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RESUMO 

 

A educação continuada torna-se cada vez mais necessária para os 

profissionais da área da saúde. As mudanças frequentes que ocorrem 

neste setor demonstram a necessidade da qualificação dos profissionais, 

com intuito de trazer melhorias na assistência prestada à população, em 

especial àqueles profissionais que atuam no Sistema Único de Saúde 

(SUS). Inicialmente, realizou-se uma revisão de escopo sobre o impacto 

da educação continuada em saúde (compõe o Artigo 1 nessa 

dissertação). O estudo mostra que o termo impacto não está definido na 

literatura revisada e identifica-se uma grande variedade de metodologias 

utilizadas, em nível nacional e internacional. Além da revisão de escopo, 

realizou-se um dos tipos da avaliação de impacto, que trata da percepção 

de impacto da educação continuada (Artigo 2), sendo que o público alvo 

foram farmacêuticos egressos de um curso a distância de especialização 

em gestão da assistência farmacêutica, no Brasil. Foi utilizado uma 

metodologia qualitativa e identificou-se uma percepção de impacto 

positiva, com resultados e melhorias voltados para o farmacêutico 

egresso, para o ambiente de trabalho e para a população. Os dois 

estudos, sob formato de artigos, reforçam a necessidade de que os 

investimentos aplicados à qualificação profissional no SUS precisam ser 

continuamente acompanhados e avaliados. A criação e direcionamento 

da educação continuada para as necessidades do SUS em assistência 

farmacêutica geram condições para a inclusão de profissionais dos 

serviços de saúde. 

 

Palavras-chave: Avaliação de Impacto.  Educação Continuada. 

Educação Permanente. Farmacêuticos. Profissionais de Saúde. 
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ABSTRACT 

 

Continuing education is becoming increasingly necessary for health 

professionals. The frequent changes that occur in this sector demonstrate 

the need for the qualification of professionals, with the purpose of 

bringing improvements in the assistance provided to the population, 

especially those professionals who work in the Unified Health System 

(SUS). Initially, a scope review was carried out on the impact of 

continuing education on health (composed of Article 1 in this 

dissertation). The study shows that the term impact is not defined in the 

revised literature and identifies a wide variety of methodologies used at 

national and international level. In addition to the scope review, one of 

the types of impact assessment was carried out, which deals with the 

impact perception of continuing education (Article 2), with the target 

audience being pharmacists graduating from a specialization course in 

management of care pharmaceutical industry in Brazil. A qualitative 

methodology was used and a perception of positive impact was 

identified, with results and improvements aimed at the pharmacist 

egress, the work environment and the population. The two studies, in the 

form of articles, reinforce the need for investments applied to 

professional qualification in the SUS to be continuously monitored and 

evaluated. The creation and targeting of continuing education for the 

SUS needs in pharmaceutical care generates conditions for the inclusion 

of health professionals. 

 

Keywords: Impact Assessment. Continuing Education. Permanent 

Education. Pharmacists. Health professionals 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A educação continuada (EC) torna-se cada vez mais evidente e 

necessária para os profissionais da área da saúde, pois as mudanças 

frequentes que ocorrem neste setor demostram a necessidade da 

qualificação dos profissionais, com intuito de trazer melhorias na 

assistência prestada à população (ALLEGRANTE et al., 2001; 

WARDEN; MAZMANIAN; LEACH, 2010; SILVA et al., 2015).  

Este processo de EC é importante, principalmente, para aqueles 

profissionais que atuam no Sistema Único de Saúde (SUS), pois há uma 

necessidade frequente de atualização, em busca de mudança de 

paradigma de uma saúde com mentalidade curativa para uma saúde 

integral, igualitária e equânime (CEZAR; COSTA; MAGALHÃES, 

2017), visto que muitos profissionais não foram formados na graduação 

para atender aos desafios dessa nova prática de saúde (ALLEGRANTE 

et al., 2001). A EC é de grande valia para o desenvolvimento de 

competências e habilidades e, em última análise, para um melhor 

atendimento ao paciente (WARDEN; MAZMANIAN; LEACH, 2010). 

Atualmente, o processo de EC se dá, principalmente, por meio de 

cursos de especialização, de atualização e de aperfeiçoamento e com 

grande utilização da modalidade de educação a distância (EaD) 

(CEZAR; COSTA; MAGALHÃES, 2017). A EaD é uma importante 

estratégia para os profissionais de saúde, pois fornece oportunidades de 

formação e qualificação, possibilitando um melhor aproveitamento do 

tempo disponível, em que o estudante tem melhor controle e 

gerenciamento do seu processo educativo (CEZAR; COSTA; 

MAGALHÃES, 2017), apesar de suas limitações, voltados à dificuldade 

de uso de tecnologia pelo aluno (SILVA et al., 2015). 

Independente da modalidade de EC, a avaliação crítica de seu 

impacto no desempenho dos profissionais de saúde é necessária e 

essencial, com intuito de completar a lacuna entre o desempenho atual e 

o esperado para o sistema de saúde. A avaliação é dificultada, no 

entanto, pela relativa falta de estudos de alta qualidade publicados na 

literatura (COONS; HANSON, 1986; WARDEN; MAZMANIAN; 

LEACH, 2010; TOFADE et al., 2013). 

Avaliar o impacto da EC em saúde requer esclarecer os resultados 

desejados, sendo que um método eficaz de EC é entendido como aquele 

que melhorou o desempenho do estudante e, portanto, melhorou os 

resultados dos pacientes (FLETCHER; HAGER; RUSSELL, 2008; 

MOORE, 2007 apud WARDEN; MAZMANIAN; LEACH, 2010). 
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Quando não há possibilidade de acesso aos dados de resultados dos 

pacientes, os ganhos de conhecimento autorrelatados pelos profissionais 

de saúde e a mudança de comportamento resultante da participação em 

uma atividade de EC podem fornecer informações sobre a 

aprendizagem. Todavia, não devem ser considerados como informações 

precisas e irrefutáveis (GORDON, 1991 apud WARDEN; 

MAZMANIAN; LEACH, 2010). 

Nos casos em que é possível ter acesso aos resultados dos 

pacientes, além do autorrelato dos participantes da EC, pode ser 

realizada a avaliação de resultado e de impacto da EC em saúde 

(COONS; HANSON, 1986; ALKATEEB; ATTARABEEN; 

ALAMEDDINE, 2016). 

A estrutura da dissertação está organizada em: Revisão da 

literatura; Desenvolvimento (Resultados e Discussão – Artigo 1 e Artigo 

2); Considerações finais; Referências. No “Desenvolvimento”, um dos 

artigos foi construído de acordo com o periódico para o qual será 

submetido (ver Anexo A); o outro ainda não tem o periódico definido. 

Esta dissertação teve como temática principal o impacto da 

educação continuada em saúde. A descrição do impacto pode ser 

realizada pela avaliação dos resultados a longo prazo ou ainda pela 

percepção de impacto autorreferida pelos profissionais participantes da 

educação continuada. As duas abordagens são os objetos de estudo deste 

trabalho, sendo que na revisão de literatura são discutidos conceitos 

importantes para a construção dos dois manuscritos no formato de 

artigo. 

  



26 

 

 

 

1.1 OBJETIVOS DA DISSERTAÇÃO 

 

 

1.1.1 Objetivos Gerais 
 

Analisar o estado da arte das publicações sobre avaliação do 

impacto da educação continuada em saúde como base para a análise da 

percepção de impacto autorreferida por estudantes de um curso de 

educação continuada em saúde a distância. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 
 

- Identificar na literatura métodos utilizados para avaliação do 

impacto da educação continuada em saúde. 

 

- Descrever, a partir da revisão de escopo, os conceitos definidos, 

nos artigos selecionados, para “impacto”. 

 

- Descrever a percepção de impacto de egressos de um curso de 

Gestão em Assistência Farmacêutica, modalidade a distância.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

Os conceitos de educação continuada (EC), educação permanente 

em saúde (EPS) e desenvolvimento profissional contínuo (DPC) muitas 

vezes são utilizados como sinônimos na literatura. Contudo, possuem 

definições e metodologias distintas, apresentando uma 

complementaridade a cada prática (FARAH, 2003) (Quadro 1). Se 

caracterizam pela continuidade das ações educativas, embora sejam 

baseadas em princípios metodológicos diferentes, e quando 

implementadas em conjunto possibilitam a transformação profissional 

por meio do desenvolvimento de habilidades e competências, 

fortalecendo, assim, o processo de trabalho (COTRIM-GUIMARÃES et 

al., 2009; SARDINHA-PEIXOTO, 2013). 

 
Quadro 1 - Conceitos e métodos associados à Educação continuada, 

Educação Permanente em Saúde e Desenvolvimento Profissional Contínuo. 

Termo Conceito Metodologia  

Educação 

continuada 

Conjunto de atividades educativas para 

atualização do indivíduo, onde é 

oportunizado o desenvolvimento do 

funcionário assim como sua 

participação eficaz no dia-a-dia da 

instituição (CUNHA; MAURO, 2010). 

Cursos (diferentes tipos, 

como curso de 

aperfeiçoamento, 

especialização, dentre 

outros) após a formação 

profissional (CUNHA; 

MAURO, 2010). 

Educação 

permanente 

em saúde 

Aprendizagem no trabalho, em que o 

aprender e o ensinar são incorporados 

ao cotidiano das organizações e ao 

processo de trabalho e propõe que, os 

processos de educação dos 

trabalhadores da saúde se façam a 

partir da problematização da própria 

prática (BRASIL, 2004). 

Relaciona os problemas 

da prática com o ensino 

(BRASIL, 2004). 

Desenvolvi-

mento 

profissional 

contínuo 

É orientado pelo aluno, permitindo que 

o aprendizado seja adaptado às 

necessidades individuais e faz uso de 

uma maior variedade de métodos de 

aprendizado, se baseando em um 

conjunto mais amplo de teorias do que 

a Educação continuada (BIGGS, 2003; 

WARDEN; MAZMANIAN; LEACH, 

2010; TRAN et al., 2014 

Possui um ciclo com 

quatro etapas: refletir, 

planejar, aprender e 

avaliar (TOFADE et al., 

2013), 

Fonte: Autora, 2018. 
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2.1 EDUCAÇÃO CONTINUADA 

 

O Comitê de Planejamento do Instituto de Educação Continuada 

para Profissionais da Saúde dos Estados Unidos da América define a EC 

como o período de aprendizagem após a graduação até o final da 

carreira, com o objetivo de atualização de conhecimentos e assim 

fornecer o melhor cuidado (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009). No 

Brasil, a definição de CE envolve o processo de aprendizagem centrado 

no modelo acadêmico, geralmente, “com enfoque disciplinar, em 

ambiente didático e baseado em técnicas de transmissão, com fins de 

atualização” (Davini, 2009, p. 43). 

A autora Farah (2003, p. 4) define EC como:  

 
 “uma abordagem para complementar a formação 

dos profissionais, auxiliando-os a aproximarem-se 

da realidade social e oferecendo subsídios para 

que possam entender e atender as necessidades de 

saúde da população e contribuir para a 

organização dos serviços com as mudanças 

necessárias ao atendimento das demandas”. 

 

Fazer uso da EC como um meio de assegurar ao público que os 

profissionais de saúde sejam competentes para fornecer serviços de 

saúde de qualidade, não é uma estratégia recente, sendo citada na 

literatura há décadas (COONS; HANSON, 1986; WARDEN; 

MAZMANIAN; LEACH, 2010). A EC tornou-se, portanto, um 

componente importante no esforço para assegurar a eficácia dos 

profissionais de saúde, para que mantenham níveis suficientes de 

conhecimentos e habilidades (COONS; HANSON, 1986).  

As motivações das organizações governamentais para o estímulo 

da EC são conhecidas. Uma revisão recente procurou por estudos 

qualitativos, analisando as motivações e experiências dos profissionais 

de que participam de EC. Os fatores motivadores para o envolvimento 

do pessoal em estudos de EC, incluem financiamento e disponibilidade 

(BURROW et al., 2016). Há ainda autores que relatam que alguns 

profissionais de saúde veem a EC como um meio de obter créditos para 

licenciamento, exigidos em alguns países e profissões, e credenciamento 

que precisam para exercer suas ocupações (WARDEN; MAZMANIAN; 

LEACH, 2010). 

As metodologias utilizadas na EC, em grande parte, são 

orientadas por professores, enfoca a educação clínica e baseia-se 
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predominantemente na teoria da educação. Geralmente, os métodos de 

aprendizagem didática envolvem palestras e seminários, que acontecem 

em auditórios e salas de aula (WARDEN; MAZMANIAN; LEACH, 

2010). 

 

2.2 EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

 

As discussões sobre a concepção de uma EC para os profissionais 

de saúde têm origem na década de 1970, baseadas principalmente em 

experiências desenvolvidas pela Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS). As discussões consideram que o aprendizado deve ser um ato 

contínuo, necessário para o desenvolvimento pessoal dos sujeitos, em 

diversos contextos, sendo fundamental para alavancar os sistemas de 

saúde (CEZAR; COSTA; MAGALHÃES, 2017), pautando no trabalho 

interdisciplinar, na integralidade e na clínica ampliada (MARIN et al., 

2018). 

Após a criação do SUS, observou-se a necessidade de possibilitar 

atividades de qualificação, formação e educação permanente aos seus 

profissionais. Porém, foi só em 2004 que aprovou-se a Política Nacional 

de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), por meio da Portaria 

GM/MS nº 198/2004 (BRASIL, 2004), com uma proposta de ação 

estratégica que integra práticas ao cotidiano de forma metodológica, 

reflexiva e científica, possuindo o princípio de que o conteúdo a ser 

estudado deve ser gerado a partir de dúvidas e necessidades de 

conhecimento emergidas em situações vivenciadas pelos próprios 

trabalhadores (SILVA et al., 2015; CEZAR; COSTA; MAGALHÃES, 

2017).  

