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Epigrafe

Tecendo a Manha

Um galo sozinho ndo tece uma manha:
ele precisard sempre de outros galos.

De um que apanhe esse grito que ele

e o lance a outro; de um outro galo

gue apanhe o grito de um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

gue com muitos outros galos se cruzem
os fios de sol de seus gritos de galo,

para que a manha, desde uma teia ténue,
se va tecendo, entre todos os galos.

(...)

A Educacao pela Pedra. Jodo Cabral de Melo neto. 1968.






RESUMO

Objetivo: Esta tese possui 0 objetivo primario de avaliar os impactos de um curso de
aperfeicoamento baseado no desenvolvimento de competéncias para atuacdo do
farmacéutico na Atencédo Primaria em Saude do sistema publico de saude brasileiro.
Os objetivos secundéarios do estudo sdo delimitar os fatores que influenciam a
mudanca nas préaticas nos servigos farmacéuticos e avaliar o grau de implementacéo
dos objetivos pedagdgicos do curso nas praticas relatadas pelos egressos. Métodos:
Este estudo de caso apresenta o conjunto de estratégias utilizados na avaliacdo de
impactos do curso anos apos seu término. A pesquisa avaliativa foi planejada
utilizando o método do modelo l6gico de avaliacdo. As etapas da pesquisa envolveram
analise documental; oficina de avaliacdo na qual foi aplicada a técnica do grupo
nominal e entrevistas semiestruturadas aplicadas pelo telefone. Os resultados foram
analisados utilizando abordagens qualitativa e quantitativa para compreensao dos
fatores comuns aos processos de mudanca observados. Resultados: Um perfil de
atividades do farmacéutico foi construido considerando as experiéncias dos
profissionais e as expectativas de aprendizagem na época do curso. A oficina de
avaliacdo produziu o consenso sobre os fatores que influenciam as mudangas na
perspectiva de um grupo de egressos. Também foram estudadas as contribuicbes do
curso para a vida profissional e as necessidades de formacéo dos farmacéuticos. Os
fatores que influenciam a mudanca estudados tanto no coletivo quanto no individual
foram agrupados em quatro dimensfes de andlise dos fatores de contexto que
influenciam a mudanca. A interagdo do farmacéutico no trabalho em equipe
multiprofissional e a relacdo com o gestor aparecem como fatores relevantes para o
farmacéutico promover mudancas em seu modo de produzir trabalho em saude.
Conclusédo: Ao final do estudo verificamos que o curso produziu efeitos na
implementacdo de novos servicos, na mudanca das praticas e na visdao dos
farmacéuticos sobre a atuacdo no a&mbito da Atencdo Primaria. Ainda se deve avancar
muito na problematizacdo dos processos de trabalho em que o farmacéutico esta
inserido. As estratégias de coleta, sistematizacdo e analise dos resultados atenderam
aos objetivos propostos pela pesquisa e as perspectivas investigadas contribuiram

para ampliar a visdo sobre os impactos do programa educacional.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Avaliagcdo de Programas e Projetos de
Saude, Educacao Continuada em Farméacia, Educacdo Permanente em Saude.






ABSTRACT

IMPACT ASSESSMENT OF A COURSE FOR IMPROVEMENT OF
PHARMACEUTICAL PRIMARY CARE

Objective: This thesis has the primary objective of evaluating the impact of an
improvement course based on developing competencies for the pharmacists that
works in primary health care in the public system of Brazilian health. Secondary
objectives of the study are to define the factors influencing the change in practices in
pharmaceutical services and assess the degree of implementation of the pedagogical
objectives of the course in the practices reported by graduates. Methods: This case
study presents the set of strategies used in the impact assessment of the course years
after its completion. The evaluative research was designed using the method of logical
model of evaluation. The research steps involved document analysis; workshop in
which it was applied the Nominal Group Technique and semi-structured interviews
applied by the phone. The results were analyzed using both qualitative and quantitative
approaches to understanding the factors common to those observed change
processes. Results: A pharmaceutical activity profile was built considering the
experiences of professionals and learning expectations at the time of the course. The
workshop produced consensus on the factors that influence changes in the perspective
of a group of graduates. Ongoing contributions to the work and the training needs of
pharmacists were also studied. Factors influencing the change studied both the
collective and the individual were grouped into four dimensions of analysis of the
context of factors that influence change. The interaction between the pharmacist at
work in multidisciplinary team and the relationship with the manager appear as relevant
factors for the pharmacist promote changes in the way of producing health work.
Conclusion: At the end of the study we found that the course was effective in
implementing new services, changing practices and vision of pharmacists about acting
within the scope of Primary Care. Still should go a long way questioning the work
processes in which the pharmacist is inserted. The collection strategies, organization
and analysis of the results met the objectives proposed by the research and the outlook

investigated contributed to broader view of the impact of educational program.

Key words: Primary Health Care, Program Evaluation, Pharmacy Continuing

Education.
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1. APRESENTACAO

Desde o primeiro dia de aula na graduacdo de Farmacia os alunos ouvem
que esta é uma profissdo de multiplas possibilidades. A diversidade de
disciplinas, conhecimentos e habilidades que sdo desenvolvidos ao longo do
curso geram muitas vezes uma certa crise de identidade no egresso e que ainda
pode acompanhar a profissdo por anos. Numa das oportunidades de construcao
da minha identidade profissional, logo no inicio do curso de Farméacia na
Universidade Federal do Rio de Janeiro, apresentaram-me 0 Movimento
Estudantil de Farméacia como campo de vivéncias e de praticas. A minha
integracdo junto ao Centro Académico de Farméacia (CAFar UFRJ) me levou a
participar de encontros e conselhos nacionais de estudantes, abrindo-me uma
extensa pauta de discussfes dentre as quais destacavam-se as tensdes sobre
o tripé Ensino Pesquisa e Extensdo na universidade e a formacdo dos
trabalhadores da saude para o SUS.

Em 2004 o a Farmacia na UFRJ possuia o curriculo minimo, diferente do
curriculo generalista que esta vigente nos cursos de graduacdo. A formacéo
altamente tecnicista e voltada para a pesquisa basica pode ser complementada
pelas vivéncias que tive no movimento estudantil e que disparou o0 meu interesse
pelo “lado humanistico do profissional”. O contato com multiplas realidades de
graduandos em farmacia de todo o Brasil agucou ainda mais essa curiosidade
sobre o Outro, até que apos trabalhar como farmacéutica responsavel de uma
farméacia comercial em um bairro populoso no Rio de Janeiro decidi-me por
aprofundar meus conhecimentos no ambito da Atencdo Farmacéutica fora do
Rio de Janeiro para vivenciar outras oportunidades de aprendizado ao invés de
reclamar do transito, da violéncia ou da rotina. No percurso da busca por um
professor que acolhesse minhas inquietagdes, recebi a indicacdo do professor
Mauro Castro como orientador da area e experimentei uma aproximagéo. Ao
reconhecer em sua fala, muitas das minhas indagacdes sobre a profissédo e o
cuidado do Outro, me senti segura para pedir demissdo do meu primeiro
emprego e passar a integrar o Grupo de Pesquisa e Desenvolvimento em
Atengéao Farmacéutica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (GPDAF-
UFRGS).
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Entdo em julho de 2009 passei a acompanhar as atividades do GPDAF,
que na época centrava for¢as na construcao de um curso para farmacéuticos da
Atencdo Primaria em Saude. O projeto pedagoégico do curso objeto deste estudo
estava sendo construido no momento em que me inseri no grupo de pesquisa.
Ja havia ocorrido a Oficina de trabalho na qual foram definidos os rumos para a
formacao permanente de farmacéuticos da atencdo primaria, que no Brasil se
denomina Atencdo Basica a Saude. A imersdo no "novo mundo da educagéo a
distancia” me fez ressignificar o que estava vivendo num novo ambiente, com
novas pessoas e novos desafios de aprendizagem. A equipe de trabalho que
desenvolveu o curso foi formada por profissionais comprometidos com o Sistema
Unico de Salde e que partem do pressuposto que o farmacéutico pode fazer
mais pela saude da populacéo.

Ao me integrar ao grupo executivo, tornei-me responsavel pela Avaliacéo e
porque fui a “Ultima a chegar”, possuia certo distanciamento da proposta e das
pessoas envolvidas que me permitia um olhar mais curioso. Este distanciamento
reduziu drasticamente quando me tornei responsavel pela tutoria da turma piloto
e conduzi o processo de avaliacdo da proposta tecnologica e pedagdgica do
curso. Experiéncia esta que contribuiu para a elaboracédo da minha dissertacao
de mestrado em 2011 intitulada “Educacéo a distancia na formagéo permanente
de farmacéuticos: perspectivas de um processo de avaliagao”.

Foram diversos domingos que, no minimo trés pessoas estavam online a
meia noite para "abrir o olhinho" das tarefas no ambiente virtual e inserir uma
nova mensagem de boas-vindas no férum dos tutores e professores. Sempre
houve muito afeto envolvido neste projeto de mudancas. Em média cada edicdo
ocorreu no periodo de cinco meses, mas houve um momento em que as trés
edi¢bes ocorriam ao mesmo tempo. Era uma loucura. Uma loucura boa de viver,
dedicar-se a motivar a ampliacdo do olhar do farmacéutico sobre o Outro, sobre
si e sobre o meio onde vive e convive.

Os resultados do trabalho de mestrado embasaram a reformulagcdo do
curso para oferta nacional e ainda em 2011 participei do processo de sele¢céo de
upgrade para o doutorado neste mesmo programa de pos-graduacéo, no qual
submeti a proposta de projeto de tese que eu almejava desenvolver. Como o0s

esforcos aplicados no desenvolvimento deste projeto de educagao produziram
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efeitos nas vidas dos destinatarios da proposta? Como o curso teria influenciado
a vida dos farmacéuticos?

A Educacgéo é um campo no qual a subjetividade das relacdes humanas é
naturalmente compreendida nos processos pedagdgicos, enquanto na Farmacia
por muito tempo a subjetividade foi subjugada para dar espaco ao
desenvolvimento tecnolégico e cientifico necesséario a producdo de
medicamentos e servicos para a saude. Felizmente estamos passando pelo
processo de reprofissionalizacdo no qual o objeto de trabalho do farmacéutico
passa a ser o0 cuidado de pessoas, rompendo o paradigma da atuacédo focada
no medicamento. E muito bom poder vivenciar e investigar sobre essa grande
mudanga na profissao.

Nessa busca intelectual, cientifica e pessoal me deparei com oportunidades
de encontros que me produziram aprendizados, emocdes e novos desafios. O
que se apresenta a seguir é o resultado do desafio assumido, com vistas a
colaborar com a compreensdo sobre as oportunidades de mudancas que a
educacao permanente pode produzir na vida das pessoas. Pessoas essas que
possuem suas experiéncias, valores, expectativas sobre o futuro, forcas e
fraquezas. Pessoas. Vida.

Se tentarmos refletir para compreender o nosso trabalho como
orientadores de grupo, professores, conselheiros pedagdégicos,
conselheiros de orientagdo, psicoterapeutas, entdo estaremos a
trabalhar no problema que sera determinante para o futuro deste
planeta. Porque n&o é das ciéncias fisicas que o futuro depende. E de
nos que ele depende, de nds que tentamos compreender e enfrentar
as interagbes entre os homens - que procuramos criar relacdes
pessoais de ajuda.t
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2. INTRODUCAO

Classicamente o papel social da universidade brasileira tem sido vinculado
ao desenvolvimento do tripé formado pelo ensino, a pesquisa e a extensdo, com
0 objetivo de promover a comunicacao entre a academia e a comunidade e tendo
como missao transformar a realidade e congregar os conhecimentos produzidos
nos dois espagos. Uma missao dificil que o sistema académico oferece aos
docentes e discentes das universidades € equilibrar-se nesse tripé e avancar.

A articulacéo entre o ensino e a extensao caracterizam uma formacao que
se preocupa com os reais problemas da sociedade, mas precisa da pesquisa, na
medida em que esta é a responséavel pela producédo do conhecimento cientifico.
Por vezes, essas relacdes séo vistas e vividas de forma reducionista na pratica
universitaria, na qual os sujeitos acabam enfatizando ou a produc¢do de um novo
saber, ou dedicam-se a intervencao na sociedade ou enfatizam a transmissao
dos conhecimentos para a formacéo profissional.? A relevancia da Extensédo para
o desenvolvimento da sociedade e amadurecimento da propria universidade esta
contida nas experiéncias dos sujeitos envolvidos em todas as acdes que
conectam esses saberes. A universidade brasileira aprecia um sistema de
valorizacdo do ensino fortemente vinculado a qualidade da pesquisa cientifica
que muitas vezes ndo esta atrelada a resolver os problemas sociais no qual a

instituicdo esta imersa.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) estabelece que a
extensdo deva ser promovida visando a difusdo das conquistas e beneficios
resultantes da criacdo cultural da pesquisa cientifica e tecnolégica geradas na
instituicdo de ensino superior e incentiva o desenvolvimento e a veiculagao de
programas de ensino a distancia, em todos os niveis e modalidades de ensino,

e de educacéo continuada.®

Diversas experiéncias de qualificacdo de trabalhadores em saude na
modalidade a distancia vém sendo desenvolvidas no pais, favorecidas pelos
investimentos do governo federal. A prerrogativa consiste em ampliar as
oportunidades de acesso a formacédo profissional, visando o fortalecimento do

Sistema Unico de Saude (SUS). Os diversos cursos vém sendo ofertados por
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distintas instituicdbes de ensino, como universidades e outras instituicbes de
ensino e pesquisa. Esse cenério impde a necessidade de estudos para avaliar o
impacto e a efetividade desses cursos na formacao de profissionais em salde

que irdo atuar em uma diversidade de situacdes.*

A mudanca dos curriculos da salude na década passada deu destaque as
novas demandas para os servicos farmacéuticos voltados para o SUS que vao
para além do medicamento. Politicas publicas de saude como a Portaria
154/2006, que estabeleceu os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
reforcam a demanda de profissionais voltados as necessidades de um novo
modelo de atencdo a saude e abriram espaco para insercéo do farmacéutico no

trabalho com as Equipes de Saude da Familia.®

Em recente publicacdo da série “La Renovacion de la Atencion Primaria de
Salud em las Americas, n° 6”, a Organizacdo Panamericana de Saude
apresentou 0 marco conceitual para organizacdo e compreensao dos elementos
de Servicos Farmacéuticos fundamentados na Atencdo Primaria em Saude
(APS), a serem adaptados as condi¢des de cada pais. Os recursos humanos
sdo colocados como fator critico de sucesso para a mudanca desses servicos
farmacéuticos, sendo essencial que todos os atores relacionados com as
politicas farmacéuticas, os profissionais dos servicos e a academia estejam

envolvidos neste processo.®

Em 2008 o Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
(DAF/SCTIE//MS) articulou colaboracdo interinstitucional que envolveu a
Faculdade de Farméacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FacFar/UFRGS), representada pelo Grupo de Pesquisa e Desenvolvimento em
Atencdo Farmacéutica (GPDAF) e o Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Assisténcia Farmacéutica da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul
(NAF/ESP-RS), com o objetivo de contribuir para a qualificacdo dos servigos
profissionais farmacéuticos. O foco do trabalho consistiu na elaboracdo de um
guadro de competéncias necessarias ao farmacéutico para o trabalho no NASF
- num contexto da Atencdo Béasica (ABS) /Atencao Primaria em Saude - bem
como as estratégias de ensino que possibilitariam o desenvolvimento das novas

competéncias.
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A partir do produto gerado na elaboracédo do quadro de competéncias, o
GPDAF desenvolveu um curso de Extensao, na modalidade a distancia. O curso
foi aplicado em caréater piloto a um grupo de 22 farmacéuticos atuantes em
municipios dos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Os alunos e a
equipe formadora realizaram um processo de avaliagdo baseado nos
Referenciais de Qualidade para a Educacdo Superior a Distancia, o qual foi
aplicado aos discentes e a equipe formadora do curso, para identificar melhorias
necessarias a proposta tecnolégica e pedagogica que ali se apresentava. A partir
dos resultados da avaliacéo, o curso foi aprimorado com o objetivo de possibilitar
a oferta nacional da acao de educacgao permanente para farmacéuticos atuantes
na Atencdo Basica. No Brasil, a APS incorpora os principios da Reforma
Sanitaria ocorrida na década de 1980, levando o SUS a adotar o termo “Atencao
Basica a Saude”, com o objetivo de enfatizar a reorientacdo do modelo

assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de atencdo a saude.’

Mendes?, no livro "Redes de Atencdo a Salde", apresenta uma série de
evidéncias da literatura internacional sobre os efeitos positivos da educacao
permanente na mudanca de comportamento dos profissionais de saude e em
outras dimens@es da prética profissional em relacéo aos resultados de saude e
as pessoas usuarias dos sistemas de atencéo a saude. O autor enfatiza que a
educacao permanente dos profissionais da saude deve ser efetiva e basear-se
nos fatores de mudanca das praticas profissionais: predisponentes, facilitadores
e reforcadores.

Em 2003, o Conselho Nacional de Saude aprovou a “Politica de Educagao

e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a Educagdo Permanente em

Saude”, caracterizando e direcionando a¢des para a Educacdo Permanente em

Saude (EPS), enfatizando-a como um processo de aprendizagem significativa

(que promove e produz sentidos), cuja aprendizagem se da em ato, ou seja, has
praticas do cotidiano do trabalho em saude.

Educacdo Permanente € aprendizagem no trabalho, onde o

aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das

organizacbes e ao trabalho. Propfe-se que os processos de

capacitacdo dos trabalhadores da saude tomem como referéncia

as necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da

gestdo setorial e do controle social em salude; tenham como
objetivos a transformacao das praticas profissionais e da propria
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organizagdo do trabalho; e sejam estruturados a partir da
problematizacdo do processo de trabalho.®

Educacao continuada e educacdo permanente sdo termos que possuem
diferencas conceituais importantes de esclarecer. A educacao continuada pode
ser definida como atividades de ensino, apds o curso de graduacdo, com
finalidades restritas a atualizacao profissional. Baseia-se na aquisicdo de novas
informagdes, com atividades de duracao definida e em geral utiliza metodologias
tradicionais de ensino. Ocorre que nem toda a¢ao de educagao continuada ou
capacitacdo implica em processos de educacdo permanente. Mesmo que as
capacitacdes visem a qualificacdo do desempenho profissional, nem todas estas
acOes representam parte estruturante de uma estratégia de mudanca
institucional, o que nos processos de educacao permanente é uma orientacdo

essencial.1f

A “Politica de Educacao e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a
Educacdo Permanente em Saude”, busca por meio da EPS instituir uma nova
estratégia pedagdgica com o objetivo de superar a féormula das capacitacdes
tradicionais, isto pois se observou que o0s conteldos das capacitacfes
tradicionais ndo estavam sendo postos em prética no cotidiano dos servicos e
conselhos, visto que sao organizadas com base na transmissdo de
conhecimentos, descontextualizadas da realidade dos sujeitos envolvidos na
acao educativa e nao levando em conta suas realidades, vivéncias e saberes

prévios.1!

