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RESUMO

Introducdo: O fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) ficou evideio a partir
do final da década de 1990, com a reorganizacadticpol
administrativa e de formacdo de recursos humaniggind marcos
dessa reestruturacdo sdo: a Politica Nacional ddickteentos; a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;agfima Nacional
de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica; ai€olNacional de
Recursos Humanos para o SUS; a Politica Nacionddigeacao
Permanente em Saude; e o Pacto em Defesa da Viseus
desdobramentos em defesa do SUS. No ambito do tkfimisda
Saude, a criacdo das Secretarias da Gestdo dolhrabada
Educacdo na Saude e de Ciéncia, Tecnologia e IrssEstoatégicos,
na qual situa-se o Departamento de Assisténcia de@utica,
também foram fundamentais para a area. A qualdagofissional
foi considerada estratégica e, nesse sentido, rlaode curso de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, por sua almeiagBacional,
em larga escala, foi, também, considerada um menportante.
Entre as estratégias pedagdgicas do curso, foi optop o
desenvolvimento de um Plano Operativo (PO), edpecipara
enfrentamento de um problema priorizado no locabtim¢cdo do
estudante. Essa atividade proporcionou uma visdsitdacdo da
Assisténcia Farmacéutica em diferentes realidadgmis Objetivo:
Analisar os dados do curso de Gestao da Assist&acmacéutica,
especialmente no que diz respeito ao perfil dosndaéuticos
capacitados e seus locais de atuabfodologia: Inicialmente, foi
realizada uma analise documental para descricAoproposta
pedagogica do curso. A partir dos bancos de dadosutso, foi
realizado o levantamento dos estudantes aprovadfestee uma
analise do perfil dos profissionais. A partir daalese dos Planos
Operativos, foi realizada a categorizagdo e andla® problemas
priorizados no desenvolvimento dessa atividadea Bascrever o
curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica fozada uma
abordagem qualitativa na apresentacdo da estroitgamizacional e
pedagodgica. Na definicdo do perfil, foi utilizaddearamenta tabela
dinAmica do software Microsoft Excel® para tabutagh analise
descritiva dos dados. Na descricdo e categorizdg8oproblemas
priorizados, foi utlizada abordagem qualitativa denéalise



documental e abordagem quantitativa pelo testeudgupndrado de
Pearson, utilizando o software STATA SE 11.2 pagtemninar a
diferenca estatistica entre as categorias e asave#i que
representavam as caracteristicas dos municipio®origem dos
estudantesResultados O perfil dos estudantes aprovados no curso
de Gestao da Assisténcia Farmacéutica mostra quaagia deles é
mulher, jovem, contratada por meio de concursoigaiblinculada a
municipio de alto indice de desenvolvimento hum@baéiM). Ao
final, foram capacitados 2.500 farmacéuticos, dosisq 2.472
receberam o titulo de especialista, 12 foram ctgums em estudos
de aprofundamento e 16, na modalidade aperfeicdaméncurso
foi ofertado em duas edicbes, que aconteceram esiaos de 2010
e 2015, com polos regionais presenciais, distrigiieim todas as
regibes do pais. Foi organizado em modulos, sendoogmoédulo
Gestéo da Assisténcia Farmacéutica foi transvesakurso. O
processo de selecdo dos estudantes e os critériestabelecimento
das vagas foram independentes nas duas edicGeprobEemas
priorizados pelos estudantes, durante a construddo plano
operativo, foram categorizados de acordo com agasddave de
cada um. As categorias e suas respectivas fre@senonsistiram
em: recursos humanos (12%), infraestrutura (25¢8ss0 (27%), e
servicos farmacéuticos (36%). Foram encontradaeretitas
estatisticas entre as categorias e as variaveisM|DFkegido
geografica, porte do municipio de origem do esttejatipo de
vinculo. Ja, na andlise entre as categorias eesaedé vinculo, ndo
foram encontradas diferencas estatisticas. Esperaise 0s
resultados fortalegam a Assisténcia Farmacéutfcanentem novas
iniciativas de capacitacdo profissional.

Palavras-chave Gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia
Farmacéutica. Educacdo Permanente em Salde. dniemep
Estratégico Situacional. Plano Operativo. Apreagémn
Significativa.



ABSTRACT

Introduction : The strengthening of the Pharmaceutical Senices
the Brazilian Unified Health System (SUS) is evideah in the late
1990s with the political and administrative reorgation and the
human resources training. Some milestones fromr#sgucturing
are the National Medicines Policy, the National i®ol on
Pharmaceutical Services, the National Program arriraceutical
Services Qualification, the National Human Resasiféelicy for the
SUS, the National Policy of Permanent EducatioHealth, the Pact
in Defense of Life and its developments in defeae&SUS. The
creation, in the scope of the Brazilian Ministry ldealth, of the
Secretariat of Labor Management and Health Edutatiod the
Secretariat of Science, Technology and Strategiats) in which the
Department of Pharmaceutical Services is locateérewalso
fundamental for the area. The professional qualion was
considered strategic and, in this sense, the offér the
Pharmaceutical Services Management Course, dués toational
coverage, on a large scale, was an important rrestAmong the
pedagogical strategies of the Course, the developneé an
Operational Plan was proposed to face a priorigblgm in the
student's place of work. This activity provided exgpective of the
pharmaceutical services situation in differentities of the country.
Objective: Analyze the data of the Pharmaceutical Services
Management Course, especially regarding the profitee qualified
pharmacists and their workplac®ethodology. A documentary
analysis was carried out to describe the pedagogioposal of the
Course. From the data base of the Course, theysafwbe approved
ones was carried out and an analysis of the piiofess’ profile.
From the Operational Plans analysis, the priouitipeoblems were
categorized and analyzed in the development of dlisvity. To
describe the Pharmaceutical Services Managementrs€ola
qualitative approach was used in the presentatidn tte
organizational and pedagogical structure. In thdilerdefinition, the
dynamic table tool from the Microsoft Ex€edoftware was used for
tabulation and descriptive data analysis. In thecdgtion and
categorization of the prioritized problems, a qadilve approach of
documentary analysis and a quantitative approachhbyPearson
chi-square test, using the STATA SE 11.2 softwaes wnade to



determine the statistical difference between thegmaies and the
variables that represented the characteristichefstudents' citys.
Results The profile of the approved students in the Plaaentical
Services Management Course was composed mostly digew,
young people, contracted through a public tendecgss, linked to a
municipality with high human development index.thé end, 2,500
pharmacists were trained, of which 2,472 receitedspecialist title,
12 were trained in deepening studies and 16 inirtigrovement
modality. The Course was offered in two editionatttook place
between the years 2010 and 2015 with regional pdilsbuted in
all regions of the country. Was organized into nfeduand the
pharmaceutical services management module wasvéiaas to the
Course. The students' selection process and thkeliskiment criteria
of the vacancies were independent in both editidhg prioritized
problems by the students during the constructiothefoperational
plan were categorized according to their key iddd® categories
and their respective frequencies were: human reseu(12%),
infrastructure (25%), access (27%) and pharmaaduservices
(36%). Statistical differences were found betwdendategories and
the variables "Municipal Human Development Index#3HM)",
"geographical region", "municipality size", "emplognt bond". No
statistical differences were found in the analysstwiken the
categories and the levels of government. The iesuét expected to
strengthen the Pharmaceutical Services and fonemtpnofessional
training initiatives.

Keywords: Pharmaceutical Services Management. Pharmackutica
Services. Permanent Education in Health. Strategjiuational
Planning. Operational Plan. Meaningful Learning.
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APRESENTACAO

Este trabalho foi construido no Programa de Posiiagho
em Assisténcia Farmacéutica, apresentando uma gteopde
mestrado académico, estruturado em rede e envavesais
universidades conveniadas.

Assim, desenvolveu-se essa dissertagdo no ambitioide
projetos de pesquisa, a sabkrsercdo de tecnologias a distancia
combinadas com presenciais, no ensino, na areaadaes(Edital
CAPES n. 024 / 2010 Pro-Ensino na SaudeEstudo sobre o
Impacto da Estratégia EaD na formagdo dos farmacést
(financiado pelo Ministério da Saude).

A motivacao para realizar este estudo foi despanadfinal
da graduacéo, quando aconteceu a aproximagdo oassisténcia
Farmacéutica, e com ela o interesse em compreerasro tema. A
oportunidade de um estagio e, posteriormente, acatu como
farmacéutica da equipe de coordenacao técnico-pgitagdo curso
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica foram desisia escolha e
conducao deste trabalho.

O acompanhamento do curso proporcionou conhecer
realidades diferentes daquelas em que, normalmeeteesta
inseridos, e alertou sobre o quanto de conhecirmgptra além da
grade curricular, o farmacéutico ainda precisapsepaiar para atuar
como gestor da Assisténcia Farmacéutica e insesa érea no
ambito do servico de saude. Com a interacdo copstuslantes do
curso, ficou evidente que um farmacéutico, confiamt seu papel
como profissional de saude integrado a equipe, indmeros
resultados positivos para o servico de saude.

O objeto de estudo da dissertacdo foram as dug8esddo
curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica eelmmretende-se
fornecer ferramentas para a melhoria e o fortalesio da
Assisténcia Farmacéutica, ndo s6 como politica, tamabém como
area de atuacédo do farmacéutico.

Para tanto, esta dissertacdo esta organizada dtalaspNa
introdugcdo, apresenta-se um histérico legal, apolata o
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica, seicedo e a
justificativa do trabalho. Na sequéncia, no capitl2, sé&o
apresentados os objetivos, geral e os especifiaugo apos, no
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referencial tedrico (capitulo trés), sdo evidenmsads conceitos de
gestdo e de planejamento estratégico situacideah, @ conceito de
educacdo permanente em saude, tema da revisdotedaulia,
apresentada no capitulo quatro. No capitulo ciqresantam-se as
caracteristicas e a organizacdo do curso de Gdstassisténcia
Farmacéutica, enquanto, no capitulo seis foi tagadperfil dos
estudantes aprovados no curso; o indice de apmeagdvasdo. No
capitulo sete, o tema principal foram os probleprasizados pelos
estudantes do curso, utilizados como objeto parataazdo do plano
operativo, proposto como atividade pratica de gestésenvolvida
durante o curso. Por fim, sdo apresentadas asdeoagoes finais,
referéncias e anexos.

Os dados do estudo foram apresentados em eventos
cientificos e dois resumos foram premiados com &eripnrosa.
Além disso, durante o mestrado houve contribuighgoablicacbes
sobre o tema, como:

- VARGAS, Francisca Maria de AlmeidaRINDADE,
Ménica Cristina Nunes dg CASTRO, Katiuce Alves de.
CONTEZINI, Silvana Nair Leite; FARIAS, Mareni Rocha
interacdo no Curso de Especializacdo em Gestédo sdsstdncia
Farmacéutica desencadeada durante o desenvolvindent®lano
Operativo:  perspectivas dos tutores. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE EDUCACAO A DISTANCIA, 11., 2014,
Florianopolis Apresentacao oral.Floriandpolis: Esud, 2014

- DIEHL, Eliana Elisabeth (Org.J;RINDADE, Mbnica
Cristina Nunes da(Org.); PERES, Kaite Cristiane (Org.). Médulo 3
- Selecdo de medicamentos. 1. ed. Florian6poliSQJR2015. v. 1.
177pp.

- TRINDADE, Mbénica Cristina Nunes da, FARIAS,
Mareni Rocha; VARGAS, Francisca Maria de Almeidanalise e
categorizacdo dos problemas priorizados na comstrup Plano
Operativo no Curso de Gestdo da Assisténcia Fautiegé EaD.
In: Simposio Nacional de Assisténcia Farmacéuti¢a, 2015,
CuiabaApresentacdo de posterCuiaba: Fenafar, 2015Este
resumo recebeu mencédo honrosa

- VARGAS, Francisca Maria de Almeid@RINDADE,
Monica Cristina Nunes dg GOUVEIA, Gisele Damian Antbnio;
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FARIAS, Mareni Rocha. A educacéo a distancia ndifipegcao de
profissionais para o sistema Unico de saude: math®egrabalho,
Educacao e Saude (Onliney. 14, pp. 849-870, 2016.

- SANTOS, Rosana lIsabel dos (Org.); FARIAS, Mareni
Rocha (Org.) ; PUPO, Guilherme Daniel (OrgJRINDADE,
Ménica Cristina Nunes da(Org.); DUTRA, Fabiola Farias (Org.).
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO BRASIL - Politica, Ge&

e Clinica: Politicas de Saude e Acesso a Medicamentds. ed.
Florianopolis: Editora da UFSC, 2016. v. 1. 224pp.

- TRINDADE, Mobnica Cristina Nunes da, FARIAS,
Mareni Rocha. Problem prioritization in the contexaf
pharmaceutical care management. In: Congresso d@clgao
Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, 3., 2016, toPor
Alegre.Apresentacdo de pésterPorto Alegre: ABCF, 2016Este
trabalho recebeu o prémio de melhor poster apreseatlo na
categoria servigos farmacéuticos.
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1 INTRODUCAO

O que é considerado marco histérico da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil pode variar segundo a fitexaNessa linha,
Santos e Soares (2016) apresentam uma discuss@o a@oprio
termo Assisténcia Farmacéutica e alguns marcossleffarnis,
Braga e Zaire (2008), Portela e colaboradores (2@10liveira,
Assis e Barboni (2010ambém abordaram o tema, sob diferentes
perspectivas.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a sgqaksou a
ser um direito constitucional. Com ela, foram camds diretrizes
que vieram a ser a base para a construcdo do SWS]1980
(BRASIL, 1988). A Lei n. 8080/1990 estabelece a igtéscia
Farmacéutica como uma das agfes do SUS. Com anttedizacéo
administrativa do SUS, os municipios puderam ampkaa
capacidade de gestdo, o que permitiu 0 aumento cdgsa a
Assisténcia Farmacéutica (SILVA, et al, 200MQURA; PERINI,
2009. No periodo inicial da estruturacdo do SUS, at@érde
Medicamentos (CEME), criada em 1971, desempenhou um
importante papel para a Assisténcia Farmacéutigaafe Contudo,
com uma gestdo centralizada, a CEME excluia ogl@sta os
municipios das decisdes, tornando-se o principgliase exclusivo
ator no que diz respeito ao acesso aos medicameratdsssisténcia
Farmacéutica no Brasil. Com a extincdo da CEME,1897, e a
publicacdo da Politica Nacional de MedicamentosMPNm 1998,
a Assisténcia Farmacéutica passou por uma reatémta

As diretrizes da PNM estabelecem como objetivo n&o
somente a aquisigao e distribuicdo dos medicamemias também a
promo¢do do acesso e 0 seu uso racional (BRASIBB8)19A
descentralizacdo das politicas sociais favorecea nora forma de
gestdo municipal. Nesse sentido, experimentandoraic@, o
planejamento e a organizacdo dos servicos de saddgestores
municipais passaram a ter maior protagonismo nasdks em
saude.

Nesse contexto, a politica de recursos humanogminto
do SUS, para esse planejamento, e na organizagieedacos de
saude ganha grande importancia. Esse, porém, nepresgoi o
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foco, considerando que grande parte dos gestoravdr o

profissional de sadde como mais um insumo em spada ser

gerido, resultando, dai, uma baixa qualidade doagces prestados a
populacdo (DANIEL; SANDRI; GRILLO, 2014). Com a acéo da

Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo addeS
(SGETES), em 2003, a politica de recursos humaares @ SUS foi

fortalecida, e o trabalhador em saude passou @ssiderado como
fundamental no ambito do servico em saude, passdad@curso

humano a agente transformador da sua pratica deallm

(MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014).

Como consequéncia disso tudo, em 2004, o Ministéai
Saude aprovou a Portaria n. 198, que instituiuldi¢zoNacional de
Educagcdo Permanente em Saude (EPS), baseada ndizgmem
significativa, com um caréater formativo, indo aléomconhecimento
técnico (BRASIL, 2009; DANIEL; SANDRI; GRILLO, 2034 A
formacdo do profissional de saude passa a ter umar ahais
ampliado, incorporando o usuario do servico coroo jgarticipativo
do processo salde-doenca-cuidado. Nesse contextegenaco
considera, no acolhimento e na escolha da es@matégapéutica,
também os conhecimentos do usuario, além de basogreender a
sua realidade e suas necessidades (BRASIL, 200BECK;
QUEIROZ, 2015.

A unidade dialética entre teoria e pratica comstitna das
bases da EPS e permite ao profissional aplicamatio eficiente, os
conceitos adquiridos na formacdBALBINO et al., 2010). O
atendimento aliado a percepcdo do usuario, ndodazirdo a
processos biologicos, implica acdo integrada eogediferentes
profissionais de salde, garantindo seu direito tegralidade do
servico (STAHLSCHMIDT, 2012; ANDRADE et al., 2016).

Ainda em 2004, a publicacdo da Politica Nacional d
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), estabeleceu ursamagulatério
e serviu de base para acbes de fortalecimento doeito de
Assisténcia Farmacéutica (AF). Nesse dispositivo, AR é
conceituada como:
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Conjunto de acbes voltadas a promocgéo,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando 0 acesso e ao
seu uso racionaBRASIL, 2004).

