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RESUMO

Introdugdo: Os medicamentos sdo insumos essenciais em saude e determinantes
para um melhor desfecho no tratamento de um grande numero de doencgas e agravos
a saude. Elevado consumo de medicamentos, aliado a inexisténcia de prescricdes e
de informacdes, pode causar problemas a populagdo. Para que ocorra o uso racional
de medicamentos € necessario que estes sejam prescritos adequadamente, tenham
qualidade, preco acessivel ou financiamento publico e dispensagdo com as
informagdes necessarias. A adesao a farmacoterapia (concordancia com a terapia
prescrita) também é fundamental para alcangcar metas estabelecidas. Objetivos:
desenvolver um recurso para qualificar os profissionais de saude na promog¢ao da
adesdo dos pacientes a farmacoterapia por intermédio de um ambiente virtual de
aprendizagem (AVA); criar um curso em AVA; avaliar as consideragdes dos
participantes sobre o curso desenvolvido; apresentar ac¢des de intervencao;
disponibilizar o curso em acervos educacionais. Métodos: estudo prospectivo e
descritivo para o desenvolvimento de curso de qualificacdo para profissionais de
saude, hospedado na plataforma educacional Moodlecloud e que utiliza proposta
educacional socio-construtivista para debater o tema e a abordagem da estratégia da
educacao permanente em saude para estimular a reflexao critica sobre o processo de
trabalho em saude. A avaliagao do curso “Adesao a Farmacoterapia” foi realizada
entre 25 de fevereiro a 15 de abril de 2018, com a participacao voluntaria de alunos
do Programa de Pd6s-Graduagado Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Resultados e discussao: na autoavaliagdo pré-curso, 0s
participantes relataram variavel compreensao sobre adesdao a farmacoterapia e
fatores que a influenciam. Ja o conhecimento sobre a abordagem do tema da adeséao
junto ao paciente foi informado como baixo. A avaliagdo pos-curso resultou em
sugestbes (definicdo de prazos e tempo entre as atividades, mais organizagéo,
explicacdo conteudo audiovisual). O estudo proporcionou espago para debate sobre
o tema de forma critica e reflexiva, o uso de tecnologias de informag¢ao e comunicagéao
facilitou o contato assincrono e a distancia, além de estimular os profissionais a
promoverem o autocuidado com os pacientes. As atividades priorizaram a discussao
das experiéncias profissionais, aproximando-se da proposta da educagao permanente
em saude. A principal dificuldade foi a evasdo e a nao participacdo (motivagao,
integracdo social, interesses pessoais, tecnologia e metodologia empregadas).
Conclusao: o curso criou um ambiente de troca de experiéncias e construcdo do
conhecimento e as avaliagbes realizadas permitiram o aperfeicoamento das
atividades. O curso esta hospedado na plataforma Moodlecloud (acesso por convite).
No AVA, foram apresentadas acdes de intervencao para o enfrentamento da nao
adesdo. A plataforma utilizada possibilita 0 armazenamento do curso em acervos
educacionais. Considera-se que o envolvimento de teoria, pratica e experiéncias
valorizaram o curso e os assuntos debatidos e, assim, a sua inser¢gdo como uma
pratica em educacao permanente de profissionais de saude.

Palavras-chave: adesido a medicagao, educagcao em saude, educacao a distancia.



ABSTRACT

Introduction: medicines are essential health inputs and determinants for a better
outcome in the treatment of a large number of diseases and health problems. High
consumption of medicines, coupled with the absence of prescriptions and information,
can cause problems for the population. In order for the rational use of medicines to
occur, they must be adequately prescribed, have quality, affordability or public funding
and dispensing with the necessary information. Adherence to pharmacotherapy
(adherence to prescribed therapy) is also critical to achieving established goals.
Objectives: to develop a resource to qualify health professionals in promoting patients'
adherence to pharmacotherapy through a virtual learning environment (VLE); create a
course in VLE; evaluate the participants' considerations about the course developed;
present intervention actions; to provide the course in educational collections.
Methods: a prospective and descriptive study for the development of a qualification
course for health professionals hosted in the Moodlecloud educational platform and
that uses a socio-constructivist educational proposal to discuss the theme and the
approach of the strategy of the permanent education in health to stimulate the critical
reflection on the health work process. The evaluation of the course "Adherence to
Pharmacy Therapy" was carried out between February 25 and April 15, 2018, with the
voluntary participation of students of the Program of Postgraduate Teaching in Health
of the Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Results and discussion: in the
pre-course self-assessment, participants reported a variable understanding about
adherence to pharmacotherapy and factors influencing it. Already the knowledge about
the approach to the subject of adherence with the patient was reported as low. The
post-course evaluation resulted in suggestions (definition of deadlines and time
between activities, more organization, explanation and audiovisual content). The study
provided a space for debate on the subject in a critical and reflexive manner, the use
of information and communication technologies facilitated asynchronous and distance
contact, as well as encouraging professionals to promote self-care with patients, the
use of information and communication technologies facilitated asynchronous and
distance contact, as well as encouraging professionals to promote self-care with
patients. The activities prioritized the discussion of professional experiences,
approaching the proposal of permanent education in health. The main difficulty was
avoidance and non-participation (motivation, social integration, personal interests,
technology and methodology employed). Conclusion: the course created an
environment for the exchange of experiences and construction of knowledge and the
evaluations carried out allowed the improvement of the activities. The course is hosted
on the Moodlecloud platform (access by invitation). In VLE, intervention actions were
presented to address non-adherence. The platform used enables the storage of the
course in educational collections. It is considered that the involvement of theory,
practice and experiences valued the course and subjects discussed and, thus, its
insertion as a practice in continuing education of health professionals.

Key words: medication adherence, health education, education distance.



RESUMEN

Introduccioén: los medicamentos son insumos esenciales en salud y determinantes
para un mejor desenlace en el tratamiento de un gran numero de enfermedades y
agravios a la salud. El alto consumo de medicamentos, aliado a la inexistencia de
prescripciones e informacién, puede causar problemas a la poblacion. Para ocurrir el
uso racional de medicamentos es necesario que éstos sean adecuadamente
prescritos, tengan calidad, precio asequible o financiamiento publico y dispensacion
con la informacion necesaria. La adhesion a la farmacoterapia (concordancia con la
terapia prescrita) también es fundamental para alcanzar metas establecidas.
Objetivos: desarrollar un recurso para calificar a los profesionales de salud en la
promocioén de la adhesion de los pacientes a la farmacoterapia por medio de un
ambiente virtual de aprendizaje (AVA); crear un curso en AVA; evaluar las
consideraciones de los participantes sobre el curso desarrollado; presentar acciones
de intervencion; poner a disposicion el curso en acervos educativos. Métodos: estudio
prospectivo y descriptivo para el desarrollo de curso de -cualificacion para
profesionales de salud, hospedado en la plataforma educativa Moodlecloud y que
utiliza propuesta educativa socio-constructivista para debatir el tema y el abordaje de
la estrategia de la educacion permanente en salud para estimular la reflexion critica
sobre el proceso de trabajo en salud. La evaluacion del curso "Adhesién a la
Farmacoterapia" se realizé entre el 25 de febrero y el 15 de abril de 2018, con la
participacion voluntaria de alumnos del Programa de Postgrado Ensefianza en Salud
de la Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Resultados y discusion: en la
autoevaluacion pre-curso, los participantes relataron variable comprension sobre
adhesién a la farmacoterapia y factores que la influencian. ElI conocimiento sobre el
abordaje del tema de la adhesion junto al paciente fue informado como bajo. La
evaluacion post-curso resultd en sugerencias (definicidn de plazos y tiempo entre las
actividades, mas organizacion, explicacion y contenido audiovisual). El estudio
proporciono espacio para debate sobre el tema de forma critica y reflexiva, el uso de
tecnologias de informacion y comunicacion facilito el contacto asincrono y la distancia,
ademas de estimular a los profesionales a promover el autocuidado con los pacientes.
Las actividades priorizaron la discusion de las experiencias profesionales,
aproximandose a la propuesta de la educacion permanente en salud. La principal
dificultad fue la evasién y la no participacion (motivacion, integracion social, intereses
personales, tecnologia y metodologia empleadas). Conclusién: el curso cred un
ambiente de intercambio de experiencias y la construccion del conocimiento, las
evaluaciones realizadas permitieron el perfeccionamiento de las actividades. El curso
esta alojado en la plataforma Moodlecloud (acceso por invitacion). En el AVA, se
presentaron acciones de intervencion para el enfrentamiento de la no adhesion. La
plataforma utilizada posibilita el almacenamiento del curso en acervos educativos. Se
considera que la participacion de la teoria, la practica y las experiencias han valorado
el curso y los temas debatidos y, por lo tanto, su insercidn como una practica en la
educacién permanente de los profesionales de la salud.

Palabras clave: cumplimiento de la medicacion, educacién en salud, educacion a
distancia.
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1 INTRODUGAO

As condicdes de saude de nossa sociedade sao diretamente influenciadas pelas
transformagdes sociais, demograficas e econbmicas. Essas continuas mudangas
representam grandes desafios para a elaborag&o e execugdo das politicas de saude,
as quais precisam se adequar ao processo de transicdo demografica e epidemioldgica

que enfrenta o pais.

Para alcangar uma atencgéao integral de saude a populagéo, € necessario utilizar
e integrar saberes e praticas, reunidos em compartimentos isolados (atengédo meédico-
hospitalar; programas de saude publica; vigilancia epidemioldgica; vigilancia sanitaria;
educacao para a saude, entre outros), com agdes intersetoriais em distintos campos,
como abastecimento de agua, saneamento, coleta de residuos, drenagem urbana,
além de educagao, habitagédo, alimentagdo e nutricdo. Torna-se importante dirigir
esses saberes e praticas integrados a um territério peculiar, diferente de outros
territérios, onde habita uma populacdo com caracteristicas culturais, sociais, politicas,
econbmicas também diferentes de outras populacdes que vivem em outros territérios
(BUSS, 2010).

Neste contexto, os medicamentos sdo insumos essenciais em saude e
determinantes para um melhor desfecho no tratamento de um grande numero de
doencgas e agravos a saude, contribuindo para o aumento da sobrevida e alivio do
sofrimento. No Brasil, a dispensagao publica de medicamentos ocorre por diferentes
mecanismos: financiamento em unidades publicas de saude e farmacias municipais
ou financiada ou por co-pagamento’ pelo Programa Aqui Tem Farmacia Popular. A
despeito disso, o dispéndio com medicamentos € o principal responsavel pelos gastos
em saude, comprometendo proximo de 45,0% da despesa em saude das familias,

onerando, sobretudo, as mais pobres (LUIZA et al., 2016).

1 Meio de pactuar os gastos com medicamentos entre individuos, seguradoras de governos, de modo
a nao sobrecarregar nenhuma das partes e melhorar o acesso aos tratamentos farmacolégicos
(FERREIRA, 2017 apud GIBSON et al., 2005).
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O consumo de medicamentos, além das indicagdes terapéuticas, € condicionado
por fatores socio-antropolégicos, comportamentais e econémicos. A vasta oferta de
produtos farmacéuticos, o marketing da industria farmacéutica, o grande numero de
medicamentos prescritos por médicos e as atitudes culturais colaboram para a
efetivagdo de praticas irracionais por individuos e populag¢des (CASTRO, 2000 apud
VOSGERAU, 2011).

Sendo a utilizagdo de medicamento um fendmeno complexo, alguns fatores
podem contribuir para seu consumo nao adequado. A automedicagcdo — uso de
produtos sem a supervisdo de um medico ou dentista — € uma pratica que se resulta
da dificuldade do acesso aos servicos de saude pela populagdo, da crenga nos
beneficios do tratamento/prevencédo de doencas, da necessidade de aliviar sintomas

e da orientagao de individuos considerados leigos (PAIM et al., 2016).

Também deve-se destacar que o medicamento considerado como um bem
tecnologico € um importante expansor de atividades econdmicas. Médicos e
consumidores deixam-se influenciar pela agao da industria farmacéutica, a qual
oferece vantagens e “seduz” o consumidor psicologicamente, que superestima as
qualidades dos produtos e ndo percebe seus aspectos negativos. E o poder do
marketing dos representantes farmacéuticos (SILVA NETO et al., 2017; ROUGHEAD;
HARVEY; GILBERT, 1998).

Um dos aspectos importantes que frequentemente prejudica a obtengéo dos
resultados pretendidos com a terapéutica medicamentosa (TM) é a auséncia
de adesédo ao tratamento proposto. A relevancia dessa questao € indiscutivel,
visto que o seguimento inadequado do tratamento pode levar ao fracasso
terapéutico e, por exemplo, retardar o processo de cura, ndo permitir o
controle de uma doenga crbnica ou, em caso extremo, levar ao o6bito
(SANTOS, 2009, p. 14).

Outras situagcdes que podem resultar em sequelas temporarias ou permanentes
e casos fatais causados pelo uso inadequado de medicamentos sao as intoxicagdes
(FRITHSEN; SIMPSON, 2010), reagdes adversas (BERRENI et al.,, 2015; RUIZ,
2010), interagcdes medicamentosas (FETTAH et al., 2018), perda de eficacia, como a
resisténcia a antimicrobianos (HAGHIGHI; ASHRAFIZADEH; SAYADI, 2016) e
desenvolvimento ou manutencdo de dependéncia de medicamentos e outras
substancias (BOLTON et al., 2006).
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Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a adeséao a terapia de longo prazo
€ definida como o comportamento de uma pessoa — ou seja, tomar medicagao, seguir
uma dieta e/ou executar mudancas de estilo de vida correspondentes as
recomendagdes recebidas de um profissional de saude (WHO, 2003). Segundo Leite
e Vasconcelos (2003), para compreender a ndo adesao € importante reconhecer o
papel central do paciente nesse contexto, sem deixar de lado os fatores relacionados

ao tratamento e aos servigos de saude.