Nas experiéncias de aprendizagem em ambientes virtuais 0s niveis de
participacdo e interagdo humana sdo elementos criticos de sucesso, pois
possibilitam o desenvolvimento de um alto nivel de presenca social que contribui
significativamente para a efetividade das ac6es educacionais.*

A avaliacdo de resultados, muitas vezes, € a Unica fase contemplada na
avaliacdo de programas, a qual pretende constatar o alcance dos objetivos
previstos no planejamento. Tanto os resultados previstos como aqueles nao
previstos, diretos e indiretos, podem ser avaliados na perspectiva temporal.
Geralmente é necessario deixar transcorrer certo tempo para poder realizar uma
avaliacdo dos resultados indiretos. O passar do tempo por sua vez, pode

proporcionar novas orientacdes sobre consequéncias ndo previstas.!?
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A realizagdo de um curso, que teve como objetivo principal “Qualificar
técnica e humanisticamente o profissional farmacéutico para que esse possa
atuar na Atencdo Basica/Primaria em Saude, com atividade de nudcleo e de
campo, de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude”, é considerada
nesse estudo como uma intervencdo no agir dos sujeitos e ndo apenas uma

“transmissido de conhecimentos”.

Todas as intervencdes visam modificar o curso de determinadas visodes,
acOes ou problemas. A mudanca € o conceito-chave, tanto para aqueles que
promovem politicas publicas quanto para aqueles que avaliam projetos. Embora
se tenha conhecimento de que a mudanca seja intrinseca a nossa existéncia,

mudar é um processo dificil gue supde ganhos e perdas.!?

Merhy aponta que o cerne do grande desafio atribuido a Educacéo
Permanente em Saude é:

(...) produzir a auto-interrogacdo de si mesmo no agir produtor do
cuidado; colocar-se ético-politicamente em discussdo, no plano

s

individual e coletivo, do trabalho. E isto ndo é tdo Obvio e
transparente.4

A pesquisa no ambito da formacgéo farmacéutica evolui timidamente em
comparacao a algumas profissées da area da saude como a enfermagem e a
medicina. Os érgaos financiadores de pesquisa vém investindo na formacao na
area, visto o Edital da CAPES Pro6-Ensino na Saude que objetivou estimular a
realizacdo de projetos de pesquisa e apoio ao Ensino na Saude.® Compreende-
se que o presente projeto de pesquisa adéqua-se a proposta do referido edital e
estima-se que a investigacdo sobre os impactos da educacdo permanente na
mudanca das praticas farmacéuticas podera gerar um conjunto de informacdes
de grande relevancia para o planejamento, monitorizacdo e avaliacdo de
intervencdes educativas que transformem o profissional e o trabalho para além
dos conhecimentos e habilidades, e por meio de atitudes e valores com foco no
atendimento das necessidades e melhoria das condicbes de saude da

populacao.
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3. O PROBLEMA DE PESQUISA

Passados trés anos desde o encerramento das atividades do curso, os
pesquisadores entendem que algumas questdes jA& podem e devem ser

respondidas:

Como os conhecimentos e habilidades desenvolvidos durante o curso

influenciaram na pratica profissional dos farmacéuticos egressos?

Recursos sédo aplicados no desenvolvimento de cursos e aclfes de
educacdo permanente por instituicdes e governos. De certa forma, 0S cursos
comportam-se como "diretrizes" que sado apresentadas para os educandos por
meio de estratégias pedagodgicas. Quando esses recursos sdo aplicados
buscando a mudanca da realidade, como medir a mudanca nas praticas dos

profissionais que concluiram um curso?

Apos uma acao de educacao permanente na saude, o que facilita e o que
contribui para a utilizacdo das diretrizes e ferramentas apresentadas na
educacdo permanente e o que pode levar a sua nao utilizagdo? O que ocorreu
quanto as expectativas que cada aluno registrou como plano de atuacao futuro?
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4. ESTADO DA ARTE

4.1. Avaliagéo de Impactos

A avaliacdo é o produto da acdo humana habitual que depende, muitas
vezes, da intuicdo e da opinido.'® O processo de avaliagdo de um programa

social pode envolver diversas etapas como:

a) Analise da proposta: examina a relevancia e a importancia do programa
para o objetivo pré-definido, se o delineamento esta adequado, projeta
possiveis resultados, entre outros fatores.

b) Andlise da implementacado: avalia se o projeto esta sendo conduzido
conforme o planejado.

c) Avaliacéo de resultados: analisa se o programa implementado atingiu
0s objetivos previamente definidos.

d) Avaliacdo de impactos: analisa os resultados e efeitos a longo termo da

intervencdo, que se mantém mesmo apads o término da intervencgéo.!’

O objetivo da avaliacdo de impacto € determinar mais amplamente se o
programa teve os efeitos desejados nos individuos, residéncias e instituices e
se tais efeitos podem ser atribuidos a intervencao do programa. Podem também
ser exploradas as consequéncias ndo previstas, positivas ou negativas dos
beneficiarios do programa 8

E fundamental que o processo avaliativo ndo se preocupe apenas em
mensurar e/ou interpretar os resultados do programa, mas sim analisar em que
medida estes efeitos podem ser atribuidos somente ao programa. A partir da
preocupacao sobre a escassez de trabalhos que buscassem mensurar impactos
de programas educacionais no Brasil, Bauer!’ propés uma discussdo das
dificuldades encontradas e os caminhos metodoldgicos que podem ser utilizados
para o estudo dos efeitos dos programas e destacou algumas caracteristicas
comuns das metodologias de avaliagao de impactos:

e Definicdo das questbes essenciais da avaliagéo relativas aos resultados

esperados e levantamento de hipéteses para os resultados obtidos;
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Estabelecimento de um contrafactual, ou seja, o0 que teria acontecido com
a populacédo alvo na auséncia da intervencao do programa;
Randomizacdo dos participantes do estudo em grupo de intervencgéao e
controle, possibilitando a observacdo do contrafactual e garantindo ao
mesmo tempo, equivaléncia em caracteristicas que podem afetar o
estudo;

Comparacdo dos beneficiarios do programa antes e depois de terem
recebido a intervencéo, com o objetivo de verificar se os produtos foram
de acordo com os resultados esperados;

Comparacédo entre resultados dos grupos intervencao e controle para
verificar se os resultados dos participantes excedem os resultados dos
gue néo receberam a intervencao;

Contextualizacdo da intervencdo do programa.

O termo "impacto” esta relacionado com o momento em que ocorre a

avaliacdo, sendo comum encontrar na literatura o uso da palavra resultados

(outcomes) associada a efeitos de curto e médio prazos, enquanto a avaliacdo

de impacto é associada aos resultados de longo termo.1°-20

Brousselle e colaboradores® em uma andlise sobre conceitos e métodos

de avaliacao definem que a avaliacdo dos efeitos tem por objeto a relacdo de

causalidade entre uma intervencdo e o conjunto de seus efeitos possiveis.

Seriam necesséarias trés condi¢des para que haja uma relacédo de causalidade:

a causa deve preceder o efeito (dimensao de tempo);

as duas varidveis devem estar ligadas empiricamente (presenca de
variacbes concomitantes);

a relacdo entre as duas variaveis ndo pode ser explicada por uma terceira

variavel.

No entanto, para garantir que existe uma covariagao entre dois fatores e

gue esta ndo se deve a um terceiro fator, seria necessario poder comparar o que

seria produzido se uma causa estivesse presente com 0 que aconteceria se ela

estivesse ausente, desde que todas as condi¢bes fossem mantidas. Para o
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autor, esta comparacao € impossivel, sendo necessario dar um salto inferencial

de manipular experimentalmente os demais fatores — sujeito, contexto, tempo.

As mudancas sociais séo diferentes da dinamica do ciclo de vida de uma
pessoa ou de um grupo que pretende implementa-las, independente da
dedicacao e protagonismo individual ou de equipe. S&o multiplos processos que
promovem efeitos diretos e indiretos, influxos internos e externos sobre as acdes

humanas e as instituicdes, e que muitos destes ndo podem ser medidos.*3

A andlise da implantacdo, segundo Brousselle et al.*®, estuda as relacGes
entre uma intervencgao e seu contexto durante sua implementacéo, apreciando o
modo como, em um contexto particular, uma intervencdo provoca mudancas.
Frequentemente mudancas séo decididas, mas nunca implementadas ou
mesmo realizadas inadequadamente. Desta forma, a andlise da implantacdo
objetiva delimitar os fatores que facilitam ou comprometem a mudanca, contribui
para a reflexdo sobre os principais desafios que devem ser considerados quando
se pretende reduzir os riscos de fracasso nas intervenc¢des que visam a mudanca

e pode ser decomposta em quatro tipos distintos:

e Tipo la: andlise da transformacdo da intervencdo. Baseia-se na
concepcao dinamica da intervencéo e considera que uma vez implantada,
esta adota caracteres particulares e que se transforma, no plano
organizacional, em funcéo das caracteristicas do contexto. Visa explicar
a maneira como, no decorrer do tempo, a intervencédo se adapta a seu
contexto. O contexto ndo apenas modifica uma intervencao como também
contribui diretamente para o processo de implantacdo por meio de
barreiras e facilidades.

e Tipo 1b: andlise dos determinantes contextuais do grau de implementacao
da intervengdo. Visa explicar as diferencas observadas entre a
intervencéo planejada e a que foi implantada. Este tipo de analise convém
em um nuamero importante de intervengoes.

e Tipo 2: analise da influéncia da variagdo na implantacdo sobre os efeitos
observados. Permite distinguir os componentes da intervencdo mais
susceptiveis de facilitar a obtencdo dos resultados e contribui para a

interpretacdo dos resultados das avaliagbes do impacto. Nesse caso
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pode-se variar intencionalmente os componentes das intervencdes, de
forma a conhecer melhor os elementos necessarios a sua eficacia.

e Tipo 3: andlise da influéncia da interacao entre o contexto de implantacao
e a intervencao sobre os efeitos observados. Visa explicar as variagdes
dos efeitos observados apds a introducédo da intervencgédo. Este tipo € util
quando se quer documentar e explicar a dindmica interna de uma
intervencdo, devendo permitir identificar os fatores contextuais que

possam contribuir para a obtenc&o do total potencial da intervencéo.

Avaliacdo da implementacdo, como parte de avaliacdo de resultados em
geral, requer uma avaliacdo de varios niveis das funcdes organizacionais
associadas com a prestacao efetiva de servicos. Estas funcdes podem ser
influenciadas pelo contexto externo (como leis, apoio politico, interdependéncias
organizacionais), o carater da organizacdo (como estruturas de gestdo), a
natureza da unidade do programa (como atividades necessérias, pessoal), e o
tipo de servicos e os clientes a quem sao fornecidos (como o modo de
tratamento, a natureza das funcdes do usuario e do provedor do servico). Na
pratica, abordagens metodolégicas mistas sdo comumente utilizadas na tarefa
de documentar a implementacdo de um programa (como etnografias,

questionarios, classificacdes, observacées e entrevistas).?!

A dinamica global das transformacdes sociais acontece numa via dupla
entre forcas externas e internas que influenciam umas as outras. A dindmica
interna de uma organizagdo encontra-se permanentemente modificada pela
reacao do sistema ao qual se articula e pelos processos e influxos do exterior,

mobilizada tanto pelas tradicdes quanto as adaptacées ao meio.*3

Alguns estudos indicam que reacdes favoraveis ao treinamento e
aprendizagem nao garantem a aplicagéo, no trabalho, das novas habilidades
adquiridas em treinamentos. O ambiente pds-treinamento desempenha papel
importante na determinacédo de transferéncia.??> Em complementacédo, essas
avaliacbes demonstraram que a percepcao das pessoas sobre sua propria
competéncia é independente dos resultados reais obtidos em testes de
conhecimento, por exemplo. Quando uma pessoa nao possui conhecimento

suficiente para avaliar seus resultados, ela, normalmente, os avalia mal, porque
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Ihe faltam habilidades metacognitivas necessarias para realizar uma avaliacao
correta. As pessoas podem ndo saber sobre sua prépria competéncia. Isso
significa que a identificacdo de uma competéncia ndo pode estar baseada

somente na autopercepcao do individuo em seu proprio trabalho.??

4.2 Avaliacdo de mudancas

As estratégias para disseminar e implementar mudancas no desempenho
dos profissionais de salde podem apresentar impactos variados dependendo
das diferentes barreiras para implementacdo, em diferentes contextos e em
diferentes momentos. Shaw e colaboradores?* realizaram uma revisdo
sistematica de quinze estudos randomizados controlados, para avaliar a
efetividade das intervencdes adaptadas para lidar com as barreiras para
mudanca no desempenho profissional. Foram consideradas como barreiras os
fatores que impedem a implementacdo da mudanca na pratica profissional. A
intervencao adaptada foi definida como uma intervencéo escolhida para superar

os obstaculos identificados antes da concepc¢ao e execuc¢do da intervencgao.

Os autores ndo encontraram conclusdes definitivas sobre a efetividade das
intervencdes adaptadas e realizaram uma atualizacéo da revisdo na qual foram
incluimos 26 estudos. Os resultados indicam que as intervencfes adaptadas
podem mudar a pratica profissional. Por enquanto, ainda ndo ha provas
suficientes sobre as abordagens mais eficazes para a adaptacéo, incluindo a
forma como as barreiras devem ser identificadas e como as intervencdes devem
ser selecionadas para abordar as barreiras. Além disso, ndo ha nenhuma
evidéncia sobre a relacdo custo-efetividade das intervencdes adaptadas, em

comparagdo com outras intervencdes para mudar a pratica profissional.?®

Pesquisa desenvolvida em Portugal com base numa amostra de 105
enfermeiros de um hospital da capital buscou analisar a influéncia da variavel
“clima de servigo”, tanto na identificacao organizacional quanto na identificagcao
profissional e como estas podem se constituir como antecedentes do
desempenho profissional e dos comportamentos de ligacdo ao cliente de uma

organizacao de saude. Nesse estudo também foi avaliada a contribuicdo que as
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variaveis de controle poderiam ter no modelo, sendo estas: tempo de exercicio
profissional, tempo de servigo na instituicdo, tempo de servico no servigo atual,
tipo de vinculo a instituicdo, o facto de o servico ter sido escolhido pelo préprio e
se, além do Hospital em questdo, os elementos prestavam servico em outra
organizacado. A identificacdo organizacional e a identificacdo profissional foram
mensuradas utilizando-se uma escala de itens visuais em forma de diagrama e
seus respectivos itens verbais apds ter sido pedido aos participantes que
expressassem diretamente 0 seu grau de integracdo entre a sua propria
identidade e a identidade do hospital ou da profissdo. O desempenho profissional
foi mensurado por uma escala determinada por cinco papéis: trabalho, carreira,
inovador, equipe e organizagcao e, para medir o comportamento de ligagéo ao
cliente, foi utilizada uma escala com quatro itens, que pretendia provocar a
reflexdo sobre o modo como os profissionais de enfermagem contribuiam para
o conforto e satisfacao do paciente, no retorno as atividades normais e, em caso

de necessidade, a forma como recomendariam o hospital.?

O curso "Ativacdo de Processos de Mudanca na Formacao Superior de
Profissionais de Saude" desenvolvido em parceria entre o Ministério da Saude,
Escola Nacional de Saude Publica e Rede Unida no ambito do sistema
Universidade Aberta do Brasil, lancado em 2005 buscou formar especialistas em
ativacdo de processos de mudanca nas areas da educacédo e da saude aptos a
desencadear e ampliar o pensamento critico e a acao estratégica para a
producdo, difusdo e dinamizacdo de processos de mudanca na educacao
superior de profissionais de salde, articulados com o SUS.?’. Gonzalez e
Almeida estudaram as dificuldades e estratégias que 0s egressos paranaenses
do curso vivenciaram durante a implantacéo dos seus projetos de mudancas em
seus locais de trabalho. Na metodologia foram associadas o Trabalho de
Concluséo de Curso como projeto de mudancga, entrevistas semiestruturadas
com 0s egressos e analise de contetdo tematica. Foram verificadas dificuldades
estruturais, metodologicas, administrativas, financeiras e de recursos humanos.
As estratégias utilizadas pelos egressos para superacdo de barreiras as

mudancgas foram informativas, motivacionais e de convencimento.

Em 2011 Andrade e colaboradores?® publicaram um estudo comparativo

sobre as representacdes sociais dos profissionais antes e depois de uma
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capacitacdo em acolhimento com classificacéo de risco utilizou para a coleta de
dados a técnica de das evocacdes ou associagdes livres. A técnica tem o objetivo
de captar a percepcédo da realidade de um determinado grupo social a partir da
analise da composicdo semantica predefinida e produzida pelos sujeitos da
pesquisa em resposta a palavras indutoras. Apos a capacitacéo verificou-se que
modificagdes no significado simbdlico atribuido ao termo Sistema Unico de
Saude, Humanizacdo na saude e Acolhimento. A partir da abordagem das
representacdes sociais 0s autores concluem sobre melhorias da aprendizagem,
no entanto argumentam que o método nao permite afirmar a persisténcia ou a

profundidade das mudancas nas representagdes sociais dos termos estudados.

Miccas e Batista®® realizaram uma revisdo da literatura sobre acdes de
educacdo permanente no Brasil e verificaram que as principais dificuldades
encontradas estdo na falta de estrutura e recursos humanos. Também foi
encontrado o fato de a educagdo permanente estar intimamente ligada a

parcerias com instituices de educacao.

Carvalho e colaboradores®® estudaram as opiniGes de egressos sobre os
efeitos do Curso de Facilitadores de Educacdo Permanente ocorrido entre
setembro de 2005 e julho de 2006. Aproximadamente um ano depois do término
do curso foram entrevistados 11 médicos do municipio de Londrina/Parand,
dentre os quais cinco afirmaram n&o acreditar que tenha sido produzida alguma
mudanca no modelo de aten¢do a saude no municipio. Os outros seis relataram
mudancas parciais no modelo de atencdo. Todos 0s entrevistados afirmaram
gue o curso repercutiu em suas vidas profissionais e 73% relatou contribuicdes
inclusive para a vida pessoal. As opinides geradas pelos entrevistados foram
categorizadas em: melhoria na forma de se relacionar com o outro, ampliacédo

da capacidade de analise dos sujeitos e aprimoramento da pratica.

