lei n.
9.394/1996, a conceitua como uma modalidade, cuja mediacdo
didatico-pedagdgica ocorre provida de tecnologias de informacdo e
comunicacdao, com aprendizes e docentes desenvolvendo suas
atividades em tempos e lugares diversificados (BRASIL, 2005).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem responsabilidade direta
na qualificacdo/formacdo de seus profissionais, conforme
evidenciado desde a Constituicdo Federal de 1988 e da Politica
Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (BRASIL, 1998; BRASIL
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2007b; BRASIL 2009a). Nesse contexto, a Educacdo a Distancia tem
sido uma importante ferramenta na formacdo/qualificacdo de
profissionais da area da salude no pais (BRUTSCHER; SAMPAIO;
PEREIRA, 2012).

Esse modo de fazer educacdao tem sido uma estratégia para
qualificacdo dos profissionais, especialmente aqueles oriundos de
uma graduacdo marcada pela relacdo verticalizada professor-aluno,
apoiada no positivismo e olhar reducionista do modelo biomédico.

A Educacdo a Distancia, quando respaldada em propostas
pedagdgicas que favorecam ambientes cooperativos e
construtivistas de  aprendizagem, pode oportunizar a
horizontalizacdo entre professor-aluno; formacdo de redes
colaborativas de aprendizagem e interagdo. Acrescenta-se a isso a
possibilidade de alcancar grandes demandas de profissionais que
necessitam de qualificagdo (CASTELLS, 1999; PAIM; GUIMARAES,
2009; PARENTE, 2004; RANGEL-S et al., 2012).

Portanto, tem-se investido em concepg¢bes tedrico-
pedagdgicas que reconhecam o educando como sujeito ativo no seu
processo de aprendizagem, como a ldgica norteadora dos principios
da Aprendizagem Significativa; da Metodologia da Problematizacao;
das Pedagogias Histérico-Construtivistas; e do referencial tedrico da
Educag¢do Permanente em Saude (PAIM; ALVES; RAMOS, 2009; PAIM,;
GUIMARAES, 2009; RANGEL-S et al., 2012;).

No ambito da educagdao permanente, a Educagao a Distancia
tem sido uma estratégia importante, pois possibilita integracdo e
aprimoramento de profissionais formando redes de interagao,
aprendizagem e de apoio. Nesses espagos, o conhecimento é
construido coletivamente (VITORINO, 2006; PAIM; ALVES; RAMOS,
2009).

Para Paulon e Carneiro (2009), esta comunicacdo em rede
proporciona a gestdao compartilhada na formacado e modos de intervir
numa realidade complexa, mediante a democratizacao do ensino e
da gestao.
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3.1.2 Novas diretrizes para a Educag¢do Farmacéutica

Processos educacionais reconhecendo a autonomia do
educando e o ensino democratico foram mais enfatizados na década
de 1970, quando surgiram varios movimentos sociais no mundo que
passaram a questionar o modelo econOmico vigente e o
desenvolvimento cientifico permeado pelo modo de pensar
positivista. Nesse ponto, a questdo da interdisciplinaridade nos
diversos campos do saber ganhou forca. No caso da drea da saude,
houve um fortalecimento da critica ao modelo biocéntrico em
relacdo as discussOes sobre o enfrentamento de problemas e a
disciplinarizagcdo (GARCIA et al.; 2006).

O debate em torno desse modelo na formacao de profissionais
da area de salde, somado ao desenvolvimento no campo cientifico e
tecnolégico, contribuiram para as discussdes sobre a necessidade de
um novo perfil do profissional de saude. Destarte, para enfrentar
problemas cada vez mais complexos diante de uma realidade
multifacetada, é necessario um profissional critico, reflexivo,
proativo, com competéncias para atuar em vdrias situagdes e que
saiba trabalhar em equipe (SOUSA, 2014).

Em relagdo a profissdao farmacéutica, a partir da década de
1980, a Organizagao Mundial de Saude propds a discussao a respeito
do papel desse profissional na aten¢do a saude. Nessas discussoes,
em formato de reunides e que aconteceram em diversas partes do
mundo, passou-se a discutir as funcdes desempenhadas pelo
profissional e suas responsabilidades, considerando as necessidades
do paciente e da comunidade. Também foram propostas
caracteristicas do farmacéutico como prestador de servigos, tomador
de decisOes, lider com potencial para o gerenciamento, aprendiz por
toda vida e mestre. Além disso, o profissional farmacéutico foi
considerado com o perfil mais adequado para lidar com o
medicamento e a¢des em seu entorno, no sentido da melhoria de
acesso e uso adequado (SOUZA, 2003; OMS, 1990; WHO, 1997).

Ao mesmo tempo que ocorriam discussdes sobre o papel do
profissional farmacéutico na sociedade, debates em torno da
Educacdo Farmacéutica também se consolidavam (LEITE et al.; 2008).
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No Brasil, na década de 1990, as mudancas no cenario
educacional foram impulsionadas pela Lei das Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB) (Lei n. 9.394/1996). Em 2001, foram criadas
novas diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo na area da
saude (enfermagem, medicina e nutricdo) com foco em pardmetros
como: interdisciplinaridade, integralidade, flexibilidade e saber
multiprofissional, segundo as necessidades e demandas da sociedade
(BRASIL, 1996; BRASIL 2001).

As diretrizes curriculares do curso de graduacdo em Farmdcia
foram estabelecidas por meio da resolugdo CNE/CES-2/2002 (BRASIL,
2002; CNE, 2002).

Segundo essas diretrizes, tem-se como perfil do egresso o
profissional cujas caracteristicas da graduacdo devem:

[...] contemplar as necessidades sociais da
saude, a atencgdo integral da salude no sistema
regionalizado e integralizado de referéncia e
contra referéncia e o trabalho em equipe, com
&nfase no Sistema Unico de Saude. (CNE, 2002,

p. 3).

Nesse contexto, salienta-se que as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Gradua¢do em Farmacia seguiram as
recomendacdes internacionais, quanto a necessidade de sustentar-
se na interdisciplinaridade, considerando quatro pilares em relagédo a
aprendizagem: aprender a conhecer e a pensar, aprender a fazer,
aprender a viver juntos e aprender a ser (SOUSA, 2014).

Nicoline e Vieira (2011) apontam que, embora as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Farmacia
sejam um fato histérico para a profissdo, na pratica a implementacdo
tem sido uma tarefa ardua, visto que formar um profissional com
esse perfil requer o rompimento de algumas barreiras e, conforme
Leite e colaboradores (2008), a necessidade de sensibilizagdo dos
docentes para o compromisso com tais mudancgas.

O novo perfil pressupde que o profissional desenvolva
habilidades compativeis com outras dreas do conhecimento, no
intuito de formar farmacéuticos que vao além da fun¢do de executar
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tarefas e que sejam lideres e capazes de tomar decisGes nos mais
diversos contextos (NICOLINE; VIEIRA, 2011).

A esse respeito, salienta-se que conhecimentos em ciéncias
sociais e administrativas tém sido foco em cursos de educagao
permanente em alguns paises como Estados Unidos, incluindo
aspectos sociais, econOmicos, comportamentais, juridicos,
administrativos e gerenciais, além de competéncias relacionadas
com a implementagdo da assisténcia farmacéutica, no intuito de
possibilitar maior qualidade aos servigos (HASSELL et al., 2002; YIN et
al., 2010).

3.1.3 Educac¢ao permanente

Alguns autores afirmam que muitos profissionais que estdo no
mercado de trabalho ndo foram capacitados para o contexto atual de
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica, inclusive nos Estados
Unidos, que iniciou suas mudangas curriculares bem antes do Brasil
(ROUSE, 2004; YIN et al.,, 2010; CUNHA; MARTINEZ; FERNANDES-
LLIMOS, 2015).

Para esses autores, isso também pode ser observado em
outros paises como Canadd e Nova Zelandia

Nesse aspecto, a educagdo permanente é uma oportunidade
para trabalhar a competéncia do farmacéutico no ambito da
Assisténcia Farmacéutica contemporanea amparado pela melhoria
dos conhecimentos, habilidades e desempenho (FIP, 2002; BURKE et
al., 2008; MOHAMED, 2012).

Conforme Pilar, Sarramona (2006), a educacdo permanente
remete a formacdo dirigida aos profissionais que pretendem
desenvolver seu potencial, suas habilidades, atitudes e
conhecimentos. Ela ocorre ao longo da vida laboral dos individuos.
Desse modo, ela visa capacitar os trabalhadores para alcance dos
objetivos da organizacdao. Entretanto, o autor advoga que ela
também corrobora para o desenvolvimento do trabalhador como
pessoa. O alcance de objetivos, tanto organizacionais como a
satisfacdo pessoal e profissional do individuo, por meio da educagao
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permanente, traz como perspectiva mudancas a nivel pessoal,
organizacional e social.

No Brasil, Ceccim (2005) adota a expressdo ‘Educacdo
Permanente em Saude’ como vertente pedagdgica, visto que essa
formulagdo ganhou o estatuto de politica publica na area da Saude.
Ademais, o fortalecimento do SUS, mediante melhorias e mudancas
nas praticas de saude, esta relacionado com transformacdes na
formacdo e qualificacdo profissional de seus trabalhadores (PAIM;
ALVES; RAMOS, 2009). Em 2009, foi publicada a Politica Nacional de
Educacdo Permanente. Segundo essa politica, a educacdo deve
permear o dia a dia do trabalhador. O espaco de trabalho passa a ser
um espaco para aprender com o outro, onde as situacbes sdo
diariamente transformadas em mecanismos de aprendizagem e de
reflexdo sobre os problemas, de modo contextualizado (BRASIL,
2009a).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente ressalta, em seu
pardgrafo V, do artigo 20, que é de responsabilidade da esfera federal
e dos estados a implementagdo de formas de monitoramento e de
mecanismos que possibilitem a avaliagdo e a atuacdo profissional
nessa area (BRASIL, 2009a).

3.2 GESTAO E PLANEJAMENTO
3.2.1 Gestao da Assisténcia Farmacéutica

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado a partir da Constituigdo
Brasileira de 1988, tem sido estruturado por meio de politicas
publicas, regulamentacdes e pactos. O Pacto pela Saude de 2006
(PORTARIA GM/MS 399/2006), aprovado na CIT (Comissdo
Intergestores Tripartite), objetivou a consolidagdo do SUS,
estabelecendo as diretrizes operacionais em trés dimensdes de
pactuacdo: pela Vida, em Defesa do Sistema Unico de Saude e de
Gestdo. A Portaria n. 699/GM/2006 apresenta a regulamentacdo do
Pacto de Gestdo do SUS, que define as responsabilidades sanitarias
do gestor municipal, do gestor estadual e do gestor federal do SUS,
no que diz respeito aos aspectos da descentralizacao, regionalizacao,
financiamento, planejamento, Programacdo Pactuada e Integrada
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(PPI), regulagdo, participacdo social e gestdo do trabalho e da
educacdo na saude (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

No que diz respeito ao financiamento, a portaria 204/GM, de
29 de janeiro de 2007, estabelece que os recursos federais para o
custeio do Sistema Unico de Salude devem ser organizados e
transferidos em blocos de financiamento, entre os quais, é definido
um bloco especifico para a Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2007).

Esse periodo foi marcado pelo estabelecimento de politicas de
garantia do acesso a medicamentos, com aumento do elenco
disponibilizado e do financiamento para aquisicdo deles. Esses fatos
contribuiram significativamente para a crescente demanda de
profissionais a serem qualificados para o exercicio das atividades de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

Ressalta-se que este é um tema ainda pouco esclarecido nos
cursos de graduacdo em Farmacia, embora a gestdo adequada dos
recursos seja essencial para garantia da qualidade dos servicos
prestados.

Gestdo é conceituada como sendo uma atividade relacionada
a agdes de coordenagao, articulagao, controle e avaliagdao de sistemas
de saude municipais, estaduais ou federais, de acordo com a Norma
Operacional Basica (NOB SUS 1996) (BRASIL, 1997).

Alguns autores vao além desse conceito, enfatizando a gestao
como um fendmeno complexo e multideterminado, além de
defenderem a ideia de que a gestdo é também uma pratica social
(LEITE; GUIMARAES, 2011; JUNQUILHO, 2001; BARRETO;
GUIMARAES, 2010). A ideia de pratica social, expressada por
Junquilho (1991), tem sua base nos trabalhos de Reed (1984; 1989) e
Harris (1980). Assim, para esses autores, a pratica social é um
engajamento em um conjunto de ac¢des praticadas por membros de
uma comunidade em que conceitos relacionados a objetivos ou
problemas sdao compartilhados mediante acentuada interagao para
alcance de resultados favoraveis. Nessas a¢Oes, deve-se considerar
0s recursos necessarios para obtencdo desses objetivos. Convém
também reconhecer as condig¢des situacionais ou limitadoras em que
as praticas sao empreendidas.
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O engajamento é importante para o alcance de resultados e,
no nivel organizacional, constitui-se no empenho, no colocar-se a
disposicdo da organizacdo, agindo e executando acdes e atividades
visando alcancar os objetivos e metas da organizacdo (RODRIGUES,
2003). O autor aponta que ha um ciclo de etapas, no ambito das
organizagdes, que condicionam o engajamento, a saber: abertura
para o didlogo; abertura para ideias e sugestées, apontando para o
estimulo a criatividade; compatibilidade de objetivos; desempenho
do papel; rede de relacionamentos e compartilhamento de
conhecimento. O estabelecimento da rede de relacionamentos gera
troca de conhecimentos e estratégias, e esta interatividade entre os
envolvidos favorece o alcance de resultados, pois, resultados sao
alcancados somente em coletividade (WHITLEY, 1989).

Barreto e Guimardes (2010) colocam que Gestdo é o ato de
conduzir todos os recursos disponiveis para transformar
determinada situacdo indesejavel em uma outra, mais favoravel.

Leite e Guimardes (2011) atestam que isso requer habilidades
de quem conduz pois, a gestdo é um fend6meno técnico, politico e
social capaz de gerar resultados. E técnico por requerer
conhecimento cientifico; politico por que o ato de conduzir envolve
diferentes olhares, interagdes, decisGes, interesses e conflitos; e é
social, pois qualquer tomada de decisdo refletird direta e
indiretamente na sociedade.

Para Motta (1995), a condugdo de processos de gestdo exige
destreza, criatividade e sensibilidade, por isso gestdo é considerada
como arte.

A gestdo ndo é, assim, isenta de conflitos, tensbes e de
interesses, uma vez que cada individuo estd inserido na sociedade de
forma desigual (LEITE; GUIMARAES, 2010). Desse modo, o conflito
nao deve ser considerado como algo totalmente desfavoravel. Na
visdo de Cecilio (2005), o conflito existe quando um ou mais atores
expdem um julgamento, uma opinido ou uma analise situacional de
modo distinto.

Para Baldwin e colaboradores (2008), o conflito s6 é um agente
complicador quando ele for do tipo conflito de relacionamento
pessoal. Quando o conflito é de tarefas, ele estd associado a
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diferencas ideoldgicas. Martinelli e Almeida (1998) afirmam que o
conflito pode e deve ser considerado como um agente capaz de
produzir mudancas, uma vez que ele estd relacionado a capacidade
de pensar, argumentar, ouvir, aprender e respeitar o outro. Para
esses autores, o conflito existe por existir diferencas na sociedade.

Por existirem essas diferencas, o que é uma caracteristica da
propria democracia, é tdao importante “o modo de ver” de cada ser
humano. O processo de decisdo deve considerar “o ouvir” e “o olhar”
diferenciado de cada um. O olhar é influenciado pela posi¢do que se
ocupa na organizacdo que se estd analisando, e esse olhar estd
sempre comprometido com a a¢do, ndo é isento de intencionalidades
(CECILIO, 2005).

A habilidade de saber lidar com as diferengas, traz como
consequéncia a aprendizagem colaborativa. Essa habilidade ¢é
caracteristica dos gestores em tempos atuais. Nesse ambito, o gestor
conhece e esta inserido na realidade que pretende modificar (LEITE;
GUIMARAES, 2011).

Considerando esse pensamento, Carlos Matus, em seu
triangulo de governo (Figura 1) afirma que é preciso considerar
algumas varidveis para que se possa governar. Para Matus, é
indispensavel haver um projeto de governo; governabilidade do
sistema e capacidade de governo. Essas varidveis sao
interdependentes e viabilizam a concretizagao de um plano de agdo
(ARTMANN, 2012; MATUS, 1993; TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA,
2002).
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Figura 1 - Tridngulo de governo de Carlos Matus

Projeto de Govemo

Capacidade de Govemo Govematilidade do Sistema

Fonte: Elaborado a partir de Matus (1993).

Um projeto de governo é um objetivo a ser alcancado, objetivo
esse que deve ser pactuado entre os atores. E indispensavel haver o
planejamento de modo colaborativo para que se alcance o alvo
pretendido. O projeto de governo define os problemas que serdo
resolvidos e a¢des a serem executadas para enfrenta-lo (GUARDINI;
NUNES; PEREIRA, 2013; TANCREDI; BARROS; FERREIRA 2002).

Para governar, é indispensavel saber mobilizar diversos tipos
de recursos como: recurso de poder, financeiro, de material e
humano, para que se possa atingir determinado objetivo. E preciso
ser capaz de negociar e, para tanto, deve-se considerar uma conduta
mais flexivel diante das decisdes.

Por fim, a governabilidade do sistema envolve acdes
dialdgicas, de interagdo e de parceria entre os atores envolvidos no
processo. E importante buscar aliados para diminuir os entraves que
dificultam a realizacdo e obtencdo do sucesso de determinado
projeto. O gestor deve ter a capacidade de compreender quais a¢des
ele tem a capacidade de executar por ter controle da situagao e quais
acdes ele ndao tem controle, e nesse ponto que ele deve ser
estratégico, buscar aliados e selecionar os problemas possiveis de
serem enfrentados (GUARDINI; NUNES; PEREIRA, 2013; TANCREDI;
BARRIOS; FERREIRA 2002).
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Leite e Guimardes (2011) enfatizam que a gestdo reforca a
autonomia e que isso é indispensavel para que as mudancas
acontegam.

3.2.2 Planejamento em Saude

Para Teixeira (2010), planejar significa refletir as acoes
humanas, definir objetivos a serem alcangados por meio de agbes
pensadas, com a necessidade constante de construcao de viabilidade
dessas acdes, no intuito de enfrentar os problemas priorizados e
atender demandas individuais e coletivas.

Campos e colaboradores (2010) colocam que o planejamento
permite o aproveitamento do tempo e de recursos, e que isso
permite o alcance de objetivos pretendidos. Na realidade, o ato de
planejar caracteriza a prépria economia capitalista (BOURDIEU, 1979;
GIOVANELLA, 1991).

Giovanella (1991) ressalta que planejar, é ndo improvisar e cita
Bourdieu (1979) colocando que faz parte da sociedade moderna
pensar no futuro e refletir sobre a agdao presente, para que se atinja
melhores resultados.

O planejamento é considerado uma ferramenta importante na
gestdo das organizagdes. Segundo Maximiano (1992), organizagdes
sdo associagdes de individuos, e suas a¢des sao pensadas em prol de
se obter um objetivo em comum, coletivo. Em uma dada organizagao,
o gestor deve conduzir o processo de modo que a missdo seja
cumprida.

O planejamento, portanto, deve fazer parte do ciclo
administrativo PDCA, que também é conhecido como Método de
Melhorias PDCA, ciclo de Shewhart ou ciclo de Deming, cujas letras
em inglés significam “PLAN, DO, CHECK, ACT”, ou seja, planejar, fazer,
checar e agir.

A etapa do planejamento compreende: missdao, objetivos,
metas, procedimentos e processos (metodologias) necessarios para
o alcance dos resultados; a etapa de execu¢cao compreende as agoes
que foram pensadas e que devem ser executadas; a etapa de
controle/avaliagdio compreende o monitoramento e avaliacdo
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constante dos processos e dos resultados com o que foi inicialmente
planejado; e a etapa acdo compreende o momento de corrigir os
vieses para melhorar os resultados alcangados (VEBER; LACERDA;
CALVO, 2011).

Ha que se ressaltar que o planejamento em gestao exige muita
competéncia de quem o conduz, pois o setor saude é formado por
um conjunto de atores, unidades, programas e servi¢os que, de modo
integrado e articulado, intencionam responder as necessidades de
saude da populacdo, ainda que existam diferentes intencionalidades
e conflitos (LACERDA et al., 2012).

Na visdo estratégica de conduzir processos de gestdo, nao
existe um diagndstico Unico da realidade. Considera-se a existéncia
do conflito e o planejamento é considerado como um processo
aberto e indefinido (VEBER; LACERDA; CALVO, 2011). Para Giovanella
(1991), a estratégia é a capacidade de buscar situages ideais,
utilizando-se da capacidade de explorar situacdes favoraveis para
esse fim. A estratégia incorpora e agrega o econ6mico, o politico e o
social. O termo estratégico é utilizado quando existe conflito,
confronto e relacdo de poder, situacbes que caracterizam o
Planejamento em Saude. Ainda conforme Giovanella, esses sdo
pontos comuns entre as trés vertentes de Planejamento Estratégico
postulados por Mario Testa, Carlos Matus e Emiro Trujjilo Uribe com
Juan José Barrenechea.

Nesta tese, seguindo a proposta do Curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica- Especializa¢do a Distancia, atenta-se aos
conceitos empreendidos pela visdo de Carlos Matus.

3.2.2.1 O Modelo de Planejamento e Gestdo do SUS e a
aplicabilidade do Planejamento Estratégico Situacional

O desenvolvimento do Planejamento em Saude nas
organizagdes, no Brasil foi se evidenciando paulatinamente, a medida
gue surgiam alguns acontecimentos importantes, tais como: o
movimento de Reforma Sanitaria, a 82 Conferéncia Nacional de
Salde (1986) e a instituicdo do SUS. Esses eventos configuraram uma
situacdo propicia para o fortalecimento do Planejamento em Salde
(TEIXEIRA, 2010).
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Assim, surgiram vdrios documentos legais afirmando a
necessidade do planejamento para o setor publico de saude: a Lei
8.080 de 1990, que designa a direcdo nacional do SUS a
responsabilidade para elaborar o Planejamento Estratégico Nacional
em cooperagdo com as outras esferas de governo; a Lei n. 8.142 de
1990, que propde que o diagndstico para o Planejamento em Saude
seja realizado em conferéncias de salde, e determina que as a¢oes
sejam controladas e acompanhadas por meio de relatérios de gestao;
as Normas Operacionais Basicas, de 1990, e Norma Operacional de
Assisténcia a Saude que sustentam a ideia de descentralizacdo ao
designar as fun¢Oes de cada nivel de gestdo e atribuir os deveres e
compromissos entre eles (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b; BERRETA,;
LACERDA; CALVO, 2011).

Para Berreta e colaboradores (2011), os avancos obtidos no
processo de descentralizacdo ao longo dos anos de existéncia do SUS
promovem a sustentacdo da gestdo descentralizada, articulada,
cooperativa e solidaria entre as trés esferas de governo, o que
fortalece o SUS. Lacerda e colaboradores (2012) corroboram com
essa ideia, ressaltando que a descentralizagdo é um importante
componente para consolidagdao do SUS, por permitir a definicao de
objetivos e a organizagao de a¢des que serdo desenvolvidas, além de
propiciar o acompanhamento, fiscalizagao, controle de gastos e
avaliagdo de resultados alcangados.

Nesse sentido, os autores comentam que varios métodos,
técnicas e instrumentos de programacdo de ac¢Oes e servigos de
saude vém sendo implementados nos vdérios niveis organizacionais.
Convém ressaltar que o debate a respeito das concepgdes tedricas de
planejamento tem se intensificado desde a década de 1970.

Em 2006, o Ministério da Saude instituiu o Pacto pela Vida e
Pacto de Gestdo do SUS (BRASIL, 2006b) e, considerando o
planejamento como premissa para gestdo, criou a estratégia Planeja
SUS, com intuito de favorecer a articulacdio dos processos de
planejamento nas trés esferas de governo (TEIXEIRA, 2010).

Dentre alguns dos objetivos do Sistema de Planejamento do
SUS, tem-se:



56

Pactuar diretrizes gerais para o processo de
planejamento no ambito do SUS e o elenco
dos instrumentos a serem adotados pelas
trés esferas de gestao;

Formular metodologias e modelos basicos
dos instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliagdo que traduzam
as diretrizes do SUS, com capacidade de
adaptacdo as particularidades de cada
esfera administrativa;

Promover a analise e a formulagdo de
propostas destinadas a adequar o
arcabouco legal no tocante ao planejamento
do SUS;

Implementar e difundir uma cultura de
planejamento que integre e qualifique as
acGes do SUS entre as trés esferas de
governo e subsidie a tomada de decisdo por
parte de seus gestores;

Desenvolver e implementar uma rede de
cooperagao entre os trés entes federados,
que permita um amplo compartilhamento
de informacGes e experiéncias;

Promover a institucionalizacdo e fortalecer
as areas de planejamento no ambito do SUS,
nas trés esferas de governo, com vistas a
legitima-lo como instrumento estratégico
de gestdo do SUS;

Promover a capacitagdo continua dos
profissionais que atuam no contexto do
planejamento do SUS;

Promover a integracdo do processo de
planejamento e orcamento no ambito do
SUS, bem como a sua intersetorialidade, de
forma articulada com as diversas etapas do
ciclo de planejamento. (BRASIL, 2006b, p.
32-33).
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Considerando que os servicos de saude sdo permeados por
problemas complexos e que necessitam de visdo ampliada dos atores
inseridos em dada realidade, incluindo os usuarios que buscam seus
direitos, um planejamento abrangente e que favoreca maior
participacdo, como o Planejamento Estratégico Situacional, é
interessante para o enfrentamento dos problemas (ARTMANN,
2012). Lima e colaboradores (2008) colocam que a aplicabilidade do
método na gestdo da saude muito se deve a forma como os
problemas sdo tratados e que isso facilita a condugdo de problemas
complexos e ndo-estruturados.

Muitos sdo os trabalhos que relatam a aplicabilidade do
Planejamento Estratégico Situacional e a melhoria dos servicos no
ambito organizacional. Santana e colaboradores (2014), por
exemplo, utilizaram o Planejamento Estratégico Situacional para a
institucionalizacdo da selecdo de medicamentos em doze hospitais
publicos de diferentes portes e especialidades, além do servico
estadual de atendimento moével de urgéncia de Sergipe. Como
resultado do trabalho, os autores relataram: a regulamentagao de
fluxos e procedimentos para selecio de medicamentos; a
organizagao de comissdes de farmacia e terapéutica; e a elaboragao
de lista de medicamentos essenciais. Scholze e colaboradores (2006)
relataram que o Planejamento Estratégico Situacional foi importante
e trouxe beneficios no modo de atuar das equipes de saude do PSF
com relacdo as acbes de controle da hanseniase no ambito do
Programa Saude da Familia, em Balneario Camboriu, no Estado de
Santa Catarina.

Alguns cursos, no ambito da Gestdo da Saude, tém proposto
como atividade pratica de gestdo a aplicacdo do Planejamento
Estratégico Situacional no trabalho. Entre esses cursos, destaca-se o
Curso de Especializacdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica: uma
proposta interinstitucional para Santa Catarina, realizado em 2008
em conjunto com seis instituicbes de ensino no estado de Santa
Catarina. A proposta foi bem avaliada, pela qualidade do Curso
ofertado, e também pelo trabalho desenvolvido em rede, que
repercutiu na qualificacdo da assisténcia farmacéutica, e gerou
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discussdes e conhecimentos que foram difundidos por meio das
institui¢cdes participantes.

Os resultados deste curso presencial foram reconhecidos pelo
Ministério da Saude (MS), ao mesmo tempo em que a UFSC foi
reconhecida como um centro de exceléncia para o desenvolvimento
de educacdo a distancia, estes fatos contribuiram para que o MS
convidasse o Departamento de Ciéncias Farmacéuticas CIF/UFSC a
montar uma proposta em rede para a elaboracdo de material para a
formagao em gestdao da assisténcia farmacéutica na modalidade
especializacdo a distancia junto a Universidade Aberta do SUS
(UNasuUs).

3.2.2.2 A proposta de Carlos Matus: Planejamento Estratégico
Situacional

O Planejamento Estratégico Situacional surgiu na década de
1970, proposto por Carlos Matus Romo, economista chileno, quando
atuava como Ministro do Planejamento no governo do presidente
chileno Salvador Allende. Matus fazia criticas ao planejamento
tradicional da época, mais conhecido como planejamento normativo
(ADUM; COELHO, 2006).

O Planejamento Estratégico Situacional advém do pensamento
de que se deve aumentar a capacidade de governar. O ator
privilegiado é o governo. Para Matus, existem passos que devem ser
percorridos e problemas que devem ser enfrentados, seguindo
operaglGes bem pensadas para que se alcance a situagao ideal ou
imagem-objetivo (MATUS, 1993).

O termo situacional diz respeito ao lugar onde se inserem os
atores e as a¢Ges (MATUS, 1982) ou, como diz Cecilio (2005, p. 510),
interpretando Matus, situagao é “o recorte interessado da realidade
feito por um ator engajado na a¢do”.

O Planejamento Estratégico Situacional é constituido por
guatro momentos nao sequenciais:

e  Explicativo: neste momento se faz o diagndstico inicial;
pensa-se na situacdo ideal e na distancia entre esses dois
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extremos; constréi-se a imagem objetivo; analisa-se os
problemas existentes, causas e consequéncias desses
problemas; e determina-se os nds criticos para definicao
de operacdes e agcdes. Todos devem participar com “seu
olhar” neste processo (ARTMANN, 2012; GUARDINI;
NUNES; PEREIRA; 2013).

e Normativo: neste momento se propde operagdes e
acdes para se atingir o resultado almejado a partir dos
objetivos gerais e especificos estabelecidos em cada né
critico. Operagdes, segundo Artmann, (2012), sdo
compromissos de a¢do ou formas de intervir utilizando-
se recursos de diversas naturezas como: organizativo,
politico e econOGmico, no intuito de promover
resultados.

e  Estratégico: € o momento em que se verifica que
recursos se tem disponivel para executar determinado
plano. E o momento para pensar como tornar vidvel esse
projeto do ponto de vista politico, econémico, cognitivo
e organizativo, analisando sempre os obstaculos a
transpor. Nesse momento, pensa-se como dever ser a
relacdo entre a vontade: o “deve ser” e a realidade: o
“pode ser” (ARTMANN, 2012; GUARDINI; NUNES;
PEREIRA, 2013).

e Tatico Operacional: E o momento do fazer e de
monitorar as a¢des para alcance da mudancga desejada
em determinado cenario.

Teixeira (2010) comenta que a ideia de ‘momentos’, significa
qgue o planejamento é realizado em um processo simultdneo e que,
as vezes, pode haver o predominio de um momento sobre o outro. A
autora explica que a analise de situacdo, efetivada no momento
explicativo, reflete uma ideia de futuro almejado (momento
normativo) e representa, de igual modo, um meio de avaliar o
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presente (momento tatico operacional), seguindo algumas acles
(momento normativo) para trazer resolutividade ao problema que foi
priorizado.

Considerando-se estes momentos, na Figura 2 sdo
apresentados os passos do Planejamento Estratégico Situacional de
Carlos Matus (MATUS, 1993).

Tendo em vista os passos e o caminho a ser percorrido de uma
situacdo indesejavel até a situacdo ideal (imagem-objetivo), percebe-
se o didlogo como uma caracteristica marcante nesse processo, tanto
para tomada de decisdo e negociacdo, como para a administracao
dos conflitos inerentes em uma organizacgao.

Rivera e Artmann (1999) colocam que o didlogo &,
possivelmente, uma das maiores qualidades do Planejamento
Estratégico. Para os autores, o Planejamento Estratégico matusiano
reflete a problematizacdo em coletividade, que articula atores e
valoriza a negociacdo politica.

Para Teixeira (2010), o estabelecimento do didlogo, a
democratizacdo das relagGes, a maior comunicagdo entre dirigentes,
colaboradores e usudrios, bem como a ndo separagao entre sujeito e
objeto de planejamento e a flexibilidade no processo realizado em
momentos transponiveis, sdo o0s argumentos que atestam a
utilizacdo do Planejamento Estratégico Situacional para a conduc¢do
dos processos de gestdao no ambito do SUS.
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Figura 2 - Representagdo dos passos do Planejamento Estratégico
Situacional de Carlos Matus

um simples incémodo por ser possivel descrevé-loe explica-lo, segundo Matus

Definicao de
problemas

+F aescolha dos problemas considerados maisimportantes pelos atores. Deve-se
considerar algunscritérios para homogeneizar os problemas escolhidos: magnitude
(nimero de pessoaseafrequéncia com que ocorreum problema); transcendéncia

sUm problema € uma situacdo que interfere na imagem-objetivo ideal. Ele difere de ]
(interesse que as pessoas tém em solucionar determinado problema). ]

problemas

o definir juntamente com outros atores como o problema se apresenta e estabelecer
arede de causas e consequéncias. E preciso definir os nas criticos, os quais
constituem os pontos que quando modificados alteram outros, situacdo quefacilita a

Descrigio e resoluco dos problemas (VERBER, LACERDA E CALVO, 2010)
explicagdodos
problemas

sEstabelece-se o objetivo geral do planoe objetivos especificos e sdo estabelecidas
acdes e operacdes de forma detalhada, definindo-se quem ird executar, como sera
e executado e quando serd realizado, considerando-se o prazo de vigéncia do plano.

contrérios e os que sao indiferentes. Que poder politicosetem para desenvolvero
projeto e se ha recursos materiais, financeiros, humanos para o desenvolvimento do

rugdoda projeto. Esta etapa € também de negociacdo, de cooptacéoe de administragdo de
factibilidadee s

viabilidadedo plana conflitos.

sNeste momento se faz a correc8o dos caminhaos a percorrer até que se alcancea

Acompanhamentoe imagem-chjetivo
monitoramento do
plano

*E o momento em que se verifica quem s3oos aliadosparac plano; os que sdo ]

Fonte: Elaborado a partir de Matus (1993).
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3.2.2.3 O Planejamento Estratégico como importante ferramenta
para a Aprendizagem Organizacional

Aprendizagem Organizacional pode ser entendida como um
processo permanente que envolve interacdo social, cujas ideias e
experiéncias individuais e coletivas sao compartilhadas em uma
organizacao, resultando em conhecimento capaz de modificar
comportamentos de acordo com os estimulos percebidos no
ambiente (MORESI, 2001; LEAL FILHO, 2002; GONCALVES, 2008).
Além da Aprendizagem Organizacional, outros processos cognitivos,
tais como: inteligéncia interpessoal, aprendizagem individual,
competéncias essenciais, habilidades desenvolvidas, capacidades
individuais, experiéncias no trabalho, criatividade individual,
motivagdo para o trabalho, lideranga compartilhada e socializacao,
contribuem para o desenvolvimento das organiza¢oes (RODRIGUES,
2003).