Apesar de esse conceito ser mais abrangente do que

prevalece na literatura, considerou-se mais adeqyeda nortear as
discussbes deste trabalho, o conceito de Assiatéranimacéutica,
proposto por Barreto e Guimaraes, 2010:

Conjunto de préaticas que envolvem atividades
de regulacdo, aquisicdo, planejamento,
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos
essenciais na rede de atencéo basica da saude
publica, garantindo o acesso e a promog¢éo do

uso racional de medicamentos, de forma
descentralizada e compartihadARRETO;
GUIMARAES, 2010).

Observa-se que a area da Assisténcia Farmacé&eticase
desenvolvendo no Brasil, nas Ultimas décadas ee fostalecimento
perpassa pela capacitacdo profissional, principakne dos
farmacéuticos graduados antes da reforma curricqiae inseriu
esse tema no curriculo (BRASIL, 2002). Esse fatonasee,
certamente, ao aumento no numero de contratacdpsofigsionais
farmacéuticos, tanto no setor publico quanto neapio (SERAFIN;
JUNIOR; VARGAS, 2015)

Para fortalecer e fomentar todas essas ac¢dedtiegmlem
2012, foi criado o Programa Nacional de Qualificegé Assisténcia
Farmacéutica (QUALIFAR), construido em quatro eiestrutura,
educacdo, cuidado e informacdo). Cada um desses dem
diretrizes norteadoras que o0s regulamentam. Noextmtdeste
estudo, destaca-se 0 eixo educacdo (BRASIL, 20@®2)eixo
educacao do Programa QUALIFAR, pretende, atravéesizatégias
de educacdo permanente, incorporar o aprendensirtae na pratica
do profissional de salude, com o objetivo de promaveapacitacao
profissional voltada para acdes da Assisténcia &eéntica
(BRASIL, 2012).

Visando suprir as necessidades de qualificacafspianal,
a Universidade Federal de Santa Catarina, em p@arcem o



28

Ministério da Salde, representado pela SecretaigGestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e pelat&érde

Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCToErtou duas
edicbes do curso de Gestdo da Assisténcia Farnegéuta

modalidade a distancia. A primeira edicdo do cues@ inicio em

dezembro de 2010, finalizando suas atividades geilzas em julho
de 2013. Essa edi¢do do curso contou com 18 maikispuidos em

todas as regides do Brasil. Na segunda edicaorsw ¢ai ofertado

em 13 polos, distribuidos também em todas as regifepais, e as
atividades pedagodgicas foram desenvolvidas entreonde 2014 e
dezembro de 2015.

Assim, foi por conta desse cenario descrito epidisicas,
acoOes e dos programas estabelecidos, que se considievante ter
esse curso como objeto de estudo do presentehtoabal
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever a estrutura e o perfil dos egressos o de Pos-
graduacdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéuticzalesaa 0s
elementos do Plano Operativo elaborado no curso.

2.2 Objetivos Especificos

* Relatar a estruturagdo do curso de Gestdo da &ssist
Farmacéutica, um programa em larga escala para a
qualificacdo de farmacéuticos atuantes no SUS, na
modalidade a distancia (EAD).

e Descrever o perfil dos estudantes egressos do aleso
Gestao da Assisténcia Farmacéutica, bem como cenhec
caracteristicas dos municipios de origem dessedades.

e« Analisar o0s problemas relacionados a Assisténcia
Farmacéutica, utilizados para desenvolver o PO.



30

3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, evidenciam-se 0s pressupostogdsogue
embasaram a construgao tedrico-metodoldgica do der$sestéo da
Assisténcia Farmacéutica, bem como deste trabalho.

O referencial de gestdo adotado no curso foi @toppor
Guimardes e colaboradores (2004), tendo a construgsse
conceito passado pelos campos das ciéncias psliteada
administracdo, os quais agregam ideias e perspsaom diferentes
aspectos, tornando o conceito de gestdo mais aeplalicavel a
cada realidade.

Assim, para garantir esse aspecto mais amplaiacginal,
foram utilizados os conceitos do triangulo de goweproposto por
Carlos Matus, 1993. O triangulo de governo posgsi vértices, que
compdem uma articulacéo entre projeto de goveronergabilidade
do sistema e capacidade de governo. O projeto e evidencia
a necessidade de se ter uma orientagdo para gevirplanog,e 0
gestor segue para colocar em prética a gestdo.pAciciade de
governo traduz a capacidade de mobilizar recurspse—podem ser
financeiros ou humanos - enquanto a governabilidadsistema € a
capacidade de fomentar e firmar aliangas, isto gjanto o gestor
consegue sensibilizar a equipe. Essa dimensao $ensn sentido
se as demais forem conduzidas com robustez. Cada dessas
dimensdes possui uma diregdo, mas 0 conceito passasentido
quando aplicado de forma conjunta e participatMaATUS, 1993;
GUIMARAES et al., 2004;BARRETO; GUIMARAES, 2010;
LEITE et al.,, 2015). Com essa base, o conceito etdg da
Assisténcia Farmacéutica foi construido e defiridomo sendo um
processo técnico, politico e social, capaz de prodeesultados
(BARRETO; GUIMARAES, 2010).

Definido o conceito dgestdo da Assisténcia Farmacéutica,
pode-se diferencia-la de geréncia. Para Carlos sViip93),
geréncia € o ato de governar. Assim, com essaedif@&xcao
introduz-se o conceito de Matus sobre planejamestoatégico
situacional (PES) e como esse se torna a idealduletia para a
construcdo do Plano Operativo (PO). O PO foi criadalécada de
1980, como uma ferramenta de planejamento em spadendo ser
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desenvolvido de forma participativa e integradsiatema de saude.
Com isso, 0 PES ¢ introduzido nesse contexto cometadologia
indicada para fazer do PO uma realidade.

O PES foi pensado de modo que seja construido em
momentos, que possam ser multidirecionais, a fimqde o
planejamento sempre va se adequando a realidagigahau para a
gual estd sendo propostMATUS, 1993) A Figura 1, a seguir,
ilustra os momentos do PES.

Figura 1- Diagrama de construcdo do Plano Operativaa partir da
metodologia do PES.

4 o N\
Territério

Local de Atuacao

[ Momento explicativo J

!

( Momento normativo J

!

( Momento estratégico )

( Momento tatico-operacional ]
Plano Operativo

& J
Fonte: Leite, et. al, 2016 (org), p. 116.

Assim, observa-se que a construcdo do PO perpadsa
momentos do PES, tornando-o uma importante ferrameara o
planejamento em saude, inserindo o profissionaédea de atencéo e
integrando o0s servigcos e as equipes de saude.
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Alinhada a capacitacdo profissional na Assisténcia
Farmacéutica estd a educacdo permanente em saie,aguela
voltada para o trabalho e desenvolvida por mei@mfoentamento
dos problemas relacionados a realidade profissiamadrporando o
aprender e o ensinar ao cotidiano dos servicosuaiges A proposta
de EPS pretende transformar as praticas e a oggdioizgarantindo
0 melhor atendimento e acesso aos servigos peldagdip.
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4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO
BRASIL: REVISAO DA LITERATURA

4.1 Objetivo

Realizar uma revisdo narrativa da literatura cdimaidade
de responder a pergunta: Quais sdo as caracwsistias
experiéncias em Educacdo Permanente em Saude sit? Bra

4.2 Metodologia

Foram pesquisados artigos, dissertacdes e tesdmsaas de
dados Scielo, PubMed e Lilacs, utilizando as eégjias de busca
apresentadas a seguir, no Quadro 1. As estratdgidsisca foram
definidas de acordo com o estabelecido pela basadies. Na base
PubMed, foram utilizados os termos MESH, EntryTeengrmos
ndo MESH, para aumentar a sensibilidade da buscs ®rmos
“saude” e “Brasil”, para atender a questéo da peag® mesmo foi
feito para as bases de dados Scielo e Lilacs, ponéstas, foi
utilizada a classificacdo dos Descritores em C#@#nala Saude
(DeCS) e seus sindnimos, além dos mesmos termesaaes, para
atender a questao de pesquisa.

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas basde dados para a
revisao bibliografica sobre Educagédo Permanente eaude no Brasil.

Descritor/ Estratégia Base de dados
Education, Continuing[Mesh] OR "Education,
Continuing"[All Fields] OR "Continuing Education”JA PubMed

Fields] AND "Health"[All Fields] AND "Brazil"[All Fields]

Educacéo Continua OR "Educacédo Permanente" OR
"Formacgédo Continuada" OR "cursos" OR "capacita¢éo"
[Todos os indices] and saude [Todos os indicesBaasil
[Todos os indices]

Scielo

Educacéo Continua OR "Educagdo Permanente" OR
"Formagédo Continuada" OR "cursos" OR "capacita¢géo” Lilacs
[Palavras] and saude [Palavras] and Brasil [Paddvra

Fonte: elaborado pela autora.

O resultado da busca retornou 61 artigos na beie® S129
na base PubMed e 503 resultados entre artigos, ¢éedessertacdes
na base Lilacs. Apds a busca, os resultados fostenstizados em
planilha Microsoft Excel® para serem selecionadescbrdo com a
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pergunta de pesquisa. Na Figura 2, demonstra-seocegso de
selecéo dos artigos. Os motivos de exclusdo sémergés a todas as
etapas da selecdo.

Figura 2 - Descricao do processo de selecéo dosgos para analise da
revisdo bibliografica sobre Educagdo Permanente eaude no Brasil.

PubMed Scielo Lilacs
129 artigos 60 artigos 503 artigos
Total
692 artigos
Selecionados L. .
por titulo Principais motivos de exclusdo:
154
,L - Cursos de graduagdo;
- Cursos de outros paises;
Selecionados
por asbsstract - Ndo relata Educagdo Permanente
.
l em Saude (EPS);
- A conclusdo do estudo é que falta
Selecionados
leitura EPS;
completa
19
—l - Analisa aspectos especificos dos
Cursos;
Selecionados " ” .
- Lingua japonesa e chinesa.

para analise
1 & J

Fonte: elaborada pela autora.

Os 14 artigos selecionados foram lidos, analisados
organizados de acordo com o primeiro autor e odenpublicacéo.
A finalidade da revisé@o consistiu em: identificarcarateristicas das
experiéncias, relatadas, de educacao permanergaleta no Brasil;
e conhecer o perfil dos profissionais de saude, ljuseam uma
capacitagao profissional. Visando esse fim, foramalisadas
caracteristicas, distribuidas formando dois blocos:
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i) Relacionadas ao curso: ano de aplicacdo — para sabe
guando essas experiéncias foram colocadas em gyratic
modalidade — se presencial, a distancia ou amipas:-tse
curso de especializagdo ou capacitagdo ou mestado
doutorado; utilizacdo de recursos tecnolégicos mao
plataforma on-line, e-mail ou website; metodologia
ensino-aprendizagem — se utilizou a metodologia
preconizada pela politica de educacdo permanentaéde
(aprendizagem significativa); aplicacdo de avabaéaal
do curso — para estabelecer os pontos fortes esfrdo
curso, a interacdo com o servigo de saude, o @8t 0O
estudante e publico alvo.

i) Relacionadas aos estudantes: idade, sexo, estalldijpo
de vinculo, tempo de servico e carga horéria selmana

4.3 Resultados e discussao

As caracteristicas relacionadas aos cursos forampitadas e
apresentadas, conforme se observa na Tabeladuia se
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Tabela 1 - Apresentacéo das caracteristicas dos edbs relacionados aos cursos.

Artigo Modalidade  Ano Tipo ey Metodologia ensino- Avaliagio Servio Custo Impacto

Devides, 2014 Presencial NI Capacitagdo N3o Na3o Sim Sim N3o  Positivo

Rozendo, 1999 Presencial NI Doutorado N3o Sim, outro Sim Sim N3o Positivo

Emmerick, 2014  Distancia 2012 Capacitagdo  Sim, plataforma Sim, outro Sim Sim N3o Positivo
. 2010 - - . .

Bomfim, 2014.  Presencial 2012 Especializagdo N3o Sim, outro Ndo N3o N3o  Positivo

Coimbra, 2004 Presencial 2003 Capacitagdo Ni3o Sim, outro Sim Sim N3o Positivo

Freitas, 2016 Presencial NI Especializagdo N3o Sim, aprendizagem significativa N3o N3o N3o  Positivo

Souza, 2007 Presencial 2006 Especializaggo N3o Sim, aprendizagem significativa Ni3o Sim N3o  Positivo

Legenda: NI: ndo informado Fonte: elaborado petarau
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Observando o exposto na Tabela 1, com relacaoimeim
bloco de caracteristicas relacionadas aos cursomodalidade
presencial foi predominante e, conforme abrangétecigeviséo, isso
ocorreu entre os anos de 2003 e 2012, indicandonggegmo com o
avanco da educacéo a distancia, ainda prevaleuiadalidade mais
tradicional, e que possuia regulamentacdo meltnidiz

Mesmo com expedicdo do Decreto n. 5.622/05,
regulamentando os cursos de pdés-graduacdo a distan€CAPES
ainda ndo publicou normas complementares para aglantacédo
(BRASIL, 2005). Para Aretio (1994), a principal edénca entre a
educacéo presencial e a educacao a distanciac®.oNa primeira, o
foco é o professor, que atua como ator principgbnocesso ensino-
aprendizagem; na segunda, o foco é o estudantedgue ser
protagonista do seu aprendizado, e o professaciparcomo agente
mediador desse processo.

Estudo conduzido por Oliveira, Boas e Bombass2004)
demonstrou que, mesmo com 52% dos estudantes rrafardo
vantagens da educacdo a distancia (flexibilidade hdéarios,
possibilidade de rever de forma acessivel os cdotglnédo
necessidade de deslocamento), ao final, quandamedps qual
modalidade estariam mais dispostos a cursar, a os&sp
predominante foi que cursariam a presencial. Ocjgréh motivo
dessa resposta foi o menor reconhecimento dadoueagib a
distancia como modalidade de ensino de cursos segnadluacdo.
Considerando que o estudo foi publicado em 20048 saportante
verificar a evolucdo nos Ultimos anos. Esse redolvidencia a
importadncia de regulamentacdo para que ambas aslidauntbs
tenham igual relevancia frente & comunidade aca#érei ao
mercado de trabalho.

Prosseguindo na analise da Tabela 1, observa-seaqu
revisdo apresentou que grande parte dos cursogtiizou recursos
tecnolégicos na conducdo do processo de ensinodipagem,
provavelmente, devido ao fato de que a maioriacdosos pertencia
a modalidade presencial.

Sob outro aspecto, observa-se que 0s artigos alaond
cursos de EPS no periodo de 2002 a 2012, predodinaumrsos
ofertados apds 2009. Esse fato coincide com aqagélo das novas
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diretrizes e estratégias para a implementacao liticRdNacional de
Educacdo Permanente em Saude, adequando-a asizefretr
operacionais e ao regulamento do Pacto pela S&8RESIL, 2009).

A Figura 3, a seguir, ilustra a distribuicdo dessesos ao longo dos
anos, no que diz respeito ao ano de aplicacdordo em questao.

Figura 3 — Gréfico da distribuicdo dos cursos de pdgraduacdo ao
longo dos anos.

Distribuicao dos cursos ao longo dos
anos

N W s D,

2002 2003 2006 2007 2009 2010 2012

Fonte: elaborada pela autora, a partir de seuiprbpnco de dados.

As experiéncias de capacitacdo e especializacdo
predominaram nos artigos analisados, em detrimedts
experiéncias de mestrado e doutorado, que requerais) tempo.
Assim, essas experiéncias, com menor tempo de @hyrago mais
atrativas aos profissionais de salude atuantes rzadeede trabalho.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente emeSgaid
como metodologia de ensino-aprendizagem a apregaiza
significativa, a qual se baseia nos conheciment@&yvigs dos
individuos e na sua experiéncia pratica para anco@/os
conhecimentos. Deve-se, assim, identificar o qestodante sabe e
basear nisso seus ensinamentos ou 0 que se pretesdear
(AUSUBEL, NOVAK & HANESIAN, 1980).
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Dos 14 artigos selecionados para a revisao, aititparam
0s conceitos da aprendizagem significativa e sdigamsam outro
referencial. Segundo Mitre e colaboradores (2008), mais
importante é que o curso tenha uma base concelriatnsino-
aprendizagem que ndo seja imposta, mas, sim, Eertgsdetiva e
solidariamente, e que o estudante possa ter, ce de experiéncias,
0 ponto de partida para abertura de novos horigpeiga essa base
pertencente a qualquer linha de aprendizagem. Assia
compreendera e optard pela linha que o favoreca.

Em sua totalidade, as experiéncias em EPS tivergactos
positivos e n&o tiveram custo para os estudantese Eesultado
deve-se ao fato de que todos os cursos apresentémamio com
universidades ou instituigdes publicas. O impacoitivo dos cursos
pode estar relacionado, também, a questdo de qe&pasiéncias
estavam, em sua maioria, ligadas ao servico, fagod que o
estudante pusesse em pratica os conhecimentosiddguiliando
teoria e pratica.