4.3. Mudancas na Pratica Farmacéutica

O modelo para os servigos farmacéuticos baseados na APS proposto pela
OPAS, planejado desde 2008, foi publicado recentemente em 2013 e construido

para se adaptar as condi¢cdes proprias de cada pais. O marco conceitual
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apresentado define o conceito, a missdo, a visdo, os valores, principios dos
servigos farmacéuticos e, as funcdes profissionais sdo organizadas em cinco

grupos:

A. Func®es relacionadas com as politicas publicas.

B. Funcdes vinculadas a organizagao e gestao dos servi¢os farmacéuticos.

C. Funcbes que se encontram diretamente vinculadas ao conjunto
“Individuo, Familia e Comunidade” intra e extra muros.

D. Funcdes relacionadas com a investigacao e gestao do conhecimento.

E. FuncGes que tem a ver com o desempenho profissional.’

Em muitos paises a tendéncia atual da area da Farmacia € prover Atencao
Farmacéutica como uma inovacgao e resposta a mudanca das demandas sociais.
A evolucéo das necessidades dos individuos e a conquista de direitos na saude
forca com que a Farmacia e as outras profissdes da sautde mudem. Para aceitar
uma determinada intervencéo de um profissional de saude, o individuo precisa
ter informacgdes suficientes para decidir, 0 que inclui o conhecimento sobre os
medicamentos quando adequado. O comportamento profissional é visto como
resultado de componentes diferentes e integrados como conhecimento,
habilidades, atitudes e valores. Para os farmacéuticos mudarem, a maioria
desses componentes devem mudar também. A maioria dos programas de
desenvolvimento profissional concentram seus esforcos na mudanca do
conhecimento e habilidades, enquanto poucos programas motivam para a
mudanca por meio da apresentacdo de modelos de atuacdo ou pares que
desempenham as atividades desejadas.!

No Brasil, a necessidade enfocada pelas novas diretrizes curriculares
nacionais é a de mudanca de paradigma de um curriculo centrado no
medicamento para outro centrado nos usuarios de medicamentos, partindo
desde a selecdo para o uso de uma determinada populacdo até a adequada
dispensacdo de medicamentos. Em comparagdo com paises mais

desenvolvidos, ainda representa décadas de atraso tecnoldgico.

Na Austrélia foi desenvolvido um estudo qualitativo com o objetivo de
investigar o processo de mudanca das praticas na farmacia comunitaria e

identificar os fatores facilitadores para implementacdo de um servico de Atencéo
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Farmacéutica (Servicos Farmacéuticos Cognitivos), relatados por profissionais
envolvidos em distintos niveis organizacionais do servico. Um instrumento de
pesquisa adotado para as entrevistas foi baseado em um quadro de teoria
organizacional que abrangia cinco areas tematicas: atividades e objetivos dos
participantes em relacdo a mudanca de pratica, experiéncias com novas
praticas, estratégias utilizadas para a mudanca, redes importantes para
mudancga do processo e impactos financeiros. O uso de uma perspectiva
organizacional na conducdo das entrevistas permitiu a identificacdo de temas
centrais, que devem ser considerados numa estratégia de implementacédo de

servigos futuros, sendo estes:

e Estratégias de mudanca: tipos de estratégias de mudanca que estdo
sendo utilizadas no processo de mudanga.

e Redes sociais: as pessoas chaves ou organizagcdes envolvidas no
processo de mudanca.

e [Fatores de mudanca: quem e 0 que esta criando o impeto para que a
mudanca ocorra?

e Motivadores de mudanca: quais sao as principais questdes ou valores que
fazem alguém querer mudar sua pratica?

e Facilitadores de mudanca: os fatores que ajudam no sucesso da

implementacgdo e manutencédo da mudanca nas praticas.3?

Com base nessa pesquisa, um grupo de pesquisadores buscou identificar
e priorizar os facilitadores para mudanca das praticas nas farmacias
comunitarias na Espanha, a partir da perspectiva de dois grupos de
especialistas: farmacéuticos com experiéncia de implementacdo de servicos
farmacéuticos cognitivos e farmacéuticos responsaveis pela tomada de deciséo
no delineamento e implementacdo de programas de servigos cognitivos. O
estudo considerou como facilitadores os elementos que ajudam a farmacia e os
farmacéuticos na transposicao das barreiras e que podem atuar como indutores
independentes da mudanga. Foram aplicadas entrevistas semiestruturadas que
possibilitaram a identificacdo de 12 facilitadores para a mudanca da préatica,
classificados em quatro dominios representando diferentes niveis

organizacionais:
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e D1: Farmacéuticos. Necessidade de maior formacao clinica — durante e
apos a graduacgao -, mensagens mais claras, consistentes e inequivocas
dos profissionais que lideram sobre o futuro da pratica profissional e
mudanca nas atitudes dos farmacéuticos em relacdo as mudancas das
praticas;

e D2: Farmécia enquanto organizacdo. Necessidade de mudanca no
sistema de reembolso, diminuicdo do rendimento de servigos de entrega
com aumento do rendimento pela oferta de servicos cognitivos e
necessidade de mudanca estrutural das farmacias;

e D3: Profissdo farmacéutica. Necessidade de que as entidades
profissionais farmacéuticas tomem liderangca na implementacdo de
servicos farmacéuticos cognitivos nas farmacias comunitarias da
Espanha, diminuicdo da carga horaria de trabalho administrativo, reducao
do vacuo entre a educacao e a pesquisa sobre a pratica farmacéutica nas
universidades e mais pesquisas praticas em efetividade e eficiéncia.

e D4: Diversos. Necessidade de aumentar a demanda de pacientes para 0s
servigos cognitivos, melhorar a relagdo entre farmacéuticos e médicos,
aumentar o apoio de autoridades de saude e divulgar os servicos e seus

beneficios para o publico, médicos e autoridades de saude.

Os facilitadores foram priorizados quanto a importancia e aplicabilidade em
dois grupos nominais. Os dados das entrevistas e grupos nominais foram
triangulados e classificados os fatores facilitadores externos (existem a nivel
organizacional e estdo além do controle direto das farméacias individuais) e
internos (aqueles que podem ser controlados pelo farmacéutico e pelas
farmacias e que podem ser modificados em alguma extenséo para atender as
necessidades locais). Embora os grupos de especialistas tenham priorizado a
importancia e aplicabilidade dos facilitadores de formas distintas, estes fatores
identificados sdo comuns a farmacia comunitaria no mundo ocidental e sua

relativa importancia depende de circunstancias especificas de cada pais.33

A oferta nacional de educacdo permanente para farmacéuticos tem sido
ampliada por meio do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia

Farmacéutica (QUALIFAR-SUS), que foi desenvolvido pelo Departamento de
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Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude para

promover as melhorias necessarias aos servicos farmacéuticos no SUS.3*

O Curso Farmacéuticos na Atencéo Basica: trabalhando em rede®® é uma
das estratégias de educacao permanente implementada pelo QUALIFAR-SUS
para educacédo permanente dos farmacéuticos. O curso em andamento, estd em
sua terceira edicéo e é fruto da reestruturacdo do curso Farmacéuticos na APS.
Outras oportunidades de formacéo estdo sendo oferecidas, tal como o curso de
especializacdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica realizado também na
modalidade a distancia.3® Os impactos dos cursos oferecidos pelo QUALIFAR-
SUS estdo em fase avaliacdo e estima-se que brevemente havera mais
publicacdes para contribuir com o tema. Como se pode ver, o campo da
avaliacdo do impacto da educacao permanente ainda necessita de contribuicdes

para sua construgao.
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5. O OBJETO DE ESTUDO

5.1. O Curso

O curso “Farmacéuticos na APS: construindo uma relagédo integral” baseou-
se numa estratégia de desenvolvimento de competéncias para qualificacdo
técnica e humanistica dos servicos farmacéuticos, no contexto da Atencéo

Basica.

As competéncias profissionais necesséarias a atuacdo deste profissional
foram definidas na Oficina de trabalho “Farmacéuticos na APS: desafios,
oportunidades e barreiras” realizada em setembro de 2008 em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Na oficina foram aplicadas técnicas participativas de consenso
para geracgao das diretrizes para atuacao do farmacéutico na APS, levantamento
de estratégias de ensino e identificacdo de barreiras para a qualificacdo da

Assisténcia Farmacéutica.

Tais competéncias profissionais foram compreendidas no Projeto
Pedagogico de Curso como o0s conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para o farmacéutico realizar suas atividades de nucleo e de campo
de acordo com os principios do SUS. O Projeto Pedagdgico de Curso encontra-
se anexo a este trabalho. (ANEXO A). Uma edicao piloto do curso foi executada
com 22 farmacéuticos de municipios dos estados de Santa Catarina e Rio
Grande do Sul. O curso foi avaliado em suas diversas dimensdes pelos alunos,
equipe formadora e equipe de coordenacdo segundo os Referenciais de
Qualidade para Educacdo Superior a Distancia de 2007.% O processo de
avaliacdo forneceu subsidios para adequacdo da proposta pedagdgica e
tecnologica de curso e deu origem ao trabalho de dissertagdo de mestrado desta
autora, intitulado "Educacdo a Distancia na formacdo permanente de

farmacéuticos: perspectivas de um processo de avaliacao".

Para permitir o acesso nacional, o curso foi desenvolvido na modalidade a
distancia, em trés edi¢cdes semipresenciais que ocorreram entre os dias 12 de
agosto de 2010 e 8 de julho de 2011. Da carga horaria total de 230 horas, 170

foram desenvolvidas na modalidade a distancia e 60 horas foram divididas em
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dois encontros presenciais — no inicio e término do curso. Os encontros
presenciais - dois dias no inicio e cinco dias ao término do curso - ocorreram em
cinco cidades das regides Sul, Norte e Nordeste. A etapa a distancia foi
integralmente executada na Plataforma virtual MOODLE (Modular Object-
Oriented Distance Learning), o Ambiente Virtual de Ensino Aprendizagem

(AVEA) institucionalizado pela universidade proponente do curso desde 2007.

No projeto pedagdgico do curso propbs-se fomentar a Educacéo
Permanente, utilizando-se do ambiente virtual para a problematizacdo das
praticas nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e nos servigcos farmacéuticos
no ambito do SUS. Os conteudos programéaticos foram integrados em cinco
modulos tematicos que embasavam a situacao-problema de uma farmacéutica
ficticia, que recentemente tinha passado a integrar um NASF e contava com a
ajuda dos colegas participantes do curso para auxilid-la na resolucdo das

situacoes.

A etapa a distancia ocorreu em 17 semanas de atividades que exigiram
participagdo ativa dos alunos, tutores e professores. Previu-se que as atividades
requeriam 10 horas semanais de dedicacdo do aluno. Cada tutor acompanhou
cerca de 18 alunos, oferecendo suporte tecnoldgico, esclarecendo e motivando
a realizacdo das atividades. Cada professor acompanhou duas turmas por meio
dos relatérios dos tutores sobre a participacdo dos alunos e avaliando as
atividades semanalmente, além de atender aos questionamentos enviados pelos
alunos. Os professores e tutores foram coordenados por equipes que também
integravam a coordenacao geral. Todas as atividades de tutores e professores
foram acompanhadas em um ambiente virtual Unico — em paralelo ao curso -
para que as duvidas e esclarecimentos fossem compartilhados para todas as
edicOes do curso e a equipe agisse de forma integrada no espaco virtual do

Curso.

Os encontros presenciais foram destinados ao treinamento para uso do
AVEA, desenvolvimento de habilidades de comunicagdo, negociagédo e

simulag&o de atendimento ao usuario do SUS.
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Ao final do curso os farmacéuticos deveriam:

1. Conhecer o Sistema Unico de Salde e a Atencdo Primaria a Saude
fundamentando dessa forma sua pratica profissional,
2. Compreender a abordagem matricial da Estratégia de Saude da Familia
para desempenhar suas atribuicdes na Atengdo Priméria a Saude;
3. Participar ativamente da assisténcia farmacéutica, por meio de atividades
de nucleo e de campo, como por exemplo:
a) Participar e promover programas de educacao permanente;
b) Trabalhar em equipe multiprofissional na perspectiva do apoio
matricial;
c) Desenvolver competéncias e habilidades para a implantacdo e

implementacéo da atencao farmacéutica. (ANEXO B).

5.2. Os Participantes

As inscricbes para o curso foram amplamente divulgadas para as
secretarias de saude e nas trés edi¢bes foram selecionados 303 profissionais
farmacéuticos integrantes do NASF ou atuantes na Rede de Atencdo Basica,
gue preencheram a um formulario de inscri¢cdo e enviaram oficio assinado pelo

gestor municipal de saude autorizando a participacao.

Tabela 1: Resumo das trés edi¢cdes do curso

Edi¢des do curso Periodo Participantes Egressos Ev(eg/i)ao
1: Curitiba/PR 09/08/2010 a 19/12/2010 118 112 5.1
2:Sao Luis/MAe 14/15610 a3 05/06/2011 79 57 278
Manaus/AM

3: Recife/PE e Porto  g,11/5610 5 10/07/2011 106 96 9.4
Alegre/RS

Total 09/08/2010 a 10/07/2011 303 265 12,5

5.3. O Banco de Dados

Os documentos dos relatorios de atividades da equipe formadora e

acompanhamento dos alunos estdo registrados no Ambiente Virtual criado
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especificamente para a comunicacao da equipe. A aplicacdo de formularios em
diferentes momentos produziu uma série de informacdes que ao final do curso
foram transcritas e tabuladas num extenso banco de dados. A Tabela 2

apresenta o resumo das informacdes obtidas nos documentos do curso.

Quadro 1: Documentos elaborados e instrumentos aplicados no registro de

dados realizado ao longo do curso

Momento de

iniciar o curso

(t0)

aplicacio Titulo Conteudo
Apresentacdo dos proponentes, descricdo
Manual do Aluno dos objetivos, metodologia, atores do
processo, avaliagdo da aprendizagem,
Antes de (Anexo C)

direitos e deveres, territorio ficticio e
ambiente virtual do curso.

Formulério 1: Inscrigéo
no curso (Anexo D)

Dados pessoais, profissionais, formacao,
perfil de aluno, acesso a internet e

expectativas iniciais quanto ao curso.

Primeiro
encontro
presencial:
inicio do curso

(t1)

Formulario 2:
Monitoramento e
Avaliagédo da Atuacdo
dos Farmacéuticos no
SUS (Anexo E)

Descricdo do ambiente  profissional,
funcbes, contrato, participagdo em
atividades relacionadas com equipe e
servigos técnico-gerenciais e assistenciais,
problemas identificados como barreiras para
qualificacdo dos servicos, percepgdo dos
resultados do trabalho que impactam na

gualidade de vida dos usuarios.

Segundo
encontro
presencial:
final do curso

(t2)

Formulario 3: Impactos
do Curso no Servico

(Anexo F)

Descricdo das atividades profissionais e
carga horaria dedicada, contribuicdes do
curso para o trabalho em saude, atividades
desenvolvidas e pretendidas influenciadas
pelo que foi abordado no curso.

Apoés o
encerramento
das atividades
do curso

(t3)

Relatério Acéo de
Extenséo das 3
EdicGes

Descritores do curso: Atengdo Priméria em
Saude, Assisténcia Farmacéutica, Atencao
Farmacéutica, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, Equipe de saude.

Descricao do objetivo geral e especifico,
publico alvo, relevancia, desenvolvimento,
procedimentos, participantes da equipe de
trabalho, administracdo financeira e
avaliacéo final da proposta.
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo geral

Analisar como as préticas construidas ou modificadas em um curso de
aperfeicoamento produziram efeitos nos modos de trabalhar dos farmacéuticos

da Atencao Priméaria em Saude.

6.2. Objetivos especificos

e Analisar os fatores de contexto que influenciam a realizagdo de mudancas
nas préticas e a estruturacao de servigcos farmacéuticos no SUS;

e Analisar o grau de implantacdo dos objetivos pedagogicos do curso nas
praticas relatadas pelos farmacéuticos egressos, considerando o contexto
politico-organizacional, perfil de atividades e atuagdo dos profissionais ao

longo do tempo.
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7. METODOS

O planejamento da pesquisa iniciou-se a partir da teorizagéo do programa
do curso utilizando a ferramenta do modelo l6gico. A equipe envolvida neste
processo foi formada pela autora deste trabalho, o professor coordenador do

curso e a professora coordenadora pedagogica do curso.

7.1. Modelo légico

A construcdo do modelo I6gico constitui uma proposta de organizacao dos
componentes de um programa de forma articulada aos resultados esperados,
apresentando as ideias e hipéteses que dao sentido a intervencao estudada.
Trata-se de um instrumento para explicitar a teoria de um programa, e sua
aplicacao facilita o planejamento e a comunicacdo do que se pretende com o

programa e qual seu funcionamento esperado.®’

Os elementos do modelo l6gico séo: (1) Recursos; (2) A¢des; (3) Produtos;
(4) Resultados intermediarios e (5) Impacto. Neste modelo, parte-se da analise
da teoria do programa para a identificacdo de deficiéncias no desenho que
poderdo interferir no seu desempenho. A priori, na estruturacdo do plano é
necessario organizar referéncias para avaliacdo com maior énfase na explicacao
da teoria do programa, estabelecer acdes voltadas para o alcance de resultados
e identificar fatores relevantes de contexto que possam ter influéncia sobre a
implementacg&o do programa. O processo de formulacdo do modelo I6gico deve
contribuir para garantir: (1) a definicdo clara e plausivel dos objetivos e
resultados esperados do programa, (2) a identificacdo de indicadores relevantes
de desempenho que possam ser obtidos a um custo razoavel, e (3) o
comprometimento dos gestores do programa com 0 que esta proposto no modelo

l6gico.37
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7.2. Delineamento do estudo

O delineamento desta pesquisa baseia-se na abordagem mista de um
estudo de caso, ponderando-se estratégias de pesquisa qualitativa e
guantitativa. O enfoque quantitativo visa obter evidéncias de associa¢des entre
variaveis independentes e dependentes com fins de mensurar o efeito da
intervencdo e a implementacdo de mudancas. A abordagem qualitativa
preocupa-se com a compreensao interpretativa da acéo social e atua levando
em conta a inteligibiidade dos fendmenos sociais e o significado e
intencionalidade que Ihe atribuem os atores.!3

O estudo de caso caracteriza-se por seu processo de investigacao
intensiva e detalhada que depende intensamente do trabalho de campo 38 e de
fontes de dados multiplas e variadas. Caracteriza-se como uma estratégia de
pesquisa empirica sobre um fendémeno que dificilmente pode ser isolado de seu
contexto.®® Entende-se por estudo de casos multiplos quando o caso
instrumental se estende a varios casos, para possibilitar, pela comparacéo,

conhecimento mais profundo sobre o fenémeno, populagéo ou condi¢do.*°

7.3. Amostragem

A amostra inicial do estudo foram 265 egressos. Foram utilizadas fontes de
dados diversas dos profissionais egressos, formadas a partir de analise
documental dos registros do curso, entrevistas semiestruturadas e grupo de
consenso tal como descrito na Tabela 2.
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Tabela 2. Tratamento dos dados de acordo com os tipos de fontes.

