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RESUMO

A formacgdo dos profissionais de salde traz reflexos diretos para o
desenvolvimento de sistemas puablicos de salde. Atualmente, existem
politicas e a¢des de educacdo direcionadas para a atuacdo no Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo o Programa Nacional de Reorientacéo da
Formacdo Profissional em Salde (Pro-Salude) e o Programa de
Educacdo pelo Trabalho em Salde (PET-Saude) exemplos dessa
iniciativa. Além disso, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), que
orientam atualmente a graduacdo em Farmécia, estabelecem
competéncias e habilidades necessarias para 0 exercicio da profissao e
representam documento norteador com recomendacBes ou orientagdes
as instituicbes de ensino para elaboragdo dos Projetos Politicos
Pedagogicos dos Cursos (PPCs). O presente estudo se propde a analisar
a apropriacdo das DCNs pelos Cursos de Graduacdo em Farmécia do
Sul do Brasil, bem como o papel do PET-Salde na formacdo de
farmacéuticos, visando atuacgéo nos servicos farmacéuticos do SUS. Foi
realizada anélise documental das matrizes curriculares e PPCs de
Farmacia de Instituicbes de Ensino Superior publicas e privadas do Rio
Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, além de entrevista
semiestruturada com estudantes e professores de Cursos de Farmacia de
Santa Catarina. Os dados analisados possibilitaram concluir que a oferta
de bases tedricas e praticas de aproximagdo com o SUS se mostraram
bastante desiguais entre os Cursos, sendo fundamental repensar
criticamente as DCNs e as formas pelas quais vém sendo implementadas
entre as Escolas de Farméacia do pais. Os principais resultados também
apontam que politicas indutoras como o PET-Salde tém aproximado
estudantes das realidades locais, preparando farmacéuticos para atuacéo
nos servicos farmacéuticos no SUS. No entanto, as dificuldades
encontradas sinalizam para a necessidade de uma relagdo ensino-servigo
mais sélida e de responsabilizagdo muatua, permitindo desta forma o
aproveitamento para os sistemas de salide e de educacéo.

Palavras-chave: Educacdo em Farmécia; Politicas Publicas de Saulde;
Diretrizes Curriculares Nacionais; Assisténcia Farmacéutica; Sistema
Unico de Salde.






ABSTRACT

The training of health professionals brings direct consequences for the
development of public health systems. Thus, the training process in
Brazil faces the challenge of transformation and is being directed to face
the needs of SUS (Public Healthcare System in Brazil). Currently, there
are policies and education actions directed to SUS (Sistema Unico de
Saude/Unified Health System) such as Pr6-Sadde (National Program of
Reorientation of Vocational Training in Health) and Pet-Salde
(Education Work Program for Health). In addition, DCNs (Diretrizes
Curriculares Nacionais/National Curriculum  Guidelines), which
currently guide the Degree in Pharmacy, establish competences and
skills needed for the profession and represent a guiding document with
recommendations or directions to educational institutions for
preparation of PPCs (Political Pedagogical Project of Courses). The
present study aims to analyze the appropriation of DCNs by the
Undergraduate Pharmacy Courses in southern Brazil, as well as the role
of PET-Salde in the education of pharmacists, in order to operate in
SUS pharmaceutical services. A document analysis of curriculum
matrices and PPCs of Pharmacy of Public and Private Institutions of
Higher Education of Rio Grande do Sul, Santa Catarina and Parana
were carried out. Also, a semi-structured interview with students and
professors of Pharmacy Courses of Santa Catarina was conducted. The
data analyzed enabled to conclude that the provision of theoretical basis
and practices of approach to SUS proved to be very unequal among the
Courses, being fundamental to rethink critically on DCNs and the ways
that they have been implemented among the Schools of Pharmacy in the
country. The main results also indicate that inducing policies such as
PET-Salde students have approached the local realities, preparing
pharmacists to act in pharmaceutical services in SUS. However, the
difficulties point to the need for a stronger relationship between teaching
and service and mutual accountability, thereby allowing its use for
health and education systems.

Keywords: Education, Pharmacy; Health Public Policy; National
Curriculum Guidelines; Pharmaceutical Services; Unified Health
System.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica (AF) vem passando por importantes
transformacdes, buscando consolidar o seu papel no Sistema Unico de
Saude (SUS). Como marco histérico importante, no que tange as
politicas publicas, tem-se a aprovacdo em 1998 da Politica Nacional de
Medicamentos (BRASIL, 1998), que expressa 0 compromisso da
garantia de acesso aos medicamentos essenciais, e em 2004 a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004), que estabelece
0 conceito de assisténcia farmacéutica e define o papel do profissional
farmacéutico como parte dessa politica.

Segundo esta politica, a assisténcia farmacéutica é conceituada
como um “conjunto de acles voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao Seu uso
racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacao, aquisi¢ao, distribuicao, dispensagdo, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacéo,
na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagdo” (BRASIL, 2004).

O farmacéutico j& foi reconhecido como o profissional melhor
capacitado para conduzir as acOes destinadas a melhoria do acesso e
promogdo do uso racional de medicamentos, sendo ele indispensavel
para organizar o0s servi¢os de apoio necessarios para o desenvolvimento
pleno da AF (OMS, 1998).

No Brasil, busca-se uma AF de qualidade por meio da garantia do
acesso aos medicamentos pela populagdo (PEREIRA; FREITAS, 2008).
H4, no entanto, que se considerar que acesso €, ainda, interpretado como
sendo apenas 0 acesso ao produto farmacéutico. Neste caso a qualidade
do acesso ndo seria levada em consideragdo (CORDEIRO; LEITE,
2008). Confirma-se, portanto, uma visdo minimalista sobre a assisténcia
farmacéutica, revelando um enfoque mais tecnicista de sua gestdo,
centrado no medicamento e ndo no usuério (BARRETO; GUIMARAES,
2010).

Iniciativas governamentais, como a criacdo do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF), tentam reverter o panorama acima
mencionado, possibilitando a inser¢do de farmacéuticos nas equipes de
salde (BRASIL, 2008a).

No campo das politicas educacionais, propostas como o
Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude
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(Pré-Saude) (BRASIL, 2005) e o Programa de Educacao pelo Trabalho
em Saude (PET-Saude) (BRASIL, 2008b), tracam os caminhos rumo a
modificacdo do ensino, inserindo o estudante no cenério real de prética,
redirecionando a formacdo dos profissionais da salde para o
enfrentamento das necessidades do SUS.

Os programas PET/Pr6-Saulde reforcam as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) (ver Anexo A), implementadas para os Cursos de
Graduagdo em Farmacia a partir da Resolugdo 02/2002 (BRASIL, 2002)
e que representam um documento norteador com recomendagdes ou
orientagdes as instituicdes de ensino para elaboracdo de seus Projetos
Politico Pedagdgicos de Curso (PPCs). Para os Cursos de Farmacia,
significam também um importante desafio, visto que, apds a sua
publicacdo, modificacdes nos PPCs se fizeram necessarias para que 0
egresso estivesse apto a atuar na &rea do medicamento, analises clinicas
e toxicologicas ou alimentos, além de atuar de forma integrada,
articulada e de carater generalista (BOFF; SANTOS, 2012).

Apesar das Diretrizes Curriculares enfatizarem a necessidade de
aproximar o discente da realidade na qual ele vai atuar, como esta
aproximacdo vem se dando na pratica? Politicas indutoras como o PET-
Saude tém aproximado professores e estudantes das realidades locais de
salde, preparando farmacéuticos para atuar nos servicos farmacéuticos
do SUS?

A pesquisa mais ampla objetivou analisar (1) a apropriacdo das
DCNs pelos Cursos de Graduagdo em Farmécia do Sul do Brasil
visando a formacao direcionada & assisténcia farmacéutica no SUS; (2) a
participacdo docente e discente de Institui¢ces de Ensino Superior (IES)
de Santa Catarina nas praticas de aproximacao entre ensino e realidade
de atuagdo no SUS; (3) o papel do PET-Saude na formacdo de
farmacéuticos, visando atuacdo nos servi¢os do SUS, a partir de dois
Cursos de Graduacdo em Farmacia de Santa Catarina.

Essa dissertacdo de Mestrado apresenta uma introducdo geral, a
justificativa para a pesquisa, metodologia geral, dois artigos e a
discussdo e conclusdo gerais. Entre os dois artigos, o primeiro ja
submetido a publicagdo na revista Trabalho, Educacdo e Salde (Anexo
B). Esse artigo analisa a apropriacdo das DCNs pelos Cursos de
Graduacdo em Farmécia do Sul do Brasil visando a formacio
direcionada a assisténcia farmacéutica no SUS. Foi realizada andlise
documental das matrizes curriculares e PPCs de Farméicia de
InstituicGes de Ensino Superior publicas e privadas do Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e Parand, além de entrevista semiestruturada com
estudantes e professores de Cursos de Farmécia de Santa Catarina. O
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segundo artigo analisa o papel do PET-Salde na formacdo de
farmacéuticos, visando atuacdo nos servicos farmacéuticos do SUS.
Utilizou-se abordagem qualitativa, por meio da técnica de entrevista
semiestruturada com oito estudantes e dois professores de Cursos de
Graduagdo Farmécia de duas InstituicBes de Ensino Superior do Sul do
Brasil; a Analise de Conteldo produziu as categorias: as atividades
desenvolvidas no PET-Salde; a integracdo ensino-servi¢o-comunidade;
a troca de conhecimentos: o convivio multiprofissional; sugestfes para
avancar.
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2. JUSTIFICATIVA

O alerta aos pesquisadores sobre a urgente necessidade de se
divulgar, por meio de estudos, as transformacdes curriculares de alguns
cursos da area da saude, foi feito por Braid e colaboradores (2012). Os
autores salientaram a quantidade expressiva de pesquisas relacionadas
ao tema, realizadas por pesquisadores de Cursos da Enfermagem e
estranharam a pouca referéncia sobre este topico entre 0s outros cursos,
ja que a necessidade de mudancas curriculares surgiu no inicio da
primeira década de 2000 (BRAID; MACHADO; ARANHA, 2012).

Especificamente para os Cursos de Farméacia, a necessidade de
gerar mais indicadores que possam orientar 0s rumos da educacdo
farmacéutica no Brasil, foi salientada por Boff e Santos (2012). Nao ha
consenso sobre as mudangas necessarias no modelo de ensino para
contemplar o perfil de egresso proposto pelas DCNs (BRAGA, 2012) e
ainda assim, os Cursos de Farméacia se expandem sem a necessaria
preocupacdo com a qualidade de ensino que se é oferecido
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2008).

Paralelo a este cendario, em Santa Catarina, é notério o avanco do
desenvolvimento da assisténcia farmacéutica, quando em 2013, dos 295
municipios catarinenses, 292 regularizaram a sua inscricdo e de seus
profissionais farmacéuticos junto ao Conselho Regional de Farméacia de
Santa Catarina (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DE SANTA CATARINA, 2013).

Embora iniciativas como o Curso de Especializacdo em Gestéo
da Assisténcia Farmacéutica, tanto na modalidade presencial e na
distancia (essa Ultima no ambito da Universidade Aberta do SUS, ambos
desenvolvidos pela Universidade Federal de Santa Catarina,
oportunizem a capacitacdo para a conducdo dos servicos e politicas
relacionadas a AF a farmacéuticos atuantes nos servicos publicos de
salde de todo o pais, estardo os futuros egressos sendo também
capacitados pelos seus Cursos de Graduacdo para atuacdo nos servigos
farmacéuticos no SUS?

A busca por informagdes, embasadas em pesquisas, quanto a
apropriagdo das DCNs pelos Cursos de Graduagéo em Farmécia do Sul
do Brasil, bem como do papel de politicas de educacédo indutoras, como
0 PET-Salde, na formacdo de farmacéuticos, visando atuacdo nos
servigos farmacéuticos do SUS, é uma tentativa deste estudo em
contribuir para o aprofundamento das quest8es referentes a educacédo em
farmécia no pais e o fortalecimento da assisténcia farmacéutica no SUS.
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho constitui-se de um estudo descritivo quali-
guantitativo. A coleta de informaces foi realizada através da andlise de
documentos e da aplicacdo de entrevista semiestruturada.

3.2 LOCAL DE COLETA DE DADQOS E SUJEITOS DA PESQUISA

O estudo foi realizado em InstituicGes de Ensino Superior (IES)
publicas e privadas do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana. Os
seguintes critérios definiram a inclusdo das instituicdes na pesquisa: IES
gue ofereciam Cursos de Farmacia com e sem Pr¢-Saude 1l e/ou PET-
Saude, com ou sem disponibilidade on line das matrizes curriculares e
dos projetos Politico Pedagoégicos de Curso (PPCs). No caso de
disponibilidade on line, que consideram-se documentos de dominio
publico, ndo foi necessaria a anuéncia do respectivo coordenador do
Curso ou responsavel pela IES; no caso de ndo disponibilizagéo on line,
foi solicitada a anuéncia do coordenador do Curso ou responsavel pela
Instituigdo para acessar e analisar os referidos documentos.

Participaram do estudo, como sujeitos da pesquisa, professores e
estudantes com 18 anos ou mais (em estagio na area de salde publica
nos Cursos sem PET/Pr6-Saude Il e/ou envolvidos no PET/Pré-Salde
I1). Somente foram efetivados como participantes da pesquisa 0s
voluntarios que aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3 ELABORACAO E PRE-TESTE DOS INSTRUMENTOS PARA A
COLETA DE DADOS (QUESTIONARIOS)

3.3.1 Elaboracdo dos Instrumentos para a Coleta de Dados

Neste estudo, optou-se por utilizar dois tipos de instrumentos de
coleta de dados. O primeiro (Apéndice A) formado por questbes que
permitiram analisar as matrizes curriculares e projetos politico-
pedagégicos das IES. O segundo (Apéndices B e C) refere-se a um
roteiro para a entrevista semiestruturada, direcionado aos professores e
estudantes com 18 anos ou mais.
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3.3.2 Pré-teste dos Instrumentos de Coleta de Dados (estudo piloto)

Antes de dar inicio ao processo de coleta de dados, foi efetuado
um estudo piloto dos instrumentos utilizados. Foi enviado convite a duas
IES que preenchiam os critérios de inclusdo definidos, onde foram
analisados matriz curricular e PPC. Além disso, foram convidados a
responder o estudo professores e estudantes (com 18 anos ou mais) do
curso de Farmacia das Institui¢fes participante do piloto. Em ambos os
casos, a pesquisadora apresentou o TCLE ao voluntario e, em seguida,
apos a aceitagdo, o voluntario respondeu as questdes do instrumento de
coleta de dados em teste. Este procedimento permitiu detectar as
guestdes elaboradas de forma inadequada e que, por consequéncia, nao
estavam favorecendo a obtencdo das informacdes necessarias para
contemplar os objetivos propostos. As questdes e perguntas que nao
estiveram adequadamente formuladas, dando margem a dupla
interpretacdo por parte dos entrevistados, foram reformuladas e
retestadas.

3.4 ETAPAS DA PESQUISA E APLICACAO DOS INSTRUMENTOS
DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foram identificadas através do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas (INEP) as IES publicas e privadas pertencentes aos
trés Estados da regido Sul brasileira que oferecem cursos de Farmacia.
Os seguintes dados foram obtidos: Rio Grande do Sul (RS) tem 21 IES;
Santa Catarina (SC) tem 14 IES; e Parana (PR) tem 31 IES.

Por amostragem de conveniéncia, definiu-se a anélise das
matrizes e PPCs de 12 IES, quatro para cada Estado, considerando os
critérios de IES publica e privada, com ou sem os Programas definidos
por esse estudo. Inicialmente, foram identificadas as IES que
disponibilizavam on line suas matrizes curriculares e PPCs sendo
encontradas sete IES no RS; duas em SC e trés no PR. Identificadas as
IES para cada Estado, realizou-se contato telefénico ou via e-mail com
cada Instituicdo a fim de se verificar quais ofereciam PET e/ou Pré-
Saude Il. Posteriormente, como forma de preencher a amostra em sua
totalidade, foi feito convite a duas IES de SC e uma do PR que néo
apresentavam matriz curricular e PPC on line; o aceite foi concedido
apenas pelas IES de SC. Nas ocasides de existéncia de somente um
Curso de Farmacia em IES publica por Estado, optou-se por incluir mais
um Curso de IES privada. Assim, tendo em vista que para o Estado do
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PR ndo foi possivel incluir uma das quatro IES, a amostra final ficou
estabelecida conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Amostragem das Institui¢des de Ensino Superior (IES),
2013.

Estado | IES Sem PET/Pré-Saude |1 Com PET e/ou Pré-
(ndmero de IES) Saude Il (nimero de
IES)
Rio Plblica 1* 1*
Grande | Privada 1* 1*
do Sul
Santa Plblica - 1*
Catarina | Privada 2% 1**
Parana | Publica 1* 1*
Privada 1* -

* Matrizes curriculares e PPCs disponiveis on line.
** Matrizes curriculares e PPCs indisponiveis on line — ver cOpia das
Declaragdes de ciéncia do projeto de pesquisa.

A partir da defini¢do inicial conforme acima, a pesquisa foi
dividida em duas etapas distintas: a primeira foi direcionada a anélise
das matrizes curriculares e PPCs e 0 posterior preenchimento das
questdes do formulario estruturado (Apéndice A), o qual serviu de base
para a obtencdo do panorama quanto a apropriacdo das 11 IES para a
formacéo direcionada a assisténcia farmacéutica no SUS.