O Planejamento Estratégico repercute em outras vantagens
além de estratégia e objetivos, ele colabora para a Aprendizagem
Organizacional (ENDLICH, 2001). A efetiva participa¢do de diferentes
atores, refletida no didlogo, na interacdo e integracdo, na
democratizacdo de ideias e na descentralizacdo durante o
desenvolvimento do Planejamento Estratégico, conduzem ao
aprendizado e fazem emergir a criatividade (GONCALVES, 2008).

O didlogo conduz ao aprendizado de circuito duplo, que
envolve questionamento, divida e reflexao sobre a prépria conduta
e revisdao de valores, que leva a constru¢do. A aprendizagem de
circuito duplo possibilita a mudanga de valores e concepg¢des de uma
organizagao, indo além da resolucdo de problemas (ARGYRIS, 2006;
DAVINI, 2009; FAZENDA, 2000; GONCALVES, 2008).

Uma forma de fortalecer esse tipo de aprendizado é realizar a
andlise e a solugdo de problemas complexos mediante um olhar
policéntrico e multicultural, que envolve interdisciplinaridade, que é
0 que se observa em metodologias de planejamento participativas,
como o Planejamento Estratégico Situacional.

A interacdo propiciada pelo Planejamento Estratégico
Situacional conduz os individuos a processos de criacdo e recriagdo
na organizacdo, e essa interacdo, aliada ao meio ambiente, é
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indispensavel para aprendizagem (FIALHO et al., 2010). Todas as
organizacdes aprendem, independentemente de metas propostas
para obtencdo desse fim. Algumas organizacdes propdem a
capacitacdao como meio de promover a Aprendizagem Organizacional
(RODRIGUES, 2003).

Assim, as organizacdes aprendem mediante o
compartilhamento de conhecimentos dos diversos atores que expoe
seus saberes na realizacdo de tarefas, e que sdao perpetuados de
algum modo. Pode-se afirmar, entdo, que a aprendizagem flui do
nivel individual ao organizacional (FIALHO et al., 2010; RODRIGUES,
2003).

O aprendizado supGe mudangas de comportamento e de
mentalidade. E importante que o individuo compreenda e reflita
sobre seu comportamento, atitude, envolvimento e participacao
junto com os outros e de modo coerente, pois isso configura a
aprendizagem (ARGYRIS, 1978; RODRIGUES, 2003).

3.3 ALGUNS PRESSUPOSTOS CONSTRUIDOS A PARTIR DOS
REFERENCIAIS TEORICOS

Considerando-se os referenciais tedricos adotados, convém
tecer alguns comentdrios:

e  Estatese considerou que a Assisténcia Farmacéutica nao
se resume ao cumprimento das etapas de um ciclo
logistico, mas significa avancar para a complexidade da
realidade em que o farmacéutico estd inserido. O
profissional deve: perceber os problemas e o modo
como se apresentam esses problemas; compreender a
missdo da organizacdo na qual atua; atuar em parceria,
em equipe; saber administrar conflitos e entender que
relagdes de poder existem em toda organizagdo e que,
para avangar rumo aos objetivos da institui¢do, é preciso
lidar com isso.

e Ofarmacéutico necessita ser gestor e planejador de suas
aclGes. Deve deixar de ter um olhar burocratico e
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normativo sobre o Sistema e passar a ser proativo,
refletindo sobre suas acdes e atuando de modo
colaborativo quanto ao enfrentamento dos problemas
nas organizacdes, sendo agente da mudanca da
realidade da qual faz parte. Os sujeitos ndo devem ser
vistos de modo isolado, deve-se considerar o contexto
no qual estdo inseridos, pois o homem é um ser
biopsicossocial, dotado de conhecimentos e
experiéncias, ambos conquistados ao longo da vida.

E importante para aprendizagem desses individuos, que
suas experiéncias e conhecimentos prévios sejam
levados em conta, para que os novos conhecimentos a
serem adquiridos possam fazer sentido, conforme
proposto na Teoria da Aprendizagem Significativa, de
David Ausubel (AUSUBEL, 2003). Para que haja
aprendizagem significativa, conforme a teoria
ausubeliana, outros fatores sdo considerados
igualmente necessarios, tais como: a predisposi¢do para
aprender e que os materiais educativos sejam
potencialmente significativos.

Nesta tese, adotou-se, além dos pressupostos de
Ausubel, a ideia de Moreira, que define também como
fatores indispensaveis para que haja aprendizagem: o
ambiente, a linguagem e a interagao social. Moreira se
reveste das ideias de autores como o préprio Ausubel,
Habermas, Maturana e Vygotsky, além de outros
tedricos, para formular sua teoria da Aprendizagem
Significativa Critica (MOREIRA, 2011a).

Em relacdo ao processo ensino-aprendizagem de
adultos no contexto de trabalho, buscou-se argumentos
nos pressupostos da Educacdo Permanente em Saude
que considera que a aprendizagem ocorre no interior
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das organizacbes; tendo como um dos seus
fundamentos a Teoria da Aprendizagem Organizacional.

No contexto da Educacdo Permanente, em relagdo a
profissdo farmacéutica, considerou-se as discussdes
propostas pela Organizacdo Mundial de Salde e, em
relagcdo ao Brasil, as discussdes do Férum Nacional de
Educacao Farmacéutica, a respeito da
formagdo/qualificagdo profissional na atencdo a salde,
levando-se em conta a integralidade nas acdes e as
necessidades de saude das pessoas. Nesse caso,
considera-se indispensdvel na formacdo desse
profissional o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para lidar com realidades e problemas
complexos nos servigos.

Neste trabalho, considera-se o referencial tedrico de
Gestdo e Planejamento proposto pelo Curso de Gestdo
da Assisténcia Farmacéutica - Especializa¢do a Distancia,
baseado no conceito de gestdo como um fenémeno
técnico, politico e social e nos pressupostos do
Planejamento estratégico Situacional (PES). Desse
modo, ressalta-se que a gestao é um fendmeno técnico,
social e politico, passivel de resultados, e que o
planejamento é uma ferramenta indispensavel para
alcancar esse fim, pois é capaz de proporcionar
interacdo, colaboracdo e aprendizagem. Pensa-se que so
é possivel haver mudancgas quando os sujeitos estdo
engajados para o alcance de objetivos e, para tal é
necessario que ele pense e aja em coletividade.

Quando se fala em aprendizagem em Gestdo e
Planejamento, pensa-se no compartilhamento de
conhecimentos e experiéncias de atores, relacionados a
um certo cenario; pensa se também, de forma
estratégica, no modo desses atores de verem os
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problemas, planejarem as a¢des e gerirem 0s servicos,
ndo somente pensando na solucdo de problemas, mas
com propdsito de mudar realidades e criar redes de
relacionamentos. Para isso, os atores devem buscar o
engajamento em relacao aos objetivos da organizacao e
compartilhar saberes e experiéncias a ponto de
“cooperar”, formando a rede colaborativa de
aprendizagem e apoio mutuo.

3.4 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O  PERCURSO
METODOLOGICO DA PESQUISA

Para responder as questdes de pesquisa, nesta tese, trabalhou-
se com formas distintas de coleta, técnica e analise de dados em
relacdo a cada objetivo do estudo.

Em relagdo ao objetivo: “Caracterizar as concepgdes tedricas
pedagdgicas em Educacgdo a distdncia na formagdo/qualificagcdo de
trabalhadores do Sistema Unico Satde e na identificacdo de cursos
em EducacdGo a Distdncia no Brasil”, optou-se por realizar uma
revisdo sistematica da literatura, chamada metaestudo.

Para o objetivo: “Apresentar o contexto do estudo por meio da
descricdo da estrutura organizacional e pedagdgica do Curso e a
construgdo da atividade avaliativa do moddulo de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica”, utilizou-se analise documental.

E para os objetivos: “Analisar, segundo a perspectiva do tutor,
o processo de aprendizagem do egresso em Gestdo e Planejamento,
a partir da experiéncia de desenvolvimento do Plano Operativo (PO)”
e “Analisar, segundo a perspectiva do tutor, o processo de
aprendizagem do egresso em Gestdo e Planejamento, a partir da
experiéncia de desenvolvimento do Plano Operativo (PO)”, trabalhou-
se com Andlise de Conteldo e com Discurso do Sujeito Coletivo.

Cabe enfatizar que a metodologia qualitativa foi a opgao mais
apropriada que se identificou para trabalhar o pensamento dos
sujeitos. E para isto optou-se por utilizar questdes abertas sobre as
perspectivas dos tutores e egressos em relagdo ao processo de
aprendizagem em Gestdo e Planejamento a partir do
desenvolvimento da atividade pratica Plano Operativo.
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A metodologia utilizada foi a qualitativa por possibilitar
incorporar significado e intencionalidade inerente aos atos, as
relagdes e as estruturas sociais. Sua fundamentacdo estd respaldada
na compreensdo dos fendmenos e interpretacao dos significados. Ou
seja, a metodologia valoriza a vivéncia e a experiéncia humana, pois
vivéncia e experiéncia humana sdo questdes que ndo podem ser
compreendidas por metodologias tipicamente quantitativas.
(MINAYO, 1993; SANTOS; MORETTI-PIRES, 2012; DUARTE; MAMEDE;
ANDRADE, 2009).

O estudo dessas condicdes requer que o pesquisador se utilize
de um proceder tedrico-metodolégico que consiga dar conta de
explicar que as pessoas tém suas proéprias ideologias, modos de
pensar, de viver, expectativas e experiéncias de vida, mas que tudo
isso é construido socialmente (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009).

A medida que as pessoas se comunicam e revelam umas as
outras o que ja sabem, expressam suas ideias, suas experiéncias, seus
mitos e crengas entre si, forma-se o que se chama de ‘senso comum’.
E é justamente este conhecimento socialmente elaborado que se
designa de Representacdo Social (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE,
2009).

Para Lefréve, Lefreve e Marques (2009, p. 1196), “As
representagdes sociais sdo esquemas sdcio-cognitivos de que as
pessoas langam mao para emitirem, no cotidiano de suas vidas, juizos
ou opinides, que sao condi¢des necessdrias para viver e se comunicar
em sociedades complexas”.

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) foi desenvolvido por Ana
Maria Lefréve e Fernando Lefréve, na década de 1990, e consiste em
uma técnica de agrupamento de depoimentos, cujos trechos de
sentidos semelhantes formam um Unico discurso, coletivo e redigido
na primeira pessoa do singular. Esse discurso coletivo, redigido na
primeira pessoa do singular, constitui-se no “eu acho social”, ou seja,
é como se a coletividade falasse (LEFREVE; LEFREVE; MARQUES,
2009).

O DSC apresenta a vantagem de proporcionar dupla
representatividade - qualitativa e quantitativa, como ressalta Lefreve
e Lefreve (2006).
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A representatividade é qualitativa porque na
pesquisa com o DSC cada distinta opinido
coletiva é apresentada sob a forma de um
discurso, que recupera os distintos conteudos e
argumentos que conformam a dada opinido na
escala social; mas a representatividade da
opinido também ¢é quantitativa porque tal
discurso tem, ademais, uma expressao
numeérica (que indica quantos depoimentos, do
total, foram necessarios para compor cada DSC)
e, portanto, confiabilidade estatistica,
considerando-se as sociedades como coletivos
de individuos. (LEFREVE; LEFREVE, 2006, p.
522).

Para construcdo do DSC é necessdario que as questdes sejam
abertas, pois desse modo é possivel obter a esséncia de um
pensamento.

Neste trabalho, o DSC foi a técnica eleita para analise dos
dados. Entretanto, convém ressaltar que em algumas questdes,
considerou-se mais apropriado utilizar a técnica analise de conteudo
(analise tematica).

A andlise tematica se caracteriza pela contagem da frequéncia
de unidades de significagdo que revelam o tipo de discurso (MINAYO,
1993).

Qualitativamente, pode-se verificar a “[...] presenca de temas
que denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamentos presentes no discurso” (MINAYO, 1993, p. 209).
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4 A EDUCACAO A DISTANCIA NA QUALIFICACAO DE
PROFISSIONAIS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Neste capitulo, apresentam-se a caracterizacdo das
concepcOes tedricas pedagdgicas em Educacdo a Distancia (EaD) na
formacgdo/qualificagdo de trabalhadores do Sistema Unico Salde
(SUS) e a identificacdo de cursos em EaD no Brasil. O presente
capitulo, resultou em um artigo (APENDICE A) que foi publicado pela
Revista Trabalho Educag¢do e Saude (VARGAS, et al, 2016).

41 O METAESTUDO

Nos ultimos anos, houve fortalecimento dos aspectos tedricos
relacionados a Educacdo a Distancia, contudo, constatam-se
fragilidades e variedades de concepg¢des e praticas. Dessa maneira,
conforme Torres, torna-se relevante o estudo de componentes
essenciais para construcdo de bases tedricas (TORRES, 2005).

Nesse contexto, considera-se importante identificar as
abordagens tedricas pedagodgicas utilizadas na EaD no campo da
saude, especificando os cursos, objeto de estudo nessas publicagdes,
e seus resultados e discussdes.

E necessdrio sistematizar tais componentes e produzir uma
sintese. O metaestudo pode ser uma alternativa, pois parte das
publicagbes sobre EaD na drea da salude que no Brasil, foram
realizadas na perspectiva da pesquisa qualitativa, utilizando-se,
sobretudo, as metodologias de estudo de caso e relato de
experiéncia.

O metaestudo produz evidéncias qualitativas que permitem
realizar uma leitura critica das interpretagdes nos estudos
qualitativos, norteando-se por parametros metodoldgicos rigorosos,
sistematicos e objetivos (PATERSON et al., 2001).

O objetivo deste estudo foi caracterizar as concepgdes tedricas
pedagdgicas em Educacdo a Distancia na formagdo/qualificacdo de
trabalhadores do Sistema Unico Satde (SUS) e identificar cursos em
Educacdo a Distancia como objetos de estudo nestas publicagdes,
apontando resultados e discussdes dos autores.
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4.2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisdo de literatura, reconhecida como
metaestudo (PATERSON, 2001), tendo a busca sido direcionada pelas
perguntas: Quais as caracteristicas tedricas pedagdgicas em
Educacao a Distancia na area da Saude no Brasil no periodo de 1992
a 20147 Quais cursos em Educacdo a Distancia sao evidenciados nos
estudos?

As etapas do metaestudo incluiram: criacdo do grupo de
pesquisadores; desenvolvimento da questdo do estudo; critérios de
inclusdo e exclusdo; metandlise de dados; metamétodos; metateoria
e metassintese (PETERSON et al., 2001; CASTELLANOS et al., 2011;
SPADACIO et al., 2010; ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2013).

As bases de dados SciELO, LILACS e PubMed foram utilizadas
para localizagdo dos estudos, que foram selecionados apés a leitura
dos titulos e dos resumos. Havendo necessidade para o processo de
escolha, leu-se o estudo na integra.

4.2.1 Procedimentos de busca

Os descritores “educacdo a distancia” AND “saude” foram
utilizados nas bases de dados SciELO e LILACS, e “distance education”
AND “health” na base de dados PubMed. Foram localizados 51 artigos
na base de dados SciELO; 82 na LILACS e 118 na PubMed.

4.2.2 Critérios elegibilidade de (inclusdo e exclusao)

Foram incluidos estudos originais referentes a pesquisas
qualitativas produzidas no Brasil com dados primarios sobre
Educacdo a Distancia para formagao/qualificacdo de profissionais da
saude, na forma de: estudos de caso; relatos de experiéncias sobre
cursos a distancia com reflexdo tedrica; descricdo de cursos ou
avaliagdo de materiais para Educagdo a Distancia; estudos
tedricos/reflexivos sobre Educacgdo a Distancia; e
desenvolvimento/avaliagdo de ambientes virtuais de aprendizagem.
Para esse estudo foram considerados artigos qualitativos que versam
sobre Educacgdo a Distancia no contexto da utilizagdo das tecnologias
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digitais e ambientes virtuais de aprendizagem. Considerou-se aptos
para inclusdo os estudos em que a Educacdo a Distancia estava
voltada tanto para profissionais de saude inseridos no servico,
guanto para formacdo de docentes/tutores.

O resultado do processo de busca resultou na selecao de 21
estudos para analise, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese do processo de obteng¢do dos artigos selecionados para
0 metaestudo

Busca nas bases de dados Qtd.

SciELO 51
LILACS 82
PubMed 118
Reunido das 3 bases de dados (exclusdo de duplicidades) 249

Andlise dos titulos e resumos/ Exclusido Qtd.
Artigos cujo cenario ndo é do Brasil 153
Artigos cujo cenario é do Brasil (abordagem quantitativa) 9
Artigos com cenario no Brasil, mas ndo localizados 1
Artigos de revisdo de literatura 12
Artigos de debates 4
Desenvolvimento de paginas educacionais 5
EaD por materiais instrucionais - livros 4
EaD Teleconferéncia satide/ Videoconferéncia/ Telenfermagem/ 5
Teleamamentacgao
EaD por tecnologia que envolve realidade virtual 1
Estudos de EaD voltados para graduagdo 7
Ndo tratavam diretamente sobre EaD 3
Anélise e discussdo de software de leitores de tela 1
Artigos elegiveis 21

Fonte: Elaborado pelas autoras do artigo.
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4.2.3 Anadlise dos dados

Para tabulacdo de dados, utilizou-se o software Microsoft Excel
2010. Os itens tabulados foram: nome dos autores, titulo do artigo,
revista, ano de publicacdo, instituicdes envolvidas, pais onde foi
desenvolvido o estudo, objetivo, populacao de referéncia, técnica de
amostragem, técnica de coleta, fundamentacao tedrica, método,
principais resultados, analises ou discussdes e conclusao.

Os estudos selecionados foram analisados a partir dos
pressupostos tedricos (metateoria), abordagem metodoldgica
(metamétodo) e resultados dos estudos (metanalise dos dados). Por
intermédio dessas sinteses parciais, foi elaborada uma sintese final e
um mapa conceitual a luz do referencial tedrico do marco da Reforma
Sanitdria, do Construtivismo, da Educacdo Permanente em Saude e
da teoria da complexidade de Edgar Morin (MORIN, 2005; MORIN
2011).

4.3 RESULTADOS

No Quadro 2, apresenta-se o resultado da busca da relacdo de
estudos caracterizados quanto ao ano de publicacdo, local de
realizacdo, nome do curso ou projeto, publico alvo, amostragem,
técnica de coleta de dados e analise.



Quadro 2 - Relagao de estudos caracterizados quanto ao ano de publicac¢do, local de realizagdo, nome do curso ou
projeto, publico alvo, amostragem, técnica de coleta de dados e analise

Caracterizagao do estudo

Caracterizagao do método e analise do estudo

Técnica | Tipo de

12 autor Ano | Local Curso ou projeto A qu.em se Amostra coleta e'stu_do/ fks'pectos
destina de técnica de éticos
dados analise
Curso de
. Especializagdo em L
Oliveira | 2013 | Maranhao: Satde da Familiae | Frofissiondis de |\ NA Relatode 1\ \
UFMA . saude do SUS experiéncia
Salude Materno
Infantil
Profissionais da
Curso de saude: gestores
Especializagdo em | municipais; Relato de
Rangel-S 2012 | Bahia: UFBA Saude Coletiva: membros da NA Misto experiéncia N
concentragdo em equipe gestora;
gestdo municipal técnicos em

gestdo

73
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Caracterizagao do estudo

Caracterizagao do método e analise do estudo

Curso Nacional de
Qualificagdo de

Paraiba: Gestores do SUS na | Gestores e Tebrico
Brutscher 2012 | UFPB; Ensp/ Paraiba; Curso de profissionais do | NA NA . NA
. e reflexivo
Fiocruz Especializagdo em SUS
Sistemas e Servigcos
de Saude
Trabalhadores e
Rio de Janeiro: | Curso da Fiocruz, profissionais .
. ~ . ) Entrevis ,
Laguardia | 2010 | Ensp/ mas nao foi das secretarias | NR ta Conteudo S
Fiocruz Identificado municipais de
Saude
Projeto do Nucleo
Rio Grande do iellirgzcc)j;n;atlca Trabalhadores Estudo de
Nunes 2010 | Sul: P N da saude da NR Mista NR
PUCRS Educagdo da familia caso
UICAMP
TelEduc/Nied
Rio Grande do Curso de~Pos- .Apo.lad(.)res.
Sul: Graduagdo em institucionais da Entrevis
Paul 2 ’ H izaca h izaca NR I
aulon 009 UFRGS; Ensp/ umanizagao da umanizagao da ta Conteudo S

Fiocruz

Gestdo e Atengao
ao SUS

atengdo e
gestdo do SUS




Caracterizagao do estudo

Caracterizagao do método e analise do estudo

Experiéncia de
estruturagdo do
Sistema de EAD
para formagdo de

Bahia: formadores do Formacio de
Escola de EAD/SUS BA: rofiss?onais da Estudo de
Alves 2009 | Formagao Projeto de P NR Mista NR
- . o Escola Estadual caso
Técnica em incorporagdo do ,
. . A de Saude
Saude ensino a distancia
na educagdo
permanente para
trabalhadores do
SUS
Curso de Formagao
de Professores-
Medi
Paim e Bahia: Escola Auetilfeior::aeo Gestores e Relato de
. . 2009 | Estadual de . P trabalhadores NA NA . N
Guimaraes , - projeto EAD/SUS , experiéncia
Saude Publica da saude
BA no contexto da
Educacdo
Permanente no SUS
Bahia: Escola Curso de
Paim, Alves 2009 | Estadual de Espfeuallzagaol.em 159 gfstor}ef da NA NA Relatc')Ade. NA
e Ramos Salde da Familia da | atengdo basica experiéncia

Saude Publica

Bahia

75
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Caracterizagao do estudo

Caracterizagao do método e analise do estudo

Projeto
desenvolvido pela
usp/
Departamento de
Enfermagem
Psiquiatrica e
Ciéncias Humanas/
Elaboragdo de
Material didatico
sobre depressdo

Candido 2008 | Sdo Paulo: USP

Enfermeiros
que trabalham
nos servigos de
atencgdo basica
, Relato de

em saude e que | NA NA . N

x experiéncia
estdo em
contato com
pacientes em

UFBA; de Informagdo e

para o TelEduc/ depressdo
Nied
Bahia:
InstituicOes
parceiras - o
Ensp/ Curso Basico de P.rof|55|ona|s
Dubeux 2007 | Fiocruz; Avaliacdo em 5|tnua.dosﬂna§ NA NA Relatcide. N
. . . trés instancias experiéncia
Imip; Saude do Imip do SUS
ICS/UFBA;
Universidade
de Montreal
Bahia: Projeto de Profissionais de
Garcia 2007 InstitL_Ji(;c”)es Incorporagdo de_ saude do PSF, NA NA Relatc')Ade. NA
parceiras - Novas Tecnologias | agentes experiéncia

comunitarios de




Caracterizagao do estudo

Caracterizagao do método e analise do estudo

Escola de Comunicagdo no saude (ACSs) e
Formagao Processo de futuros tutores
Técnica; Escola | Educagdo (curso de
Estadual de Permanente para formacgdo)
Saude Publica as Equipes do
Programa de Saude
da Familia (PSF) do
Estado da Bahia e
curso para
formacgdo de
tutores
Projeto do
Programa de
Minas Gerais: Politicas Publicas Agentes Pesquisa
Maia 2006 | UEMG Comunidade comunitarios de | NR Mista -
UNICAMP Saudavel/ UNICAP | satide acao
com o
TelEduc/Nied
Formacgao
. . | Pedagodgicaa
Rio de Janeiro: Distancia de Trabalhadores
Barbosa 2006 Ensp / T,rabalhadores da da area de NA Misto Conteldo
. Area de enfermagem
Fiocruz

Enfermagem
(Profae)

77



78

Caracterizagao do estudo

Caracterizagao do método e analise do estudo

Rio de Janeiro:
Curso de Formagao
Foums Covena | Profissonaisde Tesrico
Torres 2005 ! . <; P salde e NA NA . NA
Profissional na Area educadores reflexivo
Ministério da da Saude:
Saude Enfermagem
Rio Grande Graduandos,
do Sul: ,
InstituicGes pés-graduandos Relato de
Carvalho 2005 . ¢ Bioética e pesquisadores | NA NA . NA
parceiras - . experiéncia
e profissionais
UFRGS; de saude
PUCRS
Belloni 2005 | SantaCatarina: | NA NA NA Teorico NA
UFSC reflexivo
Curso de Formagao
Mato Grosso Pedagogica em Enfermeiros
. do Sul: Educagdo professores na Formuld | _.
Silva 2005 Profae/Ministér | Profissional na Area | drea de NR rio Discurso >
io da Saude da Saude: enfermagem
Enfermagem
Espirito Santo: Curso de Enfermeiros Questio
Lima 2004 p_ - " | Especializagdo em NR L. Conteldo S
Instituicoes - docentes da nario
Formagao




Caracterizagao do estudo

Caracterizagao do método e analise do estudo

parceiras -
Ufes;
Ministério da
Saude;
Ensp/Fiocruz

Pedagogica em
Enfermagem

educagdo
profissional

Programa de

Agentes locais

UFRJ; Opas

Recursos Humanos
em Saude

saude

experiéncia

UFRN o -
Instituicdes Formacdo de de vigilancia da Relato de
Gondim 2003 . ¢ Agentes Locais de saude e guardas | NA NA . NA
parceiras - DA , . experiéncia
. Vigilancia da Saude | de endemia da
EPSJV/Fiocruz
(Proformar) Funasa
Curso de Gestdo
Struchiner | 2002 Rio de Janeiro: | Descentralizada de | Profissionais de NA NA Relato de N

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Nota: UFMA - Universidade Federal do Maranhdo; UFBA - Universidade Federal da Bahia); UFPB - Universidade Federal da Paraiba;
Fiocruz: Fundagao Oswaldo Cruz; Ensp - Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca; PUCRS - Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul; USP - Universidade Federal de Sdo Paulo; UEMG - Universidade Estadual de Minas Gerais; UFSC - Universidade Federal de
Santa Catarina; Ufes - Universidade Federal do Espirito Santo; Opas - Organizagdao Pan-americana de Saude; Imip - Instituto Professor
Fernando Figueira; ICS/UFBA - Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia; UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande
do Sul; EAD/SUS BA: Projeto de incorporagdo do ensino a distancia na educagdo permanente para trabalhadores do SUS na Bahia; UFRJ
— Universidade Federal do Rio de Janeiro; EPSJV — Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio; Funasa - Fundagdo Nacional de Saude;
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UNICAMP — Universidade de Campinas; Nied — Nucleo de Informatica aplicada a Educagdo; NA - Ndo se aplica; NR - Ndo Referido; S -
Sim; N — Nao.
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4.4 METATEORIA

A analise das abordagens tedricas pedagdgicas para Educacao
a Distancia, no campo da saude, implicitas ou explicitas nos estudos,
possibilitou o estabelecimento de quatro categorias: a) estudos onde
ficaram marcados os referenciais tedricos classicos nas perspectivas
pedagdgicas construtivistas; b) estudos que abordavam as
concepcles tedricas pedagogicas de Paulo Freire; c) estudos que
ressaltavam a proposta pedagodgica da Educagdo Permanente em
Saude (EPS); d) estudos que ficaram marcados com as concepgdes
tedricas proprias da Educacdo a Distancia.

4.4.1 Referenciais tedricos classicos nas perspectivas
pedagdgicas construtivistas

Foram identificados quatro estudos, a saber: Struchiner,
Roschke e Riciadi (2002); Nunes, Franco e Silva (2010); Maia e
colaboradores (2006); e Laguardia, Casanova e Machado (2010), que
apresentaram os referenciais tedricos pedagdgicos dos autores Lev
Vygotsky, Jean Piaget e David Jonassen. Os problemas de pesquisa
levantados nesses estudos envolveram os temas: interagdo social no
ambito das tecnologias; aprendizagem construtivista e interagdo em
ambientes virtuais; relacdo de cooperagdo; desenvolvimento
cognitivo; a aprendizagem tradicional e a necessidade de avancar
para aprendizagem significativa e construtivista que sdo importantes
para uma formacgdo que intencione a descentralizagdo, a capacidade
de negociacado e a integralidade das a¢des de saude.

Dentre os conceitos assumidos para Educag¢do a Distancia,
ressaltam-se os abordados pelos autores Belloni (2005) e Moore
(1983).

Outro referencial tedrico apontado foi o de Edgar Morin (2005;
2011) sobre da Teoria da Complexidade e a educagdo como um
fendbmeno complexo e vinculado a globalizacdo.
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4.4.2 Referenciais tedricos abordando os ideais pedagogicos de
Paulo Freire

Fizeram parte desta categoria cinco estudos, a saber:
Brutscher, Sampaio e Pereira (2012); Barbosa e Rezende (2006); Silva,
Silva e Santos (2005); Lima e colaboradores (2004); Gondim e
Monken (2003). Os autores trabalharam o referencial teérico de
Paulo Freire no ambito das tematicas: autonomia do educando; ética
e educacdo como uma pratica social; comunicacdo dialégica. Para a
importancia do didlogo, foi referenciada a acdo comunicativa de
Habermas (2001).

Outros temas foram identificados, tais como: horizontalizagdo
da aprendizagem; democratizacao da educag¢do; compartilhamento
do saber; construcdo de comunidades de aprendizagem; necessidade
de ir além da ideia prescritiva e de conceito de competéncia
relacionada a logica de mercado constante na LDB; subjetivacdo da
experiéncia do trabalhador. Também foram identificadas nessa
categoria as ideias dos autores Mehry e Onocko (1997), no que diz
respeito: a transformacédo dos sujeitos, tanto do educador, quanto do
aprendiz; a relagcdo com o outro, criagado de vinculos; a cumplicidade;
ao cuidado e a cidadania.

Os referenciais tedricos adotados para a Educag¢do a Distancia,
nesta categoria, foram dos autores: Belloni (1999); Landin (1997);
Litwin (2001); Maggio (2001); Moran (2005); Garcia Aretio (2001); e
Preti 1998).

4.4.3 Referencial tedrico sobre a Educagdao Permanente em
Saude

Esta categoria foi composta de seis estudos, a saber: Garcia e
Baptista (2007); Paulon e Carneiro (2009); Alves e Veloso (2009);
Paim, Alves e Ramos (2009); Paim e Guimaries (2009); e Oliveira e
colaboradores (2013) que, de forma geral, referiram-se a Educagéo a
Distancia e sua adequacdo junto aos pressupostos da EPS e aos
principios norteadores e diretrizes do SUS.

Os problemas de pesquisa levantados abordaram os temas:
formacdao protagonista para humanizacdo, formagdo para
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gestdo/cogestdo; formacdo de redes; métodos educacionais que
envolvam interdisciplinaridade nas equipes, interacao, comunicacao
e informacdo, no contexto da atencdo bdsica; redes virtuais de
educacdo em saude; gestdo em Educacdao a Distancia e propostas
pedagdgicas com maior alcance geografico e maior nimero de
trabalhadores.

Os referenciais tedricos presentes entre os estudos para EaD
foram as ideias de inteligéncia coletiva de Lévy (2000) os conceitos
de EaD de Belloni (1999) e Aretio (2001) e o conceito de EaD
disponivel no Decreto n. 5.622/2005 (BRASIL, 2005).

Outro referencial tedrico presente na categoria foi a
comunicacdo em rede de Parente, que indica a necessidade de se
provocarem deslocamentos muito mais subjetivos do que
geograficos (PARENTE, 2004).

4.4.4 Referencial da Educacao a Distancia

Esta categoria foi composta por seis estudos: Rangel-S e
colaboradores (2012); Dubeux e colaboradores (2007); Torres (2005);
Belloni (2005); Carvalho, Muller e Ramos (2005); e Candido e
Furegato (2008). Os problemas de pesquisa levantados abordaram os
temas: formacdo/qualificacdo em avaliagdo de programas e servicos
nas trés instancias gestoras; qualificacdo de gestores e profissionais
na drea da saude Publica e Coletiva como uma forma de se alcangar
a consciéncia cidad3; o fortalecimento do SUS; a descentralizagdo e
sua constru¢do; importancia de inovagdo técnica versus pedagogica;
a Educacdo a Distancia entendida como “método” para ensinar e
aprender; conhecimento atualizado do profissional de enfermagem
em transtornos depressivos; e a bioética como drea de interagao,
discussdo, reflexdo e onde o aluno deve ser o centro do processo
ensino-aprendizagem.