 

2.3 DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL CONTÍNUO  

 

Existem vários estágios de aprendizado, incluindo treinamento, 

educação e desenvolvimento profissional. O desenvolvimento 

profissional transcende os conceitos de treinamento e educação, 

incluindo áreas como aprendizado autônomo, mudanças de sistemas e 

melhoria da qualidade (WARDEN; MAZMANIAN; LEACH, 2010). 

Recentemente, tem surgido um conceito mais amplo, chamado 

DPC. Embora o DPC seja um termo relativamente novo para alguns 

profissionais de saúde, o termo é amplamente usado no Canadá, na 

Nova Zelândia e na União Europeia, inclusive no Reino Unido 

(INSTITUTE OF MEDICINE, 2010). 
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O DPC que incorpora a EC como uma das suas etapas, ao mesmo 

tempo em que adiciona outros recursos importantes. O DPC é orientado 

pelo aluno, permitindo que o aprendizado seja adaptado às necessidades 

individuais e faz uso de uma maior variedade de métodos de 

aprendizado, se baseando em um conjunto mais amplo de teorias do que 

a EC (BIGGS, 2003; WARDEN; MAZMANIAN; LEACH, 2010; 

TRAN et al., 2014). O DPC é essencial para avaliar e documentar os 

resultados alcançados e, ainda, exige que os profissionais de saúde 

assumam a responsabilidade por seu próprio aprendizado, identifiquem 

e aprimorem o conhecimento, as habilidades e as atitudes necessárias 

para manter sua competência (TOFADE et al., 2013; TRAN et al., 

2014). 

Os métodos DPC incluem aprendizagem autodirigida e fatores 

organizacionais e de sistemas. Se concentra no conteúdo clínico e em 

outros conteúdos relacionados à prática, como comunicações e negócios. 

Também integra conteúdo e design educacional para profissionais 

individuais no ambiente de prática. O termo é amplamente usado no 

Canadá, na Nova Zelândia e na União Europeia, incluindo o Reino 

Unido (DAVIS et al., 2003 apud WARDEN; MAZMANIAN; LEACH, 

2010). 

É importante ressaltar que, embora o DPC represente uma 

abordagem para progredir na prática farmacêutica, não é mutuamente 

exclusiva da EC tradicional, pois a EC é inclusiva dentro do modelo 

DPC (TOFADE et al., 2013). 

 

 2.3.1 Etapas do ciclo do desenvolvimento profissional contínuo 
 

O DPC possui um ciclo com quatro etapas: refletir, planejar, 

aprender e avaliar (TOFADE et al., 2013), porém há literatura que 

descreve o DPC como um ciclo de 5 fases, sendo registrar como um 

quinto estágio separado e não simultâneo, como outros autores sugerem 

(ROUSE, 2004) (Figura 2).  

A reflexão pessoal dos profissionais de saúde sobre sua prática 

profissional é uma parte essencial da aprendizagem em qualquer área da 

saúde (TRAN et al., 2014). O planejamento é feito depois que as 

necessidades de aprendizado são identificadas durante o estágio de 

reflexão, onde deve ser desenvolvido um plano realista para atender às 

necessidades e metas de aprendizagem a curto e longo prazo (TRAN et 

al., 2014). Deve-se também identificar recursos e ações necessárias para 

atender às necessidades pessoais de DPC (IPF, 2002) 
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A fase aprender ou agir envolve a implementação do plano. A EC 

entra em jogo nesta fase do DPC (BIGGS, 2003; TRAN et al., 2014), o 

que inclui participar de apresentações, tutoria, reuniões formais e 

informais, workshops, cursos de curta duração, ensino, conversas com 

colegas e especialistas, orientação, programas de educação formal e 

autoestudo, entre outros métodos (IPF, 2002). 

A fase de avaliação consiste em refletir sobre cada um dos 

estágios do ciclo DPC, avaliando os benefícios pessoais e para os 

pacientes da participação em qualquer atividade significativa de DPC. 

Devem ser identificadas se as necessidades foram atendidas, como a 

prática melhorou e, ainda, se os pacientes foram beneficiados. Em 

seguida, reinsere-se o ciclo para garantir o desenvolvimento profissional 

contínuo. A avaliação deve ocorrer pelo menos uma vez por ano para 

garantir não apenas a adequação e a eficácia do plano e sua 

implementação, mas também os resultados e o impacto do aprendizado. 

Salienta-se que a avaliação não precisa necessariamente ser feita apenas 

pelo praticante (IPF, 2002; TRAN et al., 2014). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Ciclo do desenvolvimento profissional contínuo. 
Fonte: Adaptado de TRAN et al. (2014). 

 

2.4 EDUCAÇÃO CONTINUADA PARA FARMACÊUTICOS 
 

Em nosso estudo, não utilizamos, exclusivamente, publicações 

que tratam da DPC, visto que nem todas as metodologias que abordaram 

a EC se enquadram como DPC, pois não possuem todas as etapas do 
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ciclo DPC conforme relatado acima. Por isso, esse tópico nos traz o 

tema enquanto EC. 

Do ponto de vista profissional, os farmacêuticos devem estar 

cientes de quaisquer atualizações relativas à prática da farmácia. A 

profissão farmacêutica e a educação farmacêutica passaram por 

mudanças e renovações significativas nas últimas décadas 

(ANDERSON, 2002; AZHAR et al., 2009; DOUCETTE et al., 2012). 

O ensino recebido na Graduação em Farmácia prepara os 

indivíduos para se tornarem farmacêuticos, mas não há programa de 

Farmácia que possa preparar os estudantes com todo o conhecimento e 

habilidades que serão necessárias durante toda a sua atividade 

profissional (AZHAR et al., 2009; TRAN et al., 2014). Devido aos 

constantes avanços médicos e tecnológicos, é fundamental que os 

farmacêuticos reconheçam e desenvolvam competências e habilidades 

ao longo da carreira (TRAN et al., 2014). Conforme já mencionado, a 

EC possibilita o acesso a novos conhecimentos ao longo da vida do 

profissional. A Federação Internacional Farmacêutica (FIP), declara que 

a EC é responsabilidade dos farmacêuticos pela manutenção sistêmica, 

desenvolvimento e ampliação de conhecimentos, habilidades e atitudes, 

objetivando garantir competência contínua como profissional ao longo 

de suas carreiras (IPF, 2002). 

Para enfrentar os desafios da mudança do foco do produto para o 

foco no paciente e o gerenciamento de atribuições, os farmacêuticos 

necessitam de educação e treinamento adicionais, com o intuito de 

responder às novas atribuições na prática de farmácia. Assim, a EC em 

Farmácia também deve mudar e ser reorientada (AZHAR et al., 2009; 

SCHINDEL et al., 2012). 

O interesse pela EC para farmacêuticos aumentou devido a 

questões de segurança do paciente, avanços na ciência e mudanças 

rápidas na profissão, desenvolvimento e introdução de novos 

medicamentos, terapias e tratamentos, e avanços em tecnologia da 

informação, além dos casos em que é obrigatória para a manutenção do 

registro profissional (BIGGS, 2003; MAIO et al., 2003; TRAN et al., 

2014; ALKATEEB; ATTARABEEN; ALAMEDDINE, 2016; TSOI et 

al., 2016; ISKANDAR et al., 2018; TEXAS STATE BOARD OF 

PHARMACY, 2018).  

Além da obrigatoriedade, entre as motivações que levam um 

farmacêutico a participarem de uma EC está o desejo de aprender (TSOI 

et al., 2016). Já as barreiras que podem impedir o farmacêutico de 

frequentar o EC, estão a falta de tempo para participar das sessões, a 
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percepção de ausência de atividades relevantes nos conteúdos, tópicos 

desinteressantes, falta de oportunidade para participar e ainda falta de 

apoio de seus empregadores (NAMARA; MARRIOTT; DUNCAN, 

2007; WILBUR, 2010; IPF, 2014; ISKANDAR et al., 2018). A 

tendência de preferência para a EC online também tem sido relatada na 

literatura porque os indivíduos são capazes de manter suas necessidades 

de lazer, ter mais tempo com sua família, eliminar viagens e, assim, 

reduzir os custos (ISKANDAR et al., 2018).  

Quanto às preferências dos farmacêuticos, nos EUA, uma 

pesquisa que investigou as escolhas dos farmacêuticos em relação à 

oferta e ao conteúdo dos programas de EC, aproximadamente 83% dos 

entrevistados afirmaram que os programas de EC atualmente 

disponíveis atendem às suas necessidades educacionais (ALKATEEB; 

ATTARABEEN; ALAMEDDINE, 2016). No Brasil, maioria das 

ofertas de EC é voltada para área clínica, na área farmacêutica. Ainda há 

estudos que indicam que os farmacêuticos geralmente apoiam e 

valorizam o EC para o crescimento e desenvolvimento profissional (IPF, 

2014; DURAI et al., 2016).  

As expectativas da sociedade exigem um sistema de saúde 

seguro, centrado no paciente, baseado em evidências e eficiente. Como a 

profissão farmacêutica se adapta para atender às necessidades de um 

sistema de saúde baseado em valor, o mesmo deve acontecer com o 

atual sistema de educação continuada e a política pública no Brasil 

(BRASIL, 20004; WHEELER; CHISHOLM-BURNS, 2018). Contudo, 

apesar dos avanços da EC nos últimos anos, a literatura publicada não 

reflete totalmente as atividades atuais, e os profissionais devem ser 

encorajadas a publicar mais trabalhos sobre EC para farmacêuticos (IPF, 

2014).  

 

2.5 AVALIAÇÃO DA EDUCAÇÃO CONTINUADA 
 

Como visto, descrevemos as necessidades envolvidas na 

participação em uma EC para os profissionais de saúde e sua 

importância. Todavia, considerar que a EC por si só é suficiente para 

mudar os resultados dos pacientes, sem que ocorra uma avaliação destas 

atividades, não é uma prática viável. Há autores (COONS; HANSON, 

1986; TOFADE et al., 2013) que sugerem que as atividades de EC 

oferecidas aos profissionais de saúde podem não estar atingindo esse 

objetivo. Durante anos, aceitou-se um ganho de conhecimento 

demonstrado por testes pré e pós EC, indicando que estes testes eram 
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suficientes para demonstrar a eficácia de uma atividade de EC (COONS; 

HANSON, 1986; TOFADE et al., 2013). 

Um dos modos de aferição da qualidade dos resultados da EC é 

por meio da avaliação do seu impacto, tema que vem sendo debatido há 

anos para as profissões da saúde (COONS; HANSON, 1986; 

WHEELER; CHISHOLM-BURNS, 2018). A questão mais presente 

entre os pesquisadores é a relação entre a participação na EC, a melhoria 

da prática mantida em longo prazo, contribuindo assim aos resultados de 

cuidados em saúde (TOFADE et al., 2013; WHEELER; CHISHOLM- 

BURNS, 2018). 

Os dados das avaliações são utilizados para revisar uma atividade 

de aprendizagem sob várias perspectivas, como: se o objetivo da EC foi 

cumprido; se houve envolvimento dos alunos; se houve uma mudança 

no conhecimento, habilidade ou prática do aluno; se valeria a pena 

repetir essa atividade; se são necessárias mudanças antes que possam ser 

oferecidas novamente; se as atividade contribuíram para o 

desenvolvimento profissional de saúde; e como essa atividade pode ter 

impactado a prática (MAIO et al., 2003). 

 

2.5.1 Modelos de avaliação 
 

O intuito de realizar uma avaliação é de julgar o desenho, 

implementação, gestão e efetividade das intervenções sociais, com a 

finalidade de melhorar tal intervenção, bem como auxiliar na tomada de 

decisões (ROSSI; FREEMAN, 1993 apud ATTREE, 2006; ROSSI; 

LIPSEY; FREEMAN, 2004). 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691706001146?via%3Dihub#bib33
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691706001146?via%3Dihub#bib33
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Existem vários modelos de avaliação que podem ser usados como 

uma estrutura para determinar o resultado ou ainda o impacto de uma 

atividade de aprendizagem (DICKERSON, 2013; MOATTARI; 

YADGARI; HOSEINI, 2014), entre eles: o modelo de Donabedian, que 

apresenta três componentes da avaliação (PAZIRANDEH, 2000; 

DONABEDIAN, 2005); o modelo de Kirkpatrick, que avalia reação, 

aprendizado, comportamento e resultados (KIRKPATRICK, 1977); o 

modelo de Miller, que descreve os níveis de avaliação de conhecer, 

conhecer o modo e fazer (MILLER, 1990 apud DICKERSON, 2013). 

Na prática da avaliação da EC não é obrigatório utilizar apenas uma 

única estrutura de avaliação, podendo ser utilizados mais de um método 

(DICKERSON, 2013). Coons e Hanson (1986) propõem uma hierarquia 

para avaliação da EC (Figura 3), mas ressaltam que podem ser utilizados 

outros níveis de avaliação. Conforme demonstrado na Figura 2, há 

diferentes níveis estratégicos para avaliação de intervenções 

educacionais.  
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Figura 3 - Hierarquia para avaliação da Educação Continuada. 

Fonte: Adaptado de COONS; HANSON (1986). 