Numa perspectiva de modificar o atual cenario da TM e da adesao terapéutica,
Rocha (2015) ressaltou a importancia da utilizagdo de Tecnologias da Informagéo e
Comunicagao (TIC), as quais potencializam o desenvolvimento de estratégias
favoraveis a uma educacao de qualidade. As TIC englobam ferramentas, métodos,
saberes, na transmissao de conhecimento. Também participam do processo ensino-

aprendizagem quando acompanhados de métodos pedagdgicos.

Profundas mudancas ocorreram na area da saude desde a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), principalmente na estruturacdo da Atencdo Basica como
prioridade governamental. A ampliagado do acesso da populagéo ao sistema de saude
publico, sobretudo por meio da Atengdo Basica de Saude (ABS), exigiu mudangas na
organizacgao da Assisténcia Farmacéutica (AF) dentro do SUS, de maneira a aumentar
a cobertura da distribuigéo financiada de medicamentos e ao mesmo tempo minimizar
custos. A Politica Nacional de Medicamentos (1998) definiu as fungdes e finalidade da
Assisténcia Farmacéutica no SUS, ja a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME (Decreto 7.508/2011), a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2004a) e a instituicdo do bloco de financiamento para a AF
(Portaria GM 698/2006) contribuiram para a organizagdo de promogao, protegao e
recuperacao da saude. Permanecem como desafios da AF a insuficiéncia de recursos
financeiros e a necessidade de melhor capacitagcéo dos trabalhadores envolvidos com
0s processos, bem como de seus gestores (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).
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Em busca da eficiéncia nos processo de trabalho em saude e na qualidade do
atendimento — além da reducao de erros e de filas, e do fortalecimento das a¢des de
capacitagao para o uso eficiente e eficaz das novas tecnologias - houve a necessidade
de avancar no acesso a Internet e na disponibilidade de sistemas de informacgao de
apoio (CETIC, 2014). Levando em consideragdo a incorporagao das tecnologias no
cotidiano das pessoas, desvela-se necessario refletir acerca da inser¢céo das TIC
como mediadoras dessas praticas de Educagdo Permanente em Saude (FARIAS et
al., 2017).

Levando em consideracdo a Politica Nacional de Educacdo Permanente que
prevé estratégias para a formacdo dos profissionais atuantes no Sistema Unico de
Saude e a necessidade de reflexao critica sobre o processo de trabalho desenvolvido
nos servicos publicos de saude, o presente estudo propde contribuir para a
qualificagdo da sua atuagao na adesdo dos pacientes ao tratamento farmacoldgico
(farmacoterapia) utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema Unico Saude

O SUS, apesar de ter sido criado a partir da Constituicdo de 1988 e
regulamentado pela Lei 8.080/90, € um sistema “resultante de um amplo movimento
social” (PAIM, 2011), contando com varios setores da sociedade da época
(estudantes, cidadaos, profissionais diversos). Essa mobilizacdo talvez tenha sido
motivada nao so6 pela busca dos diretos a saude, mas também pelo contexto histérico-

social que o Brasil vivia a época.

Desde a etapa inicial SUS, ha um grande esfor¢co em formular politicas para
oferecer assisténcia em saude as pessoas. O pensar em saude pelos principios da
universalidade, integralidade, equidade de condigdes, entre outros, norteia a
construgdo de um modelo de atengdo a saude capaz de englobar acdes e servigos
que integram setores institucionais e da sociedade, promovendo ndo s essa area,

mas também a educacao permanente dos profissionais e a autonomia dos individuos.

Ao longo da construgdo do SUS, varias foram as estratégias criadas para
complementar e organizar agdes e servigos. Pode-se destacar o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), existente desde o inicio dos anos 90 e regulamentado
em 1997 (BRASIL, 2001), que desenvolveu atividades de prevengéo e promog¢ao da
saude; o Programa de Saude da Familia, em 1994, que se tornou estratégia em 2006,
que reorganiza a atengao basica; o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), em
2008, que complementa as acdes de prevencao e promoc¢ao da saude e a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), um conjunto de estratégias para alcangar a
qualificagdo da atencdo e da gestdo em saude no SUS, estabelecendo a
construgao/ativacao de atitudes ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de
corresponsabilidade e qualificagdo dos vinculos interprofissionais e entre estes e os
usuarios na produgao de saude (BRASIL, 2004c).
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2.2 Promog¢ao da saude

Outra estratégia importante a ser destacada € a Politica Nacional de Promogao
da Saude (PNPS), criada com o intuito de promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes sociais — modos de viver, condigdes de trabalho, habitagdo, ambiente,

educacao, lazer, cultura e acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2012b).

As discussdes que resultaram na Carta de Ottawa (1986) foram fundamentais
para nortear a PNPS, que vai além da cura e reabilitagdo. Assim, é preciso privilegiar
medidas preventivas e de promog¢éo da saude, transformando os fatores da vida que
colocam as coletividades em situagdo de iniquidade e vulnerabilidade (BRASIL,
2012b). Portanto, o avango da promogao de saude necessita de intervengdo em
questdes diretamente relacionadas ao emprego e a renda, a seguranga, ao ambiente,
ao incentivo a cultura e aos esportes e também a educacgao.

Como uma de suas estratégias, a PNPS busca qualificacdo em acbes de
promogao da saude para profissionais de saude. Batista e Gongalves (2011) acredita
que “todo investimento em treinamento e qualificacdo de pessoal, quando bem
planejado e desenvolvido, é capaz de produzir mudangas positivas no desempenho
das pessoas”. A Educagao Permanente em Saude (EPS) € uma importante estratégia
de capacitacdo de profissionais de saude para atuarem no SUS de forma mais
produtiva, apresentando respostas positivas frente as situagdes vivenciadas na pratica

profissional.

A partir dessa visdo de promogao da saude, alguns desafios estdo presentes.
Sao eles: tentar superar questdes institucionais limitadoras, reorientar as praticas
profissionais para o acesso, apresentar qualidade e atencdo integral a saude e
incentivar a participagao social no acompanhamento e controle das politicas de saude,
fortalecendo a cidadania, a autonomia e o empoderamento individual. Também néao
se pode deixar de ressaltar que a educacido pode ser considerada uma ferramenta
poderosa para o desenvolvimento da promocdo da saude. Nao sendo apenas
transmissao de informacédo, a educacao em saude permite a pratica do ouvir, da
criacdo de vinculos entre individuo e profissional ou equipe, da compreensio de que

culturas individuais e sociais influenciam na tomada de decisdo da salde de cada
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pessoa, do conhecimento daquilo que € necessario e daquilo que o individuo cré ser

importante.

Uma revisao sistematica recente apresentou o empoderamento do paciente
como promotor da adesao a farmacoterapia, desde que haja um senso de controle
construido entre médico e paciente, onde as crencas dos pacientes em sua prépria
capacidade e controle sobre sua saude estdo presentes simultaneamente com seu
reconhecimento do papel do médico no manejo da doenca (NAFRADI; NAKAMOTO;
SCHULZ, 2017).

A autonomia e o empoderamento tém importancia por criar condi¢des, ndo so6 de
o individuo perceber seu estado de saude, mas também de construir uma consciéncia
ou sua propria visdo de sua saude. Essa educacgao libertaria e ndo impositiva
defendida por Freire (1996) também favorece comportamentos proativos, como a
reflexao e a visao critica. No que diz respeito a saude, o individuo torna-se capaz de
tomar suas préprias escolhas.

2.3 Politicas de Assisténcia Farmacéutica

Delimitando a area de atuacgao profissional na promog¢ao da saude no ambito das
atividades farmacéuticas, ressaltamos que a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica — PNAF (2004), reorientada e embasada na Politica Nacional de
Medicamentos — PNM (1998), passa a ser entendida como politica publica norteadora
da formulagcao de politicas setoriais (BRASIL, 2004a). A PNAF envolve um conjunto
de acdes visando a melhoria da qualidade de vida da populagao e deve ser integrada

as outras politicas e agdes e servigos de saude.

Atengédo Farmacéutica € um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida
no contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades
na prevengado de doengas, promog¢ao e recuperagdo da saude, de forma
integrada & equipe de saude. E a interagdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtengédo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta
interacdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a &tica da
integralidade das acdes de saude (PEREIRA; FREITAS, 2008, p. 602).
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Esse conceito de Assisténcia Farmacéutica relaciona-se diretamente com
educacao em saude e promocao da saude. Ela € uma pratica profissional que pode

impactar nas atitudes e consciéncia dos individuos sobre sua saude.

Como forma de intervengao profissional junto ao paciente, o Acompanhamento

Farmacoterapéutico é

uma pratica personalizada na qual o farmacéutico tem a responsabilidade de
orientar o paciente, além de detectar, prevenir e resolver todos os problemas
relacionados com medicamentos (PRM) de uma maneira continua,
sistematica e documentada, em colaboracdo com o paciente e equipe
multiprofissional (STURARO, 2009, p. 124).

Essa pratica profissional do farmacéutico torna-se fundamental para a promocéao
da saude ao impactar positivamente a qualidade de vida e a autonomia dos individuos,
seja na adesado ao tratamento, no uso racional de medicamentos ou em problemas
relacionados a medicamentos. O Acompanhamento Farmacoterapéutico, conjunto de
atividades de prevencao, identificagcdo e resolugdo de problemas relacionados a
farmacoterapia, proporciona ao paciente “melhor qualidade de vida (...) e para o
sistema de saude promove reducdo de seus custos com assisténcia médica e
medicamentos, além de diminuir o numero de internagdes hospitalares” (AIRES;
MARCHIORATO, 2010). A Resolugcéo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n°
585/2013, que regulamenta as atribuigdes clinicas do Farmacéutico, reforga estas
atividades visando promocéo, protecdo e recuperacao da saude, além da prevengao

de doencas e de outros problemas de saude.

Sao visiveis os avancgos alcancados pelo SUS desde sua criagdo, porém o
desafio que ainda permanece € o de firmar o sistema para que as ag¢des e servigos
funcionem de forma integrada e que cada vez mais se adequem as necessidades de
saude da populacdo. Neste sentido, politicas como Redes de Atencdo a Saude e
Politica Nacional de Atengao Basica contribuem para que a Assisténcia Farmacéutica

esteja integrada a todo o sistema de saude.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) € uma relagéo
especifica de medicamentos e insumos farmacéuticos, voltados aos agravos
prevalentes e prioritarios da Atengao Basica. O financiamento do CBAF no SUS é de
responsabilidade do Ministério da Saude, dos estados e dos municipios. A RENAME
€ atualizada periodicamente e apresenta a denominagdo genérica,

composicao/concentracao e forma farmacéutica desses medicamentos e insumos.
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A Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica € financiada pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios. De acordo com a Portaria n® 1.555, de 30 de julho de
2013, a partida federal é de R$ 5,10/habitante/ano, e as contrapartidas estadual e
municipal devem ser de no minimo R$ 2,36/habitante/ano cada, sendo que esses
recursos devem ser aplicados no custeio dos medicamentos destinados aos agravos
prevalentes e prioritarios da Atengéo Basica, presentes na RENAME vigente. Também
podem ser adquiridos com esses recursos 0s medicamentos fitoterapicos
estabelecidos na RENAME, matrizes homeopaticas e tinturas-maes, conforme
Farmacopéia Homeopatica Brasileira, 32 edicdo. Um percentual de até 15% da soma
das contrapartidas estaduais e municipais pode ser aplicado também em acdes de
estruturacdo das Farmacias do SUS e qualificagdo dos servigos farmacéuticos
destinados a Assisténcia Farmacéutica Basica (BRASIL, 2013). A Figura 1 a seguir
apresenta o financiamento do bloco da Assisténcia Farmacéutica, uma das formas de

aquisicdo de medicamentos pelos governos para distribuicdo a populagao.

Figura 1 — Repasse Anual Liquido de Recursos Totais para Financiamento do Bloco da Assisténcia
Farmacéutica, entre os anos de 2010 e 2017, em Reais (R$)

Repasse Anual Liquido de Recursos Totais para
Financiamento do Bloco da Assisténcia
Farmacéutica, entre os anos de 2010 e 2017, em
Reais (R9)
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2.500.000.000,00
2.000.000.000,00

1.500.000.000,00
1.000.000.000,00
500.000.000,00
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Fonte: Dados do Fundo Nacional de Saude. Acesso em: 03 de dezembro de 2018.

Sobre o financiamento publico para a aquisicao de medicamentos, € importante
ressaltar que os valores apresentados ndo incluem despesas financiadas pelo
Ministério da Saude por meio de procedimentos na aten¢ao hospitalar e quimioterapia,

porque o financiamento é feito para um conjunto de atividades, incluindo os
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medicamentos, o que dificulta a discriminacéo dos valores que possam ser atribuiveis
apenas a esses produtos (VIEIRA; ZUCCHI, 2013). Também deve-se considerar os
gastos privados no financiamento de medicamentos, que em 2015 ultrapassou os R$
59 bilhdes (LARA, 2018).