Uma das ac¢les previstas na EPS € o monitorameato e
avaliacdo dos cursos oferecidos, tanto na perspedtis estudantes
como dos docentes (BRASIL, 2009). Uma forma de chestnar essa
acao da-se por meio de questionarios aplicados antepois do
curso, com o objetivo tanto de mensurar a apregdimaguanto de
ouvir dos estudantes e docentes sobre os pontiiv@®® negativos
da proposta. Entre os artigos selecionados, a m@a@plicou
guestionario de aprendizagem e avaliacao.

Por ultimo, foi analisado o publico alvo dos curs®s
resultados apontaram que grande parte ofertou <urso
multidisciplinares, com diversas profissGes alvpeAas cinco, dos
14 cursos, ofertaram vagas para somente uma @ofiss

Com relacdo ao segundo bloco, de caracteristicas
relacionadas aos estudantes, apenas quatro dos rtigbsa
apresentaram o perfil dos estudantes, informan@oegam em sua
maioria mulheres, jovens, com companheiro, com wéincde
trabalho no servigco publico e com carga horari@rabsemanal de
até 44h. O unico dado que apresentou diferenca estartigos foi o
tempo de servico. Em dois artigos, os participadtesurso tinham
até 5 anos de trabalho, em um artigo esse dadénadormado e,
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em outro, os participantes tinham de 10 a 15 arasatbalho. Esse
dado pode ser explicado pelo fato de que os prafiss,
normalmente, tém uma lacuna no interesse pelafigagéo, isto €,
no inicio da vida profissional, o interesse pelalifjoacéo € maior,
aos poucos esse interesse pode ir se perdendocona®, passar de
alguns anos, a necessidade de retomar os estudoscgoapanhar as
mudancas no seu ambito profissional e do sistensaulge é sentida
(MUSSE; MACHADO, 2013)

4.4 Conclusdo

As publicacbes sobre cursos de educacdo permarente
salude ofertados no Brasil ainda sdo escassas, éantguantidade
guanto em variedade de areas.

Nesse sentido, ressalta-se que a Politica de Edlca
Permanente em Saulde traz o arcabouco legal quisgmes para
fortalecer e incentivar novas agfes de qualificagidrea da saude,
sendo, portanto, de grande importancia o inceréiyaublicacdo de
resultados que possibilitem uma avaliacdo desgsadérsas.
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5 O CURSO DE GESTAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA: INiCIO E
DESENVOLVIMENTO

5.1 Objetivo

Relatar a estruturacdo do Curso de Gestdo dat@ssis
Farmacéutica, um programa em larga escala paraldicpcdo de
farmacéuticos atuantes no SUS, na modalidade&ndiat(EAD).

5.2 Como tudo comecou

Em 2008, 13 cursos de especializacdo em Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, na modalidade presendiatam
financiados pelo Departamento de Assisténcia Faruima da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Egicae do
Ministério da Saude (DAF/SCTIE-MS), cada um convagas.

Esses cursos visavam a qualificacdo de profissiona
farmacéuticos, que atuavam no ambito da gestdo cipahie
estadual. Porém, segundo IBGE, em 2010, o paisuigo$s665
municipios e uma populacdo de cerca de 191 mildédsabitantes,
sendo assim, o0 numero de vagas ofertadas foi pexpressivo para
as mudancas necessérias no que diz respeito iaqaedio da gestao.

Com isso, ficou evidente a necessidade de seabusc
estratégias que possibilitassem modificar a formagium nimero
muito maior de profissionais, em curto espaco depte Entdo, a
partir da experiéncia presencial, buscou-se canstma proposta de
educacao a distancia.



42

A Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
coordenou a oferta de um dos cursos presenciaiguabd foi
estruturado na forma de rede colaborativa, envdlyemutras IES do
estado de Santa Catarina (UFSC, UNISUL, UNIVILLENESC,
FURB e a Escola de Saude Publica Professor Mestial@ de
Oliveira Maciel}.

Considerando o sucesso da proposta em rede eeaéxya
da UFSC com a educacdo a distancia, por meio daetsidade
Aberta do SUS Una-SUS, em 2009, a instituicdo doividada, pelo
Ministério da Saude, a apresentar um projeto papadtacdo em
larga escala, em ambito nacional e na modalidad® Basim, o
projeto Especializacdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéatic
uma proposta interinstitucional na modalidade EAD foi
apresentado ao Fundo Nacional de Saude, para aizagao do
Curso no ambito da Una-SUS. O projeto foi aprovadontou com
financiamento do Ministério da Saude, por meio @ar&aria de
Gestéo do Trabalho e da Educacdo na Saude — S@T&S8so teve
inicio em 2010 e foi ofertado em etapas, de acomio a regido
geogréfica. A etapa nordeste foi a primeira, segdabk etapas norte,
centro-oeste e sul, finalizando com etapa sudeste2013. Ao final,
foram capacitados 1.445 farmacéuticos especialstaggestdo da
assisténcia farmacéutica.

Com o resultado positivo, em 2013, foi submetidonovo
projeto para realizagdo de uma segunda edi¢do. VO pmjeto,
intitulado Curso de Capacitacdo em Gestdo em Assisténcia
Farmacéutica — EaD foi ofertado em trés modalidades de
certificacdo (estudos de aprofundamento, aperfeicato e
especializagdo), seguindo alguns resultados daaedal feita pelos
estudantes da primeira edicdo (Figura 4 a sedbifpepartamento
de Assisténcia Farmacéutica atuou como articulddsrpropostas e
contribuiu com apoio técnico-estratégico para a esiauturacdo.
Para melhor compreenséo, as duas edicbes serdderadas como
“Curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica”.

! UFSC-Universidade Federal de Santa Catarina
UNIVILLE - Universidade da Regido de Joinville
UNISUL - Universidade do Sul de Santa Catarina
FURB - Universidade Regional de Blumenau
UNESC - Universidade do Extremo Sul Catarinense
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Figura 4 - Representagdo dos contelidos e das respexs cargas
horarias das trés modalidades de certificacdo da genda edigcdo do
curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica

Estudos de Aperfeicoamento Especializacao
Aprofundamento (75h) (300h) (360h + TCC)
Eixo 1 Eixo 1 Eixo 1
Politicas de satde e Politicas de salde e Politicas de satde e
acesso aos medicamentos acesso aos medicamentos acesso aos medicamentos
(75h) (75h) (75h)
Eixo 2 Eixo 2
Servigos farmacéuticos Servigos farmacéuticos
(225h) (225h)
Eixo 3
Estudos complementares
(60h)
TCC

Fonte: Curso de Gestdo da Assisténcia FarmacéutiezD. Mdodulo 1, unidade 1,
p.18.

5.3 Um curso estruturado e coordenado em rede

O curso foi coordenado por uma Comissdo Gestora,
constituida por cinco docentes, que atuaram nadeoacdo de
Curso, Coordenagdo Pedagdgica, Coordenacdo de rnabzagao,
Coordenacdo de Tutoria e Coordenacédo de TCC. Fautieas
foram contratados para compor a equipe de Supoéenido-
Pedagdgico, na primeira edicdo, e de Coordenacamicbé
Pedagdgica, na segunda edicdo. No total, oito fz#uotos
participaram do projeto em diferentes periodos.s Ttécnicas-
administrativas realizaram as atividades de se@etafinanceira, e
trés bolsistas de graduacdo auxiliaram tanto emstges
organizacionais, quanto nas questdes pedagogicas.

A estruturacdo do curso ocorreu na forma de unda re
colaborativa, envolvendo diversos atores. No Qua@ro na
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sequéncia, estdo sumarizados os atores envolvatoduas edi¢cdes
do curso.

Em cada uma das regides foram definidos Polos Raigio
Presenciais, estabelecidos por meio de ConvénicCatgeracao
Técnico-Cientifica entre as instituicbes (Quadra 8s polos
contaram com um coordenador, um estudante de gr@oluaomo
monitor, € uma equipe de tutores, selecionadosnedy de processo
seletivo e em quantidade suficiente para supriremahda de
estudantes do polo (Quadro 2). A criacao dos paibjetivou, além
da operacionalizacdo regional do curso, o0 estimudo
organizacao/consolidagdo de uma rede local/regiocapaz de
fortalecer a discussdo sobre a Assisténcia Farrieaé organizar
novas iniciativas relacionadas a qualificacdo. ®obktmento de
graduandos objetivou aproximar os estudantes ddidada
profissional motivando-os para a area da assistéachacéutica.

Quadro 2 - Relacdo da equipe envolvida na estrutucéio e
operacionalizagdo do curso de Gestdo da Assistén€iarmacéutica.

Equipe n® | Pessoal envolvido e responsabilidades

Comissao Gestora 5 Docentes que atuaram nas Cagddende Curso,
Pedagogica, de Regionalizacao, de Tutoria e de TCC.
Responsavel pela gestdo pedagdgica e administoativi
curso.

D

Coordenacéo de 2 Docentes, Coordenador e Subcoordenador.

Curso Organizacéo geral das coordenagdes; supervisdo da
secretaria; supervisdo da equipe de farmacéutides e
apoio; ordenacdo de despesas; elaboracéo de iadato|

Coordenacgéao 1 | Docente.
Pedago6gica Organizacao do trabalho de elaboragéo dos conteudps
organizagéo do trabalho dos conteudistas de referén

Coordenacdo de | 1 | Docente.

Regionalizacédo Responsavel pela articulagdo com os Polos Regionajs
Presenciais.

Coordenacdode | 1 | Docente.

Tutoria Organizacao da selec¢éo, treinamento e articulaméo ¢

0s tutores; interagdo com a coordenacao regional.

Coordenacdo de | 1 | Docente.
TCC Responsavel pela organizagao do TCC e articulagéo
com o0s orientadores.




Quadro 2 Relacéo

operacionalizacdo do curso

(continuacao).

da
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equipe envolvida na estrutugdio e

de Gestdo da Assisténdmarmacéutica

Equipe

Pessoal envolvido e responsabilidades

Suporte Técnico-
Pedagogico/ Coordenagao
Técnico-Pedagogica

Farmacéuticos contratados para o progran
Responsaveis pela interlocucao direta con
coordenadores de polo, tutores e conteudi
de referéncia.

na.

stas

Equipe de producéo do
material instrucional

18

Docentes, profissionais e estudantes (desi
grafico, design instrucional, revisor).
Responsaveis pela produgdo do material
pedagégicmnlinee em formato pdf para
impressao.

Equipe de producao de videg

o

D

Docentes, profiasanestudantes
(produtor, roteirista, apresentador, editor,
cinegrafista).

Responsaveis pela producdo dos videos.

Equipe de tecnologia da
informacao

10

Docentes, profissionais e estudantes.
Responsaveis pelas atividades iniciais de
programacao e apoio ao Moodle.

Coordenacéo de Polo
Regional Presencial

25

Docentes ou profissionais dos servi¢os de
saude.

Responsaveis pela organizagdo e
coordenacao do Polo Regional Presencial
articulacdo com os tutores e estudantes dd
polo; participagédo no processo de selecédo
treinamento dos tutores.

Tutores

121

Profissionais dos servigos de saude,
professores, mestrandos ou doutorandos,
quais desenvolviam suas atividades
profissionais na regido de abrangéncia dos
polos regionais presenciais.

Responsaveis pela mediacao pedagodgica
direta com os estudantes.

Conteudistas

a7

Profissionais dos servigos de sauiide
professores.
Responsaveis pela elaboragdo dos contell
do curso.

Conteudista de Referéncia

24

1

Profissionais dosceerde salde ou
professores.
Um dos conteudistas, o qual foi referéncia
para os tutores durante o periodo previsto
para estudo do conteudo.

DS

dos
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Quadro 2 -

Relacdo da

equipe envolvida na estrutugdio e

operacionalizacdo do curso de Gestdo da Assisténdirmacéutica

(continuacao).

Equipe

Pessoal envolvido e responsabilidades

Orientadores de TCC

37

9 Profissionais dos serndeasaude,
professores ou doutorandos (no minimo tit]
de Mestre).

Responsaveis pela orientagédo do Trabalhg
Concluséo de Curso (TCC).

=S

(o]

de

Secretaria

Secretaria e assistente financeiro.
Responsaveis pelas atividades

administrativas e de organizacgdo financeira

do projeto.

Suporte académico

34

Bolsistas de graduacao.

Apoio as atividades de secretaria e dos Pglos

Regionais Presenciais.

Fonte: elaborado pela autora, a partir do ambiertigeal de aprendizagem do curso
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

Quadro 3 - Relacdo dos Polos Regionais Presencidscurso de Gestédo
da Assisténcia Farmacéutica.

Instituicdo Conveniada Polo 1a 2
Regional Edicdo | Edicdo

Hospital Universitario Joao de Barros Belém X
Barreto (HUJBB)
Fundagédo Universidade de Brasilia | Brasilia

X X
(UnB)
Universidade Federal do Parana Curitiba X X
(UFPR)
Universidade S&o Jodo Del Rei Divindpolis X
(UFSJDR)
Universidade Federal do Ceara (UFC) Fortalez
Universidade Federal de Goias (UFG) Goiania X X
Fundacao Educacional da Regido de Joinville X
Joinville (FURJ)
Universidade Federal de Juiz de ForgJuiz de X
(UFJF) Fora
Universidade Estadual de Londrina | Londrina X
(UEL)
Fundacado Universidade do Amazonasvanaus X X
(UFAM)
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Quadro 4 - Relacdo dos Polos Regionais Presencidscurso de Gestédo
da Assisténcia Farmacéutica. (continuacédo)

Instituicdo Conveniada Polo 1a 22
Regional Edicdo | Edicao
Universidade Federal do Rio Grande ddatal X X
Norte (UFRN)
Universidade Federal Fluminense Niteroi X
(UFF)
Universidade Federal do Rio Grande d&orto
Sul (UFRGS) e Faculdade de CiénciasAlegre X X
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
Universidade Federal de Pernambucq Recife X
(UFPE)
Universidade Federal do Maranhdo | Sao Luis X X
(UFMA)
Universidade Federal do Piaui (UFPI) Teresing
Séao Paulo X X
Universidade de S&o Paulo (USP) Ribeirdo
X X
Preto
Salvador X X
Universidade Federal da Bahia (UFBA)Vitoria da X X
Conquista
Centro Universitario Vila Velha (UVV)| Vila Velhg X

Fonte: elaborado pela autora, a partir do ambiertieal de aprendizagem do curso
de Gestao da Assisténcia Farmacéutica.

Considerando os Polos Regionais Presenciais e o0s
conteudistas, foram 59 instituiches participantesethboragédo e
oferta do curso.

5.4 Publico alvo

A oferta de vagas foi realizada de modo indeperdent
diferenciada nas duas edi¢bes do curso. Na prinegliggo,
foram ofertadas 2000 vagas para farmacéuticos que
trabalhavam no setor publico de salude, em todasgéses do
Brasil. A oferta foi organizada por regido geografilo pais e a
meta inicial de distribuicdo das vagas foi estabete de
acordo com o numero de municipios da regido, cerendio



48

uma relacdo 2,4 a 3,0 municipios por vaga, em etapa
(Figura 5).

Os critérios de selecéo foram regionalizados mides em
reunido com os gestores estaduais da saude e ode@adores de
Polo Regional Presencial, em cada regiéo.

Figura 5 - Oferta de vagas da primeira edicdo do ¢ao de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, por regides geograficas ghais.

REGIAO REGIAO NORTE/

REGIAO SUL REGIAO SUDESTE
NORDESTE CENTRO-OESTE 09/2011-11/2012 03/2012-06/2014*
12/2010-06/2012 09/2011-11/2012
{ ) \
—— e a s N (
1793 - 915 1188 | 1666
municipios municipios municipios municipios
- J - 7 | J e
e a s N s a )
- META INICIAL | META INICIAL n META INICIAL | META INICIAL
625 VAGAS 375 VAGAS 400 VAGAS 600 VAGAS
. J - J . J \ J
N r ~ - N\ EEEEEE—
6 POLOS 4 POLOS 3 POLOS 5 POLOS
= REGIONAIS =~ REGIONAIS —~ REGIONAIS =~ REGIONAIS
PRESENCIAIS PRESENCIAIS PRESENCIAIS PRESENCIAIS
\ J - J . J \ —

* Nesta Etapa, estudantes das Etapas anteriorempgresentaram atestados (problemas de
salide e gestantes em licenca maternidade) tiveraporéunidade de apresentar o TCC em
segunda chamada, entregando a versao final até glenA014.

Fonte: Edital de selecdo da primeira edicdo doocudles Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, publicado no site www.unasus.ufgebtaofarmaceutica.

O edital de selecdo da segunda edicdo do cur€estdio da
Assisténcia Farmacéutica ofereceu vagas para féuteas atuantes
no servico publico de salde e para docentes do derfarmacia, na
proporgéo 3:1.

Das vagas oferecidas para farmacéuticos atuaatesraico
publico de salde, 80% foram destinadas para miwscip
participantes do Programa Nacional de QualificagddAssisténcia
Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) e/ou Projeto de Formagé
Melhoria da Qualidade em Rede de Atencdo a Saudali§YS-
Rede). As 20% complementares foram destinadas aosaisl
municipios. Os farmacéuticos com vinculo estadioal f2deral com
atuacdo na esfera municipal concorreram de acomion @
participacdo ou ndo do municipio nos ja citadogamas.
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Para as vagas oferecidas aos docentes do cufaontia,
foi priorizada uma vaga para cada Instituicdo dsirn Superior
(IES); havendo sobra de vagas, poderiam ser fitagkis mais
docentes para a mesma IES, no limite de trés. &alRS publicas
(municipal, estadual ou federal), cada campus doisiclerado uma
IES distinta; j& para as privadas e especiais, lEflderia trés vagas,
no maximo, independentemente do nimero de camguir@ic). Os
critérios estabelecidos foram os mesmos, poréna, geda polo, foi
realizada uma selecao independente.