 

 

Na avaliação de primeiro nível está a satisfação do participante, 

sendo que um dos métodos alternativos é por meio dos autorrelatos dos 

estudantes, que devem fornecer um feedback sobre a atividade de 

aprendizagem. Porém, autores salientam que os autorrelatos nunca 

devem ser a única base para a tomada de decisões sobre a eficácia geral 

da educação continuada (DRAPER; CLARK, 2007; WARDEN; 

MAZMANIAN; LEACH, 2010; DICKERSON, 2013; MOATTARI; 

YADGARI; HOSEINI, 2014). Os autorrelatos podem fornecer 

informações para algumas tomadas de decisão, desde que várias 

suposições básicas sejam aceitas. Essas suposições incluem: (a) que a 

alta satisfação do aprendiz está diretamente relacionada à tendência de 

buscar outras experiências de aprendizado relacionadas; (b) que a alta 

satisfação do aprendiz está relacionada à aprendizagem real; (c) que um 

ambiente aceitável e confortável é propício à aprendizagem; e (d) que a 

autopercepção ou o aprendizado está diretamente relacionado ao 

aprendizado real (COONS; HANSON, 1986). 

A avaliação de segundo nível verifica as mudanças no nível de 

conhecimento (cognitivo), atitudes (afetivo) ou nível de habilidade 

(psicomotora) dos participantes. Esta é uma avaliação da eficácia do 

programa em alcançar os objetivos declarados. Os participantes, assim 

como os provedores de programas, podem achar esse tipo de informação 
muito útil no processo de tomada de decisão. A mudança no 

conhecimento, atitudes e/ou habilidades pode ser aferida por meios 

como pré e pós-teste, observação direta, entrevistas e escalas de atitude 

(COONS; HANSON, 1986).  



37 

 

A avaliação de terceiro nível analisa a mudança de 

comportamento no contexto da prática, resultante de uma experiência de 

aprendizagem, sendo muito mais difícil de documentar do que o nível 

dois da hierarquia citada. As informações relativas à mudança de 

comportamento podem ser obtidas por meio de uma pesquisa sobre a 

autopercepção dos participantes, as percepções dos colegas de trabalho 

ou a observação direta. Este terceiro nível de avaliação pode revelar-se 

caro, mas o custo pode ser considerado mínimo quando comparado com 

os custos totais associados a uma oferta de educação continuada 

potencialmente ineficaz (COONS; HANSON, 1986). 

O quarto nível de avaliação está, de fato, no ápice da hierarquia e, 

portanto, deve ser o objetivo final da avaliação da educação continuada. 

A melhoria do atendimento ao paciente é utilizada como avaliação do 

impacto. Este nível de avaliação é um desafio, pois a avaliação da 

mudança é dificultada pela dispersão geográfica dos cenários de prática 

(em alguns casos) e pela diversidade nos tipos de prática. Equipe 

profissional reduzida e os recursos financeiros finitos limitam este tipo 

de avaliação (COONS; HANSON, 1986). 

Demonstrar impacto é complexo e requer projetos de avaliação 

específicos. A avaliação abrangente dos programas de EC precisa de 

tempo, energia e recursos suficientes para planejar e organizar o 

processo avaliativo (DRAPER; CLARK, 2007). É por isso que os 

métodos de avaliação se concentram principalmente na avaliação de 

opinião, pois muitas vezes, possuem tempo e recursos limitados 

(MOATTARI; YADGARI; HOSEINI, 2014). Há autores que ressaltam 

que o investimento na EC para profissionais de saúde é, na prática, gasto 

com pacientes e é essencial para a qualidade futura do serviço de saúde 

(ATTREE, 2006; DRAPER; CLARK, 2007). 

Para Draper e Clark (2007), a avaliação do impacto precisa 

incluir mais do que apenas os estudantes, necessitando uma abordagem 

pluralista. Os avaliadores de educação em saúde precisam de avaliações 

válidas e confiáveis tanto da aquisição do conhecimento quanto de sua 

aplicação na prática. A necessidade de estabelecer e explicar a 

atribuição, ou seja, a relação entre insumos e resultados educacionais, é 

complexa e alguns estudos sugerem o uso de um desenho experimental 

ou quase-experimental. Além disso, avaliadores educacionais enfrentam 

o desafio pragmático da prática em contextos de saúde, onde variáveis 

de confundimento são difíceis de controlar e os recursos são escassos 

(DRAPER; CLARK, 2007). Attree (2006) aponta que estudos 

experimentais e de intervenção são pouco frequentes na pesquisa 

educacional, muito provavelmente porque a pesquisa aplicada nos 
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campos da saúde e educação ocorre em tempo real e em contextos 

mutáveis, sobre os quais o controle total nunca será possível. Ainda 

segundo esse autor (ATTREE, 2006), mais pesquisas são importantes 

não apenas para desenvolver a teoria da avaliação, metodologia e 

medidas de resultados, mas também para determinar o que funciona, 

como e em que condições funciona. 

Há descrição de algumas limitações das avaliações: a) 

incapacidade de avaliar completamente a implementação e os resultados 

de um programa; b) incapacidade de estabelecer em que medida os 

resultados podem ser inequivocamente atribuídos à intervenção; c) falta 

de uma teoria para explicar como as intervenções causaram resultados 

(ATTREE, 2006). 

 

 

2.6 AVALIAÇÃO DE IMPACTO 

 

A avaliação de uma intervenção educacional ou de um programa 

social pode conter diferentes etapas: análise da proposta, da prática e da 

condução do projeto, dos resultados e dos impactos, entendidos aqui 

como resultados e efeitos da intervenção a longo termo e que se mantêm 

mesmo após o término da intervenção (BAUER, 2012). 

Adriana Bauer (2012) relata que mesmo dentre os autores que 

fazem comparação e diferenciação entre os termos resultados e 

impactos, observa-se que as definições de avaliação de impacto são as 

mais diversas, havendo pouco consenso. Gertler e colaboradores (2015) 

definem a avaliação de impacto como um tipo particular de avaliação, 

que tem objetivo de responder a perguntas de causa e efeito. 

 

2.7 EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA (EaD)  

Como já citado anteriormente, a PNEPS (BRASIL, 2004) trouxe 

a importância e necessidade da qualificação dos trabalhadores do SUS, 

principalmente por meio de cursos de especialização e outras 

modalidades de formação, com significativa utilização da modalidade de 

educação a distância (EaD) (CEZAR; COSTA; MAGALHÃES, 2017). 

A criação da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) foi uma das 

estratégias de EaD, visando alcançar um grande número de profissionais 

(para mais detalhes sobre a UNA-SUS, ver em: 

https://www.unasus.gov.br/). 
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O fenômeno da EaD é muito dinâmico e é difícil prever seu lugar 

e forma exatos no processo de EC em um futuro próximo. Sem dúvida, a 

EaD será mais relevante no futuro do que é agora, e terá um papel maior 

na educação continuada dos profissionais de saúde (NESTEROWICZ et 

al., 2014; REZENDE; OLIVEIRA; FRIESTINO, 2017). Assim, os 

trabalhadores de saúde, nesse contexto, enfrentam grandes desafios, 

visto que, ao mesmo tempo em que vivenciam as transformações 

relacionadas às tecnologias, apresentam sua parcela de responsabilidade, 

objetivando ampliar e edificar o capital intelectual da profissão no 

desenvolvimento de suas habilidades e competências (SILVA et al., 

2015). 

O uso da EaD tem se tornado cada vez mais difundido na 

formação de profissionais de saúde, devido à facilidade de permitir que 

os estudantes-profissionais de saúde estabeleçam seu próprio ritmo de 

aprendizado, custos mais baixos, número potencialmente maior de 

participantes e aumento das colaborações interprofissionais, 

configurando-se como benefícios adicionais do e-learning (WARDEN; 

MAZMANIAN; LEACH, 2010; SILVA et al., 2015; CEZAR; COSTA; 

MAGALHÃES, 2017). A EaD permite atingir um grande número de 

pessoas e, a partir daí, proporcionar ao profissional a aquisição de 

conhecimento que permita que o mesmo demonstre capacidade crítico-

reflexiva, habilidades e competências para o desenvolvimento de suas 

funções (FULLERTON; INGLE, 2003; SILVA et al., 2015). É 

necessário destacar que, na EaD, a produção do conhecimento 

individual e grupal deve ocorrer por meio de um processo interativo e 

colaborativo, favorecido pelo uso de ambientes digitais (MARIN et al., 

2018). 
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3 DESENVOLVIMENTO (RESULTADOS E DISCUSSÃO) 
 

Os resultados deste estudo estão apresentados no formato de 

dois artigos. O artigo 1 intitulado “AVALIAÇÃO DE IMPACTO DA 

EDUCAÇÃO CONTINUADA EM SAÚDE: UMA REVISÃO DE 

ESCOPO”, o qual se trata de uma revisão de escopo, com intuito de 

identificar como é realizada a avaliação de impacto em saúde na 

literatura. O artigo 1 está formatado de acordo com as normas de 

Journal of Continuing Education in the Health Professions (ver Anexo 

A). 

O artigo 2 intitulado “PERCEPÇÃO DO IMPACTO DO 

CURSO DE GESTÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

(EDUCAÇÃO CONTINUADA A DISTÂNCIA)” responde ao objetivo 

de analisar as percepções de impacto dos concluintes do Curso de 

Gestão da Assistência Farmacêutica, através de uma análise qualitativa. 

Este artigo está formatado de acordo com as normas da Associação 

Brasileira de Normas Técnicas. 

A conexão entre os dois artigos de resultados propiciou conhecer 

diferentes métodos de avaliação de impacto da EC e, ainda, realizar na 

prática um dos pilares da hierarquia de avaliação de impacto.  
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3.1 ARTIGO 1 

 

AVALIAÇÃO DE IMPACTO DA EDUCAÇÃO CONTINUADA 

EM SAÚDE: UMA REVISÃO DE ESCOPO 

 

Indyanara Albino de Assunção¹; Marina Raijche Mattozo Rover²; 

Eliana Elisabeth Diehl³ 

 
1
Programa de Pós-Graduação em Assistência Farmacêutica, 

Universidade Federal de Santa Catarina. Florianópolis, Santa Catarina, 

Brasil. 

 
2
Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal de Santa Catarina. 

Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 

 
3
Departamento de Ciências Farmacêuticas, Programa de Pós-Graduação 

em Assistência Farmacêutica, Universidade Federal de Santa Catarina. 

Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 

 

RESUMO 

 
A educação continuada (EC), após a graduação, é importante e 

necessária na atualização de conhecimentos e no aperfeiçoamento do 

fazer profissional, e pode implicar na manutenção do registro 

profissional, como em alguns países europeus. Devido à relevância do 

tema, autores destacam a necessidade de avaliação de experiências de 

EC, considerando os processos, os resultados e os impactos. O objetivo 

deste estudo foi realizar uma revisão sobre estudos que avaliaram o 

impacto da EC em saúde. Tratou-se de uma revisão de escopo, realizada 

nas bases de dados PUBMED, LILACS, SCOPUS e ERIC, revisada em 

par, utilizando-se termos relacionados à EC, ao impacto e aos 

profissionais de saúde envolvidos. A busca inicial indicou 1112 estudos 

no SCOPUS, 693 no PUBMED, 330 no ERIC e 115 no LILACS, 

totalizando 2250 estudos. Considerando impacto como efeitos da 

intervenção a longo termo e que se mantêm mesmo após o término da 

intervenção, foram selecionados 23 artigos. A análise apontou para uma 

heterogeneidade dos métodos de avaliação de impacto de intervenções 

educacionais em saúde. Também é relevante ressaltar que os artigos não 

citam o conceito de impacto utilizado, bem como os impactos foram 

relevantes/positivos na maioria das intervenções educacionais avaliadas. 
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50 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Continuing education (EC), after graduation, is important and necessary 

in updating knowledge and improving professional practice, and may 

imply the maintenance of professional registration, as in some European 

countries. Due to the relevance of the theme, authors highlight the need 

to evaluate CE experiences, considering the processes, results and 

impacts. The objective of this study was to carry out a review on studies 

that evaluated the impact of the CE on health. This was a review of the 

scope, carried out in the PUBMED, LILACS, SCOPUS and ERIC 

databases, revised in pairs, using terms related to the CE, the impact and 

the health professionals involved, in Portuguese, English or Spanish. 

The initial search indicated 1112 studies in SCOPUS, 693 in PUBMED, 

330 in ERIC and 115 in LILACS, totaling 2250 studies. Considering 

impact as results and effects of long term intervention and that remain 

even after the intervention, 23 articles were selected. The analysis 

pointed to a heterogeneity of the methods of evaluation of the impact of 

educational interventions in health. It is also relevant to highlight that 

the articles do not mention the concept of impact used, as well as the 

impacts were relevant / positive in most educational interventions 

evaluated. 

 

Keywords: Continuing education. Evaluation. Impact. Health 

professionals. Review.  
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INTRODUÇÃO 

 

O aperfeiçoamento contínuo e a aquisição de novos 

conhecimentos são necessários para o desenvolvimento profissional e 

pessoal, face à evolução científico-tecnológica, às necessidades sociais e 

aos objetivos pessoais e institucionais. Na área da saúde, visam atender, 

entre outros, a necessidade de aperfeiçoamento do fazer profissional e a 

manutenção do registro profissional em alguns países, como nos EUA 

(Biggs, 2003; Maio et al.,2003; Alkateeb; Attarabeen; Alameddine, 

2016; Iskandar et al., 2018; Texas State Board Of Pharmacy, 2018). As 

metodologias de ensino são diversas, assim como os estudos que 

abordam a temática. Nos últimos anos, a inclusão do ambiente virtual 

para além da sala de aula tradicional, especialmente na área de Educação 

Continuada (Continuing Education – CE) tem se expandido (Burn, 

2011; Rouse, 2004).  