Tipos de

fontes/Efeito Amostra inicial

Tratamento dos dados

Documentos/
Analise Todos 0s egressos.
documental
Entrevistas Todos 0s egressos.
Grupo de ~ L

P Selec¢é&o aleatoria por cluster.
consenso
Todas Todos os egressos do curso

Transcricdo de formularios para
banco de dados.
Analise estatistica descritiva.

Gravacéo telefGnica das
entrevistas.

Transcricdo e tabulacdo dos
dados.

Andlise de conteddo das
mensagens.

Técnica do Grupo Nominal.

Andlise por triangulacdo dos
dados.

Todos o0s participantes do curso foram analisados, quanto sua

documentacdo para definicio de grupos de amostra que forneceram

informacBes em entrevistas e grupo de consenso.

7

O objetivo da amostragem por cluster € aumentar a eficiéncia da

amostragem ao diminuir os custos. Os elementos dentro do cluster devem ser

tdo homogéneos quanto possivel. Idealmente cada cluster deve ser uma

representacdo em pequena escala da populacdo. Na amostragem por area o0s

clusters sdo areas geograficas como os municipios.*

Os clusters foram calculados com base em trés critérios:

1. Edigéo do curso (12, 22 e 3?);

2. Regido do pais (Norte, Nordeste, Centro oeste, Sudeste e Sul);

3. indice de Desenvolvimento Humano Municipal*?2 do municipio onde o

farmacéutico egresso trabalhava no inicio do curso, que € calculado com

base em uma série de indicadores de longevidade, educacgéo e renda.
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7.4. Etapas da Pesquisa

7.4.1. Etapa 1. Analise documental

Os documentos elaborados pela equipe coordenadora antes e apls a
realizacdo do programa, como o Manual do Aluno e Relatorios de Acédo de
Extensao, forneceram as principais informacdes para a composi¢cdo do modelo

tedrico de avaliagdo e marco légico do curso.

Os formularios preenchidos pelos alunos ao longo do curso tiveram suas
principais variaveis selecionadas para a composi¢ado do banco de dados do curso
conforme as tabelas 3, 4 e 5 apresentadas a seguir:

Tabela 3. Variaveis selecionadas no Formulario 1: Inscricdo no curso.

Rotulos Descricéo

caso Ndmero do caso.

edicdo Numero da Edigéo.

género Género do aluno.

cidade Cidade de residéncia.
estado Estado de residéncia.

idade Idade na inscri¢cdo do curso.
localtrl, 2, 3, 4 Local(is) de trabalho.

cidatral, 2, 3, 4 Cidade(s) do(s) local(is) de trabalho.
estadtrl, 2, 3, 4 Estado(s) do(s) local(is) de trabalho.

quantrab Quantidade de trabalhos/empregos.

expersus Tempo em meses de experiéncia no SUS.

experaps Tempo em meses de experiéncia na APS.

expenasf Tempo em meses de experiéncia no NASF.

instigra Instituicdo de graduacao em Farmacia.

anogradu Ano de graduacdo em Farmacia.

cursposl, 2 Curso (s) de p6s-graduacao.

instposl, 2 Instituicdo(6es) do(s) curso(s) de pds-graduacao.
anocposl, 2 Ano (s) de conclusao do (s) curso (s) de pés-graduacéo.

tipopos1, 2 Tipo (s) de pés-graduacéo.
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Rotulos Descrigao
necespec Declaracéo de necessidade especial.
. Escala de 1 a 10 para autoavaliacdo sobre os conhecimentos em
conhinfo . .
informatica.
cursoead Realizacdo de algum outro curso na modalidade EAD.
Escala de 1 a 10 para qualificar as experiéncias anteriores na
experead
EAD.
Comentéarios sobre os pontos fortes e fracos da experiéncia
comenexp )
anterior na EAD.
clleitor Classificagdo quanto a compreensao de textos.
claspess Classificagdo quanto ao término das atividades no prazo.
prajuda Classificag@o quanto a pedir ajuda para entender um assunto.
nececurs Classificag@o quanto a necessidade de fazer o curso.
temdisem Tempo semanal disponivel para realizacao do curso.
expecini Expectativas iniciais quanto ao curso.
: Equipamentos disponiveis em casa ou nho trabalho para
equipame
acompanhar o curso.
gconexao Tipo da conexao a internet.
ondacint Local (is) de acesso a internet.
frequente Frequéncia de acesso a internet.
tempoint Tempo de conexdo a internet.
perioint Periodo (s) de conexao a internet.

diaseman

Dias da semana de acesso a internet.
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Tabela 4. Variaveis selecionadas no Formulério 2: Monitoramento e Avaliagdo
da Atuacao dos Farmacéuticos no SUS.

Rétulos Descricao

ambitrab Descricao sucinta do ambiente de trabalho.

funminic Fung¢des no municipio.

contadms Caracteriza¢do do contrato admissional do vinculo com o municipio.
instanci Integrac@o em instancias de participacdo e controle social.

sergerel , 2, 3,
4,5,6,7,8,9

acaogere
comissao

farmavig e
ativivig

serassil , 2, 3,
4,5,6,7,8

acaoassi

ativeqpl , 2, 3,
4,5,6,7,8

acaoequi

acaosoci

problesl , 2, 3,
4! 5! 6! 7! 8! 91
10

comeprob

Indicacdo do(s) Servico(s) farmacéutico(s) técnico gerenciais sob
responsabilidade do aluno.

Descricao da(s) acao(6es ) no(s) servigcos gerenciais assinalados.

Participacdo na Comissédo de Farmacia e Terapéutica do municipio.
Relatos da realizagéo de agbes de farmacovigilancia.

Indicacdo de servi¢o(s) farmacéutico(s) técnico assistenciais que o
aluno realiza no cotidiano de trabalho.

Descricdo da(s) acdo(des) no(s) servicos assistenciais assinalados.

Indicacéo de atividade(s) que o aluno realiza integrado a equipe de
saude ou com outros profissionais de saude.

Descricdo de acao(fes) na(s) atividade(s) integradas a equipe de
saude ou com outros profissionais de saude.

Descricdo de acao(bes) profissional (is) que se integra(m) a outras
politicas sociais como educacgéo, cultura, esporte, trabalho, lazer,
entre outras.

Indicacdo dos principais problemas detectados nos servicos
farmacéuticos que podem ser classificados como barreira para a
qualificacdo dos mesmos.

Comentarios sobre o0s problemas que existem nos servigos
farmacéuticos.
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Tabela 5. Variaveis selecionadas no Formulario 3: Impactos do curso no servico.

Rétulos Descricao

hortra2e Carga horaria de trabalho semanal ao final do curso.

Descricdo das atividades profissionais vinculadas ao SUS e a carga

ativprze horaria dedicada as atividades de cada local de trabalho.
: Relato de novas atividades de trabalho desenvolvidas a partir do que
novati2e .
foi abordado no curso.
. Relato das atividades que pretende desenvolver a partir dos
atipre2e

conhecimentos construidos no curso.

O gerenciamento e analise dos dados qualitativos foram realizados
utilizando-se planilhas de dados. Os dados quantitativos foram organizados e
analisados no software de andlise estatistica SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versédo 22.

7.4.2. Etapa 2: Grupos de Consenso

A Técnica de Grupo Nominal (TGN) é uma técnica de consenso para a
producao individual e silenciosa de ideias, para discusséo e esclarecimento em
grupo, bem como para priorizacao das ideias por meio de votagcao independente.
As técnicas de consenso objetivam sintetizar informacdo, permitindo-se obter
consensos sobre critérios, programas de formacdo, medidas de melhoria e

chegar a acordos.*34°

A selecdo dos componentes dos grupos nominais ocorreu atravées da
randomizacao dos participantes por bloco de caracteristica dos municipios, de
acordo com o IDHM de 2013, sendo sorteados 30 farmacéuticos, egressos do
curso, com o objetivo de obter um consenso sobre os fatores criticos para a
mudanca das praticas no ambito do SUS. Os casos selecionados foram
convidados por ligacdo telefénica a participar de uma oficina de avaliacdo de
impactos do curso de 8 horas de duracdo. As despesas de deslocamento e

hospedagem estavam previstas no projeto.
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Previu-se a realizacdo de dois grupos, nos quais os participantes seriam
alocados aleatoriamente para levantamento e consenso das respostas das

seguintes questdes:

1. Que fatores favorecem a realizacdo de mudancas nos servigcos
farmacéuticos no SUS, seja em sua pratica ou na estruturacéo do servi¢co?

2. Que fatores dificultam a realizacdo de mudancas nos servicos
farmacéuticos no SUS?

3. Passado todo esse tempo do curso, em que o curso contribuiu/influenciou
em sua vida profissional?

4. E o que vocé identifica que faltou no curso para a sua prética profissional?

7.4.3. Etapa 3: Entrevista telefénica

A entrevista é uma técnica amplamente utilizada na investigacao social e
estabelece um momento especial na construcéo dos dados. A interagdo em um
ambiente de confianca e empatia, 0os entrevistados podem permitir acesso a
informacBes muito importantes, porém num contexto de formalidade e
desconfianga o ‘discurso formal’ pode predominar e obtenham-se afirmacdes
breves, improdutivas e escapistas.'® A entrevista qualitativa é utilizada para a
compreensao das 'crencas, valores, atitudes e motivacbes" sobre o
comportamento dos individuos em determinados contextos sociais e de grupos
sociais especificos, podendo ser empregada para fornecer dados para testar
expectativas e hipoteses.?°

Com o objetivo de viabilizar contato com o maior niumero possivel de
pessoas, as entrevistas foram realizadas por telefone para os nimeros contidos
no banco de dados do curso. Os contatos telefonicos foram realizados

preferencialmente em horarios fora do expediente de trabalho do entrevistado.

Foi aplicada uma entrevista semiestruturada buscando abordar topicos
sobre: as experiéncias e o trabalho desenvolvido pelo entrevistado em sua vida
profissional desde sua participagcdo no curso; os profissionais com 0s quais se
relaciona no trabalho; realizacdo de novas praticas pretendidas ao final do curso,

dificuldades e facilidades encontradas para a mudanca.
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Todos os alunos do curso foram informados, por mensagem prévia via
correio eletronico, que receberiam uma ligacdo telefbnica para convite e
entrevista de pesquisa. No contato telefbnico o entrevistador se identificava
como pesquisador deste projeto, confirmando o nome completo do farmacéutico
a ser entrevistado, informando sobre a gravacdo da conversa e convidando o
respondente a participar da pesquisa mediante a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO G) e, com a permissdo do

entrevistado, foi aplicado um roteiro de entrevista semiestruturada. (ANEXO H)

As entrevistas foram gravadas em aparelho eletronico digital, transcritas em
editor de texto e importadas para arquivo formato planilha de dados.

O conteudo dos diélogos foi analisado, buscando-se inferéncias relativas
a producao e a recep¢do da mensagem, a partir de um procedimento sistematico
e objetivo da analise de conteldo.*® Os itens de sentido foram categorizados de
forma a permitir a classificacdo dos elementos constitutivos da mensagem,
definindo-se unidades de codificacdo (ou de registro) que sejam homogéneas,

exaustivas, exclusivas, objetivas e pertinentes ao contetdo.

Com o objetivo de ultrapassar a incerteza sobre o que foi dito nas
entrevistas, a etapa de categorizacdo foi realizada por dois pesquisadores
independentes e, havendo disparidades, um terceiro avaliador (juiz) avaliou o

caso para resolucado das inconsisténcias.

7.5. Aspectos Eticos

Nos encontros presenciais do curso, todos os participantes foram
comunicados sobre a intencdo das pesquisas relacionadas ao desenvolvimento
do curso. O presente projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UFRGS via Plataforma Brasil e obteve autorizacdo para sua
execucdo conforme Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS n°
1.025.926. (ANEXO )

O Termo de Consentimento Informado - documento no qual é explicitado o
consentimento livre e esclarecido do participante com todas as informagdes

necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais
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completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se prople participar?’
encontra-se no ANEXO G. Os pesquisadores se comprometem com a
confidencialidade e o uso dos dados somente para este projeto. (ANEXO J)

7.6. Andlise de Dados

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial,
buscando-se inferir sobre a magnitude das relacfes entre as variaveis e a

causalidade dos efeitos observados.

O projeto de avaliacédo de impactos foi delineado para possibilitar uma viséo
ampliada do que o profissional pode realizar a partir da intervencéo da educacao
no contexto das praticas de trabalho, enquanto individuo e enquanto grupo, de
forma que possam ser valorados os efeitos da educacédo permanente em saude
em distintos contextos politico-organizacionais dos servi¢cos de atencdo primaria
no SUS.

Duas dimensBes de analise das mudancas foram integradas sob a
perspectiva da triangulacdo dos métodos quantitativos e qualitativos utilizadas

na pesquisa:

e Analise das mudancas nas praticas profissionais no ambito dos servigos
farmacéuticos na Atencdo Primaria;

e Analise dos impactos do curso.
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8. RESULTADOS

8.1 Modelo Logico do Curso

Na primeira etapa de elaboracdo do modelo I6gico do curso buscou-se
condensar as linhas gerais que promoveram a geracao do programa em estudo
apresentando as causas que originaram o problema, as linhas de base
regulamentar e consequéncias observadas no contexto conforme ilustrado na

Figura 1.

Os objetivos e resultados esperados de cada modulo desenvolvido no
curso foram descritos de forma resumida conforme apresentada na Figura 2.
Considerando cada mddulo de contetido do curso como componentes principais
do programa, foram definidos os objetivos de implantacdo de acordo com os
objetivos pedagdgicos trabalhados com os alunos ao longo do curso. O produto
esperado para cada objetivo indica o aproveitamento maximo dos profissionais
nas atividades de ensino-aprendizagem. Indicados como resultados imediatos,
estdo os resultados esperados para transformacgédo do profissional em seu
contexto de trabalho. Como impacto a ser avaliado, propde-se a otimizacédo das

praticas como mudancas a serem investigadas como relacionadas ao curso.
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Figura 1. Explicacdo do problema que motivou o curso “Farmacéuticos na APS:
construindo uma relagéao integral”.
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Figura 2. Modelo légico para avaliagcdo de impactos do curso.
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» Farmacéuticos que atuam em APS capacitados para as agdes de planejamento e gestéo clinica do

medicamento de acordo com os principios doutrinarios do Sistema Unico de Salde.

» Farmacéuticos que atuam em APS com conhecimentos e habilidades para o planejamento da
implantagéo da atengéo farmacéutica em nivel individual e coletivo.
« Farmacéuticos que atuam em APS capacitados para o trabalho de apoio matricial as Equipes de Salde

da Familia.
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IMPACTO

MUDANGA NAS PRATICAS PARA A QUALIFICAGAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS BASEADOS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.
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Os resultados do modelo l6gico embasaram o delineamento do projeto da
pesquisa avaliativa que a seguir serdo apresentados no formato de dois artigos
que deverdo ser submetidos a publicacdo em periodico cientifico. Sendo estes:

ARTIGO 1: Mudanca das préticas profissionais para qualificar os servigos
farmacéuticos: avaliagdo da contribuicAo de um curso e sua relacdo com o

contexto de pratica.

ARTIGO 2: Potencialidades e desafios dos fatores de contexto que
influenciam as mudancas das praticas farmacéuticas na Atencdo Basica a

Saude.
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RESUMO

A inclusdo de farmacéuticos das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia em 2008 ampliou o campo de atuacao profissional na Atencéo Basica e
reforcou a necessidade da mudanca das praticas nos servigos farmacéuticos do
Sistema Unico de Salde. Este artigo apresenta uma pesquisa que teve como
objetivo investigar a contribuicdo de um curso de educacéo permanente na vida
profissional dos egressos e que fatores que influenciam as mudancas das
praticas para a qualificacdo dos servicos farmacéuticos no Sistema Unico de
Saude. Quatro anos apos o término do curso foi realizada uma oficina de
avaliacdo com um grupo de 12 farmacéuticos que atuam em municipios de
quatro regifes do Brasil. A Técnica do grupo nominal foi aplicada para gerar
respostas sobre os fatores que facilitam e dificultam a realizacdo de mudancas,
as contribuicbes do curso para a vida profissional dos participantes e as
necessidades de formagao do grupo. A avaliagdo do produto da oficina foi feita
por meio da analise de conteudo e discussbes dos dados com equipe de
avaliacdo. Os participantes levantaram 20 itens de fatores que facilitam e 15 itens
de fatores de que dificultam a mudanca. Sobre as contribuicbes do curso foram
produzidos 14 itens e 21 itens do que poderia ter sido abordado no curso e fez
falta para a pratica profissional. A analise de contetdo do produto da oficina
gerou sete dominios dos fatores que influenciam a mudanca, sendo eles:
educacio permanente em salde, visdo do trabalho no Sistema Unico de Saude,
mobilizagdo dos profissionais, estimulo ao trabalho multiprofissional,
infraestrutura, processos e gestdo do trabalho. Os participantes apontaram a
necessidade de uma formacéo permanente voltada para o desenvolvimento das
atividades clinicas com os pacientes e 0s outros profissionais de saude. Segundo
0s participantes a articulacdo dos farmacéuticos com os gestores € um dos
principais desafios que devem ser superados para a qualificacdo dos servicos.
O curso contribuiu principalmente com o estimulo para a educacdo permanente

e para a mudanca nas praticas dos servigos.