Figura 6 - Oferta de vagas da segunda edi¢cao do @arde Gestédo da
Assisténcia Farmacéutica, por Polo Regional Preseat

Farmacéuticos Farmacéuticos
atuantes no docentes de Curso Total de yagas

servigo publico de Farmdcia iy
Manaus/AM 67 22 89
S&o Luis/MA 116 36 152
Natal/RN 116 36 152
Salvador/BA 116 36 152
Vitéria da Conquista/BA 70 22 92
Divinépolis/MG 116 40 156
Brasilia/DF 93 30 123
Goiania/GO 69 24 93
Fortaleza/CE 116 36 152
Ribeirdo Preto/SP 66 24 90
S&do Paulo/SP 93 40 133
Curitiba/PR 93 31 124
Porto Alegre/RS 69 23 92

Fonte: Edital de sele¢cdo da segunda edicdo do aesBGestdo da Assisténcia
Farmacéutica publicado no site www.unasus.ufsebtégpfarmaceutica.

Considerando uma evasdo estimada de 30%
(FRYDENBERG, 2007; SANTOS; OLIVEIRA NETO, 2009), o
namero de estudantes matriculados foi superioriatero de vagas
inicialmente ofertadas nas duas edi¢des. O totaigieitos nas duas
edicbes foi de 9.866 profissionais, o que demonatracentuada
demanda pela qualificacdo dos profissionais da sksstia
Farmacéutica no SUS. Em resumo, seguindo as natowmeditais
de ingresso, 3.400 profissionais foram selecion&d@s123 tiveram
suas inscrigdes deferidas na primeira edicdo. ®aegunda edicéo,
0s numeros foram de 2.164 selecionados e 1.821rigies
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deferidas. Ao final, 2.500 profissionais concluiranturso, sendo
que 2.472 receberam o titulo de Especialista emtdGesla
Assisténcia Farmacéutica; 12, o certificado de destu de
aprofundamento; e 16, de aperfeicoamento.

5.5 Organizacgéo dos conteudos didaticos

Os conteudos do curso foram disponibilizados erdutog,
e cada moédulo foi constituido por unidades de alizagem. A Da
primeira para a segunda edicdo do curso, a dissdigs conteudos
foi alterada e novos contetdos foram inseridos @usa4 e 5), na
sequéncia). O moédulo de Gestdo da Assisténcia [Eétrtiea
ocorreu de forma transversal e envolveu a congirugd@ uma
atividade de planejamento, denominada Plano Oper@iO).

O Curso propds um modelo unico de TCC, na formanda
reflexdo tedrica sobre o processo de realiza¢@Blalmo Operativo;
contudo, na primeira edicdo, a elaboracdo do TGCree de forma
transversal ao curso. Na segunda, com base naié@ngiaranterior,
optou-se por desenvolver o TCC apés o término dodesdos
modulos. Para o desenvolvimento dessa atividadegstsdantes
contaram com o acompanhamento virtual de orientsdate
diferentes regites do Brasil, credenciados pelegiatio do curso.

Os contedudos das unidades de aprendizagem foram
elaborados por duas a trés pessoas de diferemgi@gsedo pais.
Esses conteudistas participaram de uma oficinaialnigara
discussdo da estrutura geral do curso e a propesestdo a ser
abordada. Entre o término da primeira e o inicicegunda edicao,
0s conteudista reuniram-se novamente para avaliacdiscussao
sobre possiveis adaptacdes e atualizagfes dosidostéAdiante, as
Figuras 7 e 8 representam, de forma esquematesirigura geral da
primeira e da segunda edicdo do curso, respectivemeOs
conteudos foram entregues na forma de texto pammseem
seguida, trabalhados pelas equipes de designditstal e grafico e,
posteriormente, disponibilizados nos formatodine e na forma de
texto em format@ortable document formdpdf). Todo o material,
das duas edicdes, foi validado pelos autores,queledenacgéo e por
uma equipe de farmacéuticos. O material foi didmbmado no
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Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). O curso liabu a
plataforma Moodle® Modular Objetc Oriented Distance Learning
como Ambiente Virtual de Ensino-Aprendizagem.

Os videos e os textos foram também disponibiligaeim
Digital Versatile Disc(DVD) e em compact disc(CD) para o0s
estudantes da primeira edicdo. Como forma de atgdlo das
tecnologias, na segunda edicdo, os estudantes eraoebos
contetdos em dispositivo portatil de armazenameato memaria
flash acessivel por meio da porta USBe(drive.

Quadro 5 - Relagdo dos modulos, carga horaria e whades de
aprendizagem da primeira edicdo do curso de Gestdda Assisténcia
Farmacéutica.

Maodulo CR T%gl Unidades
1. Introducgéo ag 1 15 Conhecendo o Curso
Curso
2. Medicamento| 3 45 Estudo de aspectos legais relacionados aos
€como insumo medicamentos e seus impactos na Assisténcia
para a saude Farmacéutica
Estudo de aspectos técnicos relacionados aps
medicamentos e seus impactos na Assisténcia
Farmacéutica
Estudo de aspectos técnicos e legais
relacionados aos medicamentos homeopétigos,
visando sua insergdo nos servigos publicos ge
saude
Estudo de aspectos técnicos e legais
relacionados aos medicamentos fitoterapicos
,visando sua insercdo nos servigos publicos|de
saude
Abordagem cultural da doenga e da atengdd a
saude e contexto sociocultural do uso de
medicamentos
3. Politicas de | 4 60 Diferentes concepg¢fes sobre salde e sua
salide e acesso|a influéncia sobre as praticas de saude
medicamentos Estado e cidadania
Politicas de saude, atencéo primaria de salge e
gestao da Assisténcia Farmacéutica
O acesso aos medicamentos no sistema publico
brasileiro e a construgéo da Assisténcia
Farmacéutica
Politicas de saude para a inser¢do da fitoterppia
e da homeopatia no SUS
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Quadro 4 - Relacdo dos modulos, carga horaria e unidades de
aprendizagem da primeira edicdo do curso de Gestada Assisténcia
Farmacéutica (continuacao).

gia

PMm

Médulo CR ch:)|t_z|al Unidades
4. Servigos 11 165 O uso de ferramentas da epidemiolo
farmacéuticos na Assisténcia Farmacéutica
Sele¢do de medicamentos
Programacéo, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo de
medicamentos
Dispensacéo de medicamentos
Acdes de vigilancia em saude
Farmacovigilancia
Contelidos 4 60 Etica e medicalizacéo
Optativos Avaliacdo econbmica de tecnologias ¢
saude
Modelos de seguimento
farmacoterapéutico
Praticas educativas em saude
Transversal 1. 4 60 Gestéo da Assisténcia Farmacéutica
Gestédo da Planejamento em salde
Assisténcia Avaliacdo em salde e avaliagdo da
Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica
Transversal 2. 5 75 Metodologia da pesquisa

Trabalho de
conclusao de
Curso

Fonte: elaborado pela autora a partir do ambieintigal de aprendizagem do curso
de Gestao da Assisténcia Farmacéutica. LegendaCf&ditos CH: Carga Horaria
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Quadro 6 - Relacdo dos modulos, carga horaria e wades de aprendizagem da segunda edigdo do curso de
Gestéo da Assisténcia Farmacéutica.

CH CH
Eixo Modulo Madul - Unidades
o Unidade
Mddulo 1 - Introdugdo ao Curso Gestao 15 10 Unidade 1 - Conhecendo o Curso
Eixo 1 - da Assisténcia Farmacéutica - EaD 5 Unidade 2 — Introducao a gestao da
Politicas de Assisténcia Farmacéutica
saude e acessq 0* Unidade 3 — H6rus
aos Médulo 2 - Politicas de salde e acessq 60 15 Unidade 1 — O processo saude-doenca-
medicamentos | aos medicamentos cuidado
45 Unidade 2 — Saude e cidadania
Mddulo Transversal — Gestéo da 60 15 Unidade 1 — Gestdo da Assisténcia
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutica
15 Unidade 2 — Planejamento em saude
15 Unidade 3 — Avaliagcdo em saude e
avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica
15 Unidade 4 — Operacionaliza¢édo de um
Eixo 2 — processo de planejamento
Servigos 15 Unidade 5 — As ferramentas necessarias
farmacéuticos para a gestédo
Médulo 3 — Selecdo de medicamentos 60 15 Unidad® liso de ferramentas da
epidemiologia na Assisténcia Farmacéutica
45 Unidade 2 — Sele¢do de medicamentos
Mddulo 4 — Logistica de medicamentog 45 15 Unidadd’rogramacéo de
medicamentos
15 Unidade 2 — Aquisicdo de medicamentos
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Quadro 5 - Relacdo dos médulos, carga horaria e wades de aprendizagem da segunda edicdo do curso de
Gestédo da Assisténcia Farmacéutica (continuacao).

o CH
Eixo Médulo Madul . Unidades
o Unidade
15 Unidade 3 — Armazenamento e
distribuicdo de medicamentos
Eixo 2 — Médulo 5 — Dispensacéo de 15 Unidadg 1 — Contexto sociocultural do uso
Servicos medicamentos 60 de medicamentos
farmacéuticos 30 Unidade 2 — Dispensacéo de
medicamentos
15 Unidade 3 —Farmacovigilancia
Mddulo 6 — Metodologia da pesquisa 15 15 UnidadeMetodologia da pesquisa
Médulo 7 — Topicos especiais em éticaj 45 15 Unidade 1 — Etica e medicalizacio
avaliacdo de tecnologias em salde e 15 Unidade 2 — Avaliagéo econ6mica de
aspectos técnicos relacionados aos tecnologias em salde
medicamentos alopaticos 15 Unidade 3 — Estudos dos aspectos técnicos
e legais relacionados aos medicamentos e
Ei seus impactos na Assisténcia Farmacéutica
X0 3 — Médulo 8 — Topicos especiais em éticaj 45 15 Unidade 1 — Etica e medicalizacio
Estudos x P - - = -
complementare edugagao em saude e aspectos técnicgs e 15 Un!dade 2 — Educagdo em saude _
S legais relacionados aos medicamentos 15 Unidade 3- Estudos dos aspectos técnicos
homeopéticos e legais relacionados aos medicamentog
homeopéticos e seus impactos na
Assisténcia Farmacéutica
Médulo 9 - Tépicos especiais em ética,| 45 15 Unidade 1 — Etica e medicalizacio
educacdo em saude e modelos de 15 Unidade 2 — Educacdo em saude
seguimento farmacoterapéutico 15 Unidade 3 — Modelos de seguimento
farmacoterapéutico

Fonte: elaborado pela autora a partir do ambiertiga de aprendizagem do curso de Gestéo da Assist Farmacéutica.

Legenda: CR: Créditos CH: Carga Horaria
*Apresentacao do certificado do curso de capaditpedia o Horus, oferecido pelo Departamento desf&stia Farmacéutica (DAF).



Figura 7 - Representacgédo grafica da estrutura curgular da primeira

edicdo do curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéati

Gestdo da
Assisténcia

nedicamento com
0 para a saude_ Farmacéutica

Politicas de saide e tladbor;éao
acessso a medicamentos < Elaboracdo
do TCC

ervigos Farmacéuticos

Proposta de
intervengdo
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Fonte: Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéubspecializacdo a distancia.

Médulo 1, unidade 1, p.23.
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Figura 8 - Representacgéo grafica da estrutura curdular da segunda
edicdo do curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéati

Eixo 1:
Politicas de saide e
acesso aos medicamentos

Introdugéo ao Curso

Politicas de saude e
acesso aos medicamentos

Estudos de
Aprofundamento

Médulo Transversal:
Gestao da assisténcia

farmacéutica Elaboragio
doPO

Aperfeicoamento

Eixo 3:
Estudos complementares

Especializacao

Fonte: Curso de Gestdo da Assisténcia FarmacéutitzD. Mdodulo 1, unidade 1,
p.23.

Devido a estruturacdo diferenciada entre as dugdex]
parametros, como: aprovacdo, reprovacdo e dedestéfaram
diferentes em ambas. Nos Quadros 6 e 7 sdo amdasnfs
definicbes de cada uma das situacdes finais deglages e o0s
critérios de aprovagédo, primeira e segunda edgggectivamente.
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Quadro 7 - Descricdo da situacao final dos estudaa da primeira
edicdo do curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéati

Situacdo

Descri¢éo

Aprovado

Compareceu aos encontros presenc
obteve conceito A, B ou C em todos
modulos, Indice de Aproveitamen
(IA) > 3,0 e nota final do TCC A ou B.

Desistente

Apresentou pedido de desisténcia po
mail.

Reprovado por frequéncia insuficiente

Deixou de comparecer a algu
encontro presencial sem justificativa

ndo participou de alguma atividage
de

avaliativa on-line ou deixou

apresentar o TCC.

m
DU

Reprovado por nota

Nao obteve conceito A, B ou C e

algum dos modulos ou nédo alcangou

indice de Aproveitamento (IA} 3,0 ou
n&o obteve nota final do TCC A ou B.

Fonte: elaborado pela autora a partir do relatfirial do curso de Gestdo da

Assisténcia Farmacéutica.
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Quadro 8 - Descri¢cdo da situacao final dos estudass da segunda
edicdo do curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéati

Situacéo

Descricao

Aprovado
Estudos de aprofundamento

Compareceu ao primeiro encont
presencial, obteve conceito A, B ou
nos moédulos 1 e 2 e Iindice ¢
Aproveitamento (IA»> 3,0 .

ro
C
le

Aprovado Aperfeicoamento

Compareceu aos 3 encontr
presenciais, obteve conceito A, B ou
nos médulos 1 a 6 e no PO e Indice
Aproveitamento (IA»> 3,0.

0S
C
de

Aprovado Especializacdo

Compareceu aos 4 encontr
presenciais, obteve conceito A, B ou
nos maédulos 1 a 6, no mdédulo optativg
no PO, indice de Aproveitamento (IA)
3,0 e nota final do TCC A ou B.

Desistente (3 modalidades)

Encaminhou formularidesisténcia.

Reprovado por Frequéncia insuficiente
Estudos de aprofundamento

Deixou de comparecer ao encon
presencial sem justificativa ou deixou
participar de alguma atividade avaliati
on-line

ro
de
va

Reprovado por Frequéncia insuficiente
Aperfeicoamento

Deixou de comparecer ao encon
presencial sem justificativa ou deixou
participar de alguma atividade avaliati
on-lineou deixou de apresentar o PO.

ro
de
va

Reprovado por Frequéncia insuficiente
Especializacéo

Deixou de comparecer a algum encon
presencial sem justificativa ou deixou

participar de alguma atividade avaliati
on-line ou deixou de apresentar o H
e/ou TCC.

tro
de
va
(0]

Reprovado por nota Estudos de
aprofundamento

N&o obteve conceito A, B ou C e
algum dos modulos ou nédo alcang
Indice de Aproveitamento (IA) 3,0.

Reprovado por nota Aperfeicoamento

Nao obteve conceito A, B ou C e
algum dos médulos ou no PO ou n
alcancou Indice de Aproveitamento (l4
> 3,0.

Reprovado por nota Especializacado

Nao obteve conceito A, B ou C e
algum dos modulos ou no PO ou n
alcancou indice de Aproveitamento (14
> 3,0 ou ndo obteve nota final do TQ

A ou B.

Fonte: elaborado pela autora a partir do relatfirial do curso de Gestdo da

Assisténcia Farmacéutica.



59

Para cada maddulo foi elaborado um instrumento ojmeral
e avaliativo, que norteou o processo de analiseatiddades pelos
tutores. A seguir, sdo apresentados os objetivapoendizagem de
cada modulo. Os instrumentos completos encontraans®os, a
esta dissertacao.

A organizacdo dos conteudos foi revista e atuadizawtre
uma edi¢do e outra do curso, sem prejuizo do cdotedl estrutura
apresentada segue o modelo utilizado na seguncioedid curso.

Médulo 1 - Introducdo ao curso: Refletir sobre a
complexidade da gestdo da Assisténcia Farmacé@icahecer a
origem, a estrutura, a metodologia do curso ded@eatd Assisténcia
Farmacéutica — EaD. Compreender a importancia decatgo do
estudante, e do processo avaliativo como uma femtmde
desenvolvimento e aprendizagem em relacdo a peopestagogica
do curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéuticd-—-Reconhecer
os referenciais aplicados no curso para a gestaédssssténcia
Farmacéutica. Definir e diferenciar os conceitoge&ao e geréncia
e identificar os requisitos para a geréncia.