Em um segundo momento, a fim de aprofundar as questdes
referentes & educacdo farmacéutica em SC (amostra de conveniéncia) foi
realizada coleta in loco por meio de entrevista com professores e
estudantes (com 18 anos ou mais) em estagio na area de salde publica
nos cursos sem PET/Pré e com estudantes envolvidos no PET/Pr6 nas
guatro IES previamente selecionadas por conveniéncia. Esses dados
subsidiaram as reflexGes sobre a participagdo docente e discente nas
préticas de aproximagao entre ensino e realidade de atuacdo no SUS em
Santa Catarina. Para tal, foi realizada entrevista tendo por base um
roteiro semiestruturado (ver Apéndices B e C). O nimero minimo de
entrevistados, definido por conveniéncia, foi de um professor por
Instituicdo, sendo que os estudantes foram entrevistados até a saturacao.
As entrevistas, sempre que permitido previamente, foram gravadas e
posteriormente transcritas. Salienta-se que estudantes menores de 18
anos ndo foram convidados a participar da pesquisa.
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A fim de que fosse contemplado o objetivo de analisar (1) a
apropriacdo das DCNs pelos Cursos de Graduagdo em Farméacia do Sul
do Brasil visando a formacg&o direcionada a assisténcia farmacéutica no
SUS, foi realizada analise dos PPCs e matrizes curriculares de todas as
IES previamente selecionadas (ver Quadro 1). Utilizou-se um roteiro
estruturado (Apéndice A) como instrumento para a coleta de dados a fim
de que fossem identificadas informacGes, tais como: o perfil de
formacdo; a formacédo para o SUS; os contetidos relacionados a atuacao
no SUS, incluindo o(s) estagio(s) curricular(es) supervisionado(s) e/ou
as atividades do PET e Pré-Saide Il. Nas matrizes, foram analisadas a
disciplinas e suas respectivas ementas.

Como forma de complementar os dados da pesquisa documental
e aprofundar as questbes referentes a educacdo farmacéutica em Santa
Catarina (objetivo 2 da pesquisa), foi realizada nas quatro IES
previamente selecionadas (ver Quadro 1) coleta in loco por meio de
entrevista semiestruturada com professores e estudantes (com 18 anos
ou mais) que realizaram ou estavam em estadgio em salde publica nos
cursos sem PET/Pr6 e com estudantes envolvidos no PET/Pro.
Participaram desta etapa da pesquisa, conduzida no periodo de agosto a
outubro de 2013, 19 informantes, sendo 15 estudantes (oito de IES com
PET-Salde e seis de IES sem o Programa) e quatro professores (dois de
IES com PET-Salde e dois de IES sem o Programa). Todas as
entrevistas, ap6s permitidas, foram gravadas e posteriormente
transcritas, sendo realizadas até a saturagao.

A fim de se cumprir o objetivo de analisar (3) o papel do PET-
Saude na formacdo de farmacéuticos, visando atuacdo nos servicos do
SUS, foram utilizadas apenas as informacges coletadas in loco por meio
de entrevistas semiestruturadas direcionada a estudantes e professores
participantes do Programa PET-Salde (Apéndice B). O estudo foi
realizado em duas IES de Santa Catarina, uma publica e outra privada,
previamente selecionadas (ver Quadro 1), que ofereciam os programas
PET/Prd-Salde. Participaram do estudo, como sujeitos da pesquisa,
professores e estudantes (com 18 anos ou mais) de Cursos de Gradua¢do
em Farmécia. A pesquisa foi conduzida no periodo de setembro a
outubro de 2013 com dez informantes, sendo oito estudantes envolvidos
com o PET-Salde e dois professores (a época das entrevistas, 0s
professores j& ndo faziam mais parte do PET-Salde). As entrevistas,
apo6s permitidas, foram gravadas e posteriormente transcritas, sendo
realizadas até a saturacdo.
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Os resultados referentes aos objetivos (1) e (2) serdo apresentados
no Artigo 1 desta dissertacdo. O Artigo 2 traz os resultados referentes
ao cumprimento do objetivo (3).

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos obtidos foram organizados e resumidos
em frequéncias absolutas e relativas, apresentados e dispostos em forma
de tabelas e/ou graficos. Para auxiliar com os célculos, organizacéo,
andlise e interpretacdo dos dados também foi utilizada a planilha do
Microsoft Excel® for Windows.

Os dados qualitativos obtidos por meio da entrevista foram
analisados por meio dos significados emergentes nas falas dos
voluntarios, sistematizando 0s pontos convergentes. As divergéncias
foram analisadas a partir do contexto da fala e de quem fala, atentando-
se ao local e a situacdo da conversa/entrevista. Utilizou-se a Analise de
Contetdo (BARDIN, 2010) para a definicdo das categorias de analise.

3.6 CONSIDERAGOES ETICAS DA PESQUISA

De acordo com o0s preceitos éticos vigentes, o projeto de pesquisa
foi submetido a um Comité de Etica e Pesquisa de Instituicio vinculada
ao Programa de Pds-Graduagdo em Assisténcia Farmacéutica.

Durante todas as etapas desta pesquisa, observou-se as normas
éticas contidas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde
(CNS), entre elas, a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para cada um dos participantes.

Como forma de cumprir com as normas éticas contidas na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS), a assinatura
do Termo de Anuéncia foi solicitada as IES que ndo apresentavam
matriz curricular e PPC on line. Nas demais IES, para o qual se aplicou
somente a primeira etapa da pesquisa, nao foi solicitada a assinatura do
Termo de Anuéncia por se entender que os documentos a serem
analisados eram de dominio publico (tinham acesso on line). Ainda
assim, foi mantida a confidencialidade quanto os nomes de todas as IES
e Cursos de Farmacia pesquisados.

Antes do inicio da coleta de dados, os objetivos e implicagdes
éticas da pesquisa foram apresentados aos voluntarios. Em seguida, foi
solicitada a assinatura dos TCLE, que tinham a finalidade de informar
0s objetivos do trabalho, bem como firmar o comprometimento, por
parte dos pesquisadores, com a ética, sigilo e confidencialidade durante
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todas as etapas da pesquisa. Este documento esclareceu aos voluntarios
gue seus nomes, dados e respostas seriam mantidos no mais absoluto
sigilo, devendo ser usados somente para a elaboracdo da dissertacdo de
Mestrado e de trabalhos cientificos apresentados em congressos, em
publicacbes ou em outra forma de divulgacdo da pesquisa. O TCLE
ainda tinha a finalidade de garantir que os voluntarios ndo seriam
submetidos a nenhum procedimento invasivo e que a qualquer momento
poderiam se desligar da pesquisa. Apds a anuéncia e assinatura dos
documentos necessarios, a inclusdo do voluntario na pesquisa se
efetivou, dando inicio ao processo de coleta dos dados.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
Parecer n. 270.847 (Anexo C). Quando necessario, as IES serdo
identificadas como Publica ou Privada, seguida por um ndmero, € 0S
informantes por nome ficticio, seguido pela data da entrevista.



33

4. ARTIGOS
4.1. ARTIGO 1

O ENSINO DE FARMACIA NO SUL DO BRASIL:
PREPARANDO FARMACEUTICOS PARA O SISTEMA UNICO
DE SAUDE?

Resumo

O processo de formagdo em saude enfrenta o desafio da transformacéo e
esta sendo direcionado para o enfrentamento das necessidades do
Sistema Unico de Salde (SUS). As Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs), que orientam atualmente a graduacdo em Farmécia,
estabelecem competéncias e habilidades necessarias para o exercicio da
profissdo e representam documento norteador com recomendacdes ou
orientagBes as instituicbes de ensino para elaboracdo dos Projetos
Politicos Pedagdgicos dos Cursos (PPCs). O presente artigo analisa a
apropriacdo das DCNs pelos Cursos de Graduacdo em Farmécia do Sul
do Brasil visando a formagao direcionada a assisténcia farmacéutica no
SUS. Foi realizada andlise documental das matrizes curriculares e PPCs
de Farmacia de InstituicGes de Ensino Superior publicas e privadas do
Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand, além de entrevista
semiestruturada com estudantes e professores de Cursos de Farmacia de
Santa Catarina. Os dados analisados possibilitaram concluir que a oferta
de bases teoricas e praticas de aproximagdo com o SUS se mostraram
bastante desiguais entre os Cursos, sendo fundamental repensar
criticamente as DCNSs e as formas pelas quais vém sendo implementadas
entre as Escolas de Farmécia do pais.

Palavras-chave: diretrizes curriculares nacionais; ensino farmacéutico;
assisténcia farmacéutica; Sistema Unico de Salde.
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THE TEACHING OF PHARMACY IN SOUTHERN BRAZIL:
PREPARING PHARMACISTS FOR THE UNIFIED HEALTH
SYSTEM?

Abstract

The process of health education faces the challenge of transformation
and is guided to address the needs of the Unified Health System
(Sistema Unico de Satde — SUS). The National Curriculum Guidelines
(NCG) that currently orient undergraduate courses in Pharmacy,
establish the competencies and skills required for the exercise of the
profession and represent a guiding document with recommendations or
orientations for educational institutions in the preparation of
Pedagogical Policy Project for Courses (PPCs). This article examines
the appropriation of the NCG by Pharmacy courses in the south of
Brazil that seek to provide undergraduate training for the pharmaceutical
services of SUS. Document analysis of curriculum structures and PPCs
of Pharmacy programs in public and private higher education
institutions of Rio Grande do Sul, Santa Catarina and Parand was
conducted, as well as semistructured interviews with students and
teachers of such programs in Santa Catarina. The data analyzed make it
possible to conclude that the provision of theoretical foundations and
practices related to SUS is very unequal between the courses, making it
fundamental to rethink critically the NCG and the ways in which they
have been implemented in the country’s Pharmacy Schools.

Keywords: national curriculum guidelines; education in pharmacy;
pharmaceutical service; Unified Health System.

INTRODUCAO

A formacéo dos profissionais de salde traz reflexos diretos para o
desenvolvimento do sistema publico de saide (Campos et al., 2008).
Historicamente, o ensino de graduacdo em salde tem um formato
vertical de transmissdo, centrado em contetidos com ndcleos tematicos
desconexos, com excesso de carga horaria para determinados conteidos
em detrimentos a outros, com enfoque para a doenca e a cura e que
distancia o ensino do trabalho (Carvalho e Ceccim, 2006). Além disso,
orientado pelas recomendages do Relatdrio Flexner (1910), o ensino na
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salde foi fortemente influenciado pelas propostas trazidas pelo autor,
gue embora tenha sido de inegavel importancia para o desenvolvimento
da area, tornou-se limitado para responder aos problemas e demandas de
salde a partir do final do século XX (Campos et al., 2008). A
Declaracdo de Alma Ata, aprovada pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) em 1978, trouxe importantes avangos quando adotou um
conceito ampliado de salde e apresentou um novo modelo assistencial,
difundindo a Atencdo Primaria a Saude (APS) (WHO, 1978). Nos anos
1980 no Brasil, 0 Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) tinha como
ideérios a luta pela democracia e mudancas na salde, preconizando este
novo modelo e destacando a importancia da APS. A VIII Conferéncia
Nacional de Salde, em 1986, resultou na formalizacdo das propostas
defendidas pelo MRS e produziu um relatério que subsidiou
decisivamente a Constituicdo Federal de 1988 nos assuntos relativos a
salde. A partir de entdo, a sadde passou a ser oficialmente um direito
universal, dever constitucional do Estado e o conceito foi ampliado e
vinculado as politicas sociais e econdmicas e a assisténcia passou a ser
concebida de forma integral. O novo sistema universal, Sistema Unico
de Salde (SUS), passou posteriormente a ser regido pelas Leis
Organicas da Salde de 1990 (Paim, 2007; Paulus Junior e Cordoni
Junior, 2006).

A substituicdo do modelo flexneriano, considerado hegeménico
pelo sistema universal, tem nos campos da educacdo e da préatica
profissional areas de producdo de alternativas para 0 processo de
mudancga (Feuerwerker, 1998). Neste sentido, a educa¢do em saude
passa, a partir da década de 1970, a ser repensada (Carvalho e Ceccim,
2006). Especificamente na area da Farmacia, os anos 1980 trouxeram
guestionamentos sobre a educacdo farmacéutica e em 1987, conduzido
por estudantes e pela Federacdo Nacional de Farmacéuticos (Fenafar),
iniciou-se uma ampla discussao nacional, que culminou em 1995 com o
encaminhamento, ao Ministério da Educagdo, da “Proposta de
Reformulacdo de Ensino de Farméacia no Brasil” (Brasil, 2008a). Em
2002 foi publicada a Resolugdo n. 02/2002, do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE), que estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) para os Cursos de Graduagdo em Farmécia, propondo como
perfil do egresso/profissional o farmacéutico com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencéo a
salde, com base no rigor cientifico e intelectual, dotado de
conhecimentos e habilidades gerais e especificas (Brasil, 2002). Para
alguns autores, as DCNs representaram um salto qualitativo para o
ensino de graduacdo, trazendo o foco das agdes do farmacéutico para o
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campo da promogdo da saude e da relacdo com os pacientes (Cordeiro e
Leite, 2008).

A assisténcia farmacéutica teve na década de 1980, paralelamente
as discussbes sobre a educacdo farmacéutica, a construgdo de sua
historia. A partir do final dos anos 1990 o Ministério da Saude passou a
incentivar a reorientacdo das acfes e servicos ligados a assisténcia
farmacéutica, aprovando a Politica Nacional de Medicamentos (Brasil,
1998) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2004).
Desde entdo, esforgos tém sido feitos em todos os niveis da gestdo para
garantir a assisténcia farmacéutica conforme a Lei 8.080/1990,
configurando-se atualmente como uma area fundamental para o SUS. A
assisténcia farmacéutica é uma politica publica ordenadora da
organizacgdo dos servicos farmacéuticos, a medida que procura garantir o
acesso dos servicos aos usuérios (referindo-se aos termos estruturais do
servigo), bem como o acesso dos usuarios ao servico (referindo-se as
caracteristicas comportamentais individuais no uso do servico), sendo
considerada desta forma campo cientifico emergente (Soares, 2013).

O fato é que a assisténcia farmacéutica € considerada como uma
das atribuigdes do SUS e o farmacéutico precisa compreender o seu
papel dentro do sistema, alinhando o foco do seu conhecimento
especifico (area de farmacos e medicamentos) as necessidades da APS e
dos outros niveis de atengdo a salde (Brasil, 2008a; Cordeiro e Leite,
2008). Porém, considerando o amplo e complexo ambito farmacéutico, a
implantagdo deste novo modelo de educacdo farmacéutica trouxe
grandes desafios frente as necessidades do SUS (Boff e Santos, 2012).
Passados mais de 10 anos da aprovacdo das diretrizes, varios sdo 0s
guestionamentos a respeito do assunto. Silva (2009), por exemplo,
reflete  sobre os modelos curriculares fragmentados que,
consequentemente, formam profissionais com visdo e atuacdo
fragmentadas.

Visando estimular a integragdo ensino-servico, reorientar a
formacéo profissional e aproximar o perfil do egresso as necessidades
da APS (aqui também denominada atencdo basica), em 2005 foi criado
0 Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Satde, mais conhecido como “Pro-Saude” (Brasil, 2005), por meio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salude (SGTES) do
Ministério da Saude (MS) e do Ministério da Educagéo, representado
pela Secretaria de Educacdo Superior (SESu) e Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) (Brasil,
2005). Inicialmente, o Programa foi instituido para os cursos de
Medicina, Enfermagem e Odontologia (Brasil, 2005), sendo
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posteriormente estendido, através da Portaria Interministerial MS/MEC
n. 3.019, de 27 de novembro de 2007, a outros cursos de graduagdo
(Pré-Saade 1) (Brasil, 2007). O Programa envolve trés anos de apoio
financeiro a projetos que apresentem o potencial de transformacdo do
modelo de formacdo, sendo monitorados pelo MS e por entidades
externas (Brasil, 2012). Como estratégia do Pro-Saude, por intermédio
da SGTES, foi langado em 2008 o Programa de Educacédo pelo Trabalho
em Saude (PET-Saude) (Brasil, 2008b), que objetiva a integracdo
ensino-servigo-comunidade, fomentando grupos de aprendizagem
tutorial em areas estratégicas para o SUS, disponibilizando bolsas para
tutores, preceptores (profissionais dos servi¢os) e estudantes de
graduacéo da area da satde (Brasil, 2008b).

Frente a essas iniciativas e apesar das DCNs enfatizarem a
necessidade de aproximar o discente da realidade na qual ele vai atuar,
como esta aproximacdo vem se dando na pratica? A pesquisa mais
ampla objetivou analisar (1) a apropriacdo das DCNs pelos Cursos de
Graduacdo em Farmécia do Sul do Brasil visando a formacio
direcionada a assisténcia farmacéutica no SUS, e (2) a participacdo
docente e discente de InstituicGes de Ensino Superior de Santa Catarina
nas praticas de aproximacao entre ensino e realidade de atuacdo no SUS.

METODO

A pesquisa mais ampla, caracterizada como um estudo descritivo,
integrou técnicas quantitativas e qualitativas para a coleta e analise dos
dados, sendo desenvolvida em dois momentos distintos no periodo de
marc¢o a outubro de 2013. Inicialmente, visando o objetivo 1, realizou-se
analise documental das matrizes curriculares e Projetos Politico-
Pedagdgicos de Cursos (PPCs) de Farmacia de Instituicdes de Ensino
Superior (IES) publicas e privadas do Rio Grande do Sul, Santa Catarina
e Parand. Em um segundo momento, através de entrevista
semiestruturada, buscou-se informagGes que complementassem o
objetivo 1 e subsidiassem o objetivo 2. Todos 0s instrumentos de coleta
de dados foram validados por meio de um piloto realizado em duas IES,
que foram descartadas posteriormente da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: IES que ofereciam Cursos de
Farmacia com e sem Prd-Salde Il e/ou PET-Salde, com ou sem
disponibilidade on line das matrizes curriculares e PPCs. Inicialmente,
identificou-se através do INEP as IES publicas e privadas pertencentes
aos trés Estados citados que ofereciam Cursos de Farmécia, cujos
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resultados foram: 21 IES no Rio Grande do Sul (RS); 14 IES em Santa
Catarina (SC); e 31 IES no Parana (PR).