Os referenciais tedricos presentes nos estudos foram a
inteligéncia coletiva de Lévy (LEVY, 1996; 1999); a aprendizagem
aberta de Belloni (BELLONI, 2002) o conceito de EaD segundo Belloni
e Moran (BELLONI, 1999; MORAN, 2003; 2005).

Outros referenciais tedricos presentes nos estudos foram: a
teoria da complexidade; a interdisciplinaridade; a sociedade
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complexa e a teoria da ordem e desordem de Edgar Morin (MORIN,
1998; 2005); acdo comunicativa segundo o pensamento de
Habermas (HABERMAS, 2001); e a sociedade em rede/redes
colaborativas de Castells (CASTELLS, 1999). Ndo obstante a essas
guatro categorias configuradas, convém ressaltar que os estudos, de
modo geral, citaram ou enfatizaram algum conceito para Educacao a
Distancia.

Um dos conceitos citados para Educacao a Distancia foi o da
Belloni (BELLONI, 1999), no qual a Educagcdo a Distdncia é
considerada como novo modo de fazer educacdo mediada pelas
Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC), nas sociedades
industriais modernas pds-fordistas. O conceito que Belloni atribui a
Educacdo a Distancia é o distanciamento geografico combinado com
encontros presenciais mediado por TIC sincronas ou assincronas com
orientacdo docente e/ou tutorial. Considera-se a aprendizagem
aberta, flexivel, aquela em que o aluno exerce autonomia e gestdo
no seu processo de aprendizagem (RANGEL-S et al., 2012;
LAGUARDIA; CASANOVA; MACHADO, 2010; NUNES; FRANCO; SILVA,
2010; TORRES, 2005; BELLONI, 2005; BARBOSA; REZENDE, 2006;
BRUTSCHER; SAMPAIO; PEREIRA, 2012; ALVES; VELOSO, 2009; PAIM;
ALVES; RAMOS 2009; PAIM, GUIMARAES, 2009).

O conceito de Educagdo a Distancia adotado por Moran
(MORAN, 2002; 2005) também foi mencionado. Para Moran,
Educacao a Distancia é o processo de ensino-aprendizagem mediado
por TIC, em que os estudantes estdo separados, fisica, espacial e/ou
temporalmente. A Educagdo a Distancia objetiva uma aprendizagem
auténoma. A tutoria pode ser desempenhada de forma presencial,
semipresencial ou a distancia; os materiais precisam ser
autoexplicativos e mais adequados (DUBEUX et al., 2007; CANDIDO;
FUREGATO, 2008; BARBOSA; REZENDE, 2006; BRUTSCHER; SAMPAIOQ;
PEREIRA, 2012; NUNES; FRANCO; SILVA, 2010).

Em um terceiro grupo de artigos, os autores apontaram as
ideias de Lévy (LEVY, 1996; 1999; 2000), que relacionam Educacio a
Distancia a Cibercultura, como um espa¢o de formagdo e novas
relacbes com o saber - inteligéncia coletiva, onde se considera o
papel primordial da subjetividade. O docente é visto como “um
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animador da inteligéncia coletiva” e o novo tipo de interacdo é no
sentido "todos-todos" nesta rede cooperativa de aprendizagem
(PAIM; ALVES; RAMOS, 2009; PAULON, 2009; RANGEL-S et al., 2012;
MAIA et al., 2006)

45 METAMETODO

Nesta etapa, foram analisados a abordagem metodoldgica dos
estudos, com destaque para a técnica de amostragem; a coleta e a
analise de dados; e aspectos éticos da pesquisa.

A abordagem metodoldgica utilizada pelas pesquisas foi
diversa. Dos estudos analisados, apresentados no Quadro 2,
destacaram-se: relatos de experiéncias, estudos de caso e tedrico-
reflexivos, pesquisa qualitativa e pesquisa-acdo. Dentre os estudos
que declararam a técnica utilizada de andlise dos dados, foram
mencionadas a analise de conteudo e a analise do discurso.

4.6 METANALISE

Nesta secdo, procurou-se sintetizar os principais resultados
produzidos pelos estudos e discussdes realizadas pelos autores.

De modo geral, os estudos evidenciaram que a Educacdo a
Distancia, quando conduzida nas perspectivas pedagogicas
construtivistas, favorece a interagdo/cooperacdo e a aprendizagem
autébnoma, aberta, reflexiva, significativa, problematizadora,
portanto, transformadora de sujeitos e realidades.

Enfatizou-se que a EaD é mais do que uma simples
metodologia de elimina¢do de barreiras geograficas e formacgdo de
grandes contingentes de trabalhadores, e que esse tipo de educagao
pode prover mais do que o desenvolvimento de competéncias
enunciado no texto da LDB (GONDIM; MONKEN, 2003). Desse modo,
a EaD foi apontada como proposta inovadora no modo de ensinar e
aprender, que ndo se restringe a transmissdo de conhecimentos,
abrangendo a cooperagdo com o educando no processo de
aprendizagem, respeitando sua autonomia em relacado ao espaco, ao
tempo e ao ritmo, na busca do fortalecimento de interagcdes sociais.
Isso foi muito bem evidenciado no grupo dos dez estudos em que os
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autores relataram experiéncias de cursos de formacdo/qualificacdo
ou projetos em EaD, cujos resultados alcancados foram: formacao de
comunidades de aprendizagem; instauracdo de grupalidade entre
trabalhadores e professores inseridos no contexto do SUS;
fortalecimento dos espacos e processos de gestdo e cogestdo; e
formacdo de redes de parcerias interinstitucionais para futuros
projetos em EPS a distancia.

Estudos, como os de Rangel-S e colaboradores (2012); e Paulon
e Carneiro (2009), indicaram que a incorpora¢do da EaD tem
contribuido para o fortalecimento do SUS, pois proporciona maior
protagonismo dos sujeitos, leva a producdo da saude num senso de
coletividade e firma redes de cuidado.

Alguns autores, como Struchiner, Roschke e Riciadi (2002); e
Dubeux e colaboradores (2007), relataram melhorias nos processos
de gestdo no ambito da descentralizagao, fortalecimento de politicas,
como a Politica Nacional de Humanizagdo e a Politica Nacional de
Institucionalizagdo em Saude.

4.7 DISCUSSAO

Neste tdpico, apresenta-se a sintese final e um mapa
conceitual (Figura 3) construido a partir das principais evidéncias
produzidas pelos estudos e suas implicagdes para area da saude, no
que se refere a formacdo/qualificacdo dos profissionais da salde
mediada por Educagdo a Distancia.

4.7.1 Educagdo no contexto do século XXl e a
formagdo/qualificacdo dos profissionais de satide do SUS

Com o marco da Reforma Sanitdria e as transformacgdes no
sistema de saude brasileiro, surgiu a necessidade de se reestruturar
a forma de pensar e o modo de fazer saude. Os principios desse
processo educativo deveriam levar em conta o conceito ampliado de
saude.

Para alcancar esse objetivo, os processos educativos precisam
ajustar-se ao modelo para educacdo de adultos, de modo
permanente, no contexto do trabalho (OLIVEIRA et al., 2013). Além
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disso, é importante considerar conhecimentos prévios do educando
e suas experiéncias de vida, para que essa aprendizagem possa
produzir significados e ser posta em pratica (CECCIM, 2005).

Identifica-se um investimento na formacdo/qualificacdo
projetadas para a reconstrucao da légica de entendimento no ambito
da saude, mediante curriculos mais abertos e integrados,
interdisciplinares, que abordem temas relacionados a realidade
social, a integralidade das acbGes e dos servicos de salude e a
descentralizacdo. Para isso, considera-se a ldgica do construtivismo e
da educacdo no contexto século XXI, que deve ser contextualizada
globalizada, multidimensional e complexa (GONDIM; MOKEN, 2003;
DUBEUX et al., 2007; MORIN, 2011).

Isso se faz necessdrio pois os sujeitos vivem em sociedade, em
um conjunto organizado de “realidades”, em que todos que fazem
parte dessa sociedade influenciam ou sdo influenciados em relacdo a
aspectos como a linguagem, o saber e o modo organizado de viver
(obrigagbes, normas). Tanto o sujeito quanto a sociedade sdo
elementos complexos e multidimensionais, para os quais se
consideram os aspectos bioldgico, psiquico, social e afetivo, no caso
dos sujeitos; e a histéria, a economia e a cultura, como componentes
da sociedade (NUNES; FRANCO; SILVA, 2010).

Assim, tendo em vista que a educagdo necessdria para a
formagdo/qualificagdo dos profissionais de saide no SUS deve ser
multidimensional e complexa, o metaestudo apontou que a EaD
pode ser uma proposta inovadora quando amparada nas pedagogias
construtivistas, nos pressupostos da educagdo permanente, na
educacdo de adultos em contexto de trabalho ou no prdprio
referencial tedrico da EaD (quando interacional). Desse modo, a EaD
deve ser vista como um modo de fazer educagdo, e ndo apenas como
uma alternativa para formacdo/qualificacdo.

Alguns estudos trabalharam o construtivismo como referencial
tedrico. Essa perspectiva considera o conhecimento como uma
construcdo humana de significados; o mundo é interpretado pelo
educando, as experiéncias sdo observadas e compreendidas; o
individuo se move para intervir na realidade, uma vez que o
educando é sujeito ativo do seu proprio conhecimento (DUBEUX et
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al., 2007; JONASSEN, 1996). Dentre os representantes considerados
classicos do construtivismo, destacam-se Lev Vygotsky, Jean Piaget,
Jonassen e David Ausubel.

Ressalta-se que a aprendizagem significativa ocorre quando
um novo conhecimento é ancorado com base em conhecimentos
prévios, experiéncias e vivéncias no cotidiano (AUSUBEL; NOVAK;
HANESIAN, 1978). Nesse caso, o educando atribui significados aos
novos conceitos e tem a real possibilidade de incorpora-los a sua
pratica. O foco da aprendizagem deve ser o educando, que planeja e
autogoverna-se no modo de estudar. Essa perspectiva construtivista
de aprendizagem leva a reflexdo critica e a acdo, a transformacdo de
sujeitos e realidades (DUBEUX et al., 2007; BELLONI, 2005; FREIRE,
1996; CARVALHO; MULLER; RAMOS, 2005).

A EaD, quando amparada por ambientes construtivistas de
aprendizagem, pode contribuir para que os profissionais de saude
participem de um processo de aprendizagem cujo espago
democratico permite a participacdo de todos os seus integrantes,
com troca de experiéncias. Essa constru¢dao forma o que se chama
inteligéncia coletiva, que nasce no didlogo, no argumento e na ética
(DUBEUX et al., 2007; CECCIM, 2005; NUNES; FRANCO; SILVA, 2010;
MORIN, 2011; JONASSEN, 1996; AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1978;
BELLONI, 2005; FREIRE, 1996; CARVALHO; MULLER; RAMOS, 2005;
LEVY, 2000).

A EaD, na perspectiva da EPS, envolve a formacdo de
profissionais, e esta visdo considera que sujeitos, agbes, servicos de
saude, espagos e temas devam ser discutidos, trazendo a luz
autoanalise, autogestdo, transformacgdo e experimentag¢ao (CECCIN,
2005).

A respeito da gestdo, o metaestudo evidenciou que
comunicagdo em rede proporcionou uma educagdo mais
democratica no processo de formacao dos profissionais e uma gestao
compartilhada, no ambito dos servicos de saude (PAULON;
CARNEIRO, 2009).

A ideia do modelo de EPS possibilitada por EaD é o da
aprendizagem ao longo da trajetdria profissional e além dela. O
processo de aprendizagem ocorre em uma realidade complexa, em
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gue a comunicacdo é essencial para a construcdo coletiva de
conhecimentos, troca de experiéncias e cooperagao.

A cooperacdo é toda relacdo social em que ndo ocorre
intervencao de qualquer elemento de posicao hierarquica superior
ou de prestigio; € um processo fomentador de realidades novas, um
método de relagdo sociocultural para o alcance de objetivos comuns
e o desenvolvimento de sujeitos mais criticos (MONTANGERO;
MAURICE-NAVILLE, 1998; MAIA et al., 2006).

Essa relacdo social, sem sobreposicdo hierdrquica, surge
guando ha superacdo dos estdgios de anomia e heteronomia
(egocentrismo) dos sujeitos e quando ha elementos que promovam
interacdo/didlogo. Nesse caso, o aprendizado flui para o sentido da
integralidade e da pratica transformadora (NUNES; FRANCO; SILVA,
2010; MAIA et al., 2006).

Entre os elementos passiveis de desencadeamento dos
processos dialdgicos/interativos, ressalta-se o papel desempenhado
pelo tutor e sua potencialidade em proporcionar ‘presencialidade’
(LAGUARDIA; CASANOVA; MACHADO, 2010).

Ressalta-se que o papel do tutor deve considerar o ser humano
em sua integralidade, além de contribuir para a aprendizagem do
educando. E importante frisar que o professor/tutor é um
fomentador da ‘inteligéncia coletiva’, ndo havendo privilégios na
interacdo professor/tutor-aluno; a aprendizagem flui no sentido
‘todos-todos’ (LEVY, 2000; BARBOSA; REZENDE, 2006).

Alguns autores acrescentam que um elemento importante
para que haja interagdo é o féorum presente nos ambientes de
aprendizagem, pois ele normalmente é um espago democratico
(NUNES; FRANCO; SILVA, 2010; MAIA et al., 2006; LAGUARDIA;
CASANOVA; MACHADO, 2010; BARBOSA; REZENDE, 2006; SILVA;
SILVA; SANTOS, 2005).

Entretanto, para o alcance de bons resultados na
formacgdo/qualificacdo de profissionais em salde, sdo necessarios
investimentos na gestdo no ambito da EaD, além do preparo dos
docentes. Soma-se a isso a importancia de se manter avaliagcdes
constantes dos processos educacionais na educacao voltada para o
trabalho e de se valorizar o trabalho com equipes interdisciplinares
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(PAIM; ALVES; RAMOS, 2009; PAULON; CARNEIRO, 2009; ALVES;
VELOSO, 2009; LIMA et al., 2004; BRUTSCHER; SAMPAIO; PEREIRA,
2012; CANDIDO; FUREGATO, 2008).

A EaD é complexa e a exigéncia para um processo de gestao
qualificado deve envolver quesitos como autonomia, organizacao,
implementagdo e requer investimentos envolvendo: recursos
humanos, treinamentos, producdo, distribuicdo de material,
tecnologia, processos académicos, além do monitoramento e
avaliacdo (BOF, 2002; RETAMAL; BEHAR; MACADA, 2009).

Diante disso percebe-se a necessidade de acbes bem
planejadas na gestdo da EaD para que se proporcione uma educacao
de qualidade, com aprendizagem significativa e resultados
satisfatorios.



Figura 3 - Mapa conceitual da sintese gerada a partir das evidéncias dos
estudos que compuseram o metaestudo
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4.8 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho evidenciou que os estudos envolvendo a
formacdo/qualificagdo de trabalhadores no contexto do SUS, na
modalidade EaD, contemplam aspectos tedricos de modo diverso,
com variacdes de concepcdes e praticas.

No Brasil, a Educacdo a distancia é um tema relativamente
pouco estudado e que ainda suscita muitas discussdes do ponto de
vista tedrico-conceitual. As pesquisas na area ainda sdo incipientes
no Brasil, com o predominio de discussdes sobre aspectos tedricos
ou relatos de experiéncias em vez de aspectos metodoldgicos.

Em relagdo aos aspectos metodoldgicos, percebeu-se que os
autores trabalharam mais com relatos de experiéncias do que com
estudos qualitativos mais complexos. Desse modo, foi importante o
desenvolvimento deste trabalho, pois foi possivel identificar as
principais abordagens conceituais presentes nos estudos e verificar
0s cursos envolvidos, bem como as demandas de profissionais que
tém sido atendidas e a elaboracdo de uma sintese desses achados.

A sintese apontou que a utilizacdo da EaD tem sido crescente
para formacdo/qualificacdo de uma variedade de profissionais, tais
como: enfermeiros, gestores, agentes comunitdrios de saude e
médicos, além de muitos outros profissionais, em diferentes
instancias no ambito do SUS.

Os estudos apontaram para necessidade de se avangar de uma
aprendizagem tradicional para uma aprendizagem construtivista,
que a Educagdo a Distancia pode contribuir para este fim e que a
modalidade deve ser considerada ndo como uma alternativa, mas um
novo método para ensinar e aprender, tendo em vista que ela nao se
restringe a transmissdo de conhecimento, eliminacdo de barreiras
geograficas ou formagao de grandes contingentes populacionais.

A proposta da EaD, em contextos atuais, respalda-se em um
modo de ensinar e aprender globalizado, multidimensional,
considerando que sujeito e sociedade s3ao complexos, logo, no
processo ensino-aprendizagem é necessario considerar os seguintes
aspectos: bioldgico, psiquico, social, afetivo, histérico, econémico e
cultural, além do modo como o sujeito esta inserido na sociedade.
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A partir dessa reflexao, os estudos apontaram a necessidade
de se investir na formacdo/qualificacdo de sujeitos para uma nova
l6gica de entendimento da saude, mediante curriculos mais abertos,
interdisciplinares, que reconhecam os principios do SUS, no que
tange a integralidade, a descentralizacao.

Visualizou-se, nesses estudos, que quando se investe em um
processo ensino-aprendizagem que se respalde em principios
construtivistas, na EPS, na educacdo de adultos no dambito das
organizacbes ou com referencial préprio da EaD (quando
interacional), a modalidade pode viabilizar a formacdo de redes
colaborativas de aprendizagem, fomentar a interacdo, a cooperacao,
as redes de acbes e os servicos de saude e de cuidado e o
fortalecimento dos espagos de gestdo e cogestdo, além da
transformacdo de sujeitos e suas realidades, resultando em melhoria
dos servicos.
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5 EDUCACAO A DISTANCIA PARA A QUALIFICACAO
PROFISSIONAL DE FARMACEUTICOS DO SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE BRASILEIRO

O presente capitulo visa relatar a estruturacdo de um
programa em larga escala para a qualificacdo de farmacéuticos
atuantes no SUS na modalidade a distancia (EAD), que ocorreu no
ambito da UNaSUS. A estruturacdo do Curso envolveu a participacao
de atores de varios setores e instituicdes, de diferentes regides do
pais e possibilitou a formagdao de uma rede colaborativa entre
servicos de saude e universidades. O curso de especializacdo em
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica envolveu, além da formacdo
tedrica, o desenvolvimento de um trabalho pratico, respaldado no
Planejamento Estratégico Situacional visando a intervencdo na
realidade de trabalho dos profissionais.

Trata-se de um relato de experiéncia com o objetivo de
subsidiar a reflexdo sobre as possibilidades e limita¢gdes da Educagdo
a Distancia, para a capacitacdo de profissionais em um pais com as
dimensdes do Brasil.

5.1  AS BASES LEGAIS

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabeleceu a universalizagcdo
do direito a saude e a criagdo do SUS (BRASIL, 1998). A efetivagdo
desse direito ocorre por meio de um arcabouco juridico, responsavel
pela regulamentagdo, tanto em instituicdes publicas, quanto na
contratualizagdo com o setor privado. A atencdo a saude é
operacionalizada por meio de uma rede de institui¢Ges, responsaveis
pela execugdo de agles e servicos, e pela disponibilizacdo de
produtos, visando a provisdo de cuidados de salude a populagdo.
Devido a sua abrangéncia e relevancia, o SUS conquistou o estatuto
de politica de Estado.

O Pacto pela Saude 2006 (PORTARIA GM/MS 399/2006)
estabeleceu as diretrizes operacionais do sistema em trés dimensdes
de pactuacao: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao do SUS. A
Portaria n? 699/GM/2006, que regulamenta o Pacto de Gestdo do
SUS, define as responsabilidades sanitarias dos gestores nas trés
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esferas de governo: municipal, estadual e federal. No que diz respeito
ao financiamento, ela estabelece que os recursos federais para o
custeio do Sistema Unico de Saude devem ser organizados e
transferidos em blocos de financiamento, entre os quais, a portaria
define um bloco especifico para a Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,
2006a; BRASIL, 2006b).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica foi aprovada
em 2004, pelo Conselho Nacional de Saude. Esta politica foi
concebida como parte integrante da Politica Nacional de Saude e
deve ser compreendida como politica publica norteadora para a
formulacgdo de politicas setoriais, entre tais, destacam-se as politicas
de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento
industrial e de formacdo de recursos humanos (BRASIL, 2004b).

Esses instrumentos legais propiciaram o estabelecimento de
mecanismos de garantia do acesso a medicamentos, com aumento
do elenco disponibilizado e do financiamento para sua aquisicao.
Considerando apenas os recursos do Ministério da Saude, os
investimentos para a aquisicdo de medicamentos aumentaram 78%
em 4 anos, passando de RS 6,9 bilhdes, para 12,4 bilhdes, entre os
anos de 2010 a 2014 (VI FORUM NACIONAL SOBRE
MEDICAMENTOS, 2016).

Ao somar a esses valores os investimentos dos estados e
municipios, os investimentos em logistica e com pessoal, pode-se ter
uma ideia da dimensdo do setor farmacéutico na area da saude
publica brasileira.

Esses fatos propiciaram um aumento na contratacdo de
farmacéuticos para os servigos publicos de salde, especialmente
para o exercicio das atividades de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica.

Além do arcabouco legal e do financiamento, a viabiliza¢do
desse modelo exige profissionais capacitados ao trabalho sob esta
I6égica. Em consonancia com essa necessidade, a Constituicdo Federal
também estabeleceu como competéncia do SUS a ordenacdo da
formacdo dos profissionais da saude (BRASIL, 1988). Em 2004, foi
instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(BRASIL, 2004a). Essa politica é considerada uma estratégia que
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converge para a transformacao e qualificacdo do “fazer” na saude,
bem como no modo como se organizam as agdes e servigos; as
pedagogias para formacao; e o desenvolvimento dos trabalhadores
do SUS. Sua implantacdo implica na articulagdo entre o sistema de
salde e as instituicdes de ensino (BATISTA; GONCALVES, 2011;
BRASIL, 2004a). Também a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica engloba, como um dos seus eixos estratégicos:
desenvolvimento, valorizacdo, formacao, fixacdo e capacitacdo de
recursos humanos (BRASIL, 2004b).

Em 2010, por meio do Decreto n. 7.385/2010, foi criado pelo
Ministério da Saude o Sistema Universidade Aberta do SUS - UNaSUS,
que visa atender as necessidades de capacitacio e educacdo
permanente dos profissionais de saude que atuam no SUS. Esse
sistema é composto por trés elementos: a Rede Colaborativa de
InstituicGes de Ensino Superior, o Acervo de Recursos Educacionais
em Saude - ARES - e a Plataforma Arouca de divulgacdo (BRASIL,
2010).

5.2 O CONTEXTO PARA A PROPOSICAO DO CURSO

Em 2008, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude (DAF) financiou a realizagdo de 13 cursos de
especializagdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no estilo
presencial no pais, cada um com trinta vagas. Para a realidade
brasileira, que em 2010 computava 5665 municipios e uma
populagdo de cerca de 191 milhGes de habitantes, o nimero de vagas
ofertadas para qualificagdo desses profissionais foi pouco expressivo
para as mudancas necessdrias. A necessidade de buscar estratégia
que possibilitasse modificar a formag¢do de um nimero muito maior
de profissionais, em curto espaco de tempo, foi evidenciada e, a
partir da experiéncia presencial, buscou-se construir uma proposta
de Educacdo a Distancia.

A Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC - coordenou
a oferta de um dos cursos presenciais, o qual foi estruturado na
forma de rede colaborativa envolvendo outras IES do estado de Santa
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Catarina (UFSC, UNISUL, UNIVILLE, UNESC, FURB e a Escola de Saude
Publica Professor Mestre Osvaldo de Oliveira Maciel)®.

Considerando o sucesso da proposta e a experiéncia da UFSC
com a Educacdo a Distancia, em 2009 a instituicdo foi convidada pelo
Ministério da Saude a apresentar um projeto para capacitacao em
larga escala, em ambito nacional e na modalidade EaD. O projeto
Especializagdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - uma
proposta interinstitucional na modalidade EaD foi apresentado ao
Fundo Nacional de Saude, para a organizacdo do Curso no ambito da
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satude (UnaSus).
(UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, 2016).

O projeto foi aprovado e contou com financiamento do
Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educagdo na Saude - SGTES. O Departamento de Assisténcia
Farmacéutica/MS atuou como articulador da proposta e contribuiu
com apoio técnico-estratégico para a sua estruturacao.

5.3 A GESTAO DO CURSO

A Gestdao do Curso foi colegiada, coordenada por uma
Comissdo Gestora, constituida por cinco docentes que atuaram na
Coordenacdo de Curso, Coordenacdo pedagdgica, Coordenacdo de
Regionalizagdo, Coordenac¢do de Tutoria e Coordenagdo de TCC. O
Curso contou ainda com uma equipe de Suporte Técnico-Pedagdgico,
constituida por cinco farmacéuticos contratados para o programa, os
quais fizeram a interlocugdo direta com tutores, coordenadores de
Polo e conteudistas. Duas técnicas-administrativas realizaram as
atividades de secretariado e financeira.

O colegiado coordenou todas as atividades administrativas e
pedagédgicas. Para a organizacdao das diferentes atividades foram
realizadas oficinas com os atores diretamente envolvidos. A
estruturacdo dos conteldos foi realizada em uma oficina com

1UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina. UNIVILLE - Universidade da Regido
de Joinville. UNISUL - Universidade do Sul de Santa Catarina. FURB - Universidade
Regional de Blumenau. UNESC - Universidade do Extremo Sul Catarinense.
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conteudistas e convidados. Os critérios de selegdo em oficinas
regionais com gestores e Coordenadores dos Polos Regionais
Presenciais e a tutoria em oficinas com Tutores e Coordenadores dos
Polos Regionais Presenciais.

5.4 UM CURSO ESTRUTURADO EM REDE

A estruturacdo do Curso ocorreu na forma de uma rede
colaborativa envolvendo diversos atores. No Quadro 3 estdao
sumarizados os atores envolvidos.

Quadro 3 - Relagdo da equipe envolvida na estruturagdo e operacionalizacdo
do Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Especializagdo a Distancia

Equipe Num. Pessoal envolvido e responsabilidades
— Docentes que atuaram nas CoordenacgGes de
- Curso, Pedagdgica, de Regionalizagdo, de Tutoria
Comissao
5 edeTCC
Gestora . ~ .
— Responsavel pela gestdo pedagdgica e
administrativa do Curso
— Docentes, Coordenador e Subcoordenador
= - nizaga ral nagdes; isa
Coordenaciio de Orga |zaga9 gera da§ Soorde a(%oes, supervisao
Curso 2 da secretaria; supervisdo da equipe de
farmacéuticos e de apoio; ordenagdo de
despesas; elaboragdo de relatérios
— Docente
Coordenagao 1 — Organizagdo do trabalho de elaboragao dos
Pedagogica contelidos; organizag¢do do trabalho dos
conteudistas de referéncia
~ — Docente
Coordenagdo de 3 . .
. L 1 — Responsavel pela articulagdo com os Polos
Regionalizagdo L .
Regionais Presenciais
— Docente
Coordenagdo de 1 — Organizagdo da selegdo, treinamento e
Tutoria articulagdo com os Tutores; interagdo com a
coordenagao regional
- — Docente
Coordenacgdo de 3 .
TCe 1 — Responsavel pela organizagdo do TCC e
articulagdo com os Orientadores
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Equipe Num. Pessoal envolvido e responsabilidades
— Farmacéuticos contratados para o programa
Suporte L . U
Técnico- 5 — Responsaveis pela interlocucgdo direta com.
. Coordenadores de Polo, tutores e conteudistas de
Pedagodgico ..
referéncia
Equipe de — Docentes, profissionais e estudantes (design
produgdo do 18 grafico, design instrucional, revisor)
material — Responsaveis pela produgdo material pedagdgico
instrucional on-line e em formato pdf para impressao
Equipe de — Docentes, profissionais e estudantes (produtor,
produgdo de 10 roteirista, apresentador, editor, cinegrafista)
video — Responsdveis pela produgdo dos videos
Equipe de — Docentes, profissionais e estudantes
tecnologia da 10 — Responsaveis pelas atividades iniciais de
informacgao programacao e apoio ao Moodle
— Docentes ou profissionais dos servigos de saude
Coordenagdo de — Responsdveis pela organizagdo e coordenagdo do
Polo Regional 18 Polo Regional Presencial e articulagdo com os
Presencial Tutores e estudantes do polo; participagdo no
processo de selegdo e treinamento dos tutores
— Profissionais dos servigos de saude, professores,
mestrandos ou doutorandos, os quais
desenvolviam suas atividades profissionais na
Tutores 79 regido de abrangéncia dos polos regionais
presenciais
— Responsaveis pela mediagdo pedagodgica direta
com os estudantes
— Profissionais dos servigos de saude ou professores
Conteudistas 47 — Responsdveis pela elaboragdo dos contetdos do
curso
— Profissionais dos servigos de saude ou professores
Conteudistas de 24 — Um dos conteudistas, o qual foi referéncia para os
Referéncia tutores durante o periodo previsto para estudo
do conteldo
— Profissionais dos servigos de saude, professores
Orientadores de 379 ou doutorandos (no minimo titulo de Mestre)
TCC — Responsaveis pela orientagdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC)
— Secretdria e assistente financeiro
. — Responsaveis pelas atividades administrativas e
Secretaria 2

de organizagdo financeira do projeto
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Equipe Num. Pessoal envolvido e responsabilidades

— Bolsistas de graduagao

20 — Apoio as atividades de secretaria e dos Polos
Regionais Presenciais

Fonte: Secretaria do Curso de Gestdao da Assisténcia Farmacéutica-
Especializagdo a distancia.

Suporte
académico

Em cada uma das regides foram estabelecidos polos regionais
presenciais, por meio de Convénio de Cooperacdo Técnico-Cientifica
entre as instituicGes. Os polos contaram com um coordenador, um
estudante de graduagcdo como monitor e uma equipe de tutores
(Quadro 4). A criacdo dos polos objetivou, além da operacionalizacdo
regional do curso, o estimulo a organizacdo/consolidacdo de uma
rede local/regional, capaz de fortalecer a discussdo sobre a
Assisténcia Farmacéutica e organizar novas iniciativas relacionadas a
qualificacdo.

Quadro 4 - Relagdo dos Polos Regionais Presenciais do Curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica -Especializacdo a Distancia

Instituicdo Conveniada Polo Regional
Universidade Federal do Piaui(UFPI) Teresina
Centro Universitério Vila Velha(UVV) Vila Velha
Fundagdo Educacional da Regido de Joinville(FURJ) Joinville
Fundagdo Universidade de Brasilia(UnB) Brasilia
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto(HUJBB) Belém
Sdo Paulo

Universidade de Sdo Paulo(USP)
Ribeirdo Preto

Universidade Estadual de Londrina(UEL) Londrina
Salvador
Universidade Federal da Bahia(UFBA) Vitoria da
Conquista

Universidade Federal de Goias(UFG) Goiania

Universidade Federal de Juiz de Fora(UFJF) Juiz de Fora
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Instituicdo Conveniada Polo Regional
Universidade Federal de Pernambuco(UFPE) Recife
Fundagdo Universidade do Amazonas(UFAM) Manaus
Universidade Federal do Maranhdo(UFMA) S3do Luis
Universidade Federal do Rio Grande do Norte(UFRN) Natal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul(UFRGS) Porto Alegre
Universidade Federal Fluminense(UFF) Niterdi

Fonte: Secretaria do Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica -
Especializagdo a Distancia.

Considerando os Polos Regionais Presenciais e o0s
conteudistas, foram 55 as instituicGes participantes da elaboragdo e
oferta do Curso.

5.5 POPULACAO ATENDIDA

O curso foi ofertado para farmacéuticos que trabalhavam no
setor publico de saude, em todas as regides do Brasil. A oferta foi
organizada por regido geografica do pais e a meta inicial de
distribuicdo das vagas foi estabelecida de acordo com o nimero de
municipios da regido, considerando uma relagdo 2,4 a 3,0 vagas por
municipio resultando nos quantitativos apresentados na Figura 4. Os
critérios de selegdo foram regionalizados e definidos em reunido com
os gestores estaduais da saude, os coordenadores de Polo e a
Comissdo Gestora do Curso em cada regido.
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Figura 4 - Ofertas de vagas do Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
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* Nessa etapa, estudantes das etapas anteriores que apresentaram
atestados (problemas de salde e gestantes em licenca maternidade)
tiveram a oportunidade de apresentar o TCC em segunda chamada e

entregar a sua versao final até junho de 2014.

Farmacéutica

Fonte: Secretaria do Curso de Gestdo da Assisténcia

Especializagdo a distancia.



104

Posteriormente, considerando a evasdo, cuja taxa estimada
para a modalidade Educacdo a Distancia varia entre 10% e 30%
(FRYDENBERG, 2007; SANTOS; NETO, 2009), o nimero de estudantes
matriculados foi superior ao nimero de vagas inicialmente ofertadas.
O total de inscritos foi de 5.212 profissionais, o que demonstra a
demanda pela qualificacdo dos profissionais da Assisténcia
Farmacéutica no SUS. A partir disso, seguindo as normas do edital de
ingresso, 3.400 profissionais foram selecionados e 2.476 tiveram suas
inscricoes deferidas. Ao final, 1.445 profissionais receberam o titulo
de Especialista em Gestao da Assisténcia Farmacéutica.