Médulo 2 — Politicas de Salude e acesso a medicamentos:
Identificar diferentes concepcbes de salude e ascipais
caracteristicas do modelo biomédico e correlaciasa-com
diferentes praticas em saude. Compreender o aagssglicamentos
no contexto socioecondmico e do sistema de salmlap@ender o
processo de positivacdo do direito a salude nosidésstilodernos.
Identificar os modelos de protecado social e asipeissrespostas do
Estado frente as necessidades sociais. Correlacimeréodos da
historia com as politicas de saude no Brasil. Itieat diferentes
sentidos atribuidos ao termo “assisténcia farmazutReconhecer
as dimensdes do Sistema Unico de Satde.

Médulo 3 — Selecdo de medicamentos: Identificar o
potencial uso da epidemiologia para a gestdo dastAssia
Farmacéutica, entendendo a importadncia do uso ddidase de
frequéncia de doencas, no &mbito dos servigosidke sa aprender a
calcula-las. Conhecer o0s principais indicadores sdalde,
compreender a relevancia de seu uso no planejaneemtsalde e
aprender a calcula-los. Aprender a acessar osigmiacsistemas de
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informacdes em salde a partir de seus enderecanales.

Compreender a importancia do processo de selecéedieamentos
para a promocdo do acesso e do uso racional decanashtos.

Conhecer as atribuicbes e o processo de traballfdodasséo de
Farmacia e Terapéutica (CFT), os responsaveisceitésos para a
selecdo de medicamentos. Relacionar as difereraagesf de

informacdo sobre medicamentos, discutindo outrassipeis

demandas da CFT, como a judicializacdo do direitsa@de, as
pactuacdes da politica de medicamentos e a imgkmtde novos
servicos. Compreender os fundamentos do uso daérea

cientifica como orientadora de conduta e na elgldorae pareceres
técnicos sobre medicamentos. Reconhecer as iregado SUS,

relacionadas a decisdo e consolidagdo do processseldcdo de
medicamentos.

Mdédulo 4 — Logistica de medicamentos: Desenvolver a
atividade de programacao de medicamentos. Conbscgiferentes
métodos de programacdo de medicamentos e o0s a@@®ceit
fundamentais da atividade de gerenciamento de westogle
medicamentos. Compreender o objetivo da aquisigéim como a
pactuacéo e o financiamento. Conhecer as diferemeglidades de
licitagdo publica, os principios constitucionaisae fases desse
processo. Conhecer e organizar a Central de Alasen
Farmacéutico, incluindo a maneira correta de raalizvdescarte de
residuos de saude.

Modulo 5 — Dispensacado de medicamentos: Compreender
conceitos como de cultura, doenca e praticas dmtmcdo, e suas
implicacdes para o processo saude-doenca, refbetiothre esses
conceitos, que envolvem medicamentos, sob uma adpemd da
Antropologia. Compreender a dispensacdo como unviceer
farmacéutico dentro de uma concepc¢do centrada r@r ol
sociocultural, refletindo sua contribuicdo paraistesna de saude e
reconhecendo a importancia desse servico como temuaante na
organizacdo dos servicos de saude. Reconhecerraméatas da
farmacovigilancia, disponiveis para subsidiar obdtao dos
profissionais de saude e gestores na identificagiieyencao,
notificacéo e intervencdo em caso de suspeitaelgt@y adversos.
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Médulo 6 — Metodologia da pesquisa: Aprofundar o
conhecimento em relacdo aos aspectos particulaealtbrdagens
de pesquisas quantitativas, qualitativas e laboaido de tal forma
gue possa compara-las e perceber suas implicaces.

Moédulo 7 — Topicos especiais em ética, avaliacdo de
tecnologias em saude e aspectos técnicos e legatgonados aos
medicamentos alopaticos: Compreender o conceitdide e refletir
sobre ele, relacionando-o com a pratica profissicBanhecer as
definicbes e a importancia da economia da salda paBUS.
Caracterizar a avaliagdo econdmica de tecnologias saude,
conhecer quais elementos sdo necessarios paraeslizagdo e
demonstrar a sua importancia para a area farmaaéatipara o
gestor do SUS. Conhecer as principais etapas pasegao de um
novo medicamento no mercado de consumo, 0S priacipa
estabelecimentos que os produzem e 0s principrasapproducao e
0 registro sanitario de medicamentos no Brasil, lmemmo a sua
distribuicdo, comercializacdo, importagdo e exméida de acordo
com a Anvisa.

Médulo 8 — Tépicos especiais em ética, educagdo em saude

e aspectos técnicos e legais relacionados aos aneelitos
homeopéticos: Compreender o conceito de éticaletirefobre ele,
relacionando-o com a pratica profissional. Recoahecpromocao
da saude, identificando os modelos de préaticas atigas e
correlaciona-las com a educacdo em saude. Idemtifis aspectos
técnicos e legais relacionados aos medicamentosedpmiticos,
compreendendo as aplicagdes da homeopatia emvidagaratica.

Mdodulo 9 — Topicos especiais em ética, educacdo em saude

e modelos de seguimento farmacoterapéutico: Comgeee o
conceito de ética e refletir sobre ele, relaciovamdcom a pratica
profissional. Reconhecer a promocdo da saulde, ifidantlo os
modelos de praticas educativas e correlacionddas & educacao
em saude. Conhecer os métodos de seguimento faergu&utico
mais difundidos na literatura e conhecidos no Brasalizando na
pratica, do inicio ao fim, todas as etapas do seguio
farmacoterapéutico.

Mddulo Transversal — Gestédo da Assisténcia Farmacéutica:
Compreender as competéncias e os atributos de shar geoerentes
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com os principios do SUS, refletindo, criticamestayre o papel da
gestdo da Assisténcia Farmacéutica e do farmaoéudicenario do
SUS. Reconhecer a importancia do planejamento rmgsiaacoes,
em especial na Assisténcia Farmacéutica, idemiicaa misséo
organizacional e distinguindo as diferentes postui@ processo de
planejamento. Identificar o planejamento estratégsituacional
como possibilidade para o planejamento em saudsando
compreender os momentos daquele planejamento. ifidanto
conceito de avaliacdo e de avaliacdo em saudetrGionsm Plano
Operativo, utilizando o Planejamento Estratégidagsional (PES),
a fim de desenvolver as competéncias necessaniasaphcar esse
instrumento no exercicio profissional da gestdo Afsisténcia
Farmacéutica.

O curso, em ambas edic¢des, foi avaliado pelos astes ao
final das atividades pedagdgicas quanto aos asppettagogicos e
organizacionais. A avaliacdo foi realizada por male um
questionario objetivo e de questdes abertas, regpms de forma
voluntaria e anbnima. Considerando as avaliacOedizadas,
entende-se que 0 curso teve grande aceitacdo @ntestudantes,
sendo que diversos depoimentos evidenciaram a daadali do
material didatico-pedagogico, a importancia do ®@@perativo para
a reflexdo sobre a necessidade de planejamentoendcs e
mudancas no ambiente de trabalho e atuacdo confsspyoal
farmacéutico. Contudo, existiram também relatos resob
enfrentamento de dificuldades, como de acesso arnatf
especialmente nas regides do interior do Brasilmdmuseio das
ferramentas utilizadas na educacgdo a distanciap acmmAmbiente
Virtual de Ensino e Aprendizagem; e de acompanhtmeio
cronograma do Curso devido as dificuldades indaislude
compatibilidade da carga horaria do curso com agdatles
profissionais.

5.6 Plano Operativo: uma proposta de intervencdo no
servico.

O curso orientou a realizacdo do PO nas segueitgsas,
apresentadas no Quadro 8.
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Quadro 9 - Apresentacao das etapas do Plano Openratie sua

descricao.

Etapa do Plano Operativo

Descricéo da etapa

Defini¢do do territério e local de
atuacéo

Devido a caracteristica situacional ¢o

PES, a definicdo do territério e do lodal

de atuacdo é importante para um inigio
baseado na realidade. E importante que
o profissional reconheca que o local [de

trabalhno ndo estd isolado de U
territério. Assim, o local de atuacgao
constituido pelo microambiente, onde
profissional esta inserido (nun
esquecendo que, mesmo 4

microambiente, deve ser integrado [ao

servico como um todo); e pelo

macroambiente, onde toda a equipe g o

servico estdo inseridos.

Momento explicativo

Nesta etapa, o profissional faz u

diagnéstico  situacional e fomenta

parcerias e estratégias para inician

planejamento e verifica se ha lacuna
entre a situacdo atual e imagem-
objetivo. Além disso, é nesse momento

gue os problemas relacionados ao Ig
sdo definidos, de forma participatival
coletiva, com os demais atores do {
local de atuacdo. Apds a identificaca
0s problemas serdo priorizados
explicados. A priorizagdo tem pg
objetivo estabelecer qual, na visao d
atores envolvidos, sera o proble
eleito para o desenvolvimento do P
devendo ter como critérios @
par&metros: magnitude, transcendén
vulnerabilidade, urgéncia
factibilidade. A explicacdo do problen
deve acontecer na sequéncia
priorizacéo e da definicdo da image
objetivo, pois, explicando o problem
sdo estabelecidos os descritores,
causas e as consequéncias. E
definicbes serdo o ponto de partida
determinacdo dos objetivos geral

cal
e
eu
10,
e
r
0s
na
O,
S
cia,
e
a
da

especificos do PO.
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Quadro 8 - Apresentacéo das etapas do Plano Operat e sua
descricdo (continuacéo).

Etapa do Plano Operativo Descri¢éo da etapa

Neste momento é definido o objetiyo
aonde se quer chegar. A partir da causa
e da consequéncia convergente,| &
definido o objetivo geral e, np
Momento normativo sequéncia, os objetivos especificps.
Somado a isso, aqui sdo definidos |os
caminhos que serdo percorridos para
alcancar o objetivo, descrevendo |os
recursos e as agoes.

E o momento onde se verifica se| o
caminho escolhido para alcancgar |0
objetivo é possivel e viavel.
Adicionalmente, devem-se identificar
Momento estratégico quais atores podem contribuir durante
esse percurso. Como o proprio nome
diz, nesse momento, sdo definidas, |de
modo estratégico, quais acdes serao
primordiais para alcancar o objetivo.

Sendo o Ultimo momento do PO, é aqui

que as acOes sdo postas em pratica e
monitoradas, a fim de que se possa
avaliar se as decisbes tomadas para
Momento tatico-operacional resolutividade do problema , foram , de

fato, as mais adequadas. Esse
monitoramento e avaliagcdo tém,
também, o objetivo de fazer possiveis
ajustes e alteragdes no planejamento

Fonte: Adaptado de BARRETO et al., 2016, p. 115-15

O desenvolvimento do PO por meio do PES, quando
construido de forma pactuada e coletiva, tornareeiraportante
instrumento no processo de tomada de decisdo ede.s@l PO,
dentro do curso de Gestdo da Assisténcia Farmeaéutbjetivou,
além de capacitar o estudante, tornando-o atoo @i equipe de
saude, torna-lo um agente motivador para a edugagamnente em
salude. Essa € hoje uma politica instituida pareormaicdo e
capacitacdo dos recursos humanos para o sisteroa dei saude
(SUS) e esta ligada as necessidades dos servicegaldie e ao
desenvolvimento profissional (BRASIL, 2009).
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6 O PERFIL DOS EGRESSOS NO CURSO DE
GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

6.1 Objetivo

Descrever o perfil dos estudantes egressos nam ales
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, bem como cenhec
caracteristicas dos municipios de origem dessedades.

6.2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, que analisoueril mos
profissionais farmacéuticos, aprovados nas dug$eslido curso de
Gestédo da Assisténcia Farmacéutica. Os dados focdetados a
partir dos formularios de inscricdo, armazenad@soeessados no
softwareMicrosoftExcel’ 2010, e analisados por meio da ferramenta
tabela dindmica. Optou-se pela andlise dos dadotodes os
farmacéuticos aprovados nas duas edicbes do cuseq)
amostragem. Por esse motivo, com dados do tipoocdnsam
utilizadas medidas de sintese, e analise expliaatier dados para
demonstrar os resultados.

As variaveis foram adaptadas conforme a necessigach
melhor descricdo e visualizagdo. Como existianrelifeas entre os
formulérios das duas edi¢cbes do curso, algumasaweisi foram
apresentadas somente em uma das edi¢des, confermanstrado
no Quadro 9.

Quadro 10 - Variaveis analisadas nas duas edi¢cdes durso de Gestéo
da Assisténcia Farmacéutica.

Variaveis para a primeira edi¢cao

Variaveis para a segunda edicdo

Idade

Sexo

Vinculo empregaticio

Local do vinculo empregaticio
IDHM do municipio de trabalho

Idade

Sexo

Vinculo empregaticio

Local do vinculo empregaticio
IDHM do municipio de trabalho

Fonte: elaborado pela autora com informacdes dergguio banco de dados.
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Para apresentar os resultados, foram construadzelas,
quadros e figuras, selecionados de acordo comrastedsticas das
variaveis.

Para a andlise foram considerados aprovados odaests
que cumpriram todos os requisitos para a certéicaconforme os
Quadros 6 e 7, apresentados no Capitulo 5 deskrtdigao.

Durante a inscri¢cdo, os farmacéuticos assinaranT @mmo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pareamjir seus
direitos, em conformidade com a Resolucéo n. 19/ EResolucao
n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNSA@BR 1996;
BRASIL, 2013). O trabalho foi submetido ao Comi& fitica em
Pesquisa (CEP) da UFSC, com aprovacdo em 24 dedeabf013
para os dados referentes a primeira edicdo do desGestdo da
Assisténcia Farmacéutica (Parecer n. 252.519) €,6ede setembro
de 2015, para os dados da segunda edicdo do messw(Parecer
n. 1.231.402).

6.3 Resultados e discussao

Os resultados foram distribuidos conforme as dukgdes
do curso, considerando 1.445 e 1.055 estudantesvamiws,
respectivamente. Na primeira edi¢cdo, havia somamtemodalidade
de estudo e, portanto, todos os aprovados obtiveratitulo de
especialista em Gestdo da Assisténcia FarmacéNizasegunda
edicao, o curso ofereceu trés modalidades deicagifo. Assim, 1%
dos estudantes aprovados optou pela modalidadedosstde
aprofundamento; 2%, pela modalidade aperfeicoamestopela
modalidade especializa¢do, optaram 97% dos esesglaptovados.

As Figuras 9 e 10 apresentam os fluxogramas reseis
duas edi¢des, demonstrando o quantitativo do psoceesde a
selecdo até o resultado final do curso de Gestadsdasténcia
Farmacéutica.
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Figura 9 - Quantitativo dos estudantes da primeiraedi¢cdo do curso de
Gestéo da Assisténcia Farmacéutica, durante o progso do curso.

173
desistentes

5212 2423 805
inscritos matriculados reprovados

1445
aprovados

Fonte: elaborada pela autora, a partir de seuiprbpnco de dados.

Figura 10 - Quantitativo dos estudantes da segundalicdo do curso de
Gestéo da Assisténcia Farmacéutica, durante o progso do curso.

10 estudos de
aprofundamento

105

130desistentes .
aperfeicoamento

15 especializagdo

63 estudos de
aprofundamento

4654 inscritos 1A821 636 reprovados ?15
matriculados aperfeicoamento

258
especializagdo

12 estudos de
aprofundamento

16

1055 aprovados .
aperfeicoamento

1027
especializacdo

Fonte: elaborada pela autora a partir de seu réarico de dados
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Apobs a analise dos dados obtidos, pode-se tragarfibdos
estudantes aprovados no curso de Gestdo da Asfastén
Farmacéutica. Tendo como base os estudantes nediosy os
percentuais de aprovagao e reprovacao estao aja@sema Tabela
2.

Tabela 2 - Percentuais de aprovacao e reprovacaosiduas edi¢cdes do
curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica, considndo o total de
matriculados.

- Segunda edicdo* n.1821
Erlmelra Aprof  Aperfn: Espec n:

edicdo n.2423 - 85 436 1300 Total
Aprovados 60% 14% 4% 79% 58%
Reprovados por 2% 15% 5% 6% 6%
nota insuficiente
Reprovados por 31% 50%  68% 13%  29%
frequéncia
Desistentes % 12% 23% 2% 7%

Fonte: elaborada pela autora a partir de seu préprico de dados

* Tipos de certificacdo: Aprof: Estudos de aprofamento; Aperf: Aperfeicoamento; Esp:
Especializagao.

E evidente a diferenca de aprovacédo entre as idadas,
sendo que varios fatores podem ser consideradascparpreensao
desse fenbmeno. Por exemplo, o fato de que sonwote a
especializagdo o profissional pode solicitar prsgfie de carreira,
ou, ainda, pela complexidade do tema em que a ieSpacao
poderia trazer um aporte maior de conhecimentdséagis em seu
local de trabalho. Por conseguinte, a reprovacao figmuéncia
também obteve indice menor na modalidade espexjéliz Destaca-
se, também, que o maior indice de reprovacdo fainodalidade
aperfeicoamento. De acordo com a experiéncia vigsdamo curso,
foi nessa etapa que os estudantes manifestarandagiantre
prosseguir para a especializacdo ou receber aficagdio do
aperfeicoamento, justificando o indice elevado.