Palavras-chave: Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude, Consenso,

Educacdo Continuada em Farmacia.
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ABSTRACT:

Changing professional practices to qualify pharmaceutical services: assessment

of the contribution of a course and its relation to the practical context

Including pharmaceutical teams of Health Support Centers Family in 2008
broadened the professional field in Primary Health Care and stressed the need
for change in pharmaceutical services of the Unified Health System (UHS). This
article presents research that aimed to investigate the contribution of a continuing
education course in the professional practice of pharmacy school graduates.
Also, factors that promote change that benefits the quality of pharmaceutical
services in the Unified Health System were researched. Four years after the
course ended, an evaluation workshop was held with a group of 12 active
pharmacists from four different regions in Brazil. The nominal group technique
was applied to clarify the factors that facilitate or hinder the carrying out of
changes, the ongoing contributions to the professional life of the participants and
the fulfilling of group training needs. The evaluation of the result of the workshop
was done through the analysis of content data and discussions with the
assessment team. Of the 21 items listed, 14 were about issues that should have
been addressed during the course but were left out. The analysis of the workshop
results revealed seven spheres of influence that affect change. They are, as
follows: continuing education in health, proper vision of the work of the UHS, pro-
active professional initiatives, promotion of multidisciplinary teamwork,
infrastructure and management process work. Participants noted that continuing
education focused on the development of clinical activities with patients and the
needs of other health professionals. According the participants, the coherent
interaction between pharmacists and managers represents a major challenge
addressed in order to attain the qualification of services. The course’s main
contribution was to promote lifelong learning and to spur change in health care
services. Participation in this study has provided the authors with the
understanding that the evaluation of continuing education has to use methods

that facilitate involvement and reflection in health care issues.

Key words: Program Evaluation, Consensus, Pharmacy Continuing Education.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é internacionalmente reconhecido como
um exemplo de que atencéo primaria baseada na comunidade pode funcionar,
desde que realizada corretamente.! A criacdo do Programa Salde da Familia
(PSF) em 1994 representou uma estratégia estruturante do processo de
reorganizacdo da atencdo a salde em nivel municipal.? Em 2006 foi aprovada a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) na qual fica estabelecida a
Estratégia da Saude da Familia (ESF) como a principal estratégia para
organizacdo da Atencao Basica a Saude (ABS) de acordo com os principios do
SUS: universalidade, integralidade e equidade.® A ESF tem como executores
uma equipe multiprofissional que possui no minimo: médico generalista ou
meédico especialista em saude da familia e comunidade, enfermeiro generalista
ou especialista em salude da familia e comunidade e agentes comunitarios de
salde (ACS).# Para ampliar a abrangéncia, escopo das acdes e a resolubilidade
da ABS, em 2008 foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF).> Os NASFs sdo configurados como equipes multiprofissionais que
devem atuar de forma integrada as equipes de Saude da Familia (eSF) e outras
equipes e servicos da ABS para populacdes especificas.® A Assisténcia
Farmacéutica (AF) é uma das areas de apoio do NASF tendo como acdes
“aquelas voltadas a promocgao, a protegao e a recuperacao da saude, no ambito
individual e coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao

acesso e ao seu uso racional.™

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) incorpora 0s principios da
Reforma Sanitéria ocorrida na década de 1980, levando o SUS a adotar o termo
“Atencao Basica a Saude”, com o objetivo de enfatizar a reorientagdo do modelo
assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de atencdo a saude.’
Grandes passos ja foram dados desde a concep¢do do SUS, mas ainda existe
muito a ser realizado. A ESF tem induzido mudancas nas praticas em saude no
sentido de fortalecimento do modelo de sistema de atencao a saude baseado na
APS. O desafio de qualificar a APS soma-se ao desafio da organizagcédo das

Redes de Atencéo a Saude, por ela coordenadas.®

Os servicos farmacéuticos na ABS, sob o ponto de vista logistico, incluem

o planejamento e abastecimento de medicamentos e, sob 0 ponto de vista do
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cuidado farmacéutico, incluem os servicos de clinica farmacéutica e atividades
técnico-pedagogicas.® Servicos farmacéuticos referem-se ao conjunto de agoes,
no sistema de saude, que visam garantir uma atencédo integral, coordenada e
continua das necessidades e problemas de saude da populacao tanto em nivel
individual quanto coletivo, tendo o0 medicamento como um de seus elementos
essenciais. Estas acdes contribuem com o acesso equitativo e o Uso Racional
dos Medicamentos (URM). Quando desenvolvidas pelo farmacéutico - ou sob
sua coordenacao - incorporado a uma equipe de saude e com a participacéo
comunitaria, tém como objetivo a obtencédo de resultados terapéuticos concretos
com vistas a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Os servicos
farmacéuticos devem atuar como campo de pratica, tanto para a formacdo como

para a educacdo permanente do farmacéutico.'®

A Educacéo Permanente em Saude (EPS), que parte do pressuposto da
aprendizagem significativa (Qque promove e produz sentido) e propde que as
praticas profissionais sejam transformadas por meio de reflexdo critica sobre as
praticas de profissionais reais, foi instituida como proposta de acdo estratégica
para transformar a organizacdo dos servigos e dos processos formativos, as
praticas em saude e as préaticas pedagdgicas, implicando na integracdo das
instituicbes formadoras e o sistema de salude em suas varias esferas de

gestdo.!!

Os termos educacgéo continuada ou capacitacdo e educacédo permanente
sdo comumente confundidos e ainda é recente a publicacdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), que data do ano de 2004.12 A
educacéao continuada pode ser definida como atividades de ensino, apds o curso
de graduacdo, com finalidades restritas a atualizacao profissional, por meio da
aquisicdo de novas informacgdes, com atividades de duracdo definida e
utilizando-se metodologias tradicionais de ensino. Importante esclarecer que
conceitualmente nem toda acdo de educacdo continuada/capacitacdo implica
em processo de educacao permanente. Ainda que todas as capacitacdes visem
a melhoria do desempenho profissional, nem todas estas ac¢des representam
parte fundamental de uma estratégia de mudanca institucional, o que nos

processos de educacédo permanente é uma orientacdo essencial.'®
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Em 2009 foi desenvolvido um curso como uma das acdes da politica de
EPS para a mudanca das praticas e estruturacdo dos servigos farmacéuticos no
SUS, motivado pela inser¢cao do farmacéutico na equipe do NASF. O curso
“Farmacéuticos na APS: construindo uma relagéo integral” foi desenvolvido pelo
Grupo de Pesquisa e Desenvolvimento em Atencdo Farmacéutica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (GPDAF-UFRGS) em colaboracéo
com o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude (DAF/MS), fundamentado nos resultados de uma oficina de
trabalho “Atuacéao dos farmacéuticos em APS: necessidades, oportunidades e
barreiras”. A oficina identificou que o trabalho do farmacéutico em Atencao
Bésica deveria se dar em 4 eixos: a) farmacéutico como educador em saude; b)
como gestor do medicamento fundamentado nas necessidades da populacédo e
nao dos conhecimentos dos profissionais da saude; ¢) como cuidador, tanto em
nivel individual como da comunidade; d) como profissional e cidaddo
comprometido com o SUS. (ANEXO A). A estratégia de EPS foi ofertada
nacionalmente na modalidade a distancia entre 2010 e 2011, com carga horaria
total de 230 horas.'4

Trés edicbes do curso ocorreram em cinco capitais de trés regides do
Brasil contando com a participacdo de 303 farmacéuticos e apresentando uma
taxa de evasdo média de 12,5%. As atividades avaliativas ocorriam
semanalmente em Ambiente Virtual de Ensino Aprendizagem (AVEA) com uma
abordagem de problematizacdo da teoria e da pratica dos conteudos com foco
no desenvolvimento de competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes e
valores)!© As turmas eram formadas por até 18 alunos e para cada médulo havia
um assessor de conteudo disponivel para discussao de duvidas conceituais e
avaliacdo das atividades. Ao longo de todo o curso os alunos foram
acompanhados por um tutor farmacéutico que, além de fornecer suporte técnico,
possuia o importante papel de estimular a participacdo no curso e interacao nos
féruns abertos no AVEA para discusséo e trabalho em grupo. Os encontros
presenciais possuiam carater obrigatorio atendendo a regulamentacdo da
modalidade a distancia.'® A Figura 1 apresenta uma visdo geral do programa do
curso. Os modulos tematicos desenvolvidos por meio de situacdes problema

possuiram o0s seguintes objetivos de implantagéo:
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Instrumentalizar o aluno para utilizar o Ambiente Virtual de Ensino
Aprendizagem de acordo com as regras estabelecidas para participacao
e avaliacdo no curso. Capacitar para planejamento do tempo para
execucao de atividades.

Conhecer e discutir os conceitos do SUS e APS, reconhecer a
necessidade da participacado do farmacéutico no planejamento de acdes
junto as equipes, nesses contextos.

Mudar o enfoque da gestdo de medicamentos: utilizar a avaliacdo
epidemiologica, a farmacologia baseada em evidéncias e a avaliagdo de
tecnologias em saude como base para a gestdo dos medicamentos.
Promover a implantacdo de atividades clinicas em nivel individual e
coletivo.

Demonstrar habilidades de realizar atividades clinicas e de trabalho em

equipe.
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Figura 1. Estrutura do curso Farmacéuticos na APS: construindo uma relacao

integral.

1° encontro presencial Instrumentalizacao
na Educacao a
Distancia (16h)

Como ser um Ferramentas de

aluno virtual aprofundamentos

dos conhecimentos
em EAD (12h)

Médulq 1
Sistema Unico
de Saude - SUS

Farmacéutico integrado a
el  €quipe no desenvolvimento
das acdes em APS (50h)

Modulo 2
Assisténcia Farmacéutica
- Gestao Clinica do
Medicamento

Um olhar clinico para o

planejamento das acdes
da AF (50h)

S N!odulo . - Atuacéo clinica do
- Assnsteqcu_a Farn)af:eutlca e [
- Praticas Clinicas individuo e na
| comunidade (70h)

Desenvolvimento de

Capacidade para criticar e interferir na realidade local

Ll 2° Encontro Presencial

Habilidades Clinicas
(32h)

Fonte: Manual do aluno.**

Ao final do curso os egressos foram comunicados que apos alguns anos
seria retomado contato para a avaliacdo de impactos do curso na vida
profissional e nos servigos farmacéuticos no Sistema Unico de Saude.

A Educacéo a Distancia (EAD) tem sido a modalidade utilizada em todo o
pais para qualificacdo de trabalhadores, favorecidas pelos investimentos do
governo federal. A prerrogativa € ampliar as oportunidades de acesso a
formagéo profissional, visando o fortalecimento do SUS. Diversos cursos vém

sendo ofertados por distintas instituicdes de ensino, como universidades e outras
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instituicdes de ensino e pesquisa. Esse cenario impde a necessidade de estudos
para avaliar o impacto e a efetividade desses cursos na formacdo de

profissionais em salde que irdo atuar em uma diversidade de situacdes.®

A avaliagdo de impactos visa determinar mais amplamente se um
programa teve os efeitos desejados e se tais efeitos podem ser atribuidos a
intervencao do programa. Podem também ser exploradas as consequéncias ndo
previstas, positivas ou negativas dos beneficiarios do programa.l’ Na pesquisa
avaliativa, abordagens metodoldgicas mistas sdo comumente utilizadas na tarefa
de documentar a implementacdo de um programa como etnografias,

questionarios, classificacfes, observacdes e entrevistas.'®

Técnicas de consenso objetivam sintetizar informacgdo, permitindo-se
obter consensos sobre critérios, programas de formacao, medidas de melhoria
e chegar a acordos.'® 2% A Técnica do Grupo Nominal (TGN)?! é um exemplo de
técnica de consenso utilizada tanto na avaliacdo de cursos?>24 como no ambito

das préaticas farmacéuticas.?> 26

Recursos publicos sdo aplicados no desenvolvimento de cursos de
educacao permanente por instituicdes e governos. Quando esses recursos sao
aplicados buscando a mudanca da realidade, por meio de uma intervencao de
um curso para o desenvolvimento da ABS, como medir a mudanca de
comportamento dos profissionais? O que facilita e o que contribui para a
utilizacao das diretrizes e ferramentas apresentadas na educacdo permanente e
0 que pode levar a sua nao utilizacdo? Pretende-se com a utilizacdo da TGN
contribuir para tracar respostas a essas indaga¢cdes maiores.

2 OBJETIVO

Avaliar como um curso de educagdo permanente pode influenciar a
pratica profissional de seus egressos e identificar os fatores que favorecem ou
servem de barreiras para mudancas das praticas visando a qualificacdo dos

servigos farmacéuticos no Sistema Unico de Saude.
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3 METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa avaliativa, com foco na analise de implantacéo, que
consiste na investigacdo sobre as relacdes entre uma intervencdo e seu
contexto, durante sua implementacdo, com o objetivo de delimitar melhor os

fatores que facilitam ou que dificultam a implantacéo de uma intervengéo.?’

3.1 Oficina de avaliagcéo

Foi desenvolvida uma Oficina de avaliacdo de impactos de um curso de
aperfeicoamento para farmacéuticos da Atencdo Basica, na qual foi aplicada a
Técnica do Grupo Nominal (TGN) com profissionais egressos, apds, pelo menos,

quatro anos do término das atividades do curso.

A Técnica de Grupo Nominal € uma técnica de consenso para a producao
individual e silenciosa de ideias, para discusséo e esclarecimento em grupo, bem

como para priorizacéo das ideias por meio de votagéo independente.?®

Todo método possui suas vantagens e desvantagens e a escolha de qual
utilizar dependera do contexto, da relevancia e dos recursos disponiveis. A TGN
aplicada na avaliacao de cursos visa explorar a perspectiva do estudante sobre
os resultados esperados e ndo esperados, combinando elementos qualitativos e
quantitativos. O estudante pode criar e priorizar itens com o minimo de influéncia
do pesquisador.?? 23 E também utilizada amplamente na identificacdo de
barreiras e facilitadores no contexto das praticas em saude,?* 2% 3 inclusive na
area da farmécia, combinada a outros métodos como questionarios e grupos

focais.25: 26

Ao mesmo tempo em que a técnica possui a vantagem de dar a mesma
oportunidade de manifestacéo a todos participantes, existe a desvantagem de
minimizar a discussao do grupo, o que pode impedir o pleno desenvolvimento
das ideias. A TGN foi escolhida neste estudo por possibilitar a exposicado da
percepcao dos participantes de um grupo de forma democratica - o que limita o
poder dos formadores de opinido - e por encorajar 0os participantes a confrontar

os temas por meio da resolucdo de problemas.?®
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3.2 Participantes da oficina

3.2.1 Amostragem

Com base nos cadastros do curso, entre novembro de 2013 e marco de
2015, buscou-se localizar os egressos para atualizacdo de dados por meio de
entrevista telefénica, correspondéncia eletronica (e-mail) e/ou correspondéncia
postal. A partir da atualizacdo dos dados, os municipios de atuacdo dos
profissionais foram classificados de acordo com as faixas do Indice de
Desenvolvimento Humano do Municipio (IDHM) de 2013.3! O IDHM é um dos
critérios utilizados para alocacéo orcamentéria da Politica Nacional de Educacao
Permanente. Quanto menor o IDHM maiores serdo as barreiras sociais que
precisardo ser enfrentadas para o atendimento a salude da populacdo e para a
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores da satde.!3

De 265 egressos foram localizados 234 (78%) farmacéuticos. Deste grupo
foram aleatoriamente sorteados 30 profissionais. Apés o sorteio foi verificado se
as quatro faixas de IDHM estavam representadas, caso contrario seria realizado
novo sorteio para se obter pelo menos seis participantes provenientes de
municipios de cada faixa de IDHM (2013): muito alto, alto, médio e baixo. Na
amostra de egressos ndo havia nenhum caso situado na faixa de IDHM muito

baixo.

3.2.2 Recrutamento

Os selecionados foram convidados a participar de uma Oficina de
avaliacao do curso do qual foram egressos. Entre o recrutamento dos egressos

e a confirmacé&o da participacéo na oficina passaram-se 4 semanas.

3.2.3 Coleta de dados

A oficina foi realizada no dia 15 de maio de 2015 e teve duracao de 8
horas, em Porto Alegre/RS. Todas as atividades desenvolvidas foram filmadas

e, posteriormente o audio foi integralmente transcrito para permitir uma descricdo
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mais apurada das conversacdes e manifestacbes dos participantes. Foram
coletados dados do formulario de inscricdo no curso referente a: género, idade,
local de atuacao, tempo de formagéo, tempo de servico e experiéncia anterior

com curso em EAD.

3.2.4 Facilitadores

Duas farmacéuticas pesquisadoras, membros do Grupo de Pesquisa e
Desenvolvimento em Atencdo Farmacéutica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, conduziram a Oficina de avaliacao, revezando-se nos papeéis de
facilitador e apoiador. As facilitadoras foram treinadas previamente para a
aplicagcédo da TGN e n&o tinham conhecimento sobre os participantes da oficina.

3.2.5 Avaliadores

A equipe de avaliadores do produto da oficina foi constituida por trés
membros da equipe executora do curso avaliado, sendo estes: uma farmacéutica
doutoranda em Ciéncias Farmacéuticas com experiéncia na TGN, um
farmacéutico professor, Doutor em Ciéncias Médicas e pesquisador da area da
Farméacia com experiéncia na TGN e uma engenheira quimica, Doutora em
Informética na Educacdo, professora e pesquisadora da area da Psicologia
social, sem experiéncia na TGN. Os calculos foram revisados por uma avaliadora
externa, uma farmacéutica doutoranda em Ciéncias Farmacéuticas com

experiéncia na TGN.

3.2.6 Etica

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os
participantes antes da realizacédo da Oficina de avaliacéo. Este estudo faz parte
do projeto de pesquisa “AVALIACAO DE IMPACTOS DE CURSO DE
APERFEICOAMENTO PARA FARMACEUTICOS DA ATENCAO
BASICA/PRIMARIA EM SAUDE”, que possui registro e aprovagdo para sua
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execucdo na Plataforma Brasil, conforme Parecer do Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS n° 1.025.926.

3.3 Procedimentos da oficina
3.3.1 Introducéo e apresentacao da questao

Planejou-se uma explanacéo sobre os objetivos da oficina e explicacdo de
como seria a técnica a ser utilizada durante a oficina de trabalho visando o
conhecimento dos atores e sua real colaboracdo nas atividades. No inicio de
cada sessdo a facilitadora apresentou uma pergunta norteadora na forma escrita
em um grande painel de papel pardo e leu a pergunta para o grupo. O conjunto
de perguntas norteadoras que foram conduzidas na oficina € apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1. Perguntas norteadoras da Técnica do Grupo Nominal aplicadas na
oficina.