As caracteristicas da populacdo atendida foram: mulheres
(79,3%); faixa etaria entre 25 e 39 anos (70,9%); contratados por
meio de concurso publico (83,3%); inseridos no servigo ha 6 anos ou
menos (69,3%); e atuantes em municipios com indice de
desenvolvimento humano (IDH) acima de 0,7 (88,2%), estabelecido
conforme classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (BRASIL, 2013). Esses dados sdo coerentes com a
distribuicdo por sexo na profissdo farmacéutica, bem como com o
incremento no numero de jovens profissionais langcados ao mercado
nos ultimos anos, em decorréncia da expansdo no nuimero de
instituicdes formadoras.

5.6 0 ENFOQUE PEDAGOGICO DO CURSO

O enfoque pedagodgico proposto para o Curso esta amparado
no conceito de Educacdo Permanente em Salde, definida do
seguinte modo:

[...] é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagGes 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. Propde que os processos [...] se
facam a partir da problematizacdo do processo
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de trabalho, e considera que as necessidades de
formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores
sejam pautadas pelas necessidades de saude
das pessoas e populagdes. (BRASIL, 2009a, p.
20).

A perspectiva da Educacdo Permanente aproxima-se dos
principios da aprendizagem significativa, da metodologia da
problematizacdo e das pedagogias histérico-construtivistas, as quais
consideram que o conhecimento é construido coletivamente (PAIM,;
ALVES; RAMOS, 2009).

A aprendizagem significativa é conceituada como a capacidade
de ancorar conhecimentos mais recentes a conhecimentos
anteriores na estrutura cognitiva dos sujeitos. O principal fator que
influencia na aprendizagem significativa do educando é aquilo que
ele ja sabe. Desta forma, para que ocorra aprendizagem significativa
é preciso levar em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias
dos sujeitos (AUSUBEL, 1978; MOREIRA, 2011).

A linguagem e a interagdo social sdo outros importantes
fatores capazes de influenciar a aprendizagem significativa. Nesse
sentido, entende-se que o significado esta nas pessoas e o processo
ensino-aprendizagem envolve apresentagao, recep¢ao, negociagdo e
compartilhamento de significados e também implica significados
pessoais (MOREIRA, 2010). Para aprender é necessario que o sujeito
produza sentido em suas experiéncias (BATISTA; GONCALVES, 2011).

E importante frisar que os problemas enfrentados pelos
sujeitos em cada realidade sdo complexos e exigem dos profissionais
a capacidade de superar multiplos desafios. Um deles é a velocidade
com que se desenvolvem tecnologias e conhecimentos. Cabe ao
sujeito, desse modo, observar os problemas e situacdes cotidianas no
seu espaco de trabalho, refletir e repensar sua pratica. Esse aspecto
caracteriza a aprendizagem e a educacdo de adultos (BATISTA;
GONGCALVES, 2011).

A educacdo de adultos deve estar respaldada em metodologias
ativas de aprendizagem e deve explorar o potencial do sujeito em
superar desafios de forma ativa, construindo conhecimentos, ao



106

invés de receber passivamente do professor ou tutor (BRASIL, 2002;
BATISTA; GONCALVES, 2011).

Na metodologia da problematizacdo, os problemas sao
extraidos da realidade vivenciada e observada. Essa proposta é
inovadora e pode ultrapassar a abordagem tradicional de ensino-
aprendizagem com alcance para transformagdes no contexto
organizacional (BERBEL, 1998; SANTQOS, 2005).

A resolucdo de problemas reais requer que a educacdao dos
trabalhadores da saude se faca a partir de reflexdes, criticas e postura
proativa dos sujeitos, e que esses levem em conta as necessidades de
saude das pessoas e populagbes, conforme propde a Educagdo
Permanente em Saldde (STRUCHINER; ROSCHKE; RICIADI, 2002;
CECCIM, 2005; BRASIL, 2007).

Campos (2011) adverte que, para que ocorram mudancas na
organizacdo dos servigos, nos processos de gestdo e nas praticas de
saude é necessario que ocorra, antes, a transformacdo dos sujeitos.
A transformacdo de sujeitos passivos em sujeitos cognoscentes
perpassa as teorias histérico-construtivistas que consideram que o
conhecimento é ativamente construido. A aprendizagem apreendida
é util para a experiéncia do sujeito e para a organiza¢do em relacdo
ao mundo, onde ndo hda verdades, mas apenas construtos
explicativos humanos (WHEATLEY, 1991).

No contexto da aprendizagem no trabalho, Paim, Alves e
Ramos (2009) ressaltam que a Educagdo a Distancia (EaD) pode ser
uma estratégia capaz de integrar novos modelos pedagdgicos que
contribuam com propostas transformadoras da realidade, mediante
novas abordagens sobre o conhecimento e a aprendizagem.

Assim, a aprendizagem pode viabilizar a transformacgdo de
sujeitos passivos em sujeitos ativos, com ganhos cognitivo, pessoal e
social e esses fatores corroboram para que os sujeitos possam pensar
e agir no sentido de transformacdo do cenario em que estdo inseridos
(NUNES; FRANCO; SILVA, 2010).

E importante lembrar, que nesse contexto, a Educacdo a
Distancia, como dispositivo de integracdo de sujeitos, pode favorecer
o fortalecimento dos espagos democraticos de gestdo, fomentar as
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redes virtuais de educacdo em saude, fortalecer as redes de cuidado,
acOes e servicos de saude (PAIM; ALVES; RAMOQOS, 2009).

5.7 ORGANIZACAO DOS CONTEUDOS DIDATICOS

Os conteudos do curso foram disponibilizados em mddulos, e
cada maddulo foi constituido por unidades de aprendizagem (Quadro
5). O médulo de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica ocorreu de
forma transversal e envolveu a construcdo de uma atividade de
planejamento, denominada Plano Operativo (PO). A elaboracgdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) também ocorreu de forma
transversal. O Curso propos um modelo Unico de TCC, na forma de
uma reflexdo tedrica sobre o processo de realizacdo do Plano
Operativo. Para o desenvolvimento desta atividade os estudantes
contaram com o acompanhamento virtual de orientadores de
diferentes regides do Brasil, credenciados pelo colegiado do curso. A
Figura 5 representa, de forma esquematica, a estrutura geral do
curso.

Os conteudos das unidades de aprendizagem foram
elaborados por duas a trés pessoas de diferentes regides do pais.
Estes conteudistas participaram de uma oficina inicial, para discussao
da estrutura geral de curso e a proposta de gestdo a ser abordada.

Os conteldos foram entregues na forma de texto, que foram
posteriormente trabalhados pelas equipes de design instrucional e
grafico e disponibilizados nos formatos on-line e na forma de texto
em formato portable document format (pdf). Todo o material foi
validado pelos autores, pela coordenagcdo e por uma equipe de
farmacéuticos. O material foi disponibilizado no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA). O Curso adotou a plataforma Moodle®
(Modular Objetc Oriented Distance Learning) como Ambiente Virtual
de Ensino-Aprendizagem. O Moodle é um software livre, criado para
proporcionar aprendizagem compartilhada; colaborativa, ancorado
no construtivismo e construcionismo social (DUBEUX et al., 2007;
PAIVA, 2010).

Os videos e os textos foram também disponibilizados em
Digital Versatile Disc (DVD) e em compact disc (CD) e posteriormente
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poderiam ser acessadas no Acervo de Recursos Educacionais em
Saude (Plataforma Ares) (https://ares.unasus.gov.br/acervo/).

Quadro 5 - Relagdo dos moddulos, carga hordria e unidades de
aprendizagem do Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica -
Especializagdo a Distancia

Moédulo

CR

CH
Total

Unidades

1. Introdugdo
ao Curso

15

Conhecendo o Curso

2.Medicamento
como insumo
para a saude

45

— Estudo de aspectos legais relacionados aos
medicamentos e seus impactos na
Assisténcia Farmacéutica

— Estudo de aspectos técnicos relacionados aos
medicamentos e seus impactos na
Assisténcia Farmacéutica

— Estudo de aspectos técnicos e legais
relacionados aos medicamentos
homeopdticos visando sua inser¢do nos
servigos publicos de saude

— Estudo de aspectos técnicos e legais
relacionados aos medicamentos fitoterapicos
visando sua insergdo nos servigos publicos de
saude

— Abordagem cultural da doenga e da atengao
a saude e contexto sociocultural do uso de
medicamentos

3. Politicas de
saude e acesso
a
medicamentos

60

— Diferentes concepgdes sobre saude e sua
influéncia sobre as praticas de saude

— Estado e cidadania

— Politicas de salde, atengdo primaria de
salide e Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

— O acesso aos medicamentos no sistema
publico brasileiro e a construgado da
Assisténcia Farmacéutica

— Politicas de saude para a insergdo da
fitoterapia e da homeopatia no SUS

4. Servigos
farmacéuticos

11

165

— 0 uso de ferramentas da epidemiologia na
Assisténcia Farmacéutica

— Selegdao de medicamentos

— Programacao, aquisicao, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos
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, CH .
Médulo CR Unidades
Total
— Dispensagdo de medicamentos
— AgGes de vigilancia em saude
— Farmacovigilancia
— Etica e medicalizacdo
, — Avaliagdo econ6mica de tecnologias em
Conteudos i
. 4 60 salde
Optativos . T
— Modelos de seguimento farmacoterapéutico
— Praticas educativas em saude
Transversal 1. — Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
Gestdo da 4 60 — Planejamento em Salde
Assisténcia — Avaliagdo em saude e avaliagdo da
Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica
Transversal 2.
Trabalho de . .
~ 5 75 — Metodologia da pesquisa
conclusdo de
curso

Legenda: CR: Créditos CH: Carga Horaria.

Fonte: Farias (2011).
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Figura 5 - Representacgado grafica da estrutura curricular do Curso de Gestado
da Assisténcia Farmacéutica - Especializagdo a Distancia

Introdugédo ao Curso

Medicamento como : Gestio da ‘
i . assisténcia farmacéutica
Insumoparaa salide

—

Politicas de satide e acessoa
medicamentos

Servicos farmacéuticos

Contedidos optativos

Proposta de intervengao

Fonte: Farias (2011).
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5.8 O ENFOQUE NA GESTAO E NO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
SITUACIONAL

O profissional farmacéutico deve desempenhar o papel de
gestor. E preciso que ele atue com um olhar mais ampliado sobre a
realidade em que trabalha e adquira habilidades que favorecam esse
modo de atuar, haja vista que os investimentos na area da saude
apresentaram, no periodo 2003-2015, um aumento consideravel na
area de medicamentos, o que torna importante assegurar um bom
retorno desse investimento em termos individuais e coletivos.

Por esse fato, esse novo conceito de gestdo foi trabalhado ao
longo de todo curso no Mdédulo Transversal 1 - Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica.

Esse mddulo foi proposto para 60 horas, distribuidas em trés
unidades: Gestdo da Assisténcia Farmacéutica; Planejamento em
Salde e Avaliacdo em Saude e Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica.

Como objetivos de aprendizagem para o médulo de Gestao,
tém-se:

e Compreender os fundamentos da gestdo e
suas bases no planejamento e na avaliagao,
assim como seu desenvolvimento nas
praticas da assisténcia farmacéutica no
Sistema Unico de Saude;

e Reconhecer os instrumentos do
planejamento estratégico participativo no
contexto da assisténcia farmacéutica;

e |dentificar a necessidade e as possibilidades
de avaliagdo na assisténcia farmacéutica.
(LEITE; GUIMARAES, 2011, p. 11).

Para uma boa gestdo, um dos pressupostos do curso foi o
reconhecimento de que as ag¢des de liderar, conduzir e ouvir sao
importantes passos para que se obtenha resultados integrados ao
objetivo almejado.

Em se tratando de gestdao, no curso ela é apresentada como
um fenémeno complexo, além de multideterminado, pois envolve
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varios campos do saber. Conforme Junquilho (2001) e Barreto e
Guimardes (2010), gestdo é “[...] um processo técnico, politico e
social capaz de produzir resultados”. E técnico por envolver
conhecimento cientifico e a aplicacdo desse conhecimento no
cotidiano, no entendimento dos problemas e situacdes de saude, no
uso de medicamentos etc.; é politico, pois envolve decisdes; e é social
pois considera o conflito inerente da prépria sociedade, uma vez que
as pessoas nado sao iguais, pensam diferente, estdo inseridas de modo
desigual na sociedade e no trabalho.

A gestdo também é entendida como arte, uma vez que requer
habilidade, criatividade, sensibilidade e é ciéncia por envolver
conhecimentos técnicos para gerenciar (MOTA, 1995).

Outro pressuposto tedrico adotado no curso é gestdo
representada pela figura do Triangulo de Governo (Figura 1),
idealizada pelo economista chileno Carlos Matus Romo em que o
vértice Projeto de Governo define que para que se governe ha
necessidade de existir um plano, uma orientagdo inicial para se
conduzir uma situacdo qualquer a um resultado esperado. Outro
vértice, a Capacidade de Governo, ressalta a importancia de conduzir
recursos, pessoas para obtencdo desse fim. E o vértice, a
Governabilidade do Sistema, enfatiza a necessidade de diminuir
possiveis ameagas ao projeto pretendido, desse modo se deve
oportunizar o relacionamento, a diminuicdo de conflitos e a
conquista das pessoas no sentido de almejarem o sucesso de
determinado projeto (MATUS, 1993).

O curso adotou a gestdao com planejamento descentralizado e
pactuado, que sdo também diretrizes do préprio Sistema Unico de
Saulde. Para pactuar é necessario que se tenha postura flexivel e
reconhecer que as experiéncias e conhecimentos sao extremamente
importantes em um processo de decisdo. Além disso, essa postura
flexivel deve trazer uma conduta positiva para a avaliacdo, pois ela
permitird novas reflexdes quanto ao rumo que se quer dar para o
alcance de determinado resultado.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) tem potencial
para dirimir problemas complexos. Ele se caracteriza por considerar
a realidade complexa e multidimensional. Desse modo, a avaliacao
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dos problemas deve considerar as dimensdes politica, econdmica e
social bem como a visdo dos diferentes atores envolvidos em uma
dada realidade (MATUS, 1993; SANTANA et al., 2014).

Matus considera o planejamento como “um método de
conducao do governo para alcance de seus objetivos. Planeja quem
governa: quem tem capacidade de decidir e a responsabilidade de
conduzir” (MATUS, 1981).

Segundo o Planejamento Estratégico Situacional, para uma
boa conducdo é preciso seguir uma orientacdo ou um plano de
governo; ter capacidade de governo, mobilizando recursos de toda
ordem; e também dispor de governabilidade, que é a capacidade
para aumentar os aliados e diminuir resisténcias para obter sucesso
em um projeto (MATUS, 1981; LEITE; GUIMARAES, 2011).

Segundo Leite e Guimardes (2011), é necessario que haja
equilibrio entre projeto, recursos e aliados, pois um sem o outro ndo
favorece o alcance de objetivos. Para essas autoras, no processo de
conducdo é importante considerar que cada realidade é uUnica e que
é preciso bom senso para aprender com as diferencas e capacidade
de ver e ouvir diferentes posices para ampliar a visdo sobre os
problemas da organizacao.

Nas organizagbes, a comunica¢do é importante e trata-se de
um processo de cognigdo mutua que envolve percepgao, emissdo de
mensagem e um feedback. E um processo complexo, sendo que os
ruidos podem contribuir para gerar conflitos (LANDIM; GUIMARAES,
2011).

No entanto, o conflito, dentro da visdo estratégica de
planejamento, ndo deve ser visto como algo ruim, a ser corrigido,
mas sim, administrado, pois é uma oportunidade para aprender com
as diferencas e é algo capaz de oportunizar mudanc¢as (MARTINELLI;
ALMEIDA, 1998; LANDIM; GUIMARAES, 2011; LEITE; GUIMARAES,
2011).

A respeito desse conflito nas organizagbes, Landim e
Guimardes (2011, p. 42) dizem o seguinte:

[...] O conflito ndo pode ser avaliado somente
por um viés patoldgico. Isso porque o conflito
de ideias, projetos, proposi¢cdes pode ser um



114

caminho para descortinar horizontes, por meio
de percepgdes diferenciadas, possibilitando
vislumbrar problemas e solugGes ante os novos
e velhos desafios, podendo contribuir para o
processo de aprendizagem, crescimento
pessoal, profissional e organizacional [...]. O
crescimento da humanidade sempre vem
acompanhado de conflitos [...].

Para Baldwin, Bommer, Rubin (2008), ha dois tipos de
conflitos: o Conflito de Relacionamento e o Conflito de Tarefa. O
primeiro representa o conflito envolvendo pessoas ou grupos,
configura uma ameaca as relagdes profissionais e ao bom andamento
de uma equipe de trabalho. Esse tipo de conflito situa-se no ambito
psicoafetivo, interfere no processo comunicacional e ha varias
situacdes que podem agravar esse conflito, tais como: precariedade
de vinculos empregaticios, estrutura, organiza¢do do trabalho etc. O
segundo representa uma possibilidade de renovacgdo organizacional
na medida em que sdo respeitadas ideologias, propostas, e os modos
de pensar e fazer servico sdo compartilhados e negociados, gerando
a Aprendizagem Organizacional (LANDIM; GUIMARAES, 2011).

Conflitos no ambiente de trabalho, também podem ser
oportunizados por ruidos e barreiras no processo comunicacional.
Esse é complexo e é um processo essencial em todas as esferas do
SUS. Convém ressaltar que a comunicacdo referida, nesse caso, € a
dialdgica, em que é possivel exercer a negociacdo, uma ferramenta
importante da gestao.

Negociacdo pode ser descrita como um
processo no qual as partes envolvidas
deslocam-se de suas posicdes originais,
potencialmente divergentes, para um ponto no
qual um acordo pode ser estabelecido.
(OLIVEIRA, 2009, p. 316).

O compartilhamento de projetos e de possibilidades, os
acordos, em termos de decisdo, podem facilitar a formacdo e/ou o
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fortalecimento de uma rede colaborativa de aprendizagem apoiada
no respeito mutuo as diferengas. (LANDIM; GUIMARAES, 2011).
Alguns autores entendem o conceito de planejamento
comunicativo como uma interpretacao do planejamento, na visdo de
Carlos Matus, assumindo o ato de planejar como um ato de
interacdo, negociacdo e cooperacdo e apontam a importancia de se
valorizar as experiéncias dos sujeitos e a cultura das organiza¢des. O
planejamento comunicativo sob esta perspectiva € um meio para
construcdes dialdgicas (RIVERA; ARTMANN, 2003; VEBER, 2008).

5.9 ATIVIDADE AVALIATIVA DO MODULO DE GESTAO - PLANO
OPERATIVO

Para contribuir na aprendizagem nesses conteldos de
Planejamento e Gestdo, no Mddulo Transversal 1 do curso foi
proposta a construcdo de um Plano Operativo (PO), uma atividade
didatica pedagodgica, respaldada no Planejamento Estratégico
Situacional e com foco na Gestdo da Assisténcia Farmacéutica. O PO
deveria ser desenvolvido no local de trabalho com a finalidade de
estimular habilidades de gestdo, como autonomia, lideranga,
proatividade e comunicagao.

O Planejamento Estratégico Situacional é desenvolvido ndo de
forma rigida, como no planejamento normativo, mas em momentos.
E é assim desenvolvido para caracterizar a interagdo entre as fases e
o modo dinamico como é desenvolvido, pois é possivel ir retomando
e avangando em cada um dos momentos (ARTMANN, 1997,
SANTANA et al., 2014).

Os momentos propostos pelo modelo do Planejamento
Estratégico Situacional sdo: explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional.

Em concordancia com esses aspectos tedricos do
Planejamento Estratégico Situacional, os egressos do curso, antes de
iniciar o PO, foram orientados a desenvolver um exercicio de
detalhamento da sua realidade profissional, como territorializacao,
descricdo de atividades e identificacdo de diferentes atores
relacionados direta e indiretamente ao seu trabalho. A partir da
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reflexdo sobre esta realidade, o estudante definiu um foco de
trabalho, considerando a sua governabilidade sobre ele.

O ponto de partida para o desenvolvimento do PO foi a
identificagdo de problemas observados nessa realidade, nesse foco
de atuacdo do egresso. Para isso, os alunos deveriam organizar e
realizar oficinas e/ou reunides, convidando atores do seu local de
atuacdo ou setores envolvidos direta ou indiretamente relacionados
com a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

O encontro entre atores deveria objetivar: a) a identificacdo de
problemas relacionados a Assisténcia Farmacéutica (area
previamente escolhida a partir do exercicio de territorializacdo; b) a
priorizagdo dos problemas com base na matriz de priorizacdo e
identificacdo do problema prioritario; c) e a explicacdo do problema
prioritario a partir do Diagrama de Ishikawa (espinha de peixe).

A reunido deveria ser preparada e coordenada pelos egressos,
possibilitando o desenvolvimento de habilidades de organizacdo e
lideranca. Para organizar a oficina/ reunido, os egressos deveriam
refletir e identificar os atores estratégicos para a participacdo no
planejamento e enviar um convite a eles.

Na oficina/reunido, cada ator deveria informar of(s)
problemas(s) que considerasse importante. Posteriormente os
problemas enumerados deveriam ser identificados e agrupados, para
em seguida serem priorizados.

A respeito de problemas, cabe salientar que na area da saude,
sdo complexos, tém causas e consequéncias, muitas vezes,
interligadas e, por conseguinte, priorizar uns significa, de certo modo,
resolver/amenizar parte de outros. Os aspectos que devem ser
considerados na priorizagdo de problemas sdo: magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade, urgéncia e factibilidade (VEBER;
LACERDA; CALVO, 2011).

De acordo com Veber, Lacerda e Calvo (2011):

e  Magnitude: significa a abrangéncia do problema,
frequéncia e quantidade de pessoas atingidas pelo
problema. E preciso saber se: o problema é frequente,
gue quantitativo de pessoas atinge.
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e  Transcendéncia: saber identificar a importancia desse
problema.

e  Vulnerabilidade: analisar se seria possivel solucionar o
problema com recursos disponiveis e em que grau.

e  Urgéncia: significa o grau de urgéncia da resolucdo desse
problema.

e  Factibilidade: é preciso saber se ha recursos (humanos,
materiais, fisicos, financeiros e politicos) para resolver o
problema.

Na oficina/reunido, apds a organizagdo da lista de problemas
relacionados pelos atores, os estudantes deveriam explicar os
critérios utilizados para priorizar os problemas, para cada problema
seriam atribuidas notas (de 0 a 5 variando de inexisténcia a um nivel
muito alto) para cada critério (magnitude, transcendéncia,
vulnerabilidade, urgéncia e factibilidade), o problema selecionado
seria aquele com maior pontuagdo; sendo a etapa seguinte a de
explicagdo do problema.

A etapa de explicagdo do problema consiste na realizagao da
descricao, que é relatar o tamanho deste problema, quem ele atinge,
sua localizagdo além do tempo. Apds isso, é possivel estabelecer uma
cascata de perguntas sobre fatores que causam esse problema e que
consequéncias este problema atrai, até que ambas as possibilidades
de respostas se esgotem (VEBER; LACERDA; CALVO, 2011).

Ressalta-se que os estudantes poderiam realizar esta parte do
PO individualmente ou com outros estudantes. A atividade em grupo
foi estimulada no caso de existir mais de um farmacéutico do mesmo
municipio ou local de trabalho no Curso. Cada estudante escolheu
um problema, na ordem de priorizagao.

Convém enfatizar que no Planejamento Estratégico
Situacional, o problema priorizado deve ser trabalhado em equipe,
momento onde os descritores, causas e efeitos sdo identificados, de
acordo com o modelo de Ishikawa (1993) ou espinha de peixe
(SANTANA et al., 2014).

No momento normativo, o egresso deve projetar a “imagem-
objetivo”, a situacdo ideal, e para isso deve tracar as acdes e



118

operacdes apontando solucdes de modo pactuado com outros
atores, para resolucdo ou melhorias dos problemas identificados
(LEITE; GUIMARAES, 2011).

Nessa etapa os estudantes deveriam refletir na imagem
objetivo a partir da situacdo inicial e deveriam identificar as
operacdes necessarias para que houvesse mudanga da situacdo
inicial para a situacdo desejavel. O estudante constréi a matriz do
momento normativo com os itens: objetivo, operacdes e acoes.

O momento estratégico é caracterizado pela andlise das acoes
e operacdes quanto a operacionalidade. Nesse caso, o egresso deve
buscar identificar quem sdo os parceiros e opositores do seu plano
de acdo.

No momento tatico operacional é quando se decide quem,
quando e como as acdes e operac¢des serdo executadas. E o momento
da acdo em si, momento de fazer e monitorar as agOes para gerar as
mudancas necessdrias

E importante destacar que essa atividade, em muitos casos,
resultou em uma proposta concreta de intervencdo, visando a
qualificacdo do servigo farmacéutico.

5.10 MEDIACAO PEDAGOGICA E INTERACAO

A abordagem adotada no curso colocou a figura tradicional do
tutor no papel de facilitador, orientador, apoiador dos processos
interativos e da autogestdo dos estudos e da aprendizagem dos
educandos, além de deter o papel de motivador das inteligéncias
coletivas e facilitador da construgdo do conhecimento (LEVY, 2000).
A interagdo no curso, mediada pelo tutor, fluiu no sentido “todos-
todos”, tanto no Ambiente Virtual de Aprendizagem, por meio dos
féruns de discussdo e outras ferramentas comunicacionais, quanto
presencialmente nos encontros que ocorreram nos polos regionais
presenciais.

Os tutores foram contratados a partir de processo seletivo
realizado pela coordenacdo do curso, em parceria com as
coordenacdes dos polos.

Como requisitos para tutoria foram exigidos pds-graduacdo no
minimo a nivel de especializacdo (Latu Sensu) ou estar regularmente
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matriculado em Programas de pds-graduacao stritu-sensu da area de
farmacia ou saude coletiva.

Os tutores foram: profissionais dos servicos de saulde,
professores, mestrandos ou doutorandos, os quais desenvolviam
suas atividades profissionais na regidao de abrangéncia dos polos
regionais presenciais.

A selecdo dos tutores ocorreu em duas etapas. Inicialmente, a
partir da andlise do curriculo e entrevista, os candidatos foram pré-
selecionados para uma oficina presencial de treinamento. A oficina
envolveu o uso da plataforma Moodle em uma atividade de gestao.
O desempenho na oficina foi considerado na classificacdo dos
candidatos.

5.11 CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta do curso, desde sua construgdo, procurou envolver
um grande numero de atores, de diferentes regiGes do Brasil. A
definicdo coletiva das competéncias esperadas dos farmacéuticos
especialistas em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, bem como dos
conteldos necessarios a sua formagao, contribuiu para a adesdo a
proposta.

A operacionalizagdo do curso, por meio dos Polos Regionais
Presenciais, e a tutoria regionalizada foram formatos que
favoreceram a estruturacao da rede. Também os orientadores de TCC
integraram a rede, propiciando uma rica interagao entre a academia
e os servicos de saude.

Todos os atores envolvidos, estudantes, tutores, conteudistas,
orientadores, coordenadores regionais, comissdo gestora e pessoal
de suporte foram cadastrados na plataforma Moodle, utilizada como
ambiente virtual de aprendizagem (AVA), com permissdo para
acessar todo o contetdo do curso. Este processo envolveu cerca de
3000 pessoas, potenciais disseminadores das ideias e metodologias
propostas.
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Devido a sua dimensdo, o desenvolvimento desse programa
possibilitou a construcdo de uma rede nacional de cooperacdo e
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica, principalmente entre
instituicdes de Ensino Superior (IES) e os servicos de saude.

O curso atendeu os pressupostos pedagdégicos propostos,
como o acesso a educacdo permanente em todos os estados e nos
mais diferentes perfis de municipios. O PO e outras atividades
desenvolvidas no curso possibilitaram mudancas nos processos de
trabalho no dambito da gestao e também da assisténcia.

O Plano Operativo foi concebido de forma a propiciar ao
egresso um processo de aprendizagem orientado pela busca de
competéncias especificas e o desenvolvimento das capacidades
correspondentes. A atividade, ancorada na realidade de trabalho do
farmacéutico possibilitou a conexdo dos significados cotidianos do
fazer laboral as operacGes formais propostas como atividades de
aprendizagem de competéncias e capacidades para a identificacdo e
resolucdo de problemas, na perspectiva do Planejamento
Estratégico.

De acordo com Rey (2002, p. 100) cada problema comporta
uma competéncia que lhe é prdpria. Portanto, a transformacao de
situagdes da realidade profissional pela agao coletiva de atores, pode
constituir ndo apenas uma operagao estratégica atil ao
planejamento, mas também um substrato para a aprendizagem
significativa das competéncias préprias que colaboram para a
aquisicdo de capacidades mais eficazes.

Do ponto de vista da organizagdo curricular, a transversalidade
do componente “Gestdo da Assisténcia Farmacéutica” permitiu
conduzir um processo onde a escolha de como, quando e quanto
coube ao farmacéutico aprendiz realizar a atividade de
planejamento. Era pela consciéncia de suas capacidades iniciais, da
sistematizacdo sobre a situagdo que conferia contexto e significado
ao seu fazer profissional, que a decisdo era tomada. “O melhor
momento para iniciar?” “Quem deve ser envolvido?” “Como
conduzir?” foram questionamentos recorrentes que conferiram
responsabilidade na direcao da aprendizagem ao egresso.
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O formato proposto para o curso, apesar da intensa utilizacao
das tecnologias virtuais, foi centrado nos cendrios de pratica. Os
estudantes foram constantemente estimulados a refletirem sobre a
realidade dos servicos farmacéuticos e a desenvolverem atividades
relacionadas a Gestao da Assisténcia Farmacéutica no seu contexto
de trabalho, envolvendo outros atores.

Nesse contexto, a rede colaborativa proposta pode ser mais
ampla do que a contabilizada até o momento. Em alguns polos
regionais presenciais houve intensa interacdo com os cursos de
graduacdo e em outros com os programas de pés-graduacao. Nesses
ultimos,  surgiram  importantes  possibilidades para o
desenvolvimento de pesquisas para avaliacdo das transformacdes e
dos processos propostos.

A experiéncia aqui relatada possibilita visualizar a amplitude
que a utilizacdo das Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (TIC)
pode alcangar, para muito além de uma proposta de capacitagdo de
profissionais.

Contudo, limitagdes relacionadas ao acesso a internet,
especialmente nas cidades do interior das regiGes Norte, Centro-
Oeste e Nordeste representaram obstaculos importantes em muitas
situagdes. Este fato pode ter contribuido para aumentar a evasao.

A evasdo é considerada um dos principais problemas
relacionados a Educagdo a distancia e a compreensdo dos motivos
gue levam a desisténcia tem sido um desafio constante (ABED, 2015).

Segundo Censo da EaD Brasil 2015, as taxas de evasdo variaram
em 2015 entre 26 a 50% em cursos totalmente a distancia e 11 a 25%
em cursos semipresenciais. Dentre os motivos para evasao
destacaram-se: questGes relacionadas ao tempo, questdes
financeiras e a falta de adaptacdo a modalidade (ABED, 2015).

Contudo alguns autores consideram que a falta de sucesso no
processo educacional pode estar atrelada a inimeros problemas,
como: pessoal, académico, fisico, familiar, ou social (VERA;
MORALES; SOTO, 2012).

Salienta-se que resultados de pesquisas envolvendo a evasao
e aplicacdo de modelos preditivos com mineracdao de dados no
Ambiente Virtual de Aprendizagem, s3o considerados como
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excelentes estratégias para tomada de decisdo e reducao do indice
de abandono (SILVA, et al, 2015). Este tipo de pesquisa pode ser uma
proposta para analisar a evasdao no Curso de Gestdao da Assisténcia
Farmacéutica, utilizando-se dos discursos existentes nos Féruns do
AVA, tendo em vista a importancia dos Féruns para gerar um
ambiente de aprendizagem colaborativa e potencializar a formacao
de redes.

Como limitagdo para o desenvolvimento das atividades
propostas no Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica também
pode-se citar a precariedade dos vinculos empregaticios e as
diferentes realidades dos servigos.

A este respeito, Faria e Dalbello-Araujo (2011) colocam que
apesar do reconhecimento da precariza¢do das relagdes de trabalho
por parte do ministério da saude apesar da existéncia de a¢es para
valorizacdo do trabalhador como o Programa Nacional de
Desprecarizacdo do trabalho no SUS e a implantacdo e
implementacdo da Politica Nacional de Humanizagdo ainda ha uma
demanda de vinculos precérios no SUS o que pode gerar ambientes
“insalubres” e uma assisténcia a saude menos qualificada.
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6 A APRENDIZAGEM EM PLANEJAMENTO E GESTAO
DESENCADEADA PELO DESENVOLVIMENTO DO PLANO
OPERATIVO

Parte deste capitulo foi publicado como artigo completo nos
anais do ESUD 2014 - XI Congresso Brasileiro de Ensino Superior a
Disténcia, realizado em Floriandpolis/SC, de 5 a 8 de agosto de 2014
- UNIREDE. Este artigo contemplou resultados da pesquisa referentes
aos tutores (VARGAS, et al, 2014).

Os resultados da pesquisa referentes aos egressos estdo sendo
trabalhados para compor um artigo que deverd ser submetido a
Revista Cadernos de Saude Publica.

6.1 INTRODUCAO

A atividade proposta como parte do processo de avaliacdo do
Moédulo de Gestdo do Curso de Especializacdo em Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, apesar de ser na modalidade a distancia,
foi desenvolvida nos cendrios de pratica, envolvendo outros atores.
Este formato para elaboracdo do Plano Operativo, respaldado no
Planejamento Estratégico Situacional, visou possibilitar ao
farmacéutico adquirir e aperfeicoar habilidades e competéncias e,
desse modo, intervir proativamente nos processos de trabalho junto
com outros atores do seu cenario, proporcionando modificagdes
positivas que contribuam com a melhoria dos servigos.