Por amostragem de conveniéncia, definiu-se a analise das
matrizes e PPCs de 12 IES, quatro para cada Estado, considerando os
critérios de IES publica e privada, com ou sem os Programas definidos
por esse estudo. Foram entdo identificadas as IES que disponibilizavam
on line suas matrizes curriculares e PPCs, sendo encontradas sete no RS,
duas em SC e trés no PR. Apds essa etapa, realizou-se contato telefénico
ou via e-mail com cada Institui¢do a fim de se verificar quais ofereciam
PET e/ou Pr6-Saude Il. Posteriormente, como forma de preencher a
amostra em sua totalidade, foi feito convite a duas IES de SC e uma do
PR que ndo apresentavam matriz curricular e PPCs on line; o aceite foi
concedido apenas pelas IES de SC. A etapa de pesquisa anteriormente
descrita ocorreu entre 0s meses de marco a abril de 2013. Nas ocasides
de existéncia de somente um Curso de Farmécia em IES publica por
Estado, optou-se por incluir mais um Curso de IES privada. Assim,
tendo em vista que para o Parana ndo foi possivel incluir uma das quatro
IES, a amostra final ficou estabelecida conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Amostragem das Institui¢des de Ensino Superior (IES),
2013.

Estado IES Sem PET/Pré-Saide Il | Com PET e/ou Pro-Salde 1l
(namero de IES) (numero de IES)
Rio Publica 1* 1*
Grande | Privada 1* 1*
do Sul
Santa Publica - 1*
Catarina | Privada 2%* 1**
Parana Publica 1* 1*
Privada 1* -

* Matrizes curriculares e Projeto Politicos-Pedagégicos dos Cursos
disponiveis on line.

** Matrizes curriculares e Projeto Politicos-Pedagdgicos dos Cursos
indisponiveis on line

Utilizou-se um roteiro estruturado como instrumento para a coleta
de dados a fim de que fossem identificadas informacdes nas matrizes e
PPCs, tais como: o perfil de formacdo; a formagdo para o SUS; os
conteidos relacionados a atuagdo no SUS, incluindo o(s) estagio(s)
curricular(es) supervisionado(s) e/ou as atividades do PET e Pré-Salde
Il. Nas matrizes, foram analisadas a disciplinas e suas respectivas
ementas. Como forma de auxiliar na organizacdo, analise e interpretacdo
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dos dados quantitativos foi utilizada a planilha do Microsoft Excel® for
Windows.

A fim de complementar os dados da pesquisa documental e
aprofundar as questdes referentes a educacdo farmacéutica em Santa
Catarina (objetivo 2 da pesquisa), foi realizada nas quatro IES
previamente selecionadas (ver Quadro 1) coleta in loco por meio de
entrevista semiestruturada com professores e estudantes (com 18 anos
ou mais) que realizaram ou estavam em estagio em saude publica nos
cursos sem PET/Pr6 e com estudantes envolvidos no PET/Pro.
Participaram desta etapa da pesquisa, conduzida no periodo de agosto a
outubro de 2013, 19 informantes, sendo 15 estudantes e quatro
professores. Todas as entrevistas, apds permitidas, foram gravadas e
posteriormente transcritas, sendo realizadas até a saturacao.

Os dados qualitativos foram analisados por meio dos significados
emergentes nas falas dos voluntérios, sistematizando o0s pontos
convergentes. As divergéncias foram analisadas a partir do contexto da
fala e de quem fala, atentando-se ao local e a situacdo da
conversa/entrevista. Optou-se pela analise de contetdo, que segundo
Bardin (2010) refere-se a um conjunto de técnicas de andlise de
comunicacdo que visa obter indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cbes de producdo/recepcdo das
mensagens. Operacionalmente, a andlise desdobrou-se em trés etapas:
pré-analise, que consistiu na escolha dos documentos para andlise e
retomada das hip6teses e objetivos iniciais; exploracdo do material, uma
operacdo classificatdria que visou a alcangar o nucleo e compreensdo do
texto; tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, onde se fez
inferéncias e realizou-se interpretacGes, interrelacionando-as com 0s
referenciais tedricos, visando fundamentar a pesquisa (Minayo, 2010).

Consideracdes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
Parecer n. 270.847. Quando necessério, as IES serdo identificadas como
Publica ou Privada, seguida por um nimero, e os informantes por nome
ficticio, seguido pela data da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As DCNs, que orientam atualmente a graduagdo em Farmaécia,
estabelecem competéncias e habilidades necessarias para o exercicio da
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profissdo, como: atengdo a salde, tomada de decisGes, comunicacéo,
lideranca, administracdo/gerenciamento, e educa¢do permanente,
definindo ainda um perfil multiprofissional e multidisciplinar ao egresso
conforme os preceitos do SUS (Brasil, 2002). Representam, portanto,
documento norteador com recomendagOes ou orientacfes as instituicdes
de ensino para elaboragéo de seus PPCs.

Considerando-se o ano de sua publicagdo (2002), verifica-se que
a adogdo das DCNs ocorreu em momentos dispares entre as IES
pesquisadas, iniciando em 2004 até 2011, sendo que ainda ha aquelas
em processo de finalizagdo, ndo tendo o novo PPC efetivamente em
vigor até o momento da pesquisa. O debate sobre a formacgéo
farmacéutica ainda se mostra muito timido (Sousa et al., 2013). A pouca
referéncia ao processo de implantacdo do curriculo integrado em alguns
cursos ja foi destacado por Braid e colaboradores (2012), que salientam
0 volume expressivo de pesquisas sobre esse tema na Enfermagem.

Diferentemente dos resultados encontrados por Furtado (2008),
ha consenso sobre o perfil do graduando descrito nos PPCs. Além disso,
foi constatada relagdo entre o perfil descrito nos PPCs e o texto das
DCNs para os Cursos de Farmacia. Rodrigues e Caldeira (2009)
relataram a adeséo literal ao texto das diretrizes em algumas Escolas de
Enfermagem do Parand e verificaram que outras incorporaram
elementos de suas construcOes internas, o que foi considerado positivo
pelos autores. Ajustes dos PPCs aos termos referendados na Resolugéo
02/2002 podem ndo corresponder & efetivacao destes projetos na pratica.
A adesdo aos termos que integram as DCNs sem contextualizagdo com
as condicdes sociais e sanitarias locais e regionais e com a identidade do
curso e perfil do egresso, também ja foi destacada em estudo realizado
pelo Ministério da Saude (Brasil, 2006).

As bases tedricas de aproximagéo com o SUS

O ensino de Farmacia no Brasil foi influenciado por periodos
distintos do processo de formacdo cultural, desenvolvimento
socioecondmico, politico e cientifico da sociedade brasileira, que
caracterizaram a histéria da Farmécia no pais (Silva, 2009).
Historicamente, o farmacéutico passou por periodos de prestigio na sua
atuacdo como boticario, de intermedidrio comercial com o
desenvolvimento da industrializacdo (década de 1920), ao
desdobramento da profissdo para as areas de analises clinicas e
toxicoldgicas (década de 1960), o que gerou consequentemente uma
descaracterizag¢do do farmacéutico como profissional de salde (Spada et
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al., 2006). Considerando a data de seu inicio (1832) no pais, 0 ensino
farmacéutico foi marcado por constantes tentativas de alteracdo e
uniformizacdo curriculares que resultaram nos curriculos minimos de
1962 e 1969 (Brasil, 2008a; Cordeiro e Leite, 2008). Através do Parecer
n. 268/62, houve um deslocamento do eixo principal de formacéo do
farmacéutico de sua area privativa, 0 medicamento, para a formacao do
farmacéutico-bioquimico (Brasil, 1963), confirmado posteriormente na
Resolucdo n. 04/69 (Brasil, 1969). Com as mudancas do tradicional
perfil profissional farmacéutico, gradativamente o ensino foi se
modificando, passando o foco de sua formacdo para outras areas do
ambito profissional (Spada et al., 2006). O fim dos curriculos minimos
foi previsto na Lei das Diretrizes e Bases da Educacédo, que propdem a
sua substituicdo pelas Diretrizes Curriculares Nacionais com orientacéo
para a formacao generalista de todas as profissdes (Brasil, 1996; Boff e
Santos, 2012).

As ementas das disciplinas relacionadas a formacao para atuagdo
no SUS, presentes nas matrizes curriculares, demonstram que alguns
conteudos tém continuidade com os curriculos anteriores as DCNS,
como deontologia e legislacdo farmacéutica, enquanto a maioria foi
incluida a partir das diretrizes, com diferentes nomes. O Quadro 2
sintetiza a frequéncia, nas matrizes curriculares analisadas, de
disciplinas relacionadas & formag&o para atuagio no Sistema Unico de
Salde.

Quadro 2 - Frequéncia de disciplinas relacionadas a formagao para
atuacdo no Sistema Unico de Salde em matrizes curriculares de
Cursos de Graduacdo em Farmécia da Regido Sul do Brasil, 2013.

Disciplina n

Deontologia e Legislagdo Farmacéutica 09

Saude Pdblica para Farmacéutico, Salde Pdblica e | 07
Epidemiologia; Saude Coletiva

Atencdo Farmacéutica; Farmacia Clinica e Atencgdo | 05
farmacéutica

Fitoterapia e Homeopatia no SUS; Terapias Complementares; | 04
Métodos Terapéuticos Alternativos; Préaticas Complementares
de Salde;

Assisténcia Farmacéutica 03

Etica Farmacéutica; Etica e Cidadania; Bioética aplicada a | 03
Farmacia; Etica e medicalizacdo

Farmacoepidemiologia 03
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Psicologia e Saude 03
Atencdo a Salde 01
Atencdo Farmacéutica e Assisténcia Farmacéutica 01
Bases da Pratica Farmacéutica 01
Contexto Sociocultural do Uso de Medicamentos 01
Dispensac¢do Farmacéutica 01
Introducdo ao Estudo de Medicamento 01
Lideranca e Desenvolvimento de Equipes. 01
Modelos do Seguimento Farmacoterapéutico 01
Politicas de Saude e Problemas Sociais 01
Seminarios e Vivéncias no SUS 01
Sociologia e Saude 01

Andlise pelo Conselho Federal de Farmécia de matrizes de
Cursos de Farmécia demonstrou que a implantacdo das DCNs mais
representa uma adaptacdo, com a insercdo de disciplinas ou grupos de
disciplinas, sem muitas vezes considerar a sequéncia ldégica dos
contelidos e a inter e transdisciplinaridade, do que um projeto novo com
modifica¢Ges reais sobre o ensino (CFF, 2008). Esse documento ainda
refere que a criatividade excessiva e a diversidade de designacGes para
os conteldos relacionados a assisténcia farmacéutica algumas vezes
conduzem a ambiguidade e descaracterizacdo de conhecimentos
tradicionais da éarea profissional (CFF, 2008). O surgimento de
disciplinas como Atengdo Farmacéutica, Terapias Complementares e
Assisténcia Farmacéutica parecem sinalizar mudangas nos PPCs no que
se refere a formacdo para o SUS. No entanto, a disparidade entre os
Cursos aqui analisados foi fortemente evidenciada no que se refere a
esse tdpico. Enquanto alguns apresentam em suas matrizes duas
disciplinas relacionadas a formacdo para o SUS, em outras 0 nimero
chega a 18.

Ao buscar o termo Assisténcia Farmacéutica nas matrizes, foi
possivel verificar que em algumas ele ndo aparece entre as disciplinas
nem entre as ementas, diferentemente de outros Cursos, que tém o
conteido de assisténcia farmacéutica distribuido em até quatro
disciplinas.

No entanto, apesar dos avangos, o carater de formacéo
biologicista, flexneriano, centrado na cura e na doenca, se demonstra
claro em uma das matrizes curriculares analisadas, evidenciada, por
exemplo, pela disciplina de Sadde Publica, que mantém entre as suas
unidades o contetido higiene social e o foco nas doengas. Além disso,
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ndo prevé entre as demais disciplinas conteldos relacionados a
assisténcia farmacéutica e ao SUS. Isso nos leva a refletir até que ponto
0 egresso dessa instituicdo estara apto para desenvolver assisténcia
farmacéutica individual e coletiva e para atuar multi, inter e
transdisciplinarmente em todos os niveis da atencdo a saude, garantindo
a integralidade e a promogdo, manutencdo, prevencdo, protegdo e
recuperacao da saude (Brasil, 2002).

A necessidade de incorporagcdo, nos projetos pedagdgicos dos
cursos, de contetdos relacionados ao arcabouco teérico do SUS, ja foi
evidenciada por Haddad e colaboradores (2010). O processo de
identificacdo dos cursos ao preconizado nas diretrizes parece ser lento e
pode ser evidenciado pelo baixo indice de adesdo dos cursos as
diretrizes, a exemplo das Escolas de Enfermagem, que apresentaram um
indice de 72% de aderéncia, considerado baixo pelos autores, apontando
a necessidade de uma maior aproximacao entre as DCNSs e as propostas
dos projetos politicos pedagdgicos daqueles cursos (Lopes Neto et al.,
2007).

A aproximacao do estudante a realidade em que ira atuar

da salde tenha sido estabelecida na Constituicdo de 1988 como
uma das competéncias do SUS (Brasil, 1988) e a Lei 8.080/1990 tenha
previsto a integracdo entre servigo e instituicdes de ensino, definindo os
servigos publicos que integram o SUS como campo de ensino para esta
pratica (Brasil, 1990), a reorientacdo da formagdo em salde é um
desafio (Ferraz, 2012), pois ultrapassa o contexto da sala de aula, indo
além do curriculo, projeto politico-pedagdgico ou processos de
avaliacdo. Iniciativas governamentais como o Pr6-Salde e o PET-Saude
tém por objetivo transformar o processo de formacgdo, a geracdo de
conhecimento e a prestacdo de servico a populacdo, inserindo o
estudante no cendrio real de préatica do SUS, no ambito da atencdo
béasica (Brasil, 2007). Os Programas PET/Pr6-Salde podem representar
alternativas para as instituicbes que pretendem promover a integracéo
ensino-servigo, inserindo os estudantes nas realidades locais de trabalho.
No entanto, para algumas IES os estagios representam a Uinica opgao de
insercdo dos discentes na prética.

Especificamente em Santa Catarina, quando estudantes e
professores de IES sem os referidos Programas foram indagados sobre a
vivéncia ou realizacdo de alguma estratégia metodoldgica de integracdo
ensino e servigo (incluindo servigos farmacéuticos no SUS), todos
afirmaram que esta vivéncia ocorria apenas através dos estagios. Na
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andlise de todas as matrizes curriculares, os estadgios também foram
considerados disciplinas formadoras para 0 SUS e apareceram com 0S
mais variados nomes: Estadgio Curricular Supervisionado em Farmécia
Comunitaria e Atencdo  Farmacéutica; Estagio  Curricular
Supervisionado na Rede de Atencdo a Saude; Estagio Supervisionado |
(Saude Publica); Estadgio Supervisionado em Promogdo da Salde;
Estdgio Supervisionado em Assisténcia Farmacéutica e Atengéo
Farmacéutica; Estagio Supervisionado em Salde Coletiva; Estagio de
Vivéncias em Atividades Farmacéuticas; Estdgio Supervisionado em
Farmécia IV.

As disparidades entre as institui¢des também foram evidenciadas
na oferta dos estadgios. Em uma das matrizes analisadas ndo consta a
oferta do estdgio em Salde Pdblica, se restringindo ao Estagio
Supervisionado em Analises Clinicas, Medicamentos (foco na industria)
e Alimentos. Em outra, o Estdgio em Saude Publica, que aborda
segundo a sua ementa “aspectos epidemioldgicos das doengas
sexualmente transmissiveis, endémicas e cronicas e também a
organizacdo do sistema de saude no Brasil, vigilancia epidemioldgica,
saneamento bdsico e vigildncia sanitdria”, possui a menor carga horaria
dentre os estagios ofertados (100 h) e um nUmero de horas trés vezes
menor que o estagio destinado as andlises clinicas (300h). Foi possivel
também evidenciar que algumas instituicbes mantém o estagio apenas
na UGltima ou dltimas fases do Curso. Em contrapartida, foram
identificados Cursos que oferecem mais de um estagio voltado a
formagdo para o SUS, a exemplo de uma IES que oferece Estdgio
Supervisionado em Promoc¢do da Salde, Estagio supervisionado em
Saude Coletiva e Estagio supervisionado em Assisténcia Farmacéutica e
Atencdo Farmacéutica, ofertados no terceiro, quarto e sexto semestres,
respectivamente.

Foram observadas, além dos estagios, trés disciplinas praticas em
trés diferentes matrizes curriculares que sinalizavam uma maior
aproxima¢do do mundo académico com a realidade de atuacéo:
Seminario Integrador, Semindrios e Vivéncias no SUS e Préticas
Farmacéuticas. Disciplinas utilizadas como estratégias de vivéncias dos
estudantes para além do ambiente cotidiano podem ser encontradas em
outras instituices. Como exemplos, a Faculdade de Medicina de
Botucatu/Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, que
trabalha a disciplina de Interacdo Universidade Servigcos e Comunidades
de forma interdisciplinar, inserindo os estudantes em territorios de
Unidades Bésicas de Salde ou Unidades Saide da Familia (Cyrino et
al., 2012) ou a Universidade Federal de Santa Catarina, onde o0s
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estudantes do Curso de Odontologia comegaram a vivenciar suas
primeiras experiéncias no sistema publico de saude a partir das
disciplinas de Interacdo Comunitaria (Freitas et al., 2012).