2.4 Transi¢cao demografica e epidemiolégica

A atual fase das transicbes demografica e epidemiolégica que o Brasil esta
vivendo mostra uma populacdo predominantemente adulta com tendéncia ao
envelhecimento. Ademais, também fica evidente a urbanizagao acelerada, o continuo
crescimento populacional, a sobreposi¢cao das causas de mortes por doengas crbénico-
degenerativas e causas externas sobre as doengas infecciosas e parasitarias, a
reducao das taxas de mortalidade infantil e de fecundidade, o aumento na expectativa

de vida, bem como importantes desigualdades socioecondmicas regionais.

Medicamentos — produtos farmacéuticos tecnicamente obtidos ou elaborados,
que contém um ou mais farmacos e outras substancias com finalidades profilaticas;
curativas; paliativas ou para fins de diagnéstico (BRASIL, 2010a) — s&o parte
importante da atencao a saude. Eles sao considerados insumos relevantes para a
protecdo e a recuperacdo da saude, ao mesmo tempo em que, como bens de
consumo, ocupam posicao destacada na producéo de bens e servigos de saude. Nao

s6 salvam vidas e promovem a saude, como previnem epidemias e doengas.
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Conforme dados de uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a participag&o na renda gerada no pais das atividades relacionadas
a saude sobre o Produto Interno Bruto (PIB) vem crescendo em todos os anos de uma
série temporal e aumentou de 6,1% em 2010 para 7,3% em 2015. O levantamento do
IBGE constatou que as despesas com consumo de bens e servicos de saude
oscilaram entre 18,5% e 19,6% do total consumido pelo governo, entre 2010 e 2015.
Ja no caso das familias, esse consumo passou de 7,3% do total em 2010, para 8,2%,
em 2015. Em 2015, um dos piores anos da crise econdmica, o consumo final de bens
e servigcos de saude no Brasil atingiu R$ 546 bilhdes, o equivalente a 9,1% do PIB
(OLIVEIRA, 2017). O principal gasto das familias foi com servigos de saude privados,
atingindo R$ 204,4 bilhdes, o que corresponde a 3,4% do PIB em 2015. Ja o dispéndio
com medicamentos foi de R$ 92,5 bilhdes, cerca de 1,5% do PIB naquele ano
(GOMES, 2017).

Estima-se que o mercado global de produtos farmacéuticos crescera 30% entre
2015 e 2020, chegando a US$ 1,3 trilhdo, e que o Brasil passara a ser o quinto deste
mercado até 2020. As vendas de medicamentos no varejo no pais registraram
crescimento acumulado de 82,2% entre 2007 e 2011, sendo que os produtos mais
vendidos neste ultimo ano foram os destinados a reducido de colesterol e os anti-
hipertensivos, parte dos medicamentos isentos de prescrigao e outros relacionados
ao estilo de vida, como sildenafila e tadalafila, usados no tratamento da disfuncao
erétil. Em 2015, o mercado farmacéutico brasileiro era constituido por 209 industrias
farmacéuticas, que comercializaram 13.523 apresentacbes de medicamentos e
tiveram faturamento de R$ 53,9 bilhdes (WANNMACHER, 2010; VIEIRA, 2018).

Esse aumento de consumo pode contribuir para o surgimento de diversos
problemas relacionados aos medicamentos, entendidos como resultados clinicos
negativos, devidos a farmacoterapia que, provocados por diversas causas, conduzem
ao nao alcance do objetivo terapéutico ou ao aparecimento de efeitos ndo desejados
(SANTOS et al., 2004). Considerando esse conceito, classificam-se os PRM conforme

a Tabela 1.
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Tabela 1 — Classificagao de Problemas Relacionados com Medicamentos

Categoria Problema

PRM1 - O doente tem um problema de saude por nao utilizar
a medicagao que necessita

PRM 2 — O doente tem um problema de saude por utilizar um
medicamento que ndo necessita

PRM 3 — O doente tem um problema de saude por uma
inefetividade n&o quantitativa da medicagao

Necessidade

Efetividade PRM 4 — O doente tem um problema de saude por uma
inefectividade quantitativa da medicacéo
PRM 5 — O doente tem um problema de saude por uma
s inseguranca ndo quantitativa de um medicamento
eguranga

PRM 6 — O doente tem um problema de saude por uma
inseguranga quantitativa de um medicamento
Fonte: SANTOS, 2004.

Além desses problemas, o uso sem acompanhamento profissional (uso nao
racional), pode contribuir para o aumento dos gastos publicos com saude

(intoxicagdes, internacdes, abusos) e das reagdes adversas aos medicamentos.

Em relagcdo ao orgamento de medicamentos, em 2015, o Ministério da Saude
(MS) gastou R$ 14,8 bilhdes. Entre 2008 e 2015, os recursos alocados para
medicamentos elevaram-se em 74%, passando de R$ 8,5 bilhdes no comeco desta
série para atingir R$ 14,8 bilhdes em 2015 (DAVID; ANDRELINO; BEGHIN, 2016).

No Brasil a caréncia de trabalhos de investigacdo sobre a morbidade e
mortalidade associada ao uso de medicamentos, compromete uma situagao precisa
do pais. Dados do Sistema Nacional de Informacbdes Toxico-Farmacolégicas
(SINITOX) do ano de 2014 informaram que 30,3% das intoxicagcdes registradas no
Brasil foram por medicamentos, 22,4% por animais pec¢onhentos e 12,5% por
domissanitarios. Em relagcédo aos ébitos por intoxicagdo humana registrados, verificou-
se que os mais altos indices foram 36,8% por agrotdxicos de uso agricola, 25,8% por
medicamentos e 6,6% por drogas de abuso. Portanto, os medicamentos estao entre
as maiores causas de intoxicagbes e Obitos por agentes toxicos no pais (BRASIL,
2014).
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De acordo com o Instituto IMS Health, do total de custos que poderiam ser
evitados, a nao adesao corresponde a 57%. Estima-se que, nos Estados Unidos, de
todas as admissdes hospitalares relacionadas ao uso de remédios, de 33% a 69% se
devem a baixa adesao aos tratamentos medicamentosos. Essas internacdes custam
aproximadamente 100 bilhdes de ddlares por ano. No Brasil, ndo ha levantamentos
que apontem quais 0s prejuizos que o problema causa aos cofres publicos. Se os
resultados americanos fossem extrapolados para o Brasil, considerando que em 2012
o orgamento do programa Saude Ndo Tem Prego? do Ministério da Saude foi de 1,3
bilhdo de reais, 650 milhdes de reais teriam sido gastos com pacientes crénicos que
nao tiveram adeséao ao tratamento (YARAK, 2013).

Estudo brasileiro de Bertoldi e colaboradores (2016), utilizando dados da
Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizagdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), constatou que a prevaléncia de uso de medicamentos foi de
50,7%, sendo 39,3% em homens e 61,0% em mulheres, ou seja, mais da metade dos
brasileiros utilizavam algum medicamento no periodo da pesquisa. Também foi
observado um aumento na frequéncia de uso com a idade (exceto de zero a quatro
anos) e menor consumo ocorreu ha populagdo menos favorecida e na regiao norte do
pais. Ja o uso de medicamentos para doencas cronicas foi de 24,3% e para doencas
agudas foi de 33,7%.

Esse elevado consumo de medicamentos no Brasil ndo é um problema exclusivo
da populagao adulta. Uma pesquisa realizada entre escolares do ensino médio em
Porto Alegre, que investigou a prevaléncia de consumo de medicamentos, verificou
que 49,5% da amostra de um total de 1281 alunos menores de 20 anos informou ter
consumido algum medicamento nos ultimos 7 dias anteriores a pesquisa e que 66,1%
desses entrevistados comunicou que os familiares possuem o habito de consumir
medicamentos, sendo que mais da metade ndo tinha indicagdo médica (53,2%). Os
autores desse estudo demonstraram preocupacgao com a utilizagao nesta faixa etaria,
uma vez que estdo se formando habitos de consumo que poderao ser reprisados na
vida adulta (SILVA; GIUGLIANI, 2004).

2 programa do governo federal que passou a disponibilizar, desde 2011, alguns medicamentos para tratamento
da hipertensdo, diabetes e asma de forma 100% financiada (fim do copagamento para estes medicamentos).
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Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), levantamento do Ministério da
Saude em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
mostram que cerca de 40% da populagdo adulta brasileira, o equivalente a 57,4
milhdes de pessoas, possui pelo menos uma DCNT, Doenga Crbénica Nao
Transmissivel (OLIVEIRA, 2014).

As DCNT sé&o doengas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e
sdo de longa duragdo. As consideradas principais (doengas cardiovasculares,
doencas respiratorias crénicas, diabetes mellitus e neoplasias) tém quatro fatores de
risco em comum, como mostra a Figura 2. Elas sdo resultado de determinantes
sociais e condicionantes, além de fatores de risco individuais como tabagismo,
consumo nocivo de alcool, inatividade fisica e alimentagdo ndo saudavel (BRASIL,
2011).

Figura 2 — Fatores de Risco Associados ao Desenvolvimento de Doengas Cronicas nao
Transmissiveis

Tabagismo
Atividade Alimentac3
vi ¢ao
fisica D C N T nao saudavel
insuficiente
Uso nocivo
do dlcool

Fonte: Brasil, 2018.

Essas doencas séo consideradas um sério problema de saude publica e ja eram
responsaveis por 63% das mortes no mundo, em 2008, segundo estimativas da
Organizagdo Mundial de Saude. Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil, em
2011, as DCNT foram a causa de aproximadamente 72,7% das mortes (Tabela 1).
Isso configura uma mudancga nas cargas de doengas e se apresenta como um novo

desafio para os gestores de saude. Ainda mais pelo forte impacto das DCNT na
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morbimortalidade e na qualidade de vida dos individuos afetados, a maior
possibilidade de morte prematura e os efeitos econdmicos adversos para as familias,
comunidades e sociedade em geral (MALTA et al., 2014)

Tabela 2 — Numero Absoluto (N) e proporgao (%) de Obitos segundo causas basicas, Brasil, 2011

Obitos
Causa Codigos da CID-10* Brutos Corrigidos®
N % %
Doencas cronicas nao transmissiveis 800.118 68,3 72,7
Doencas cardiovasculares 100-199 335213 28,6 30,4
Neoplasias (00-(97 180.988 15,5 16,4
Doencas respiratorias J30-J98 66.079 5,6 6,0
Diabetes mellitus E10-E14 57.876 49 53
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9),
ED65-£)89,EEO3-EEO7, Eﬁ-gg,
% 20-E34, E65-E88, FO1 !

Outras doencas cronicas (606-G98, H00-H61 Hes-Ho3, 159.962 13,7 1,7

K00-K92, N0O-N64, N75-N9g,

L00-198, M00-M99 e Q00-Q99

A00-B99, G00-G04, N70-N73,

J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66,
Maternas, infantis e transmissiveis 000-099, P00-P96, E00-E02, 146.175 12,5 13,6
E40-E46, ES0, D50-D53,
D64.9e E51-64

Causas externas V01-Y89 145.842 12,5 13,6
Mal definidas R00-R99 78.363 6,7 ~
Total 1.170.498 100,0 100,0

a) (ID-10:Qassificacio Estatistica Intamnacional de Doengas ¢ Problemas Reladonados 3 Sadde - Décma revisao
b) Comigides por sub-registro @ causas mal definidas

Fonte: Malta et al. (2014).

2.5 Uso racional de medicamentos

Entendido como a necessidade do paciente receber o medicamento apropriado,
na dose correta, por adequado periodo de tempo, a baixo custo para ele e a
comunidade (BRASIL, 2012a), o uso racional de medicamentos &€ uma pratica
essencial para se obter a adesao do paciente a farmacoterapia (BRASIL, 2010b).

No contexto da utilizagdo de medicamentos, a abordagem sobre seu uso precisa
considerar suas dimensdes culturais e sociais, seu carater antropologico, visto que os
medicamentos sdo dotados de varias dimensbes, impregnadas de sentidos e
significados em contextos e situag¢des singulares (CUNHA et al., 2012). Com o objetivo
de avaliar o acesso e o uso racional de medicamentos pela populagéo brasileira, foi
instituida pela Portaria GM/MS n° 2.077, em 2012, a Pesquisa Nacional sobre Acesso,

Utilizagao e Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM). Trata-
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se de um inquérito domiciliar de base populacional e abrangéncia nacional que cobrira
municipios das cinco regidées do pais, buscando caracterizar as morbidades para as
quais os medicamentos sao utilizados.

Nessa complexa avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica, a PNAUM considera os
indicadores elaborados pela OMS, uma forma de padronizacdo para comparacgdes
com outros estudos nacionais e internacionais (LIMA et al., 2017).

2.6 Adesao a farmacoterapia

A adesao ao tratamento, medicamentoso ou ndo, € fundamental para o sucesso
da terapia instituida pelo médico e equipe de saude. Por envolver outros
comportamentos inerentes a saude que vao além do simples seguimento da
prescricdo e por englobar aspectos referentes ao sistema de saude e a fatores
socioecondmicos, além de aspectos relacionados ao tratamento, ao paciente e a
propria doenga (GUSMAO; MION JUNIOR, 2006), a adeso nao é satisfatdria. A baixa
adesao ou a nao persisténcia no tratamento pode ser considerada o grande desafio
dos sistemas de saude, principalmente no enfrentamento das condi¢des crénicas.
Estima-se que 51,7% dos brasileiros interrompem o tratamento devido a falta de
recursos para adquiri-los (SOUZA, 2013).

Alguns estudos, porém, tém demonstrado o sucesso de algumas intervencgdes
na adesdo ao tratamento. Observou-se que aconselhamento, acompanhamento e
educacgao ao paciente durante consultas semanais ou mensais mostram efeito positivo
sobre a adeséao ao tratamento (VAN WIJK et al., 2005).