Pergunta norteadora da oficina de avaliacéo

1: Que fatores favorecem a realizagdo de mudancas nos servicos
farmacéuticos no SUS, seja em sua pratica ou na estruturacéo do servico?

2: Que fatores dificultam a realizacdo de mudancas nos servigcos farmacéuticos
no SUS?

3: Passado todo esse tempo do curso, em que o0 curso contribuiu/influenciou
em sua vida profissional?

4: E o que vocé identifica que faltou no curso para a sua pratica profissional?

No total foram apresentadas quatro perguntas: duas que se tratavam dos
fatores determinantes da mudanca das praticas para qualificacdo dos servigos
farmacéuticos e outras duas que tratavam especificamente da avaliacdo do

Curso.

A oficina iniciou com as perguntas sobre os fatores que influenciam a
mudanca das praticas profissionais com a intengcédo de reduzir a tensao dos

participantes sobre a “novidade” de uma avaliagao de curso quatro anos depois
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do encerramento das atividades e também para que o grupo se familiarizasse
com a dinamica da oficina. A seguir sdo apresentadas as fases da aplicacao da
TGN. Optou-se por iniciar com duas perguntas com apenas uma fase de
votacdo, considerando-se que todas as respostas sdo importantes quanto a

facilitadores e barreiras, ndo necessitando haver uma votacao para priorizacao.

3.3.2 Fase de siléncio e geracgéo de ideias

No inicio de cada sessédo todos os participantes receberam trés cartdes
de papel A5 para registrar sucintamente cada resposta. Os participantes tiveram
cerca de quinze minutos para refletir sobre a pergunta e registrar trés ideias
descritas com palavras-chave ou frases curtas. Foi enfatizada a importancia da
preservacao do siléncio para que ndo houvesse contaminagcdo de ideias entre

0s participantes.

3.3.3 Agrupamento e esclarecimento de ideias

O facilitador dispds os cartdes com as respostas em um quadro amplo e
visivel a todos, questionando aos participantes se os significados estavam claros
e compartilhados por todos. Os itens listados poderiam ser reagrupados, mas foi
acordado que nenhuma resposta seria descartada. Apos o esclarecimento das
ideias e ao longo desse processo os itens foram reagrupados. Cada item de
resposta, reagrupados ou nao, foi identificado com uma letra do alfabeto para

facilitar a fase de votagao.

3.3.4 Fase de votacao

A cada participante foi solicitado classificar os itens das respostas listadas
numa tabela individual em ordem de prioridade: da resposta mais importante
para a menos importante. Os papéis da votacéo foram recolhidos e os resultados
foram tabulados para apresentacdo do resultado final de cada questdo. Cada
item foi pontuado de acordo com a o numero total de itens e a ordem de

priorizagdo. Ou seja, numa sessdo em que fossem elencados 20 itens de



75

resposta 0 mais importante (1° lugar) receberia a nota 20 e o seguinte (2° lugar)
receberia a nota 19 e assim por diante. Apds, foi calculada a média de pontos
obtidos por cada item, sendo gerada a ordem de prioridade de cada item

apresentado, em uma escala decrescente das médias.

3.3.5 Fase de discussao

O facilitador apresentou as pontuacdes e classificagcdo obtidas para os
itens de respostas. Os participantes tiveram, em média, 15 minutos para uma

breve discusséo sobre o produto obtido na técnica de consenso.

3.3.6 Segunda rodada de priorizagéo

Ao final da discussdo das perguntas 3 e 4, os participantes receberam
uma tabela de priorizacdo para indicacdo dos 10 itens mais importantes do que

foi elencado pelo grupo nas respectivas questoes.

3.4 Anélise dos dados

Uma avaliadora conduziu a sistematizacdo do material da oficina para
discusséo dos resultados com os demais membros da equipe de avaliagdo. A
transcricdo do audio visou esclarecer duvidas na descricdo dos itens de
respostas obtidas na oficina e aprofundar o entendimento dos conceitos
levantados pelo grupo. Como produto da oficina foram elaboradas tabelas com
todos os itens elencados, destacando-se as médias de pontuacgéo e o coeficiente

de variacdo das ideias priorizadas nas quatro sessdes de TGN.

Para analise de contetdo do produto da oficina seguiram-se as etapas de
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo.®?33 Foi realizada uma categorizacdo temética a partir das
unidades de significado, que foi discutida e reorganizada juntamente com o0s

outros dois avaliadores.
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Os dados de inscricdo, da atuacédo profissional atual e as tabelas do
produto da oficina foram analisados em conjunto pelos trés pesquisadores
buscando-se focar na analise critica dos resultados que poderiam ser atribuidos

ao curso.16

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De 30 profissionais selecionados, 18 farmacéuticos (60%) retornaram o
contato afirmando interesse na pesquisa e 12 (40%) tiveram disponibilidade para
comparecer a oficina de avaliacdo. Os participantes que ndo compareceram
alegaram incompatibilidade de agenda profissional. Dentre os presentes, um
profissional estava aposentado e os demais ainda atuavam no SUS. Na Tabela
1 apresenta-se o perfil dos participantes da oficina na qual se pode verificar uma

ampla faixa etaria e uma maioria de mulheres no grupo.

Em 2013 foi realizado um censo demografico farmacéutico em 132
municipios, nas cinco regides do Brasil, que verificou 32 anos como idade média
do farmacéutico no Brasil, sendo a grande maioria (72,2%) do género feminino.3*
Verifica-se que os participantes da oficina de avaliacdo eram mais velhos que o
perfil nacional e também na amostra existe uma maior proporcao de participantes

do género feminino.

O tempo médio desde a graduacao foi 75% maior do tempo médio de
experiéncia no SUS, o que poderia indicar que os participantes tenham passado
por outras experiéncias profissionais além do SUS. Os dados do censo revelam
gue entre os 97.031 estabelecimentos registrados nos conselhos regionais de
farmacia, 79% sé&o farméacias e drogarias.®* O Conselho Federal de Farmécia
relata que em 2014 haviam 10.053 farmacias publicas registradas nos conselhos
regionais, ou seja, 13% do numero de farmacias e drogarias estimado pela

pesquisa do censo farmacéutico.3®

Com uma média de 16 anos de experiéncia de trabalho no SUS, pode-se
estimar que os participantes ja tenham assimilado as normas e rotinas dos
servicos de saude e, portanto, j& tenham acumulado observacgdes, vivéncias,

entendimentos sobre uma gama de enfrentamentos do trabalho em saude.



77

Pouco mais da metade do grupo (58%) ja tinha uma alguma experiéncia prévia

com cursos a distancia além do curso avaliado.

Com excecéo do profissional aposentado ha dois anos, os participantes
seguiam realizando atividades de nucleo farmacéutico, até mesmo o profissional
do Sistema de Auditoria do SUS, que segue atuando em reunides de Comissao
de Farmécia e Terapéutica do municipio onde atua. No grupo havia pelo menos
um representante de cada faixa de IDHM. Na populacdo de egressos havia
apenas oito profissionais da Regido Centro Oeste, caracterizada como a regido

com menor participagdo no curso e sem representagcao na oficina.

Tabela 1. Perfil dos participantes da oficina de avaliacao.

Participantes da oficina Egressos do

Variavel (n=12) curso (n=265)
Média de idade + DP (intervalo) 45+ 12,1 (28 - 69) 404 z;bz) (28 -
Género feminino 10 (85%) 203 (77%)
Media de anos de formagédo + DP 28 + 12,5 (7 - 46) 15482
(intervalo)
Média de anos de experiéncia no
SUS + DP (intervalo) 155 200,38 (5 - 2t L= B0
12 experiéncia com curso EAD 7 (58%) 137 (52%)
Campo de atya}gao 5 (42%)

Farmacia

Gestéo da

Assisténcia 2 (17%)

Farmacéutica

Auditoria 1 (8%)

NASF 3 (25%)

Aposentado 1 (8%)
Faixa de IDHM:

Muito alto 5 (42%)

Alto 4 (33%)

Médio 2 (17%)

Baixo 1 (8%)
Regido do Brasil:

Norte 1 (8%)

Nordeste 5 (42%)

Centro-Oeste 0

Sudeste 3 (25%)

sul 3 (25%)
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4.1 Os produtos da oficina

Foram apresentadas 36 respostas a pergunta norteadora n° 1, que trata
dos facilitadores de mudancas e reagrupados em 20 itens, conforme
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Fatores facilitadores de mudancgas nas préticas e estruturacdo dos

servicos farmacéuticos no SUS propostos pelo grupo e organizadas por
classificacao.

Fatores facilitadores de mudancas Média CV (%)
1.0 apoio da gestdo dos servicos no que tange a visdo do gestor e da 188 34
equipe de saude. ' ’
2.A sensibilizagdo dos gestores para a necessidade de mudancas. 18,5 9,9

3. Qualificagao profissional direcionada para as mudancas desejadas. 15 30,8
4. Mobilizac&o dos profissionais envolvidos, apoio e comprometimento

. 145 233
da equipe para que as mudangas ocorram.
5.Nao ter medo de mudar, desejar a mudanca e a melhoria no cuidado 118 446
das pessoas. ' '
6. Atitude e postura profissional. O profissional deve mostrar que quer 115 492
a mudanca. ' '
7.Estimulo do trabalho em equipe multiprofissional para ter uma equipe
. . ) 115 20,2
de saude sincronizada.
8.Reconhecimento do farmacéutico como integrante da equipe
X . 11,1 26,7
multiprofissional.
9.Integracdo do farmacéutico nas instancias de representacdo como
, L 11,1 38,1
os conselhos de salude e comissoes.
10. Educacao continuada. 10,4 68,0
11. Estruturacdo de servicos com foco no paciente. 104 54,4
12. Fornecimento de servigos de qualidade aos usuarios do SUS. 9,7 54,1
13. Conhecimento. 9,3 67,8
14. Ampliagcao do n° de farmacéuticos nas equipes de saude. 8 64,3
15. Protocolos clinicos reconhecidos. 7,3 70,5
16. Espaco fisico adequado na farmacia para desempenho de
. ) 7,2 61,0
atividades com o(s) paciente(s).
17. Garantia da aquisicdo de recursos e reducdo de custos. Evitar a
: 6,6 65,9
perda de medicamentos.
18. Novas legislacdes. 6,1 102,6
19. Demanda da populagéo. 6 47,1
20. Complementacdo de informagcdo para 0s pacientes em uma 52 433

consulta.

CV — Coeficiente de variagao.
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A Tabela 3 apresenta os 15 itens de respostas obtidas na 22 sesséo da
TGN, estas, sobre aos fatores que dificultam a mudanca nas praticas para
qualificagcéo e estruturacdo dos servigos farmacéuticos no SUS.

Tabela 2. Fatores que dificultam as mudancas nas praticas e estruturacdo dos

servicos farmacéuticos no SUS propostos pelo grupo e organizadas por
classificacao.

Fatores que dificultam as mudancas Média CV (%)

1. A falta de articulacdo e mobilizacdo dos farmacéuticos da rede

de atencdo a saude. 12,7 14,4
2. A falta de apoio de gestores de saude. 11,9 15.0
3. A falta da formacao profissional farmacéutico para saber como
11,2 36,0
atuar no SUS.
4.0 desconhecimento do papel do farmacéutico nas acdes de
- . 10,1 49,2
saude e a consequente desvalorizacéo do seu trabalho.
5. A falta de recursos financeiros e infraestrutura adequada. 9,1 33,4
6. Profissionais descomprometidos e resistentes as mudangas 90 45 2
propostas. ’ '
7. A falta de comprometimento dos profissionais e sua consequente 83 430
desmotivagao. ’ ’
8.0 interesse politico-partidario sobrepondo-se as necessidades 78 505
da populacao e as mudancas politicas envolvidas no processo. ’ ’
9. A falta de unificacdo dos servicos realizados. 7,7 48,0
10. O amadorismo na gestdo dos servicos de salde. Gestores
oo S » 7,6 58,3
desqualificados e lotados no cargo por indicagéo politica.
11. O desconhecimento da necessidade de mudanga e de como 6.3 49 3
e/ou por onde comecar a mudar. ’ ’
12. A falta de indicadores dos servigos farmacéuticos. 5,8 49,5
13. O excesso de trabalho e falta de apoio para delegar tarefas. 5,2 86,9
14. A falta de integracdo entre os profissionais das equipes 49 733
multiprofissionais. ' '
15. Dar atencdo adequada ao usuario. 2,7 48,9

CV — Coeficiente de variagao.

A Tabela 4 apresenta os 14 itens elencados como as
contribuicdes/influéncias do curso na pratica profissional dos egressos. Na
segunda rodada de votacao foi solicitado que cada participante priorizasse por

ordem decrescente os 10 itens mais importantes em sua Visao.
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Tabela 3. Contribui¢cdes/influéncias do curso Farmacéuticos na APS
na pratica profissional dos egressos.

12 priorizagdo 22 priorizagéo
Contribuicbes do curso para a prética

1 (%) 2 (%)

profissional

1.Proporcionou estimulo para continuar o0
aprimoramento e modificacbes nas praticas dos 10,7 34,4 6,8 41,8
servicos.

2. Disponibilizou ferramentas e técnicas para o dia a

) - . 10,8 240 6,8 55,8
dia e estratégias para atuar e melhorar os servicos.

3. Apresentou a atitude e a mudanca necessaria na

o C . gy 9,2 43,5 6,1 62,9
postura profissional no atendimento ao usuario.

4.Evidenciou a importancia da integracdo do

farmacéutico na equipe de saude e no trabalho em 9,5 36,4 5,5 58,8
rede.
5. Proporcionou atualizacdo do conhecimento. 8,7 33,6 5,3 41,0

6. Estimulou a ter uma visao critica do processo de
trabalho e fazer uma reflexdo sobre a pratica 8,0 48,1 4.5 74,3
profissional até os dias de hoje.

7.Mudou a visdo sobre o cuidado farmacéutico,

mostrando que é possivel fazé-lo no SUS. 7.3 S04 4.2 8,5

8. Proporcionou uma rica troca de experiéncias

8,4 405 4,0 54,4
entre os colegas do curso.

9. Mudanca de paradigma quanto a modalidade a

e 6,0 77,5 3,8 103,0
distancia.

10. Desempenho profissional mais qualificado. 6,4 60,6 3,5 96,4

11. Qualificacao profissional na parte clinica e uma

area diferente da minha. 6.8 66,8 3.4 82,3

12. Ter uma visdo melhor da importancia de

N 4,6 75,5 10 1414
conhecer o territorio.

13. Capacitar funcionarios (auxiliares de farmacia). 3,0 494 0,6  296,5

14. Busca por reconhecimento e valorizacdo do

trabalho. 5,5 527 03 3464

CV1 - Coeficiente de variagéo da 12 priorizac¢ao.

CV2 — Coeficiente de variagéo da 22 priorizac¢ao.

A Tabela 5 apresenta os 21 itens listados como ac¢bes que faltaram no
curso para a vida profissional dos egressos. Na segunda rodada de votacéo foi
solicitado que cada participante priorizasse por ordem decrescente os 10 itens

mais importantes em sua visao. Todos os itens sao apresentados, mas para fins
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de analise de dados os dois ultimos itens foram excluidos tendo visto que néo
receberam nenhum voto na segunda priorizacdo das ideias.

Tabela 4. OpiniGes do que poderia ter sido abordado no curso Farmacéuticos na
APS e fez falta para a pratica profissional dos farmacéuticos.

12 priorizagdo 22 priorizagéo

Médi 1 media cv2

Faltou abordar no curso (%) 2 (%)

1. Mais atividades praticas para ampliar a clinica
farmacéutica e matriciamento para o farmacéutico
sair mais da logistica e priorizar o servico de
cuidado farmacéutico.

16,3 26,0 7,9 37,9

2. Ferramentas e instrumentos para trabalhar em

equipe multiprofissional. 16,1 A e it

3. Ferramentas para otimizar atividades coletivas

e trabalho em grupos terapéuticos com pacientes. 153 28,1 59 62,2

4. Maior quantidade de atividades presenciais e
encontros para troca de experiéncias dos 15,3 27,7 5,2 60,6
farmacéuticos.

5. Orientacdo de estratégias para implementar a

prética clinica na rede. 14,5 36,0 4.8 69,4

6. Visualizagdo da rede com olhar do gestor, mais
aprendizado em relacdo ao gerenciamento
farmacéutico para mudancas para as praticas
clinicas.

12,0 49,2 3,1 104,8

7. Apresentar um prontuario farmacéutico. 11,3 51,8 2,7 107,7

8. Ser um curso de especializagdo e para isSso

aumentar carga horaria. 14,7 355 2,6 1434

9. Fortalecer a visdo quanto a importancia da

mobilizagao. 11,3 47,2 25 100,2

10. Promover seminarios e debates com gestores
municipais para sensibiliza-los da importancia da 12,2 44,4 2,4 113,6
clinica farmacéutica.

11. Elaboracdo de projeto individual ao final do
curso para  implantacdo dos  servicos 11,3 45,5 2,3 1419
farmacéuticos clinicos.

12. Como monitorar e avaliar as acbes atraves de 119 40,9 22 111,0

indicadores.
13. Abordar outros itens importantes. 10,0 53,9 1,9 148,3
14. Proporcionar mais materiais impressos. 8,3 66,8 1,7 192,0

15. Parceiras com  outras  universidades
descentralizacdo do curso com polos em outros 9,7 38,3 1.3 157,8
estados.
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12 priorizacdo 22 priorizacao

Faltou abordar no curso Mzdl CVl  Media  CV2
1 (%) 2 (%)
16. Ofertar video de uma consulta completa, com 8.0 721 07 2421

as possiveis intervencdes e a consulta de retorno.

17. Somente o curso nado foi o suficiente para
conseguir a implantacdo dos  servicos 8,7 84,8 0,5 248,6
farmacéuticos clinicos.

18. Abertura na plataforma depois do término do

curso para esclarecimentos de davidas e 9.8 47,9 04 2391
atualizac@es profissionais.
19. Nao faltou nada no momento, foi suficiente. 2,4 190,4 0,1 346,4

20. Foi muito importante como 1° curso EAD,
faltou complementacdo ou continuacdo dos 7,2 63,5 0,0 0,0
conhecimentos realizados no curso.

21. Conhecimentos adquiridos, ferramentas
essenciais para dar continuidade ao trabalho.

CV1 - Coeficiente de variagdo da 12 priorizagao.