A CE, na área da saúde, pode ser definida como “uma abordagem 

para complementar a formação dos profissionais, auxiliando-os a 

aproximarem-se da realidade social e oferecendo subsídios para que 

possam entender e atender as necessidades de saúde da população” 

(Farah, 2003, p. 4) 

O Comitê de Planejamento do Instituto de Educação Continuada 

para Profissionais da Saúde dos Estados Unidos da América (USA) 

define a CE como o período de aprendizagem após a graduação até o 

final da carreira, com o objetivo de atualização de conhecimentos e 

assim fornecer o melhor cuidado (Institute of Medicine, 2010). No 

Brasil, a definição de CE envolve o processo de aprendizagem centrado 

no modelo acadêmico, geralmente, “com enfoque disciplinar, em 

ambiente didático e baseado em técnicas de transmissão, com fins de 

atualização” (Davini, 2009, p. 43). Há também, no Brasil, uma Política 

Nacional de Educação Permanente em Saúde, por meio da Portaria 

GM/MS nº 198/2004 (Brasil, 2004), com uma proposta de ação 

estratégica que integra práticas ao cotidiano de forma metodológica, 

reflexiva e científica. Essa Política possui o princípio de que o conteúdo 

a ser estudado deve ser gerado a partir de dúvidas e necessidades de 

conhecimento emergidas em situações vivenciadas pelos próprios 

trabalhadores. Neste estudo, o processo de aprendizagem que ocorre 

depois da graduação será definido como CE, pois se trata de um 

conceito mais comumente utilizado na literatura e mais amplo (Coons; 

Hanson, 1986; Warden; Mazmanian; Leach, 2010). 

A partir do estímulo da atualização profissional que vem 

ocorrendo em vários países, têm sido realizados estudos sobre as 
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experiências de CE (Coons; Hanson, 1986; Warden; Mazmanian; Leach, 

2010). Entretanto, apesar dos investimentos pessoais e organizacionais, 

pouco se estudou sobre os reais impactos da CE na saúde e não foi 

encontrado na literatura como tem sido estudado o impacto da CE nesta 

área. No Brasil, alguns estudos apontaram a fragilidade do impacto das 

capacitações na qualidade dos serviços de saúde, principalmente no 

Sistema Único de Saúde (SUS) (Ceccim; Feuerwerker, 2004; Peduzzi et 

al., 2009). 

Soma-se a esse cenário o fato de que muitos profissionais que 

participam de intervenções educacionais fazem por meio de 

capacitações pontuais, que muitas vezes não levam em consideração as 

realidades locais e as necessidades de conhecimento dos profissionais de 

saúde, o que acarreta pouco impacto nas práticas de saúde (Cardoso, 

2012). 

Neste sentido, Davin, Nervi e Roschke (2002) destacam a 

necessidade da avaliação dessas experiências de CE, considerando os 

processos, os resultados e o impacto, dada a importância do tema, o que 

ainda tem sido pouco estudado. Uma das abordagens de avaliação de 

qualidade no campo da saúde envolve três elementos: estrutura, 

processo e resultado (Donabedian, 2005). Como por exemplo, o intuito 

da avaliação dos processos de ensino busca aperfeiçoar as ações, assim 

como a sua reorientação e recondução; a avaliação dos resultados e de 

impactos permite identificar os pontos fortes e fracos destas ações de 

CE, sendo que, a partir destas avaliações, podem ser identificadas novas 

alternativas educativas ou aprimorar as já existentes (Coons; Hanson, 

1986; Dickerson, 2013; Silva et al., 2016). 

Entretanto as avaliações, quando realizadas, tendem a focar a 

implementação do programa ou seus resultados imediatos, deixando de 

lado o estudo sobre o impacto dos mesmos (Coons; Hanson, 1986; 

Dickerson, 2013). Aqui consideramos avaliação de impacto como a 

avaliação dos resultados de longo termo que podem ser atribuídos a uma 

determinada intervenção, na qual a aferição de impacto não seja 

realizada imediatamente após a intervenção educacional e as habilidades 

fornecidas pela intervenção educacional sejam mantidas ao longo do 

tempo (Bauer, 2011). 

Assim, com o intuito de compreender quais são os métodos 

utilizados para avaliação de impacto da CE na área da saúde, foi 

realizada uma revisão de escopo da literatura sobre estudos que 

avaliaram o impacto da CE na saúde. 
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METODOLOGIA 

 

Para a execução deste trabalho foi realizada uma revisão de 

escopo da literatura. A principal característica deste método é que ele 

fornece uma visão geral de um tópico amplo, permitindo uma questão 

mais geral e a seleção de estudos que utilizem metodologias diferentes, 

em vez de se concentrar em fornecer respostas para questões mais 

limitadas, como ocorre nos casos das revisões sistemáticas. Assim, uma 

revisão de escopo é uma alternativa apropriada a uma revisão 

sistemática quando a literatura é vasta e complexa (Peterson et al., 2017; 

Pham et al., 2014; Arksey; O‟Malley, 2005). 

Para a revisão, foram selecionadas as bases de dados: PubMed 

(base de dados da US National Library of Medicine), Lilacs (Literatura 

Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Scopus (base de 

dados da Elesevier) e ERIC (Education Resources Information Center). 

Posteriormente, foi definida a estratégia de busca, na qual foram 

selecionados descritores, termos indexados e palavras relevantes para 

maximizar o resultado (ver Apêndice A): Education, Continuing; 

Education, Dental, Continuing; Education, Medical, Continuing; 

Education, Nursing, Continuing; Education, Pharmacy, Continuing; 

Education, Professional, Retraining; Health professional education; 

Public health professional education; Permanent education health; 

Continuing education in health; Permanent education in health; 

evaluation; Evaluation Studies; assessment; Educación continuada; 

Educação profissional; Educação permanente; Capacitação, Avaliação. 

Nesta revisão foram incluídos: estudos que avaliaram CE para 

profissionais da área da saúde (graduados); e estudos com carga horária 

da intervenção educacional de, no mínimo, 20 horas, considerando uma 

norma do Conselho Nacional da Educação do Brasil, que recomenda 

esta carga horária mínima em cursos de atualização (Brasil, 2015). 

Foram excluídos da amostra os estudos que: avaliaram o aluno e não o 

impacto, ou a metodologia utilizada na CE; avaliaram resultados e 

processos; relataram percepção de impacto; para a avaliação de impacto 

foram considerados exclusivamente relatos (como o autorrelato); e que 

avaliaram mais de uma intervenção educacional no mesmo estudo. 

A seleção dos estudos foi realizada por dois pesquisadores, de 

forma independente. A primeira fase da seleção constituiu-se da leitura 

do título e resumo de 30 artigos, com intuito de uniformizar as seleções 

dos pesquisadores. A scoping review iniciou com a leitura do título dos 

estudos recuperados, sendo posteriormente realizada a análise dos 



54 

 

 

 

resumos dos estudos selecionados. Previamente à leitura na íntegra, foi 

conduzida uma busca pela duração da intervenção da CE.  

A segunda fase implicou na busca dos artigos na íntegra para 

leitura integral do texto. Após a leitura na íntegra, foi realizada a análise 

crítica dos estudos e a extração e organização dos dados. Com intuito de 

padronizar a seleção de artigos foi utilizado o conceito de avaliação de 

impacto de Bauer (2011).  

 

RESULTADOS  

 

A busca inicial nas bases de dados selecionadas resultou em 2250 

artigos, sendo 693 estudos na Pubmed, 1112 na SCOPUS, 330 na ERIC 

e 115 na LILACS. Um resumo da seleção realizada está demonstrado na 

Figura 1. 



55 

 

Número de artigos identificados no 

banco de dados de buscas =  

2250 

Número de artigos após eliminar os 

duplicados = 2026 

Número de artigos selecionados pelo 

título = 612 
 

Número de artigos selecionados após 

leitura do resumo = 315 

Número de artigos incluídos em 

síntese qualitativa = 105 

Número de artigos excluídos: 

- Íntegra não disponível = 33 

- Intervenção educacional inferior a 20 
horas = 101 

- Não avaliava impacto da Educação 
Continuada= 42 

- Não possui informação do tempo da 
intervenção = 34 

 

Número de estudos incluídos na 

análise final = 23 

Número de artigos excluídos: 

 

- Apenas autoavaliação ou percepção de 

impacto= 33 

- Avaliação de resultado = 28 

- Não avaliava impacto da Educação 

Continuada = 9 

- Intervenção educacional inferior a 20 

horas ou não informado = 10  

- Protocolo de estudo publicado= 1- 

Relatório de uma intervenção = 1  
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Figura 1 - Fluxograma da revisão de escopo da avaliação de impacto na 

educação continuada para profissionais de saúde. 
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CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS ARTIGOS INCLUÍDOS NA 

REVISÃO DE ESCOPO 
 

A revisão de escopo foi realizada em 32 semanas pelas duas 

pesquisadoras. As características gerais dos 23 artigos incluídos neste 

estudo são apresentadas na Tabela 1. Observa-se que há estudos 

publicados há mais de duas décadas (n=2), porém dez artigos foram 

publicados nos últimos dez anos, predominando estudos de países da 

América do Norte (n=11). Os profissionais de saúde mais citados nos 

estudos, como público-alvo da intervenção, foram os enfermeiros 

(n=14).  

Em relação à duração da intervenção educacional propriamente 

dita, sem considerar a duração dos projetos (como por exemplo, o prazo 

para a avaliação da intervenção), a carga horária variou de 20 horas, que 

foi o tempo mínimo definido nesta revisão, até 16 meses.  

A avaliação de impacto foi relatada como objetivo geral em nove 

artigos, contudo nenhum estudo selecionado apresentou o conceito de 

impacto utilizado. Com diferentes objetos, os métodos de ensino 

adotados nas intervenções educacionais foram variados, incluindo: 

simulação, acompanhamento com especialistas, módulos e-learning, 

aulas tradicionais em salas de aula, oficinas, discussão de casos clínicos, 

dentre outros, como descrito na Figura 2.  

Com a heterogeneidade de objetivos e duração das intervenções, 

os artigos selecionados apresentaram diferentes métodos de avaliação de 

impacto na CE. A descrição resumida dos métodos utilizados para esta 

avaliação está apresentada na Tabela 2. . 

Os objetos de estudo do impacto também foram os mais variados 

nos artigos selecionados, como descrito na Tabela 3. Destes, apenas três 

estudos (Heaven; Maguire, 1996; Lienard et al., 2007; Ward et al., 

2008) não identificaram mudanças positivas nos resultados a longo 

prazo após a intervenção educacional (impacto positivo da intervenção). 
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AUTOR (ANO) 
DURAÇÃO DA 

INTERVENÇÃO 

PAÍS DO 

ESTUDO 

MODALIDADE DE 

ENSINO 
PROFISSIONAIS 

Heaven; Maguire (1996) 

 

2,5 meses Inglaterra Presencial Enfermeiros 
 

Francke et al. (1997) 24 horas Holanda E-learning Enfermeiros 

 

Pottle; Bran (2000) 24 horas Inglaterra 
 

Presencial Equipe de enfermagem 
 

Bowles; Mackintosh; Torn (2001) 

 

32 horas Reino Unido 

 

Presencial Enfermeiros 

 

Durand et al. (2003) 24 horas França Presencial Equipe de pediatria 
 

Jeffery et al. (2004) 16 meses Macedônia  Presencial Enfermeiros e médicos 

 

Proudlove; Boade; Jorgensen (2007) 64 horas EUA Presencial Enfermeiros (gerentes de leito) 
 

Lienard et al. (2007) 1 mês Bélgica Presencial Médicos 

Müller-Staub et al.(2007) 12 meses Suíça Presencial Enfermeiros 
 

Sheikh et al.(2007) 6 meses Reino Unido Presencial e E-learning Enfermeiros e médicos 

 

Harris et al. (2007)  120 horas Canadá Presencial e E-learning Enfermeiros 
 

 

 

      
Ward et al. (2008) 6 meses EUA Presencial e E-learning Consultores de saúde infantil 

 

Neily et al.(2010) 2 meses EUA Presencial e E-learning Médicos, enfermeiros e técnicos 
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Fonte: Autora (2018) 

Blazer et al. (2011) 14 meses EUA (90%) Presencial e E-learning Médicos, enfermeiros e 
conselheiros genéticos 

 

Lacey; Olney; Cox (2012) 

 

72 horas EUA Presencial Enfermeiros 

 

Costa et al. (2013) 60 horas Brasil Presencial Médicos 

 

Bird et al. (2013) 156 dias EUA Presencial Médicos 

 

Tai et al. (2013) 64 horas Canadá Presencial Médicos 
 

Figueiras, Puccini; Silva (2014) 20 horas Brasil Presencial Enfermeiros e médicos 

 

Merckaert et al. (2015) 38 horas Bélgica Presencial Equipe de radioterapia 

 

Hermann et al. (2015) 12 meses EUA E-learning Médicos oncologistas 

Hu et al. (2016) 64 horas China Presencial Médicos especialistas, 
enfermeiros e intérpretes 

 

Ching et al. (2016) 30 horas Reino Unido Presencial Enfermeiros e médicos 
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Heaven; Maguire (1996)             

Francke et al. (1997)             

Pottle; Bran (2000)             

Bowles; Mackintosh; Torn 

(2001) 

 

 

          

Durand et al. (2003)  
 

          

Jeffery et al. (2004)             

Proudlove; Boade; 

Jorgensen 2007) 

            

Lienard et al. (2007)  
 

          

Müller-Staub et al.(2007)             

Sheikh et al.(2007)             

Harris et al. (2007)             

Ward et al. (2008)             

Neily et al. (2010)             

Blazer et al. (2011)             

Lacey; Olney; Cox (2012)             

Costa et al. (2013)             

Bird et al. (2013)             

Tai et al. (2013)             

Figueiras, Puccini; Silva 

(2014) 

 

 

          

Merckaert et al. (2015)  
 

 .         