Apesar dos medicamentos serem uma das principais estratégias para o
tratamento de diversas doencas e problemas de saude, a baixa efetividade do
tratamento medicamentoso pode ser explicada, entre outros fatores, por barreiras de
acesso aos servicos de saude e aos medicamentos, pela ineficacia dos farmacos e,
sobretudo, pela ndo adeséo a terapia (REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014).

A OMS define adesao como o grau de correspondéncia e concordancia do
paciente com as recomendacdes do médico ou de outro profissional da saude no que
se refere a ingestdo de medicamentos, seguimento da dieta e mudangas nos habitos
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de vida. Também considera que a ndo adeséo a terapias de longo prazo gira em torno
de 50% na populagdo em geral (WHO, 2003).

A crenca comum de que os pacientes sdo 0s Unicos responsaveis pela tomada
de seu tratamento é enganosa e as vezes reflete uma ma compreensdo de como
outros fatores afetam o comportamento das pessoas e a adesao ao seu tratamento
(Figura 3).

Figura 3 — As Cinco Dimensbées da Adesdo, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude

Health system/ Social/economic
HCT-factors factors

Condition-related Therapy-related
factors factors

Patient-related
factors

H(T Health G 2am

Fonte: WHO, 2003.

Segundo a OMS, a adesao é um fenébmeno multidimensional condicionado por
cinco esferas: sistema e equipe de saude, os fatores socioecondémicos e o0s
relacionados ao paciente, a doencga e ao tratamento. Ao que se refere o sistema e
equipe de saude podemos citar as politicas de saude, acesso ao servigo de saude e
ao medicamento, tempo de espera versus tempo de atendimento, acompanhamento
profissional, abordagem pelo profissional, relacdo profissional-paciente e autonomia
do paciente; o custo do medicamento esta relacionado a dimensédo dos fatores
socioecondmicos; crengas de saude, habitos de vida e culturais (percepcéo da
seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a doeng¢a no contexto
familiar e autoestima), aceitacdo do tratamento, necessidades particulares, sexo,
idade, etnia, estado civil, escolaridade, compreensao da doenca ou problema de
saude sao fatores relacionados ao paciente; cronicidade, auséncia de sintomas e

consequéncias tardias estao relacionadas a doenga e efeitos indesejaveis, auséncia
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de sintomas, esquemas terapéuticos complexos se referem as caracteristicas do
tratamento (GUSMAQ; MION JUNIOR, 2006).

Na dimensao que se refere a influéncia da equipe de atencéo a saude sobre a
adesao ao tratamento, o farmacéutico exerce uma atividade de elevada importancia
ao oferecer informacdes, esclarecer duvidas, acompanhar o tratamento e ao tomar
decisdes compartilhadas juntamente com o paciente, promovendo o autocuidado e a

autonomia deste ao estimular uma visédo propria de sua condicdo de saude.

Assim, a avaliagao e a mensuracao da adesao tornam-se fundamentais para a
resolutividade da farmacoterapia e da assisténcia profissional. Os instrumentos para
essas medi¢cdes podem ser classificados em diretos (analise sanguinea de farmacos
e metabdlitos e observagao direta da terapia) e indiretos (registros de dispensagao,
contagem de comprimidos, consultas, dispositivos eletrénicos e questionarios). Os
métodos direto sdo mais confiaveis, porém s&o custosos e complexos (SANTOS,
2009). Mesmo havendo o risco de vieses, os métodos indiretos s&o mais utilizados
por serem mais baratos e reprodutiveis, porém cabe aos profissionais de saude e
pesquisadores o uso dos métodos disponiveis dentro de seus limites de pratica para
melhorar a adesao a farmacoterapia (LAM; FRESCO, 2015).

Nos casos em que a TM é indicada pelo profissional prescritor com objetivos de
cura, prevencao ou melhoria das condi¢gdes de saude, sua efetividade e eficiéncia

devem-se também a adesao do paciente ao plano terapéutico proposto.

Dentro desse contexto, é importante destacar as constantes mudancgas que vém
ocorrendo no setor da saude e que mostram a necessidade do desenvolvimento dos
profissionais para a garantia da qualidade da assisténcia prestada a populagéo. O
mundo do trabalho exige cada vez mais dos profissionais o desenvolvimento de uma
postura critico-reflexivo, e, para isso, € necessaria a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias técnicas e relacionais, de forma a promover o desenvolvimento

profissional e pessoal dos sujeitos (SILVA et al., 2015).

Devido ao sucesso da adesao ser multifatorial, torna-se necessaria a avaliacao
especifica desses fatores para cada estudo sobre adesdo. Portanto, verifica-se a
importancia de investigar os principais problemas da n&o adeséo para que se possa

sugerir intervengdes adequadas.
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Alguns autores consideram taxa de adesdo superior a 80% como aceitavel,
observando horarios, doses e tempo de tratamento, enquanto outros consideram
como obrigatéria taxa acima de 95%, sobretudo nas doengas mais graves. As taxas
de adesao sao, em geral, mais elevadas entre os pacientes com condigbes agudas,
em comparagdo aqueles com doengas cronicas, cuja taxa de adesao é de
aproximadamente 50% nos paises desenvolvidos € menor nos paises em
desenvolvimento devido a escassez de recursos financeiros (SANTOS, 2013;
BARBOSA; LIMA, 2006).

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, que tem aumentado com o
aumento da carga das doencgas crénicas, esta diretamente relacionada ao aumento
da morbimortalidade, especialmente nos pacientes com essas doengas (REMONDI;
ODA; CABRERA, 2014). Segundo a OMS, doengas nao transmissiveis, transtornos
mentais, Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
— HIV/AIDS e tuberculose combinados representaram no ano de 2003 cerca de 50%
da carga de doencas no mundo e poderdo atingir 65% em 2020 (SANTOS, 2009).

Em estudo envolvendo gastos e morbidade relacionada a medicamentos no
Brasil, Freitas (2017) calculou que 60 bilhdes de reais sdo gastos por ano pela
mortalidade e morbidade relacionada a medicamentos (MRM) no Brasil, sendo que
parte desse valor poderia ser economizado para a utilizagdo em outras areas da
saude. Para contornar essa situacdo, o acompanhamento multiprofissional aos
pacientes e o estimulo ao autocuidado sdo essenciais para o controle da

farmacoterapia e reducio de custos e riscos a saude.

2.7 Educagao Permanente em Saude

Entende-se a necessidade de formar recursos humanos para a area de saude,
juntamente com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Além disso, levando-se
em conta a necessidade de politicas orientadoras da formacgao e desenvolvimento de
trabalhadores para o setor, articulando os componentes de gestdo, atencao e
participacdo popular com o componente de educacdo dos profissionais de saude,
entre outras consideracgoes, instituiu-se a Politica Nacional de Educagado Permanente
em Saude (PNEPS), por meio da Portaria GM/MS n° 198 (BRASIL, 2004b). Esta
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retrata uma proposta de agao estratégica que integra praticas ao cotidiano de forma
metodoldgica, reflexiva e cientifica. A Educagdo Permanente em Saude (EPS)
mantém como principio que o conteudo a ser estudado deve ser gerado a partir de
duvidas e necessidades de conhecimento emergidas em situagdes vivenciadas pelos
proprios trabalhadores (SILVA, 2015).

A politica nacional de EPS constitui-se, portanto, em uma ferramenta importante
para o trabalho da equipe multidisciplinar com projecées relevantes para a efetivagao
da interdisciplinaridade, a partir de agdes integralizadas e humanizadas, ampliando a
liberdade dos trabalhadores e criando espacos coletivos comprometidos com os
interesses e as necessidades dos usuarios. Desse modo, a EPS se torna uma
estratégia de mudanca dos perfis dos profissionais, uma vez que permite a criagao de
espacos de coletividade, nos quais cada individuo é visto em seu processo de trabalho
como protagonista desse meio, tornando-se instrumento e ator social do cenario no
qual esta inserido (MACHADO; WANDERLEY, 2012).

Considerando certos limites e possibilidades da atual situagdo dos
estabelecimentos de servicos de saude, é importante refletir sobre a utilizacdo do

ensino a distancia como forma de execugao das intengdes da PNEPS.

Visando suprir as necessidades de capacitacdo e educagado permanente dos
trabalhadores do SUS, em 2010 foi instituido o Sistema Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude (Unasus), facilitando o acesso a formacéo continuada por
meio também da EAD. As acgdes realizadas sao definidas pela oferta de cursos
adequados a realidade de saude local em todo o Pais, utilizando-se de interacoes
presenciais e a distancia; disponibilizacdo do acervo Unasus com materiais
educacionais para a area da saude; promog¢ao da incorporagao de novas tecnologias
de informagao e comunicacado aos processos de educacdo em saude; e articulacao
de uma rede de instituicbes para compartilhar estruturas de apoio tutorial e oferta de
ferramentas que apoiam o planejamento dos gestores, monitoramento e avaliagdo das

agdes educacionais em saude (OLIVEIRA et al., 2013).

Também com o objetivo de desenvolver agdes de apoio a assisténcia a saude,
de educacgao permanente de Saude da Familia, com a utilizagcdo das modernas TIC,
visando a educagao para o trabalho e, na perspectiva de mudangas de praticas de

trabalho, que resulte na qualidade do atendimento da Atencido Basica do SUS, foi
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instituido o Programa Nacional de Telessaude, agdo governamental intersetorial
coordenada pelo MS (MONTEIRO; TABORDA,; DIAS, 2009).

Trabalhar na diregao do processo de aprendizagem que construa novas metas,
politicas, normas e formas de organizagdo e comunicagao no trabalho ndo € uma
tarefa simples uma vez que envolve atuar em contextos complexos, partindo
efetivamente da pratica e dos proprios atores trabalhar os problemas e a maneira de
percebé-los, produzindo mudancas nos contextos que muitas vezes favorecem a
manutengao de padrdes (BATISTA; GONCALVES, 2011).

2.8 Educacao a Distancia e Ambientes Virtuais de Aprendizagem

A educagao a distancia permite atingir um grande numero de pessoas e, a partir
dai, proporcionar ao profissional a aquisicdo de conhecimento que permita que ele
demonstre capacidade critico-reflexiva, habilidades e competéncias para o
desenvolvimento de suas fun¢des (FULLERTON, 2003 apud SILVA, 2015).

Para gerar mudancgas qualificando o desempenho profissional, a capacitagdo em
servico dos trabalhadores do SUS apresenta dois aspectos distintos, os quais ainda
que surgidos de uma preocupagao comum apontam diferentes logicas. Uma delas se
expressa por meio de acdes pontuais de Educagao Continuada, e a outra por
intermédio do processo de reorientagao da Educagdo Permanente em Saude (EPS).
Ainda que ambas proponham uma estratégia global articulada ao desenvolvimento
dos Servicos e Politicas de Saude, as experiéncias assinalam que a primeira pende
no sentido de direcionar os servigos partindo de politicas centrais, em especial de
cobertura. Por outro lado, a segunda, vinculada as politicas de descentralizagao,
baseia-se em propostas de desenvolvimento, partindo das caracteristicas e das
necessidades do processo de trabalho concreto dos servigos de saude (BATISTA,;
GONCALVES, 2011).

O processo de educacdo de adultos pressupde a utilizagdo de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem que proponham desafios a serem superados pelos
participantes, que lhes possibilitem ocupar o lugar de sujeitos na construgdo dos
conhecimentos e que coloquem o professor como facilitador e orientador desse
processo (BRASIL, 2002).
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Mendonga (2014) cita que, para Moran (2002), educagédo a distédncia é o
processo de ensino-aprendizagem mediado por tecnologias, em que professores e
alunos estao separados espacial e/ou temporalmente.

As vantagens do e-learning em oposi¢gao ao aprendizado tradicional sao
imediatamente evidentes por tornar a educacao independente do tempo e da
localizagdo. Mais importante, abre novas possibilidades para a implementacao de
inovacdes pedagodgicas em um ambiente no qual se espera que os alunos funcionem
como participantes ativos, independentes, autorreflexivos e colaborativos
(KAKASEVSKI et al, 2008). Um estudo de meta-analise reuniu pesquisas sobre os
efeitos da aprendizagem colaborativa apoiada por computador entre os anos 2000 e
2016. Nele, obteve-se como resultados positivos o ganho de conhecimento, a
aquisicao de habilidades, as percepgdes do aluno, o desempenho de tarefas em grupo
e a interagdo social em contextos de aprendizagens colaborativa e baseadas com
computador (CHEN et al., 2018).

Além disso, € importante lembrar que as praticas pedagdgicas utilizadas a
distancia precisam levar em conta as tecnologias existentes e oferecer as praticas de
educacédo mais adequadas para o aprendizado (MENDONCA, 2014).

Barros e Carvalho (2011) apresentam ambientes virtuais de aprendizagem
(AVA) como espacgos eletrénicos construidos para permitir a veiculagao e interagao
de conhecimentos e usuarios. Kock, Sleegers e Voeten (2004) enfatizam trés
aspectos dos AVA que podem influenciar a aprendizagem, bem como serem levados
em consideragcdo nas praticas educativas. Sao eles: as metas de aprendizado, a
divisdo dos papéis de professor e aprendiz e os papéis dos alunos em relagdo uns
aos outros.

Esses ambientes sdo chamados de Sistemas de Gerenciamento de
Aprendizagem (do inglés, Learning Management Systems — LMS). Sao softwares
projetados para servirem como salas de aula virtuais e tém como caracteristicas o
gerenciamento de integrantes, o relatério de acesso e atividades, a promocgao da
interacao entre os participantes e a publicacdo de conteudos.