5,4 78,1 0,0 0,0

CV2 — Coeficiente de variagao da 22 priorizagao.

4.2 Avaliando os produtos da oficina

As facilidades e dificuldades elencadas pelo grupo, constantes das
Tabelas 2 e 3, apresentaram complementaridade de ideias nas respostas sobre
os fatores que influenciam a mudanca das praticas, bem como coeréncia entre
0 questionado e as respostas. Talvez a complementaridade das respostas se
deva a experiéncias positivas e negativas que o grupo vivenciou ao largo do
tempo de trabalho no SUS. Levanta-se a hipétese de que a fase de discusséo
da primeira pergunta tenha produzido um “entendimento comum” sobre os
fatores que limitam a mudanca e as ideias tenham sido reforcadas nas respostas
da segunda pergunta. Observa-se que as respostas as duas questdes
posteriores, sobre contribuicdes e influéncias do curso na pratica profissional e
0 que poderia ter sido incluido no curso, também apresentam coeréncia com o

guestionado e ndo apresentam complementaridade.

Os itens constantes da Tabela 4, sobre contribuicdes/influéncias do curso em
sua pratica profissional ndo apresenta apenas uma listagem de conteddos

programaticos, mas uma seérie de contribuicbes para a transformacdo do
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individuo enquanto profissional engajado. Provavelmente € consequéncia da

metodologia utilizada, pois segundo Paulo Freire:

A educacdo problematizadora carrega como principio a
transformacdo da sociedade, por meio da transformacdo do
homem que nela se insere, para que aja consciente, informado,
mais politico e criativo, ampliando sua consciéncia e seu papel
na sociedade de transformar-se e a seu meio pela atividade
pratica, intencional e consciente, pela praxis.*®

Por outro lado, considera-se que as contribui¢cées/influéncias do curso
estdo em acordo com os objetivos dos modulos trabalhados no curso, conforme
descrito na metodologia no item 3.1, bem como com a proposta dos eixos
definidos para a préxis do profissional farmacéutico na Oficina que deu origem a

proposta do curso, tratada na introducdo do presente artigo.

A Tabela 5, sobre o que os participantes consideram que faltou no curso,
reflete muito a falta de formacé&o na area do cuidado em saude dos cursos de
farmacias, o que as novas diretrizes curriculares dos cursos da area da saude
planejam atender. Por outro lado, o problema de apresentar-se mais casos
clinicos ja havia sido previamente detectado na avaliagdo realizada pela
Coordenacéo do Curso e as novas edi¢cdes do curso tiveram 0 aumento da carga
horéria e, consequentemente, de contelddos na area clinica. Por outro lado, a
série de itens relatados reflete a necessidade de que a educacdo seja
permanente, pois muitos desses topicos podem ser um “curso” ou atividade
especifica a ser realizada. Emerge das postulacfes temas que ultrapassam a
educacdo permanente e podem ser abordados em novas conferéncias de
assisténcia farmacéutica, como por exemplo, “Promover seminarios e debates
com gestores municipais para sensibiliza-los da importancia da clinica
farmacéutica”. Outro fato importante, é a necessidade da manutencéo do elo
profissional criado com a troca de experiéncias, sendo fundamental a
continuidade dessa reflexao-vivida-conjuntamente. Porque nela “o sujeito busca
solucdes para a realidade, transformando-a com sua prépria acdo, a0 mesmo
tempo em que se transforma e passa a detectar novos problemas e buscas de
transformacao. O conceito de praxis como uma atividade transformadora reflete
a passagem da teoria a prética, consciente entre pensamento e acdo

intencionalmente realizada”.3’
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ApoOs analise inicial sobre as respostas apresentadas pelos participantes
da oficina seguiu-se a analise do conteudo dos produtos das quatro sessodes da
TGN. As unidades de analise foram compostas pelos itens de cada sessao, que
foram codificados, classificados e agregados numa proposta preliminar que foi
discutida e rediscutida pela equipe avaliadora (APENDICE A). Optou-se por
categorizar conjuntamente as trés primeiras sessoes (facilidades, dificuldades e
contribui¢cdes do curso) com o intuito de identificar influéncias do curso sobre os
fatores que delimitam a mudanca e, separadamente, analisar as abordagens ou
conteudos que faltaram ao curso para atender as necessidades de formacao
para a qualificacdo das praticas farmacéuticas. O Quadro 3 apresenta o
resultado da categorizacdo das trés primeiras sessbes, a qual gerou sete
dominios de fatores que influenciam a mudanca das praticas para qualificacéo e

estruturacdo dos servigos farmacéuticos no SUS.
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Quadro 3. Dominios dos fatores que influenciam a mudanca das praticas e
estruturacdo dos servigos farmacéuticos no SUS.

Dominios dos fatores
gue influenciam a
mudanca

Descricao do dominio

%

Educacao
Permanente em
Saude

O farmacéutico e os outros profissionais da
equipe e da gestdo devem ser estimulados a
qualificar-se para uso adequado de suas
atribuicGes visando o aprimoramento de suas
préticas.

10

20%

Visao sobre o
trabalho no SUS

E necessario que se conheca a demanda da
populacdo para adequar a atencdo dada ao
Usuario.

O farmacéutico deve conhecer as
potencialidades de trabalho no SUS e ter
visdo das necessidades de mudanca.

16%

Mobilizac&o dos
profissionais

O farmacéutico deve ter atitude, postura
profissional e mostrar que quer a mudanca.
Os profissionais devem mobilizar-se para a
mudanca.

E necesséario que o farmacéutico se integre
nas instancias de representagao e juntamente
com o0s outros profissionais das redes de
atencéo comprometa-se com as
necessidades da populacéo.

18%

Estimulo ao trabalho
multiprofissional

Deve haver integracdo entre os profissionais
das equipes multiprofissionais

10%

Estrutura de trabalho

E necesséario que haja farmacéuticos em
guantidade suficiente nas equipes de saude.
E necessario que haja infraestrutura
adequada para atendimento dos usuarios.
E necessario garantir a aquisi¢io de recursos

10%

Processos de
trabalho

e a reducéo de custos.

E necessario dispor de ferramentas e
estratégias para estruturagcdo dos servicos
com foco nos usuarios do SUS.

E necessario que o farmacéutico disponha de
ferramentas de apoio para desenvolvimento e
avaliacdo dos servigos farmacéuticos.

16%

Gestao do trabalho

Os gestores de saude devem apoiar as
propostas de mudancas e para isto é
necessario sensibiliza-los bem como aos
outros membros da equipe.

8%

f= Frequéncia de itens categorizados considerando-se os itens das tabelas 2, 3 e 4.

%= Percentual de itens categorizados.
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4.2.1 Educacao Permanente em Saude

Observando-se a Politica de Educacéo Permanente em Saude, verifica-
se que ela:

baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. (...) pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizagbes. (...) Os processos de educagdo
permanente em saulde tém como objetivos a transformacdo das
praticas profissionais e da prépria organizacado do trabalho.®

Mesmo nao citando expressamente o termo “Educacao Permanente” as
referéncias ao que o curso contribuiu para a pratica profissional dizem respeito
a necessidade de mudanca das praticas profissionais atuais, ou seja,
transforma-las. A citacao referente a “Educagao Continuada” pode estar ligada
a ainda estarem confundindo o termo como sinbnimo de Educacgé&o Permanente,
Ou seja, um posicionamento de que essa estratégia seja suficiente. Entretanto,
em seus saberes e na reflexdo provocada pela TGN, encontra-se como base das
facilidades o estar preparado e ser apto para realizar as mudancgas necessarias
para o aprimoramento do cuidado em saldde, em conjunto com outros
profissionais, visando atender as necessidades dos usuarios do SUS e com

qualidade.

4.2.2 VVisdo sobre o trabalho no SUS

Feuerwerker indaga que o trabalho em saldde nunca sera controlavel,
visto que se baseia em uma relacéo entre pessoas em todos 0S seus processos
e entdo “sempre esta sujeito aos designios do trabalhador em seu espaco
autébnomo, privado, de concretizagao da pratica”. Os servigcos de saude sao palco
da acdo de diversos atores que em situacdo de governo encontram outros que
também estdo governando e disputando a direcionalidade das ac¢des. E preciso
“saber jogar’, pois quando um ator “joga bem”, pode ampliar sua
governabilidade, o que é fundamental na gestdo das organizacfes de saude e
para favorecer a transformacdo das praticas de saude.® Segundo os
participantes da oficina o desconhecimento sobre as potencialidades de atuacéo
nas acdes de saude levara a desvalorizacdo do proprio trabalho. Neste sentido

0 curso contribuiu com a valorizagdo do trabalho e (auto)reconhecimento do
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farmacéutico no SUS ao estimular a reflexdo sobre os processos de trabalho,
sobre o territério de salude e sobre as potencialidades de realizar o cuidado
farmacéutico dentro do Sistema Publico de Saude.

4.2.3 Mobilizacao dos profissionais

Construir um sistema robusto de atencdo primaria & saude é mais do que
um exercicio burocratico e no Brasil tem exigido movimentos sociais de longo
prazo e compromissos profissionais. A expansédo da ESF e sua interacao efetiva
com a atencao secundaria e terciaria exigira comprometimento dos profissionais
de saude e continuidade dos investimentos financeiros, técnicos e intelectuais,
todos estes dependentes em Ultima instancia do apoio politico continuo.! Nesse
sentido, entende-se que a falta de articulacdo e mobilizacdo dos farmacéuticos
da rede de atencéo a saude, a dificuldade mais priorizada pelo grupo, agregada
a sobreposicdo dos interesses politico-partidarios acima das necessidades da
populacdo devem ser amplamente discutidas nas trés esferas de gestéo (federal,
estadual e municipal) para que se propague estratégias de enfrentamento ao
descompromisso dos profissionais e a desmotivacdo para a qualificacdo do

trabalho.

A énfase dos participantes sobre a importancia da mobilizacédo
profissional tem como pano de fundo as lutas histéricas e as atuais conquistas
da classe farmacéutica frente reintegracdo e uniao de entidades representativas
da profissao, que colaborou com a aprovacéo da Lei 13.021 de 8 de agosto de
2014,*° que dispGe sobre o exercicio e a fiscalizacdo das atividades
farmacéuticas e define a farmacia como um estabelecimento de saude. Esta é
uma luta de décadas, na tentativa de romper com a légica de mercantilizacao da

salde e medicalizacdo da vida.*°

4.2.4 Estimulo ao trabalho em equipe multiprofissional

Weaver e colaboradores publicou um estudo sobre os conhecimentos,
habilidades e atitudes do trabalho em equipe e estratégias instrucionais para a

educagcdo permanente focada nesta competéncia, no qual afirmam que por



88

melhor que seja um curso focado no trabalho em equipe, ele ira falhar se ndo
tiver o apoio de uma cultura organizacional e profissional que valorize o
comportamento colaborativo. Ou seja, é fundamental reforcar o trabalho em
equipe de fato na pratica diaria. Além disso, é importante que nos processos
educativos os docentes sejam de areas diversas e estejam capacitados para o

trabalho em equipe, de forma a praticar o que se ensina.*!

Compreende-se que a troca de experiéncias entre o0s colegas,
proporcionada pelo curso, favoreceu, ainda que em pequeno grau, a integracéo
dos farmacéuticos com outros profissionais, além de ter evidenciado a

importéncia da integracao deste profissional na equipe, verdadeiramente.

Ao observarem-se os trés itens acima, visdo sobre o trabalho no SUS,
mobilizag&o dos profissionais e estimulo ao trabalho em equipe multiprofissional,
verifica-se uma compatibilidade com o eixo do perfil profissional tracado na
Oficina que deu origem ao curso, pois nele se preconizava que o farmacéutico
deveria mudar para ser um profissional comprometido com o SUS, ser um
cidaddo em sua plenitude, disseminador dos principios do SUS e praticante de

acOes compativeis e alicercadas nas politicas e estratégias do mesmo.

4.2.5 Estrutura de trabalho

Quando os aspectos essenciais da estrutura sdo inexistentes ou
inadequados fica complicado realizar um bom desempenho dos processos e,
consequentemente, o alcance dos resultados. Mas por outro lado, uma estrutura
Otima ndo garante processos que terdo impacto sobre a qualidade da atencao
prestada. E importante considerar que a relagéo entre a estrutura e a qualidade
da atencdo possui maior importancia em fases de planejamento e
implementacéo de servicos especificos de salide.*2. Neste sentido, justifica-se a
relacdo dos fatores estruturais com este dominio de influéncia sobre a mudanca
das praticas e a estruturacdo dos servicos farmacéuticos. A quantidade de
farmacéuticos nas redes de atencéo, o espaco fisico destinado ao atendimento
individualizado ou em grupos e a gestao dos recursos deverao ser adequados
sobretudo para possibilitar a implantacdo e ampliagdo dos servigos

farmacéuticos clinicos. O olhar sobre muitas instalacbes de servicos
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farmacéuticos no Brasil demonstra essa falta de estrutura, que, muitas vezes, é
desumana e em desacordo com os principios do SUS: verdadeiros “buracos” em
paredes para atender a comunidade. As vezes sdo paredes externas e as
pessoas ficam na intempérie, em filas quilométricas, esperando para serem

atendidas. Isso atende a humanizacéao preconizada no SUS?

Uma resposta a essa situacao iniciou no ano de 2012, com a edi¢céo da
Portaria GM/MS 1214, a qual Institui o Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Satde, sendo que na
guestao da estrutura consolida-se com a publicagdo em 2014 da Portaria n°
1217/2014, do Ministério da Saude, que regulamenta a transferéncia de recursos
destinados ao Eixo Estrutura do Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) no ambito ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Entretanto, esses recursos ndo atendem aos participantes da
Oficina de Avaliacdo, devido ao IDHM de seus municipios.

4.2.6 Processos de trabalho

O processo de atencdo a saude compreende diversas atividades
desenvolvidas entre os profissionais e os usuarios do sistema. Uma avaliacdo
da qualidade do processo pode ser feita por meio de observacgéo direta ou da
revisdo da informacéo registrada, o que permitiria remontar seu funcionamento.
Para atribuir valor a qualidade de um processo deve-se conhecer a relagao entre
as caracteristicas deste e suas consequéncias para a saude e bem estar das
pessoas, de acordo com o que elas compreendem tais conceitos.*! Para tal, os
farmacéuticos destacaram, por exemplo, a necessidade de ter protocolos
clinicos reconhecidos, novas legislacbes e indicadores dos servicos
farmacéuticos para que a mudanca nas praticas ocorra e 0S Servicos sejam
estruturados com foco no paciente. Talvez fundamentem suas reivindicagoes em
outras experiéncias do MS, como por exemplo na publicacéo Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas, da Secretaria de Atencdo a Saude, de 2010, onde
constam informacgdes de como realizar procedimentos de orientacdo ao paciente
por farmacéuticos. Sabe-se, também, das articulagbes do DAF para a producdo

de software integrado ao Horus, para auxilio as atividades clinicas.
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4.2.7 Gestao do trabalho

O apoio da gestdo e comprometimento dos profissionais também sé&o
identificados como barreiras para qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no
SUS em outros estudos. 43* Apds o diagndstico do(s) problema(s) é preciso
definir estratégias de enfrentamento para mudar a situacdo. Portanto, destaca-
se a importancia da educacdo permanente em saude para envolver e
problematizar o trabalho em equipe e qualificar os profissionais para 0s
processos de tomada de decisdo. O trabalho em saude desenvolve processos
de subjetivacdo que vao muito além das praticas e saberes tecnoldgicos dos
sujeitos nele envolvidos.*® “Gestdo do trabalho” e “Estrutura” sdo os Unicos
dominios que néo foram correlacionados com as contribuicées do curso para a
vida profissional dos participantes. Os itens do dominio “Gestado do trabalho”
foram os mais priorizados conforme verifica-se nas Tabelas 2 e 3. Como
dificuldades para mudanca relacionada a este dominio citou-se na oficina
"amadorismo na gestao" e "lotacdo no cargo por indicacdo politica". Esta pode
ser a manifestacdo da insatisfacdo dos farmacéuticos por nédo identificar no
gestor o mesmo comprometimento com a formagdo permanente que eles

possuem, exemplificado pelo ato de participar da oficina de avaliacdo do curso.

Tendo visto a necessidade de politicas e diretrizes que ordenassem a
educacédo e as relacbes de trabalho do SUS conforme as normas juridicas e
diretrizes da Politica Nacional de Saude, foi criada na estrutura central no
Ministério da Saude em 2003 a Secretaria de Gestéao do Trabalho e da Educacéao
na Saude (SGTES) que desenvolve a cooperacao técnica nas estruturas de
gestdo do trabalho e educacédo na saude nos estados e municipios brasileiros.
Em 2006 o Ministério da Saude lancou o Programa de Qualificacdo e
Estruturacdo da Gestdo do Trabalho no SUS (ProgeSUS), no qual estados e
municipios cooperam (técnica e financeiramente) para o fortalecer e qualificar as
estruturas de gestdo e da educacéo nas Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude. A execucdo ocorre em parceria com instituicdes que sao reconhecidas
por atuar e contribuir em diversos campos para a melhoria e aprimoramento do
SUS.46 Este programa sinaliza uma resposta a dificuldade de articulagcdo dos

farmacéuticos com os gestores para obter o apoio as mudancas das praticas
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para a qualificacédo e estruturacao dos servicos, conforme visto na oficina. Desta
forma, evidencia-se que ja existe uma estratégia de enfrentamento das
dificuldades relacionadas a gestdo do trabalho, que perpassa pela educacao
permanente e que precisa ser ampliada para transformar o “amadorismo na
gestdo dos servicos de saude”. E preciso ter em mente que a qualificagdo da
gestdo ndo deve ser vista somente do ponto de vista técnico, pois também

envolve interesses e experiéncias que levam a determinadas atitudes.

Os dominios de fatores que influenciam a mudanca das praticas que nao
tiveram contribui¢des citadas pelos egressos do curso indicam necessidades de
adaptacao e continuidade da proposta pedagdgica da educacdo permanente.

Os itens elencados para o que fez falta no curso foram analisados quanto
a viabilidade de adaptacdo do curso para atendimento das necessidades
apresentadas pelo grupo. A categorizacdo dos itens gerou dois dominios de

necessidades dos profissionais para a educacao permanente, sendo eles:

1- Necessidades de formacgao permanente: atividades que proporcionem
ampliar a clinica e matriciamento para priorizagcdo do cuidado e
ferramentas de apoio para implementacao da clinica e para o trabalho
em equipe nas redes de atencao a saude.