Na segunda edi¢do, além da oferta para os fartieagu
foram ofertadas vagas para docentes de Cursogmhédia. Das 400
vagas ofertadas, 208 docentes se inscreveram, omasnte 95
atenderam aos critérios de selecdo e foram matdoslno curso.
Desses 95 matriculados, 55 foram aprovados o quespmnde a
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pouco mais de 57% dos docentes matriculados. Ne=sido, o
indice de aprovacdo dos docentes ficou proximo as d
farmacéuticos. Porém, ha que se ressaltar, enquartalice de
inscritos foi mais que o dobro do niumero de vagas p edital de
selecdo dos farmacéuticos; para os docentes,rafise foi negativo,
ja que o numero de inscritos atingiu metade do ndinde vagas
ofertadas. Essa auséncia de interesse pela cgpacitea docéncia,
passa pela limitacdo no entendimento da Assisté@raimacéutica
como area de atuacdo do farmacéutico e fonte dematdo para
pesquisa académica, pelo menor nimero de docentsatgam
nesta area, comparativamente a outras areas, bem gopouco
estimulo a capacitacéo docelat® sensu

Estudos demonstram que a taxa de evasdo dos carsos
distancia é 15 a 20% maior, quando comparados aos0
presenciais. No curso de Gestdo da Assisténciade@utica, essa
realidade também ficou evidenciada (SANTOS; OLIVEIRETO,
2009). Conforme j& demonstrado nas Figuras 9 elit@ye-se 173 e
130 desistentes respectivamente nas duas edi¢c@msstn Assim, a
taxa de evaséo, considerando apenas os desistriasgde 7% nas
duas edi¢des. Contudo, ao se considerar a repypagdrequéncia
e por nota também como evasdo, essa taxa sobedP&sana
primeira, e 42% na segunda edi¢cdo do curso.

Somente na segunda edicdo os motivos das deg&sténc
foram contabilizados e descritos conforme se ex@Ed&abela 3, a
seguir.

O principal motivo de desisténcia apresentado spelo
estudantes foi “Impossibilidade de realizacio dasfas/atividades
do curso” com 29% dos motivos. Isso pode estacimiado ao fato
de que os estudantes sdo também profissionais, cotras
responsabilidades, levando ao acumulo de tarefdificeltando o
prosseguimento no curso. No entanto, a politica Edeicacdo
Permanente em Salude prevé que o profissional tegitodia
capacitacao; e iniciativas, como o curso de Gedtid\ssisténcia
Farmacéutica, estdo inseridas nessa politica. Gonnéo existem
mecanismos concretos, que garantam as condicoessdeias de
participacdo, uma vez que estdo mais relacionadosotivacado
individual do que ao estimulo organizacional.
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Tabela 3 - Descricdo dos motivos para desisténciaglestudantes da
segunda edicdo do curso de Gestdo da AssisténciarRacéutica.

Motivos de desisténcia Freq %
Impossibilidade de realizagdo das tarefas/ativisatecurso 23 29%
Outros 14 18%
Troca de emprego/setor de atuagéo 13 16%
Lnb(}(e){ir\\/%ztig(ijligﬁtrjseocom a proposta pedagogica e/ou 0s 10 13%
Problemas de salde 8 10%
Maternidade 7 9%
Auséncia de apoio institucional para realiza¢éouteo 3 4%
Motivos financeiros 2 3%
Desemprego 0 0%

Fonte: elaborada pela autora a partir do seu mréyamco de dados. Legenda: Freq: frequéncia.

A faixa etéria predominante entre os aprovadasufientre
25 e 39 anos nas duas edicGes, com valores igueB8cae 74%,
respectivamente. As demais faixas etarias resnitara percentuais
semelhantes quando comparadas as duas edigOes), Peréebeu-
se que, na primeira edicdo, 0 niumero de aprovaatosncais de 59
anos foi cinco vezes maior do que na segunda edmgas, ainda,
quantitativamente menor, quando comparados assfaté@ias dos
mais jovens (Tabela 4). Esses dados corroboramosoamcontrados
em descricdo de perfis de outros profissionaisaieles em que a
faixa etéria predominante foi semelhante, e osigmiohais com
mais idade tém menor interesse pela capacitdG&bXEIRA et al.,
2014; FERREIRA; SANTOS; COSTA, 2015)

Tabela 4 - Distribuicdo dos estudantes aprovadosppfaixa etaria.

Faixa etéaria
12 Edigéo 22 Edicéo
Freq % Freq %
Até 24 anos 0 0% 13 1%
Entre 25 e 39 anos 913 63% 777 74%
Entre 40 e 59 anos 495 34% 258 24%
Acima de 59 anos 37 3% 7 1%

Fonte: elaborada pela autora a partir do seu mréyamco de dados. Legenda: Freq: frequéncia.
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A predomindncia de mulheres formou a maioria dos

estudantes aprovados, sendo que, ha primeira ediebs
representaram 79%, e, na segunda edicdo, 75%aldRimgura 11).

O perfil de mulheres jovens € comum nos cursos de

especializacdo, na area da saude (BONFIM, 2014).

Figura 11 — Distribuicdo, por sexo, dos estudantegressos nas duas
edi¢bes do curso.

Sexo
79% 75%

W Feminino

510 25% Masculino
0

12 Edigao 22 Edicdo

Fonte: elaborada pela autora a partir de seu jréprico de dados

Com relacdo a esfera de vinculo trabalhista, pnaumu a
municipal nas duas edi¢cbes do curso (Tabela 5a Bardocentes,
participantes apenas da segunda edi¢cdo, a maifoismou vinculo
com instituicbes de ensino superior privada, sems fucrativos
(Tabela 6).
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Tabela 5 - Distribuicao dos estudantes nas esferds vinculo de
trabalho, considerando todos os aprovados nas duadicdes do curso.

12 Edicéo 22 Edicéo
Esfera do Vinculo de o o
Trabalho : o n %
Estadual 285 20% 187 18%
Federal 40 3% 50 5%
Municipal 1120 77% 763 72%
IES Privada Com Fins ) ) 17 1%
Lucrativos
IES Privada Sem Fins ) ) 29 204
Lucrativos
IES Publica Estadual - - 4 0,5%
IES Publica Federal - - 9 1%
IES Publica Municipal - - 3 0,5%

Fonte: elaborada pela autora a partir de seu réprico de dados. Legenda: Freq: frequéncia.

Tabela 6 - Distribuicao dos estudantes nas esferds vinculo de
trabalho, considerando os docentes aprovados na segla edicao do
curso.

Esfera do vinculo Freq %
IES Privada Com Fins Lucrativos 17 31%
IES Privada Sem Fins Lucrativos 22 40%
IES Publica Estadual 4 7%
IES Publica Federal 9 16%
IES Publica Municipal 3 5%

Fonte: elaborada pela autora a partir de seu réprico de dados Legenda: Freq: frequéncia.

Pode-se perceber que os estudantes estdo dobsbam
todas as esferas de governo. Assim, foi analigaddyém, o tipo de
vinculo que esses estudantes informaram mantefesaesnde, a
época, exerciam a funcdo de farmacéutico. Varigerfms tipos de
vinculo apresentados pelos farmacéuticos. Assimma paelhor
compreensao e padronizacdo, os resultados foratodiizados em
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duas categorias. Aqueles que informaram aprovagia@ca@curso
publico e foram contratados nas modalidades celaiis estatutario,
e agqueles sem aprovacdo, contratados por meio deats
temporarios ou cargos em comissdo. Além disso, c@doi
mencionado, na segunda edicdo alguns estudantesics@mtes.
Esses foram colocados em uma terceira categoribeld@a’). Os
resultados de esfera e tipo de vinculo estdo ogladps aos critérios
de selecdo do curso ja que farmacéuticos que @mssuinculo
municipal tinham preferéncia na classificacdo. Blguéncia vinham
os farmacéuticos com vinculo estadual e federal.

Tabela 7 - Distribuicao dos estudantes aprovadossgundo o tipo de
vinculo de trabalho com 0 municipio.

12 Edicéo 22 Edicao
Tipo de vinculo Freq % Freq %
Concursado 1204 83% 735 70%
N&o concursado 241 17% 265 25%
Docente - - 55 5%

Fonte: elaborada pela autora a partir de seu préprico de dados. Legenda: Freq: frequéncia.

O curso, em suas duas edicoes, teve abrangéraanalae
contou com 18 polos na primeira edicdo e 13 namsEgedicao,
distribuidos em todas as regibes do pais. Considera total de
aprovados em cada edicdo, a regido sudeste obtmee imdice de
aprovacao na primeira edicdo (40%). Para a segewdizio, o
nordeste foi a regido com maior percentual de sy (36%). Na
Tabela 8, a seguir, pode-se perceber o aumentoaporgdo de
aprovados na regiao nordeste, quando comparadassgdi¢cdes do
curso.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos aprovados nas regidegaggraficas do pais,
considerando o total de aprovados em cada edicao.

Distribuicéo dos

aprovados nas

regides 12 Edicéo 22 Edicéo
geograficas do

pais.

Regiao Freq % Freq %
Centro-oeste 117 8% 90 9%
Nordeste 279 19% 377 36%
Norte 139 10% 102 10%
Sudeste 571 40% 346 33%
Sul 339 23% 140 13%

Fonte: elaborada pela autora a partir de seu réprico de dados. Legenda: Freq: frequéncia.

Tabela 9 - Distribuicdo dos aprovados nas regidegaggraficas do pais,
considerando o nimero de inscritos em cada regido.

Distribuicéo dos

aprovados nas

regides 12 Edicéo 22 Edicao
geograficas do

pais.

Regido Freq % Freq %
Centro-oeste 117 25% 90 31%
Nordeste 279 26% 377 26%
Norte 139 27% 102 24%
Sudeste 571 28% 346 21%
Sul 339 31% 140 17%

Fonte: elaborada pela autora a partir de seu préprico de dados. Legenda: Freq: frequéncia.

Considerando que o numero de inscritos foi diferestn
cada regido do pais, apresentou-se, conforme T&bedataxa de
certificacdo por regido geografica, onde se calcol@ercentual de
aprovacdo, tomando como total o nimero de inscems cada
regido. Com esses dados, pode-se verificar a taxavesdo por
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regido e definir uma estratégia mais adequada paparar esse
desafio em novas experiéncias de capacitacao giofa.

Devido a essa abrangéncia nacional, conforme ja
demonstrado na Tabela 8, observa-se a frequénciestlelantes
provenientes de municipios de varios portes e dbcda de
desenvolvimento diferentes. Com isso, os dadosnf@maalisados a
luz do indice de Desenvolvimento Humano dos MuidsigiDHM),
do municipio no qual o farmacéutico aprovado ns@wexercia sua
funcdo. A referéncia dos valores foi extraida dmsoe 2010,
realizado pelo IBGE, e foram classificados em &H&700) e baixo
(<0,700) seguindo diretriz da mesma instituicagyFa 12).

Figura 12 - Distribuicdo dos estudantes, segundoindice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM, 2010).

100% -

80% -
78%
60% - 69%
40% - M Baixo
Alto

. .
0% .

12 Edigdo 22 Edicdo

Fonte: elaborada pela autora a partir de seu préprico de dados.

Conforme demonstra a Figura 12, percebe-se quangdras
as edicbes grande parte dos farmacéuticos tinhavisewlo de
trabalho em municipios com alto indice de desefwvaito
humano. Esse dado chama a atencéo, pois, pararadasedicdo, os
critérios de selecao priorizaram farmacéuticos shomicipios do
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QualiFAR-SUS, integrantes do programa Brasil serséna, que
possuem IDHM baixo, em sua maioria.

6.4 Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo revelam astedsticas
da populacdo alvo, permitindo saber quem eram ofisgionais
qualificados.

Estudo semelhante, conduzido pelo Conselho Fedkral
Farmacia, indicou que o perfil dos farmacéutic@siteiros abrange,
em sua maioria, mulheres, com faixa etaria predantéentre 29 e
38 anos, concordando com os dados obtidos nestmlhoa
(SERAFIN; JUNIOR; VARGAS, 2015)Assim, pode-se concluir
que o farmacéutico, aprovado no curso de GestaAsgssténcia
Farmacéutica, é, em sua maioria mulher, jovem, aprovacdo em
concurso publico, e vinculada a municipio com ditdice de
desenvolvimento humano.

Os dados mostraram que a capacitacdo com cegéiicde
Especialista configurou uma motivacdo maior paorclusdo do
curso. As modalidades Estudos de Aprofundamento e
Aperfeicoamento, ofertadas na segunda edicdo dsocundo
representaram estimulo adicional para conter éevas

A experiéncia do curso de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica é inovadora e Unica no pais, em tedmadrangéncia
e qualidade em curso de especializacdo. Os ressltqdanto ao
perfil dos egressos podem contribuir para a orggéiz de novas
iniciativas de capacitacdo na area da salde, f@at® 0 mesmo
publico alvo, quanto para se pensar outras esiaatégiue
contemplem o publico ndo atingido nas iniciativaalisadas.

Por outro lado, este estudo apontou para a ndeesside
uma andlise mais aprofundada da evasdao, visandtabetecimento
de medidas de enfrentamento desse problema.

Além disso, resultados do perfil de profissiorapacitados
em gestao da assisténcia farmacéutica podem géoamacdes que
permitam avancar na questdo da capacitagdo desoschumanos
em saude, apontando para novas abordagens de -ensino
aprendizagem.
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7 PROBLEMAS PRIORIZADOS PELOS
ESTUDANTES DO CURSO, UTILIZADOS COMO
OBJETO PARA CONSTRUCAO DO PLANO
OPERATIVO.

7.1 Contextualizagcao

Por muito tempo, a AF foi considerada a repeticdo
processual de atividades constantes de um cicistiog (MARIN et
al, 2003). Essa caracteristica tornou o farmac@utin profissional
isolado da equipe e dos servicos de saude. Poréniltimos anos,
diversas politicas e programas vém sendo desedwslé aplicados
para transformar essa realidade.

Todas essas acdes demonstram que o0 conhecimenitoté
da AF é muito importante, mas demonstram tambémpara fazer
gestdo da AF, € preciso ir além desse conhecimérpeeciso estar
preparado para os problemas, as articulacbes eopalemejamento
que precisard ser feito.

Esse novo dimensionamento da AF, essa visdo maiara
redireciona o foco do medicamento para o0 usuaona a gestédo da
AF um processo que, de fato, gera resultado nosacesno uso
racional de medicamentos.

Esse fazer gestdo de maneira integrada com aeeqiap
salde e o0s usuarios requer do farmacéutico hatdédade
gerenciamento de conflitos, estratégias de comeéica negociacao
com as quais ndo esta familiarizado. Uma gestadtugpda deve
considerar as diferentes opinides dos diversos isgiohais
envolvidos, dos gestores, e também dos usuarios.

Se o foco da gestdo da AF é o usuario, e se {gmao €
ouvir as diferentes opinides, o farmacéutico gedtoAF deve estar
preparado para enfrentar os problemas e os canfjite surgirdo no
decorrer desse processo.

E nesse cenario, onde se constata a necessidadeatenar
um farmacéutico gestor, com habilidades que pemmita
gerenciamento dos conflitos e a resolucdo de prade que esti
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inserido o curso de Gestdo da Assisténcia FarmieaéuDesse
modo, o0 objetivo do curso firmou-se em capacitaprafissional
farmacéutico no dmbito da gestdo, considerando randizagem
significativa, prevista na Politica de EducacaarRerente em Saude.

A experiéncia em educacdo permanente em salde
possibilitada pelo curso de Gestdo da Assistéraim&céutica e as
demais experiéncias no Brasil, encontradas com visae da
literatura, evidenciam a relevancia e a diferenga gsses cursos
podem fazer na vida profissional dos participamdeEPS tem como
principal base a aprendizagem no e para o traballtye torna a
gualificacdo mais proxima da realidade do estuddando com
que ele tenha mais interesse e contribuindo paraelhoria do
servigo (BRASIL, 2009).

7.2 Objetivo

Analisar o0s problemas relacionados a Assisténcia
Farmacéutica, os quais foram utilizados para dedezvo PO.

7.3 Metodologia

Foi desenvolvida uma busca ativa dos problemas
priorizados, definidos pelos estudantes aprova@dssduas edicdes
do curso de Gestao da Assisténcia Farmacéuticatduraconstrugdo
do PO. No primeiro momento do PES (momento explicgt os
estudantes deveriam elencar e priorizar os prolslesiacionados ao
local de atuagéo. Considerando a metodologia dq EE8al prevé
que a construgcdo seja coletiva, 0 curso incentiyo®l 0 estudante
realizasse essa definicdo e priorizacdo dos prasesm uma
oficina/reunido com os demais atores que compurdiamestavam
ligados as atividades da assisténcia farmacé@ma. a definicdo do
problema priorizado, cada estudante desenvolveauoP®© sob a
orientacéo do tutor.

Os problemas priorizados foram coletados a pddirPO
postado no Moodle, além de contar com o auxilioptmilhas
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Microsoft Excel, desenvolvidas pelos integrantescdardenacao
técnica do referido curso. Por razédo de conectiddprincipalmente
da regido norte, alguns estudantes ndo fizeram stagem no
Moodle e, por isso, foram considerados como perdas
desenvolvimento deste capitulo. Na segunda edag@studantes,
que optaram pela modalidade Estudos de Aprofundamerdio
realizaram a atividade de desenvolvimento do PQGs pte néo
compunha as atividades obrigatérias dessa modelidagtra perda
foram os planos operativos desenvolvidos pelosrdesgvisto que
possuiam caracteristicas especificas, inviabilearal andlise,
juntamente com os demais planos operativos. Com ks 2.500
estudantes aprovados nas duas edicBes, foram dudet2 444
problemas priorizados, que compdem os resultadkis dapitulo.