Hermann et al. (2015)             

Hu et al. (2016)  
 

          

Ching et al. (2016)             

Figura 2 - Métodos de ensino utilizados nas intervenções educacionais nos 

artigos incluídos na revisão de escopo sobre métodos de avaliação de impacto 

da educação continuada em saúde 

Fonte: Autora (2018) 
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Tabela 2 - Resumo dos métodos de avaliação de impacto descritos nos estudos selecionados na revisão de 

escopo sobre métodos de avaliação de impacto da educação continuada em saúde 

 
AUTOR (ANO) MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DE IMPACTO 

Heaven; Maguire (1996) Foram gravados em fita cassete os atendimentos 

Pacientes entrevistados por um profissional de pesquisa treinado, usando Questionários de 

Ansiedade do Estado de Spielberger e um checklist de preocupações para classificação e 

análise. As preocupações dos pacientes e habilidades de enfermagem foram classificadas 

a partir das gravações das fitas. 

 

Francke et al. (1997) Análise de dados dos prontuários e questionários aplicados aos pacientes (por exemplo, 

escala de dor). 

 

Pottle; Bran (2000) Estudo prospectivo. Cruzou os dados dos participantes com os desfechos ( como retorno 

da circulação espontânea (ROSC) e sobrevivência). 

 

Bowles; Mackintosh; 

Torn (2001) 

Questionário pré-treinamento e pós-treinamento, e Grupo focal. 

 

 

Durand et al. (2003) Análise de dados de prontuários pré e pós intervenção. 

 

Jeffery et al. (2004) Comparações das taxas de mortalidade perinatal antes e após a intervenção. 

 

Proudlove; Boade; 

Jorgensen (2007) 

Modelo de avaliação descrito por Kirkpatrick; autorrelato dos participantes da intervenção 

e relato dos gerentes dos locais aonde participantes atuam. 
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Lienard et al. (2007) Consultas com pacientes e familiares foram registradas e analisadas pelo Manual de 

Avaliação do Workshop desenvolvido. A ansiedade dos pacientes e familiares foi 

avaliada com o Inventário de Ansiedade Traço-Estado. 

 

Müller-Staub et al.(2007) Estudo de desenho experimental de reteste e pós-teste. 

 

Sheikh et al.(2007) Questionário de qualidade de vida aplicados aos pacientes. 

 

Harris et al. (2007) Questionários pré-intervenção e pós-intervenção. 

 

Ward et al. (2008) Instrumento de Avaliação (de Meio Ambiente e de Políticas - EPAO):  observação de um 

dia e revisão dos documentos pertinentes dos locais em que foram aplicadas a intervenção 

 

Neily et al. (2010) 

 

 
Quatro entrevistas telefônicas estruturadas de acompanhamento trimestral foram 

realizadas com a equipe por um ano. 

 

Blazer et al. (2011) Compararam dados de conhecimento, habilidades, autoeficácia profissional e mudanças 

na prática. Foram medidos no início do estudo, imediatamente após a finalização da 

intervenção e 14 meses após o término. 

 

Lacey; Olney; Cox (2012) Cada equipe avaliou de maneira independente seu projeto específico usando dados 

qualitativos e quantitativos. 
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Costa et al. (2013) Estudo prospectivo, não cego, com grupo controle não contemporâneo. 

 

Bird et al. (2013) Estágios de avaliação: 

A. Desempenho da prática atual (Baseline) – autoavaliação. 

B. Aplicação de intervenções de melhoria de desempenho ao atendimento ao paciente. 

C. Resultados de melhoria de desempenho (Acompanhamento). 

Dados clínicos de prontuários dos pacientes foram comparados no Estágio A e no Estágio 

C. 

 

Tai et al. (2013) Comparou-se pacientes durante dois períodos de tempo retrospectivo: um período de 

controle e o período de estudo que ocorreu após 2 meses da educação médica. 

 

Figueiras, Puccini; Silva 

(2014) 

Aplicou-se o Teste de Desenvolvimento Infantil em três momentos diferentes: antes do 

treinamento (Pré-Teste), imediatamente após o treinamento (Pós-Teste Imediato) e um a 

três anos após o treinamento (pós-teste). Também entrevistas com as mães foram 

realizadas imediatamente após a consulta. 

 

Merckaert et al. (2015) Gravação de áudio de uma sessão de planejamento de radioterapia. Uso de questionário 

adaptado da Organização Europeia para Pesquisa e Tratamento de Câncer. Análises de 

conteúdo (utilizando um software). 

 

Hermann et al. (2015) Questionários pré-intervenção e pós-intervenção. Cada atividade foi seguida por duas 

perguntas de pós-atividade retiradas do instrumento de autoavaliação de linha de base. 
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Fonte: Autora (2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hu et al. (2016) 

 

 

Comparou dados estatísticos relacionados a partos, de anos diferentes. 

 

Ching et al. (2016) Coleta de dados quantitativos de escores de diabetes. Estudo de caso, incluindo grupos 

focais, questionários, entrevistas e observações. 
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Tabela 3 - Impacto avaliado, impacto alcançado com a intervenção educacional e área do conhecimento, por estudo incluído 

na revisão de escopo sobre métodos de avaliação de impacto da educação continuada em saúde. 

AUTOR (ANO) IMPACTO QUE AVALIOU IMPACTO 

ALCANÇADO 

ÁREA DO 

CONHECIMENTO  

Heaven; Maguire (1996) Capacidade de elucidar as preocupações de pacientes 

psiquiátricos. 

 

Nenhum 

 

Psiquiatria 

Francke et al. (1997) Intensidade de dor em pacientes cirúrgicos com câncer 

de mama ou de cólon. 

 

Positivo Oncologia 

Pottle; Bran (2000) Impacto na sobrevida inicial após parada cardíaca 

 

Positivo Cardiologia 

 

Bowles; Mackintosh; 

Torn (2001) 

Melhora nas habilidades de comunicação. 

 

Positivo 

 

 

Psicologia 

 

 

Durand et al. (2003) 

Impacto na prevalência de amamentação na alta da 

maternidade. 

 

Positivo 

 

Obstetrícia 

Jeffery et al. (2004) Redução da taxa de mortalidade perinatal. 

 

Positivo Obstetrícia 

Proudlove; Boade; 

Jorgensen (2007) 

Conhecimento e habilidades (incluindo a retenção de 

funcionários, promoção e menos operações 

canceladas). 

 

Positivo Financeiro 
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Lienard et al. (2007) 

 

Redução da ansiedade de pacientes e familiares após 

uma consulta médica, relacionada a aquisição de 

habilidades de comunicação . 

 

Nenhum 

 

 

 

 

Psiquiatria 

Müller-Staub et al.(2007) Qualidade dos diagnósticos, intervenções e resultados 

de enfermagem em um hospital. 

Positivo Cuidados Intensivos 

Sheikh et al.(2007) Melhoria na qualidade de vida. 

 

Positivo Otorrinolaringologia 

Harris et al. (2007) Mudanças da prática clínica de cuidados paliativos. 

 

Positivo 

 

Cuidados Paliativos 

 

Ward et al. (2008) Melhora da alimentação e atividade física em creches. 

 

Nenhum 

 

Nutrição 

Neily et al. (2010) Redução da mortalidade cirúrgica. 

 

Positivo 

 

Cirurgia 

Blazer et al. (2011) Conhecimento clínico, habilidades, autoeficácia 

profissional e mudança de prática. 

 

Positivo Genética 

Lacey; Olney; Cox (2012) Financeiro. 

 

Positivo Financeiro 

Costa et al. (2013) Tempo de permanência na unidade de terapia intensiva 

e o tempo de permanência hospitalar. 

 

 

 

Positivo Cuidados Intensivos 
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Endocrinologia Bird et al. (2013) Melhoria nos resultados da aferição de glicemia. 

 

Positivo 

Tai et al. (2013) Prescrição de hemodiálise e frequência de hipotensão 

intradialítica. 

 

Positivo 

 

 

Nefrologia 

Figueiras, Puccini; Silva 

(2014) 

Desenvolvimento infantil. 

 

Positivo 

 

Pediatria 

 

Merckaert et al. (2015) 

 

Melhorar as habilidades de comunicação. 

 

 

Positivo 

 

 

Oncologia 

Hermann et al. (2015) Conhecimento e competência dos clínicos 

 

 

Positivo Oncologia 

Hu et al. (2016) Melhorar a analgesia do parto e melhor atendimento 

perinatal. 

 

Positivo 

 

 

Obstetrícia 

Ching et al. (2016) Melhoria nos índices glicêmicos de pacientes 

diabéticos. 

 

Positivo Endocrinologia 

Fonte: Autora (2018) 
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DISCUSSÃO 

 

Identificar o impacto de intervenções educacionais é 

fundamental, pois embora haja um número expressivo de literatura 

relacionada à CE, há ausência de evidências confirmando o valor real 

destas atividades educacionais.  

Observou-se que a maioria dos trabalhos publicados sobre CE se 

concentra na avaliação do conteúdo programático, das estratégias de 

ensino e das experiências de aprendizagem, ao invés da investigação do 

impacto na prestação de cuidados, por exemplo (Smith; Topping, 2001). 

Nesta revisão observou-se heterogeneidade na duração e métodos 

das intervenções educacionais, bem como nos métodos de avaliação 

destas intervenções. A grande maioria foi CE do tipo presencial, 

direcionada a área da enfermagem, com impacto avaliado positivamente, 

embora o objeto de estudo tenha variado substancialmente. 

Como relatado anteriormente, apenas três estudos (Heaven; 

Maguire, 1996; Lienard et al., 2007; Ward et al., 2008) não 

identificaram um impacto positivo após a avaliação da intervenção, 

sendo que dois deles (os mais recentes) utilizaram somente um método 

educativo (workshops e palestras. Esse resultado pode ser 

correlacionado com dados encontrados em outros estudos de CE, nos 

quais foi observado que as intervenções educacionais que utilizam 

formatos tradicionais, como palestras e workshops, foram identificadas 

como ineficazes na mudança de comportamentos dos profissionais de 

saúde (Davis et al., 1999; Firmstone et al., 2013; Thepwongsa et al., 

2014-1; Figueiras; Puccini e Silva, 2014). É provável que CE que utilize 

métodos variados de ensino tenha maior potencial para impacto (Davis 

et al., 1999; Firmstone et al., 2013; Cervero; Gaines, 2015; Imms et al., 

2015). Ainda, deve-se considerar que há probabilidade de viés de 

publicação, pois estudos com resultados positivos são publicados com 

mais frequência, o que aumenta a probabilidade de um resultado falso-

positivo (Tian et al., 2007). 

Na literatura existente sobre avaliação de programas, nem sempre 

são mencionados os conceitos utilizados e, muitas vezes, a ideia de 

impacto está incorporada na avaliação de resultados, ou os termos são 

utilizados como sinônimos. Mesmo dentre os autores que fazem 

distinção entre “resultados” e “impactos”, observa-se que as definições 

de avaliação de impacto são diversas, havendo pouco consenso, nas 

referências pesquisadas, sobre o significado do termo. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Firmstone%20VR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23486894
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Para Leeuw e Vaessen, a avaliação de impacto envolve duas 

premissas subjacentes: implicam atribuir impactos a intervenções, em 

vez de apenas avaliar o que aconteceu; e a necessidade de aferir o que 

teria acontecido na ausência da intervenção (o contrafactual) (Leeuw; 

Vaessen, 2009, p. 9), ou seja, há uma diferenciação metodológica 

relacionada à avaliação de resultados e de impactos. Muitos dos estudos 

que se propuseram avaliar impacto investigaram as mudanças em 

comportamentos ou práticas imediatamente após a intervenção, ou seja, 

os resultados. Isso pode ser consequência da falta de consenso na 

literatura do conceito de avaliação de impacto, como também dos 

procedimentos metodológicos para essa avaliação (Bauer; 2011).  

Desta forma, a principal dificuldade na execução dessa revisão 

foi identificar os estudos de impacto, tendo em vista que os autores não 

deixaram claros os conceitos utilizados. Outra limitação na realização 

dessa revisão foi a não definição prévia do que deveria ser considerado 

longo prazo. Há a preocupação na definição de como realizar uma 

avaliação de impacto, pois uma proporção muito pequena dos estudos de 

avaliação foi elaborada para testar se as mudanças foram sustentadas no 

tempo. Tian e colaboradores (2007) sugerem que o período de 

acompanhamento de CE deve ser de pelo menos 12 meses para se 

detectar os efeitos da intervenção, embora não haja consenso na 

literatura. A razão para poucos trabalhos pode ser explicada, pois 

avaliações em longo prazo consomem muito tempo e muitos recursos, e 

a obtenção de financiamento para pesquisa educacional é uma tarefa 

árdua (Cantillon e Jones, 1999).  

Outra dificuldade relacionada à avaliação de resultados em longo 

prazo da CE se deve à complexidade de avaliar a relação entre a 

intervenção educacional e a prática, bem como de desvendar e isolar as 

variáveis intervenientes neste processo (Elis, 1996 apud Smith; 

Topping, 2001). Para Baker (2000), a avaliação de impacto não somente 

se preocupa em mensurar/interpretar os resultados do programa, mas 

analisa em que medida eles podem ser atribuídos ao programa e somente 

a ele.  