Como objetivo geral de aprendizagem, o Mddulo de Gestao da
Assisténcia Farmacéutica do curso faz referéncia a:

e Compreender os fundamentos da gestdo e
suas bases no planejamento e na avaliacdo,
assim como seu desenvolvimento nas
praticas da assisténcia farmacéutica no
Sistema Unico de Satde.

e Reconhecer 0s instrumentos do
Planejamento Estratégico participativo no
contexto da assisténcia farmacéutica.
(LEITE; GUIMARAES, 2011, p. 11).
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Alguns autores advogam que a aprendizagem é considerada de
grande relevancia para que haja desempenho competente no
trabalho. O ato de aprender estd vinculado a questdes individuais
(“querer fazer”, “motivagdo para”), a tarefa (“saber fazer”, “ter
conhecimento sobre”) e ao contexto (“poder fazer”, “visualizar
suporte no trabalho em que atua”) (COELHO JUNIOR; BORGES-
ANDRADE, 2008).

Os autores relatam que, comumente, a aprendizagem remete
a aquisicdo de certo conhecimento ou habilidade, mediante alguma
atividade formal de instrucdo, ou se relaciona as vivéncias e
experiéncias pessoais que serdo importantes para aquisi¢des futuras.

O aprender é uma caracteristica humana e a aprendizagem é
pessoal, processual, cumulativa, continua e ndo transferivel. Cada
pessoa tem um ritmo e um modo de aprender. A aprendizagem,
nesse nivel individual, pode ser extrapolada para o nivel
organizacional (COELHO JUNIOR; BORGES-ANDRADE, 2008).

Entende-se que ato de aprender como agir e como executar
tarefas especificas no trabalho estd relacionado a existéncia de
conhecimentos prévios, as competéncias que foram desenvolvidas
anteriormente pelos individuos e que a auséncia de conhecimentos,
competéncias e experiéncias anteriores dificulta a ancoragem de
novas aquisi¢des (COELHO JUNIOR; BORGES-ANDRADE, 2008).

Considerando este entendimento e a luz dos referenciais
tedricos da aprendizagem significativa (AUSUBEL, 2003), da
aprendizagem  significativa  critica (MOREIRA, 2011); da
Aprendizagem Organizacional (ARGYRES; SCHON, 1978) e da
Educagao Permanente (BRASIL, 2009a), o estudo se prop0s a verificar
a perspectiva dos tutores e egressos sobre a Aprendizagem em
Gestdo e Planejamento mediados durante o desenvolvimento da
atividade Plano Operativo.

6.2 METODOLOGIA

Para realizacdo deste trabalho, optou-se pela pesquisa
qualitativa. Como técnica, adotou-se o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) e a analise de conteudo.
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A técnica do DSC tem como fundamento a teoria da
Representacdo Social e seus pressupostos socioldgicos.

6.2.1 Procedimentos metodolégicos
6.2.1.1 Sujeitos e l6cus da pesquisa

Estavam aptos para fazer parte desta pesquisa todos os tutores
(30) e todos os egressos que foram aprovados e que tivessem
concluido a atividade avaliativa do Médulo de Gestdao, o Plano
Operativo, independentemente do conceito obtido (550).

Ambos os sujeitos de pesquisa atuavam nas regides Norte,
Centro-Oeste e Sul, e foram integrantes da primeira edicdo do curso
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Especializacdo a Distancia.
Contudo, ressalta-se que 17 tutores e 135 egressos retornaram os
questionarios aceitando participar da pesquisa.

A amostra foi de conveniéncia, uma vez que no momento da
coleta de dados, os egressos da regido Sudeste ainda estavam
concluindo o desenvolvimento do Plano Operativo. Na etapa
Nordeste, os egressos ja haviam concluido o Plano Operativo, porém
esta etapa do curso sofreu mudangas em sua estrutura e também nas
atividades propostas, sendo considerada como piloto e, por tais
motivos, essas duas regides ndo foram incluidas na amostra.

6.2.1.2 Construgdo e validagdo dos instrumentos de coleta de
dados

Os instrumentos de coleta de dados foram construidos em 4
blocos: dados de identificagdo pessoal, aspectos culturais e
relacionados ao trabalho; aspectos relacionados a aprendizagem em
Gestdo e Planejamento; aspectos relacionados a interagdo; e
aspectos relacionados ao ambiente virtual de aprendizagem e tutoria

O questionario dos tutores foi validado e testado, de acordo
com pressupostos de Santos e Gheler (2012), na Oficina de avaliagdo
da primeira edigdo do curso, realizada em Floriandpolis-SC, em maio
de 2013 e contou com a participacdo de tutores e coordenadores de
polo de todo pais.
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O questionario dos egressos foi validado apds um piloto que
foi respondido por 20 egressos do Polo de Recife-PE.

O questiondrio direcionado aos tutores foi composto por 19
guestdes, entre questdes abertas e fechadas. O questiondrio dos
egressos foi composto de 40 questdes, também abertas e fechadas.

A amplitude do questionario se deve ao fato de o presente
trabalho integrar um projeto maior, envolvendo outros
pesquisadores do grupo de pesquisa da qual faz parte esta tese. Para
o desenvolvimento do presente trabalho, considerando-se a
metodologia, a técnica de coleta e a analise de dados elegidos, optou-
se por trabalhar com apenas 3 questdes para o grupo de tutores e 10
guestdes para o grupo de egressos.

6.2.1.3 Envio dos instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados foram elaborados com a
ferramenta de edigdo de questiondrios do Google (GoogleDocs). O
link gerado pela ferramenta, que dava acesso aos detalhes da
pesquisa e os questiondrios foram enviados a tutores e egressos, em
mensagem encaminhada por e-mail, com carta anexada, com
apresentacdo pessoal da pesquisadora e motivacGes para pesquisa
(APENDICE A).

Os questiondrios a tutores (APENDICE B) e egressos
(APENDICE C) foram enviados entre os meses de agosto a outubro de
2013, foram encaminhadas por trés vezes por grupo de contatos (e-
mail) considerando-se o polo regional. Um novo envio foi realizado
em janeiro de 2014.

6.2.1.4 Andlise de dados

Inicialmente, foram analisados os dados cadastrais dos
respondentes, visando a caracterizagao da amostra.

As Questdes 8, 9 e 10 do questionario dos egressos trataram
da implementag¢ao do PO:

e Questdo 8: Vocé conseguiu implantar/implementar em
seu local de atuagdo alguma agao do Plano Operativo?
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e Questdo 9: Se vocé conseguiu implantar/implementar
alguma acdo do Pano Operativo, o que conseguiu
implantar/implementar? O que pode ter facilitado este
processo de implantagdo ou implementagcdo, na sua
opinido?

e (Questdo 10: Se vocé ndo conseguiu implantar/
implementar a a¢bes do PO, quais as dificuldades
encontradas?

Apesar do condicionante “SE” nas questdes 9 e 10 direcionadas
aos egressos, as respostas dos mesmos se repetiram e, portanto,
considerou-se mais apropriado realizar uma andlise de conteudo,
verificando as respostas daqueles que relataram ter implementado
alguma acdo e os que relataram ndo ter implementado as acdes.
Categorizou-se as ag¢des implementadas e as facilidades e
dificuldades para a implementacao.

As respostas as Questdes 1 a 3, do questionario dos tutores, e
1 a 7, do questiondrio dos egressos, foram analisadas por meio da
técnica do DSC. Para a analise de dados qualiquantitativos foi
utilizado QualiQuantiSoft (Disponivel em: <www.spi-net.com.br>.),
software desenvolvido com base na teoria do DSC.

Os DSCs de egressos e tutores foram construidos em etapas:
com a identificagdo de Expressdes-Chave (E-Ch); Ideias Centrais (IC);
Ancoragens (ACs) e Discursos do Sujeito Coletivo (DSCs).

As Expressdes-Chave podem ser toda resposta ou trechos das
respostas dadas pelos sujeitos de pesquisa que melhor descrevem o
conteudo emitido por eles; sdo recortes dos discursos (entrevistas,
questionarios, artigos de revistas, cartas etc.). Ideia Central sdo
denominagdes curtas usadas para expressar o sentido das Expressoes
de cada resposta. Ancoragens sao denominag¢bes usadas para
descrever as ideologias presentes nas Expressdes-Chave das
respostas dos sujeitos; elas sdao expressdes fortes e aparecem
normalmente com marcadores como: “tudo”, “sempre”, “toda” etc.
Nem sempre as Ancoragens estdo presentes em um depoimento
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(LEFREVE; LEFREVE, 2005; DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009). Por
fim, os Discursos do Sujeito Coletivo sdo o conjunto de Expressdes-
Chave presentes nas respostas que tem Ideia Central e/ou
Ancoragens de sentido semelhante ou mesmo complementar
(LEFREVE; LEFREVE, 2005).

Cabe ressaltar que, neste trabalho, optou-se, a principio, por
ndo aprofundar andlises das ancoragens presentes nas respostas dos
sujeitos de pesquisa. Reporta-se mais profundamente acerca apenas
das Expressdes Chaves localizadas, devido ao volume e a riqueza do
material coletado.

Os resultados foram apresentados na forma de tabelas,
graficos e figura.

6.2.1.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, conforme resolucdo n.
196/96, do Conselho Nacional de Saude, e aprovada por meio do
Parecer consubstanciado n. 252519.

6.3 RESULTADOS
6.3.1 Caracteristicas dos sujeitos

As analises envolveram as respostas das questdes selecionadas
por 152 sujeitos de pesquisa. No Quadro 6 sdo apresentados os
quantitativos por Polo.

Quadro 6 - Quantitativo dos sujeitos de pesquisa, por polo de atuacdo, que
responderam aos questionarios

Respondente Total Norte/Centro Oeste Sul
Tutor 17 9 8
Egresso 135 56 79

Fonte: Elaborado pela autora
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No Quadro 7 sdao apresentadas algumas das caracteristicas

gerais do conjunto dos respondentes.

Quadro 7 - Caracteristicas gerais dos sujeitos de pesquisa que responderam

aos questionarios

Assisténcia Farmacéutico, PES

Caracteristicas Tutores o

Ne (%) N2 (%)

Tempo de formado

Menos de 10 anos 5(29,4%) 68 (50,4%)

Mais de 10 anos 12 (70,6%) 67 (49,6%)

Titulagao

Graduagdo - 47 (34,8%)

Especializagdo 8 (47,1%) 72 (53,3%)

Mestrado 8 (47,1%) 16 (11,9%)

Doutorado 1(5,9%) 0 (0%)

Experiéncia anterior com EaD

Sim 14 (82,4%) 48 (35,6%)

N3o 3(17,6%) 87 (64,4%)

Acesso ao Moodle

Casa NQ 115 (85,2%)

Trabalho NQ 20 (14,8%)

Conhecimento anterior sobre Planejamento e Gestao em Saude e em

Sim

NQ

72 (53,3%)
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) Tutores Egressos
Caracteristicas
Ne (%) Ne (%)
Ndo NQ 63 (46,7%)

Legenda: NQ = N3o foi questionado.
Fonte: Elaborado pela autora

6.3.2 Analise das Questoes 8 e 9 e 10 (egressos)

A seguir apresentam-se as andlises das Questdes 8, 9 e 10.

e Questdo 8: Vocé conseguiu implantar/implementar em
seu local de atuacdo alguma acdo do Plano Operativo?

O Quadro 8 relaciona a frequéncia de respostas dos egressos
em relacdo ao desenvolvimento de acdes do PO no local de atuacao.

Quadro 8 - Implanta¢do de agao do PO no local de trabalho dos egressos do
Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Especializagdo a Distancia

Respostas dos egressos N° %
Sim 82 60,7%
Néo 53 39,3%

Fonte: elaborado pela autora.

e Questdo 9: Se vocé conseguiu implantar/implementar
alguma acdo do Pano Operativo, o que conseguiu
implantar/implementar? O que pode ter facilitado este
processo de implantagdo ou implementa¢do, na sua
opinido?

e Questdo 10: Se vocé ndo conseguiu implantar/
implementar a a¢des do PO, quais as dificuldades
encontradas?
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O Quadro 9 relaciona as categorias formadas a partir da andlise
de conteldo, em relagdo ao desenvolvimento de a¢gdes do Plano
Operativo, mencionadas pelos egressos.

Quadro 9 - Categorias iniciais e finais de agdes implantadas/implementadas
do PO formadas a partir dos relatos de egressos do curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica - Especializa¢do a Distancia

Categorias iniciais Categorias Finais Ne %

— Especificagdo técnica de produtos e
certificados de boas praticas de
fabricagdo e registro

— Implantagdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP)

Padronizagdo das

— Elaboragdo da Relagdo Municipal de acdes,
Medicamentos (REMUME) procedimentos,
. - organizagao de
— Atualizagdo do Plano Municipal de gelenccf de
Assisténcia Farmacéutica . 20 | 23,8%
medicamentos,
— Organizagdo de planilhas com gastos e planilhas, para
economias e controle de distribuigdo controle e
gerenciamento
— Desenvolvimento de etiquetas a diversos
respeito da estabilidade de
medicamentos
— Divulgagdo da REMUME a médicos e
demais profissionais em unidades de
saude.
— Implantagdo da Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF)
— Estruturagdo da CAF Melhorias em
relagdo a estrutura 15 | 17,9%
— Mudanga do layout da farmdacia fisica

— Estruturagdo do setor de dispensagdo
especifico para insulinas
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Categorias iniciais

Categorias Finais

%

— Estruturagdo de sala para atengao
farmacéutica

— Implantagdo de farmacia satélite

— Ocupagdo de espagos antes ociosos
dentro da unidade

— Reformas estruturais da farmacia e
unidade de saude

— Aperfeicoamento da informatizagdo da
Central de Abastecimento
Farmacéutico

— Adesdo a sistema informatizado para
gerenciamento dos medicamentos

— Implantagdo do Sistema Horus para o
componente estratégico da Assisténcia
Farmacéutica

— Implantagdo do Sistema Hérus para o
componente especializado da
Assisténcia Farmacéutica

Informatizagao,
melhorias no sistema
de controle e
gerenciamento de
medicamentos,
atendimento etc.

10,7%

— A participagdo dos profissionais

— Planejamento e engajamento de todos

— Melhorias na comunicagao inter
setorial

— Participagdo dos farmacéuticos nos
grupos e envolvimento com
capacitagdo de pessoal

— Mais funcionarios na equipe

— O farmacéutico passou a opinar mais

Maior engajamento,
participagao dos
profissionais

9,5%

— Melhorias no acesso ao medicamento

— Melhorias em relagdo a aquisi¢do dos
medicamentos e correlatos

Melhorias nos
servigos prestados,

7,1%
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Categorias iniciais

Categorias Finais

%

— Redugdo da falta de medicamentos

— Organizagdo do processo de trabalho
dos farmacéuticos

acesso a servigos,
medicamentos etc.

— Promogao de Educagdo em Saude e
Hiperdia

— Melhor monitoramento dos pacientes
do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

— Melhoria no acolhimento

— Controle no acesso de outros
funcionarios na farmacia

— Implantagdo da Assisténcia
Farmacéutica no municipio

— Acompanhamento de pacientes com
diabetes e hipertensdo

- Capacitagdo/ treinamento de recursos
humanos direta e indiretamente ligados a
Assisténcia Farmacéutica

Fonte: elaborado pela autora a partir do Software N Vivo 11.

Investimento em
capacitagao,
treinamento de
farmacéuticos e
outros profissionais

4,8%
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O Quadro 10 relaciona as categorias de facilidades relatadas
pelos egressos a respeito das acdes implantadas/implementadas

pelo PO no servigo.

Quadro 10 - Categorias de facilidades para implantar/implementar agdes do
PO formadas a partir dos relatos de egressos do curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica - Especializa¢do a Distancia

Categoria

%

Contetdo

Apoio do gestor

20

35,0%

“[...] O que facilitou atingir este objetivo
foi a conscientizagéo da Secretaria de
Saude e sensibilizagdo do gestor
municipal para a importdncia do correto
armazenamento de medicamentos e
materiais hospitalares.”

“[...]JO que facilitou este processo foi
conseguir montar com os outros atores
uma estratégia para convencer o gestor.”

Apoio dos atores

11

19,3%

“[...]JNa minha opinido, facilitou muito a
implantagdo de algumas agdes, pois os
autores envolvidos entenderam a
importéncia dessa mudanga.”

“As agbes foram implantadas devido a
simplicidade e ao desejo comum de
todos os envolvidos em atingir os
objetivos.”
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Categoria

%

Conteudo

Conhecimento
adquirido no curso

“[...] O que facilitou foi o conhecimento
adquirido, onde pude argumentar
muito.”

e melhor 10,5% “[...] O que facilitou este processo foi o
capacidade de conhecimento que tive, até mesmo de
argumentacio outras realidades, relatadas pelos

colegas, através do qual foi possivel
sensibilizar a gestora da unidade para as
necessidades do estabelecimento.”
“Implantei de fato a Assisténcia
Apoio da 5 39% Farmacéutica no meu municipio,
populagdo ! baseado nos estudos da pés e a
participagdo da comunidade.”
“A maneira que montei o plano e aos
Modo como 5 39% poucos foram surgindo os problemas e
elaborou o plano ! fui resolvendo conforme resolugéo dos
problemas.”
“Consegui implantar depois na gestdo
Nova gestdo mais 5 39% nova, jd que eles tém uma abertura
aberta ao didlogo ! melhor para o didlogo e para melhorar o
servigo [...].”

Estrutura fisica “I..] acredit'o que o fato da dispensagdo
adequada e ser rAea/'/zada na presenga de um, '
presenca do 3,5% farmac.eut/co e g estrutura df’ farmdcia

farmacéutico ser mais adequada ao atendimento dos
pacientes, contribuiu [...].”
“As planilhas que tivemos que elaborar
nas fases de construgdo do Plano
Planilhas do Operativo me ajudou a analisar as agbes
3,5% a serem desenvolvidas de forma bem

material do curso

estratégica, parecia apenas uma
ferramenta para um exercicio mas foi
bem melhor que isso!”
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Categoria

%

Conteudo

Auxilio com a
chegada de mais

“Foi facilitado com a chegada de mais

Farmacéutica apds

profissionais 1,7% uma profissional comprometida com o
farmacéuticos ao servigo.”
setor
Credibilidade
alcangada pelo “Na verdade a facilidade foi a
profissional 1,7% credibilidade que o farmacéutico
farmacéutico ao conquistou ao longo dos anos |[...].”
longo dos anos
Go::zrlr; aCE;III '::de 1,7% “A governabilidadf ssb o local de
atuacio atuagdo.
“[...] o que foi determinante na
implantagdo foi a redugdo dos recursos
Reaproveitamento empregados para o oferecimento do
de recursos 1,7% servigo, uma vez que o funciondrio
existentes exclusivo do servigo foi reaproveitado em
outra drea onde havia mais necessidade
[..].”
Reunides do PO “O que {acilitou.a implantagdo foram as
realizadas com 17% reunides Ceallzadas eo d'ebate para
todos elaboragdo de um planejamento de
trabalho organizado para todos.”
Sensibilizagdo dos “[...] tudo foi uma conquista realizada
atores a partir das 1,7% junto com a equipe que se sensibilizou
oficinas nas oficinas.”
Visibilidade da
Assisténcia 1,7% “[...] O que facilitou sem duvida foi o

trabalho em equipe e a visibilidade que a
Assisténcia Farmacéutica apresentou
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Categoria Ne % Contetido
realizagdo das apos a realizagdo das oficinas e as
oficinas demais etapas do Plano.”

Fonte: elaborado pela autora a partir do Software N Vivo 11.

A Figura 6 elenca as palavras mais mencionadas pelos egressos
a respeito das a¢Oes do PO desenvolvidas no local de atuagao deles.

Figura 6 - Nuvem das 100 palavras mais enunciadas pelos egressos a
respeito das a¢des do PO implantadas/implementadas no servico e
as facilidades encontradas
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Fonte: elaborada pela autora a partir do Software N Vivo 11.
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Quadro 11 - Categorias de dificuldades para implantar/implementar acGes
do PO formadas a partir dos relatos de egressos do curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica - Especializagdo a Distancia

Categoria N2 % Conteutdo

"[...]JMeu gestor ndo consegue
enxergar a importdncia do
armazenamento com qualidade, ndo
respeita as normas sanitdrias."

Pouco sensibilizagdo da
gestdo, pouco apoio dos 22 | 19,5%
gestores

"Ndo consegui implantar algumas
18 | 15,9% | agbes do plano operativo pela falta
de recursos financeiros."

Escassez de recursos
materiais e/ou financeiro

"Como houve mudanga de gestdo no
municipio onde trabalho, a nova
equipe da Secretaria Municipal De
Saude ainda estd se estruturando.”

Mudanga de gestao 14 | 12,4%

"A dificuldade maior foram as
resisténcias dos funciondrios da
farmdcia e da enfermagem com as
mudangas [...]."

Pouco apoio dos atores 14 | 12,4%

"Ainda ndo consegui implantar |[...]
Escassez de funcionarios 11 9,7% | por falta de investimento em recursos
humanos [...]."

"A dificuldade primordial foi a falta de
Escassez de tempo 7 6,2% tempo para desenvolver estes
servigos especificos de gestdo."

"A estrutura do municipio é grande,
Pouca governabilidade, 7 6.2% ndo temos governabilidade para
pouco poder de decisao ! certas decisOes, que devem passar
pela drea de planejamento [...]."

Estrutura fisica ndo 5 4 4% "[...] falta de espago para criar as
apropriada e oficinas."

N3o conseguiu

implantar/implementar 5 44% "Talvez houve falha em ndo ser tdo
acdes por motivos R persistente."

pessoais
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Categoria ' % Conteudo

Mudanga de enderego P ~
- Deixei de atuar no local de atuagdo
e/ou local de atuagdo do 4 3,5% i
definido.

especializando

"[...] houve muita mudang¢a de

Mudanga no quadro de 3 2 7% pessoal e ndo foi possivel dar
pessoal "2 | continuidade as agbes que estavamos

tentando implantar.”

"Algumas agbes nGo implementadas
Reformas na estrutura 3 2,7% ainda devido a unidade bdsica de
saude estar em reforma.”

Fonte: elaborado pela autora a partir do Software N Vivo 11.
6.3.3 Analise DSC qualitativa e quantitativa das questoes

O resultado da andlise serd apresentado por categoria de
respondente, tutor e egresso e em cada categoria por questdo. Serdo
apresentadas as ideias centrais identificadas em cada questdo e os
discursos resultantes destas ideias.

As Figuras 7 e 8 possibilitam uma visdo esquemadtica do
conjunto destas andlises.
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Figura 7 - Esquema da analise qualiquantitativa das questGes respondidas
pelos tutores

Tutores

C questior ) ( Questio2 ) Questio 3
VAY VAY

17 0 17 1 17 1
ECh ECh ECh ECh ECh ECh
17 0 17 1 17 1
IC AC IC AC IC AC
5 0 5 1 5 1

DSC DSC DSC DSC DSC DSC

Total de DSC gerados a partir de IC: 15 DSC
Total de DSC gerados a partir de AC: 2 DSC

Legenda: ECh = Expressdo Chave; IC = Ideia Central; AC = Ancoragem; DSC =
Discurso do Sujeito Coletivo.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 8 - Esquema da analise qualiquantitativa das questGes respondidas
pelos egressos

Eqressos

Questdo 1 Questdo 7

Questdo 2 ( Questio 3 ) ( Questio 4 ) (Questﬁus) ‘ Questdo §

/ J I

13 9 135 || ¢ 1% 13 7 ) 2 B3] 1! 103 0
ECh || ECh | | ECh [| ECh | | ECh ECh| | Chf | ECh || ECh [ | Ech [[ ECh | | Ech [ ECh

B0l w4 ]|wm |7 lm| 2] {wll1]|m|]o

:
JTITIITT]
_?

DSC | [ 0SC || osc [{ osc || psc || 0sc || osc || Dsc || psc || DSC [ | DSC || bsc || DSC || DSC

Takal de DSC gerados a partr de IC: 41

Total de DSC gerados a partir de AC: 18

Legenda: ECh = Expressdo Chave; IC = Ideia Central; AC = Ancoragem; DSC =
Discurso do Sujeito Coletivo.
Fonte: Elaborado pela autora.
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6.3.3.1

Questionario dos tutores

Os Quadros 12 a 14 apresentam as questdes, ideias centrais e
DSC identificadas a partir das respostas dos tutores as Questdes 1, 2

e 3.

Para cada questdo, os DSC sdo apresentados na ordem
decrescente do percentual de respostas que contribuiram para a sua
composi¢ao. Os Graficos 1, 2 e 3 ressaltam a frequéncia das Ideias
Centrais para formacdo do DSC das Questdes 1,2 e 3.

Quadro 12 - Ideias centrais e DSC identificadas a partir das respostas dos
tutores a Questdo 1

Questdo 1: Vocé acredita que o Plano Operativo (PO) foi valido para
aprendizagem em gestdo para os especializandos? Por qué?

Planejamento
Estratégico

Ideias
Centrais DSC
Sim, o PO foi o norteador do curso e foi desenvolvido na
realidade de cada aluno. Foi uma nova ferramenta de gestdo
para quase todos os especializandos. Alguns tinham a teoria
vinda da graduagdo, mas ndo conseguiam aplicar de forma
) prdtica. A atividade permitiu trabalhar com problemas
fl'\ - Foi concretos do dia a dia e os caminhos a serem tragados para as
importante solugdes, o que s6 pode ser alcangcado com a gestédo dos
para o recursos. O especializando péde correlacionar os aspectos
Zlane:?mento teéricos do planejamento em sua rotina. O PO os ajudou a
arotinae

sistematizar suas ideias e facilitou o caminho para encontrar
as solugées. Auxiliou na elaboragdo de um plano de a¢éo com
base em subsidios palpaveis, reais, trabalhando com

Situacional. problemas de verdade. O Plano Operativo foi, inclusive para
mim, uma ferramenta que tenho aplicado a minha propria
realidade. Sem sombra de duvidas, o Plano Operativo foi uma
ferramenta extremamente vdlida.

B - Foi uma Certamente. Acredito que foi uma excelente ferramenta de

ferramenta aprendizado. O envolvimento com as ferramentas de gestdo

importante possibilitou que o contetdo trabalhado fosse mais

para sedimentado. Envolver pessoas e setores na construgdo serviu

sedimentar o | para mostrar que precisamos da equipe multiprofissional para

conteudo conseguir resultados melhores. Eu mesma, apos a tutoria,
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Questdo 1: Vocé acredita que o Plano Operativo (PO) foi valido para
aprendizagem em gestao para os especializandos? Por qué?

Idelas. DSC
Centrais
implantei o planejamento através do desenvolvimento do
Plano Operativo no meu local de trabalho.
C-A Sim. Embora a forma como foi colocado inicialmente tenha
ferramenta assustado os especializados e parecer algo impossivel, aos
foi poucos os alunos .perceberam que era l.1ecessdrio.haver uma
indispensavel queb.ra de paradigmas e que elef faZ{am as co:sa’s 1.10 seu
ambiente de trabalho, mas ndo tinham o hdbito de
apesar das . ~ .
- documentar e avaliar as a¢ées desenvolvidas.
dificuldades
iniciais
Sim. A atividade de planejamento permitiu ao aluno olhar o
D-A territorio, reconhecer e envolver outros atores sociais
Ferramenta interessados ou ndo na Assisténcia Farmacéutica, pensar
foi problemas e propor solugées. Foi uma ferramenta dindmica.
importante
para
fortalecer o
trabalho em
equipe
E - Houve

deficiéncia no
entendimento
e explicagdo
do PO

Os alunos demoraram a entender o objetivo maior do PO e
apesar das explicacbes talvez faltasse uma explicagdo no
inicio, explicando o objetivo maior do exercicio.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Gréfico 1 — Frequéncia das Ideias Centrais sobre a validade do PO para
aprendizagem em Gestdo no Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
- Especializacdo a Distancia

(8)47%

(4) 23,5%

(2) 11,8% (2) 11,8%

i i -
B C D E

Legenda: A - Foi importante para o planejamento da rotina e Planejamento
Estratégico Situacional (PES); B - Foi uma ferramenta importante para
sedimentar o conteudo; C - A ferramenta foi indispensavel apesar das
dificuldades iniciais; D - Ferramenta importante para fortalecer o trabalho
em equipe; E - Houve deficiéncia no entendimento e explicagdo do PO.
Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.

A
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Quadro 13 - Ideias centrais e DSC identificadas a partir das respostas dos

tutores a Questdo 2

Questao 2: Vocé acredita que houve interagao, colaboragao, troca de
experiéncias entre os especializandos durante o desenvolvimento do Plano

Operativo?

Ideias Centrais

DSC

A - Houve interagao

Houve muita interag¢do, na medida do possivel eu os
estimulava a trocar as experiéncias exitosas, que na
minha turma de especializandos, certamente foram
muitas. Pelo fato da proposta de construgdo de um
plano operativo ter sido inovadora, isto acabou
despertando o compartilhamento de diversas
experiéncias. Além disso, o processo em si ja exige
uma interagdo no ambiente de trabalho e troca de
experiéncias entre os especializandos.

B - Houve interagao,
mas com reservas
(moravam préximos ou
se conheciam)

Considerando os especializandos com residéncia ou
trabalho préoximos, sim, em geral, ocorreu entre
alunos de um mesmo local de trabalho e ou regido.
Ou as interagbes ocorreram entre aqueles que ja se
conheciam. Para outros que estavam "sozinhos" em
suas cidades, ficou mais complicado. Uma a¢do que
fizemos em meu grupo foi agendar reuniées em
cidades proximas a todos para "colocar em dia" o
material. Foi muito produtivo e serviu para melhorar
esta integragdo e troca de experiéncias. Os mais
avangados ajudaram aqueles mais atrasadinhos,
mesmo sem conviverem pessoalmente. Essa troca
continuou apds o encontro e a troca de ajuda via
Moodle aumentou entre eles.

C - Houve interagao,
porém com reservas
(interessados ou
dependendo da
personalidade)

Sim, acredito que em alguns casos sim, ndo na sua
totalidade. Mas aqueles que realmente se
dispuseram a aproveitar a construgdo do plano
operativo da melhor forma possivel trocaram
experiéncias. Durante a tutoria observei que muitos
alunos eram interessados e participativos, para os
interessados foi sim um momento de interagdo muito
importante. Mas acho que o ensino a distdncia pode
facilitar um pouco para aqueles que querem "levar
com a barriga". Acho que também pelo fato de ser
um curso gratuito muitos ndo valorizaram a
oportunidade.
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Questdo 2: Vocé acredita que houve interagdo, colaboragdo, troca de
experiéncias entre os especializandos durante o desenvolvimento do Plano
Operativo?

Acredito que a interagdo também estava
relacionada a personalidade de cada um e a maior
facilidade de alguns em buscar ou fornecer apoio
para os demais.

Sim. Talvez em uma proporg¢do menor do que se

D - Pouco evidenciada o L .
esperava, no meu grupo néo foi muito evidente.

E - A compreensao dos Houve, mas poderia ter sido melhor se eles
objetivos iniciais compreendessem desde o inicio os objetivos.
melhoraria a interagdo

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Gréfico 2 — Frequéncia das Ideias Centrais sobre a existéncia de interagao,
colaboragdo e troca de experiéncia durante o desenvolvimento do PO
(Questdo 2 - Tutor)
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Legenda: A - Houve interagdo; B - Houve interagdo, mas com reservas
(moravam proximos ou se conheciam); C - Houve interagdo, porém com
reservas (interessados ou dependendo da personalidade); D - Pouco
evidenciada; E - A compreensdo dos objetivos iniciais melhoraria a
interagao.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Quadro 14 - Ideias centrais e DSC identificadas a partir das respostas dos

tutores a Questdo 3

Questao 3: Tomando como ponto de partida o inicio do curso, vocé considera
possivel que os especializandos possam ter modificado a forma de pensar e
executar a pratica no servigo?

Ideias Centrais

DSC

A - O tutor considerou possivel a
mudanga a partir dos conteudos
e atividades propostas e relatou,
sobretudo, a ideia de reflexdo
sobre as préticas e didlogo

Sim, certamente. Nédo so considero
possivel como, ao final do curso, muitos
especializandos ja haviam mudado sua
realidade de trabalho. O curso suscitou
aos alunos reflexdes profundas sobre a sua
realidade. Acredito que o fato de ter lido e
feito as atividades ja o fez ver sua
realidade um pouco diferente, com toda a
certeza. Creio que cada atividade proposta
pelo curso gerou um amadurecimento
profissional significativo e uma das licoes
mais importantes do curso foi o
desenvolvimento da habilidade de
interagdo com os demais atores do
processo em saude. Ndo é possivel a
qualificagéo farmacéutica construida
"dentro do casulo"; é preciso a interagdo,
comunicagdo, planejamento em conjunto
com os demais atores ndo farmacéuticos
que também constroem e refletem acerca
das prdticas em saude. Levou a uma
reflexdo mais abrangente da Assisténcia
Farmacéutica para além dos aspectos
técnico-juridico.

B - Os proprios alunos relataram
estas mudangas ao tutor

Com certeza eles modificaram, no final
tivemos vadrios relatos de mudangas,
muitos expressaram e relataram suas
conquistas quando em contato conosco ou
na apresentagdo do banner. Vi
profissionais mais seguros e habilitados.
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Questdo 3: Tomando como ponto de partida o inicio do curso, vocé considera
possivel que os especializandos possam ter modificado a forma de pensar e
executar a pratica no servigo?