Além dos estdgios e das disciplinas citadas, a adesdo aos
Programas PET/Pro-Salde talvez possa ser considerada o exemplo mais
concreto de integracdo ensino-servigo ofertados pelas instituicbes aos
seus graduandos. Ferraz (2012) relatou como resultado de projetos de
pesquisa no PET-Salde no municipio de Chapec6/SC, que o programa
reitera a iniciativa do Pr6-Salde em motivar ndo somente a classe
académica, como também os profissionais, tendo como resultado a
intervencdo na realidade em saude. Varias s8o as experiéncias exitosas,
gue revelam, a partir das acdes do PET-Salde, o envolvimento discente,
a aproximacdo com a realidade social, o estreitamento e a compreensédo
do SUS (Arrais et al., 2012), refletindo a significativa importancia das
acbes do Programa nas graduagBes em salde. Os resultados dessa
pesquisa também apontam para um maior estreitamento discente com o
sistema de sa(de, a partir da vivéncia da estratégia metodoldgica
proporcionada pelo PET-Salde:

“Foi bem importante porque o PET te coloca
dentro de uma realidade de trabalho e pelo menos
a minha formacdo, a gente s6 tinha discutido
coisas de SUS e falado dos servigos da teoria, a
gente ndo vai até o servico, ndo vé como é. [...] a
discussdo de SUS é minima e rasa. A gente faz,
sei 14, uma visita durante a faculdade toda em
algum servico. E com o PET tu ta |4 dentro, sabe?
Tu vé a realidade, entende quem trabalha, como
que funciona, como que é e isso & bem
importante, da uma nog¢do de pratica.” (Clara,
Publica 01 com PET/Pré-Saude, 01/09/13)

“[...] eu ja entrei no projeto pra ter esse contato
com 0 SUS e ter esse contato com 0s pacientes
que sdo atendidos pelo SUS, entdo pra mim, ta
sendo assim, otimo. Ndo tenho o que questionar.”
(Eunice, Privada 02 com PET/Pré-Saide,
04/10/13)

A oportunidade de vivenciar o SUS parece também proporcionar
aos estudantes uma melhor compreenséo do que € o sistema de salde. O
conceito de SUS divergiu entre os graduandos participantes e ndo
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participantes dos Programas PET/Pr6-Salde, sugerindo que entre os
primeiros o conceito parece ser mais politico, de transformacéo social,
de grandiosidade do sistema e de acesso por direitos, enquanto que entre
0s segundos o SUS esta associado a uma teoria que ndo ocorre na
pratica, carente em varios aspectos, caracterizado como um processo em
evolugdo, associado a gratuidade e vinculado a um carater caridoso. Os
estudantes sem os Programas, em sua maioria, considerando a formacéo
voltada para a assisténcia farmacéutica, ndo estdo satisfeitos com a
forma como os seus Cursos estéo sendo conduzidos:

“[...] focar mais na parte do SUS, né! Mas eu
acho que na assisténcia foi s6 uma matéria
falando disso. E pouco pra gente. S&0 poucos
créditos né! Acho que poderia melhorar trazendo
mais sobre isso pra gente.” (Patricia, Estudante
IES Privada 04 sem PET/Pr4-Salde, 23/08/13)

Entre criticas ou sugestfes, esses estudantes ainda relataram a
falta de interdisciplinaridade, de disciplinas especificas ou 0 namero
reduzido de créditos nas disciplinas existentes, e de vivéncias praticas
além do estagio, além de entenderem ser necessario mais estagios. Em
gue pesem as divergéncias, a imagem do sistema publico de saude foi
considerada positiva entre a maioria dos estudantes participantes e nao
participantes do Programa. No entanto, o entusiasmo e o sentimento de
defesa pelo SUS foi fortemente evidenciado na fala daqueles que
vivenciaram a experiéncia PET-Salde, com expressdes como eu
defendo muito; eu acredito muito no potencial; ndo tem como nédo se
maravilhar; eu amo o SUS; estou apaixonada pelo SUS. Uma estudante
em especial retrata a positividade da experiéncia:

“E positivo com certeza [se referindo & imagem
do sistema] e se eu puder escolher o que eu quero
pro meu futuro, eu quero trabalhar no SUS e
tentar mudar com o meu trabalho. Se eu puder
contribuir para o SUS melhorar com o meu
trabalho eu acho que eu vou estar bem realizada
[...] ndo t& perfeito mas eu acho que em 20 anos
melhorou muito e as pessoas ndo tém nocdo
disso.” (Bianca, Publica 01 com PET/Pré-Saude,
23/09/13)
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A orientacao pedagdgica

Transformacdes na formacdo farmacéutica requerem, além de
mudancgas curriculares, uma nova postura do corpo docente. As
recomendacbes pressupdem a utilizagdo de metodologias de ensino-
aprendizagem centradas no estudante e que cologuem o professor na
posicdo de facilitador e orientador deste processo, € ndo como Unica
fonte de conhecimento (Brasil, 2002). A concepc¢do bancaria de
educacdo, na qual a préatica pedagogica é reduzida ao ato de depositar
conhecimentos, ja foi severamente criticada por Freire (Freire, 2004).
Recomenda-se atualmente a inversao da classica sequéncia teoria/pratica
na produgdo do conhecimento, assumindo que o aprendizado acontece
de forma dindmica, que o estudante aprende fazendo e a
problematizacdo é a estratégia que orienta a busca de conhecimentos e
habilidades (Brasil, 2005).

As mudancas no que se refere as metodologias de ensino foram
verificadas na maioria dos PPCs analisados. Em geral, os textos fazem
referéncia ao descrito na Resolugdo n. 02/2002, destacando o estudante
como protagonista no processo de ensino-aprendizagem e a utilizacdo de
metodologias ativas, baseadas na resolucdo de problemas ou
aprendizagem baseada em problemas (PBL) e na interdisciplinaridade.
A ampliacdlo e o fortalecimento das relagbes entre o Curso,
Departamentos e instancias sociais também foram citados como
estratégias que viabilizam o processo de ensino. Um dos PPCs citou o
incentivo & implantagdo da préatica de atencéo farmacéutica em Farmacia
Escola, como referéncia para formacdo dos novos profissionais e a
realizacdo de cursos sobre esse tema para professores e multiplicadores.
Como a implantacdo da prética de atengdo farmacéutica pode ser
realizada se o aporte tedrico sobre 0 assunto ndo esta contemplado entre
as disciplinas do Curso? E preciso salientar que as metodologias de
ensino foram analisadas sob a perspectiva dos textos contidos nos PPCs,
havendo necessidade de verificar se o descrito corresponde efetivamente
a prética.

Reichert e Collet (2008) falam sobre o envolvimento coletivo dos
docentes e a realizacdo de oficinas de sensibilizagdo e capacitacdo
pedag6gica como estratégias para 0 enfrentamento do processo de
reorientacdo da formacdo em salde. No entanto, a capacitagdo de
professores com um perfil mais adequado as necessidades do SUS,
citada também como estratégia metodoldgica, parece ndo ser uma
prética comum entre as institui¢des analisadas. Professores das duas IES
catarinenses sem 0s Programas PET/Pro-Salde responderam ndo
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participar de estratégias de capacitacdo relacionadas ao tema, e disseram
gue ndo se sentem totalmente preparados para participar da formacdo de
estudantes segundo as novas diretrizes curriculares. Os achados desta
pesquisa concordam com aqueles do estudo de Morita e colaboradores
(2007), que citam, segundo a visdo dos docentes, a dificuldade de
colocar em préatica todas as informacdes de mudanca curricular. E
reconhecido entre estes docentes 0 pouco conhecimento e
conscientizacdo sobre o sistema e a necessidade de sensibilizacdo para
gue ocorra mudanca de comportamento, além de uma nova formacdo
voltada a atengdo integral e uma maior compreensédo sobre os principios
do SUS (Morita et al., 2007).

CONSIDERAGOES FINAIS

A fim de que fosse obtido o panorama de apropriagdo dos
Cursos de Graduacdo em Farméacia do Sul do Brasil para a formagéo
direcionada a assisténcia farmacéutica no SUS, sob a perspectiva dos
PPCs e matrizes curriculares, os dados foram analisados a partir da
fundamentacao tedrica relacionada ao SUS, o oferecimento de praticas
de aproximacdo entre ensino-servigo e orientacdo pedagdgica.

No que se refere & fundamentacdo teérica, a inclusdo de
disciplinas relacionadas a assisténcia farmacéutica, atencdo farmacéutica
e terapias complementares no SUS, parece sinalizar mudancas nos
curriculos, oportunizando aos graduandos as bases teoricas relacionadas
a formagdo para o sistema. No entanto, o contraste entre a oferta de
disciplinas pode ser evidenciado, variando entre duas ou trés em alguns
Cursos que ainda ndo possuem o estagio estruturado voltado aos
servicos farmacéuticos no SUS e outros que oferecem cinco, sete e até
18 disciplinas relacionadas ao tema. Morita e colaboradores (2007)
citam que o estudante precisa ser sensibilizado para a importancia do
SUS, ou seja, minimamente os Cursos devem oferecer uma base teorica
gue permita ao estudante conhecimentos e praticas sobre o SUS. Os
dados aqui analisados possibilitaram concluir que as bases tedricas,
evidenciadas pela oferta de disciplinas, se mostraram bastante desiguais
entre os Cursos.

Embora a inclusdo de disciplinas que proporcionem as bases
tedricas represente avancos no que se refere a formacéao voltada para o
sistema, é sabido que por si ndo bastam. A aproximacg&o e a insercéo do
estudante na realidade na qual ele ira atuar se tornam fundamentais.
Parece ndo haver muita inovagdo entre as estratégias de aproximacao
entre ensino e servigo nas instituicGes analisadas. A estratégia mais
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comum observada é a oferta dos estagios. A disparidade entre os Cursos
se torna evidente também neste ponto, ja que foram observadas IES que
ndo possuem estagio estruturado voltado aos servi¢os farmacéuticos no
SUS, Cursos que o tem estruturado, mas em menor nimero de horas e
com oferta apenas nas ultimas fases, em contraste aqueles com até trés
estagios, possibilitando a inser¢do do estudante na rede de saude ja nas
fases iniciais do Curso. Para além do estagio, apenas trés cursos
apresentavam em suas matrizes curriculares disciplinas praticas que
sinalizavam a aproximacdo ensino-servico. Merecem destaque, as
criticas e sugestdes de estudantes que tém no estagio a Unica forma de
contato com o servico, que citaram que a formacdo voltada para a
assisténcia farmacéutica nos seus Cursos é marcada pela falta de
interdisciplinaridade e de disciplinas especificas ou pelo nimero
reduzido de créditos quando existentes, além da auséncia de vivéncias
praticas, reivindicando ainda mais estagios.

Sob o aspecto pedag6gico, os Cursos parecem convergir no que
se refere a descricdo de suas metodologias de ensino. Os textos trazem
referéncia ao contido na Resolugdo n. 02/2002, citando a utilizacdo de
metodologias ativas, a interdisciplinaridade e o fortalecimento de
vinculo com os servicos. Resta saber até que ponto o descrito nos PPCs
efetivamente ocorrem na pratica, visto que foram identificadas
divergéncias em uma das matrizes no que se refere ao proposto como
metodologias de ensino e o aporte tedrico e pratico oferecidos no Curso.

A disparidade quanto a apropriacéo dos Cursos para a formagao
voltada aos servigos farmacéuticos no SUS foi fortemente evidenciada
neste estudo, com a adogdo das DCNs em momentos muito diferentes.
De um lado, ha Cursos repensando seus PPCs pela segunda ou terceira
vez, e do outro h& aqueles iniciando seu processo de mudanga. Os
reflexos das diferencas de formacdo entre as instituicdes puderam ser
observados nos diferentes conceitos de SUS trazidos pelos estudantes.

Portanto, é fundamental repensar criticamente as DCNs e as
formas pelas quais vém sendo implementadas, ja que, na pratica, o que
tem ocorrido em muitos Cursos de Farmacia sdo alteracGes superficiais
gue mascaram a mudanga na formacao, ndo tendo o ensino farmacéutico
obtido, passados dez anos da publicacdo das DCNs, um direcionamento
adequado (Sousa et al., 2013).
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4.2. ARTIGO 2

O PAPEL DO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO
PARA A SAUDE (PET-SAUDE) NA EDUCACAO
FARMACEUTICA: PREPARANDO FARMACEUTICOS PARA
O SISTEMA UNICO DE SAUDE?

Resumo

A formagdo dos profissionais de salde traz reflexos diretos para o
desenvolvimento de sistemas puablicos de salde. Assim, o Brasil vem
implantando politicas e a¢des de educagdo direcionadas para a atuacao
no Sistema Unico de Salde (SUS), sendo o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Pré-Salde) e o
Programa de Educacdo pelo Trabalho em Salde (PET-Salde) exemplos
dessa iniciativa. Este estudo analisou o papel do PET-Salde na
formacéo de farmacéuticos, visando atuacéo nos servigos farmacéuticos
do SUS. Utilizou-se abordagem qualitativa, por meio da técnica de
entrevista semiestruturada com oito estudantes e dois professores de
Cursos de Graduacao Farmacia de duas Instituigdes de Ensino Superior
do Sul do Brasil; a Andlise de Conteldo produziu as categorias; as
atividades desenvolvidas no PET-Salde; a integragcdo ensino-servigo-
comunidade; a troca de conhecimentos: o convivio multiprofissional;
sugestdes para avancar. Os principais resultados apontam que o
programa PET-Salde contribui positivamente na formagdo de
farmacéuticos com perfil mais adequado para atuacdo no sistema. No
entanto, as dificuldades encontradas sinalizam para a necessidade de
uma relacdo ensino-servico mais sélida e de responsabilizacdo mutua,
permitindo desta forma o aproveitamento do sistema de saide e do
sistema de ensino.

Palavras-chave: Educacdo em Farmécia; Politicas Publicas de Salde;
Assisténcia Farmacéutica; Sistema Unico de Salde.
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THE ROLE OF ‘PET-SAUDE’ (EDUCATION WORK
PROGRAM FOR HEALTH) IN PHARMACEUTICAL
EDUCATION: PREPARING PHARMACISTS FOR THE
UNIFIED HEALTH SYSTEM?

Abstract

The training of healthcare professionals brings direct consequences for
the development of public health systems. Thus, Brazil has been
implementing education policies and actions directed to tackling Unified
Health System (Sistema Unico de Satde — SUS) through initiatives such
as Pr6-Salde (the National Program of Reorientation of Vocational
Training in Health) and PET-Salde (the Education Work Program for
Health). This study examined the role of PET-Salde in the education of
pharmacists, in order to operate in SUS pharmaceutical services. A
qualitative approach, using the technique of semi-structured interview
with eight students and two professors of Undergraduate Pharmacy
Courses of two Higher Education Institutions in Southern Brazil was
used. The Content Analysis created the categories: the activities
developed by PET-Saulde; the teaching-service-community integration;
the knowledge exchange: the multi-professional interaction; suggestions
for moving forward. The main results indicate that PET-Salde program
contributes positively to the training of pharmacists who are more
suitable to the system operation. However, the difficulties point to the
need for a stronger relationship between teaching and service and
mutual accountability, thereby allowing the use of the health and
education systems.

Keywords: Education, Pharmacy; Health Public Policy; Pharmaceutical
Services; Unified Health System.

INTRODUCAO

A ordenacdo da formacdo dos recursos humanos na area da
salde foi estabelecida na Constituicdo de 1988 como uma das
competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1988),
sendo incluida também na Lei Organica da Saide (BRASIL, 1990) que
definiu a integracdo entre servicos do SUS e instituicdes de ensino,
sendo 0s servigos campo de ensino para esta pratica. Porém, passados
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mais de 20 anos da criacdo do SUS, a reorientacdo da formacdo em
salde continua um desafio (FERRAZ, 2012), pois ultrapassa o contexto
da sala de aula, indo além do curriculo, projeto politico-pedagdgico ou
processos de avaliacéo.

Como forma de orientar a construcdo dos projetos politicos-
pedagogicos e a conducdo dos Cursos de Graduacdo em Farmacia, foi
aprovada em 2002, pelo Ministro da Educagdo, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2002), que estabelecem as
competéncias e habilidades necessarias para o exercicio da profissdo:
atencdo a salde, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranga,
administracdo e gerenciamento e educacdo permanente e define um
perfil multiprofissional e multidisciplinar conforme os preceitos do SUS
ao egresso de farmacia (BRASIL, 2002). Desde entdo, iniciou-se um
processo de adaptacdo e um redirecionamento do ensino entre os Cursos
de Farmacia no pais.

Politicas de educacdo indutoras a formacdo para o sistema
passaram a surgir com o intuito de integrar o processo de ensino com a
rede de servicos. Como exemplo, o Pré-Salde |, instituido inicialmente
somente para 0s cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagem e
Odontologia (BRASIL, 2005a), foi posteriormente estendido pelo Pré-
Saude I, através da Portaria Interministerial MS/MEC 3.019, de 27 de
novembro de 2007, a outros cursos de graduacéo (BRASIL, 2007).

Reforcando essa iniciativa, o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Salde (PET-Saude) foi lancado em 2008 (BRASIL,
2008), por meio do fomento a grupos de aprendizagem tutorial em areas
estratégicas para o SUS. Podem ser formados grupos PET-Saude/Salde
da Familia, PET-Salde/Vigilancia em Salde e PET-Salde/Salde
Mental/Crack, cada qual composto por uma equipe de tutores,
preceptores e estudantes (BRASIL, 2011).

O PET-Salde permite maior concretude ao projeto do Pro-
Saude, pois insere 0 componente pesquisa e 0s projetos diretos de
intervencdo contribuem para qualificar a atencdo a salde prestada
(HADDAD et al., 2012).

Vérias sdo as experiéncias exitosas, a exemplo de Arrais et al.
(2012), que fazem destaque a depoimentos que revelam, a partir das
acOes do PET-Saude, o envolvimento discente, a aproximacdo com a
realidade social, o estreitamento e a compreensdo do SUS, e refletem a
significativa importancia das agdes do Programa nas graduacfes em
Saude.

No entanto, por acontecer em um cendrio real, questdes como a
falta de estrutura fisica nas Unidades Basicas de Saude (UBS), os
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problemas no acolhimento dos estudantes nas UBS, a insercdo dos
académicos na rotina de trabalho, a falta de sensibilizacdo dos
profissionais ndo envolvidos com o projeto, entre outras, foram citadas
como dificuldades na integracdo ensino-servico (ALMEIDA et al.,
2012; ARRUDA et al., 2012). A prdpria necessidade de sedimentar o
papel de determinadas profissdes na atencdo primaria a salde (APS), e
entre elas cita-se a farméacia, é também considerado um desafio a ser
enfrentado (ALMEIDA et al., 2012).