Ribeiro, Mendonga e Mendonga (2007) acrescentam que na EAD, e também nos
AVA, existem duas abordagens pedagogicas: a autoinstrucional e a colaborativa. A
primeira fundamenta-se na ideia de que a transmissao de informacdo € a base da
educacao. Neste caso, o aluno aprende aquilo que Ihe é ensinado a partir de um foco

de transmisséao, entrando em contato com o professor para retirar eventuais duvidas.
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Ja o modelo colaborativo segue o principio de que a interagéo e o dialogo entre alunos
e professores s&0 essenciais para o processo educativo, ou seja, o aprendizado
ocorre por meio da construcdo coletiva a partir do questionamento, da
problematizagcdo, da discussdo, da apresentacdo de duvidas e da troca de
informagdes. De certa forma, podemos relacionar estas abordagens com os principios
de educacéio continuada e permanente em saude, respectivamente.

Dentre as varias plataformas LMS existentes, destaca-se a plataforma Moodle
como uma das mais conhecidas e utilizadas. Ela permite disponibilizar conteudos e
possibilita a interagao entre instituicao, professores e alunos. Esse ambiente consiste
de um software livre, com baixo custo de implementacdo, manutengao e capacitagao
de usuarios, apresentando uma excelente relagdo custo/beneficio (FERNANDES;
DANTAS, 2009). A palavra Moodle € um acrénimo para Modular Object-Oriented
Dynamic Learning Environment, que em portugués seria algo como “Ambiente de
aprendizado dindmico e modular orientado a objetos” e que também pode ser um
verbo para representar o processo de navegar sem intencao por algo, enquanto se
fazem outras coisas ao mesmo tempo (PIVA et al., 2011).

Pelo fato de ser um software livre, gratuito e aberto, o Moodle pode ser
carregado, utilizado, modificado e distribuido. Ele é um projeto de desenvolvimento
continuo, por isso é possivel receber atualizagdes constantes, tendo também os
préprios usuarios como seus construtores. Por propor uma aprendizagem colaborativa
online, ele é considerado um ambiente baseado em uma proposta socio-
construtivista®. Segundo o seu criador Martin Dougiamas, que lidera o projeto até hoje,
‘ndo se trata a aprendizagem como atividade social, mas focaliza a atencdo da
aprendizagem que acontece enquanto construimos ativamente artefatos (como
textos, por exemplo), para que outros vejam ou utilizem” (MUZINATTI, 2005 apud
BARROS, p. 215; CARVALHO, 2011).

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por meio da Secretaria de
Educacao a Distancia (SEAD), coordena as politicas e agbes da EAD, dentre elas, o
uso e o desenvolvimento de ambientes virtuais de aprendizagem, como o Moodle.

Considerando a legislagdo que visa o desenvolvimento social, no esforgo de

garantir a necessaria segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos, o uso

3 Base dos estudos de Vygotsky e seguidores, onde a aprendizagem é um resultado adaptativo de natureza social,
histérica e cultural (BOIKO; ZAMBERLAN, 2001).
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racional, o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais, envolvendo um
conjunto de agdes voltadas a promogao, protegcéo e recuperagao da saude, utilizando
estratégias e tecnologias adequadas, a integracao entre ensino, servigo e comunidade
e a importancia da adesdo dos pacientes as terapias farmacoldgicas prescritas,
apresenta-se um estudo utilizando o ambiente virtual de aprendizagem Moddlecloud

como ferramenta para a qualificacéo de profissionais de saude.
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3 HIPOTESE

O desenvolvimento de cursos em ambientes virtuais de aprendizagem favorece
a educagao permanente dos profissionais de saude ao permitir um ambiente seguro,
de interatividade, de conhecimento e de construgao participativa, gerenciado e com
acompanhamento das atividades em todo o processo educativo proposto. Desta
forma, €& possivel contribuir no enfrentamento dos problemas de adesdo a

farmacoterapia e ao uso irracional de medicamentos pela populacéo.
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4 JUSTIFICATIVA

Embora sem consenso, entende-se a adesao a medicamentos como a utilizagao
dos medicamentos prescritos em pelo menos 80% de seu total, observando horarios,
doses e tempo de tratamento. Pacientes com uso inferior a 80% apresentam risco
quatro vezes maior de apresentarem eventos cardiovasculares agudos. Varios
métodos tém sido utilizados na avaliagdo da baixa adesdo, dentre eles os
questionarios e registros de dispensacao de medicamentos (BEN; NEUMANN;
MENGUE, 2012).

A promocao da autopercepcgao/consciéncia do paciente sobre seu estado de
saude, juntamente com o apoio a adesdo a farmacoterapia, contribui para o
autocuidado e, por consequéncia, melhora os resultados terapéuticos, reduz os
gastos publicos relacionados a problemas com medicamentos e promove o bem-estar

dos individuos.

Neste sentido, educar os profissionais de saude para que atuem na investigacao
dos motivos e fatores relacionados a adesao dos pacientes ao tratamento
farmacolégico, por intermédio de ambientes virtuais de aprendizagem e de uma
pratica pedagdgica critico-reflexiva, torna-se importante, contribuindo na autonomia e

autoconhecimento do paciente, além de promover sua saude.
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5 OBJETIVOS
5.1 Principal

Desenvolver um recurso para qualificacdo de profissionais de saude para
promover a adesao dos pacientes a farmacoterapia por intermédio de um ambiente

virtual de aprendizagem.

5.2 Especificos

— Elaborar um curso em ambiente virtual de aprendizagem, por intermédio do

Moodle, para os profissionais de saude;
— Avaliar as consideracgdes dos participantes sobre o curso desenvolvido;

— Apresentar acdes de intervengao para resolugcao de problemas de adeséo a

farmacoterapia;

— Disponibilizar o produto em acervos educacionais.
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6 METODOS

6.1 Delineamento

Estudo prospectivo e descritivo para o desenvolvimento de um curso em um
ambiente virtual de aprendizagem na plataforma Moodlecloud aplicado para
profissionais de saude visando sua qualificagdo na adesdo dos pacientes a
farmacoterapia. Incluida a participagéao voluntaria de alunos para avaliagdo geral do

Curso.

6.2 Critérios de inclusao e perfil dos participantes

O curso foi oferecido aos alunos do Programa de Pés-Graduagdo Ensino na
Saude — Mestrado Profissional da UFRGS, que livremente manifestaram o desejo de
participar do estudo proposto. Os alunos que compdem esse Programa possuiam
formacéo distinta, também sao profissionais que atuam no setor publico e privado e

exercem direta ou indiretamente suas atividades junto aos servigos de saude do SUS.

6.3 Estrutura do curso

O curso de qualificagao profissional na adeséo a farmacoterapia foi construido
no AVA denominado Moodlecloud no endereco eletrénico
https://pesquisaemsaude.moodlecloud.com/login/index.php. A Figura 4 apresenta a
tela inicial do site Pesquisa em Saude. Com proposta socio-construtivista, o curso
reuniu conteudos e informacdes existentes em publicacbes e bases de dados e as
apresentou sob o formato de unidades de estudo, onde os participantes poderiam

interagir e também produzir conhecimento.
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Figura 4 — Tela inicial do site "Pesquisa em Saude" da plataforma Moodlecloud
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Fonte: RESER, 2018.

O curso foi dividido em seis partes, onde foram abordados conceitos, definicoes,
producdes relacionadas ao tema. Atividades como féruns, discussdo de casos,
simulagao de situagdes e producao textual foram utilizadas para estimular a interacao
entre os participantes do curso. Para coletar informacgdes, percepgdes, sugestdes e
criticas dos participantes foram realizadas avaliagdes antes e apds o contato com o

Curso.

O pesquisador, durante o desenvolvimento do estudo, se propbs a atuar como
tutor e moderador ao conduzir as diversas atividades propostas e também nas
situacbes em que os participantes necessitavam de explicacbes adicionais. Ja os
convidados, tanto poderiam participar como alunos, de forma interativa, cumprindo a
programacgao do curso, quanto como avaliadores, emitindo suas consideragdes sobre

0 curso como um todo.

6.4 Analise dos resultados

Os resultados foram analisados baseando-se nas avaliagbes e sugestdes dos
participantes. Foram utilizados registros impressos (avaliagbes) e as informagdes
contidas no MoodleCloud.
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Para a organizagao e apresentacédo dos dados foram utilizados o editor de texto
Microsoft Office Word versao 2007 e a planilha eletronica Microsoft Office Excel 2007.

O sigilo dos participantes foi mantido por meio da omissdo de algumas
informagdes. Ao longo do estudo eles foram citados com a letra P seguida de

numeragao sequencial.

6.5 Consideragoes éticas

Os alunos do Programa de Pds-Graduagdo Ensino na Saude — Mestrado
Profissional foram convidados a participar do projeto e foram informados sobre os
seus objetivos, sua justificativa, sua metodologia e também sobre o retorno de suas
avaliagdes. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexo
[), os alunos receberam via correio eletrénico informagdes adicionais pertinentes ao

estudo, quando puderam se matricular no curso e acessar o ambiente virtual.

O presente projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFRGS sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciacio
Etica (CAAE) n° 80317117.0.0000.5347.

6.7 Riscos e beneficios do projeto

Consideraram-se como riscos deste estudo aqueles referentes as questdes
psicoldgicas e sociais dos participantes, pois as discussdes relacionadas ao tema
poderiam gerar antagonismo de ideias, mudanga de comportamento e conflito de
relacionamento. A fim de resguardar os participantes dessas situagdes, o pesquisador
atuou como moderador, organizando e direcionando as discussdes. Em relagéo ao

sigilo, foi respeitado o anonimato dos participantes.

Um dos principais beneficios da pesquisa foi a elaboragdo de um curso online
(produto do Mestrado Profissional) como forma de educagdo continuada e/ou
permanente dos profissionais de saude, qualificando-os para a intervencao na

promogao da adesao a farmacoterapia pelos usuarios do SUS.
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7 DISCUSSAO E RESULTADOS

7.1 Construcao do Curso

Para iniciar a construcdo do curso de adesao a farmacoterapia, foi necessario
criar uma conta junto ao ambiente de aprendizagem Moodlecloud, uma plataforma de
aprendizagem que hospeda as informagbes na nuvem de dados*. Foi escolhido o
plano livre de taxas, que permite o acesso de até 50 usuarios, armazenamento de até
200MB (Megabytes) de arquivos, atualizagdes, cursos ilimitados, nome do site

personalizado, aplicativo movel e webconferéncia com até 10 usuarios por sessao.

Apds concordar com os termos de servigo e privacidade, vincular uma conta de
correio eletrdbnico e dar um nome ao seu site, 0 ambiente de aprendizagem permite a
interacao com suas ferramentas. O site foi denominado “Pesquisa em Saude”, pois ha
a intencdo de dar continuidade aos estudos na area da saude utilizando essa

plataforma.

No endereco eletrénico criado, ao inserir log-in e senha, deparava-se com a tela
inicial do curso (Figura 5). Nela foi possivel realizar algumas modificagdes para
personalizar as preferéncias do usuario, como foto pessoal, dados do perfil e lingua.
Ja na guia “Administragcédo do site” (a esquerda na tela) foi possivel configurar varias
opgdes a respeito do visual e da funcionalidade do site criado. Também nesta guia

encontrava-se a Opgao para criar novo curso.

Apds o preenchimento de alguns campos obrigatérios com informagdes sobre o
novo curso, o0 nome do aluno aparecia na pagina inicial do site do curso. O titulo do
curso (Adesao a Farmacoterapia) surgia em destaque, apresentando também o nome
dos responsaveis e um espaco para uma breve descri¢gdo, saudagcao ou boas vindas

as atividades.

4 Armazenamento na nuvem: tipo de guarda de dados onde se utilizam computadores e servidores interligados
por meio da internet.



46

Figura 5 — Tela inicial do curso “Adesdo a Farmacoterapia” da plataforma Moodlecloud
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Fonte: RESER, 2018.

Na Introducdo, foram disponibilizados conceitos de adesdo e educacao
permanente, ou seja, o tema central do curso e a metodologia pedagogica que foi
utilizada nas propostas de atividades ao longo do curso. No forum “Avisos e
Informagdes” foram dispostos dois topicos apresentando as informacdes do

funcionamento do curso, como objetivo, publico-alvo, sugestdes e avisos.

Foi criado um férum de duvidas para que os participantes pudessem solicitar
auxilio nesta parte inicial do curso. As atividades do curso iniciaram a partir de uma
autoavaliacdo, composta por seis questdes com as opgdes de resposta dispostas em
uma escala de zero a cinco (sendo zero o desconhecimento ou a discordancia e cinco
o conhecimento pleno ou a concordancia com o questionamento), procurando
entender o conhecimento prévio dos participantes sobre os assuntos a serem
abordados no curso. Com isso, procurou-se mostrar que o0 curso possui conteudo
definido, mas que permaneceu aberto para receber os conhecimentos compartilhados

pelos participantes.
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7.1.1 Unidade 1 — O que é Saude?

A primeira unidade iniciava com um breve conceito (a partir de dicionario) e uma
ilustragao, propondo reflexdo. Neste modulo foram apresentados textos e videos
como material base das discussbées. Como atividades, foram propostos “wiki” (espago
para discusséo escrita e colaborativa) e forum, ambos estimulando a interagéo entre
os participantes e tendo como temas o conceito de saude, praticas profissionais e
acdes em saude. Finalizando a unidade, ficou disponivel o férum de duvidas sobre a
unidade. A partir dessa unidade, as atividades solicitavam aos alunos a colaboracéo,
a interagao, a leitura da producdo dos outros participantes e a produgao de textos,

considerando suas experiéncias e conhecimentos prévios ao curso.