Ideias Centrais

DSC

C - E possivel que as mudancas
tenham ocorrido, mas dependeu
do contexto vivido pelo egresso

Sim. Com certeza a mudanga de postura é
possivel frente as atividades gerenciais,
pois os contetdos desenvolvidos foram
todos uteis e aplicdveis a prdatica
profissional. E claro que a atuacdo depende
da atitude do profissional e do nivel de
compreensdo da aplicabilidade dos
conhecimentos e toda atividade do dia-a-
dia.

Especialmente aqueles que se propuseram
a realizar a atividade de forma intensa e
refletiram sobre sua condugdo,
independentemente deste ter saido ou ndo
conforme as expectativas do participante.
Outros, porém, vieram somente pela
progressdo de carreira e pela gratuidade e
ndo levaram adiante o aprendizado.

D- Os tutores observaram as
mudangas a partir da evolugao
das respostas, das atividades e
produtos apresentados pelos
egressos

Acredito que sim. Tive alunos que no inicio
do curso ja estava com uma proposta para
o plano operativo, mas com o andar do
curso foram se identificando com outros
assuntos abordados no curso. Todos os
alunos apresentaram produtos durante o
curso que refletiam a mudanga proposta.
Conseguimos visualizar a evolugdo nos
comentdrios e respostas dadas ao longo
das atividades.

E - O proprio tutor relatou que
modificou a forma de pensar e
executar a sua pratica

Sim. Como tutora, eu mudei
completamente minha visdo depois do
curso, e tento priorizar meus problemas
com mais consciéncia, aplicando o PO. Se
para mim como tutora foi extremamente
proveitoso, penso que para os alunos
tenha sido muito melhor

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.



150

Grafico 3 — Frequéncia das ldeias Centrais sobre a possibilidade de
modificagdo da forma de pensar e executar a pratica no servigo no Curso de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Especializagdo a Distancia

8 (7) 41,9%

4 (3)17,6% (3)17,6% (3)17,6%

I I i -

Legenda: A - O tutor considerou possivel a mudanga a partir dos conteudos
e atividades propostas e relatou sobretudo a ideia de reflexdao sobre as
praticas e didlogo; B - Os préprios alunos relataram estas mudancas ao tutor;
C - E possivel que as mudangas tenham ocorrido, mas ha certas
particularidades; D - Os tutores observaram as mudangas a partir da
evolugcdo das respostas, das atividades e produtos apresentados pelos
especializandos; E - O proprio tutor relatou que modificou a forma de pensar
e executar a sua pratica.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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6.3.4 Questiondrio dos egressos

Os Quadros 15 a 21 apresentam as questdes, ideias centrais e
DSC identificadas a partir das respostas dos egressos as Questdes 1 a
7.

Para cada questdo, os DSC s3ao apresentados na ordem
decrescente do percentual de respostas que contribuiram para a sua
composi¢do. Os Graficos 4 a 10 ressaltam frequéncia das ldeias
Centrais das Questdes 1 a 7.
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Quadro 15 - Ideias centrais e DSC identificadas a partir das respostas dos

egressos a Questdo 1

Questdo 1: Como foi a sua experiéncia quanto ao desenvolvimento do PO?

Relate.

Ideias Centrais

DSC

A - Relatou dificuldades
no desenvolvimento do
PO, mas estas foram
superadas

Foi muito interessante desenvolver o PO, no inicio
fiquei ansioso, com duvidas. Foi dificil entender as
etapas, mas quando foi esclarecido, ficou mais fdcil.
Mas lembro que foi dificil reunir os diversos atores. As
dificuldades encontradas em relagéo a montagem das
oficinas foram agenda dos profissionais, escala de
trabalho... e trazé-los para discutir assuntos que ndo
os interessavam diretamente... Os profissionais
envolvidos achavam que ndo tinham responsabilidade
direta no processo. No decorrer, foram verificando que
sua atuagdo estava relacionada a Assisténcia
Farmacéutica mesmo que indiretamente. No final, tive
uma boa articulagéo com os colegas e gestores.
Também ressalto que tive dificuldades no sentido de
que alguns profissionais tiveram seus contratos
cancelados. A sensagéo de vitdria por ter conseguido
realizar uma tarefa tdo complexa, foi gratificante,
pois o PO nos leva a sair do estado de inércia e
comodismo que a rotina nos coloca a viver no dia a
dia, me fez pensar e sair da zona de conforto. Ao
mesmo tempo atividade fez crescer meu olhar critico
sobre o meu local de trabalho, me deu a
oportunidade de dialogar com outros atores e mudou
para melhor o local de atuagdo. Os obstdculos
serviram de impulso para ir até ao fim, sendo o
aprendizado extremamente valioso.

B - Relatou experiéncia
exitosa, sem grandes
dificuldades

O PO foi uma atividade totalmente nova para mim, foi
inovador quanto a proposta da participagéo de vdrios
atores. A experiéncia me levou a pensar
primeiramente nos problemas e identificd-los para que
a partir de estratégias de planejamento, o problema
fosse transformado em solugdo e resultados.

A proposta foi de grande valia para o desempenho de
minhas atividades no ambiente de trabalho.
Montamos um grupo de estudo que reunia uma vez
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Questao 1: Como foi a sua experiéncia quanto ao desenvolvimento do PO?

Relate.

Ideias Centrais

DSC

por semana para discutir o PO. O desenvolvimento
dele me fez pensar e me dar um norte acerca da
importdncia do planejamento das ag¢des do dia a dia;
promoveu uma melhor visualizagdo da problemadtica
do meu local de trabalho. Foi uma construgdo muito
satisfatéria desde o convite aos atores até a
concretizagdo das oficinas sempre fui muito bem
recebida, inclusive pelos gestores. Gostei muito do
momento explicativo, houve participa¢do expressiva
dos profissionais. A experiéncia com o PO foi tdo
positiva que a equipe sugeriu a realizagdo desta
forma de trabalho para outros problemas. Poder
realizar a mudancga da realidade foi 6timo. Percebi
que com o planejamento e formagdo de alianca com
os gestores podemos, mudar e otimizar o servigo,
pois consegui colocar muitas coisas em pratica o que
levou a melhoria do servigo. Assim, posso dizer que o
meu PO ja é fato concreto, foi surpreendente e, bem
antes do que eu imaginava, conseguimos atingir
nosso objetivo.

C - Relatou aspectos
negativos do
desenvolvimento do PO

Foi muito dificil o processo de construgdo do PO. Se
ndo fosse o tutor, sempre presente no ambiente
virtual, seria impossivel. Senti muita falta de ter mais
um encontro presencial somente para construir o PO.
Também senti dificuldade por ser uma metodologia
nova, foi a primeira vez que trabalhei com
Planejamento Estratégico e a explicagdo a distdncia
por vezes ndio se fazia muito clara. Fora este fato,
contava com grande volume de trabalho aqui no
municipio, eu estava sozinha tendo que dar conta de
vdrios locais.

Em relagdo as oficinas tive dificuldade. Os profissionais
envolvidos, alegavam ndo ter tempo disponivel para as
reunibes. A participagdo dos atores na elaboragdo das
primeiras etapas foi precdria. Até conscientizar todos
os atores envolvidos foi...muito tempo, fazer uma
reunido com toda a equipe foi impossivel, por causa
dos hordrios, e a equipe sempre com excesso de
servico.
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Questao 1: Como foi a sua experiéncia quanto ao desenvolvimento do PO?

Relate.

Ideias Centrais

DSC

Entdo, minha experiéncia foi bastante solitdria e um
pouco frustrante, pois no municipio em que trabalho
a Assisténcia Farmacéutica ainda é assunto
secundadrio e houve dificuldades no entendimento do
gestor sobre a importdncia do processo pela falta de
sensibilidade para importdncia da organizagéo da
Assisténcia Farmacéutica.

O PO ndo foi concretizado por falta de apoio politico
e falta de funciondrios. Estdvamos inseguros quanto
a opinido dos gestores e o receio de chegar a eles,
pois era ano politico. Ndo consegui colocar o plano
em execugdo, inclusive pelo fato de troca de gestdo.
Assim, o PO ficou apenas no papel, ndo houve
mudanga nenhuma na realidade do servigo.

D - A experiéncia
contribuiu para ter visdo
de outros atores em
relagdo ao farmacéutico,
Seus servigos e
Assisténcia Farmacéutica

O desenvolvimento do Plano Operativo foi uma
experiéncia boa, mas ndo foi fdcil, houve dificuldades
em sensibilizar a gestdo da importdncia da
organizag¢@o da Assisténcia Farmacéutica e os
profissionais envolvidos achavam que néo tinham
responsabilidade direta no processo, porém no
decorrer foram verificando que sua atuagdo estava
relacionada a Assisténcia Farmacéutica mesmo que
indiretamente. O contato com os demais integrantes
da equipe proporcionou entender como é a visGo
destes profissionais em relagdo a Assisténcia
Farmacéutica, o que esperam, como podemos atrelar
nossos servigos. Ninguém tem o entendimento do
que é realmente a Assisténcia Farmacéutica a ndo ser
comprar medicamentos e manter tudo sempre em
estoque, sem faltas.

Notei que alguns colegas (de outras dreas de atuagdo)
demonstram pouco interesse quando o assunto é
gestdo e o profissional é o farmacéutico. Pois, os
profissionais estdo acostumados a ver o farmacéutico
como mero estocador, como um simples balconista,
que entrega a medicagdo para o paciente, e ndo como
gestor.

Tivemos a oportunidade de mostrar a importdncia
dos servigos farmacéuticos e desenvolver trabalhos
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Questao 1: Como foi a sua experiéncia quanto ao desenvolvimento do PO?

Relate.

Ideias Centrais

DSC

com embasamento técnico para o convencimento dos
gestores de saude.

Mesmo as menores atitudes de atuagdo do
farmacéutico ja apresentavam grandes diferencgas
sobre o servigo de uma forma geral.

As pessoas envolvidas direta e indiretamente em
meu local de servigo puderam observar melhor que o
farmacéutico tem papel indispensdvel na satde.

E - A experiéncia
contribuiu para
percepg¢do da
importancia de
integragdo a equipe

Foi uma experiéncia nova o desenvolvimento do Plano
Operativo, pude verificar que tenho uma equipe
comigo, ndo estou sé. O Plano Operativo abriu minha
visdo no sentido da coletividade. Eu ndo estava
habituada a realizar atividades convidando outros
atores, no mdximo o convite era estendido ao colega
do proprio setor. Apos a primeira oficina percebi o
quanto foi importante extrapolar este convite, me
senti envolvida em algo maior que o meu proprio
nucleo de trabalho. Percebi que era muito
importante escutar e ser escutada por outras
pessoas/setores e que a partir disto se podia fazer
muito mais. Foi uma oportunidade de aproximar-me
dos colegas de trabalho e fazer uma construgdo em
conjunto.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Grafico 4 — Frequéncias das Ideias Centrais sobre experiéncia dos egressos
quanto ao desenvolvimento do PO no Curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica - Especializacdo a Distancia
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Legenda: A - Relatou dificuldades no desenvolvimento do PO, mas estas
foram superadas; B - Relatou experiéncia exitosa, sem grandes dificuldades;
C - Relatou aspectos negativos do desenvolvimento do PO; D - A experiéncia
contribuiu para ser ter visdo de outros atores em relagdo ao farmacéutico,
seus servigcos e Assisténcia Farmacéutica; E - A experiéncia contribuiu para
percepgdo da importancia de integracdo a equipe.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Quadro 16 - Ideias centrais e DSC identificadas a partir das respostas dos

egressos a Questdo 2

Questdo 2: Esta atividade teve algum significado para sua pratica no servigo ou
para sua vida pessoal, como por exemplo: alguma superagao pessoal;
resolucao de conflitos no trabalho etc.? Relate.

Ideias Centrais

DSC

A - Sim, relatou
significado profissional
em relagdo ao servigo

Considero que esta atividade teve muito significado
na minha prdtica profissional. Contribuiu para
alcangar os objetivos no ambiente do trabalho. Foi
interessante observar que algumas agdes as vezes
ndo se torna realidade por falta de planejar e parar
para pensar como seguir. O desenvolvimento do PO
foi um grande desafio.

A atividade trouxe conhecimentos e experiéncias
novas na minha drea, até entdo desconhecidas, me
instrumentalizou, assim posso apresentar sugestoes
com embasamento cientifico, para vdrias situagées
didrias. Ela ajudou organizar o fluxo do meu trabalho
e visualizar novos horizontes.

A partir da identificagdo dos problemas, foi possivel
visualizar o que seria 'ideal’ e quais sGo os préximos
passos a serem seguidos. Foram tragadas estratégias
de superagdo. Ele me ajudou a trabalhar prioridades
e manter foco na resolugdo. Me ajudou a gerenciar
com mais precisdo, ensinou a organizar as atividades
e priorizar agdes.

A atividade me surpreendeu com o resultado final,
superei expectativas profissionais, pois a proposta
que enviei foi aceita pelos diretores dos centros
envolvidos todo o projeto foi colocado em prdtica e
hoje é rotina, utilizamos a metodologia para
planejamento de outras atividades. A equipe
adotou a metodologia para aplicar em suas dreas
de atuagdo.

B - Sim, na prética do
servigo, percebeu a
importancia de se ver
integrado e
trabalhando em equipe

Para a vida profissional é muito significativo, pois
na maioria das vezes chegava e tomava as decisées
sozinha. Foi um aprendizado e um treinamento para
desenvolver o servico em conjunto. Me fez articular
e buscar ajuda de outros profissionais para resolver
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Questao 2: Esta atividade teve algum significado para sua pratica no servigo ou
para sua vida pessoal, como por exemplo: alguma superagao pessoal;
resolugdo de conflitos no trabalho etc.? Relate.

Ideias Centrais

DSC

com os outros
profissionais

problemas. Pude perceber que sem trabalho em
equipe ndo conseguiremos nada.

Me sinto mais inserida nas discussoes.

Envolver outros atores, enxergar novos olhares
sobre a AF no local de trabalho nos faz refletir que o
processo de gestdo exige isso. As vezes nos
limitamos dentro de nossas "caixas administrativas"
e fazemos isso com nossas a¢oes também.

Com a realizagdo do plano operativo, pude
visualizar com mais clareza que nédo posso realizar
um projeto sem planejamento, sem conhecer minha
equipe.

Eu percebi que as coisas ndo estavam acontecendo
por falha de comunicagdo entre os setores
envolvidos. Percebi a necessidade de compartilhar
projetos com outros atores, de envolvé-los nas
mudangas. A interagdo com a equipe melhorou e em
alguns setores alheios a Assisténcia Farmacéutica,
algumas ideias foram aproveitadas e incorporadas
por outros profissionais.

C - Sim, relatou
superagao tanto
pessoal, quanto
profissional

Com certeza, a superagdo foi tanto pessoal, quanto
profissional. Pessoalmente, serviu como um desafio
superado, pois tinha que desenvolver as atividades
em casa, do trabalho e do curso. Ndo foi fdacil, apos
a conclusdo, a sensagdo de dever cumprido foi
excelente. Foi um aprendizado de autodisciplina,
pois abriu novos caminhos para continuar me
especializando. Contribuiu para me tornar mais
participativa, fez com que eu perdesse um pouco da
timidez e ampliou minha visdo sobre gestdo. Adquiri
conhecimentos novos acerca do servico em que
estou inserida no contexto do SUS.

Em relag¢do a minha prdtica no servigo, passei a ter
mais conhecimento do meu campo de atuagdo, a
atividade me ajudou a compreender melhor os
desdfios e dificuldades da gestdo. Eu percebi que
mesmo com todas as mudangas politicas que temos
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Questao 2: Esta atividade teve algum significado para sua pratica no servigo ou
para sua vida pessoal, como por exemplo: alguma superagao pessoal;
resolugdo de conflitos no trabalho etc.? Relate.

Ideias Centrais

DSC

que enfrentar no servigo publico, é indispensavel ter
foco e ndo perder os objetivos tragados.

Enfim, foram muitos os ganhos com esta prdtica, sei
hoje que a forma como desenvolvemos e planejamos
€ que faz a diferenca e pode nos trazer resultados
esperados e até superar esta expectativa, isto
ocorreu comigo e com toda a equipe de trabalho... A
partir do desenvolvimento do PO foi decidido que ndo
s6 para a Assisténcia Farmacéutica mas para outros
setores, este método de planejamento pode ser
aplicado.

D - Sim, relatou
superagdo pessoal

Foi principalmente uma superagéo pessoal,
consegui finalizar o curso, me senti capaz, pois
muitas vezes tive dificuldade em acompanhar. A
atividade serviu para mostrar que estive
acomodado com a rotina de servigo, mesmo
identificando alguns problemas que poderiam ser
solucionados, ndo os fiz, por falta de iniciativa e
conhecimento. Mas a partir do curso consegui
melhorar meu olhar critico para andlise de
problemas, cada etapa do PO exigiu a aplicagéo de
conhecimentos e vivéncias para a sua execugdo.
Embora soubesse que as mudangas s6 ocorrem
mediante agregagdo de pessoas as ideias, o PO
reafirmou o conceito de que um projeto necessita a
simpatia dos possiveis envolvidos e diplomacia para
reverter objegdes.

Com o desenvolvimento dessa atividade, me senti
também mais segura para tomar algumas decisées
no trabalho, pois tive melhor entendimento do
processo de gestdo. Na observagdo das demais
experiéncias, ficou bem claro o que podemos fazer
como agentes de fato atuantes.

E - A experiéncia
contribuiu para dar
visibilidade ao
farmacéutico e seu

Melhoramos muito o fluxo de trabalho e realizamos
tarefas que antes considerdvamos dificeis, além de
chamar os diferentes atores para falar da Assisténcia
Farmacéutica, algo nunca discutido.
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Questao 2: Esta atividade teve algum significado para sua pratica no servigo ou
para sua vida pessoal, como por exemplo: alguma superagao pessoal;
resolugdo de conflitos no trabalho etc.? Relate.

Ideias Centrais DSC
papel e a Assisténcia Deu maior visibilidade as agées da Assisténcia
Farmacéutica Farmacéutica. Quando a direg¢do percebeu o meu

envolvimento com os projetos do curso e que muitos
exemplos compartilhados estavam se refletindo de
maneira positiva na minha prdtica profissional, eles
me promoveram.

O PO me "apresentou" aos demais profissionais.
Eles aprenderam a importdncia do profissional
farmacéutico no SUS.

Senti também o reconhecimento do trabalho
realizado pelos farmacéuticos por parte do
Ministério da Saude. Teve relevante interferéncia na
maneira como os demais profissionais veem a AF e
para mim no sentido de reafirmar minha posicdo
como farmacéutico.

Todos os projetos desenvolvidos pelos
farmacéuticos que participaram do curso foram
implementados na unidade onde trabalhamos,
fomos convidadas a contribuir na redagdo do plano
municipal de Assisténcia Farmacéutica. Hoje
contamos com farmacéutico nos diversos setores.

Sim, foi muito importante na resolugdo de conflitos,
muitos foram dirimidos em fun¢éo da busca de
ajuda dos demais profissionais da saude...Estamos
resolvendo os conflitos gerados no trabalho de uma
forma mais clara e objetiva. Inclusive, a elaboragéo
dos Procedimentos Operacionais Padrdo e a sua
implantagdo foram essenciais para a normatizagéo
de todos as atividades desenvolvidas no trabalho e
minimizaram consideravelmente os conflitos.

F - Enfatizou superagao
de conflitos

Ndo especificamente, mas, apesar das
adversidades, consegui desenvolver as atividades
propostas pelo curso

G - Nao, relatou ndo ter
contribuido

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Griéfico 5 — Frequéncia das Ideias Centrais sobre o significado para pratica
no servico ou para vida pessoal/ trabalho em relagdo a atividade PO
desenvolvida no Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica -
Especializagdo a Distancia
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Legenda: A - Sim, relatou significado profissional em relacdo ao servico; B -
Sim, na pratica do servico, percebeu a importancia de se ver integrado e
trabalhando em equipe com os outros profissionais C - Sim, relatou
superagdo tanto pessoal, quanto profissional; D - Sim, relatou superagao
pessoal; E - A experiéncia contribuiu para dar visibilidade ao farmacéutico e
seu papel e a Assisténcia Farmacéutica; F - Enfatizou superagao de conflitos;
G - N3o, relatou ndo ter contribuido.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Quadro 17 - Ideias centrais e DSC identificadas a partir das respostas dos

egressos a Questdo 3

Questdo 3: O que mudou no seu modo de ver a Gestao da Assisténcia
Farmacéutica, depois do curso, considerando o seu local de atuagdo?

Ideias Centrais

DSC

A - Entendeu que a
Gestdo precisa ser
compartilhada e
que é necessario o
trabalho em equipe
e se comunicar bem
com todos os
atores/setores

Meu conceito de gestdo mudou muito apds a realizagdo
do Curso. Antes achava que s6é a minha opiniGo
resolveria os problemas, mas percebi que precisamos da
opinido da equipe, da comunidade dos usudrios... Uma
andorinha sozinha ndo faz verdo. Gestdo ndo se faz
sozinho, cada ator envolvido ird expressar a sua versdo
da realidade, entdo é preciso abertura para conciliar as
diferentes opinides dos envolvidos no processo. O
gestor tem que olhar a sua volta e contar com a
colaboragdo de todos os atores do seu local de atuagdo.
A Gestdo deve ser realizada visando a participagéo
multiprofissional para atingir os objetivos plenamente.
E importante o envolvimento de muitos atores para a
solugdo dos problemas, desde os funciondrios da
farmdcia até o secretdrio de satde.

Percebi a necessidade de integragdo do farmacéutico aos
demais profissionais da satide para conseguirmos
desenvolver uma boa gestdo e uma boa Assisténcia
Farmacéutica.

Mudou também a viséo dos atores participantes da
oficina em entender os caminhos a serem trilhados para
0 um bom desempenho no trabalho. Sem investimento
pessoal e da gestdo em dar melhores condigbes de
trabalho todo o conhecimento fica arquivado.

A equipe ganhou forga para levar até o gestor as suas
angustias e conseguiu resolver pequenos problemas que
eram os entraves do dia a dia

B - Passou a
considerar mais a
organizagao do
servigo, a
necessidade de
planejar

A mudanca principal foi quanto a melhoria na
sistematizagdo dos processos relacionados a Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica. O curso ajudou a organizar
melhor o servigo e definir tarefas com a utilizagdo do
PO respaldado no Planejamento Estratégico
Situacional. E isso foi o que mais me marcou no curso.
Agora compreendo que é preciso planejar as agées e
verificar continuamente os resultados ao invés de atuar
apagando incéndios. Também mudaram as opinides,
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Questao 3: O que mudou no seu modo de ver a Gestao da Assisténcia
Farmacéutica, depois do curso, considerando o seu local de atuagdo?

Ideias Centrais

DSC

algumas rotinas. Percebi a importdncia da elaboragdo de
um Plano de Assisténcia Farmacéutica para a
organizagdo e qualidade dos servigos. Os fluxos das
atividades ficaram dindmicos e operantes. Um bom
gestor deve ter conhecimento atualizado para lidar com
as situagdes que vdo surgindo e sensibilidade para lidar
com pessoas. Pude perceber que temos muitas agdes ja
realizadas, precisamos implementar novas agcées
importantes para o trabalho.

C - Percebeu a
importancia e
amplitude da
Assisténcia
Farmacéutica e da
Gestdo

Passei a ter uma visdo mais ampla sobre Assisténcia
Farmacéutica, ela ndo se restringe apenas a entrega de
medicamentos, mas engloba muitos setores, passos e
pessoas para que ela seja feita de maneira satisfatoria,
eficiente e eficaz. Creio que temos muito o que avangar,
mas acho importantissimo, mudar algumas coisas,
sensibilizar gquem tem o poder de decisdo, mostrar aos
setores a importdncia da Assisténcia Farmacéutica. Hoje
vejo que a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica é
imprescindivel no conjunto de politicas publicas em
saude, passei a operacionalizar essas politicas no meu
trabalho. Através de uma boa gestdo os resultados
refletem diretamente na vida dos usudrios, como para a
administragdo. A Gestdo da Assisténcia Farmacéutica é
um processo muito complexo e exige muito do
farmacéutico, porém se bem executado trard grandes
realizagdes, economias, melhorias no atendimento ao
paciente e sucesso

D - Relatou que o
conhecimento
obtido durante o
curso, fez melhorar
o seu modo de fazer
0 servigo

Com o conhecimento adquirido consegui delimitar mais
meu territorio, identificar mais a minha
governabilidade e com a troca de experiéncia que
tivemos durante o curso, tenho proposto mudangas
com maior firmeza, estou mais confiante. Tenho
certeza do que sei e que sou mais capacitada
atualmente para a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica,
pois tenho muito mais embasamento tedrico e prdtico
para conduzir os problemas do meu local de atuagéo.
Vejo hoje que sempre existe possibilidade de mudangas,
por mais dificil que a situagdo se apresente
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Questao 3: O que mudou no seu modo de ver a Gestao da Assisténcia
Farmacéutica, depois do curso, considerando o seu local de atuagdo?

Ideias Centrais

DSC

E - Compreendeu a
importancia do
papel do
farmacéutico como
planejador e gestor

Vi a gestdo como uma importante fungdo do
farmacéutico, até entdo de certo modo desconhecida
ou sem a devida importdncia. Percebo agora que o
verdadeiro gestor da Assisténcia Farmacéutica deve ser
o farmacéutico, e que o mesmo ndo deve ter receio de
expor suas opinides. Mas muitos farmacéuticos ainda
ndo se deram conta da sua importdncia dentro do SUS, a
comegar pela falta de sua inser¢do no organograma da
Secretaria, no Programa Saude da Familia... Muitos
farmacéuticos vivem no seu mundo hermeticamente
fechado (inclusive eu vivia isso). Mas cabe a mim, agora,
levantar a bandeira da AF e dos farmacéuticos, de forma
que os outros possam enxergar um profissional de
gestdo na AF dentro do local de trabalho, e ndo apenas
mais um técnico limitado em suas agcbes. Temos que
chamar a responsabilidade para nds e ir a luta, mostrar
a importédncia da atuagéo do farmacéutico dentro do
SUS. E que concentremos, também, os nossos esforgos
em levar adiante a bandeira e os beneficios da boa
gestdo, para o bem da populagéo e para o
engrandecimento desta profissédo.

F - Relatou ter
ampliado a visdo
sobre os problemas

O curso proporcionou ter uma visGo mais ampla e
diferente de nossas necessidades. Existe agora mais
preocupagdo com a forma correta de agir com relagdo
aos problemas da minha unidade, é preciso mais
abertura pois vi que para cada problema, existem
vdrias solugdes. E também que devemos elencar
prioridades. Vejo que o problema vai muito mais além
do meu local de trabalho. Hoje percebo que um
problema na Gestdo da Assisténcia Farmacéutica a
nivel federal pode repercutir em meu local de trabalho
(nivel municipal). Achei que a metodologia ajuda a
tornar problemas que parecem dificeis em gerencidveis.

G- Fezuma
autorreflexdo e
avaliagdo sobre seu
modo de atuar no
servigo

Apesar de desenvolver as atividades da Assisténcia
Farmacéutica dentro meu local de atuagéo, eu apenas
seguia a rotina, ndo me preocupava com a discusséo do
planejamento da Assisténcia Farmacéutica. Passei a ter
mais ousadia nos desadfios. Aprendi a reavaliar minhas
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Questao 3: O que mudou no seu modo de ver a Gestao da Assisténcia
Farmacéutica, depois do curso, considerando o seu local de atuagdo?

Ideias Centrais

DSC

atitudes e agées no trabalho para que o resultado
possa ser mais adequado.

H - Relatou que a
gestdo do SUS estd
longe da que foi
idealizada

Que o SUS estd muito longe do ideal de gestédo. A
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no meu local de
atuagdo serve somente para "apagar incéndios, a
politica de satide se resume a logistica do
medicamento. Infelizmente, os gestores municipais ndo
ddo a devida importédncia para a Assisténcia
Farmacéutica, inclusive muitos gestores nem acham
necessdria a presenga de farmacéutico no municipio.

Muito tem a ser feito e infelizmente jd tentei conversar
com vdrios colegas que estdo na coordenagdo da gestdo,
porém tudo se resume a um interesse politico sem levar
em consideragdo o que realmente importa. Ndo tenho
poder de decisdo e influéncia politica

| - Relatou ndo ter
mudado em relagdo
a forma de pensar

Infelizmente ndo mudou nada

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Gréfico 6 — Frequéncia das Ideias Centrais a respeito da mudancga do egresso
em relagdo ao seu modo de ver a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica,
considerando o local de atuagdo deles no Curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica - Especializacdo a Distancia

50
(39) 27,7%
0
(32) 22,7%
30
(20) 14,2%
20 (17)12,1%
(13) 9,2%
(8) 5,7
10 i i (5)35%(5)35% ) .
1,4%
) i had
A R ~ [N} 1

Legenda: A - Entendeu que a Gestao preasa ser compartilhada e que é
necessario o trabalho em equipe e se comunicar bem com todos os
atores/setores; B - Passou a considerar mais a organizagdo do servico, a
necessidade de planejar; C - Percebeu a importdncia e amplitude da
Assisténcia Farmacéutica e da Gestdo; D - Relatou que o conhecimento
obtido durante o curso, fez melhorar o seu modo de fazer o servico; E -
Compreendeu a importancia do papel do farmacéutico como planejador e
gestor; F - Relatou ter ampliado a visdo sobre os problemas; G - Fez uma
autorreflexao e avaliagdo sobre seu modo de atuar no servigco; H - Relatou
que a gestdo do SUS estd longe da que foi idealizada; | - Relatou ndo ter
mudado em relacdo a forma de pensar.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.

Quadro 18 - Ideias centrais e DSC identificadas a partir das respostas dos
egressos a Questdo 4

Questdo 4: No seu local de atuagao é comum a existéncia de conflito, como
vocé tem se posicionado?

Ideias Centrais DSC

Sim, conflitos sempre existem em locais com pessoas de

A - Sim, busca o i L. L .
opiniées contrdrias, o que deve ser feito é mediar essas

didlogo . L o ;

conciglia’ 50, ouve diferengas de opinides para a realizagdo das tarefas. Este é
§40, o tipo de conflito que mais ocorre em meu local de

as partes

atuagdo.
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Questao 4: No seu local de atuagdo é comum a existéncia de conflito, como

vocé tem se posicionado?

Ideias Centrais

DSC

O meu posicionamento é sempre esse: o didlogo, procuro
entender por que o conflito estd ocorrendo, tento
conciliar. Unimos as equipes para reuniées, capacitagoes
e atividades descontraidas. Eu particularmente, estou
sempre participando das discussées, propondo ideias e
contribuindo com minha experiéncia, converso com os
colegas e meu chefe como podemos melhorar sempre,
ouvindo as opiniées. Procuro muito mais olhar ndo sé o
meu ponto de vista, mas também o do outro. Procuro, na
medida do possivel, tomar decisGes mais baseadas em
consensos. E procuro ser mais critico nas agbes e sempre
tentando encontrar uma solugdo que seja boa para a
instituicdo e para o paciente, tenho me posicionado de
maneira a entender os pontos de vista de cada lado
achando o equilibrio para direcionar da maneira correta.

B - Sim, é comum,
se expressa
dando a opinido

Sim, é comum e creio que sempre vai ter, mas penso que
os conflitos as vezes enriquecem o trabalho.
Particularmente eu procuro sempre ter dados que apoiem
as opinides que emito e na maioria das vezes fago uso
deles também nos momentos que preciso questionar as
imposicées dos chefes. Eu tento argumentar o que acho
correto para o trabalho, procuro mostrar o porqué de
determinadas alteragées, estou tentando mostrar minha
opinido com mais frequéncia, discuto sobre os pontos
fortes que eu visualizo, eu procuro aliados e demonstro,
com argumentos, como podemos atingir nossos objetivos
planejando melhor nossas agdes, sempre mostro a
importdncia da insergcdo do farmacéutico nos servicos
relacionados a Assisténcia Farmacéutica. Penso também
que esses conflitos existem pelo fato de a Assisténcia
Farmacéutica ndo ser valorizada como ja deveria.

C - Sim, fica
neutro, prefere
nao interferir

Eu ndo me envolvo muito, deixo que resolvam, me
posiciono neutro, desenvolvo minhas agées. Mas para
manter o convivio procuro ser imparcial quando as
decisGes sGo tomadas sem a minha opiniéGo ou sugestdo e
quando se trata de conflitos pessoais tento ndo interferir.

D - Nao costuma
ocorrer conflitos

Ndo, normalmente ndo acontecem conflitos, o que ocorre
sdo dificuldades para organizagédo do processo de
trabalho e acredito que existam momentos de
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Questao 4: No seu local de atuagdo é comum a existéncia de conflito, como

vocé tem se posicionado?

Ideias Centrais

DSC

desconfortos de opinioes que sdo sempre facilmente
solucionadas com a interagdo, pois a maioria dos colegas
do meu local de trabalho sdo farmacéuticos e também
fizeram este Curso, entdo, conseguimos interagir muito
bem e diminuir os conflitos de forma técnica.

E - Ndo é muito
comum a
existéncia de
conflito, mas
quando ocorre,
procura conciliar

Ndo é tdo comum, mas penso que quando surgem as
diferengas, devemos estar propensos a ouvir, debater,
convencer ou ser convencido. O conflito pode se tornar
oportunidade de crescimento para equipe, desde que tenha
a ver com a execugdo de tarefas e modos de fazé-las e néGo
com desentendimentos pessoais ou disputas de poder.