ApoOs a coleta, foi feita uma primeira leitura gosblemas e,
considerando a experiéncia com o curso, foi dafinigie uma
abordagem quanti e qualitativa seria a mais adequassim, 0s
problemas priorizados foram categorizados e asgcass foram
discutidas e relacionadas com as variaveis refesemd municipio
onde o PO foi desenvolvido (IDHM, porte do munioipregido
geogréfica, tipo de vinculo do farmacéutico e estkr vinculo). Foi
realizada uma andlise para verificar se existianferelicas
estatisticas entre as categorias e as caractasistits municipios.
Para tanto, foi utilizado o teste de qui quadraglé®darson por meio
do software STATA SE 11.2. Assim, foram considesado
estatisticamente, diferentes resultados com p valy001.

7.3.1 As categorias

Com o objetivo de sistematizar a analise dos proas
priorizados, foram criadas cinco (5) categorias mpRIS 0S
problemas foram classificados. As categorias emsergda leitura
dos problemas priorizados e foram definidas a mpaté um
referencial tedrico. A seguir, estdo descritassesategorias e seus
respetivos referenciais tedricos.
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Acesso: em seu sentido mais amplo, a categorss@aa@sta
pautada no artigo 196 da Constituicdo federal, garante acesso
universal a saude. Mais especificamente, o acesscohsiderado
conforme apresentado na Politica Nacional de Assis
Farmacéutica. Segundo o artigo 1° dessa Politicacasso a
medicamento é parte do conceito de assisténcisat@utica (AF),
enquanto o artigo 2° considera que o acesso féz gardois dos 13
eixos estratégicos; primeiramente, garantindo acessalde e a AF
e também, em um contraponto com a Politica deafigih Sanitaria,
garantindo o0 acesso a produtos e servigos segeficazes e de
qualidade. Assim, os problemas priorizados, gugatimcomo ideia
central a falta de acesso a produtos, insumos nicseg, foram
incluidos nessa categoria.

Infraestrutura: a base conceitual dessa categesia de
acordo com o eixo estrutura do Programa Nacion&uaificacdo
da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar). Foram usgukra definir a
categoria, as tabelas de diagndsticos da estrgfueapermitiram
saber qual a situacdo estrutural do servico. Aperivas tabelas
estdo no anexo A desta dissertacdo. A excecaoedo riecursos
humanos, que serd abordado em uma categoria ajstodos os
problemas priorizados, relacionados com os itensstaates nas
tabelas de diagndstico da estrutura, foram claasifis nessa
categoria.

Recursos Humanos: essa categoria foi definida em
concordancia com a Politica Nacional de Recursasdtios para o
SUS, a qual operacionaliza o inciso Il do arti@® 2la Constituicao
federal, que define como atribuicdo do SUS a foéwmade recursos
humanos para suprir sua demanda, juntamente coonnaativa do
eixo educacdo do Programa Nacional de QualificdgdAssisténcia
Farmacéutica (Qualifar-SUS) (BRASIL, 2002; BRASIN98S;
BRASIL, 2004). Nesse contexto, entende-se que &dgio e
capacitacdo dos profissionais devem ser realizadasiderando
relacbes entre 0 mundo do trabalho e o mundo daaftfio, que
deve estar inserida na atuacdo do profissional ae@éotico. Com
isso todos os problemas priorizados que apresemtialeia central
ligada a insuficiéncia ou inexisténcia de profiesig, capacitacdo e
atualizacdo de profissionais de saude, relacionealmsa AF, foram
incluidos nessa categoria.
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Servicos Farmacéuticos: a teorizacdo dessa cateigira
mais complexa, principalmente porque O conceito SBevico
farmacéutico ainda € muito discutido, no ambito ptafisséo.
Orgéaos, como Anvisa, Conselho Federal de Farmadmistério da
Salde, j& publicaram definicbes de servico farntam®uPorém,
todos esses 6rgaos tém em comum o fato de seusitosriocarem
no procedimento e no produto (medicamento). Nontéoteao se
considerar a formacdo e capacitacdo, baseadas readeagem
significativa, que acontecesse dentro de um canmtdet trabalho
farmacéutico em que o usuario deve ser o foco,sesseceitos
podem parecer reducionistas. Com isso, foram cersids aptos a
comporem essa categoria 0s problemas priorizadogpesentaram
tanto ideias de servigos procedimentais e bureostguanto os que
consideraram o servico farmacéutico, no qual oigsiohal esti
diretamente ligado ao atendimento ao usuario, coabjetivo de
alterar o processo saude/doenga/cuidado (CAMPHSIS) 2

7.4 Resultados e discussao

Os problemas priorizados foram classificados a&sgorias
acesso, infraestrutura, recursos humanos e  Servigos
farmacéuticos, e quantificados de acordo com a sua frequéncia e
porcentagem (Tabela 10).
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Tabela 10 - Classificacao dos problemas priorizadgmlos estudantes
do curso de Gestdo da Assisténcia farmacéutica, deordo com as
categorias.

12 Edicéo 22 Edicdo
Categorias n. % n. % Total
Acesso 335 23% 335 34% 27%
Infraestrutura 355 25% 262 26% 25%
Recursos Humanos 172 12% 111 11% 12%
Farmaceuticos 83 g% 21 2% 3%
Total 1445 100% 999 100% 100%

Fonte: elaborada pela autora a partir de seu réprico de dados.

A aprendizagem, baseada em problemas e no cordexto
trabalho, € considerada, por muitos autores, unraanfienta
importante no processo de educacdo permanente dmde sa
(GARCIA; BAPTISTA, 2007; MARINHO; SILVA, 2015; PAIM;
ALVES; RAMOS, 2009; PAULON; CARNEIRO, 2009; BRASIL,

2004).

Do mesmo modo, as concepcdes de educacdo permanent
em salde e de aprendizagem significativa tambénbaseadas na
problematizacdo das experiéncias relacionadasbaltio. Foi nesse
sentido que se propds o desenvolvimento do plareatipo no
ambiente de trabalho dos farmacéuticos matriculamogurso de
Gestéo da Assisténcia Farmacéutica. Com base aissoconceito
ampliado de Assisténcia Farmacéutica, surgiram aggorias,
geradas a partir dos problemas priorizados peloslastes, durante
a construcéo do PO, e ligados aos municipios dessedantes. Em
seguida, relacionou-se a incidéncia das categodemn as
caracteristicas dos municipios dos estudantegzamilo o teste qui
quadrado de Pearson, a fim de definir a existéociando de
diferenca estatistica entre cada caracteristica eategorias dos
problemas priorizados.

Inicialmente, foram desenvolvidas tabelas de cgétigia
para relacionar cada caracteristica com as casesgdds problemas
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priorizados. Na sequéncia, calculou-se o testeygadrado, a partir
de cada tabela de contingéncia por meio do soft@dikTA SE

11.2.

As tabelas 11, 12, 13, 14 e 15 apresentam os adsslide
frequéncia, teste qui quadradro e p valor para dattela de
contingéncia.

Tabela 11 - Tabela de contingéncia em linha, relamando indice de
Desenvolvimento Humano e as categorias.

IDHM | Acesso Infraestrutura Recursos Servtgo_s Total
Humanos Farmacéuticos Geral

Alto 24,67% 24, 77% 12,56% 38,00% 100,00%

Baixo | 38,26% 27,33% 7,69% 26,72% 100,00%

(-I;Ztrzll 27,41% 25,29% 11,58% 35,72% 100,00%

Pearson chi2 = 51.2592P valor< 0.001
Fonte: elaborada pela autora a partir de seu préprico de dados.

Tabela 12 - Tabela de contingéncia em linhas, rei@nando o porte do
municipio com as categorias.

Porte do Recursos Servigcos Total
. Acesso Infraestrutura A
municipio Humanos Farmacéuticos Geral
Ggggge 22,69% 23,85% 13,47% 39,99% 100,009
'\Sgg:) 28,46% 26,48% 12,65% 32,41% 100,009
ng‘r‘t‘zno 35,24% 27,40% 7,97% 29,39% 100,009
(-gce)t;ll 27,41% 25,29% 11,58% 35,72% 100,009

Pearson chi2=63.1167P valor< 0.001
Fonte: elaborada pela autora a partir de seu jréprico de dados.



84

Tabela 13 - Tabela de contingéncia em linhas, rel@nando a esfera de
vinculo com as categorias.

Esfera de Recursos Servicos Total
. Acesso Infraestrutura A
vinculo Humanos Farmacéuticos Geral
Distrital 17% 11% 17% 56% 100,00%
Estadual 23% 26% 12% 39% 100,00%
Federal 19% 20% 13% 49% 100,00%
Municipal 29% 25% 11% 34% 100,00%

Pearson chi2=20.8772 P valor>0.001
Fonte: elaborada pela autora a partir de seu jréprico de dados.

Tabela 14 - Tabela de contingéncia em linhas, rel@nando a regiao
com as categorias.

x Recursos Servicos Total
Regido | Acesso Infraestrutura N

Humanos Farmacéuticos Geral
nggtz 23,76% 26,73% 7,43% 42,08% 100,00%
Nordeste| 33,28% 25,08% 10,25% 31,39% 100,00%
Norte 27,83% 29,57% 10,00% 32,61% 100,00%
Sudeste | 26,91% 22,26% 12,07% 38,76% 100,00%
Sul 21,89% 28,63% 14,95% 34,53% 100,00%
(-;Ztrzll 27,41% 25,29% 11,58% 35,72% 100,00%

Pearson chi2=39.9899 P valor< 0.001
Fonte: elaborada pela autora a partir de seu préprico de dados.
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Tabela 15 - Tabela de contingéncia em linhas, rel@nando o tipo de
vinculo com as categorias.

Tipo de Recursos Servicos Total
. Acesso Infraestrutura A
vinculo Humanos Farmacéuticos Geral
Concurso | 5 hg9s 24,08% 12,83% 37,01% 100,00%
publico
Sem
concurso | 32,66% 30,04% 6,65% 30,65% 100,00%
publico
Total o o o o o
Geral 27,41% 25,29% 11,58% 35,72% 100,00%

Pearson chi2=28.7786 P valor< 0.001
Fonte: elaborada pela autora a partir de seu jréprico de dados.

O teste de qui quadrado evidenciou que existerafita
estatistica entre a variavel IDHM e as categofase indice reflete
o desenvolvimento humano do municipio, tornandagmivel uma
relacdo entre quais areas séo consideradas pragitdentro da
Assisténcia Farmacéutica. A Tabela 11 mostra queiaipios com
IDHM alto priorizam problemas da categoria servifarsnacéuticos
(38%), enquanto municipios com nivel baixo parae esglice
priorizam problemas da categoria acesso (38,26%).

A analise estatistica para a variavel porte daiafpio
demonstrou que ha diferenca estatistica, conforpnesantado na
Tabela 12. Percebe-se que municipios de médio mdgraorte
priorizam, em sua maioria, problemas relacionadwos a categoria
servicos farmacéuticos (32,41% e 39,99%, respectnie),
enquanto 0s municipios de pequeno porte priorizesblgmas da
categoria acesso (35,24%).

A Tabela 13apresenta os resultados da andlise entre esfera
de vinculo do estudante e as categorias. O tesguidguadrado
demonstrou ndo haver diferenca estatistica ent&sesriaveis, ja
que, em todas as esferas, a categoria predomif@nte mesma:
servigos farmacéuticos. Com esse resultado, poégidenciar que
em todos os niveis de governo existem problemaslinessas areas
de atuacdo do farmacéutico dentro da Assisténcrade£utica.

O teste de qui quadrado entre as variaveis regigaiegoria
do problema priorizado (Tabela 14) demonstrou qustesdiferenca
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estatistica. Esse resultado ilustra que problenatacionados a
categoria acesso foram priorizados, predominantemera regido
nordeste (33,28%), enquanto nas demais regidetegoca servicos
farmacéuticos predominou.

Quando se analisou o tipo de vinculo que o estadinha
com 0 municipio e as categorias (Tabela 15), encorse uma
diferenca estatistica, revelando que, em municiporgle a
contratacdo do farmacéutico ocorreu por meio de aamcurso
publico, a prioridade na resolutividade dos prolagmanteve-se na
categoria servicos farmacéuticos (37,01%). Por ooulado,
municipios que contrataram o farmacéutico sem asncpublico
priorizaram, em sua maioria, problemas relacionados a categoria
acesso (32,66%).

Baseando-se nas andlises estatisticas antegaigguode-se
definir o perfil dos municipios para cada categaialiscutir os
resultados com uma abordagem qualitativa. Assimte{3@ entender
quais as principais demandas dos problemas pritmézpela equipe
que operacionalizava a Assisténcia Farmacéutica.

Problemas relacionados ao acesso, tanto aos meditas
guanto aos servigos, foram priorizados por 27% ekisdantes e
obteve maior incidéncia em municipios de pequendepaom
IDHM baixo, pertencentes a regido nordeste. Estedtizado em
municipios da regido nordeste evidenciou que aipahlacuna na
assisténcia farmacéutica é a prescri¢cdo, deviddta fio elenco de
medicamentos e, em alguns casos, a inexisténciainte lista
padronizada, o0 que acaba dificultando a aquisicdo
consequentemente, o acesso, levando ao aumentoerdanda
judicial (ARRAIS et al., 2005; LYRA JUNIOR et aR006; NUNES;
JUNIOR, 2016).

Infraestrutura foi a categoria priorizada por 2536s
estudantes, sendo que 0sS municipios que mais Zanam essa
categoria estdo classificados como de pequeno, pmote IDHM
baixo, pertencentes a regido norte. Mesmo sendeaita categoria
mais priorizada, evidencia-se, com a experiénciaureo, que esse
tema, principalmente quanto a infraestrutura fjsiba muito
comentado entre os estudantes, tanto nos foérunsitaquaos
encontros presencias. Pode-se relacionar isso taodia que o
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Qualifar-SUS destinou um eixo, especificamentea pegse tema,
incluindo financiamento.

Em contraponto, estdo 0s municipios que priorimai@
categoria recursos humanos, classificados de nedmande porte,
com IDHM alto, e pertencentes a regido sul. Pgtfé se assemelha
aos municipios que priorizam a categoria servigasdcéuticos, que
sdo municipios de grande porte, com IDHM alto, gepeentes a
regido centro-oeste.

Segundo Bernardi, Bieberbach e Thomé, 200@ue
avaliaram a assisténcia farmacéutica em municiggosegiao sul, a
falta de profissionais capacitados é um fator ingde na
fragmentacdo dos servicos farmacéuticos. Podeatin,eperceber a
relagdo entre essas duas categorias (recursos bsineaservigos
farmacéuticos). Outros estudos evidenciam a asgzori@ntre a
presenca do profissional capacitado e integradpge e a melhora
no servico farmacéutico prestado a popula¢BYNES et al.,
2008;ARONA, 2009; VINHOLES; ALANO; GALATO, 2009).

A Figura 13 ilustra a distribuicdo dos municipmsn pelo
menos um estudante aprovado, considerando as digEe® do
Ccurso.
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Figura 13 - Distribui¢cdo geografica dos municipiosom pelo menos um
estudante aprovado.

e
o

N

Fonte: Desenvolvido por Guilherme Daniel Pupo #sedo Software Gephi® 0.8.2, a partir do
banco de dados da autora.

Esse mapa mostra a abrangéncia nacional do cerGestao
da Assisténcia Farmacéutica, atingindo todos alestbrasileiros.
Com isso, percebe-se a importancia desta propesguadlificacéo
profissional e a relevancia dela no contexto daaghpo permanente
em saude.

Cada vez mais estudos demonstram o crescimenioodtss
de trabalho dos profissionais de saude, porém, réir p#isso,
também, aumentam as contratacbes temporarias, as, guuitas
vezes, tornam os vinculos de trabalho precériofRMLHO, et al.,
2016). A analise da variavel tipo de vinculo, ném,tneste estudo, o
objetivo de apresentar vinculos precarios de thahabdavia, com
sua analise, pode-se destacar que houve diferenpaanidade dos
problemas a serem enfrentados, no caso de profigsigue tém
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vinculo com concurso publico e aqueles que ndérms Enquanto a
maioria dos farmacéuticos contratados por meiocotewrso publico
priorizou problemas da categoria servicos farmaoésit os
profissionais contratados em regime temporario, seja, sem
concurso publico, tém sua prioridade no acessaltA €le vinculo, a
longo prazo, pode acarretar auséncia de incergja pessoal ou do
gestor) para desenvolver um servico mais integradm foco no
usuario.

7.5 Conclusao

E possivel depreender desses resultados queterprias
acesso e infraestrutura, as quais exigem maiorteagioranceiro,
foram priorizadas em municipios de pequeno porten ¢DHM
baixo, das regiées norte e nordeste.