A relacao horizontal entre o tutor e os alunos do curso foi uma preocupacéao
desde sua construcdo. Para isso, o feedback, o retorno e a participagao ativa do tutor
nas atividades, inclusive discutindo e relatando experiéncias, foi essencial para
estimular a participacédo de todos. Agindo dessa forma, acreditou-se também que as

atividades perderiam em parte a caracteristica principal de processo avaliativo.

7.1.2 Unidade 2 — Determinantes Sociais da Saude

Esta unidade propés a discussao dos determinantes sociais que condicionam a
saude por intermédio de texto e entrevista. Como atividades sugeridas, foram
disponibilizados um férum - para que se apresentasse um determinante social em
destaque no cotidiano ou vida profissional dos participantes - e um link - para que
fosse enviado um artigo cientifico que tenha os determinantes sociais como tema

central.

Além da relagédo direta com o tema desenvolvido no curso, a abordagem dos
determinantes sociais da saude teve a intengao de ilustrar e servir como texto base

para a realizacdo das atividades dessa unidade.
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7.1.3 Unidade 3 — O que € Medicamento?

Esta unidade apresentou textos, infografico e links de videos que abordaram o
conceito de medicamento, farmacologia, uso e descarte de medicamentos e a
organizagéo da Assisténcia Farmacéutica. Ela também solicitou aos participantes do

curso a contribuirem com seus conhecimentos e experiéncias a partir de um férum.

Devido a area da farmacologia, produgdo, conceitos e classificacbes de
medicamentos ser feita de assuntos muito abrangentes, optou-se por utilizar, além de
texto escrito, videos e infografico, diversificando a apresentagdo do material (mais
atraente e menos cansativo). Um detalhe foi inserido no inicio da unidade: a frase
“‘Bem mais que um insumo, um recurso, um objeto de socializagdo?”. Com isso, a
intencdo foi provocar os alunos, uma possibilidade de discussédo sobre o valor do

medicamento.

7.1.4 Unidade 4 — O que é Adesao?

A quarta unidade abordou a ades&o ao tratamento apresentando textos e link de
video. A atividade pratica foi o preenchimento de uma ficha de registro de evento
adverso ou de queixa técnica semelhante aquelas disponibilizadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Incluiu-se na unidade uma pasta contendo

documentos referentes a medicamentos inapropriados para idosos.

Ainda nesta unidade, iniciou-se a relagao entre teorias e praticas relacionadas a
adesdo. Como apresentado no primeiro texto, o paciente é influenciado por diversos
fatores, resultando na adesdo ou n&o a farmacoterapia. Cabe aos profissionais
envolvidos o aconselhamento para que o tratamento atinja os resultados esperados.
Abordou-se também a questdo da seguranga no uso de medicamentos, 0 seu uso
racional, a notificacdo de efeitos colaterais e a queixa técnica, com o intuito de
complementar o tema da adesé&o, além de poder ser discutido juntamente com o

paciente na area de atuacao de cada profissional.
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7.1.5 Unidade 5 — Fatores que Influenciam a Adesao

Foi debatida a ndo adesao ao tratamento e suas consequéncias, os fatores que
influenciam a adeséao, a identificagao de pacientes ndo aderentes e as tomadas de
decisdo para intervengao. Foram propostas aos participantes duas atividades: a
criacdo de uma peca publicitaria que trate sobre a adesdo a farmacoterapia e a

descricao de uma bula de medicamento de livre escolha.

O texto dessa unidade apresentou informagdes para subsidiar agdes junto ao
paciente. Ressaltou a importancia de compreender os motivos que levaram a nao
adesao a terapia proposta para que a resposta do profissional seja efetiva. Relacionar
as informacbdes desta unidade e das anteriores auxiliou o entendimento das
dificuldades no uso racional dos medicamentos pelos pacientes. Ja as tarefas
propostas na unidade de estudo buscaram estimular o uso da criatividade, do

conhecimento tedrico e pratico e da experiéncia de cada aluno em suas elaboracdes.

7.1.6. Unidade 6 — A¢gdes Centradas no Paciente

Esta unidade representou o ponto central do curso. Ela disponibilizou um texto
que abordava uma sugestdo de bases de dados para a procura de informagdes
cientificas, questionarios validados, plano de acdo e métodos para estimular a adesao
dos pacientes a farmacoterapia. Também nesta unidade foi proposta uma tarefa
avaliativa que abrange os conhecimentos adquiridos nas unidades anteriores. Como
complemento, ficaram a disposicdo um video sobre aprendizagem baseada em
problema e uma pequena discussdo de caso utilizando essa metodologia, que se
aproximava da proposta de educacgao permanente em saude.

A Unidade 6 sugeriu algumas ferramentas para o profissional na intervencgao das
situagdes identificadas como problemas de adesao a farmacoterapia. Algumas dessas
ferramentas foram questionarios para avaliar a adesao, planilha para associar os
fatores que determinam a nao adesao, plano de agao para estimular a adesao, revisao
e organizagao de medicamentos e uso de materiais impressos e tecnologia na area

de adeséo.
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7.1.7 Unidades “Conclusdes” e “Informagdes Complementares”

Nas “Conclusdes” apresentaram-se algumas consideragdes sobre o assunto e 0
curso, uma avaliacido pos-participacao e um espaco para deixar as percepg¢des quanto
ao material, a tutoria, ao acesso, a organizacgéo, a criticas, a sugestdes, entre outras.
O texto desta unidade reuniu consideracdes de varios autores e convidou os alunos a
refletir sobre a responsabilidade de cada um sobre o uso de medicamentos e o valor

e a simbologia que o medicamento adquire nos diversos ambitos da sociedade.

A Unidade “Informagdes Complementares” disponibilizou varios documentos

considerados importantes e relacionados ao curso e ao tema em estudo.

Quanto ao conteudo, foram reunidos textos da area para conceitos, definicbes e
fundamentos de ideias e linhas de pensamento, e também se buscou informacdes e
dados atuais para ilustrar a teoria e fazer a relagdo com as praticas profissionais. Ao
longo de todo o curso, foi proposta a produgcéo de textos com visdo abrangente,
usando uma linguagem n&o muito técnica nem se detendo em detalhes muito
especificos da area farmacéutica, ja que os alunos participantes possuiam formagao

profissional em outras areas.

Sobre o formato dos documentos utilizados no curso, foi levada em conta a
possibilidade dos alunos acessarem o curso e seu conteudo em diversos dispositivos
além do computador. Optou-se por disponibilizar alguns documentos no formato ePub
(Electronic publication), um tipo de arquivo baseado em linguagem de paginas simples
de internet. A principal vantagem desse tipo de arquivo é a facilidade de leitura em
qualquer tipo de tela, pois é possivel configurar o tamanho e o espagamento do texto,
o estilo da fonte, a leitura em voz alta, por exemplo. O modo de utilizar os arquivos

ePub estava explicado no férum “Avisos e Informagdes”, na introducéo do curso.

Além de informar o tipo de arquivo, foi importante apresentar o tamanho de cada
um nos casos de download pelos alunos e, por esse motivo, as duas informacdes
acompanharam todos os arquivos do curso. Opcionalmente, os alunos puderam
realizar o download do aplicativo para celular, disponivel gratuitamente na plataforma

MoodleCloud com todas as funcionalidades que o site proporcionava.
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7.2 O Curso em funcionamento

Quanto aos papéis dos envolvidos, o pesquisador atuou como tutor e mediador
no processo de aprendizagem favorecendo a construgdo do conhecimento. Os
participantes que estavam regularmente matriculados no Programa de Pos-
Graduacao Ensino na Saude — Mestrado Profissional (PPGENSAU) da UFRGS foram
denominados alunos, convidados a interagir, envolver-se nas atividades propostas

e/ou avaliar o curso como um todo.

O convite inicial foi realizado via correio eletronico aproximadamente trinta dias
antes da data de inicio do curso. Na data definida como inicio, os participantes
receberam um link, também via correio eletrbnico, para cadastro e acesso a pagina
inicial do site Pesquisa em Saude, onde se encontrava o curso. O acesso as atividades
iniciaram oficialmente no dia 25 de fevereiro de 2018 e se encerraram no dia 15 de

abril do mesmo ano.

Durante esse periodo, a cada semana uma nova unidade era disponibilizada
para interagcdo, enquanto as anteriores eram mantidas “abertas” (disponiveis).
Também, semanalmente, foram enviados e-mails aos alunos como lembrete e

estimulo para aderirem ao curso.

A respeito da duragao do curso, estimou-se que as leituras e a execucao das
tarefas tomariam um tempo de aproximadamente cinco horas semanais (em média)
para que fossem realizadas, totalizando uma carga horaria final de trinta horas.
Pensando na necessidade de um maior de tempo de exposi¢ao, inicialmente optou-
se por manter disponiveis as discussdes dos foruns ao longo do curso, deixando datas
limites apenas para as tarefas que exigiram producao textual e pesquisa. Essas
regras, certamente, poderiam ser alteradas de acordo com os interesses dos alunos,

sem trazer prejuizos a execugao do curso.
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Primeiramente o propdsito foi desenvolver as atividades sugeridas e produzir
conhecimento a partir da interagdo em foruns e pelo envio de atividades dos
participantes. A expectativa foi de realizar um “curso simulado”, em que os alunos, ao
responder as tarefas solicitadas, poderiam “testar” o acesso, a linguagem utilizada, os
formatos dos documentos, a qualidade do material selecionado, a atuacéo do tutor, o
tempo para leitura e a execugdo das tarefas. Devido a pequena participacdo do
publico-alvo convidado para esta pesquisa nas atividades propostas, as discussoes
referentes aos resultados das tarefas nao foram abordadas, ndo houve informacdes

suficientes para analises qualitativas e quantitativas.

7.3 Avaliagoes dos participantes

O Moodlecloud € muito “amigavel” quanto a aparéncia e as funcionalidades com
o administrador, usuario criador do site e/ou curso, ou com qualquer outro usuario,

permitindo ter acesso a todas as ferramentas disponiveis.

Em relagcao as ferramentas administrativas de acompanhamento das atividades
dos alunos, a guia “Relatérios” permitiu ao administrador e aos designados como
professor, gerente ou moderador acessar as estatisticas geradas pela plataforma. E
possivel obter logs (relatérios) de cada agao (visualizagdes, edigdes) de cada aluno,
sendo possivel a selegcao do dia e da atividade. Numeros relacionados a quantidade,
data e hora de acesso, tempo de permanéncia e total de atividade online, bem como
relatério de notas e avaliagdes, também foram possiveis de serem visualizados e
arquivados. A respeito da baixa participagdo dos alunos nas atividades propostas e
no curso como um todo, ndo se obteve dados em quantidade suficiente para a
producao de resultados estatisticos, ja que ndo ocorreu a dindmica de apresentagao
das unidades de estudo, com o retorno das tarefas pelos alunos e pelo feedback do
tutor. Portanto, a discussao deste estudo foi baseada na avaliagdo final entregue por
cada participante.

Como alternativa a pequena participacdo, o curso ficou disponivel para ser
avaliado como um todo (qualidade e facilidade de acesso a textos, arquivos, links de
videos, envios de tarefas e foruns). Assim, foi oportunizada uma avaliagédo geral apds
0 encerramento do acesso as atividades (15 de abril de 2018). Ela consistiu de
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perguntas, sendo onze objetivas e uma dissertativa. As respostas foram dispostas
numa escala de zero a cinco, tipo escala Likert.

Apoés a leitura e a concordancia com TCLE disponivel na plataforma virtual, o
convidado estava habilitado a participar e avaliar o curso. Em outro momento,
recolheu-se os TCLE assinados por todos aqueles interessados em participar. Nessa
etapa, dez convidados concordaram em participar do estudo, preenchendo o termo
em pelo menos uma das duas formas disponibilizadas, conforme apresenta a Figura
6.

Figura 6 - Forma de aceite do TCLE pelos participantes

TCLE assinado

Confirmou em no AVA
ambas as formas

Fonte: RESER, 2018

Igualmente incluida na parte introdutéria do curso, a autoavaliagao pré-curso foi
um instrumento usado para conhecer o nivel de entendimento dos participantes a
respeito dos assuntos abordados no curso. Ela foi composta por seis questdes
objetivas, tendo como opgao de resposta numeros inteiros de zero a cinco, tipo escala
Likert, que se referiu zero como o desconhecimento ou discordancia e cinco como
conhecimento pleno ou concordancia com o questionamento apresentado, além da
possibilidade de resposta pela opgao "NO" quando o participante ndo quis opinar.
Participaram dessa autoavaliac&o sete alunos, e os resultados estao apresentados na

Figura 7.
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Analisando as respostas apresentadas apos a aplicacao da autoavaliacéo pré-
curso, ficou claro que os alunos conheciam os conceitos e fatores sociais que agem
como condicionantes e determinantes da saude e também concordaram com o fato
de o tema de adesao a farmacoterapia ser importante em suas praticas profissionais.
A respeito do entendimento ou conhecimento sobre o que é medicamento, o que é
adesdo e os fatores que influenciam a adesao a farmacoterapia, as respostas
mostraram uma amplitude muito grande, desde pouco entendimento/ conhecimento
(representada por 1) até a compreensdo solida (representada por 4). Ja o
conhecimento sobre a abordagem do tema da adeséo junto ao paciente foi a questao

que apresentou menor pontuagao (média de 2,7 = conhecimento intermediario).