No meu local de atuagéo a convivéncia é pacifica, quando
ocorre conflitos de ordem pessoal me posiciono de forma
a ouvir todos os envolvidos, tentando conciliar, sempre
considerando e respeitando a opinido de todos, tentando
acalmar e ser prudente

F - Referiu ter
mudado de
trabalho

Ndo existiu conflitos. Hoje ndo me encontro mais no local
de atuagdo

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Grafico 7 —Frequéncia das Ideias Centrais a respeito da existéncia de conflito
no local de atuagdo, e o modo como tem se posicionado o egresso do Curso
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Especializacdo a Distancia
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Legenda: A - Sim, busca o didlogo, conciliagcdo, ouve as partes; B - Sim, é
comum, se expressa dando a opinido; C - Sim, fica neutro, prefere nao
interferir; D - Ndo costuma ocorrer conflitos; E - Ndo é muito comum a
existéncia de conflito, mas quando ocorre, procura conciliar; F - Referiu ter
mudado de trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Quadro 19 - Ideias centrais e DSC identificadas a partir das respostas dos
egressos a Questdo 5

Questao 5: Sua intera¢do com os colegas e tutor contribuiu de algum modo
para a construcao do seu conhecimento em Planejamento de Gestao?
Comente sua resposta.

Ideias Centrais DSC

Sim, bastante, a intera¢éo do meu grupo nos foéruns
sempre foi instigada pelo tutor. Pudemos compartilhar
as experiéncias e conhecimentos ndo so através dos
foruns e e-mails, mas também em encontros presenciais
do curso ou informais, nos reuniamos sempre para
planejarmos e avaliarmos nossos trabalhos.

Foram muito importantes o apoio e o olhar do tutor nas
atividades, a ajuda na compreensdo delas, a sensagdo
de seguranga que ele nos passava, bem como a posigdo
motivacional nas discussoes, que despertou para novos
olhares. Com as experiéncias dos demais pude elaborar
com maior facilidade a forma como iria trabalhar. Foi
ouvindo as experiéncias dos colegas e os comentdrios
A-Sim, ainteracdo | go tutor, que fui formando a minha concepgéo de

com colegas e planejamento e gestéo.
tutores contribui

muito para a
construgdo do
conhecimento

Eu era inexperiente com o Planejamento Estratégico
Situacional, eu ndo tinha conhecimento algum nessa
drea, o tutor foi muito presente durante todo o processo,
isso foi fundamental.

A construgdo coletiva, faz a gente pensar e até mudar de
opiniéo ao longo do processo, nos permite corrigir os
erros e conhecer outros pontos de vista, assim nos leva a
tomar decisbes de forma mais sequra a medida que nos
auxilia elaborar um raciocinio, questionar a prépria
realidade.

A interagdo aumentou consideravelmente nossa rede de
contatos, até hoje mantenho contatos para buscar a
melhor alternativa para situagbes novas. Sempre
aguardo a reuniéo com os colegas com ansiedade. E
onde eu aprendo, busco informagdes, vejo o que 0s
outros estdo fazendo e como fazer no meu municipio.

Sim. Principalmente com o tutor, que foi de extrema
importdncia para o desenvolvimento do curso como um
todo e especialmente do PO. Ele era excelente, sempre
presente, dedicado muito motivador em relagdo a

B - Sim, contribuiu,
principalmente em
se tratando da
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Questdo 5: Sua interagdo com os colegas e tutor contribuiu de algum modo
para a construcao do seu conhecimento em Planejamento de Gestao?

Comente sua resposta.

Ideias Centrais

DSC

interagdo com o
tutor

realizagdo das atividades, era atuante, sempre
respondia meus questionamentos e dividas,
rapidamente. E sempre propunha outros
questionamentos para enriquecer o trabalho, deu vdrias
sugestdes muito boas e instigava a turma a compartilhar
as experiéncias, sabia conduzir a turma.

C - Sim, contribuiu,
principalmente em
relagdo a interagdo
com os colegas

Sim, principalmente entre os colegas, a interagéo com
os colegas foi mais significativa que a interagdo com o
meu tutor. Tivemos a oportunidade de descobrir, nessa
interagdo, que a realidade dos outros municipios, ndo é
muito diferente da nossa, os problemas sGo os mesmos
na drea da Assisténcia Farmacéutica

D - Ndo, a interagdo
nao foi importante
para o
conhecimento

Quase nada, ndo tinha interagdo. Até o momento ndo
tive tanto envolvimento, acredito que por ficar muito
distante e também, até por minha realidade ser muito
distinta da maioria dos colegas do curso. Assim, minha
aprendizagem foi mais voltada aos mddulos e as
literaturas, ndo tinha muito contato com os colegas e
meu tutor foi bastante ausente durante o curso. A minha
interag@o mais profunda foi com meu orientador
somente

E - Praticamente
ndo contribuiu. A
interagdo foi pouco
significativa

Em parte. A interagdo contribuiu, mas de modo pouco
significativo, nos encontros presenciais tive maior
facilidade em compartilhar. Outros meios ainda uso
pouco. O fato de o curso ser EaD também me trouxe
problemas no que se refere a comunicagdo, uma forma
nova e dificil, foi dificil pra mim e tive muitos problemas
por causa disso, tenho dificuldades com as conversas
virtuais. A contribuigdo foi insuficiente principalmente da
minha parte para com os colegas. A falta de tempo
disponivel ou a falta de se ter um tempo obrigatdrio
para estudo prejudicou muito esta interagédo. Este,
talvez seja o maior problema da Educagdo a Distdncia.
Nesta modalidade de estudo, vocé precisa ser uma
pessoa muito organizada e estar muito motivada a fazer
0 curso para se obrigar a estudar, deixando até mesmo a
familia de lado. Fora este fato, meu tutor, no inicio do
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Questdo 5: Sua interagdo com os colegas e tutor contribuiu de algum modo
para a construgdo do seu conhecimento em Planejamento de Gestao?
Comente sua resposta.

Ideias Centrais DSC

curso, estava muito ocupado em outras fungades e ficou,
praticamente ausente das discussoes e duvidas

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.

Gréfico 8 — Frequéncia das Ideias Centrais a respeito da contribuicdo da
interagdo do egresso com os colegas para a construgdo do conhecimento
em Gestdo e Planejamento no Curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica - Especializacdo a Distancia
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Legenda: A - Sim, a interagao com tutores e colegas contribui muito para a
construgdo do conhecimento; B - Sim, contribuiu, principalmente em se
tratando da interagdo com o tutor; C - Sim, contribuiu, principalmente em
relagdo a interagao com os colegas; D - N3o, a interagdo nao foi importante
para o conhecimento; E - Praticamente nao contribuiu. A interagdo foi pouco
significativa.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Quadro 20 - Ideias centrais e DSC identificadas a partir das respostas dos
egressos a Questdo 6

Questdo 6: Em relagdo a sua interagdo com os outros atores do territério em
que vocé atua, foi possivel a partir do desenvolvimento do PO, iniciar ou
fortalecer "aliangas"? Comente sua resposta.

Ideias Centrais

DSC

A-Sim, a
interagdo foi
positiva e
contribuiu para
formacgdo/fortal
ecimento de
aliangas

Sim, com certeza fortaleceu. A partir da realizagédo do PO,
tragamos metas em conjunto e essa interagcdo permitiu o
compartilhamento e a sensibilizagdo dos diversos atores
envolvidos a partir do conhecimento das dificuldades
enfrentadas por cada ator no seu local de atuagdo.

Como foram todos convidados a participar da elaboragédo do
mesmo, e sentiram-se respeitados, criou-se um vinculo
bastante salutar, que facilitou o andamento das agcées
propostas.

Hoje os enfermeiros nos veem como parceiros, assim como
0s agentes comunitdrios de satde, técnicos de enfermagem,
criei vinculo com o servigo social, passei a participar mais das
discussbes sobre o servico com a diretora da unidade, passei
a ter contato direto com o secretdrio de saude, que antes era
limitado, comecei a ser escutado em decisées relacionadas
aos servigos farmacéuticos. Hoje tenho mais interagéo e
contato constante com setores como: a Central de
Abastecimento Farmacéutica (CAF), auditoria e regulagéo
para situagdes da média e alta complexidade, toda a
equipe de atendimento trabalha de forma integrada.

Pude mostrar os gargalos da AF na drea em que atudvamos e
com isso trabalharmos juntos para melhorar. Consegui
sensibilizar o gestor para contratagdes de outros
farmacéuticos.

Houve fortalecimento de aliangas também com outros
colegas do curso, foi muito bom conhecer melhor os colegas
e as dificuldades enfrentadas por eles.

Fiquei mais confiante quanto ao meu desenvolvimento de
trabalho no SUS, os outros atores me veem como um
profissional no setor que possui um conhecimento mais
aprimorado. Com este curso descobri que articulagdo politica
é imprescindivel para as agées. Posso inclusive dizer que este
curso me abriu muitas portas e facilitou a minha insergdo no
mercado de trabalho.
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Questao 6: Em relacdo a sua interagao com os outros atores do territério em
que vocé atua, foi possivel a partir do desenvolvimento do PO, iniciar ou

fortalecer "aliancas"? Comente sua resposta.

Ideias Centrais

DSC

B - Alinteragdo
nao fluiu a
ponto formar
alianga

Minha particularmente ndo, porém de outros farmacéuticos
em dreas diferentes da minha, sim.

No meu caso, tivemos um ano muito conturbado no que se
refere a aquisi¢do de medicamentos, e também ha
constantemente falta de funciondrios em todos os setores,
fora isso, ndo ha apoio do Gestor. Eu, por exemplo, ndo
pude realizar as oficinas, os atores ndo tiveram muito
interesse. Entdo, continuamos bastante segregados. As
agoes continuam "escondidas" da equipe, ndo had reuniées
de equipe, ndo hd planejamento, cada um trabalha no seu
setor isoladamente.

C - Em parte, no
inicio, mas a
formacgdo de
alianga foi
prejudicada por
mudangas de
pessoal

Na época do Plano foi interessante, mas ndo foi possivel
continuar com aliangas integrantes do plano. Acredito que
pelo motivo de todos funciondrios publicos terem vdrias
atribuicbes para a mesma pessoa, acabou-se perdendo este
contato. Através do desenvolvimento do PO algumas
aliangas foram iniciadas, na época foi bem interessante para
aproximagdo do pessoal. No entanto, existe alta
rotatividade de funciondrios no local e ndo se péde dar
continuidade a elas. Na verdade, houve troca de gestdo,
tive mudangas em vdrios setores do meu trabalho, vdrios
desses atores que participaram do PO ndo fazem mais parte
da equipe de trabalho, tiveram remanejamento de local de
servigo e eu, infelizmente sai do trabalho, ndo estou mais
no meu local de atuagdo.

D - Foram
reforgadas
aliangas ja
constituidas

Foi refor¢ada aliangas que ja estavam constituidas. Ja
existia um bom fluxo entre os atores antes do PO, essa
interag¢do sempre existiu, como minha cidade é pequena a
relagéo com funciondrios, diretores e secretdrios é de fdcil
acesso. E o plano foi colocado em prdtica e produziu
excelentes resultado e serviu como apresentagdo para os
outros atores se interessarem mais pelo servigo.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Grifico 9 — Frequéncia das |Ideias Centrais a respeito da
formacdo/fortalecimento de aliangas a partir da interagdo com os outros
atores do territério em que o egresso atuou durante o desenvolvimento do
PO no Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Especializacdo a
Distancia
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Legenda: A - Sim, a interagdo foi positiva e contribuiu para formagdo de
aliancas; B - A interacdo nao fluiu a ponto de formar aliangas; C - Em parte,
no inicio, mas a formacdo de alianga foi prejudicada por mudancas de
pessoal; D - Foram reforgadas aliancas ja constituidas.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Quadro 21 - Ideias centrais e DSC identificadas a partir das respostas dos
egressos a Questdo 7

Questdo 7: Vocé auxiliou algum colega do curso na construg¢do do Plano
Operativo dele? Comente a respeito deste auxilio.

Ideias Centrais

DSC

A-Sim, e essa
experiéncia foi
positiva

Sim, eu acredito que em meu grupo todos ajudavam-se
bastante, dando ideias e construindo, através de
exemplos, através dos foruns, redes sociais, por e-mail,
muitas vezes pelo telefone, pessoalmente...onde
realizdvamos reuniées de trabalho para debatermos os
assuntos de outros colegas, compatrtilhar as duvidas e as
resolugdes das mesmas. Sempre auxiliava e pedia auxilio
em relagdo ao PO, principalmente em relagdo as oficinas.

Esta experiéncia foi fundamental para alguns colegas néGo
desistirem do curso e consequir realizar as atividades
propostas.

As principais orientagdes eram com relagdo ao
entendimento da sistemdtica para a construgdo Plano
Operativo ou a propria viséo do que era o Plano Operativo
e sua finalidade, e de como organizar o TCC.

Cada vez que eu auxiliava, aprendia mais. E também fui
ajudado. No decorrer do curso sempre nos ajudamos uns
aos outros.

Muitos colegas tiveram dificuldades no acesso a internet,
sempre que possivel minha casa serviu de apoio. Esta
parceria tornou mais fdcil o desenvolvimento do plano.

Um grupo de farmacéuticos fez parte do trabalho juntos.

No caso dos que trabalhavam comigo, realizamos
praticamente ao mesmo tempo e compartilhamos o
processo de construgdo e elaboragdo.

Diversos problemas identificados eram problemas de
todos, pois éramos farmacéuticos com o mesmo interesse,
nosso plano estava interligado, fizemos a oficina juntos e
dividimos os problemas que foram apontados pelos
autores.

B - Ndo foi
possivel auxiliar
outros colegas

Ndo, eu ndo tive essa oportunidade. Néo tive esta
experiéncia por causa da distdncia, tinha pouco contato
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Questao 7: Vocé auxiliou algum colega do curso na construcdo do Plano
Operativo dele? Comente a respeito deste auxilio.

Ideias Centrais

DSC

com os colegas, nés ndo nos faldvamos muito, nem nos
encontrdvamos.

C - Ndo conseguiu
auxiliar, mas pode
contatar, trocar
experiéncia com
outros atores

Eu, na verdade, costumava auxiliar e ser auxiliada muito
mais nas outras tarefas do curso, do que no PO. Entdo, néo
auxiliei diretamente nenhum colega na construgéo do PO,
apenas postei sobre a realizagdo do meu, o que com
certeza foi aproveitado por todos do meu grupo. Também
houve algumas discussées e trocas de experiéncias com os
demais colegas da rede municipal e acredito que com os
comentdrios do tutor alguns colegas puderam visualizar e
resolver situagcées semelhantes.

D-Sim, mas a
experiéncia ndo
foi tdo positiva

Sim. Ndo auxiliei muito a outros colegas, fui mais auxiliado.
Quando auxiliei foi por pouco tempo. Conversamos
algumas poucas vezes, trabalharmos no mesmo local,
mas infelizmente ndo foi algo construtivo devido a falta
de colaboragdo da colega.

E - Ndo recorda se
auxiliou algum
colega

Ndo recordo nada especifico, néio me lembro, acho que
trocamos algumas ideias

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.
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Gréfico 10 — Frequéncia das Ideias Centrais a respeito de o egresso ter
auxiliado os colegas em relagdo a construgdo do Plano Operativo, no Curso
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Especializagcdo a Distancia
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Legenda: A - Sim, a experiéncia foi positiva; B - Ndo foi possivel auxiliar
outros colegas; C - Ndo conseguiu auxiliar mas pbéde contatar, trocar
experiéncia com outros atores; D - Sim, mas a experiéncia nao foi tdo
positiva; E - Ndo recorda de auxiliou algum colega.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software QualiQuantiSoft.

6.4  DISCUSSAO

Dos 17 tutores que participaram da pesquisa, 9 eram das
regides Norte/Centro-Oeste e 8 da regido Sul; 70,6% dos tutores
eram graduados ha mais de 10 anos; 94,2% eram pods-graduados
como especialistas ou mestres; 82,4% tiveram alguma experiéncia
anterior em EaD.

Dos 135 egressos que participaram da pesquisa, 56 eram das
regides Norte/Centro-Oeste e 79 da regido Sul; 49,6% eram
graduados ha mais de 10 anos e 65,2% eram pds-graduados como
especialistas ou mestres; 64,4% ndo possuiam experiéncia anterior
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em EaD; 85,2% acessavam a Plataforma Moodle de suas residéncias;
e 46,7% deles ndao haviam tido experiéncia prévia em relacdo aos
temas: planejamento e gestdo em saude e em Assisténcia
Farmacéutica, e Planejamento Estratégico Situacional.

Ressalta-se que tais temas ainda sdo pouco estudados, tanto
na graduacao quanto na pds-graduacao, e o fato de tantos tutores
guanto egressos ja terem se graduado hd mais de 10 anos, revela a
importancia destes conhecimentos aos profissionais farmacéuticos
que atuam no SUS.

Oitenta e dois egressos (60,7%) afirmaram que conseguiram
desenvolver a¢des propostas no PO em seus locais de atuacdo. Na
analise de conteldo das a¢des implantadas/implementadas surgiram
6 categorias, as mais mencionadas se referiram aos seguintes temas:
padronizagdo de acles, procedimentos, organizacdo de elenco de
medicamentos e desenvolvimento de planilhas para controle e
gerenciamento diversos (23,8%); melhorias em relagdo a estrutura
fisica (17,9%); e informatizacdo, melhorias no sistema de controle e
gerenciamento de medicamentos e de atendimento (10,7%).

Pode-se supor que as agdes predominantes caracterizam-se
por uma maior governabilidade do farmacéutico e com menor
dependéncia de outros atores. Essa pode ser uma boa estratégia para
iniciar mudangas, especialmente considerando a pouca experiéncia
em planejamento da maioria dos estudantes, estratégia que foi
estimulada no desenvolvimento da atividade.

Por outro lado, chama a atengdo o percentual que
implementou melhorias em relagdo a estrutura fisica. Esse tipo de
acdo, em geral, requer a mobilizacdo de outros atores e recursos.
Como evidenciado em parte dos discursos de alguns egressos:

Foi implantado o servico de dispensa¢do e
orientagdo aos usudrios de insulina. O que foi
determinante na implantagdo foi a redugdo dos
recursos empregados para o oferecimento do
servico, gastos com manutengdo de duas
estruturas foram direcionados para apenas
uma, oferecendo um ganho financeiro que foi
reinvestido no servigo.
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Muitas melhorias foram alcangadas, nosso
problema estava relacionado a estrutura fisica
e recursos financeiros disponiveis, para isto foi
aprovado em audiéncia publica a aplicagéo de
RS 400.000,00 para reestruturacdo da
Assisténcia Farmacéutica e aquisicdo de uma
ambuldncia através de Emenda Parlamentar,
sendo este valor esperado para este ano. O que
facilitou sem duvida foi o trabalho em equipe e
a visibilidade que a Assisténcia Farmacéutica
apresentou apds a realizagdo das oficinas e as
demais etapas do Plano.

Implementei a Central de Abastecimento
Farmacéutico, com novas e adequadas
instalagbes, como instalagdo do sistema
HORUS. Acredito que por ser a gestora da pasta
da saude isso tenha favorecido um pouco, como
também a populagGo apresentava caréncia
desses servigos em saude!

Consegui realizar a mudan¢a da Farmdcia
Bdsica para um local mais amplo e bem
estruturado. O que facilitou este processo foi
conseguir montar com os outros atores uma
estratégia para convencer o gestor.

Percebe-se, nesses discursos, certas caracteristicas e
habilidades importantes para a Gestdo, como a criatividade, a
capacidade de mobilizar os recursos de que se dispGe e a conquista
de aliados para alcancar a imagem objetivo desejada. Nota-se o
engajamento dos egressos em conquistar o apoio dos atores e do
gestor para atingir seus objetivos.

Cabe enfatizar, entre essas a¢Oes desenvolvidas a partir do PO
por alguns egressos, a adesdo e implantacdo do sistema Hérus.
Ressalta-se que o sistema Hoérus é uma inovacdo tecnoldgica
priorizada pelo Ministério da Saude, desde 2009, que tem objetivo
de qualificar a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica e os servicos
farmacéuticos nas trés instancias de governo no que tange a quesitos
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como planejamento, monitoramento e avaliagdo (COSTA;
NASCIMENTO, 2012).

O Hoérus — Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica seria “[...]Jo olhar da Gestao Assisténcia Farmacéutica:
para os gestores, profissionais de salde, instituicdes de controle
social e usuarios de servicos de saude” (COSTA; NASCIMENTO, 2012
p. 93). Ele pode ser utilizado em locais nos quais se gerenciam
medicamentos, desde o almoxarifado central de um estado, por
exemplo, ao setor de dispensacdo de uma unidade de saude de
determinado municipio. A tecnologia abriga os mais diversos tipos de
dados que possibilitam gerar informacSes muito valiosas para
tomada de decisdes. E o gestor quem decide pela adesdo ou n3o.

Costa e Nascimento (2012), em seu estudo, relatam que o uso
do sistema, nos locais onde houve a sua implantacdo, tem trazido
melhorias substanciais em relagdo, principalmente, ao acesso aos
medicamentos e capacitacdo dos profissionais.

Segundo os autores, uma das situacdes onde se tem
evidenciado vantagens apés a implantagdo do sistema Horus, no que
tange aos recursos humanos, é a organizagdo de normas e
procedimentos da Gestdo Assisténcia Farmacéutica.

Em relagdo as facilidades encontradas pelos egressos para o
desenvolvimento das a¢des no local de trabalho, as categorias mais
enunciadas foram: apoio do gestor (35,1%), apoio dos demais atores
(19,3%), o conhecimento adquirido no curso e a melhor capacidade
de argumentacgao (10,5%).

As dificuldades mais relatadas se configuraram nas seguintes
categorias: Pouca sensibilizagao da gestdo, pouco apoio dos gestores
(19,5%); escassez de recursos materiais e/ou financeiro (15,9%);
mudanga de gestdo (12,4%); pouco apoio dos atores (12,4%); e
escassez de funcionarios (9,7%).

Estes dados evidenciam a dependéncia do planejamento em
relacdo ao perfil da gestdo. Infelizmente, no Brasil, existe uma
rotatividade considerdvel na gestdo da saude nos diferentes niveis
(PINTO; TANAKA; SPEDO, 2009).

Nesse caso, percebe-se o predominio de caracteristicas
politicas do gestor em detrimento das técnicas. Um exemplo disso é
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a precariedade das relagdes de trabalho em forma de contratacdes
temporarias em detrimento a oferta de concurso publico (DA SILVA,
2011).

Em muitos casos, a incorporacao desses novos atores se
caracteriza pelo modelo arcaico de clientelismo. Esse tipo de
contratacdo, pode levar a formacdo de uma classe isenta de
identidade coletiva e por isso descomprometida com o alcance dos
objetivos da organizacdo (JUNQUEIRA, et al., 2010).

Situacdes como essas, leva, muito frequentemente, a
interrupcdo de processos de planejamento, impedindo acées de
médio e longo prazo.

Os DSCs formados pelos tutores revelaram que o PO foi
importante como atividade pratica de Gestdo e Planejamento. Os
conhecimentos tedricos sobre planejamento e gestdo foram
significados mediante a realidade e o contexto vivenciado pelos
egressos. A atividade, de modo geral, proporcionou um nivel de
interacdo desejavel, houve compartilhamento dos saberes e
experiéncias, além de ter subsidiado mudancas pessoais,
organizacionais e sociais.

Para parte dos tutores, o PO foi um exercicio valido para
aprendizagem em gestdo, pois foi importante para o planejamento
da rotina. A atividade permitiu trabalhar problemas concretos e
solidificar conhecimentos, além de ter contribuido para fortalecer o
trabalho em equipe.

Em relagdo ao fendmeno da interagao, os DSC dos tutores
revelaram que esta ocorreu tanto entre egressos e egressos; egressos
e tutor; e/ou quanto entre egressos e atores do cenario em que
atuavam. Entretanto, foi apontado que esta interagdo foi mais
intensa entre os que estavam mais motivados e/ou entre aqueles que
ja se conheciam ou estavam alocados em uma mesma cidade ou
instituicao.

Os DSC dos egressos sobre a interagdo mostraram que esta
contribuiu para construcdo do conhecimento em Gestdo e
Planejamento, mediante a oportunidade que tiveram em conhecer
realidades divergentes, trocar experiéncias e conhecimentos, e com
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isso ter sido possivel questionar a prépria realidade, repensar
opinides e tomar novas decisdes.

Os discursos dos egressos apontaram, também, que a
interacdo contribuiu para o fortalecimento de aliancas entre
farmacéuticos egressos, outros atores e setores.

A atividade proposta PO dispunha de um férum virtual, onde
os egressos podiam trocar experiéncias e significados, tanto com
outros egressos, quanto com o mediador, no caso, o tutor. Mas
muitos interagiram fora dos féruns, por telefone, ou pessoalmente
em encontros programados pelos tutores, pelos préprios egressos ou
nos encontros presenciais.

A interacdo do egresso com outros atores no seu local de
trabalho foi um fator importante para que o conhecimento tedrico
prévio do tempo da faculdade ou do prdéprio curso fosse consolidado,
significado. Uma vez que seria com estes atores que ele deveria
colocar em pratica os conceitos de Gestdo e Planejamento
estratégico situacional.

Com estes atores, o egresso deveria perceber a realidade onde
estava inserido, priorizar os problemas e propor a rede explicativa de
causas e consequéncias, propor solugdes, enfim negociar,
compartilhar, liderar, trabalhar em equipe por um objetivo maior,
melhorar o servigo, criar rede, buscar apoio de toda ordem.

Para Whitley (1989, p. 312 apud JUNQUILHO, 2001), um
resultado s6 pode ser alcangado quando os individuos trabalham em
conjunto. O planejamento envolve interagdo, negociagao
cooperativa como estratégia e valorizagdo das experiéncias
individuais, bem como da cultura organizacional. Alguns autores
ressaltam que o Planejamento Estratégico poderia ter o aspecto
comunicativo mais fortemente evidenciado, para que assim pudesse
se caracterizar como uma forma de construgdo de organizacBes
dialdgicas, respaldadas em compromissos mutuos. Essa visdo é
amparada nos pressupostos da teoria da agdao comunicativa de Jurder
Habermas (RIVERA; ARTMANN, 1999; RIVERA; ARTMANN, 2010;
HABERMAS, 2001).

O relato dos tutores mostra que o PO, em muitos casos,
resultou em modificacdes positivas nos locais de trabalho dos
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egressos e um nivel de compartilhamento de experiéncias e saberes
significativo, o que pressupde a aprendizagem significativa e
conhecimentos adquiridos ou robustecidos aplicados na pratica, com
aprendizagem ultrapassando o limite pessoal indo até o nivel macro.

Foi possivel perceber, mediante o discurso dos egressos, que
houve melhorias no servico, pois alguns deles mencionaram haver
pouco ou nenhum conhecimento em relacdo ao tema Gestdo e
Planejamento; e que ndo era comum em suas rotinas no servigo,
escutar/dialogar com outros colegas/atores sobre outras visdes
acerca de um determinado problema. No discurso, foi evidenciado
que essas dificuldades, em muitos casos, foram superadas.

Em relagcdo as mudancas no modo de os egressos verem a
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, foi evidenciado que nao soé eles
mudaram a forma de ver, como também de agir no servico, pois
ampliaram a perspectiva em relacdo aos problemas e prioridades e
passaram a compreender a importancia do planejamento das acGes
e do trabalho em equipe, bem como a necessidade de se comunicar
bem com todos os atores e setores. Eles compreenderam a amplitude
da Assisténcia Farmacéutica, “que devem avancar” das agoes
burocraticas e de gerenciamento de medicamentos “para além,
inclusive do local de atuagao”.

Também foi possivel perceber que o desenvolvimento da
atividade teve significado, no sentido de superac¢do, tanto na vida
pessoal, como profissional. Muitas acoes foram
implantadas/implementadas, apesar das dificuldades relatadas
vivenciadas pelos egressos, tais como: limitagdo de recursos
materiais financeiros, recursos humanos escassos, pouco ou nenhum
apoio dos gestores e atores, mudan¢as no quadro politico
institucional etc.

Isto pode ser percebido também na Figura 6, que ressalta as
palavras enunciadas com mais frequéncia nos discursos, em que se
destacaram algumas palavras, dentre elas: medicamentos, consegui,
conseguimos, equipe, processo, farmacia, farmacéutico, plano,
acoes, gestor, implantagao.

Contudo nesta figura a palavra medicamento foi a que ficou
mais evidenciada, nesse sentido, supde-se que embora a busca por
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mudanca de paradigma com relacdo ao papel do farmacéutico esteja
ocorrendo, ha que se considerar que o problema do acesso ao
medicamento ainda precisa ser superado em um grau, talvez, maior
do que se pudesse pensar, até que se avance para melhoria dos
servicos farmacéuticos.

A superacdo foi colocada também no ambito profissional, no
sentido do farmacéutico assumir o novo papel de gestor, ser
reconhecido e atuante nas equipes de saude.

A questdo da socializacdo, a interacdo, os novos contatos
estabelecidos, a formacdo de pactos e aliangas fez parte de muitos
dos discursos.

Oliveira (1992), partindo dos pressupostos de Vygotsky (1999;
2000), coloca que os individuos aprendem quando interagem uns
com os outros em certo contexto, e que isso provoca o
desenvolvimento interno. E Piaget refere 3 estagios de
desenvolvimento: anomia, heteronomia e cooperagdo nascente, que
seria a passagem de estagio do desconhecido, do imaginario para a
socializa¢do, no caso a cooperacao.

A cooperacdo, para Maia e colaboradores (2006), seria “um
método de relagdo sdcio-cultural complexa, que requer operacgdes,
atividades ou ag¢des conjuntas e sdcio-organizadas para alcangar
propostas de interesse comum, beneficios reciprocos e
desenvolvimento de sujeitos mais criticos” (MAIA et al., 2006, p. 431).

Tomando como ponto de partida o estudo de Maia (MAIA et
al., 2006), que leva em conta as perspectivas de Piaget e Vygotsky, no
que se refere ao desenvolvimento da relagdao de cooperagao, neste
trabalho questionou-se aos egressos sobre apoio a seus colegas
durante o desenvolvimento do Plano Operativo. Como resposta, um
dos DSC apontou que a experiéncia foi positiva, que houve reunides
de trabalho, compartilhamento de duvidas, auxilio muatuo e
construcdao de ideias. Um dos trechos deixa claro que a troca e o
apoio foram indispensdveis para que muitos colegas pudessem
chegar até o final do curso.

O apoio fornecido aos colegas foi, inclusive, afetivo, observado
em trechos dos discursos, tais como o exemplo que segue “/...] lamos
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acompanhando o desenrolar da atividade até que o colega estivesse
sequro [...]"

A cooperacdo, na forma didlogo, a construcdao coletiva de
ideias e o apoio afetivo foi constantemente evidenciado nos
discursos dos egressos. Ressalta-se que o apoio afetivo é considerado
condicdo indispensavel, segundo pressupostos de Jean Piaget para
gue ocorra uma relacdo de cooperacdo (PIAGET, 1994).

Foi relatado nos discursos dos tutores que certos egressos
pareciam ndo compartilhar suas experiéncias, outros ndo puseram
muito em prdtica o conhecimento e “ndo aproveitaram bem a
oportunidade de desenvolver o PO”.

Em contrapartida, alguns egressos justificaram a pouca
interacdo em decorréncia de mudangas no quadro de pessoal. Esta
dificuldade também foi relatada em outras ocasibes, como nao
implanta¢do/implementacdo de acGes e a ndo formacdo de aliangas.

Ressalta-se que para aprender é preciso que haja certa
predisposicdo. A predisposicdo em aprender, pela teoria
ausubeliana, é entendida como a vontade que uma pessoa tem em
relacionar o novo conhecimento com aquilo que ja se sabe, de modo
a ir integrando e diferenciando, significando, enriquecendo e
elaborando os conhecimentos (MOREIRA, 2011).

Dentre as teorias cldssicas de aprendizagem, na perspectiva
cognitivista, a teoria da aprendizagem significativa de David Ausubel
considera que o conhecimento que uma pessoa ja possui é um fator
indispensavel para a ocorréncia de novos conhecimentos. Ou seja, as
pessoas aprendem a partir do conhecimento que tem. Outros fatores
importantes para que a aprendizagem seja significativa é que o
material de aprendizagem seja potencialmente significativo e que
haja pré-disposicdo para aprender (AUSUBEL, 2003; MOREIRA, 2011).

No entanto, é necessario atentar que as teorias classicas da
aprendizagem tém a tendéncia de explicar os processos de
aprendizagem de modo descontextualizado, isolado, considerando
apenas aprendizagem no nivel individual (DAVINI, 2009).

As teorias mais atuais consideram a influéncia do ambiente e
ressaltam a importancia da linguagem e da interagdo para que a
aprendizagem seja significativa. Para Moreira (2011), as atividades
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gue envolvem colaboracdo viabilizam negociacao de significados e
também implicam em significados pessoais.

No campo da administracado, a aprendizagem se refere ao nivel
mais macro, vinculado a organizacdo. Assim, surge uma nova
abordagem, a da Aprendizagem Organizacional, que seria a aplicacdo
do conhecimento adquirido no nivel individual e a consequéncia do
impacto deste conhecimento no nivel macro, no ambiente
organizacional (COELHO JUNIOR; BORGES-ANDRADE, 2008).

Para Argyris e Shon (1978, p. 10) “[...] aprendizagem individual
pela aquisicdo do conhecimento cria uma fundagao para
Aprendizagem Organizacional”. Antonello (2008) considera que a
aprendizagem ndo deve ser considerada somente como processo
individual, pois ela é compreendida no seio das relagbes e interagdes
sociais, e o contexto é entendido a partir das divisdes de trabalho,
bem como das relagdes de poder. Para Huber (1991), uma
organizacdo aprende se alguma de suas partes alcanga conhecimento
util para a organizacao.