Para Shadish, Cook e Campbell (2002), os desenhos de pesquisa 

mais adequados à aferição de impactos seriam os experimentais e quase-

experimentais, principalmente os que utilizam grupo de controle e o 

modelo pré-teste/pós-teste. Na impossibilidade de utilização desses 

desenhos de pesquisa, a habilidade do pesquisador para excluir qualquer 

explicação alternativa para os resultados obtidos pela intervenção é 

essencial para a aferição de efeitos e impactos, mais do que o desenho 

de pesquisa por si só (Weiss, 1998). 
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Conforme Firmstone e colaboradores (2013), ensaios clínicos 

randomizados são estudos de alta qualidade para a avaliação de 

intervenções CE para profissionais da saúde, visando que as avaliações 

sejam replicáveis e que sejam selecionados os resultados apropriados 

para adequar as intervenções.  

Neste contexto, outros critérios de seleção dos artigos foram a 

utilização de autorrelato ou da percepção como únicas medidas, sem a 

coleta de outros dados que corroborassem as mudanças relatadas. 

Embora estes estudos não avaliem o impacto, nem identifiquem os 

motivos do sucesso da CE, pode-se deduzir que autorrelatos positivos 

sejam um indicador de sucesso da intervenção (Robson, 1993 apud 

Smith; Topping, 2001). Segundo alguns autores, esse tipo de avaliação é 

oportuna, pois considera apenas a satisfação dos participantes do curso 

com o design geral de treinamento e métodos de ensino (Elis, 1996 apud 

Smith; Topping, 2001; Tian et al., 2007; Meyer et al., 2008; Ching et al., 

2016). Assim, há necessidade de se estudar a possibilidade de se utilizar 

dados de pesquisas qualitativas e de se identificar o que pode emergir 

das vivências dos profissionais que proporcionem impactos positivos na 

saúde dos pacientes (Mohr, 1999). 

A ideia comum de que efeitos e impactos só podem ser 

mensurados em desenhos experimentais e quase-experimentais, nos 

quais o pesquisador tem mais controle sobre as variáveis, e que 

dificilmente são aplicados em ciências sociais, pode ser questionada, e o 

debate desloca-se para o desafio que o estudioso tem que enfrentar nessa 

área: buscar aferir impactos, usando modelos não-experimentais de 

pesquisa. Observa-se a necessidade de desenvolver modelos alternativos 

de análise de impactos de uma intervenção que considerem as 

informações já existentes, que sejam factíveis e possam iluminar o 

entendimento sobre os resultados das ações realizadas, contribuindo 

com a gestão pública de serviços educacionais. 

Na maioria dos estudos revisados, os métodos utilizados para 

avaliação de impacto da CE não foram validados nem padronizados. Um 

método validado é o modelo de Kirkpatrick, de 1994, o qual foi 

utilizado por apenas um estudo incluído na revisão (Proudlove; Boade; 

Jorgensen, 2007). Segundo Dickerson (2013), esse modelo é uma 

alternativa viável à padronização de medidas de resultados a longo prazo 

(Tian et al., 2007; Obreli-Neto et al., 2016). O modelo de avaliação 

proposto sugere que o processo avaliativo ocorra em quatro níveis, os 

quais representam diferentes medidas de eficácia do programa de CE e 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2034348512_Paulo_Roque_Obreli-Neto?_sg=cvYB_Q99nFP62Krvp6j7PD-KJvzZB8VzQedkw4VgPU8iMTMmEjzmTtTppoDizZr5mZCamfw.5xMhcs9Pm6G8jcIey5EcW9HpCxmr8QPcCf4xdMGuV961-ts0kwJPeyp0kox9elm91fDoM-y8HWxDhOYA-D5I-Q
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aumenta o impacto de importância clínica (Kirkpatrick, 1994 apud Tian 

et al., 2007). 

Quanto à metodologia de ensino no que se refere à aprendizagem 

presencial ou e-learning, há carência de estudos que comparem a 

diferença destes dois métodos no impacto da CE. Nas revisões de 

literatura realizadas por Thepwongsa et al. (2014-2), observaram-se a 

baixa evidência de impacto da CE via e-learning nos resultados dos 

pacientes. 

Para que os processos de CE sejam eficazes, há necessidade de 

uma complexa relação entre qualidade do processo ensino-

aprendizagem, relevância para as necessidades individuais dos 

profissionais, relevância para a prática clínica e o método de ensino 

utilizado na CE (Bullock; Firmstone; Burke, 2009). 

Oximan e colaboradores (1995) afirmaram que não há fórmulas 

prontas para melhorar a qualidade dos cuidados de saúde, mas sim uma 

ampla gama de intervenções disponíveis que, se usadas adequadamente, 

podem levar a melhorias importantes na prática profissional e nos 

resultados dos pacientes. Assim, estudos sobre CE e seus impactos são 

fundamentais para fornecer informações que possam guiar as 

intervenções educacionais no sentido de que as mesmas se tornem 

capazes de dar a resposta esperada: impactando positivamente na 

qualidade do cuidado.  
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RESUMO 
 

A educação continuada (EC) é um meio pelo qual se pode 

contribuir para a melhoria da qualidade dos serviços prestados à 

população. No Brasil, não há exigência de uma carga horária mínima de 

EC para manutenção do registro de atuação do farmacêutico. No 

Sistema Único de Saúde, o farmacêutico atua, frequentemente, na gestão 

da assistência farmacêutica. Com o intuito de propiciar a qualificação 

dos farmacêuticos para atuação na assistência farmacêutica (AF), foi 

realizado o Curso de Gestão da Assistência Farmacêutica (CGAF) 

modalidade a distância pela Universidade Federal de Santa Catarina. 

Apesar dos estímulos à participação dos profissionais de saúde em EC, 

poucos trabalhos referem algum tipo de avaliação após a conclusão de 

uma intervenção educacional. Visto os poucos estudos sobre avaliação 

de impacto da EC para farmacêuticos e o interesse em avaliar o CGAF, 

que especializou farmacêuticos de todas as regiões do Brasil, esta 

pesquisa explorou a percepção de impacto da segunda edição do referido 

Curso na visão do profissional farmacêutico egresso, através de uma 

metodologia qualitativa. Foram realizadas as leituras flutuantes com o 

auxílio do software NVivo® e com base na análise de conteúdo foram 
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criadas duas categorias principais (impacto relacionado ao estudante e 

impacto relacionado ao ambiente de trabalho) e dez subcategorias. Este 

estudo destacou as mudanças e melhorias relacionadas à assistência 

farmacêutica, mas também apontou impacto negativo. Foi identificada 

uma série de mudanças de comportamento dos farmacêuticos de 

diferentes formas e, em geral, sua satisfação em relação ao CGAF. Os 

impactos positivos mais citados, percebidos pelos farmacêuticos, foram: 

uso do plano operativo e do planejamento de ações; ampliação de 

conhecimentos sobre a gestão da assistência farmacêutica; melhorias no 

ambiente de trabalho e atendimento dos usuários; e reconhecimento 

profissional e ampliação da atuação multiprofissional. 

 

Palavras-chave: Assistência Farmacêutica. Percepção. Impacto. 

Educação continuada. Pesquisa qualitativa. 
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ABSTRACT 

 

Continuing education (CE) is a means by which one can contribute to 

the improvement of the quality of services provided to the population. In 

Brazil, there is no requirement for a minimum daily workload for the 

maintenance of the pharmacist's record of performance. In the Unified 

Health System, the pharmacist often acts in the management of 

pharmaceutical care. The Pharmacy Assistance Management Course 

(CGAF) was carried out at a distance from the Federal University of 

Santa Catarina, in order to promote the qualification of pharmacists to 

act in the pharmaceutical care. Despite the stimuli to the participation of 

health professionals in CE, few studies mention some type of evaluation 

after the completion of an educational intervention. It given the few 

studies on CE impact assessment for pharmacists and the interest in 

evaluating the CGAF, which specialized pharmacists from all regions of 

Brazil, this research explored the perception of impact of the second 

edition of said Course in the view of the pharmacist professional egress, 

through a qualitative methodology. Floating readings were performed 

using NVivo® software and based on content analysis, two main 

categories were created (student-related impact and work-related 

impact) and ten subcategories. This study highlighted the changes and 

improvements related to pharmaceutical care, but also indicated a 

negative impact. A number of behavioral changes have been identified 

for pharmacists in different ways and, in general, their satisfaction with 

CGAF. The most cited positive impacts, perceived by pharmacists, 

were: use of the operational plan and the planning of actions; 

broadening knowledge on the management of pharmaceutical care; 

improvements in the work environment and customer service; and 

professional recognition and expansion of the multiprofessional 

performance. 

 

Keywords: Pharmaceutical Assistance. Perception. Impact. Continuing 

education. Qualitative research. 

 

  



86 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A melhoria da qualidade de serviços prestados em saúde é muitas 

vezes prioridade da educação continuada (EC). Nos últimos anos, tem 

havido um interesse intenso e progressivo em medir a satisfação do 

usuário no sistema de saúde em diversos países (GRACÍA-PÉREZ; 

GIL-LACRUZ, 2018). 

A EC é um meio pelo qual se pode contribuir para a melhoria da 

qualidade dos serviços prestados à população. Algumas profissões da 

saúde exigem ou recomendam EC em determinadas áreas do 

conhecimento para atuação e manutenção de seu registro profissional. 

Por exemplo, nos Estados Unidos da América, farmacêuticos em 49 dos 

50 estados do País são obrigados a participar de um número previamente 

definido de horas de EC a cada ano para manutenção do registro 

profissional (BUXTON; MUTH, 2013).  

No Brasil, não há exigência de uma carga horária mínima de EC 

para manutenção do registro de atuação do farmacêutico. Contudo, após 

a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), foi publicada a Política 

Nacional de Educação Permanente em Saúde que estimula e possibilita 

atividades de qualificação, formação e educação permanente de seus 

profissionais de saúde, incluindo o farmacêutico (BRASIL, 2004). 

No âmbito do SUS, o farmacêutico atua, frequentemente, na gestão 

da assistência farmacêutica (AF). A filosofia da assistência farmacêutica 

é a soma das responsabilidades do farmacêutico para atender a todas as 

necessidades relacionadas ao medicamento, por meio do atendimento 

direto ao doente e da cooperação com outras facetas do sistema de saúde 

(SASEEN et al., 2017). 

Com o intuito de propiciar a qualificação dos farmacêuticos para 

atuação na AF, foi realizado o Curso de Gestão da Assistência 

Farmacêutica (CGAF), modalidade a distância, ofertado pelo 

Departamento de Ciências Farmacêuticas da Universidade Federal de 

Santa Catarina (UFSC), Brasil, em conjunto com o Departamento de 

Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos e a Secretaria de 

Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde do Ministério da Saúde. 

Foram realizadas duas edições do CGAF nos períodos de 2010-2013 e 

de 2014-2015, tendo sido disponibilizadas 2.000 vagas e 1.600 vagas, 

respectivamente.  

Na segunda edição do CGAF, foram matriculados 1.821 

farmacêuticos e 1.055 o finalizaram (CASTRO, 2016), sendo que 1.027 

destes cumpriram a carga horária de 360 horas e realizaram um trabalho 
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de conclusão de curso, exigência legal para obterem o título de 

especialista (FARIAS; REIBNTIZ, 2013). 

Apesar dos estímulos à participação dos profissionais de saúde em 

EC, poucos trabalhos referem algum tipo de avaliação após a conclusão 

de uma intervenção educacional. Alguns autores sugerem que isto 

ocorre por escassez de apoio financeiro para a execução de tal propósito 

(GRACÍA-PÉREZ; GIL-LACRUZ, 2018).  

Coons e Hanson (1986) sugerem uma hierarquia para a avaliação 

da EC, que envolve quatro níveis: satisfação do participante ou 

autopercepção; avaliação de mudanças em conhecimentos, atitudes e 

habilidades do participante; avaliação da mudança de comportamento na 

prática; e avaliação da melhoria do atendimento ao usuário. O primeiro 

nível (avaliação da satisfação do participante) refere-se ao processo de 

avaliação das percepções e opiniões dos participantes sobre a EC 

(TOFADE et al., 2013). Os meios mais utilizados para coletar 

informações sobre a satisfação do participante com uma oferta de EC é 

um questionário escrito aplicado no final do programa de EC (COONS; 

HANSON, 1986). 

Visto os poucos estudos sobre avaliação de impacto da EC para 

farmacêuticos e o interesse em avaliar o CGAF, que especializou 

farmacêuticos de todas as regiões do Brasil, esta pesquisa explorou a 

percepção de impacto da segunda edição do referido Curso na visão do 

profissional farmacêutico egresso. 

 

MÉTODOS 

 

Trata de metodologia qualitativa, visando compreender e 

interpretar as percepções de impacto da EC em Assistência 

Farmacêutica entre farmacêuticos que atuavam em serviços públicos no 

Brasil. 

O público-alvo foram os farmacêuticos que concluíram o curso do 

CGAF (n=1.055), no ano de 2015. Como material para análise foram 

utilizadas parte das respostas ao questionário on-line final aplicado aos 

farmacêuticos, cujo preenchimento foi obrigatório.  

O questionário era composto de nove questões fechadas, com 

respostas de acordo com a escala de Likert e três questões abertas. Foi 

feita uma análise de frequência das respostas às nove perguntas fechadas 

e para atingir o objetivo desse estudo, foi utilizada apenas a primeira 

questão aberta, que continha dois subitens: “Qual o impacto desta 

especialização em seu ambiente de trabalho e em sua atuação como 

profissional farmacêutico e quais mudanças percebidas por você após a 
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conclusão do Curso?”. A partir da plataforma educacional virtual 

Moodle, utilizada durante todo o Curso, foram gerados os relatórios, em 

formato Microsoft Excel®, com as respostas. 