Figura 7 — Resultados da Autoavaliagdo Pré-curso na plataforma Moodlecloud
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Fonte: RESER, 2018.
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Esses resultados sugeriram, portanto, que os participantes tinham pleno
conhecimento sobre saude e seus determinantes sociais e também apresentaram
consciéncia sobre a importadncia da adesao a farmacoterapia, nogao geral sobre
adesao e fatores que a influenciam e, ao contrario, pouco conhecimento sobre como
agir profissionalmente na abordagem do tema adesdo a farmacoterapia junto ao
paciente.

Ao longo do periodo ativo do curso, algumas atividades foram realizadas pelos
alunos. Tarefas como wiki (escrita colaborativa), foruns e envio de atividades foram as
oportunidades oferecidas aos alunos para que pudessem testar a edicéo, a leitura, o

envio e a interagéo entre os seus colegas e o tutor.

Apesar de nao ter havido muita interacédo entre os alunos, o tutor procurou dar o
retorno para cada postagem feita nas tarefas para estimular a continuidade das
discussdes. As postagens realizadas apresentaram riqueza de detalhes relacionadas
as experiéncias profissionais e opinides e emocodes dos participantes. Esses achados

eram esperados e estavam de acordo com os objetivos do estudo.

Na atividade wiki intitulada “Conceito de saude sob a 6tica do profissional”, da
Unidade 1 — “O que € saude?”, havia um espag¢o em que foi permitido que todos os
alunos editassem o mesmo texto. Quatro alunos postaram suas opinides a respeito
do que € saude e como ela era vista em suas praticas profissionais. O forum “Acdes
de saude e pratica profissional” , da mesma unidade, foi respondido igualmente por
quatro alunos que postaram sobre uma de suas atividades profissionais e a
classificaram como sendo um atividade de alto ou baixo impacto e se consideravam

de facil ou dificil acesso.

A Unidade 2, “Determinantes Sociais da saude”, permitiu aos alunos a
oportunidade de discutir sobre os determinantes sociais da saude. No férum
“‘Determine o determinante”, trés alunos postaram suas percepgoes profissionais
relacionadas ao conceito de saude. Em outra atividade, mais tedrica, foi solicitado o
envio de um artigo cientifico julgado como relevante dentro da area de atuagéo dos

alunos.
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Pensando na valorizagdo do conhecimento prévio, cientifico ou popular dos
alunos, o forum “Compartilhando conhecimentos”, da Unidade 3, proporcionou um
espaco para discussdo e compartiihamento de saberes. Essa atividade envolveu
apenas dois alunos, houve interacdo, situacao que era prevista durante o curso.
Outras atividades propostas ndo foram testadas pelos alunos, mas foram
disponibilizadas gradualmente para que pudessem ser analisadas.

A Unidade 6 do curso, denominada de “Conclusdes”, apresentava uma atividade
de avaliacado que envolveu duas questdes objetivas de multipla escolha referentes ao
conteudo (trés opgdes oferecidas, uma correta). Além delas, foram disponibilizadas
oito questdes em que os alunos escolheram uma opgao entre cinco possiveis (mesma
escala Likert utilizada na autoavaliagdo pré-curso) referentes as percepgoes

individuais sobre o curso.

Uma versdo impressa da avaliagao pos-curso foi distribuida aos participantes,
composta por onze questdes tendo como opcgdes de resposta numeros inteiros de
zero a cinco, tipo escala Likert (zero igual a negac¢ao ou discordancia total e cinco,
igual a afirmagéo ou concordancia total com o questionamento). Deveria ser marcada

apenas uma resposta por questado, podendo o participante optar por ndo opinar (NO).

Do total de vinte e quatro participantes convidados para acessar o ambiente
virtual do curso e avalia-lo como um todo, nove responderam a versao impressa. A
seguir, na Tabela 2, estao apresentadas as questdes referentes a avaliagdo pos-curso

e as respectivas respostas de cada participante.

Nesta tabela, como resultados positivos informados pelos participantes,
destacam-se a facilidade de acesso ao curso e o bom desempenho do pesquisador
como tutor. Levando em consideracao o valor médio das respostas dos participantes,
o visual, a organizagao, as informagdes, o material didatico e o tempo de execugao

das atividades necessitam ser revisados e aperfeigoados.

A ultima questdo, que solicitava opinido de cada participante, tinha a seguinte
redacao: “Utilizando suas palavras, por favor, faca sua avaliacido do curso apontando
criticas, sugestoes e/ou alteragdes, avalie critique e sugira o que o curso disponibilizou
€ 0 que pode ser alterado”. Foram nove os participantes que retornaram o questionario
respondido, apesar disso algumas respostas da questdo aberta ofereceram

percepcdes que certamente puderam auxiliar na qualificacao futura do curso.



56

Em relagdo ao tema e conteudo, o participante P9 comentou que o curso possuia
“leituras acessiveis a profissionais nao-farmacéuticos”, sendo esta uma das principais
preocupacdes desde a concepcao até a elaboracio do curso. A inteng¢ao do curso foi
de ser disponibilizado de forma universal para todos os trabalhadores da area da

saude.

Sobre a forma de apresentacdo do curso, os participantes sugeriram “a
estipulacdo de prazos” (participante P2), ou seja, definicdo de prazos para iniciar e
finalizar as unidades de estudo e tarefas. Também foi sugerido um “tempo maior entre
0s modulos” (participante P3), referindo-se as caracteristicas do publico-alvo
(profissionais e mestrandos). Auséncia de informagdes “em relagdo ao periodo e aos
temas que seriam abordados” (participante P5) ja na tela inicial também foi outra
sugestdo. O mesmo participante sugeriu elementos graficos para oferecer ao aluno
uma nogao completa do curso logo no inicio das atividades. Complementando a
questao visual do curso, o participante P9 sugeriu “atividades que tenham videos,
reportagens gravadas”, para que o curso equilibrasse a proporgao entre arquivos de

textos e midias.



Tabela 3 — Avaliagdes pds-curso “Adesao a Farmacoterapia” pelos participantes

Pn = participante, NO = nao opinou, MEDIAS = cosideradas apenas perguntas respondidas.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | Médias’
1. O acesso a plataforma MoodleCloud e ao curso foi facil? 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00
2. O visual e a organizagéo do curso no ambiente virtual sdo adequados? 5 5 4 NO 4 5 5 5 5 4,22
3. A linguagem, as informagdes e o formato do material didatico sdo 5 5 5 NO 4 4 5 5 5 4,22
satisfatorios para desenvolver o tema proposto?
4. Vocé acredita que o curso proporciona atividades que estimular a 5 5 4 NO 3 NO 5 NO 4 4,33
interacao e discussao entre participantes?
5. O tempo para a execugao das atividades é adequado? 4 5 3 NO 4 NO 5 4 5 4,28
6. O curso atinge o objetivo proposto? NO 4 5 NO 5 NO 5 5 5 4,83
7. Vocé concorda que o curso possa ser dirigido a profissionais de 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4,88
diferentes areas da formagao académica?
8. Vocé acredita que cursos a distancia, utilizando ambientes virtuais de 5 5 4 3 4 5 5 4 4 4,33
aprendizagem sao uma boa forma de se obter conhecimento?
9. O curso contribuiu para a aquisicdo de novos conhecimentos? NO 5 5 NO 4 NO 5 5 5 4,83
10. Vocé faria outros cursos na modalidade de ensino a distancia? 5 5 5 4 3 5 5 5 5 4,66
11. O tutor (pesquisador) demonstrou clareza, objetividade, conhecimento 5 5 5 NO 5 5 5 5 5 5,00

sobre o assunto e habilidade na utilizacdo deste ambiente virtual de
aprendizagem?

Fonte: RESER, 2018.
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De acordo com a metodologia da pesquisa, foram convidados os vinte e quatro
alunos do Programa de Pdés-Gradugdo Ensino na Saude, deste total nove
responderam a avaliagcdo pods-curso e sete destes ultimos postaram alguma
informacao no ambiente virtual.

Kreijns, Kirschner e Jochems (2003), enfatizam a interagao social como a chave
para a eficacia da aprendizagem colaborativa nos ambientes virtuais, essencial para
formacao de impressdes, construcao de relacdes sociais e desenvolvimento de uma
comunidade de aprendizagem saudavel.

Bittencourt e Mercado (2014), ao escrever sobre evasdo na educagédo a
distancia, apontam como possiveis explica¢des a insatisfagdo com o tutor, dificuldade
de acesso a complexidade das atividades, dificuldade de assimilacdo da cultura
inerente a falha na elaboracédo do curso, expectativas erradas por parte dos alunos,
tecnologia inadequada, falta de habilidade para usar a tecnologia corretamente e
tempo de realizar os estudos. Ainda que nao se trate de evaséao, essas explicacdoes
sdo pertinentes ao estudo que propomos. Maia e Mattar (2007) apud Oliveira,
Cavalcante e Gongalves (2012) acrescentam a esses motivos o fato de como se
estabelece as relagbes pedagodgicas e psicoldgicas no que diz respeito a interagéo

entre alunos e tutores, a estrutura do curso e a autonomia dada aos alunos.

7.4 Contribui¢coes do curso

Concordando com Silva e colaboradores (2015), o curso a distancia de Adeséo
a Farmacoterapia permite

atingir um grande numero de pessoas e, a partir dai, proporcionar ao
profissional a aquisicdo de conhecimento que permita que o mesmo
demonstre capacidade critico-reflexiva, habilidades e competéncias para o
desenvolvimento de suas fungdes. A incorporagdo do ensino a distancia
contribuiria para potencializar os programas de educacdo permanente e
possibilitar, ao mesmo tempo, o desenvolvimento pessoal daqueles que
trabalham na saude o desenvolvimento da instituicdo, onde o profissional tem
a liberdade de escolher como e quando ocorrera seu aprendizado. A
educagéao a distancia, permeada pelo uso das tecnologias da informagéo e

da comunicacdo, vem proporcionando ao profissional acesso ao
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conhecimento e promovendo a democratizagdo do saber (SILVA et al., 2015,
p. 1100-1106).

A educacéo a distancia concilia-se com a proposta de educagao permanente em
saude, procurando transformar as praticas laborais por meio de novos modelos de
formacgao de politicas, atengao, gestéo, participagao popular e controle social no setor
saude (OLIVEIRA, 2007 apud COSTA et al., 2012).

As atividades assincronas do curso, aquelas que ndo necessitam da participacao
simultdneas dos envolvidos, permitem aos alunos a definicdo de seu ritmo de trabalho
sem que a interagdo seja prejudicada, desde que as atividades incentivem o
pensamento critico e a reflexdo (MANTOVANI; VIANA, 2010).

Lenita Wannmacher (2010) salientou que o uso incorreto de medicamentos
deve-se comumente a polifarmacia, uso indiscriminado de antibidticos, prescricdo nao
orientada por diretrizes, automedicacao inapropriada e desmedido arsenal terapéutico
disponibilizado comercialmente. Reforca que uma das formas mais efetivas de
melhorar o uso de medicamentos é a educacgao dos profissionais de saude. Apesar
da proposta do curso de Adesao a Farmacoterapia ndo ser formativo, vai ao encontro
com o que a autora apresenta, por estimular a consciéncia dos profissionais de saude
a atuar promovendo o autocuidado dos pacientes em relacdo ao uso de

medicamentos.

A importancia de disponibilizar um curso para os profissionais da area da saude
de diversas formacgdes € destacada por Foellmer, Oliveira e Moreira (2010), para que
a equipe profissional se comunique entre si e com os usuarios de medicamentos para,
assim, compreender suas dificuldades, esclarecer suas duvidas e atender suas
expectativas, permitindo que entendam a relacdo da saude/doenca com a medicacgao.
O uso racional de medicamentos resulta de relacdes entre diferentes atores sociais,
evidenciando as responsabilidades do governo, dos profissionais de saude e da
sociedade para a sua efetivacdo (MONTEIRO; LACERDA, 2016). Essa afirmagao fica
evidenciada no estudo de Leite, Vieira e Veber (2008), que relaciona automedicagao

com a ma qualidade da oferta dos medicamentos e dos servigos de saude.

O curso de Adesdo a Farmacoterapia propds conscientizar os profissionais de
saude a promover o autocuidado junto aos pacientes, estimulando, assim, a adesao

ao tratamento, reducao dos desperdicios, prevencao de erros com medicamentos,
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interacoes medicamentosas e reag¢des adversas e destinacido adequada dos residuos.
Correr, Soler e Otuki (2011) acreditam que essas agdes devem estar integradas as

rotinas dos servigcos de saude e ao trabalho da equipe de saude como um todo.

7.5 Vantagens e desafios da EAD

A educagéao a distancia ndo é algo novo, inovador ou diferente, mas se firmou
como uma modalidade de ensino capaz de contribuir para a disseminagéo do acesso
a educacao, de romper as barreiras do sistema educacional tradicional e de oferecer
formas alternativas para garantir que as oportunidades educacionais sejam um direito
de todos. O presente curso de adesao a farmacoterapia se apropria dos beneficios do
ensino a distdncia ao possibilitar ampliar o acesso a educacao, aperfeicoar a
qualidade, a eficacia, a motivacao e a eficiéncia dos processos de ensino e de
aprendizagem por meio do estimulo a melhoria das relagdes interpessoais entre os
discentes e docentes, bem como fomento a autonomia intelectual discente e a reflexao
continuada sobre a atuacdo pedagdgica docente (LEANDRO; CORREA, 2018). No
que se refere ao acesso e ao aperfeicoamento, Bacich e Moran (2015) nos remetem
a mobilidade e ao trabalho colaborativo proposto pelo EAD e também a um
desenvolvimento do processo educacional em harmonia com o ensino presencial, o

que chamam de ensino hibrido.