Apesar das Diretrizes Curriculares enfatizarem a necessidade de
aproximar o discente da realidade na qual ele vai atuar, politicas
indutoras como o PET-Salde tém aproximado professores e estudantes
das realidades locais de salde, preparando farmacéuticos para atuar nos
servicos farmacéuticos do SUS? Frente a esse questionamento, o estudo
visou analisar o papel do PET-Salde na formacdo de farmacéuticos,
visando atuagdo nos servi¢o farmacéuticos do SUS, a partir de Cursos
de Graduacdo em Farmécia da regido Sul do Brasil.

METODO

A pesquisa constitui-se de um estudo qualitativo descritivo e a
coleta de informagdes foi realizada in loco por meio de entrevistas
semiestruturadas. Todos os instrumentos de coleta foram pré-testados
por meio de um piloto realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES), cujos dados foram descartados posteriormente da pesquisa. O
estudo foi realizado em duas IES de Santa Catarina, uma publica e outra
privada, como forma de aprofundar as questfes sobre educacdo
farmacéutica no Estado. Participaram do estudo, como sujeitos da
pesquisa, professores e estudantes (com 18 anos ou mais) de Cursos de
Graduacdo em Farmacia. A pesquisa foi conduzida no periodo de
setembro a outubro de 2013 com dez informantes, sendo oito estudantes
envolvidos no PET-Salde e dois professores (a época das entrevistas, 0s
professores jA ndo faziam mais parte do PET-Salde). Todas as
entrevistas, apo6s permitidas, foram gravadas e posteriormente
transcritas, sendo realizadas até que o conjunto de dados obtidos fosse
suficiente para alcancar os objetivos propostos pela pesquisa. Os
estudantes tinham idade entre 19 e 42 anos, todas mulheres, sendo que
quatro estavam matriculados na IES publica e quatro na IES privada.
Um dos professores, homem, estava vinculado a IES publica,
ministrando a disciplina Estagio Supervisionado em Farmacia; o outro,
também homem e vinculado & IES privada, ministrava as disciplinas
Saude Publica, Assisténcia Farmacéutica e Farmacognosia.
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Os dados qualitativos foram analisados pela Analise de
Conteudo, que segundo Bardin (2010) refere-se a um conjunto de
técnicas de andlise de comunicacdo que visa obter indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producdo/recepcdo das mensagens. Operacionalmente, a analise
desdobrou-se em trés etapas: pré-analise, que consistiu na escolha dos
documentos para analise e retomada das hipéteses e objetivos iniciais;
exploracdo do material, uma operacdo classificatdria que visou a
alcangar o nucleo e compreensdo do texto; tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo, onde se fez inferéncias e realizou-se
interpretacBes, interrelacionando-as com os referenciais tedricos,
visando fundamentar a pesquisa (MINAYO, 2010). A analise produziu
as categorias: as atividades desenvolvidas no PET-Salide; a integracdo
ensino-servigo-comunidade; a troca de conhecimentos: o convivio
multiprofissional; sugestfes para avancar.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
Parecer n. 270.847. Cada entrevistado sera identificado por nome
ficticio, seguido pela IES a qual pertence, identificada como Publica ou
Privada, e pela data da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO
As atividades desenvolvidas no PET-Saude

Os estudantes do projeto PET-Salde entrevistados possuiam um
tempo de participacdo no Programa que variou de trés a 18 meses.
Chegaram ao Programa por conhecimento do lancamento do edital,
divulgagdo via correio eletrdnico do Departamento do Curso ou ainda
por indicacdo de colegas e professores.

A maioria dos entrevistados participava da modalidade PET-
Salde da Familia, com excecdo de um estudante que participava no
PET-Salde Mental e outro no PET-Vigilancia em Saulde. Sobre as
atividades que desenvolviam, a maioria relatou que as mesmas surgiam
conforme a demanda da unidade de saude na qual realizavam o projeto.
Palestras e grupos a comunidade, construcdo do mapa inteligente do
bairro, visitas domiciliares foram exemplos de atividades citadas.
Alguns estudantes relataram estar aplicando questionarios, por ja
estarem na fase de desenvolvimento da pesquisa do projeto. A pesquisa,
em especial a pesquisa clinica, a pesquisa-acdo e a pesquisa sobre
ensino e aprendizagem e sobre gestdo dos servicos da saude, foi
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incorporada ao PET-Salide que, juntamente com o ensino-aprendizagem
somados ao servi¢o, tem contribuido decisivamente para qualificar a
atencdo a saude prestada (HADDAD et al., 2012). Um estudante relatou
desenvolver apenas atividades mais tedricas e operacionais, pois era o
gue permitia a modalidade de PET (PET-Vigilancia em Saude) da qual o
entrevistado fazia parte.

Araljo e colaboradores (2012), em relato de experiéncia de um
semestre de atividades no PET-Salde, citam essas mesmas atividades
entre 0s académicos do projeto na Universidade Federal do Para. Os
autores consideram que as atividades permitiram que os académicos
identificassem as necessidades de salde da area de abrangéncia na qual
realizaram o projeto, executassem e avaliassem planos de
cuidado/intervencdo, o que lhes permitiu uma formagdo mais
humanizada e critica.

Aprofundar os conhecimentos na area de sadde publica, conhecer
0 SUS e a éarea da assisténcia farmacéutica e entender o papel do
farmacéutico no sistema foram citadas como motivagfes para a entrada
no Programa. O interesse no Programa também estava relacionado a
busca pela experiéncia do trabalho multiprofissional e a possibilidade de
sanar as deficiéncias enfrentadas no curriculo no que se refere a
formag&o voltada para o SUS. A bolsa de estudos foi citada apenas por
um estudante como motivo de interesse pelo PET-Saude.

Analisando as motivacfes dos estudantes, foi possivel identificar
gue além de buscar o conhecimento do funcionamento do sistema como
um todo e a experiéncia do trabalho multiprofissional, existia 0 desejo
de conhecimento de sua area especifica. O que é a assisténcia
farmacéutica e o que faz um farmacéutico no SUS estavam entre as
expectativas que permeavam os estudantes na entrada do projeto. Isso
nos faz refletir sobre a énfase que os processos relacionados a técnica
possui na formacdo dos estudantes, como foi observado por Sanchez e
colaboradores (2008) entre os formandos de odontologia. Outros
achados relatam a dificuldade de estudantes, que ainda ndo haviam tido
contato com a realidade proporcionada pelos estdgios na APS, em
visualizar o exercicio da profisséo na é&rea de salde publica
desvinculado do carater técnico, deixando implicito que a atividade
profissional estava estritamente vinculada a pratica clinica (BATISTA et
al., 2010).

A busca por uma formagdo na qual o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para 0 engajamento ao sistema de salde
anteceda o engajamento nos processos de trabalho especificos ja foi
compartilnada por Freitas e colaboradores (2012). O anseio por
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conhecimentos especificos de sua area técnica parece ser um sentimento
normal e até esperado para um estudante nas fases iniciais de seu curso.
No entanto, no atual modelo de ensino, que busca uma formagdo que
atenda as necessidades do sistema de saude, se faz essencial o despertar
para que o estudante seja um profissional da salde para além de um
mero técnico.

Os académicos relataram que dentro do contexto em que o
Programa acontece, as atividades ndo estavam sendo exclusivamente
direcionadas para a assisténcia farmacéutica, por ndo ser este o enfoque
do mesmo. A questdo do acolhimento, de aprender a trabalhar em uma
equipe multiprofissional, de melhor lidar com o usuario foram citadas
como competéncias adquiridas no PET.

Embora considerem néo ter adquirido no Programa competéncias
para atuacdo na assisténcia farmacéutica/servicos farmacéuticos no
SUS, acreditam que o mesmo contribui/contribuiu para formacdo de
farmacéuticos com perfil adequado para atuar no sistema. Um maior
conhecimento sobre o SUS e o convivio multiprofissional foram citados
como contribuicbes para a formacdo deste perfil mais adequado ao
sistema:

“Talvez mais como profissional da saude do
gue como farmacéutica [se referindo as
competéncias adquiridas no Programa], mas
como uma coisa hdo exclui a outra eu acho
gue ajuda muito e principalmente na
questdo de convivio multiprofissional, que
eu sei que vai ser um desafio bem grande se
eu vir a trabalhar no SUS e também de
conhecer o ambiente que possivelmente eu
va trabalhar. E uma grande ajuda.”
(Bianca, IES Publica, 23/09/13)

Os professores das duas IES pesquisadas, envolvidos com o
Programa, compartilharam percepgdo similar aquela dos estudantes.
Relataram que ndo objetivavam focar em atividades exclusivamente
relacionadas a assisténcia farmacéutica, e isso acabou gerando uma
dificuldade inicial de entendimento por parte do estudante sobre néo
focar em atividades especificas de sua area. Enfatizaram, no entanto,
gue essa dificuldade era superada muito rapidamente. Além disso,
citaram que os estudantes saem melhor qualificados para assisténcia
farmacéutica, justamente por desenvolverem uma compreensdo
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ampliada do que é a rede e ndo especificamente um conhecimento de
sua area técnica.

Mas afinal, o que os estudantes participantes da pesquisa
entendem por SUS? Qual a imagem que possuem do sistema?
Conceituar SUS pareceu uma tarefa dificil para alguns dos entrevistados
visto a representacdo grandiosa que fazem do mesmo. Conceitos ligados
a um carater politico, de acesso por direito, de transformacéo social
estavam entre as falas dos estudantes. A imagem que possuem do SUS
foi considerada positiva entre a maioria: defendem, acreditam no seu
potencial, véem no SUS um futuro local de trabalho, vislumbrando nos
espacos dos servicos a possibilidade de transformacdes para o sistema.

Questionados sobre o0s motivos da imagem negativa,
consideraram que o desconhecimento por parte da populacdo e de
profissionais atuantes sobre o funcionamento do sistema esta
relacionado a negatividade atribuida ao SUS. Acreditam que a
populacdo desconhece o sistema e acaba sendo influenciada por noticias
negativas veiculadas pela midia. Além disso, citam a necessidade de
mudanga na postura de profissionais atuantes, ainda que reconhecam a
dificuldade desses profissionais de atuacdo no SUS frente a formacéo
tecnicista que receberam.

A integracao ensino-servigo-comunidade

A intervencdo no processo formativo busca justamente, deslocar
0 eixo de formacdo, que muitos dos profissionais atuantes receberam,
centrado na assisténcia individual prestada em unidades especializadas,
por um eixo de formacgdo sintonizado com as necessidades sociais
(BRASIL, 2005b). A aproximagdo com a realidade em que se vai atuar
ja foi prevista em Lei e institui os servicos publicos de salde que
integram o SUS como campo de ensino para esta pratica (BRASIL,
1990).

A vivéncia no cenario de pratica propicia um conceito de
trabalho que supera a acdo centrada no profissional, na clinica, na
prescricdo de medicamentos e na solicitagdo de exames, além de
permitir a incorporacdo de outros atores ligados ao processo de
formacdo, como os profissionais e usuarios ligados aos servigos,
possibilitando o desenvolvimento da capacidade critica e a
reformulacéo de conceitos (PALMIER et al., 2012).

A estratégia metodologica de integracdo ensino-servico
proporcionada pelo PET-Salde foi considerada importante entre a
maioria dos estudantes entrevistados e que deve ser fortalecida,
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justamente por coloca-los na realidade de trabalho, permitindo para
muitos um contato com o servi¢co ndo oferecido pela graduacdo. Os
académicos também citaram maior facilidade em trabalhar em sala de
aula, por conseguirem relacionar os contelidos vistos teoricamente com
as experiéncias vividas, facilitando o inicio de debates entre professor e
estudantes e proporcionando uma melhor compreensdo do contetido
tedrico.

Quando indagados sobre as condi¢des para o desenvolvimento do
trabalho, no que se refere a carga horaria destinada para as atividades do
Programa, ao contrario de outras experiéncias registradas (CIRYNO et
al., 2012; RODRIGUES et al., 2012), todos a consideraram adequada, o
que lhes permitia a realizacdo de atividades paralelas vinculadas &
universidade. Caldas e colaboradores (2012) também registraram entre
0s seus achados a adequabilidade da carga hordria para o
desenvolvimento das atividades entre os estudantes PET da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Considerando a adequacdo de estrutura fisica para a realizacdo
das atividades do Programa, a maioria dos estudantes relatou possuir: “a
gente usa a sala das agentes comunitarias de salde e é bem tranquilo”
(Bianca, IES Publica, 23/09/13), “a estrutura é boa, é grande, o posto é
bem grande, perto dos outros” (Fernanda, IES Privada, 04/11/13), eles
reservam uma salinha pra gente ficar ali desenvolvendo a atividade”
(Helena, IES Privada, 04/10/13). Nos casos em que relataram ndo
possuir ou possuir estrutura fisica parcial, disseram que utilizavam
sedes proximas a unidade de salde, ou o espago da universidade ou
ainda uma sala considerada pelo entrevistado como um depadsito.

A avaliacdo do local de atividade como cenario de prética foi
considerada excelente pela maioria dos entrevistados. A UBS foi o
cenario de pratica para muitos deles, ja que a maioria participava da
modalidade PET-Salde da Familia. Entre os relatos, citaram ndo haver
melhor local para o desenvolvimento das atividades, pois permitia que
visualizassem a realidade onde vive a comunidade. A APS ¢
considerada interessante espaco de aprendizado, podendo a insercdo
precoce dos estudantes representar grande ganho & comunidade
(ARAUJO et al., 2012).

No entanto, a ampliacdo dos cendrios de praticas e a inser¢do do
estudante na APS ndo garantem por si s6 uma formacglo plena
(ARRAIS et al., 2012) e atualmente muitas sdo as dificuldades
enfrentadas no dia a dia para que a integracdo ensino-servico de fato
ocorra. As dificuldades parecem surgir ja no inicio das atividades,
guando os estudantes citaram ndo entender o seu papel dentro do
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Programa. Sob o ponto de vista de uma das estudantes entrevistadas,
surgiram criticas a coordenacdo geral do Programa:

“Eu acho que tinha uma dificuldade em
relacdo a coordenacdo geral do PET, como
eu ja comentei, era uma coordenacao bem
relapsa, a gente ndo tinha respaldo, por
exemplo a gente teve uma reunido de inicio
pra explicar o que era o PET, mas foi
também uma bagunca, ninguém sabia o que
tava acontecendo, nem 0s proprios
preceptores sabiam.” (Dora, IES Publica,
16/09/13).

O problema da comunicacdo parece se estender entre o0s
estudantes e entre os estudantes e o local de cenario de pratica. A
conciliacdo de horarios entre os estudantes de diferentes cursos, com
diferentes grades de horarios e atividades, surgiu nas entrevistas como
um problema a ser enfrentado, visto a necessidade de reunibes com
todos o0s participantes para organizar e realizar as atividades,
semelhante ao encontrado por Rodrigues e colaboradores (2012), que
citam o problema da compatibilizacdo de horarios entre estudantes e
preceptores do PET-Salde da Universidade Estadual de Feira de
Santana. Além disso, nem sempre o local da pratica era proximo e o
transporte foi citado como outro problema.

No servico, os estudantes relataram que enfrentavam o problema
da resisténcia dos usudrios, dos profissionais e dos gestores. A
resisténcia dos usuarios parece estar ligada ao desconhecimento do
motivo pelo qual o estudante estd acompanhando o servico, como
explicitado por uma estudante que participava de um grupo PET-Salde
Mental.

“E muito aquilo do tipo: ‘ah, o que eles
estdo fazendo aqui?’ Entdo é um tipo de
resisténcia, sabe? Ainda mais num grupo de
salde mental onde as coisas eram bem
dificeis, as pessoas se emocionavam e
falavam de coisas pessoais. E 6bvio que nio
aceitariam td8o bem assim a presenca de
duas, trés pessoas as vezes dentro de um
grupo. Entdo a resisténcia pode ser
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considerada uma dificuldade.” (Clara, IES
Publica, 01/09/13)

Problemas com a preceptoria também foram relatados. A falta de
capacitacdo pedagdgica do preceptor, ou seja, do profissional do servico
responsavel pelo grupo PET, e problemas relacionados a aceitacdo de
sugestdes para o desenvolvimento das atividades dentro de é&rea
especifica do estudante estavam entre as dificuldades encontradas.
Problemas na liberacdo dos preceptores em horario de servico para a
participacdo das reunides do Programa foram entendidos pelos
estudantes como uma resisténcia por parte dos gestores. A resisténcia
dos profissionais ndo participantes do PET também foi elencada como
uma dificuldade. Segundo informantes, os profissionais tinham
dificuldade em entender a fun¢éo do académico PET dentro do servigo,
visto que em alguns lugares era constante a presenca de outros
estudantes ligados a estagios, disciplinas de interacdo e residéncia.
Além disso, os entrevistados disseram que os profissionais se mostram
resistentes a sugestdes e ndo prontos para sanar duvidas. Em meio a
essas resisténcias e dificuldades, os estudantes manifestaram o
sentimento de estar atrapalhando a rotina dos servicos. A falta de
receptividades nas UBS gerou 0 mesmo sentimento entre os estudantes
PET do Curso de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (NEUMANN; MIRANDA, 2012).

A falta de conhecimento de como colocar o projeto PET em
pratica e problemas de comunicagdo entre 0s atores prejudicou o
desenvolvimento das atividades e o vinculo dos estudantes da
Universidade Federal de Sdo Carlos com a equipe de uma das unidades
de salde da familia em que o projeto acontecia (ZEM-
MASCARENHAS et al., 2012). Dificuldades em relacdo ao Programa e
a coordenacdo do projeto ja foi citada por Rodrigues e colaboradores
(2012). Segundo esses autores, a resisténcia dos profissionais nao
participantes do Programa foi identificada pela dificil aceitacdo inicial
de algumas equipes em relacdo ao trabalho do PET (RODRIGUES et
al., 2012) e foi considerada como uma das maiores dificuldades
encontradas para a integragdo ensino-servico no estudo de Caldas e
colaboradores (2012). A falta de capacitacdo pedago6gica dos
profissionais também j& foi identificada em outros estudos e o
treinamento dos mesmos surgiu como um desafio a partir dos dados de
Neumann e Miranda (2012). E possivel perceber que as dificuldades
identificadas pelos estudantes desta pesquisa parecem ser comuns a
outras experiéncias PET vividas.
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No que se refere a resisténcia por parte dos gestores, ha casos
extremos de recusa inicial da Secretaria Municipal local em assumir a
insercdo de estudantes na rede publica, o que levou os autores a
guestionarem se o planejamento conjunto ndo minimizaria os conflitos
que surgem durante o desenvolvimento das a¢des (SILVA et at., 2012).
No momento em que o servico assume a insercdo dos estudantes PET, o
mesmo precisa estar apto a conciliar a rotina com o ensino e essa parece
nado ser uma tarefa facil, a medida que os profissionais sdo cobrados por
produtividade e ndo possuem estrutura fisica para atender a necessidade
assistencial e a do ensino (PUCCINI et al., 2012).