Devido ao extenso material obtido nos relatórios, para auxiliar na 

análise qualitativa foi utilizado o software NVivo® versão 12 plus da 

QSR International (aqui denominado como NVivo®), que tem como 

princípios a codificação e o armazenamento do texto em categorias.  

O NVivo® permitiu a aplicação da análise de conteúdo de Bardin 

(2011) na questão aberta que se referia à percepção de impacto e às 

mudanças com a realização do curso. A análise de conteúdo é um 

“conjunto de técnicas de análise das comunicações que utiliza 

procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das 

mensagens” (BARDIN, 2011, p. 44). 

Bardin (2011) sugere três etapas na fase de planejamento de uma 

análise de conteúdo: (1) pré-análise; (2) exploração do material; (3) 

tratamento dos dados. No NVivo®, inicialmente dois pesquisadores 

realizaram uma pré-análise do relatório importado ao software, por meio 

de leitura flutuante. Com a leitura flutuante dos dados, foram 

identificadas as subcategorias mais recorrentes nas respostas, 

contemplando as percepções de impacto e as mudanças observadas 

pelos egressos do CGAF. Cada resposta ou trecho da mesma foi 

vinculada a um tema. A partir da leitura exaustiva das respostas, foram 

criadas duas categorias para análise e discussão: impacto relacionado ao 

estudante e impacto relacionado ao ambiente de trabalho. O 

agrupamento das subcategorias nas duas categorias foi realizado de 

forma manual, sem uso das ferramentas automáticas do NVivo®. 

O nome dos participantes foi mantido sob sigilo, tendo sido 

utilizadas as respectivas matrículas para identificação da resposta. Na 

análise, para descrição das respostas, foram utilizadas a letra F e o 

número correspondente do farmacêutico, por ordem alfabética, sendo 

nomeados de F1 a F1.043 (o número total de respostas à pergunta aberta 

foi 1.043).  

  

Considerações éticas 
 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Santa Catarina, conforme Resolução n. 

466/2012/CNS, com parecer de aprovação n. 1.231.402 (ver Anexo B). 
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RESULTADOS 
 

A segunda edição do CGAF, ofertada em três modalidades distintas, 

aprovou 1.055 estudantes. A faixa etária predominante foi de 25 a 39 

anos (74,0%), maioria de mulheres (75,0%). O principal vínculo 

empregatício era o trabalho em nível municipal (72,0%) (TRINDADE et 

al., 2017). O CGAF, de abrangência nacional, formou farmacêuticos 

atuantes nas regiões Nordeste (36,0%), Sudeste (33,0%), Sul (13,0%), 

Norte (10,0%) e Centro-Oeste (9,0%) (TRINDADE et al., 2017).  

As respostas às nove perguntas objetivas do questionário respondido 

pelos estudantes que finalizaram a especialização estão descritas na 

Tabela 1, que se referem aos aspectos técnicos pedagógicos do Curso. 

Foram analisadas 1.043 respostas da questão relativa à percepção de 

impacto e mudanças. Foram excluídos 12 egressos, pois estes não 

responderam à questão ou as respostas não trouxeram elementos 

suficientes para a análise em tela. As duas categorias (impacto 

relacionado ao estudante e impacto relacionado ao ambiente de trabalho) 

permitiram agrupar 10 subcategorias, conforme Quadro 1. 

Quadro 1 – Categorias e respectivas subcategorias sobre a percepção de impacto e 

mudanças dos farmacêuticos egressos do Curso de Gestão da Assistência da 

Farmacêutica (segunda edição). 

Categorias Impacto relacionado ao estudante 

(frequência) 

 

Impacto relacionado ao ambiente de 

trabalho (frequência) 

Subcategorias Ampliação do conhecimento sobre 

Assistência Farmacêutica (n=492) 

Plano Operativo e o Planejamento de 

ações(n=592) 

Resolutividade de problemas (n=189) Melhorias no ambiente de trabalho e 

atendimento (n=289) 

Segurança na tomada de decisões 

(n=87) 

Reconhecimento no ambiente do trabalho e 

atuação Multiprofissional (n=257) 

Interesse em continuar no ambiente 

acadêmico (n=6) 

Ampliação da rede de contatos (n=50) 

 Sem melhorias no ambiente de trabalho ou 

percepções negativas (n=23) 

 Falta de governabilidade no ambiente de 

trabalho (n=11) 

Fonte: Autora (2018). 
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Tabela 1 - Opinião dos farmacêuticos egressos do Curso de Gestão da Assistência 

Farmacêutica (segunda edição), modalidade a distância, em relação a aspectos 

técnico-pedagógicos (n=1050). 

Questão Resposta n % 

Os conhecimentos adquiridos no Curso são 

aplicáveis no seu processo de trabalho 

Concordo totalmente 888 84,73 

Concordo parcialmente 158 15,08 

Não concordo, nem discordo 2 0,19 

Discordo parcialmente 0 0 

 Total 1048 100 

Considero que as atividades propostas 

durante o Curso contribuíram para minha 

formação 

Concordo totalmente 910 86,75 

Concordo parcialmente 136 12,96 

Não concordo, nem discordo 3 0,29 

Discordo parcialmente 0 0 

 Total 1049 100 

Considero que participei ativamente nas 

atividades propostas pelo Curso 

Concordo totalmente 687 65,68 

Concordo parcialmente 348 33,27 

Não concordo, nem discordo 11 1,05 

Discordo parcialmente 0 0 

 Total 1046 100 

A construção do Plano Operativo (PO) 

contribuiu para a reflexão da importância 

do planejamento no serviço: 

Concordo totalmente 943 89,98 

Concordo parcialmente 96 9,16 

Não concordo, nem discordo 7 0,67 

Discordo parcialmente 2 0,19 

 Discordo totalmente 0 0 

 Total 1048 100 

O farmacêutico da Coordenação Técnico-

Pedagógica responsável pelo meu Polo 

forneceu auxílio quando solicitei: 

Concordo totalmente 889 84,91 

Concordo parcialmente 107 10,22 

Não concordo, nem discordo 51 4,87 

Discordo parcialmente 0 0 

Total 1047 100 

O Coordenador responsável pelo Polo 

forneceu auxílio quando solicitei: 

Concordo totalmente 890 84,92 

Concordo parcialmente 103 9,83 

Não concordo, nem discordo 52 4,96 

Discordo parcialmente 3 0,29 

Discordo totalmente 0 0 

Total 1048 100 

A Secretaria do Curso forneceu auxílio 

quando solicitei: 

Concordo totalmente 843 80,28 

Concordo parcialmente 121 11,52 

Não concordo, nem discordo 83 7,91 

Discordo parcialmente 2 0,19 

Discordo totalmente 1 0,10 

Total 1050 100 

Os Encontros Presenciais contribuíram para 

meu aprendizado, para a construção da rede 

de Assistência Farmacêutica e para a 

formação de vínculo com estudantes e 

coordenação: 

Concordo totalmente 843 80,28 

Concordo parcialmente 180 17,15 

Não concordo, nem discordo    17 1,62 

Discordo parcialmente   10 0,95 

Total 1050 100 

Os Tutores contribuíram no processo de 

aprendizagem, respondendo e facilitando 

sempre que necessário: 

Concordo totalmente 917 87,33 

Concordo parcialmente 107 10,20 

Não concordo, nem discordo 9 0,86 

Discordo parcialmente 14 1,33 

Discordo totalmente 3 0,28 

Total 1050 100 

Fonte: Autora (2018). 
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Impacto relacionado ao estudante 

 

Resolutividade de problemas 
 

A subcategoria sobre resolutividade de problemas foi uma das mais 

frequentes entre os farmacêuticos, conforme Quadro 1, que referiam 

maior capacidade de, frente a um problema, de solucioná-lo: 

 

“uma importante mudança foi tratar os problemas 

de uma forma diferente, como por exemplo dar mais 

atenção aos problemas aos quais eu tenho 
governabilidade sobre eles e desta forma criar 

ações que possibilitem a sua resolução”. (F877)  

 

Ampliação do conhecimento sobre Assistência Farmacêutica 

 
Os respondentes referiram o aumento do conhecimento sobre temas 

relativos à Gestão da AF, principalmente para aqueles que se graduaram 

em um período em que a AF ou a área de Saúde Pública não era ofertada 

em disciplinas durante a graduação. 

 

“Muitos assuntos que não são levantados na 

graduação do curso de Farmácia, foram abordados 

nesse curso de especialização. As grades de 
graduação do curso de Farmácia não abordam com 

ênfase o papel do farmacêutico na saúde pública. 
Nesse curso, aprendi como é formada a CFT 

[Comissão de Farmácia e Terapêutica], como é 

criada a REMUME [Relação Municipal de 

Medicamentos Essenciais] em cada município e o 

desenvolvimento do PO [plano operativo] através 

do PES [planejamento estratégico situacional], o 
qual não tinha nenhum conhecimento”. (F72)  

 

Interesse em continuar no ambiente acadêmico 

 

Após a conclusão da especialização, alguns egressos 

demonstraram interesse em continuar estudando, realizar outros cursos, 

como especializações. 
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“Em minha atuação como profissional farmacêutico 

ocorreu um despertar muito grande, para eu partir 
para o mestrado em saúde pública, no sentido de 

agregar ainda mais meus conhecimentos. O 

impacto no ambiente de trabalho não ocorreu 
muito, pois no município há outros interesses e não 

os do conhecimento técnico científico”. (F324)  

 

Segurança na tomada de decisões 

 

Com a especialização, a segurança foi frequente e referida por 

diversos estudantes, afirmando que com mais conhecimento teórico, 

sentiam-se mais confiantes e seguros em debater assuntos referentes da 

área e nas tomadas de decisão. 

 

“Uma maior qualificação nos garante mais 

respaldo quando fazemos considerações em debates 

e reuniões, há um aumento do senso crítico e 
quanto á atuação profissional por meio desta 

especialização, foi possível agregar mais 
conhecimento e me deixar mais segura para traçar 

plano de ação visando melhorias no ambiente de 

trabalho”.(F140) 
 

 

Impacto relacionado ao ambiente de trabalho 

 

Plano Operativo e o Planejamento de ações 

 

O aumento do uso e da capacidade sobre planejamento de ações foi 

muito citado pelos farmacêuticos, que podemos relacionar tanto ao 

estudante quanto ao ambiente de trabalho. Observou-se uma relação 

entre o aumento da capacidade de realizar o planejamento de ações e a 

construção do plano operativo (PO) para um problema priorizado, 

utilizando o planejamento estratégico situacional (PES) conforme Matus 

(1996). O PO foi criado na década de 1980, como uma ferramenta de 

planejamento em saúde, podendo ser desenvolvido de forma 

participativa e integrado ao sistema de saúde. O PES pode ser conduzido 
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em momentos multidirecionais, com o intuito de que o planejamento se 

adéque à realidade para qual está sendo proposto (MATUS, 1996). 

 

“Com esse Curso pude perceber que os vieses 

existentes no meu local de atuação, mais 

precisamente na Assistência Farmacêutica devem 
ser enfrentados através de um Planejamento 

Estratégico Situacional [PES], na tentativa de obter 
soluções. Com essa ferramenta do PES tornou-se 

mais fácil analisar a Gestão da Assistência 

Farmacêutica, pois antes realizava as atividades e 
não sabia como poderia trabalhar as dificuldades 

encontradas no meu ambiente de trabalho. A partir 

dos estudos do módulo transversal passei a 
enxergar que haveria possibilidades de 

enfrentamento dos problemas encontrados como no 
caso dos medicamentos do programa do 

componente especializado (foco do meu PO), onde 

pudemos identificar os problemas que estão 
interferindo na qualidade desse serviço e 

construímos um Plano Operativo para resolução 
desses problemas (...)”. (F95) 

 

Reconhecimento no ambiente do trabalho e atuação Multiprofissional 

 

Um dos principais impactos percebidos pelos farmacêuticos foi o 

fato de se sentiram mais reconhecidos profissionalmente, com uma 

maior atuação multiprofissional, fato que se deve ao envolvimento das 

equipes de trabalho na construção do PO, citado anteriormente. 
 

“(…) esta especialização impactou totalmente em 

dois ambientes de trabalhos do qual estive 
envolvida durante o curso. Sendo em ambos, o 

principal impacto foi a percepção da falta do 
envolvimento de gestores, o despreparo das 

instituições e seus diretores, principais responsáveis 

titulados e nomeados para cargos elevados da 
pirâmide. A mudança mais evidente é os outros 

gestores quando me viram em movimento, se 

preocuparem em me mostrar que também 
conseguiam se movimentar, ou seja, alguns 
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tentaram acordar, outros continuaram ’dormindo’´ 

na zona de conforto”.(F38) 

 
“No ambiente de trabalho foi enorme, pois 

mostramos a todos outros profissionais que a 

assistência farmacêutica é transversal a todos os 
programas preconizados. Consegui perceber aonde 

estava a deficiência primária na programação de 
medicamentos. As mudanças percebidas estão nas 

atitudes dos gestores, pois agora eles compreendem 

a importância do profissional farmacêutico”. 
(F191) 

 

Ampliação da rede de contatos 
 

Essa subcategoria possui relação com a anterior, pois muitos 

farmacêuticos comentaram que além de maior reconhecimento como 

profissional dentro do ambiente de trabalho, conseguiram ampliar sua 

rede de contatos, principalmente por interagirem com profissionais de 

outras cidades e estados. 