Como principal desafio da continuidade de curso e do ensino ofertado na
modalidade a distancia esta a evasao, o que motivou estudo de Fiuza e Sarriera
(2013) e de Araujo, Oliveira e Marchisotti (2016). Falta de motivagao, integracéo
social, suporte tecnologico, interesses pessoais e métodos didatico-pedagogicos
foram alguns dos motivos citados pelos autores, ndo sendo identificados por eles a
predominancia de algum em particular. Para este estudo, a evasdo também foi
identificada e os motivos presume-se serem iguais aos encontrados por estes ultimos

autores mencionados (falta de informagdes detalhadas, questdes pessoais).
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8 CONCLUSOES

As conclusdes estdo descritas a seguir, imediatamente, apds os objetivos da

presente pesquisa, destacados em italico.

Desenvolver um recurso para qualificagdo de profissionais de saude para
promover a adesao dos pacientes a farmacoterapia por intermédio de um ambiente

virtual de aprendizagem.

Os textos, as atividades e outros materiais componentes do curso estimularam
a discussdo e a opiniao dos participantes. A possibilidade da troca de experiéncias
intermediada por tutoria permite o desenvolvimento do conhecimento, qualificando o

profissional de saude para promover a adesao dos pacientes a farmacoterapia.

Elaborar um curso em ambiente virtual de aprendizagem, por intermédio do

Moodle, para os profissionais de saude.

O curso Adesao a Farmacoterapia, hospedado na plataforma Moodlecloud, esta
disponibilizado para acesso (mediante convite do administrador) através do site

https://pesquisaemsaude.moodlecloud.com/login/index.php.

Avaliar o conhecimento sobre adesdo a farmacoterapia prévio e apds o curso

dos profissionais de saude.

Os participantes responderam a autoavaliagdo pré-curso e a avaliagao pés-curso

e os resultados foram analisados em busca do aperfeicoamento do trabalho.

Apresentar acoes de intervengdo para resolugcdo de problemas de adeséo a

farmacoterapia.

As agdes de intervengao junto ao paciente constam na plataforma do curso e
foram selecionadas a partir de trabalhos publicados na area. Dentre os métodos
encontrados estdo o calendario posoldgico, aplicativos para celular, etiquetas com

figuras e informagdes, porta comprimidos e dispensadores eletronicos.
Disponibilizar o produto em acervos educacionais.

Apos finalizar a pesquisa é possivel migrar o curso de sua plataforma original

para a plataforma Moodle de instituicdes de ensino.



62

9 CONSIDERAGOES FINAIS

A importancia do uso racional de medicamentos e o conhecimento da influéncia
de fatores econdmicos, sociais e pessoais, das caracteristicas do tratamento, da
doenca ou problema de saude e dos servigos de saude disponiveis impulsionaram o
interesse em abordar o tema do curso “Adesao a Farmacoterapia”. O curso a distancia
hospedado na plataforma educacional Moodlecloud foi criado com o propdsito de
debater a complexidade da adeséao a terapia farmacoldgica, levando em consideragao
a proposta de Educacdo Permanente em Saude e relacionando as informagdes com
o processo de trabalho em saude, estimulando o compartilhamento de experiéncias e

vivéncias e construindo o conhecimento.

A construgdo do curso na plataforma Moodlecloud foi realizada sem dificuldades,
ja que a plataforma apresenta uma funcionalidade simples, sem a necessidade de
conhecimento de programacao. O conteudo inserido no curso foi selecionado visando
um publico de diversas formacdes na area da saude. Apesar de dar preferéncia para
textos-base abrangentes, houve dificuldade em editar os textos para que néo se
tornassem extensos e de linguagem técnica, pois o tema central do curso exige, de
certa forma, conhecimentos de conceitos, politicas de saude e fatos historicos.
Modificagdes referentes a um visual mais explicativo, contendo objetivo das unidades
de estudo e tarefas e barra de progresso do curso foram sugeridas na avaliagdo pos-

Curso e sao possiveis de serem realizadas.

A participacéo dos voluntarios do estudo ficou abaixo do esperado, informagdes
referentes as estatisticas como numero de acessos, tempo conectado, tempo
dispensado em cada atividade, entre outros, ndo foram possiveis de serem
analisadas. De outro lado, as avaliacbes pds-curso trouxeram criticas essenciais para
que sejam realizadas melhorias no curso. A fun¢do de tutoria gerou expectativas que
se concretizaram em negativas (como o pequeno numero de participantes e pouca
interacdo) e em positivas (como a avaliagado e feedback das atividades). Atividades
administrativas do curso e de intermediagao foram realizadas em poucas situacoes,

n&o gerando dificuldades.

Pelo fato de estar estruturado em unidades de estudo e as atividades valorizarem

0 conhecimento prévio dos participantes, além de estimular a discussdo e a reflexao,
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€ possivel realizar modificagdes quanto a disposicdo do conteudo, inserindo ou
excluindo atividades, textos ou outros arquivos de midia, para que o curso adapte-se
as necessidades e/ou interesses do publico-alvo. Essas caracteristicas exemplificam
a flexibilidade do curso, no sentido de moldar-se para os fins educacionais a que se

destina.

Outras atividades ou recursos presentes na plataforma e que podem ser
adicionados ao curso possibilitam a interagdo em tempo real, como o BigbluebuttonBN
(acesso para uma espécie de conferéncia web) e o chat (acesso a conversas). Esses
recursos nao foram utilizados no curso de Adesdo a Farmacoterapia, devido aos

poucos acessos a plataforma acredita-se que néo se obteria resultados proveitosos.

Apods a analise das avaliagdes pds-curso, percebeu-se a necessidade de tornar
o0 visual do curso mais autoexplicativo, para situar o aluno sobre as leituras e
atividades. A insergdo de um glossario, para auxiliar os alunos na compreensao de
algumas palavras ou expressoes, ja que o publico-alvo possui certa diversidade de
formacao profissional. Quanto ao conteudo, anexar um espaco que disponibilize
noticias, atualidades, reportagens, cursos e que também estimule a troca dessas

informagdes entre os alunos teria muita utilidade e tornaria o curso mais atraente.

De forma construtiva, o curso Adesao a Farmacoterapia propde a discussao dos
fatores que podem influenciar na adesdo do paciente ao seu tratamento
farmacolégico. Os textos e videos servem como base para o desenvolvimento das

atividades relacionadas ao tema.

Essas atividades foram construidas visando relacionar o tema principal as
praticas dos profissionais da area da saude, utilizando a problematizagdo como
metodologia pedagdgica por meio da educagao a distancia em ambiente virtual de
aprendizagem. A dindmica dessas caracteristicas do curso de Adesédo a
Farmacoterapia favorece a qualificacdo dos profissionais, as praticas educativas de
promogao e prevengao em saude, a relagcdo entre teoria, pratica e contexto social, o
uso de TIC para fins educacionais, o trabalho colaborativo, a producdo do

conhecimento e a troca de vivéncias e experiéncias.

O curso desenvolvido aproxima-se da estratégia da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude, ao propor problematizar o tema principal, buscando

transformar as praticas profissionais, no sentido de melhorar a atencao prestada aos
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usuarios do sistema de saude. Levando-se em consideragdo o conhecimento dos
beneficios e prejuizos para a saude da adesdo ao tratamento farmacoldgico, é
inquestionavel a importancia da abordagem desse assunto, tanto na formacgao quanto

na pratica dos profissionais de saude.

A educacdo em saude, a adesdo a farmacoterapia, o uso racional de
medicamentos, o descarte correto de medicamentos e os assuntos abordados no
curso fazem parte da pratica da farmacia clinica, orientando o paciente em busca de

um resultado benéfico a sua saude.

Como propde o curso construido, a adeséo pode e deve ser estimulada por todos
os profissionais de saude. O empenho multiprofissional, além de valorizar o trabalho
de cada profissional, assegura a integralidade da atencao a saude. Alguns métodos e
acdes para avaliar e incentivar a adesado e o uso correto de medicamentos foram
apresentados com o intuito de que os profissionais de saude os acrescentem em suas

praticas.

As atividades reflexivas e colaborativas apresentadas no curso empenharam-se
em utilizar a problematizagdo como método pedagdgico, ja praticado nas equipes de
saude de atengdo primaria. Buscou-se a partir dai o desenvolvimento de

conhecimentos que relacionam a teoria e a pratica.

O presente estudo, o produto desenvolvido ao longo deste mestrado profissional
(o curso de Adesao a Farmacoterapia), assim como as ag¢des e servigos de saude,
destinam-se a manutencgao das condicdes de saude e ao estimulo do autocuidado e
autonomia do paciente em relagao a si proprio. Para isso, percebe-se a necessidade
de estabelecer o vinculo entre profissional e paciente, de levar em consideragao seus
saberes, de reconhecer que a saude € condicionada por diversos fatores — e que a
adesao representa um desses fatores — e, principalmente, da postura dos profissionais
em estarem dispostos a refletir, a participar, a exercitar de forma permanente o
processo de ensinar e aprender, a desfazer e refazer o conhecimento, para que o
saber e o fazer se somem com o objetivo de proporcionar condigbes para um

satisfatorio desenvolvimento, individual e coletivo, de autonomia, reflexao e igualdade.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) aluno(a) do PPG Mestrado Profissional!

Temos a honra de convida-lo(a) a participar ativamente deste projeto de

pesquisa que tem como titulo Ambiente Virtual de Aprendizagem na adesdo a

Farmacoterapia na pratica dos profissionais de saude. Ele tem por objetivo qualificar

os profissionais de saude para atuarem no enfrentamento dos problemas de adesao

a farmacoterapia junto aos pacientes.

A adesao aos medicamentos durante o tratamento merece uma atencao
especial, pois quando ela ndo € efetiva traz importante prejuizo nas relagdes pessoais,
sociais, econdbmicas e na qualidade de vida, além da possibilidade de insucesso

terapéutico.

A metodologia proposta neste curso envolve ndo somente uma abordagem
expositiva, mas também colaborativa. Ao longo do curso serdo apresentadas
informagdes relacionadas ao tema central e todos serdo convidados a refletir sobre o
tema para assim produzir novos conhecimentos e compartilha-los. O pesquisador

atuara como tutor, orientando e moderando as atividades propostas.

O curso, inteiramente online, contara com algumas ferramentas proprias do
Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodlecloud para se atingir os objetivos, tais como
wikis, féruns, avaliagbes e arquivos de textos e audiovisuais. Sera composto de seis

modulos, totalizando uma carga horaria de vinte horas.

O estudo proposto, incluindo seus resultados, trata-se do projeto que sera
apresentado ao Programa de Pés-Graduagcdo Ensino na Saude - Mestrado
Profissional para a obtencdo do titulo de Mestre. Como produto deste mestrado, o

curso estara disponivel livremente aos interessados no repositorio virtual da UFRGS.

O pesquisador garante aos participantes receberem a resposta ou
esclarecimento a qualquer pergunta ou duvida sobre a pesquisa. Consideram-se
como riscos do presente projeto aqueles que dizem respeito as questdes psicologicas
e sociais dos participantes, as discussdes relacionadas ao tema podem gerar

antagonismo de ideias, mudanca de comportamento e conflito de relacionamento.
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Para a redugcdo destes riscos, o pesquisador e seu orientador atuardo como
moderadores, organizando e direcionando as discussdes da forma mais adequada.
Em relagao ao sigilo, sera respeitada toda a forma de anonimato, caso os participantes
expressem esta vontade. Como beneficios da participacdo do curso salientam-se as
possibilidades de aquisicdo de conhecimentos, troca de opinides, compartilhamento

de ideias e experiéncia como usuario de ambiente virtual de aprendizagem.

Os participantes tém a liberdade de desistir da pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizos junto ao Programa de Pés-Graduagéao; garantia do sigilo e privacidade
(quando assim desejarem); receber uma copia deste termo. Pesquisa registrada e
aprovada sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
80317117.0.0000.5347. Em caso de duvidas, o participante pode entrar em contato
com o pesquisador Marcelo Rodrigues Reser, fone (51) 99246-4492, ou o Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS (Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 — Porto Alegre/RS —
Telefone: 51 3308 3738).

Porto alegre, de de 2018.

Nome do participante Pesquisador

Assinatura do participante



ANEXO Il
Termo de Concordancia do Coordenador do Programa de Pés-Graduagao

Programa de Pds Graduacao em Ensino na Saudde

Mestradeo Proflssional

=

Termo de Concordancia do Coordenador do Programa de Péds-Graduagéao

A Coordenagao do Programa de Pos-Graduacao Ensino na Salde — Mestrado
Profissional, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul estd ciente e autoriza o mestrando Marcelo Rodrigues Reser e seu
orientador Prof. Dr. Clécio Homrich da Silva a convidar os alunos atualmente
matriculados para participarem da pesquisa intitulada “Ambiente Virtual de
Aprendizagem na Adesdo a Farmacoterapia na Pratica dos Profissionais de
Salde”, registrada na Plataforma Brasil sob o CAAE 80317117.0.0000.5347, Os
pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informacdes
institucionais, quando forem utilizadas, e que estas informagdes serdo ulilizadas

unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto,

|':. I pr 1
Parto Alegre, ) de I'l.E'-’-"A’.l'-‘l;'i ' de EUU.
)
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