Ressalta-se que a aprendizagem flui do nivel individual para o
nivel macro ou organizacional, na medida em que ha aplicacdo
pratica do conhecimento que foi adquirido no nivel pessoal (COELHO
JUNIOR; BORGES-ANDRADE, 2008). Davini (2009) acrescenta que,
além da aplicagdo pratica, é necessario que as individualidades sejam
compartilhadas.

A aprendizagem se relaciona a aquisicio e retengdo de
conhecimento, bem como manuten¢do e generalizagdo, mas
também transposicdao de conhecimentos e certas habilidades que
envolvem o trabalho (ABBAD; BORGES-ANDRADE, 2004).

Para Coelho Junior e Borges-Andrade (2008), o ato de aprender
esta relacionado ao alcance de algum objetivo, implicito ou explicito,
de acordo com o querer aprender. E também a necessidade em
manifestar conhecimentos e habilidades que certas atividades
requerem. Isto envolve aperfeicoamento de competéncias que ja se
dispGem para o exercicio das atribuigoes.

Competéncia, por sua vez, pode ser conceituada como o
desempenho que uma pessoa manifesta em uma certa realidade e
relaciona-se a comportamentos, realizacdes que decorrem da
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mobilizacdo e do uso de habilidades, atitudes e conhecimento no
ambiente de trabalho (CARBONE et al., 2006).

De modo geral, considera-se que o curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica proporcionou aos farmacéuticos um saber
em Gestao e Planejamento apreendido de forma sdcio-histdrico-
construtivista, por meio de processos educativos complexos,
transdisciplinares, sobretudo através da atividade pratica Plano
Operativo, o que conduziu a uma aprendizagem significativa para
transformacao deles mesmos e de suas realidades.

A pratica farmacéutica e sua interface com a Educagao
Farmacéutica podem ser abordadas cientificamente como
fendbmenos de cardter complexo. O carater complexo aqui
referenciado diz respeito a um pressuposto tedrico-filoséfico e
epistemolégico que nada mais é do que um conjunto de eventos,
interacGes, retroacbes e percursos que desvelam um dado
fenémeno.

Segundo Morin (2011), o ser humano deve ser visto como
espécie-individuo; sociedade-individuo; de natureza
multidimensional. O olhar multidimensional dos egressos sobre os
problemas, a aprendizagem a partir de experiéncias e as vivéncias
proporcionam a transformacdo de realidades. Para isso, acredita-se
que as atividades propostas oportunizaram o desenvolvimento de
habilidades de gestdao e um novo modo de pensar do farmacéutico.

Por outro lado, as atividades propostas ndo despertaram em
um grupo menor dos egressos um novo modo de pensar ou agir. Para
alguns deles, a Assisténcia Farmacéutica estd longe de ser ideal e tem
sido reduzida a a¢do de “apagar incéndios” e resumindo-se a logistica
de medicamentos, ndo sendo valorizada pelos gestores.

Houve relatos sobre a experiéncia de constru¢do do PO
realizada de modo solitario, mediante a pouca sensibilizagdo de
gestores e outros atores envolvidos com a assisténcia; alguns
relataram dificuldades em relacdo ao entendimento sobre o tema
planejamento e Gestdo da Assisténcia Farmacéutica por ser algo
novo e pelo processo de ensino-aprendizagem ser a distancia, o que
gerava a necessidade de mais explicacao e encontros presenciais.
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Nesse caso, cabe considerar a complexidade e novidade do
tema em questdo para area e a mudanca de paradigma profissional
e na Educagao Farmacéutica no ultimo século.

Ressalta-se que é importante destacar que neste trabalho a
aprendizagem em planejamento e gestdo sdo evidenciados a luz da
percepcdo dos sujeitos de pesquisa inseridos no estudo, sem que
houvesse questionamentos sobre verdade dos fatos ou de valor nas
percepcdes por eles elaboradas. Dessa maneira, deu-se énfase aos
discursos, respeitando a neutralidade cientifica e impossibilidade de
verdade absoluta.

Como limitagGes, tem-se também que este estudo ndo pode
ter resultados extrapolados para outras realidades.

E ainda é necessario esclarecer que este trabalho é original.
Nesse caso, convém lembrar que nem sempre originalidade implica
em novidade, no entanto, buscou-se um esclarecimento original do
tema, no sentido de ele ainda nao ter sido percebido anteriormente
(SEVERINO, 2000).
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CONCLUSAO

A EaD, quando respaldada em principios construtivistas, na EPS
e na educacdo de adultos no ambito das organizacdes ou referencial
proprio da Educacdo a Distancia (quando interacional), pode ser
considerada como uma excelente proposta para
formacdo/qualificacdo de profissionais inseridos no SUS, pois ela é
capaz de possibilitar a formacdo de redes colaborativas de
aprendizagem, fomentar a interacdo, a cooperacao e as redes de
acoes e servicos de saude e de cuidado, além da transformacdo de
sujeitos e suas realidades.

O Curso de Especializacido em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica Educacdo a Distancia possibilitou a construgdo de uma
rede nacional de cooperacdo e desenvolvimento no ambito da
Assisténcia Farmacéutica, favorecendo a integracdo ensino-servico
de saude.

O Curso atendeu os pressupostos pedagogicos propostos,
como o acesso a educacdo permanente em todos os estados e nos
mais diferentes perfis de municipios.

O PO e outras atividades desenvolvidas no Curso contribuiram
para mudancas nos processos de trabalho na gestdo em saude e na
Assisténcia Farmacéutica.

O Plano Operativo propiciou aos egressos um processo de
aprendizagem orientado pela busca de competéncias especificas e o
desenvolvimento de capacidades. O PO possibilitou a conexdo dos
significados cotidianos do fazer laboral as operagdes formais
propostas como atividades de aprendizagem de competéncias e
capacidades para a identificagdo e resolucdo de problemas,
considerando-se o Planejamento Estratégico Situacional.

Os estudantes foram constantemente estimulados a refletirem
sobre a realidade dos servigos farmacéuticos e a desenvolverem
atividades relacionadas a Gestado da Assisténcia Farmacéutica no seu
contexto de trabalho, pactuando sempre junto a outros profissionais.

A experiéncia relatada a respeito do Curso possibilita visualizar
a amplitude que a utilizacdo das Tecnologias da Informacdo e
Comunicacdo (TICs) pode alcancgar, para muito além de uma proposta
de capacitacao de profissionais.
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Os discursos formados pelos tutores do curso evidenciaram
qgue, apesar de algumas dificuldades enfrentadas pelos egressos, a
atividade Plano Operativo foi adequada para aprendizagem em
Gestdo e Planejamento e esta aprendizagem foi significativa, uma vez
que foi relatado nos discursos a transformacao de sujeitos e de seus
contextos de trabalho. Os discursos apontaram que houve interacao
e colaboracdo em um grau variado, o que favorece o
compartilhamento do saber até o nivel organizacional; isso envolveu
tomada de decisGes de modo coletivo, possivel formacdo de redes e
melhorias nos servicos oferecidos.

Os discursos formados pelos egressos mostraram que, apesar
das dificuldades como: estrutura da assisténcia farmacéutica,
mudancas no quadro politico, apoio dos gestores, apoio da equipe
etc.; o desenvolvimento do PO foi uma experiéncia compensadora
que representou para muitos egressos superacdo pessoal e
profissional. A experiéncia apontou para uma ressignificagdio em
relacio ao papel do profissional farmacéutico, no contexto da
integralidade, e reafirmou a importancia da Assisténcia Farmacéutica
como uma acgdo indispensavel a promocdo da saude.

Os discursos dos tutores e egressos convergiram para uma
mesma diregdio em relagdo a aprendizagem em gestdo e
planejamento com interagdo, cooperac¢do, formagao de redes; e o
relato de ambos, de modo geral, apontou melhoria nos servigos
farmacéuticos a partir da experiéncia.
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6.5 PERSPECTIVAS

A abordagem envolvendo Educacdo Farmacéutica, Educacao
Permanente, Educacdo a Distdncia, Planejamento Estratégico
Situacional e Gestao, contemplados no Curso de Especializagdo em
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, tem nos aproximado dos mais
diversos assuntos e conceitos, como a interagao social, a inteligéncia
coletiva, a interdisciplinaridade, a transdiciplinaridade, as teorias da
aprendizagem e a teoria da complexidade. Nesse aspecto, o
conhecimento construido até o momento servird de suporte para
novas pesquisas e tem sido relevante para nosso amadurecimento
académico e profissional.

Pretende-se divulgar os resultados deste trabalho no meio
académico, cientifico, por meio da submissdao dos manuscritos e da
participacdo e divulgacdo do trabalho em congressos, semindrios,
simpdsios, reunides técnicas e documentos.

Um dos proximos passos serd escrever o artigo que
apresentara a analise da perspectiva dos egressos do Curso de
Especializacdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica sobre
aprendizagem em gestdo e planejamento, pretendemos submeté-lo
a Revista Cadernos de Saude Publica.
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APENDICES

APENDICE A - MODELO DE CARTA ENCAMINHADA A TUTORES E
EGRESSOS

Prezados (as) colegas farmacéuticos (as),

Apresento a pesquisa: Aspectos relacionados & eprendizagem em Gestdo e Planejamento
Estratégico Situacional no Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Especializacdo &

disténcia e minha motivagdo para realizd-la.

Sou farmacéutica e mestre em Saiide Coletiva pela Universidade Federal do Maranhdo e fui
tutora do curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Eab no Pdlo Sdo Luis. Apds esta
experiéncia, five a oportunidede de ingressar no Curso de Doutorado em Farmdcia da

Universidade Federal de Santa Cataring, sob a orientag@o da professora Mareni Roche Farias.

A tutoria me aproximou dos farmacEuticos de Maranhdo, acompanhande a experiéncia
pessoal e profissional que eles tiveram. As observagbes me motivaram a tentar compreender um
fendmeno tdo importante como o ‘processo de aprendizagem em gestdo que ocorreu no Curso. No
entanto, a experiéncia de apenas um dos pélos ndo me permitiria analisar a riqueza de um curso

desenvolvido em todo o pais.

Como foi o processo de ensino-aprendizagem? Serd que o desenvolvimento deste Curso fez
algume diferenga? Como foi a experiéncia para os farmecéuticos do norte, centro-ceste e sul do

pais? Vocé jd parou para pensar nisto?

Esta pesquise serd importante, especialmente na atuagdo no servigo pdblico, pois nes

permitird proper algumas melhories para outres capacitagGes.

Por isso solicitamos sua colaboracdo, ela & indispensdvel neste processo! A participacdo é

endnima e 6 levard 20 a 30 minutos para responder o questiondrio.

Responder este questiondrio serd como voltar a um “tinel do tempe” e se permitir pensar

sobre vocg, sua atuagdo, suas experiéncias.
Muito obrigada,
Um abragoe,

Francisca Maria de Almeida Vargas
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Aspectos relacionados a aprendizagem em Gestéo e
Planejamento Estratégico Situacional no Curso de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Especializagao
a distancia

Pesquisadoras: Francisca Maria de Almeida Vargas; Mareni Rocha Farias; Ménica Cristina Nunes
da Trindade

RESUMO

A formago dos profissionais de satide que trabalham no Sistema Unico de Satde (SUS) esta
prevista desde a constituicdo de 1988 e a Educagao Pemmanente é a estratégia de exceléncia para
tornar este profissional sujeito cognoscente e protagonista no cendrio em que atua. Para tanto,
ressalta-se que os processos educativos devem primar pela construgao coletiva do conhecimento e
aprendizagem significativa no ambito das organizagées ao considerar as experiéncias e
conhecimentos prévios dos educandos e a relagao com a sua praxis. Neste sentido, considerando o
avango das tecnologias de informag&o e comunicagéo, sobretudo, as digitais, tem-se utilizado a
educagdo a distancia como importante instrumento na educagao permanente em satde, ndo
somente devido & possibilidade de romper com barreiras geogréficas, mas também pelo fato de a
Educagdo a distancia possibilitar a interag&o, integragao e contribui¢ao para a formagéo e/ou
fortalecimento de redes de atengdo & salide. Neste sentido, respaldado na necessidade de
formag&o de farmacéuticos cidadaos, sujeitos criticos ndo alheios a realidade em que atuam, o
Ministério da Saude ofereceu o Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Especializagéo a
distancia, com a perspectiva de plar 2.000 f: icos em todo pais. O curso prima,
sobretudo, para a formag&o dos profissionais farmacéuticos para Gestao, considerando-a como um
fendmeno ndo somente técnico, mas também, politico e social. Desta maneira, © médulo de
Gestao do curso apresenta como proposta de aprendizagem: a construgdo de um plano operativo,
respaldado no Planejamento Estratégico Situacional de Carlos Matus, na intengao de que o
farmacéutico "ressignifique” o fendmeno da Gest&o. Diante disto, & importante verificar se esta
inteng&o apresenta indicios de ter sido alcangada ponto de vista da aprendizagem dos
especializandos, em Gest&o e Planejamento, Estratégico Situacional, pois, a Gestdo Estratégica é
relevante para Assisténcia Farmacéutica e fc imento do Sistema Unico de Satde, no que
tange a integralidade das acdes de satde, a descentralizagéo e a gestéo compartilhada.
Metodologia: sera utilizada a triangulagéo de métodos e uma abordagem quanti-qualitativa onde
serdo utilizados coleta de dados referente aos inscritos, matriculados e aprovados nas fichas de
inscrigéo e relatorios na Plataforma Moodle. Além disso, seré enviado um questionério para 0s
especializandos aprovados do curso (etapas Norte/Centro-oeste e Sul), também, serdo realizadas
entrevistas semi-estruturadas com alguns conteudistas de referéncia do médulo transversal 1:
Gestéao da Assisténcia Farmacéutica do referido curso.

OBJETIVOS

Geral: Analisar a aprendizagem tedrico-prética dos especializandos do Curso de Gestéo da
Assisténcia Farmacéutica - Especializagao a distancia, a partir do desenvolvimento da atividade
avaliativa do médulo de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Plano Operativo), considerando os
pressupostos da Politica Nacional de Educag@o Permanente; e a Gestdo estratégica

Objetivos especificos:

Descrever o perfil dos tutores que atuaram no curso considerando aspectos sécio-culturais;
relacionados ao trabalho; ao ambiente virtual de aprendizagem;

Analisar, a partir da perspectiva dos tutores, o processo de aprendizagem dos especializandos em
relagdo ao desenvolvimento da atividade prética Plano Operativo;

OBS: "Coleta de dados para as etapas Norte/Centro-Oeste e Sul"

*Obrigatério

BLOCO 1: Dados de ldentificagdo Pessoal, aspectos culturais e

https://docs.google.com/forms/d/ IR TF55QjsEwAeZbPEV47gC XH70abPimHJySSxjXi8kw/printform 18
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relacionados ao trabalho

1. 1 -Em qual pélo vocé atuou ou atua? *
Considere a época em que foi tutor no curso
Marcar apenas uma oval.

Norte/Centro Oeste
Sul

2. 2 - Qual sua situagdo conjugal? *
Considere a época em que foi tutor no curso
Marcar apenas uma oval.

solteiro (a)
casado (a)
divorciado (a)
viavo (a)

outra situagao

3. 3-Quantos filhos vocé tem? *
Considere a época em que foi tutor
Marcar apenas uma oval.

no curso

1
2
3
Mais de 3

Na&o tenho filhos

4. 4- Ha quantos anos vocé se formou em Farmacia? *
Considere a época em que foi tutor no curso
Marcar apenas uma oval.
Até 5 anos
6 a 10 anos

Mais de 10 anos

o

. 5 - Durante a tutoria no curso de Gestdo em Assisténcia Farmacéutica, qual o seu maior
nivel de formag&o? *

Marcar apenas uma oval.
Especialista
Mestre
Doutor

Graduado em Farmacia

google. msid1RTFS50] bPEVATGC JySSxiXigkw/printform
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6. 6 - Vocé ja fez algum curso a distincia ou ja havia em EaD antes do curso de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica? *

Marcar apenas uma oval

Sim

Néo

7. 7- Quantas atividades (trabalhos) vocé estava no em que estava
na tutoria do curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica? *
Marcar apenas uma oval.

Eu estava somente na tutoria
Em "um" outro trabalho além da tutoria
Em "dois" outros trabalhos além da tutoria

Em mais de dois trabalhos além da tutoria

BLOCO 2: Aspectos relacionados a aprendizagem em Gestdo e
Planejamento

8. 8- Vocé acredita que o Plano Operativo foi vélido para aprendizagem em gestéo para os
especializandos? Por que? *

9. 9-Vocé que houve i G ¢d0, troca de experiéncias entre os
iali. d o do Plano Operativo? *

10. 10- Na sua opinido, quais facilidades e dificuldades os especializandos tiveram para
d lver o Plano Op ¥ g

hitps //docs, googl 1RTFS50j 9C; £
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11. 11- Tomando como ponto de partida o inicio do curso, vocé considera possivel que os
ter dificado a forma de pensar e executar a prwca no servigo
a pamr da aprendlzagem em relagdo a esta atividade? Comente sua resposta. *

12. 12 - Na sua opinido, a sequéncia légica dos v do lo Gestdo da Assisténci
Farmacéutica estava: *

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim

13. 13 Na sua opinido, qual a contribuigdo dos personagens criados no Ambiente Virtual de
Ap para a cdo na ap do médulo de Gestio? *

BLOCO 3: Aspectos relacionados a interagao

14. 14- Qual asua opinido sobre a Intsraqéo entre os especializandos durante o
do Plano Op

hitps: google. TRTFSSC I79C XH 70abPfm HJy SSx) Xi8kwi/printform
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15. 15-Comente sobre sua interagao como tutor (nos féruns) com os conteudistas de
referéncia do médulo de Gestio do curso? *

16. 16- Comente sobre o apoio recebido como tutor pelo Suporte Técnico Pedagégico do
Curso *

Bloco 4: Aspectos relacionados ao ambiente virtual de
aprendizagem e tutoria

17. 17 - Houve um horério mais frequente para sua dedicac@o a tutoria? Qual foi este horario?

18. 18- O tempo que vocé se dedicou a tutoria foi maior que o estipulado (20 horas
semanais)? *
Marcar apenas uma oval
Sim

Nao

18. 19- Vocé sentiu dificuldades em relagdo a tutoria do curso? Comente sua resposta *

hitps://docs. googl RTFS5Q; bPEVA7QC XHT70aBPfm H.JySSxjXiBkw/printiorm 56
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Aspectos relacionados a aprendizagem em Gestio e
Planejamento Estratégico Situacional no Curso de
Gestao da Assisténcia Farmacéutica - Especializagio
a dlstanma

oras: F isca Maria de Almeida Vargas; Mareni Rocha Farias; Ménica Cristina Nunes
da Trindade

RESUMO

A formagao dos profissionais de satide que trabalham no Sistema Unico de Sade (SUS) esta
prevista desde a constituicdo de 1988 e a Educagao Permanente é a estratégia de exceléncia para

tomar este sujeito cogl te e pr ista no cendrio em que atua. Para tanto,
ressalta-se que os processos educativos devem primar pela construcao coletlva do conhecm\enlo e
aprendizagem significativa no ambito das org: ao as

conhecimentos prévios dos educandos e a relagdo com a sua praxis. Neste sentido, consnderando o
avango das tecnologias de lnforrnagéo € comunicag&o, sobretudo as digitais, tem-se utilizado a
educagdo a distancia como imp 0 na G em salde, ndo
somente dsvndo a possnbmdade de nornper com barrei i mas também pelo fato de a
a i a interagao, i e para a géo e/ou
fortaleci de redes de atengdo a salde. Neste sentido, respaldadu na necessidade de
f de f: éuticos ci sujeitos criticos néo alheios a rsahdade em que atuam o
Ministério da Satde ofereceu o Curso de Gestao da Assisténcia F a
distancia, com a perspectiva de contemplar 2.000 farmacéuticos em todo pais. 0 curso prima,
sobretudo, para a formagao dos profissionais farmacéuticos para Gest#o, considerando-a como um
fenémeno nao somente técnico, mas também, politico e social. Desta maneira, o médulo de
Gestéo do curso apresenla como proposta de aprendizagem: a construg&o de um plano operativo,
no F ico Situacional de Carlos Matus, na intengo de que o
farmacéutico “ressignifique” o fenémeno da Gestao. Diante disto, & importante verificar se esta
inteng&@o apresenta indicios de ter sido alcangada ponto de vista da aprendizagem dos
aspecnahzandos em Gestﬁo e P|anejamenlo Eslmtéglco Situacional, pois, a Gestao Estratégica é
relevante para Assi do Sistema Unico de Sadde, no que
tange a mtegralvdade das acoes de saude a descentrahzacéo e a gestédo compartilhada.
Metc € uma gem quanti-qualitativa onde
serao uuhzados coleta de dados aos inscri dos nas fichas de
naF Moodle. Além disso, serd envuado um questionario para os
especnahzandos aprovados do curso (etapas Novte/Centro-oesle e Sul), também, serdo realuzadas
entrevistas semi-estruturadas com alguns cor de éncia do médulo
Gestéo da Assisténcia Farmacéutica do referido curso.

OBJETIVOS

Geral: Analisara aprendnzagem leénco-pravca dos especializandos do Curso de Gestéo da
Assit \cia F itica - i a dlstancna, a partir do desenvdvnmemo da atividade
avaliativa do médulo de Gestao da Assisté Fi éutica (Plano Op: wdo os
pressupostos da Politica Nacional de Educag&o Permanente; e a Gestao estralégaca

Objetivos especificos:

Descrever o perfil dos profissi no curso i sécio-culturais;
relacionados ao lrabalho ao ambnente virtual de aprendizagem e relacionados 4 tutoria;

Analisar, a partir da do ializando, o seu p de aprendi em relagdo ao
desenvolvimento da atividade pratica Plano Operativo;

"OBS: Coleta de dados para as etapas Norte/Centro-Oeste e Sul"

*Obrigatério

BLOCO 1: Dados de Identificagéo Pessoal, aspectos culturais e

goog 0D JWOC <ug/ 110
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relacionados ao trabalho

1. 1- Qual pdlo vocé atua ou atuou? *
Marcar apenas uma oval.

Norte/Centro Oeste
Sul

2. 2 -Qual sua situagédo conjugal? *
Considere a época em que estava )
Marcar apenas uma oval.

solteiro (a)
casado (a)
divorciado (a)
viavo (a)

outra situagao

3. 3- Quantos filhos vocé tem? *
Considere

epoca em que estava no curso
Marcar apenas uma oval.

1
2
3
Mais de 3

N&o tenho filhos

4. 4- Ha quantos anos vocé se formou em Farmacia? *
Marcar apenas uma oval.

Até 5 anos
6 a 10 anos
Mais de 10 anos

5. 5-Vocé fez algum curso antes do curso de Gestdo da Assisténcia’Farmacéutica? *
Em qual destes niveis?

Marcar apenas uma oval.

aperfeicoamento ou curso de curta duragéo
especializagao

mestrado

doutorado

nenhum

google. 'ms/d/iL ODwWZNGWKZarBBUwWOCGhIIAF 210
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6. 6 - E durante o curso de Gestdo em Assisténcia Farmacautica, vocé estava fazendo outro
curso simultaneamente? *

Considere que simultaneamente mesmo que os cursos ndo tenham coincidido quanto ao inicio e
término

Marcar apenas uma oval.
aperfeicoamento ou curso de curta duragéo
especializagdo
mestrado
doutorado

nenhum

7. 7 -Vocé ja havia feito outro curso a distancia ou trabalhado em EaD antes do curso de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

8. 8 -Vocé fez parte de alguma rede social? (orkut, facebook, twiter, etc) *
Considere antes ou durante o curso
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

9. 9 - Vocé acessava internet na época que estava fazendo o curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, em média com qual frequéncia ? *

Marcar apenas uma oval.
Todos os dias
1 vez por semana
2 a 4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

BLOCO 2: Aspectos relacionados a aprendizagem em Gestao e
Planejamento

10. 10 - No seu local de atuagdo, o modo de fazer gestdo, na sua opimao é compartilhado,
pactuado feito por todos ou é suar

1L ODWJzZNGWKZarBBUWOC gt
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11. 11- Antes do curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, vocé j& havia visto os
conteidos ou teve alguma experiéncia em relagéo aos temas abaixo? *
Marcar apenas uma oval.

Planejamento e Gestdo em Saude
Planejamento e Gestao da Assisténcia Farmacéutica
Planejamento Estratégico Situacional

Os temas foram novos para mim

12. 12 - O que vocé entende por Gestdo da Assisténcia Farmacéutica? *

13. 13 - Na sua opinido, a éncia légica dos v do médulo Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica estavam: *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 B 5
Muito boa y Muito ruim
14. 14 - Como foi sua experiéncia quanto ao d Ivi do Plano Operativo? Relate
com detalhes. *

15. 15 - Esta atividade teve algum significado para sua prética no servigo ou para sua vida
I, como por plo: al superagdo pessoal; resolugéo de conflitos no
trabalho, etc? Relate. *
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16. 16 - O que vocé aprendeu com a realizagéo das oficinas com os atores convidados para
construgdo do Plano Operativo? *

17. 17 -Vocé i p em seu local de atuagdo alguma agéo do
Plano Operativo? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

18. 18 - Se vocé guiu i alguma agdo do Pano Operativo, o que
iu i ? o que pode ter facilitado este processo de implantagdo
ou imp &0, na sua opinia
19. 19 - Se vocé nédo i p imp a agdes do Plano Operativo, Quais as

dificuldades encontradas?

20. 20 - O Planej ico Si ional foi real alguma outra vez apés o
desenvolvimento do seu Plano Operativo? * .
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

1L 0D WEZNGWKZarBBUWOC GhSIAF
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no Ci Fi

21. 21 -0 que mudou no seu modo de ver a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, depois do
curso, considerando o seu local de atuagao? *

22. 22 - Considerando o que vocé aprendeu no curso, sobre Gestdo. Vocé se considera um
Gestor da Assisténcia Farmacéutica? Comente sua resposta. *

BLOCO 3: Aspectos relacionados a interagao

23. 23 - No seu local de a0 é a existé
posicionado? *
Conside

de conflito, como vocé tem se

onflito: desents
outros setore:

24. 24 Vocé costumava compartilhar suas experiéncias em relac@o ao desenvolvimento do
Plano Operativo com outros colegas do curso? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

1L ODWENGWKZarBBUWOCHH

- Es.
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25. 25 - Se vocé costumava compartilhar suas experiéncias em relagéo ao Plano Operativo, de
que forma fazia isso?
Marcar apenas uma oval

Encontros pessoais
Féruns

Telefone

E-mail

Outros

26. 26 - Sua Intaragéo com os colegas e tutor contribuiu de algum modo para a construcgdo do
seu em P de Gestao? C te sua

27. 27-Em relat;ao asua mteragéo com os outros atores do territério em que vocé atua, foi

P | a partir do di do Plano Op: ivo, iniciar ou fortalecer "aliangas"?
Comente sua resposta *

28. 28 - Vocé auxiliou algum colega do curso na construgdo do Plano Operativo dele?
Comente a respeito deste auxilio. *

Bloco 4: Aspectos relacionados ao ambiente virtual de
aprendizagem e formas de acesso ao contetido do Médulo de
Gestao

L 1l 0DWJZNGWKZarBBUWOC: mo
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29. 29 - Onde vocé mais acessava a plataforma do Moodle? *
Marcar apenas uma oval.

Em casa
No trabalho
Pélo

Outro:

30. 30- Como era a qualidade do seu acesso a internet? *
Marcar apenas uma oval.

Muito boa Muito ruirr

31. 31 - Houve um horario mais frequente em que vocé acessava o Ambiente Virtual de
Aprendizagem? Qual esse horario? *

32. 32 - Quanto tempo vocé se dedicava aos estudos? *
Marcar apenas uma oval.
Menos de 4 horas semanais

4 ou mais horas semanais

33. 33 - Durante os estudos, vocé utilizou *
Marcar apenas uma oval

Mais frequentemente o material on line
Mais frequentemente o material em pdf
Ambos, indistintamente

34. 34 - Comente sobre a contribuigdo dos per criados no i Virtual de
Ap! para i na sua ap do médulo de Gestdo? *
google ODWEZNGWKZarBBUWOC:

- Es.
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35. 35 - Vocé sentiu dificuldade no Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica por ele ser a
distancia? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo

36. 36 - Vocé recomendaria este curso para alguma amigo farmacéutico? *
Marcar apenas uma oval

Sim

Néo

BLOCO 5: Aspectos relacionados a tutoria

37. 37 - Como foi para vocé a atuagdo do tutor em relagdo ao seus questionamentos? *

Marcar apenas uma oval

Muito bom Muito ruim

38. 38 - Como foi para vocé a atuagdo do tutor em termos de incentivo? *
Marcar apenas uma oval.

Muito boa Muito ruim

39. 39 - Como foi seu relacionamento com o mesmo? *
Marcar apenas uma oval.

Muito t Muito ruim

40. 40 - Qual ou quais os momentos do curso, vocé precisou mais da ajuda do seu tutor? *

Obrigada por sua valiosa contribuigao!

hitps: og) 1L ODWEZNGWKZarBBUWOC a0
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- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Analise de aspectos relacionados a aprendizagem no curso de especializagédo em

Gestao da Assisténcia Farmacéutica a distancia
Pesquisador: MARENI ROCHA FARIAS

Area Temética:
Versdo: 2
CAAE: 11628513.3.0000.0121
Prop Universi Federal de Santa Catarina
F Principal: C cdo de Aperfeig de Pessoal de Nivel Superior ((CAPES))
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 252,519
Data da Relatoria; 22/04/2013

Apresentagéo do Projeto:
Seré feita coleta de dados referente aos inscritos, selecionados, matriculados e concluintes, por meio de
relatérios na Plataforma Moodle e envio de questionario eletrdnico por e-mail. Serdo coletado os seguintes
dados: Dados de identificagio pessoal- Nome; telefone; e-mail; CPF; RG; cidade onde mora; data de
nascimento; situagdo conjugal; nimero de filhos; locais de acesso a internet; participagéo em comunidades
virtuais. Dados relacionados & atuagéo pr i - Cidade onde trabalha; instituigéo; vinculagéo; tempo de
servigo; lotagéo; tipo de atividades desenvolvidas, carga horaria; se tem outras formagdes, especializagbes;
Dados relacionados ao curso -Polo vinculado; -Indice de aproveitamento geral do curso - Indice de
aproveitamento do TCC - Indice de aproveitamento nos médulos - Indice de acessos aos médulos - Indice
obtido em cada ativi liativa; Analise das

prop: , @m especial o local, foco definido e
problema priorizado para o desenvolvimento do Plano Operativo. - Forma de preferéncia de estudo: se on
line ou impressdo de material. Dados socioecondmicos relacionados ao local de trabalho - IDH do municipio
e do Polo vinculado; acesso a internet, densidade de profissionais e servigos de saude. Dados relacionados
ao Trabalho de Concluséo de Curso dos alunos: desempenho, tema abordado. Por tratar-se de um Curso
financiado pelo Ministério da salde, a maioria dos dados citados ja foi coletada e constitui um banco de
dados do Curso, 0 qual fara parte do relatério final do curso a ser enviado aos 6rgdos financiadores. Aos

\dos sera i uma ap ¢do sobre a isa por email, juntamente com o termo
de

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: §8.040-900

UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mall: cep@reitoria.ufsc,br
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livre e ido. gem Qualitativa: Sera i com 3 grupos os especializandos;

tutores e i Grupo dos iali um i io que sera i por
e- mail. Grupo dos conteudistas: os dados seréo coletados mediante entrevista semi-estruturada onde sera
o trabalho itivo do dei i e i das ativid . Grupo dos

tutores: os dados serdo i i i onde serdo os dados de
identificagdo, caracterizagao de tutores e dados de descrigdo do pi de tutoria, enf as
e e as percepgbes do p ino-aprendi; fardo parte do

roteiro das entrevistas. 5000 participantes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar os de perfil e i profissional e as p is relag com o e
i dos iali do curso de i em gestdo da Assisténcia farmacéutica na
adi ia. Objetivo io: Analisar o perfil dos profissionais que se inscreveram para o
Curso de Especializagdo em Gestao da Assi i i i os fatores associados a
selecdo e a conclusdo do curso. Analisar o perfil de utilizagdo das i fe i no curso,
os fatores i a do mesmo;| 0 modelo de TCC proposto pelo curso

(Estudo de caso: o desenvolvimento do Plano Operativo), enquanto trabalho académico; Analisar a
dos i quanto a Gaolp icdo dos v e atividades e, em especial a

atividade pratica Plano Operativo; Analisar a perspectiva dos tutores e sobre o processo
i i ao Curso e, em especial a atividade pratica de gestdo; Analisar a

dos iali sobre a aprendi obtida a partir do desenvolvimento do Curso e, em
especial a atividade pratica de gestao.

dos Riscos e
quebra de sigilo, ainda que nao i i dos dados is dos particij
C e C sobre a P

Sem comentérios adicionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

A folha de rosto vem assinada pelo pesquisador principal e pela coordenadora do curso de poés-graduagéo
em ia. Os i p todos os i de It i ios) dirigidos aos
diferentes grupos de participantes. S3o apresentados dois TCLE,

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cop@reitoria.ufsc.br
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dirigidos aos € aos co! e tutores. Os TCLEs estdo adequados ao perfil dos
participantes

Recomendacdes:

Sem recomendagdes adicionais.

C ou e Lista de

Sem pendéncias.

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Considerages Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 23 de Abril de 2013

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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