Por outro lado, as categorias recursos humanosviece
farmacéuticos, que estdo relacionadas com a presdacum
profissional farmacéutico capacitado, foram preamigs em
municipios de médio e grande porte, com IDHM altas regibes
centro-oeste, sudeste e sul.

Ainda pode se destacar que, nas regides norte desier
predominam os vinculos de trabalho temporérios,seja, sem
concurso publico; e, nas regides centro-oeste, sgeide sul, a
predominancia é de profissionais contratados pado e concurso
publico, impactando na definicdo de problemas efacos a
Gestéo da Assisténcia Farmacéutica.

E evidente, com relagdo as prioridades da assiatén
farmacéutica, a diferenga existente entre as regidepais. Porém,
espera-se que dados, como os apresentados néstddrgpossam
subsidiar novas acgdes, que minimizem essas difsempm o
objetivo de que todos os usuarios, independentecaasteristicas
do municipio em que resida, tenham um servico ddidpde e
equanime
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a analise dos dados do perfil dos estudapieyados
no curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéuticaewdado da
literatura sobre as experiéncias em educacdo penteaem saude
no Brasil; e da andlise das categorias dos prollgmiarizados
pelos farmacéuticos do mesmo curso, relacionandoeas as
caracteristicas dos municipios dos estudantes-g@®dencluir que,
de forma restrita ao curso, o farmacéutico capdmitm gestdo da
Assisténcia Farmacéutica € jovem, do sexo femingumtratado
através de concurso publico, atua em municipio torM alto
(>0,700) e o principal problema enfrentado pores& relacionado
aos servicos farmacéuticos.

De modo mais ampliado, conclui-se que a Assisténci
Farmacéutica no Brasil evoluiu em diversas araas s§o de grande
importancia para a profissdo, mas que, na formacéapacitacéo,
ainda existe uma lacuna. O curso de Gestdo da t&sSis
Farmacéutica constitui-se, assim, um marco imptagtan caminho
de tornar o farmacéutico, de fato, um profissiateasatude na viséao
da sociedade, dos demais profissionais de saupeneipalmente,
dele préprio.

Espera-se, com 0s resultados e as discussfe®rapos
neste trabalho, subsidiar novas iniciativas de atggaio profissional
em saude, bem como contribuir na avaliacdo davefatle das
Politicas de Assisténcia Farmacéutica e Educac@mdPente em
Saude, além, ainda, de fortalecer e fomentar assagd Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacg&u@om certeza,
a capacitacdo é um meio de empoderamento e dezegio do
farmacéutico que faz com que essa insercdo naesdeigalde seja
efetivada e o maior objetivo, que € uma assistéacsalude da
populacao integral e igualitaria, seja alcancado.
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ANEXO A — Tabelas para diagnostico da estrutura doservi¢os
farmacéuticos

cnes dof(s)
estabelecimento(s):

lo preenchimento do diagnéstico:

[Acesso  internet

de ar
[Armario de a¢o fechado
Balc3o com prateleira
Cadeiras
[Caixas tipo BN (diversos tamanhos)

Area para de Estante de ago
impressora

Lixeira com tampa e pedal

Mesa ouriiar

Mesa com gavetas

Mesa para computador ¢ impressora
Refrigerador

Termometro digital

[Bancada revestida de material liso e resistente

cortantes
Lixeira com tampa ¢ pedal
Area de Fracionamento Material e equipamentos de embalagem e rotulagem
Mobiliario bal
fraciondveis
ih dear

[Armario fechado
20xas tipo BIN (diversos tamanhos)
scada
stante de ago para estoque
ixeira com tampa e pedal

Mesa auxiliar

Sala de estocagem

Termometro digital
Armario simples.

Sala para Lixeira com tampa ¢ pedal

[Mesa com gaveteiro
Atendente de Farmacia |

Recursos Humanos Farmacéutico I

Espago para preenchimento das informag3es consolidadas sobre farmicia na unidade de saiide ou
farmicia em edificagio exclusiva. Para os casos de Farmicia Mista (Almoxarifado junto com a Farmécia municipal)

considerar como CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico).
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Identificacdo externa

Janelas — devem possuir Lelas para Protegao Contra entrada
de animais

0 Piso - plano, para faciltar a limpeza, e suficientemente
resistente para suportar o peso dos produtos e a
movimentag3o dos equipamentos. A espessura do piso deve
estar de acordo com o quantitativo de cargas, para que ele
n3o venha a rachar ou sofrer fissuras

0 Teto - o teto deve possuir forro adequado, em boas.
Instalagoes Fisicas condigdes. Recomenda-se usar telha de fibra de vidro, telhas
térmicas com uso de poliuretano, I3 de vidro, colocagdo de
exaustores, entre outras alternativas que facilitem uma boa
circulag3o de ar. As telhas de amianto devem ser evitadas
porque absorvem muito calor

Paredes - de cor clara, pintura lavavel, isentas de infiltragoes
e umidade

Portas - pintadas a leo, preferencialmente esmaltadas ou de
aluminio, com dispositivo de seguranca automitica

[Armarios de Ao

de Refri Ar condi éma
entre 159C e 259C)
Equipamentos de Refrigeragdo - Freezer (Mantém a
entre -18°C e -20°C)

Equipamentos

(Mantém a
entre 29C e 8%C)
Estrados/Paletes

Prateleiras
[Temdmetros
Extintores de Incéndio Classe B
de Extintores de Incéndio Carga D'agua
Extintores de Incéndio PS Quimico
Area de distribuico (min 10% da Area de armazenagem)
(Area para armazenagem e controle de Quarentena (Para
medicamentos com suspeitas de desvio de qualidade -
Avariados)
Area para e controle de Germicidas
Area para armazenagem e controle de Imunobiolégicos (49C &
89 e - 189C 3 - 20°C)
Area para e controle de Inflamaveis
[Area para e controle de Matéria prima
Area para armazenagem e controle de Materiais e artigos.
médico: i
Area para armazenagem e controle de Material de

e envase
Area para & controle de
[Area para armazenagem e controle de Medicamentos.

(Préximos do vencimento ou Vencidos)
[Area para armazenagem e controle de Medicamentos Sujeitos|
2 Controle Especial

Areas

Area para e controle de Solugdes parenterais
Area para recepgao e inspecao (min 10% da Area de
armazenagem)

—

opa
eposito de material de limpeza
- —

AMBIENTES DE APOIO 3 =
Sala de ‘materiais

vestiarios para
anitarios para funcionrios
SEGURANCA [Salda de Emergencia
|Atendente de Farmécia
Recursos Humanos. Farmacéutico

Considera-se como CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico)
o almoxarifadomunicipal ou Farmécia Municipal Mista (Almoxarifado junto com a Farmécia municipal).
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ANEXO B: Parecer consubstanciado para a primeira ei¢éo do
Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC

© PARECERCONSUBSTANCIADODOCEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesq Ansise de 8 ap P0M 1O CUrto 00 05DOCAIZAC0 em
Gestdo ca F A
Pesquisador: MARENI ROCHA FARIAS
Area Temitica:
Versbo: 2
CAAE: 11628513.3.0000.0121
Prop Federal o8 Santa Catara
P i Principel. C 30 08 Aperiegoe de Pessoal de Nivel Supenior ((CAPES))

DADOS DO PARECER

Némero do Parecer: 252519
Data da Relatorla: 22042013

Apresentacso do Projeto.
Serd fefta coeta de cados referento 508 recrios. seleCnados, MatioAados © concuintes, por meo de
refatéros na Platsforma Moodie e emvio de Quessondno elerdnico por e-mail. Serdo coletado 08 seguintes
dados: Dados de identificacso pessoal- Nome; telefone; o-mail; CPF; RG; cdade onde mora; data de
rascmento; shuaco conjugal nimero de fihos. locas de acesso a intermet. partcipacio em comunidades
virtusis. Dados & 2080 p - Cidade onde trabaiha; nsttulcao; vinculacho; lempo e
senvico. lotagdo. po de atividades deserrolvidas, carga hordra: se lom ouras formaclies, espocaiizacdes.
Dados relaconados a0 curso -Polo vinoulado, -indice de aprovedtamento geral do curso - Indice de
aprovelamento 30 TCC - Indice de aprovelamento nos mbdulos - Indice de acessos 80s mddulos - Indice
oblido em cada vals Anaise das 1308 COOp om especal 0 oo, foco definio @
o para o 60 Plano Opx - Forma de pr de eshudo: 88 On
ine ou impressdo de materal. Dados SOC0ECONAMICOS relacionados 80 1ocal de trabalho - IDH do municipio
# 30 POI0 vinculaco; ACesS0 & NHeMet, Gendidace de proAssionas @ envicos de salde. Dados relacionacos
00 Trabalho de Conclusdo do Curso dos akunos: desempenho, tema abordado. Por trater-se de um Curso
financiado pelo Ministério da saldde, & maioria dos dados Ctados i foi coletada e consitul um banco de
dacos do Curso, 0 qual fard panie do relatdnio fingd 4O Curso 8 sar enviado 808 Orplos financiadores. Aos
sord ' umna taglo sobre a por emal, ) com o lermo

e

Enderago.  Carmgus Unwersidss Aoty Jodo Devid Farers Lma

Baire:  Trrcede COP 00000

UP: SC Musiciple: FLORANCPOLS

Tobwlonw: (4837214008 Pox (MQI721 4000 Lot cap@rwints U tr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W

L @ Serd com 3 gpos 08 especalzandos.
Sores @ Grupo dos g un Que ek por
o mal. Grupo dos conteudistas: 08 dados serko oy onde seck
© rabao & de . das Grupo dos.
Scres 08 dados serdo onde serdo 08 dados de
icentificacho, caractenzacdo de tutcres e dados de o do de tuloria, as
‘> . ® 4% percepgdes do ensno- zagem larko parte do
rolewo das enirevistas. 5000 partiopantes.
Objetivo da Pesquiss
Otjotvo Primdrio:
Analisar o8 G pertl o s ° a1 o088 com o .
azagem dos do curso de om gestio da tarmy ne
MOCACace & 3otnce Otjtvo Secundéno: Anaisar 0 pertl 306 DOASSIONANS QU 56 INSCrevers™ Dars O
Curso de Especalizagdo em Gestdo da F os fatores .
seleclo @ § conclusso do curso. Analisar o perfil de can NOlOP "o Curso,
08 tatores L) L) O © modelo de TCC proposto peko aurso
(Estudo de caso: © do Plano Opx ) rabaiho Analizar 3
cos Quanto & dos L] ©. om especial &
atividade pratica Plano Op 3 . Gos tutores e sobre O processo
nsnosprendizagem referentes 8o Curso o, em especial & atividade pratica de gestdo. Analiser &
dos cbee o Lzagem cbAda 8 pertr do deservohimento co Curso e, em
especal § stvdede pratca de Qestdo
dos Riscos o
Quabra Ge 3910, BNda que NBo INtenconsl. dos dados PESSOaE JOS PArSOpanies.
. sobre & A
Sem comentérios sdcionars
Consideragdes sobre 08 Termos de apresentacdo obrigatonia:
A foiha G rosto vem SSSNac PelO PESQUESAdOr rNCIDs! & Dels do ourso de pos-
om farmécia. Os 0006 08 o dirgdos sos
Qrupos de Sso dols TOLE,
Erdorags  Cavgun Urtrstirn Rator Jobo Dwed Furers Live.
Bairre. Trrcdate CEP. 3000900

. 5c Manicipte:  FLORANOPOUS
Tolwtora (4811721 4008 Fax (437710000 Cemalt  cop@rencna e be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W

Ao aos 08 @ 803 0O © twtores. Os TCLEs estho adequados 20 perfil dos

parcipantes

Recomendagbes:

Sem recomendacies adiclonais

C ou © Lista de
Sem pendéncias.

$1uag80 6o Parecer

Acrovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nbo
Consideragtes Finais a critério do CEP

FLORIANOPOUIS, 23 dw Abril e 2013

Erdarege  Campun Urierstins Redor Joko Dt Ferwrs Live

Borve Trvvace CEP: 48040900

uF sC Waricipte:  FLORANCPOLS

Telwtone: (48537714008 Pou: (40117214000 Cmal  cop@reecna e be
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ANEXO C: Parecer consubstanciado para a segunda edio do
Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Ploboforme
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SERVICOS FARMACEUTICOS DESENVOLVIDOS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDEE A CAPACITAQAO NA MODALIDADE EAD.

Pesquisador: MARENI ROCHA FARIAS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 46912815.0.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
P inador Principal: Ministério da Salde

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.231.402

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa do Programa de Pos-graduagdo em Farmacia, de Mareni Rocha Farias, que pretende
de
egressos dos Curso de Especializagdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutia-EAD e Capacitagdo da

Ii a d 1
pesq

I, foruns, atividades av. e em alunos e

-
P ¢ 9

Assisténcia Farmacéutica - EAD, num total de 9885 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Principal: Analisar os aspectos de perfil, as atividades di idas, os p! de trabalho e o
profissional, relacionados aos servigos farmacéuticos desenvolvidos no dmbito do Sistema Unico de Satde
e suas possiveis relagdes com a qualificagdo em gestdo da assisténcia farmacéutica, na modalidade de
Educag3o a Distincia (EaD).

Secundarios:

1) Analisar o impacto das agdes desenvolvidas no contexto da qualificagdo profissional em gestio da

éncia far = na modalid

ade EaD, sobre as atividades de assisténcia farmacéutica nos servicos

Enderego: Universicacs Federal de Santa Catarina, Prédo Reitora Il, R: Desembargacor Vitor Lima, n® 222, 53 401

Balrro: Trindade CEP: £8.040-200
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep.propesq@contato.ufse.br

Pigne 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

de salde do SUS e sobre as praticas ped pelos d lvid
2) Desenvolver e aplicar modelo de avaliagdo do impacto da qualiﬁca(;io profissional em gestio da

Contnuaglo do Parecer: 1231.402

assisténcia farmacéutica, na modalidade EaD, em servu;os de assisténcia farmacéutica no SUS:
3) Analisar a p ,,' dos far sobre o d ) de heci habilidades e

competéncias para a gestio da e sua ¢ao no dos servicos de salde
a partir da qualificagdo profissional em gesto da assisténcia farmacéutica, na modalidade EaD:

4) Caracterizar o desenvolvimento de politicas e servigos far &uti do p! de

qualificagdo dos f; éuticos no Sistema Unico de Satde.

Avaliagio dos Ri e Benefici

Riscos: risco de constrangi quanto a particip ¢ em entrevistas ou no preenchimento de

questiondrios, o que sera minimizado por meio da p ¢do de um bi de tr ilidade para a

participagao.

Beneficios: N3o havera beneficio direto aos sujeitos que decidirem participar desta pesquisa. Contudo, o

d h deste trabalho sera de grande relevancia para os servigos de salde, pois permitira analisar

o result pratico do p de cap ¢3o em salde dos profissionais farmacéuticos do Brasil. A
¢do dos i dop de itacdo nas atividades dos servigos de salide abrangidos, bem

como da sua capilaridade nos disti p de formag3o de novos proﬁsscona-s direcionados a pratica

da assisténcia famacéutica itui instrumento ial para ar i ¢ aria para o
panh e para a lizagdo das politi publi nesse campo.

C arios e Consideragdes sobre a Pesqui

Consideragoes sobre os Ti de api ¢ao obrigatori

Foram apresentados:

- novo TCLE, de acordo com as exigéncias da resolugcdo CNS466/2012;

- modelos de questionarios;

- autorizagdo dos Cursos de Especializagio em Gestio da Assisténcia Farmacéutica - EAD e de

Capacitagdo para Gestdo da Assisténcia far éutica - EAD", inada pelas rdenad Profa. Dra.
Eliana Elisabeth Diehl e Profa. Dra. Mareni Rocha Farias.

Endersgo: Universigads Federal de Santa Catarina, Prédio Reitora Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, s3ia 401

Balrro: Trindade CEP: £8.040-400
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep.propesqEeontato.ufsc.br
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Continuacio do Parecer: 1231.402

Recomendagées:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pela aprovagdo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

™

Este p foi elaborado b do nos d abaixo rel. d
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
TCLE / Termos de | termo_de_consentimento_v3.doc 27/08/2015 | Guilherme Daniel Aceito
Assentimento / 13:08:46 |Pupo
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_resposta_25082015.pdf 27/08/2015 | Guilherme Daniel Aceito
13:09:15 | Pupo
Declaracao de declaracao_coordenacao_do_curso.pdf | 27/08/2015 |Guilherme Daniel Aceito
Instituic3o e 13:00:53 |Pupo
Infraestrutura
Outros 1o_questionario_pesquisa.pdf 27/08/2015 | Guilherme Daniel Aceito
13:10:35 | Pupo
Outros 20_questionario_pesquisa.pdf 27/08/2015 | Guilherme Daniel Aceito
13:10:55 |Pupo
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado_v03072015.doc 27/08/2015 | Guilherme Daniel Aceito
Brochura 13:15:04 |Pupo
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_v2.pdf 27/08/2015 | Guilherme Daniel Aceito
13:12:27 | Pupo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 540488 pdf 13:19:55
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

FLORIANOPOLIS, 16 de Setembro de 2015

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédo Reitora Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, s3ia 401

Balrro: Trindade CEP: £8.040-200
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep.propesq@contato.ufsc.br
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