SituacBes onde h o desequilibrio entre a gestdo do ensino e a
gestdo do servigo podem representar aqui exemplos isolados, porém
merecem reflexdo, pois reproduzem experiéncias negativas dos
estudantes no sistema e podem se traduzir em uma imagem negativa do
SUS e em um sentimento de repulsa a um futuro local de trabalho. Uma
das estudantes entrevistadas relatou o impacto da experiéncia negativa:

“Eu esperava mais, ndo sei se é porque o
posto que a gente ta ndo acolheu muito bem
a gente, me decepcionei por isso. [...] Se eu
fosse talvez a outro posto e eu gostasse,
talvez seria uma experiéncia diferente, mas
por aquele posto, por essa experiéncia que
eu t6 tendo, ndo. Nao é algo que eu vou
guerer pro resto da vida ou se um dia eu
tiver a oportunidade de trabalhar no SUS
nao é algo que eu vou ter em mente. Por
essa experiéncia que eu t6 tendo. ”
(Fernanda, IES Privada, 04/11/13).

A troca de conhecimentos: o convivio multiprofissional

Em que pesem as dificuldades, parece que por meio do PET-
Saude o ensino estd sendo estimulado a acontecer de forma
participativa, unindo teoria e pratica, bem como esta revelando novos
atores no processo de ensino, configurando um trabalho em equipe
multiprofissional (ABRAHAO et al., 2011). O desenvolvimento
multiprofissional acontece pelo didlogo entre estudantes e tutores de
diferentes cursos e preceptores de diferentes areas, proporcionados via
grupos tutoriais fomentados pelo Programa.
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A experiéncia com estudantes de outros cursos foi enfatizada
pelos entrevistados como bastante positiva, sendo a troca de
conhecimento o ponto principal dessa relagdo, situacdo também
observada entre os estudantes da Universidade Federal do Ceara quando
guestionados sobre a importancia da multidisciplinaridade na formacéo
académica (ARRAIS et al., 2012).

Foi possivel identificar na fala dos estudantes entrevistados que o
convivio multiprofissional permite o conhecimento de outras areas, de
gue todos podem contribuir de alguma forma com os seus saberes e de
gue juntos eles podem desvendar os caminhos a seguirem dentro do
sistema de satde. Além disso, descobrem os limites de sua propria area
e 0 respeito a &rea de atuacdo do colega. Os estudantes relataram néo
haver pontos negativos nessa relacao, porém fizeram criticas aos grupos
que consideravam “defasados”, sugerindo que 0s mesmos devam ser
formados por pelo menos um representante de cada curso que pode
fazer parte do PET-Saude.

A relacdo dos estudantes com os tutores, que nas duas IES
pesquisadas eram professores de areas diferentes da farmacia, pareceu
ser mais distante, de pouco contato, embora a maioria tenha relatado
que os tutores eram sempre atenciosos e que tentavam contemplar as
areas de todos os cursos envolvidos no PET-Saude. Os estudantes
foram bastantes criticos em relacdo a funcéo do tutor (em uma situacéo
a atuacdo da tutoria foi considerada falha). Além disso, destacaram que
o tutor, em alguns casos em funcdo da sobrecarga administrativa, ndo se
dedicava como deveria ao Programa. Salientaram que o seu papel é
fundamental, jA que sob a tutoria estd um grupo de estudantes de
diversos cursos que precisa estar em sintonia e situado no projeto.

Ha relatos na literatura que a experiéncia da tutoria representa
importante oportunidade de crescimento pessoal e profissional
(OLIVEIRA et al., 2012). Para os professores entrevistados, iniciativas
como o0 Prd-Salde e o PET-Salde ndo atuam estimulando a formacg&o
de docentes com um novo perfil mais adequado as necessidades do
SUS: “ele propicia a formagdo, permite o aprimoramento, ndo quer
dizer que o aprimoramento ocorrera” (Bernardo, IES Privada,
27/09/13). Ainda assim, acreditavam que a experiéncia é bastante
interessante, muito enriquecedora e que conseguiu modificar a pratica
docente em sala de aula, sendo ainda fundamental para o curriculo do
Curso de Farmécia.

A opinido sobre a experiéncia multiprofissional vivida pelos
estudantes com a preceptoria divergiu. Para alguns, a experiéncia foi
bastante positiva, alegando que o preceptor entendia o papel do
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estudante PET no servico e, em alguns casos, foi considerada
fundamental, pois o preceptor conseguia “agrupar”. O termo utilizado
se referia a forma como o preceptor conseguia conduzir estudantes de
diferentes cursos de forma que o0 grupo se sentisse homogéneo. Outros
estudos relatam a postura positiva do preceptor, definindo a experiéncia
da preceptoria como processo complexo, mas enriquecedor, dialégico,
de discussdo e intervencao na realidade, além de representar uma forma
de aprendizado e atualizacdo para o préprio profissional e uma forma de
contribuir para a formacéo de futuros profissionais da satde (CIRYNO
et al., 2012). Para outros entrevistados, no entanto, a relagdo com o
preceptor ndo foi tdo produtiva, referindo-se ao preceptor como
“perdido”, “ndo sabe o seu papel”, “era fantasma”, “ajudava de
acordo com a disponibilidade”. A postura desses profissionais reflete,
de certa forma, a passividade do servico em relacdo a academia, fato
também identificado no estudo de Morais et al. (2010).

Sugestdes para avangar

A vivéncia da realidade torna os sujeitos mais criticos e embora
estudantes e professores tenham considerado a experiéncia do Programa
bastante positiva, sugestdes surgiram entre os entrevistados e merecem
reflexdo para um futuro aprimoramento.

Entre os estudantes merecem destaque as sugestdes: (1) a
coordenacdo geral deve situar os participantes no inicio do projeto
guanto ao seu papel e objetivos no Programa; (2) o trabalho
multiprofissional poderia ser melhor qualificado se houvesse um maior
desenvolvimento da area especifica (nesse caso, 0 contato de todos os
académicos de farméacia com um tutor farmacéutico, na opinido dos
estudantes, poderia responder especificamente a esta questdo); (3) mais
vagas para estudantes de farmacia, sendo cada grupo constituido de um
representante de cada curso; (4) a relagdo ensino-servigo precisa ser
repensada, jA que preceptores estdo sobrecarregados no servico pela
rotina diaria e tutores estdo sobrecarregados na universidade com as
suas funces didatico-pedagdgicas e administrativas.

A relacdo ensino-servigo foi também destaque como ponto a
ser melhorado na opinido dos professores. Justificaram que o Programa
atua muito junto as universidades e pouco junto as secretarias
municipais de salude. Além disso, salientaram que 0 servigo precisa
entender que é também espaco de educacdo e ndo s6 de assisténcia e
gue a academia precisa criar espacos para discussdo e fortalecimento
dessa relagéo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A vivéncia nos Programas PET-Salde, sob a perspectiva dos
estudantes e professores entrevistados, foi considerada interessante,
enriquecedora e que deve ser fortalecida. Analisando o Programa sob a
Otica da formacdo direcionada aos servicos do SUS, reiteram-se 0s
achados de Abrah&o et al. (2011) quando ultrapassa-se a especificidade
do Curso, ja que os resultados desta pesquisa sugerem que 0s estudantes
participantes do PET-Salde parecem entender o seu papel e o objetivo
do Programa, visto que a maioria respondeu ndo ter adquirido
competéncias  especificas para  atuacdo na  assisténcia
farmacéutica/servicos farmacéuticos, porém confirmaram que 0 mesmo
contribui/contribuiu para a formagéo de farmacéuticos com perfil mais
adequado para atuar no SUS.

Um maior conhecimento sobre o SUS e o convivio
multiprofissional foram citados como contribui¢cbes do Programa na
formacédo deste perfil mais adequado ao sistema. A vivéncia no cenario
de pratica pode substituir impressfes antes negativas sobre o SUS
(PALMIER et al.,, 2012) por uma imagem positiva, que pode ser
atribuida a experiéncia vivida pelos entrevistados no Programa. Mais do
gue uma imagem positiva, os estudantes defendem e acreditam no
potencial do SUS, vendo-o como um futuro local de trabalho e
vislumbrando no servico a possibilidade de transformacdes do sistema.

A troca de conhecimento ganhou destaque como ponto positivo
na relacdo de académicos de diferentes cursos. Merece atengdo a critica
feita pelos estudantes sobre os grupos que consideram “defasados”,
levantando a necessidade de que haja pelo menos um representante de
cada curso por grupo. O convivio multiprofissional pareceu ser
prejudicado pela atuacdo de alguns tutores, preceptores e profissionais
de salde ndo participantes do programa. Embora a relacdo dos
estudantes com a tutoria ndo tenha sido considerada um problema para
a maioria, alertaram que a sobrecarga administrativa fazia com que o
tutor se dedicasse menos ao Programa. Mais delicada é a relacdo com a
preceptoria e profissionais ndo participantes do PET-Salde e por isso
merece reflexdo, pois indica o despreparo do servico em receber os
estudantes.

Os principais resultados apontam que politicas indutoras como o
PET-Salde tém aproximado estudantes das realidades locais,
preparando farmacéuticos para atuacdo nos servigos farmacéuticos no
SUS. No entanto, as dificuldades encontradas apontam para necessidade
de uma relagdo ensino-servigo mais sélida e de responsabilizagdo
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mUtua, permitindo desta forma o aproveitamento do sistema de saude e
do sistema de ensino.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Farmacia do Sul do Brasil visando a formagdo direcionada a
assisténcia farmacéutica no SUS, conforme essa pesquisa, evidencia que
a sua adocdo ocorreu em momentos dispares entre as IES pesquisadas,
iniciando em 2004 até 2011, sendo que ainda ha aquelas em processo de
finalizacdo, ndo tendo o novo PPC efetivamente em vigor até o
momento da pesquisa. Os reflexos das diferencas de formagdo entre as
InstituicGes puderam ser observados nos diferentes conceitos de SUS
trazidos pelos estudantes.

Os dados analisados também possibilitaram concluir que a oferta
de bases teoricas e praticas de aproximagdo com o SUS se mostraram
bastante desiguais entre os Cursos de Farmacia analisados. Merecem
destaque as criticas e sugestdes de estudantes que tém no estagio a Unica
forma de contato com o servigo, ao citarem que a formagéo voltada para
a assisténcia farmacéutica nos seus Cursos ¢ marcada pela falta de
interdisciplinaridade e de disciplinas especificas ou pelo ndmero
reduzido de créditos quando existentes, além da auséncia de vivéncias
praticas, reivindicando ainda mais estagios. Ainda, consideraram ndo ter
adquirido competéncias para atuacao na assisténcia
farmacéutica/servicos farmacéuticos no SUS e ndo estavam satisfeitos
com a forma como os seus Cursos estdo sendo conduzidos. Os
professores das duas IES catarinenses sem os Programas PET/Pré-Salde
responderam ndo participar de estratégias de capacitagdo relacionadas ao
tema, e disseram que ndo se sentem totalmente preparados para
participar da formacdo de estudantes segundo as novas diretrizes
curriculares.

Sob o aspecto pedagogico, os Cursos fazem referéncia ao contido
na Resolucdo n. 02/2002. Resta saber até que ponto o descrito nos PPCs
efetivamente ocorrem na préatica, visto que foram identificadas
divergéncias em uma das matrizes no que se refere ao proposto como
metodologias de ensino e o aporte tedrico e pratico oferecido no Curso.

Portanto, é fundamental repensar criticamente as DCNs e as
formas pelas quais vém sendo implementadas, ja que, na pratica, o que
tem ocorrido em muitos Cursos de Farmécia sdo alteracdes superficiais
gue mascaram a mudanca na formacéo, ndo tendo o ensino farmacéutico
obtido, passados mais de dez anos da publicagdo das DCNs, um
direcionamento adequado (SOUSA et al., 2013).

Embora a publicacdo das DCNs tenha provocado importantes
avancos no que se refere aos esforgos de algumas IES para a quebra do
paradigma tecnicista e o esforco para a formacdo voltada para os
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servigos farmacéuticos no SUS (BOFF; SANTOS, 2012) ainda ndo ha
consenso no meio académico sobre as mudangas curriculares
necessarias para que se contemple o perfil do egresso farmacéutico
recomendado pelas DCNs (BRAGA, 2012). Entender os motivos pelos
quais existe esta disparidade quanto a apropriacdo das DCNs pelas IES
que oferecem Cursos de Graduacdo em Farméacia pode ser destacado
como perspectivas deste trabalho para futuros estudos sobre o tema.

Quanto ao objetivo de analisar o papel do PET-Saude na
formacdo de farmacéuticos, visando atuacdo nos servico do SUS, sob a
perspectiva dos estudantes e professores entrevistados, a vivéncia nos
Programas PET-Salde foi considerada interessante, enriquecedora e que
deve ser fortalecida.

Os resultados desta pesquisa sugerem que o0s estudantes
participantes do PET-Salde parecem entender o seu papel e o objetivo
do Programa, visto que a maioria respondeu ndo ter adquirido
competéncias especificas para atuacao na  assisténcia
farmacéutica/servicos farmacéuticos, porém confirmaram que 0 mesmo
contribui/contribuiu para a formagéo de farmacéuticos com perfil mais
adequado para atuar no SUS. Um maior conhecimento sobre o SUS e 0
convivio multiprofissional foram citados como contribuicdes do
Programa na formac&o deste perfil mais adequado ao sistema.

A troca de conhecimento ganhou destaque como ponto positivo
na relacdo de académicos de diferentes cursos. Embora a relacdo dos
estudantes com a tutoria ndo tenha sido considerada um problema para a
maioria, alertaram que a sobrecarga administrativa fazia com que o tutor
se dedicasse menos ao Programa. Mais delicada pareceu ser a relacéo
com a preceptoria e profissionais ndo participantes do PET-Saude e por
isso merece reflexdo, pois indica o despreparo do servi¢o em receber 0s
estudantes.

Desta forma, os principais resultados apontam que politicas
indutoras como o PET-Saude tém aproximado estudantes das realidades
locais, preparando farmacéuticos para atuacdo nos servicos
farmacéuticos no SUS. No entanto, as dificuldades encontradas apontam
para necessidade de uma relagcdo ensino-servico mais sélida e de
responsabilizacdo mutua, permitindo desta forma o aproveitamento para
0 sistema de salde e de educacéo.

A consolidacdo do processo de mudancas curriculares voltado a
formagdo para o SUS requer o engajamento de todos os atores do
processo: gestores do ensino, professores, estudantes, gestores do
servico, profissionais da saude e usuarios. Entendemos que a partir do
estreitamento das relagbes entre os atores é que a visdo de
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responsabilidade compartilhada na formagdo de recursos humanos sera
fortalecida, como ja assinalaram Ferreira e colaboradores (2010).
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ANALISE DE MATRIZES
CURRICULARES E PROJETOS POLITICO PEDAGOGICOS EM
UNIVERSIDADES PUBLICAS E PRIVADAS DA REGIAO SUL DO
BRASIL.

Programa de Pds-Graduagdo em Assisténcia Farmacéutica

ROTEIRO 01

ROTEIRO DIRECIONADO A ANALISE DE MATRIZES
CURRICULARES E PROJETOS POLITICOS PEDAGOGICOS

BLOCO 1: IDENTIFICACAO

Data: / /

Instituicdo de Ensino (Caodigo):

Nome do Curso:

BLOCO 2: EXPLORACAO DA TEMATICA

1- De que maneira a faculdade de farmécia esta organizada
considerando sua estrutura departamental?

2- Qual a duragéo e carga-horéria total do curso?
3- Qual a duragdo total de estdgio e em que periodo é
oferecido? No PPC constam informagdes relacionadas ao

estagio em Saude Publica?

4- Em que ano o Curso passou a ser regulamentado pela
Resolucéo 02/2002

5- Em relacdo ao perfil do graduado, ha relacdo com o texto
das DCNs?

6- Qual a missdo do Curso descrito no PPC?
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7- O PPC esta orientado para que areas e €ixos?
8- Quiais os objetivos do curso descrito no PPC?

9- De que maneira esta constituida a matriz curricular em
relacdo ao periodo/semestre letivo, Percentual de carga
horaria tedrica e Percentual de carga horaria pratica.

10- De que maneira esta constituida a matriz curricular em
relacdo as areas de conhecimento e o Percentual de carga
horéaria no curso.

11- Que disciplinas estdo relacionadas a formagdo para
atuagdo no SUS? Do que tratam suas ementas?

12- Que metodologias de ensino-aprendizagem sdo utilizadas?
Quais as formas de avaliacdo empregadas?

13- HA mencdo ao PET/Pro6-Salde Il na matriz curricular,
PPC e/ou em disciplinas?
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APENDICE B — ROTEIRO DE ANALISE DE PARTICIPACAO
DISCENTE E DOCENTE NAS PRATICAS DE APROXIMACAO
ENTRE ENSINO E REALIDADE DE ATUACAO NO SUS
(PET/PRO-SAUDE 1l), EM UNIVERSIDADES PUBLICAS E
PRIVADAS DA REGIAO SUL DO BRASIL.