 
“A interação com outros profissionais foi muito 

proveitosa, fizemos um grupo no Whatsapp para 

movimentação de estoques entre municípios do Rio 
de Janeiro que tem sido muito útil 

mesmo!!”(...)(F404) 

 
Melhorias no ambiente de trabalho e atendimento 

 
O intuito da capacitação EC dos profissionais de saúde deveria 

resultar em melhorias no ambiente de trabalho e, consequentemente, 

melhorias no atendimento ao doente, levando a melhorias na sua 

qualidade da saúde de modo mais amplo. Alguns farmacêuticos citaram 

melhorias no ambiente do trabalho e no atendimento ao paciente como 

impacto do CGAF. 

 

“Ajudou enxergar melhor as atividades 
desenvolvidas no ambiente de trabalho. Com isso 

construir protocolos para melhorar o atendimento 

ao paciente assistido no SUS. Podemos perceber 
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que hoje temos outra visão a respeito da Gestão da 

Assistência Farmacêutica, E conseguimos dar nossa 

contribuição no melhoramento da Assistência 
Farmacêutica para o usuário do SUS”. (F125)  

 

 “Processos foram aprimorados, fluxos foram 
definidos e colocados em prática, conceitos foram 

aplicados e ajudaram a entender melhor o porquê 
da importância das atividades que ali são 

desenvolvidas”. (F155)  

 
Falta de governabilidade no ambiente de trabalho 

 

Apesar de não ter sido muito comentada, esta temática foi sugerida 

por alguns farmacêuticos que disseram que apesar da conclusão da 

especialização e da elaboração do PO, alguns sentiram-se tolhidos para 

implantar mudanças devido à limitação de sua governabilidade por parte 

dos gestores. 

 

“A forma como o serviço público é vista carece de 

uma mudança total na mentalidade, na forma de 
gerência e governabilidade para que a assistência 

farmacêutica possa ser realizada de forma mais 

eficiente, sem tantas amarras e influências 
externas”. (F989) 

 

“Aparentemente, para os gestores, o fato de eu ter 
feito esta especialização não traz nenhum benefício 

para o serviço. Não houve muito apoio ou 
reconhecimento por parte deles”. (F948) 

 

Sem melhorias no ambiente de trabalho ou percepções negativas 

 

Apesar da EC ter o potencial de gerar resultados positivos, após a 

conclusão do CGAF alguns farmacêuticos não identificaram mudanças 

no ambiente de trabalho, podendo ter relação com a subcategoria citada 

anteriormente, pois os profissionais podem não ter governabilidade no 

ambiente de trabalho. 

 



96 

 

 

 

“Gostaria que o impacto fosse maior, porém, 

apesar de nos esforçarmos em nosso trabalho 

pouco somos reconhecidos”. (F124) 

 

Em meu ambiente de trabalho, além dos momentos, 

onde foi necessária a presença dos atores, não 
houve impacto, pois toda equipe já se dissolveu! (...) 

(F692) 
 

 

DISCUSSÃO 
 

Este estudo sobre a percepção de um Curso de EC destacou as 

mudanças e melhorias relacionadas à AF. Foi identificada uma série de 

mudanças de comportamento dos farmacêuticos de diferentes formas e, 

em geral, sua satisfação em relação ao CGAF. Os impactos positivos 

mais citados, percebidos pelos farmacêuticos, foram: uso do PO e do 

planejamento de ações; ampliação de conhecimentos sobre a gestão da 

AF; melhorias no ambiente de trabalho e atendimento dos usuários; e 

reconhecimento profissional e ampliação da atuação multiprofissional. 

Os estudantes têm que assumir a responsabilidade pelo seu próprio 

autoaprendizado e crescimento, particularmente quando se trata de EC 

pela metodologia de ensino a distância (PHAM, 2009). Ao optar por 

essa modalidade de ensino, que tem uma natureza flexível e é 

conveniente para EC de pessoas com pouca disponibilidade de tempo ou 

locomoção, há a necessidade de dedicação para que os objetivos de seus 

estudos sejam alcançados (AMEER et al., 2018). Foi ressaltado como 

um ponto positivo do CGAF o uso do ensino a distância, corroborando 

autores que a apontam como um meio viável para empreender a 

educação continuada em Farmácia, resultando em aumentos no 

conhecimento e nas habilidades dos farmacêuticos (BUDZINSKI et al., 

2012; CONTE, 2012; CHIU et al., 2016). 

Como a atuação profissional na área da Farmácia está em constante 

evolução, exigindo a necessidade de estudantes e educadores preparados 

para lidar com essas mudanças, a especialização se mostrou positiva 

frente ao fato de agregar novos conhecimentos sobre saúde pública e 

AF, já que muitos deles não tiveram estes conhecimentos em sua 

formação (PHAM, 2009; FIP, 2014; WHEELER; CHISHOLM-

BURNS, 2018). É neste contexto que, nos últimos anos, observa-se o 

surgimento de pesquisas com foco na identificação de conhecimentos, 
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habilidades, atitudes e competências percebidas como necessárias à 

atuação do profissional farmacêutico (LUCAS-FILHO, 2016). 

Embora bem intencionados, a maioria dos programas de EC não 

tem muito impacto no atendimento ao usuário, visto que muitos 

profissionais têm como objetivo apenas acumular horas de estudos, em 

vez de mudar a sua realidade (AMEER et al., 2018; EADES; 

FERGUSON; O'CARROLL, 2011). Contudo, percebeu-se que os 

estudantes do CGAF já estavam constatando melhorias no ambiente e 

para os doentes imediatamente ao final do Curso, que poderão resultar, 

se mantidas ao longo do tempo, em melhores resultados e qualidade de 

vida para os doentes. 

Importante ressaltar que o impacto deve ser mensurado após um 

determinado tempo, com intuito de identificar se as melhorias 

permaneceram e não foram apenas momentâneas (BAUER, 2011). Os 

resultados desse estudo indicam bom indício e boa avaliação do CGAF.  

Alguns autores relatam que os dados obtidos por autoavaliação não 

medem o aprendizado real ou a aplicação da aprendizagem (COONS; 

HANSON, 1986; AUSTIN; GREGORY, 2007). O uso da autoavaliação 

e a alta satisfação do estudante está diretamente relacionada à tendência 

de buscar outras experiências de aprendizado e à aprendizagem real 

(COONS; HANSON, 1986). Pode-se depreender que a autoavaliação é 

um método útil tanto para medir a EC quanto para promover a 

motivação dos profissionais para se engajar na atividade de EC 

(FENWICK, 2009). 

As subcategorias identificadas nesta análise estão interligadas, pois 

o aumento dos conhecimentos sobre a gestão da AF está correlacionado 

ao desenvolvimento do PES, por meio do PO com foco na gestão da AF. 

Com o desenvolvimento do PO, os estudantes foram motivados a 

mobilizar diferentes atores, interpretar e sistematizar as informações na 

identificação e priorização dos problemas (TRINDADE et al., 2017). Os 

egressos do CGAF ressaltaram que houve maior interação com outros 

profissionais da equipe e maior reconhecimento profissional. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Este estudo revelou o impacto de melhorias percebidas pelos 

farmacêuticos que fizeram o CGAF. Embora em sua maioria tenham 

ressaltado os pontos positivos relacionados ao Curso, houve a descrição 

de impactos considerados como negativos, envolvendo principalmente a 

falta de governabilidade no ambiente de trabalho.  
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Além da identificação da percepção de impacto, deve-se ressaltar a 

relevância da abordagem qualitativa neste estudo, pois permitiu trazer 

temas que poderiam não aparecer se a abordagem da pesquisa fosse 

exclusivamente quantitativa, como por exemplo, a falta de 

governabilidade dos farmacêuticos, pois apesar de se tratar de uma 

categoria relevante, não foi expressiva numericamente.  

Embora os resultados dos estudos qualitativos tenham limitações 

para a generalização, pode haver áreas que exigem maior foco de 

desenvolvimento dos estudos (GARDNER, 2016). Há um potencial 

claro para que a Farmácia contribua de maneira única para a Saúde 

Pública, sendo necessárias mudanças no comportamento de 

farmacêuticos e usuários para que o serviço seja bem-sucedido. Os 

farmacêuticos devem participar da saúde pública de forma eficiente e 

fazer as mudanças necessárias no comportamento para realizar o serviço 

(SAW et al., 2017). 

Dada a falta de literatura publicada sobre a percepção de impacto 

da EC para farmacêuticos que atuam na Saúde Pública, os resultados 

deste estudo permitem ampliar a base de conhecimento sobre o assunto. 

Além disso, faltam estudos qualitativos sobre a EC para farmacêuticos. 

 

Limitações do estudo 
 

Deve-se enfatizar que o questionário utilizado para a análise foi de 

preenchimento obrigatório para a conclusão do CGAF, o que pode ter 

implicado em um maior número de respostas positivas em relação ao 

impacto da Curso. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A revisão de escopo sobre a avaliação do impacto da educação 

continuada em saúde indicou uma especificidade e heterogeneidade dos 

métodos utilizados, dificultando a comparação com outros estudos. 

Além disso, mostrou que os estudos analisados não definiam o conceito 

de impacto, o que é problemático de um ponto de vista de avaliação, 

pois demonstra a falta de consenso na área. Percebe-se, portanto, que 

esta é uma área da educação na saúde que necessita de estudos mais 

robustos que possam ser repetidos com acurácia, em busca de 

recomendações adequadas de avaliação. 

Quanto à percepção de impacto dos farmacêuticos egressos do 

CGAF, ofertado nacionalmente, observou-se a importância da educação 

continuada, pois o percentual de aprovação e de relatos positivos foram 

evidentes. Um dos aspectos a destacar é que a partir das ações de EC 

pode-se melhorar a prestação de cuidado ao usuário dos serviços, ou 

seja, esse estudo foi além do observado na revisão de escopo, que 

demonstrou “que a maioria dos trabalhos publicados sobre EC se 

concentra na avaliação do conteúdo programático, das estratégias de 

ensino e das experiências de aprendizagem, ao invés da investigação do 

impacto na prestação de cuidados (SMITH; TOPPING, 2001)” – ver 

artigo 1 nessa dissertação. 

Reforça-se a necessidade de que os investimentos aplicados à 

qualificação profissional no SUS precisam ser continuamente 

acompanhados e avaliados. A criação e direcionamento da EC para as 

necessidades do SUS em AF geram condições para a inclusão de 

profissionais dos serviços de saúde. 

Os resultados deste trabalho podem contribuir para o campo de 

conhecimento da saúde pública, mais especificamente para a gestão da 

assistência farmacêutica, tanto na assistência à saúde propriamente dita, 

quanto na formação dos profissionais, possibilitando preencher lacunas 

no âmbito de reorientação profissional. 

Sugerimos mais estudos e avaliações de capacitações 

profissionais, pois pela percepção de impacto do CGAF identificamos 

resultados positivos com melhorias no ambiente de trabalho e para o 

usuário dos serviços farmacêuticos. E ainda, que considerem seus 

aspectos qualitativos (como a percepção de aspectos negativos, que 

muitas vezes, não seriam expressivos numericamente), pois também 

auxiliam no planejamento e organização dos serviços de saúde, em 

busca de uma assistência à saúde para a população de forma integral, 

universal e equânime. 
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Retraining”) (&quot;Health Impact 

Assessment&quot;[Mesh] OR &quot;Health Impact 

Assessment&quot; 

OR “Assessment, Health Impact” OR “Assessments, 

Health Impact” OR “Health 

Impact Assessments” OR “Impact” OR “Assessment, 

Health” OR “Impact 

Assessments, Health” OR “Impact”))) 

 

  



119 

 

  



120 

 

 

 

LILACS tw:(tw:((tw:(educacion continuada)) OR (tw:(educação 

continuada)) OR 

(tw:(continuing education)) OR (tw:(educação 

permanente)) OR (tw:(permanent education)) 

AND (tw:(profissionais de saúde)) OR (tw:( health 

professionals)) OR (tw:(personal de salud)) 

OR (tw:(pessoal de saúde)) AND (tw:(health impact 

assessment)) OR (tw:(impact)) OR 

(tw:(&quot;impact assessment&quot;)) OR 

(tw:(assessment )) OR (tw:(evaluation)) OR 

(tw:(avaliação))) 

AND (instance:&quot;regional&quot;)) AND 

(instance:&quot;regional&quot;) AND ( 

db:(&quot;LILACS&quot;)) 

SCPOPUS ( ( TITLE-ABS- 

KEY ( ( health  AND  personnel )  OR  ( personal  AND  

de  AND  salud )  OR  ( he 

alth  AND  profession )  OR  ( health  AND  occupation )

 ) )  AND  ( TITLE-ABS- 

KEY ( ( continuing  AND  education )  OR  ( educación  

AND  continua )  OR  ( permanent 

  AND  education ) ) ) )  AND  ( TITLE-ABS- 

KEY ( ( evaluation  AND  studies )  OR  ( assessment  A

ND  studies ) ) )  AND  ( impact  A 

ND  evaluation )  OR  ( impact )  OR  ( impact  AND  ass

essment )  OR  ( impact  AND  stu 

dies )  

ERIC assessment OR evaluation) AND (&#39;continuing AND 

education&#39; OR &#39;permanent 

education&#39;) AND (professional health) AND 

(impact) 
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ANEXO A – Normas e instruções para submissão de manuscritos ao 

Journal of Continuing Education in the Health Professions  
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ANEXO B – Parecer consubstanciado para a segunda edição do 

Curso de Gestão da Assistência Farmacêutica 
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