Programa de Pds-Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica

ROTEIRO 02

ROTEIRO DIRECIONADO AOS ESTUDANTES COM 18 ANOS
OU MAIS PARTICIPANTES DOS PROGRAMAS PET/PRO-
SAUDE II

BLOCO 1: IDENTIFICACAO

Data: / / Inicio: hs Término: hs Duragéo:
min

Estudante nimero:

Instituicdo de Ensino:
Nome do Curso:
Fase do Curso de Farmacia:

Possui outra formacao universitaria? ( ) Sim () Nao
Em caso afirmativo, qual o curso:
Ano de formacéo:

Sexo:
() Feminino
() Masculino

Data de nascimento:

BLOCO 2: EXPLORACAO DA TEMATICA
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01- Ha quanto tempo vocé participa do PET/Pré-Saude 11?
02- De que maneira conheceu o programa?
03-Qual o seu interesse no programa?

04- Em qual modalidade de Pet vc participa?
() PET Estratégia Salde Familia ( ) PET Saude Mental ( )

Pet Vigilancia em Saude

05-Dentro desta modalidade quais as atividades que vocé

participa/desenvolve?

06- Ha estudantes de outros cursos participando do programa?
Se sim, de quais cursos? Fale sobre o trabalho com estudantes de
outros cursos ( em relagdo a atividades, pontos positivos, pontos
negativos).

07-Em relacdo ao desenvolvimento interdisciplinar como foi a
interacdo entre tutores-preceptores-estudantes do curso de
farmacia? Comente.

08- Em relacdo as condicbes para o desenvolvimento das

atividades, vocé considera:

Carga horaria
( )Adequada ( )Excede ( ) N&oconsome ( ) N&o sabe

Avaliacdo da Unidade Béasica de Salde (UBS) como cenario de
pratica do programa

() Excelente ( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim (
) Muito ruim

Adequacdo de estrutura fisica das UBS para a realizagdo das
atividades do programa
(' ) Possui (' ) Néo possui (' ) Possui em parte

Dificuldades integracdo ensino-servico

() Resisténcia dos usuarios da UBS

() Resisténcia dos profissionais da UBS nédo participantes dos
programas
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() Resisténcia dos gestores em liberar os profissionais para as
atividades de ensino

(' ) Relacionamento interpessoal

() Comunicacdo

() Falta de capacitacdo pedagogica do preceptor para receber o
estudante

(' ) Perfil inadequado do estudante

() Rigidez nas propostas de trabalho

(' ) Qutros:

08-Pra vocé, como é/foi vivenciar esta estratégia metodoldgica de
integracao ensino e servigo?

09-Vocé acredita que o programa contribui/contribuiu para
formacao de farmacéuticos com perfil adequado as necessidades e
as politicas publicas do pais? Se sim, de que maneira?

10-Quanto ao SUS, como vocé define o sistema?

11-Quanto a assisténcia farmacéutica/servicos farmacéuticos no

SUS, como vocé a define e vé a sua participacdo ou a participacao do
farmacéutico nela?

12-Vocé considera ter adquirido no programa competéncias para
atuacdo na assisténcia farmacéutica/servigos farmacéuticos no
SUS? Em caso afirmativo, quais?

13-Vocé tem criticas ou sugestdes em relacdo a maneira como 0
programa é conduzido? Se sim, em que aspecto(s) pode ser
melhorado?

14-Quais suas perspectivas apds sua formacao?

15-H& algum comentéario adicional que queira fazer em relacéo a
sua experiéncia no PET/Pr6—Saude 11?
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Programa de Pds-Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica

ROTEIRO 03

ROTEIRO DIRECIONADO AOS PROFESSORES
PARTICIPANTES DOS PROGRAMAS PET/PRO-SAUDE I

BLOCO 1: IDENTIFICACAO

Data: / / Inicio: hs Término: hs
Duracéo: min

Professor nimero:

Instituicao de Ensino:
Nome do Curso:
Responsavel/Atuante de quais disciplinas:

Sexo:
( ) Feminino
() Masculino

Data de nascimento:

BLOCO 2: EXPLORACAO DA TEMATICA

01 - Ha quanto tempo vocé participa do PET/Pré-Saude 11?
02 Comente de que forma chegou ao(s) Programa(s)?

03 Como as atividades do PET/Pré-Saude Il estdo organizadas
na Universidade?

04 Quantos professores e estudantes do Curso de Farmacia
participam do(s) Programa (s)?

05 Qual o seu interesse no(s) Programa(s)?

06 Quais as atividades que vocé participa/desenvolve?
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07

08

09

10

11

12

13

14

15

H& estudantes de outros cursos participando do(s)
Programa(s)? Se sim, de quais cursos? Fale sobre o trabalho
com estudantes de outros cursos.

Como vocé vé a participacdo dos estudantes de Farmacia
no(s) Programa(s)?

Como vocé vé a participacdo dos profissionais que
desempenham atividades no(s) Programa(s)?

Para vocé, como é/foi vivenciar esta estratégia metodolégica
de integrag&o ensino e servigo?

Vocé considera que o(s) Programa(s) atua(m) estimulando a
formacao de docentes com um novo perfil, mais adequado as
necessidades do SUS?

Vocé acredita que o(s) Programa(s)
contribui(m)/contribuiu(iram) para formacao de
farmacéuticos com perfil adequado as necessidades e as
politicas publicas do pais? Se sim, de que maneira?

Vocé considera que o(s) Programa(s) oferece(m)
competéncias para atuacao na assisténcia
farmacéutica/servicos farmacéuticos no SUS? Comente.

Vocé tem criticas ou sugestdes em relagcdo a maneira como
o(s) Programa(s) é(sdo) conduzido(s)? Se sim, em que
aspecto(s) pode(m) ser melhorado(s)?

Hé& algum comentério adicional que queira fazer em relagao
a sua experiéncia no PET/Pré-Saude 11?
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APENDICE C — ROTEIRO DE ANALISE DE NAO PARTICIPACAO
DISCENTE E DOCENTE NAS PRATICAS DE APROXIMACAO
ENTRE ENSINO E REALIDADE DE ATUACAO NO SUS
(PET/PRO-SAUDE 1l), EM UNIVERSIDADES PUBLICAS E

PRIVADAS DA REGIAO SUL DO BRASIL.

Programa de Pds-Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica

ROTEIRO 04

SAUDE II

ROTEIRO DIRECIONADO AOS ESTUDANTES COM 18 ANOS OU
MAIS NAO PARTICIPANTES DOS PROGRAMAS PET/PRO-

BLOCO 1: IDENTIFICACAO

min

Estudante nimero:

Instituicdo de Ensino:

Nome do Curso:

Fase do Curso de Farmacia:

Possui outra formacao universitaria? ( ) Sim () Nao
Em caso afirmativo, qual o curso:

de formacéo:
Sexo:

( ) Feminino
() Masculino

Data de nascimento:

Data: / / Inicio: hs Término: hs Duracao:

Ano

BLOCO 2: EXPLORACAO DA TEMATICA

01-Vocé conhece o PET/Pré-Saude 11?
02-De que maneira conheceu o(s) Programa(s)?

03-Tem interesse em participar no(s) Programa(s)?
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04-Vocé vivencialvivenciou alguma estratégia metodoldgica de
integracao ensino e servigo (servigos farmacéuticos no SUS)?

05-Quanto ao SUS, como vocé define o sistema?

06-Quanto a assisténcia farmacéutica/servigos farmacéuticos no
SUS, como vocé a define e vé a sua participacdo ou a participacao
do farmacéutico nela?

07-Vocé considera ter adquirido durante o seu curso competéncias
para atuacdo na assisténcia farmacéutica/servicos farmacéuticos no
SUS? Em caso afirmativo, quais?

08-Considerando a formagdo voltada para assisténcia
farmacéutica, vocé tem criticas ou sugestdes em relacdo a maneira
como o seu curso é conduzido? Se sim, em que aspecto(s) pode ser
melhorado?

09-Quais suas perspectivas apos sua formacéo?

10-Ha algum comentario adicional que queira fazer em relacédo a
sua formacéo voltada para atuacdo no SUS?

Programa de Pds-Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica

ROTEIRO 05

ROTEIRO DIRECIONADO AOS PROFESSORES NAO
PARTICIPANTES DOS PROGRAMAS PET/PRO-SAUDE II

BLOCO 1: IDENTIFICACAO

Data: / / Inicio: hs Término: hs Duracao:
min

Professor nimero:

Instituicdo de Ensino:
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Nome do Curso:
Responsavel/Atuante de quais disciplinas:

Sexo:
() Feminino
() Masculino

Data de nascimento:

BLOCO 2: EXPLORACAO DA TEMATICA

01-Vocé conhece o PET/Pré-Saude 11? (Caso sim): Qual a sua
opinido em relagdo ao PET/Prd-Saude 11?

02-Como vocé vé a preparacdo dos estudantes de farmacia néo
participantes do PET/Pro-Saude |l para atuagdo no sistema de
saude ?

03-Vocé realiza alguma estratégia metodoldgica de integracao
ensino e servigo (servicos farmacéuticos no SUS)?

04-O PET/Pré-Saude Il tém entre seus objetivos a formacao de
docentes com um novo perfil, mais adequado as necessidades do
SUS. Vocé participa de outras estratégias de capacitacio para este
novo perfil?

05-Vocé se sente preparado para participar da formacdo de
estudantes segundo as DCNs?

06-Em sua opinido o que deve ser feito para que professores e
estudantes possam se aproximar das realidades locais de salude da
populagao?
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ANEXOS
ANEXO A - DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUGCAO CNE/CES 2, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.
*)

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Farmacia.

O Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacdo, tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da
Lei 9.131, de 25 de novembro de 1995, e com fundamento no Parecer
CNE/CES 1.300/2001, de 6 de novembro de 2001, peca indispensavel
do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais,
homologado pelo Senhor Ministro da Educacdo, em 4 de dezembro de
2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmacia, a serem observadas na
organizacdo curricular das Instituicdes do Sistema de Educacdo Superior
do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de
Graduacdo em Farméacia definem os principios,  fundamentos,
condicdes e procedimentos da formagdo de Farmacéuticos,
estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional
de Educacdo, para aplicacdo em ambito nacional na organizacéo,
desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagégicos dos Cursos de
Graduagdo em Farmécia das Instituigdes do Sistema de Ensino Superior.
Art. 3° O Curso de Graduacdo em Farmécia tem como perfil do
formando egresso/profissional o Farmacéutico, com formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis
de atencdo a salde, com base no rigor cientifico e intelectual.
Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos farmacos e
aos medicamentos, as analises clinicas e toxicoldgicas e ao controle,
producdo e andlise de alimentos, pautado em principios éticos e na
compreensdo da realidade social, cultural e econébmica do seu meio,
dirigindo sua atuagdo para a transformacéo da realidade em beneficio da
sociedade.
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Art. 4° A formacdo do Farmacéutico tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para 0 exercicio das
seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de salde, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acbes de prevencao,
promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde tanto em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0s mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolu¢do do problema

de salde, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisbes: o trabalho dos profissionais de salde deve
estar fundamentado na capacidade de tomar decisGes visando 0 uso
apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim, 0os mesmos devem possuir competéncias e habilidades
para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas;

Il - Comunicacdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na
interacdo com outros profissionais de salde e o publico em geral. A
comunicacdo envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal e habilidades
de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua
estrangeira e de tecnologias de comunicagéo e informagéo;

IV - Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, o0s
profissionais de salde deverdo estar aptos a assumirem posicGes de
lideranca, sempre tendo em vista 0o bem estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisdes, comunicacgdo e gerenciamento de forma efetiva
e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo
tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de
saude;
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V - Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica.
Desta forma, os profissionais de salde devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e o
treinamento/estagios das futuras geracBes de profissionais, mas
proporcionando condi¢cBes para que haja beneficio mituo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico-profissional, a
formacao e a cooperagdo através de redes nacionais e internacionais.
Art. 5° A formacdo do Farmacéutico tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades especificas:

| - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

Il - atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se
em programas de promog¢do, manutengdo, prevencdo, protecdo e
recuperacdo da salde, sensibilizados e comprometidos com o ser
humano, respeitando-o e valorizando-o;

" - atuar  multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promog¢do da
salde baseado na conviccéo cientifica, de cidadania e de ética;

IV - reconhecer a saide como direito e condi¢Bes dignas de vida e
atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

V - exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social,
entendendo-a como uma forma de participacdo e contribuigdo social;

VI - conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboragdo de
trabalhos académicos e cientificos;

VII - desenvolver assisténcia farmacéutica individual e coletiva;

VIII - atuar na pesquisa, desenvolvimento, selecdo, manipulagdo,
producdo, armazenamento e controle de qualidade de insumos,
farmacos, sintéticos, recombinantes e naturais, medicamentos,
cosmeéticos, saneantes e domissaneantes e correlatos;

IX - atuar em érgdos de regulamentacdo e fiscalizacdo do exercicio
profissional e de aprovacdo, registro e controle de medicamentos,
cosmeéticos, saneantes, domissaneantes e correlatos;

X - atuar na avaliacdo toxicologica de medicamentos, cosméticos,
saneantes, domissaneantes, correlatos e alimentos;

X1 - realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e
responsabilizar-se tecnicamente por andlises clinico-laboratoriais,
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incluindo os exames hematoldgicos, citoldgicos, citopatologicos e
histoquimicos, biologia molecular, bem como anélises toxicoldgicas,
dentro dos padrdes de qualidade e normas de seguranca;

XII - realizar procedimentos relacionados a coleta de material para
fins de analises laboratoriais e toxicoldgicas; 3

XIIl - avaliar a interferéncia de medicamentos, alimentos e outros
interferentes em exames laboratoriais;
XV - avaliar as interagbes medicamento/medicamento e

alimento/medicamento;

XV - exercer a farmacoepidemiologia;

XVI - exercer a dispensardo e administracdo de nutracéuticos e de
alimentos de uso integral e parenteral;

XVII - atuar no planejamento, administracdo e gestdo de servicos
farmacéuticos, incluindo registro, autorizagdo de produgdo, distribuicéo
e comercializagio de medicamentos, cosméticos, saneantes,
domissaneantes e correlatos;

XVII - atuar no desenvolvimento e operacdo de sistemas de
informacdo farmacoldgica e toxicoldgica para pacientes, equipes de
salde, instituicdes e comunidades;

XIX - interpretar e avaliar prescricoes;

XX - atuar na dispensardo de medicamentos e correlatos;

XXI - participar na formulacdo das politicas de medicamentos e de
assisténcia farmacéutica;

XXII - formular e produzir medicamentos e cosméticos em qualquer
escala;

XXII - atuar na promocdo e gerenciamento do uso correto e
racional de medicamentos, em todos 0s niveis do sistema de salde,
tanto no ambito do setor publico como do privado;

XXIV - desenvolver atividades de garantia da qualidade de
medicamentos, cosméticos, processos e servicos onde atue o
farmacéutico;

XXV - realizar, interpretar, avaliar, emitir laudos e pareceres e
responsabilizar-se tecnicamente por anélises de alimentos, de
nutracéuticos, de alimentos de uso enteral e parenteral, suplementos
alimentares, desde a obtencdo das matérias primas até o consumo;

XXVI - atuar na pesquisa e desenvolvimento, sele¢do, producdo e
controle de qualidade de produtos obtidos por biotecnologia;

XXVII - realizar andlises fisico-quimicas e microbioldgicas de
interesse para o saneamento do meio ambiente, incluidas as analises de
agua, ar e esgoto;



101

XXVIII - atuar na pesquisa e desenvolvimento, sele¢do, produgéo
e controle de qualidade de hemocomponentes e hemoderivados,
incluindo realizacdo, interpretacdo de exames e responsabilidade
técnica de servicos de hemoterapia;

XXIX - exercer atengdo farmacéutica individual e coletiva na area
das analises clinicas e toxicoldgicas;

XXX - gerenciar laboratérios de analises clinicas e toxicoldgicas;

XXXI - atuar na selegdo, desenvolvimento e controle de qualidade
de metodologias, de reativos, reagentes e equipamentos.

Paragrafo Unico. A formacdo do Farmacéutico devera contemplar
as necessidades sociais da salde, a atencdo integral da saude no
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia
e o trabalho em equipe, com énfase no Sistema Unico de Satide (SUS).
Aurt. 6° Os conteldos essenciais para o Curso de Graduacdo em Farméacia
devem estar relacionados com todo o processo salde-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemioldgica e profissional. Os contelidos devem contemplar:

I - Ciéncias Exatas - incluem-se 0s processos, 0s métodos e as
abordagens fisicos, quimicos, matematicos e estatisticos como suporte
as ciéncias farmacéuticas;

Il - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se 0s conteudos (teéricos
e praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, 0rgdos, sistemas e
aparelhos, bem como processos bioquimicos, microbioldgicos,
imunoldgicos, genética molecular e bioinformatica em todo
desenvolvimento do processo salde-doenca, inerentes aos Sservicos
farmacéuticos; 4

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conte(idos
referentes as diversas dimensdes da relacdo individuo/sociedade,
contribuindo para a compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais e contelidos
envolvendo a comunicacdo, a economia e gestdo administrativa em
nivel individual e coletivo, como suporte a atividade farmacéutica;

IV - Ciéncias Farmacéuticas — incluem-se os contelidos teoricos e
praticos relacionados com a pesquisa e desenvolvimento, producdo e
garantia da qualidade de matérias primas, insumos e produtos
farmacéuticos; legislacdo sanitaria e profissional; ao estudo dos
medicamentos no que  se refere a  farmacodinamica,
biodisponibilidade, farmacocinética, emprego terapéutico,
farmacoepidimiologia, incluindo-se a farmacovigilancia, visando
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garantir as boas praticas de dispensacdo e a utilizacdo racional;
conteudos tedricos e praticos que fundamentam a atencdo farmacéutica
em nivel individual e coletivo; contetdos referentes ao diagnostico
clinico laboratorial e terapéutico e conteldos da bromatologia,
bioseguranca e da toxicologia como suporte a assisténcia farmacéutica.
Art. 7° A formacdo do Farmacéutico deve garantir o
desenvolvimento de estagios curriculares, sob supervisdo docente. A
carga hordria minima do estdgio curricular supervisionado devera
atingir 20% da carga horéria total do Curso de Graduagdo em Farmécia
proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de
Educacdo Superior do

Conselho Nacional de Educagéo.

Paragrafo Unico. O estagio curricular podera ser realizado na
Instituicio  de  Ensino Superior e/fou  fora dela, em
instituicdo/fempresa  credenciada, com orientacdo docente e
supervisdo local, devendo apresentar programacgdo previamente
definida em razdo do processo de formacgao.

Art. 8° O projeto pedagogico do Curso de Graduagdo em Farmécia
devera contemplar atividades complementares e as Instituicbes de
Ensino Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e
praticas independentes presenciais e/ou a distancia, a saber:
monitorias e estagios; programas de iniciacdo cientifica; programas
de extensdo; estudos complementares e cursos realizados em outras
areas afins.

Art. 9°© O Curso de Graduacdo em Farmacia deve ter um projeto
pedagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito
da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador
do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagogico devera
buscar a formacdo integral e adequada do estudante através de uma
articulagdo entre 0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem
orientar o Curriculo do Curso de Graduacdo em Farmacia para um perfil
académico e profissional do egresso. Este curriculo deverd contribuir,
também, para a compreensdo, interpretacdo, preservacdo, reforco,
fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais
e historicas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduacdo em Farmécia
deverdo contribuir para a inovacéo e a qualidade do projeto pedagogico
do curso.
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§ 2° O Curriculo do Curso de Graduacdo em Farmécia podera
incluir aspectos complementares de perfil, habilidades, competéncias
e conteldos, de forma a considerar a insercdo institucional do
curso, a flexibilidade individual de estudos e o0s requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saude na regido.
Art. 11. A organizagdo do Curso de Graduagdo em Farmacia devera ser
definida pelo respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade:
seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduagdo em Farmacia, o aluno
deverd elaborar um trabalho sob orientagédo docente.

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduacdo em Farmacia deverd: | -
abordar as &reas de conhecimento, habilidades, atitudes e valores
éticos, fundamentais a formacé&o profissional e académica;

Il - contemplar a abordagem de temas observando o equilibrio
tedrico-pratico, desvinculado da visdo tecnicista, permitindo na
pratica e no exercicio das atividades a aprendizagem da arte de
aprender;

Il - buscar a abordagem precoce de temas inerentes as atividades
profissionais de forma integrada, evitando a separacéo entre ciclo basico
e profissional;

IV - favorecer a flexibilizacdo curricular de forma a atender
interesses mais especificos/atualizados, sem perda dos conhecimentos
essenciais ao exercicio da profissao;

V - comprometer o aluno com o desenvolvimento cientifico e a
busca do avango técnico associado ao bem estar, a qualidade de vida e
ao respeito aos direitos humanos;

VI - ser organizada de forma a permitir que haja disponibilidade
de tempo para a consolidagdo dos conhecimentos e para as
atividades  complementares  objetivando progressiva autonomia
intelectual do aluno.

Art. 14. A implantagdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares
devem orientar e propiciar concep¢des curriculares ao Curso de
Graduacdo em Farmacia que deverdo ser acompanhadas e
permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se
fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

8 1° As avaliagcBes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias,
habilidades e conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como
referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduagdo em Farmacia devera utilizar metodologias e
critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-
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aprendizagem e do prdprio curso, em consonancia com o sistema de
avaliacdo e a dinAmica curricular definidos pela IES a qual pertence.
Art. 15. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo,
revogadas as disposi¢fes em contrario.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO
Presidente da Camara de Educacdo Superior
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ANEXO B — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO A
PERIODICO INDEXADO

Sistema REVTES L ox

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa.

Sistemna REVTES - EPSJV (webepsjv@fiocruzbr) Adicienar aos contatos  14/02/2014
Para: BRUNA RUZZA MONTEGUTI ¢

Prezado(a) professor(a) BRUNA RUZZA MONTEGUTL:

Agradecemos seu interesse em publicar na Trabalho, Educagio e Saude o original intitulado: © ENSINO DE FARMACIA NO SUL DO BRASIL:
PREPARANDO FARMACEUTICOS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE?.

Os originais recebidos pela revista sdo primeiramente avaliados pelos editores, que julgam a adequagio temaética do texto a revista.
Informamos que nesta primeira avaliagio, a Coordenacdo Editorial concluiu que a temética desenvolvida & compativel com a linha editorial da
revista Trabalho, Educagdo e Satide e que o texto serd avaliado por pares externos para a possivel publicagdo na se¢do Artigo.

Assim que concluirmos esta nova etapa de avaliagdo, entraremos em contato novamente.

Atenciosamente,
Angélica Ferreira Fonseca
Carla Martins

Marcela Pronko

Esta é uma mensagem automdtica do Sistema REVTES. No é necessdrio respostal
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ANEXO C — PARECER DE ETICA EM PESQUISA PELO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS/UFSC

UMIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC m‘m&p
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOSE D PROJETS DE PESQUISA

Thule da Pitguisa: O papel oo Programa de Educagdo pefo Trabatho paras & Ssdde (FET-sadde] & do
Pmgroma Macoral g Reoneniagdo da Formago Pmmnu B Saide || [Pro-Salce
W] na sducecin Mmachlica prapemanda T i jpara i e S
Unics da Badda?

Pasquisador; Elans Elisatsth Diskl

Asun Temalica:

Varsdo: 2

CAAE; 118250135 4,0000 0121

Instituigde Proponsnbe: Unsersidass Federal da Santa Catarning
Patrocador Principal: Firancismenin Fropno

DanoE D PARECER

Homero do Farecoer: I7084T
Diaks da Relatoric 13052013

Aprasestigio do Projita:

O Projens (CAAE 19025413 4.0000 0921 | nliuka-se O paped oo Peograima da Educagdo pals Trabaho gana
a Saido (FET-sadde) o do Programa Macoral do Reoneniaglio da Formagdo Profissional am Soddo B Prd-
Eadde 11) na edutagho temacdutica: proparando farmacdulicos para aluagds no Ssiema Unico da
Eadde? subsidia um projoio do Dissoriacho wnoulado &0 Programa oo Pos-Grad uagds am Famrmdoia (055
da UFSE & & orienisdo pela Profa. Ora Elona Ellsabath Dishl, que assing a Foha de Rosio onunisments
om a chela do Depariamenio de Farmdcia, oomo msponsiees pels progeto na Instiuigio

A, peesipan sad chidic B duas elapas B pnmeim dmcionads § aniise das mamme camalanes & PRF 8
am ssguncs slage, serk realizada coleta in inm par meio de il firics T # Wi
i ba) cans ok ] g TH A Gu Sk ) am aslago i dme da
gaidae poblea nok cursak sem PETIPS & cas asludianiag anvalido ne PETIPHY, nas gualra IES
praviaierls dokstieradas por eonmandec e S an i slas, SO G P v, So ks

Sravadas o PO IFaf i,

=15, - T4 = Jels DCowviel Famadrs Lo
Babva] Trraiuie CEP]  BROSI-E00
uF: 2L Municipio:  FLOHENOPOLS
Telwlass:  (4E072 10200 Fac (BIT2 1000 Eamit ool udss b

P 01 e O
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LUMIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC wﬂp
il do Fereoer TR

O eilusks sard raalzacd & panir e Insliuipies g Ersing Supsniorn IES) pablicad o grwadas 0o Rio Smnda
o Bul, Bania Calaring @ Pamnd. Faticiparko 9o egioeds, come populagdo-alve (n = 30]; coondanadons,
profasared & asudanins do Cursd da Farmdoin (15 sujoilos o asbipio nos Cursoa som Prd-Eadds IFET-
Eaide o 15 eroividos no Peb-Eadde IVPET-Eadde).

‘Objeiivo da Pesquisa
Oihjeiivg Primaria;

Analss o papel do Pra-Sadde 1) e do PET-Sa0des na formagdo de farmacdulicos, visando slus;80 nos
sarvigos trmachuicos do Sistama Unico de Soedde, & parir de Cumsos de Gradusg@o am Farsaca da
g Sul do Bepsil

Cilymive Secandinn:

I rvhlicar:

A~ Cei Curaos de Oreduachs am Famada da regifo Sul 0o Bmsil quants b0 olemoments ou nlbd did
propaing Pré-Sadde || efou PETEalde (PET-Eadda'Saids da Famila, FET-Salda’igiina am Sadde a
FET-SaddaEadde MenialkCrack, conforma modalidade qua a Universidede esiver pariicipando);

B- Mos cumiculos o projeios poliioo-pedagdqioss dos Cursos sobleckonados: o pofil do demagdo; as
compebdnoas & hatibdades goerals & esspecificas; o Tormagdo para o SUE; o5 condeddos mbcionados 4
Ao N0 SUS, inchindo of 5] Bstagis] ourriculan| s

supsrsmonado|s) eipg os gividades do Pri-Saide || = PET,

Awalinsgio dos Riscos o Bereficios:

Risaoes:

A pegguis rdo apressnia necos Que amescam 8 vida 8 a imegndads lisico-tioligica dos pamopanies,
Ouirgs possimis riscos anvohidos nesss pesquiza de cadler guali-guanhiabvn e jusidicam pela

ot e L , conlnmms no dem Benets [§] = ko s
quisadas quands do iln g paricioer da peequiss sack misimicado (o abé simisodc]) palos
| i L 0k pravi A, coniime Temo de Corsentimanin Livma g Eadamcda [TCLE),

b wandi-ak § worlade pach decalitam pArRGRan gu nkd

Campam | Pasiry Jodz D [
Bakbva | Trvakl: CEP  BROS0-00
uF: 2L Municipic:  FLOHRNOPOLIE
Telwlans: (4507270000 Fac  PHEIT2-EEEE Eormlt oo eerborin ufec be

LR
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC wﬂp
il G0 Freowr T

A proponanie cribeniosamants e no Projs & Pasguiia, ne Pllafome Brakil e o TCGLE wain a
Tinalidade @& informar o objativos do esude, bam camd Srmad O compromalimento, pod Dafla dod
PEGUISO0NES, COM @ oD o sl Surantbe todas ab atapas da esguisa. E. qua o nalanido docu menhe
escarecs ans voknbinos gue seus nomes, dodos & mspostas sorlio mantdos no mads absolno siglo,
dessendo sor usados somenio pans a saboracdo da monografia © da irabalhos ckentifioss apreseniados om
congressos & demas publoagdes. E ainds, que jem a liraldade de garanir que of wolumidnos rdo senda
submatidos a nechum proced imenio irdesho = que & qualiquess momenio poderdo solicRar desligamenio da
peoquisa.

Baneficim:

Enira oo bmnedicags, pode-te Gl squaias di Al An e an t iy che ! s
wciludaning da Cursi di Gradusgio am Farndca, obplivands & alusi@o nod servigos ermackuliaos &
BiS, am enmionbacs com &6 Dravizas Correukns Mesioraim. Em oo misel mas amglo, ok reculados
podario saf ulizados pam a reformuiaplo de cuericulo e Curscs O Graduagio em Famacia, visandos a
praparagde da farsacdulioss para atuaclo no Sisiema Onico do Sadde. Ouanio @08 banaficios &
cormunidade canmifiog, e pesguisa & uma oponiunidste poara Sivukgar dedos gua abd o momenio rdo ibm
500 neg Eirodos

Coomenddrios ¢ Conskdersgias sobm & Pesquisa;

Foram apresentados of segunies documentos: (1) Folha de rosio; (2) Formulvio Frogelo da Pesguisa
linchaindo Omamanio & Pairozirador, & Crorograma ds Exscugdor (3] Projete de pesquisa ssiruiursdo
|Dizmmriaciol [4) Insfrumenios do pesques (queshionanios); (5} TOLE (irés verebes, destinpdas aos
sagunies segmenics: 8k dn s, bj e, G} ICTHLALE e con meponsives
pelae 18g igfae garicp {7} Carta-meposta 8o CEP; Prog e Pia-G = gm
Fawiviiin da UFSC, Santm Ushmetins Bariga Venda [LINIBESVE], Unvacidade do Sul @ Santa Calariea
|UMISLL}, & Uniwarsideds da Regiio da Jeimdle (UNIYILLE).

Oa docamanmes oo ilans 2, 3, 4 o 5 oo reapraseiindog oom noksanias modddiuegbes inreiuidas par
parin da proponanma. AS quatno declamlas (em 6) o uma ara dirkgida ag CEP, Toram dayidaments
inchsidas red Frocasso.

Considaraidas sobre of Termss de sgresentagiio obrigaléria:

Wi prirdina andlise do projeio, serficou-se gur ambora os oribbros gerals & so enconirassam am
confermidade com <5 iomos da Legslacdo wigonio, »o qui conoemo o dvorsos aspecios dhoos
NECASSANGS 30 desernvolsimento e posquisss erlvendo Serss humancs, no detihamenos do

Eadergoe Compaal Rty Jods O (1%

Rabra|  Trirakoie: CEP1  Bili00-E00

UF: 28 Municipice  FLOHESOLES

Telwlans: (40711058 Fac  [4E[I721-DE0E Bt copsdy s b stes b

P 1 3 B
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UMIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC W«m
el g0 preowr: THLMT

peedtin dia wisla documsnlal Faslasam dinsiss qus Molr S B UnIRE COfRlaratan Por puaie G
CEF:

{1} curricslos & ouimas fories de dados quali-quanitativos do profissiomais o alnos do IEE podem sor
consderados documenios ou dados de canlior pessoal ¢ rdo pdbfios, devendo os releridos supdios sor
enprassaments informados @ corsula dos a respeilo, por melo da apreseniagdo de TCOLE que wenha a
eapliciar devidamame Indos o8 aspecios reialios a0 soeseg prebendido. O modelos de TOLE arawdos s
Procesen nbo contemplam consula sobm onseniments (00 aneenca) paes utiizacas de dados pesscals
e ndn peje de domicio piblicn, conlikdos nos amuros de documentacio doas £S5, & por ofa manados
cnma el depoaiinn (neale conlesty, o AW 2o de Res, CNS 188590, soge dedprs@o sobos o uso 8
cewinagin da malanisl abs dadm coletsdor, deede que oa meamcs rdo e cormideado. de doming
HEHECTH

|2p A indoreea plas Soben Crildinice de ndusiossosio nde fomam emecidos no famudano PE Frojis oo
Pasguisa. Comas nllo & possivel axchir @ parboipagio esaniual de mancres de Made enire o sulelos o
pesquisa (disomntas) o CEPEH recomanda quo oo dispanibiizado um campo de assinabung adecional mo
TCLE, resonvado & anednoa (assaniimanic] nos oasds do vilnoratiidade, condonma daling a Logska s
|REs. CNE 195561

|3} A jusilicatva apreseninda paras dispenea de uma Declaracio sulnrizando 8 particpacso de IES (wollada
o pceess e seus dados de dessmpenhc ou 3 nformacies de sees imfegmnies docenies ou discenies) &, 2
nomer julzn, imulicients ppm a dispems do miendo Documaenio 8 aesim, néo snconis ampans lsgal ra
Lagealacio, Do o, o &1, VIS e R, CHES 19696 scge documenia demensinlig, lanlo o de axdelincs
il irvlra i o beirmntes i peaguing, quiants frs praoendvansn e alasdar
drvirluas prollaias dala feullanlhg, oo & censond b Secmen LS da Fallucio,

Recomendagies;

hil g fpbica na alusl tase da Prosaess

Caonchmdas ou Pendinciae o Lisis de Inadequagans;

Em sm reagoals s CEPF a paig L 3 Bl o8 lraantadoe pals CEP @ raslicou, &8
us e hicilante Srlanon, lodic as modifees o neoisdanieg & resfguecio do assicks dlicos &
PrOpsln, COnTaime G

Carpaml Faery Jodz D [
Rk Triraios: GEP] BSOS
UF: 20 Municipioe  FLOM BSOS
Telwlass: (4027771000 Fac  pHE|I721-DEDE Bt copsdf s o e b

PiaaH e 08
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC wﬂp
il do Fprwow- LT

1130 b cumicuks, o G Sados & sl aoasdatda ne primddng ebapa da pasduisa, bl sulsiieide ra
e e i Spanta ao Frocinnd pakd cognalo malne cumicilar. Neaia donin de dados, indormsapias da
cardier pessoal molivaram resdeguaclio no eor 80 TOLE @, 08 acordo oom & pesquisadona, sando
nporosamdse maniidos sob sigilo;

|2} Parficipantes manmes de dads serdo prevismente axclildes do projelo. conforma consia dos oribérios
ric formulanio projeio de pesquisa dy plastalomas Brasil;

|4} Enlre s instfuighes paricipantes. soments s delss ndo possuss declimpio de moncondSncs com o
rmas da projelo, digponives on ine nas reapachvas pagines slplrimicss, aanda que as respacives
Disclarapies de araalnica dos meg frnis lamam digEalizadas an P

Corgidaands qui @ proposl rapresetlada na loime sual e antenli adeguadamania lundamantada,
coniandd documaniagio @ demais nforsaches parinanias i quaside dica, am condormidade com ok
ormas di bl ool que rala g pard o pagds oo S PUManos omn pequls, shoaminho o Favanival a
Aprovagdo oo Projoio am k.

Sihsagdo oo Paraoe:

Aprovado

Recossita Apraciagho da CONER:

Ml

Conshderssdos Fieals & oredrio do CEP:

0 Parecer (wofo Favorvel 3 Aprovacio do Projalo) S0 colocado em discussio 8 Asprovado no Coleglado sm
THNRZNTR

Eadenigoe Compal Fadtre Jods D 15
Bakbva ) Troaiaie: CEP  BEOS0-SO0

UF: 20 Nenicipic:  FLOHEMNOPOLIS

Tebrlass: [4E5377 71000 Facc  (4R[I721-GE0E [ e ———

Pk de O
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC w"ﬂ

FLORISNOPOLIE. 13 dia ki da 2013

el do Fpreoe: TAMP

Anminador g
Washington Poriela de Souza
|Coorderador]
Campaal = Jodke: Cosicl Famsins L
Babva)  Traiode CEP]  BiOS0-6ED
ur: BG Municpio:  FLOHRSIROUES
Telwlans: (48072 1000 Facc PTG Eammlt  oapsifeeriori e be
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