2- Adequacdo da metodologia do curso: ter mais encontros presenciais
para troca de experiéncias, aumentar carga horaria, estimular a
mobilizacdo dos profissionais, vincular gestores municipais para
sensibilizar sobre a clinica farmacéutica e ampliar o conteado, ampliar
a oferta do curso e dar continuidade ao contato com o0 curso para

esclarecimentos de duvidas e atualizagBes profissionais.

As lacunas da formacgéo farmacéutica sédo discutidas ha décadas pela
categoria entre profissionais, docentes e discentes.***¢ O curriculo de graduacéo
em Farmacia foi por muito tempo caracterizado como tecnicista e desvinculado
das necessidades de saude da populacéo. A formacdo néo apropriada para o
desempenho de atividades vinculadas ao sistema de saude foi um dos principais
problemas que impulsionou a mobilizagcédo da categoria para o estabelecimento

de novas diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos de graduagao em
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farmacia em 2002. O novo curriculo, caracterizado pela formacao generalista,
prepararia.  melhor o farmacéutico para atuar interdisciplinar e
multiprofissionalmente, visando atender mais eficazmente as necessidades
sociais. Para isto o grande desafio estaria na qualidade da formacao, sendo
fundamental além da metodologia de ensino, o comprometimento docente e
discente com o novo paradigma da profissdo.*® O curso Farmacéuticos na APS
foi criado num periodo em que recentemente o farmacéutico tinha sido incluido
na equipe do NASF e os processos de trabalho ainda ndo estavam bem definidos

para sua pratica.

Dentre as contribuicdes elencadas pelos participantes da oficina da
avaliacdo de impactos do curso de aperfeicoamento Farmacéuticos na APS:
construindo uma relacao integral, percebe-se uma tendéncia de fortalecimento

das préticas clinicas na farmécia.

A profissdo farmacéutica possui multiplas facetas no que se refere aos
campos de atuacdo. No momento sdo 131 especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Farmécia.?®® A estruturacdo dos servigos clinicos no SUS
estd em constante popularizacéo tendo visto as experiéncias exitosas publicadas
recentemente.® 51 Recentemente foram aprovadas duas resolugées polémicas
para a pratica farmacéutica dentro da atencdo a saude, sendo uma sobre as
atribuicbes clinicas do farmacéutico e outra sobre a prescricdo farmacéutica,
frutos da evolugdo do movimento clinico na categoria.®> 52 As diretrizes
curriculares nacionais do curso de farmacia voltam a ser amplamente discutidas
pela categoria®®® e devem ser atualizadas em breve, acompanhando o
movimento impulsionado pela reformulagdo das diretrizes curriculares dos

cursos de medicina.®’

A série “Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica” que trata da
experiéncia de um projeto piloto de cuidado farmacéutico exemplifica os esfor¢cos
realizados para a implementacgéo dos servigos clinicos farmacéuticos nas Redes
de Atencdo a Saude.® A experiéncia exitosa tem servido de motivacdo para
outros municipios articularem ac¢des direcionadas ao desenvolvimento de novos

servigos.58-60
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5 CONCLUSAO

Os resultados descritos neste artigo sinalizam que a metodologia utilizada
gerou uma reflexdo do fazer farmacéutico mostrando uma ressignificacédo
possivel do seu fazer, principalmente pela mudanca de visao e € possivel realizar
essa mudanca no contexto dos servigos farmacéuticos no SUS. Na realidade, as
contribui¢cdes/influéncias do curso na pratica profissional ndo representaram
somente uma inclusédo de contetdos nos saberes ja existentes, mas uma série
de contribuicbes para a transformacdo do individuo enquanto profissional
engajado. Essas contribuicBes estdo em acordo com os objetivos dos modulos
trabalhados no curso, bem como com a proposta dos eixos definidos para a
praxis do profissional farmacéutico na oficina que deu origem a proposta do

Curso.

Quanto a aplicacdo dos saberes vivenciados no curso na pratica
profissional, a identificacdo da complementaridade entre facilitadores e barreiras,
em muitos dos casos, identificou a necessidade do profissional ser e estar
engajado no SUS, buscando as mudancas necessarias para sua consolidacao.
Por outro lado, demonstra que o tipo de gestdo em que ocorre a praxis atual leva
a facilidades ou a barreiras, as quais vdo desde a estrutura precéaria para as
atividades que levam em consideracédo a humanizacdo do SUS, passando por

procedimentos inadequados, levando até a um resultado de qualidade duvidosa.

Esse conjunto de implicacdes traz como necessidade a educacao
permanente que atenda a falta de formacao na area do cuidado em saulde dos
cursos de farmécias, 0 que as novas diretrizes curriculares dos cursos da area
da saude planejam atender. Mas, somente a educac¢do permanente dos
profissionais que ja estdo no mercado pode preencher essa lacuna. Somente o
curso realizado ndo supre todas as necessidades dos egressos, as lacunas
apresentadas geram a certeza de que a continuidade de novas trocas de saberes
ocorra, ou seja, que a educacao realmente seja permanente. Também emergem
da oficina temas que ultrapassam a educagdao permanente e podem ser

abordados em novas estratégias para a consolidagcédo do SUS.
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Portanto, um curso pode influenciar as préaticas profissionais,
ressignificando a praxis, mas sua avaliagdo deve existir, dentro do contexto em
que se d& o fazer, considerando os individuos, o tipo de gestdo e as

necessidades da populacédo que circundam o profissional.
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8 ANEXOS e APENDICES

ANEXO A - IDEM AO ANEXO B DA TESE
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APENDICE A - Categorizagdo do produto da oficina de avaliagdo do curso Farmacéuticos na APS

Itens Categorizados

Dominios Descri¢ao Fatores que facilitam a Fatores que dificultam a Contribui¢cdes do curso para a
mudanca das praticas mudanca das praticas pratica profissional
- Capacitar funcionarios (auxiliares
de farmacia)
- Desempenho profissional mais
gualificado
O farmacéutico e os outros - Qualificacéo profissional na parte
B profissionais (da equipe e da | - Conhecimento - A falta da formacao clinica e uma area diferente da
EDUCACAO gestdo) devem ser - Educacéo continuada rofissional farmagcéutico minha
PERMANENTE EM estimulados a qualificar-se - Qualificacéo profissional P - Proporcionou atualizacéo do
. A para saber como atuar no )
SAUDE para uso adequado de suas | direcionada para as conhecimento

atribuicbes visando o
aprimoramento das préticas

mudancas desejadas

SUS

- Proporcionou estimulo para
continuar o aprimoramento e
modifica¢des nas praticas dos
Servicos

- Mudanca de paradigma quanto a
um curso ha Modalidade EAD

VISAO SOBRE O
TRABALHO NO SUS

E necessério que se
conheca a demanda da
populacdo para adequar a
atencao dada ao usuario

O farmacéutico deve
conhecer as potencialidades
de trabalho no SUS e ter
visdo das necessidades de
mudanca

- Demanda da populagéo

- Dar atengéo adequada ao
USUario

- O desconhecimento da
necessidade de mudanca e
de como e/ou por onde
comecar a mudar

- O desconhecimento do
papel do farmacéutico nas
acOes de salde e a
consequente desvalorizacao
do seu trabalho

- Estimulou a ter uma viséo critica
do processo de trabalho e fazer
uma reflexdo sobre a pratica
profissional até os dias de hoje

- Mudou a viséo sobre o cuidado
farmacéutico, mostrando que é
possivel fazé-lo no SUS

- Ter uma visao melhor da
importancia de conhecer o
territério

- Busca por reconhecimento e
valorizag&o do trabalho
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Dominios

Descricéo

Itens Categorizados

Fatores que facilitam a
mudanca das praticas

Fatores que dificultam a
mudanca das praticas

Contribui¢cdes do curso para a
pratica profissional

MOBILIZACAO DOS
PROFISSIONAIS

O farmacéutico deve ter
atitude, postura profissional
e mostrar que quer a
mudanca

Os profissionais devem
mobilizar-se para a
mudanca. E necessario que
o farmacéutico se integre
nas instancias de
representacao e juntamente
com os outros profissionais
das redes de atencéo
comprometa-se com as
necessidades da populagéo

- Atitude e postura
profissional. O profissional
deve mostrar que quer a
mudanca

- Ndo ter medo de mudar,
desejar a mudanca e a
melhoria no cuidado das
pessoas

- Integracéo do
farmacéutico nas
instancias de
representacdo como 0s
conselhos de saude e
comissodes

- Mobilizacéo dos
profissionais envolvidos,
apoio e comprometimento
da equipe para que as
mudancas ocorram

- O interesse politico-
partidario sobrepondo-se as
necessidades da populagéo e
as mudancas politicas
envolvidas no processo

- A falta de articulacéo e
mobilizacdo dos
farmacéuticos da rede de
atencdo a saude

- Profissionais
descomprometidos e
resistentes as mudancas
propostas

- A falta de comprometimento
dos profissionais e sua
consequente desmotivagéo

- Apresentou a atitude e a
mudanca necesséria na postura
profissional no atendimento ao
usuario
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Itens Categorizados

Dominios Descrigao Fatores que facilitam a Fatores que dificultam a Contribui¢cdes do curso para a
mudanca das praticas mudanca das praticas pratica profissional
- Estimulo do trabalho em : .
. R - Proporcionou uma rica troca de
equipe multiprofissional SO
) _ ) ara ter uma equipe de _ ) experiéncias entre os colegas do
ESTIMULO AO Deve haver integracéo P - A falta de integracéo entre curso

TRABALHO EM EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

entre os profissionais das
equipes multiprofissionais

salide sincronizada.

- Reconhecimento do
farmacéutico como
integrante da equipe
multiprofissional.

os profissionais das equipes
multiprofissionais

- Evidenciou a importancia da
integracéo do farmacéutico na
equipe de salde e no trabalho em
rede

PROCESSOS DE
TRABALHO

E necessario dispor de
ferramentas e estratégias
para estruturacéo dos
servicos com foco nos
usudérios do SUS

E necessario que o
farmacéutico disponha de
ferramentas de apoio para
desenvolvimento e
avaliacdo dos servigos
farmacéuticos

- Estruturacéo de servicos
com foco no paciente

- Fornecimento de servi¢os
de qualidade aos usuarios
do SUS

- Complementacéo de
informacéo para os
pacientes em uma consulta
- Protocolos clinicos
reconhecidos

- Novas legislacdes

- A falta de unificagc&o dos
servicos realizados

- A falta de indicadores dos
servigos farmacéuticos

- Disponibilizou ferramentas e
técnicas parao diaadiae
estratégias para atuar e melhorar
0S servicos
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Dominios

Descricéo

Itens Categorizados

Fatores que facilitam a
mudanca das praticas

Fatores que dificultam a
mudanca das praticas

Contribui¢cdes do curso para a
pratica profissional

ESTRUTURA DE

E necessario que haja
farmacéuticos em
guantidade suficiente nas
equipes de salde

E necessario que haja
infraestrutura adequada

- Ampliacdo do n° de
farmacéuticos nas equipes
de saude

- Espaco fisico adequado
na farmacia para
desempenho de atividades

- O excesso de trabalho e
falta de apoio para delegar
tarefas

- A falta de recursos

Nenhum item categorizado.

TRABALHO . . . . .
para atendimento dos com o(s) paciente(s) financeiros e infraestrutura
usuarios - Garantia da aquisicdo de | adequada.
E necessério garantir a recursos e reducgéo de
aquisicdo de recursos e a custos. Evitar a perda de
reducéo de custos medicamentos.
) - O apoio da gestio dos -A faIEa de apoio de gestores
Os gestores de saude ! de saude
; Servigos no que tange a . x
devem apoiar as propostas o - O amadorismo na gestéo
~ . . visdo do gestor e da . .
GESTAO DO de mudancas e para isto é equine de sadde dos servigos de saude. Nenhum item cateqorizado
TRABALHO necessario sensibiliza-los quip Gestores desqualificados e 9 ’

bem como aos outros
membros da equipe

- A sensibiliza¢do dos
gestores para a
necessidade de mudancas

lotados no cargo por
indicacéo politica
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RESUMO

Até inicio da década passada a formacdo do farmacéutico estava focada no
medicamento. O movimento de mudanca no modelo de atencéo impulsionou a
mudanca dos curriculos da area da saude para atender as necessidades do
Sistema Unico de Salde. A farmacia passa a ter seu foco de trabalho
transformado e sdo requeridas novas competéncias para o exercicio profissional.
Um curso de educacdo permanente foi desenvolvido para contribuir com a
reorientacdo das praticas de farmacéuticos da Atencdo Basica a Saude. O
objetivo deste estudo foi investigar as contribuicdes do curso nas mudancas que
estes farmacéuticos pretendiam realizar e identificar os fatores que o0s
influenciaram neste processo. A metodologia da pesquisa envolveu a analise
documental dos registros dos egressos e dois meses de entrevistas telefénicas
realizadas quatro anos ap06s o término do curso. A andlise dos dados integrou
abordagens qualitativas e quantitativas. Para analise das entrevistas foi utilizada
a técnica da analise de conteudo. As experiéncias e expectativas dos
farmacéuticos integraram um perfil de atuacdo dos profissionais que foi
comparado aos dados coletados nas entrevistas. Foram entrevistados 59
farmacéuticos, o que representa 22% da populacdo de egressos do curso.
Metade dos farmacéuticos relataram novas praticas desenvolvidas e a outra
metade afirmou ndo haver mudado aquilo que pretendiam ao final do curso. As
principais mudancas realizadas foram relacionadas a implementacéo de servigos
farmacéuticos clinicos, mas a maioria dos farmacéuticos ainda desenvolve
muitas atividades voltadas aos servi¢os relacionados ao medicamento. Foram
identificadas quatro dimensdes de analise para os fatores de contexto que
influenciaram as mudancas: Estrutura, Processos, Gestdo do trabalho e
Educacdo Permanente em Saude. O curso contribuiu para os farmacéuticos
desenvolverem praticas clinicas, mas em geral a integracao do farmacéutico no
trabalho da equipe multiprofissional ainda € um grande desafio. A educacao
permanente em saude € compreendida como processo estratégico que fez

repensar as praticas de todos os sujeitos envolvidos nesta pesquisa.

Palavras- chave: Atencdo Primaria em Saude, Educacdo Continuada em

Farmacia, Mudanca das praticas.
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ABSTRACT

Advantages and challenges of the context factors that influence changes in

pharmaceutical practice in Primary Health Care

The training of pharmacist had been focused on medication, up until a decade
ago. The movement for change in the health care model spurred a change in
health care curricula to meet the needs of the Unified Health System (UHS).
Since then, pharmacy has changed its focus and new skills are now required for
professional practice. A continuing education course has been designed to assist
in the reorientation of pharmaceutical primary health care practices. The objective
of this study was to research the contributions of this course to the changes
planned as well as to identify the factors that influenced the implementation these
changes. The research methodology involved documentary analysis of graduate
records and two months of telephone interviews carried out four years after the
end of the course. The data analysis included qualitative as well as quantitative
approaches. The experiences and expectations of pharmacists were part of a
professional activity profile that was then compared to data collected in
interviews. There were 59 pharmacists interviewed, representing 22% of the
graduate course population. Half of the pharmacists reported new practices had
been developed while the other half declared that they had not put into practice
any changes they had originally intended. The main changes dealt with the
implementation of clinical pharmacy services, but most pharmacists also
developed many services related to medication. Four branches of analysis were
identified for the context factors that had influenced changes: Structure,
Processes, Work Management and Continuing Education in Health Field. This
course helped pharmacists develop their clinical practice, however, the
integration of the pharmacist into the multidisciplinary team remains a major
challenge. Moreover, continuing education is understood as a strategic process
that has caused the authors to rethink the practices of all the individuals involved

in this research.

Key words: Primary Health Care, Pharmacy Continuing Education, Practice

Change.



108

1 INTRODUCAO

Sem duvida a Estratégia de Saude da Familia tem sido um modelo de
trabalho importante para a expansao, qualificacdo e consolidacdo da Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e para o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), o qual tem produzido bons resultados na reorientagcdo do
processo de trabalho dos profissionais de salde e, consequentemente,
qualificacdo dos servicos de saude do sistema.! Em todo o ambito da atencgédo a
saude vivenciamos as necessidades de mudancas de praticas profissionais
visando acompanhar a mudanca do modelo de atencdo, que passou da
perspectiva biomédica, centrada na doenca, para a biopsicossocial, na qual os
individuos passam a ser reconhecidos como protagonistas do processo de
saude-doenca e busca-se ndo somente a cura e controle dos sintomas, mas

também o desenvolvimento da autonomia do sujeito.?

A mudanca do enfoque da formagéo do farmacéutico no Brasil tem ocorrido
progressivamente e legitimada por meio da reformulacdo das Diretrizes
Nacionais Curriculares em 2002. O foco da formacédo passa do medicamento
para a saude das pessoas, familias e comunidades, integrando o farmacéutico
na légica do trabalho em equipe multiprofissional. Um grande salto para a quebra
do paradigma da formacao e atuacéo centrada no medicamento, onde existiu a
necessidade de reorientacdo da formacdo farmacéutica para que 0s recursos
humanos atendam ao ordenamento do SUS e as necessidades de saude da
populacdo.® Até dezembro de 2014 havia o total de 10.053 farmacéuticos
registrados nos conselhos regionais de farmacia.* A parcela de profissionais
formados no atual curriculo generalista ainda pequena em relagéo ao nimero de

profissionais atuantes no mercado de trabalho.

A insercdo do farmacéutico na equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia em 2008° foi a base para a realizacdo de uma parceria interinstitucional
entre a universidade e o sistema de salude, o que proporcionou a
problematizacéo do papel do farmacéutico no &mbito da Atencédo Basica a Saude
(ABS). Uma parceria estabelecida entre o Departamento de Assisténcia

Farmacéutica do Ministério da Saude (DAF/MS) e a Universidade Federal do Rio
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Grande do Sul (UFRGS) motivou o desenvolvimento de uma acdo em educacéo

permanente para qualificacdo das préaticas farmacéuticas na ABS.

O Grupo de Pesquisa e Desenvolvimento em Atencdo Farmacéutica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (GPDAF - UFRGS) conduziu a
construgéo, implantacdo e avaliacdo de um curso enquanto acéo de educacao
permanente, ofertado nacionalmente a farmacéuticos da Atencédo Basica entre
2010 e 2011, que resultou na formacdo de 265 profissionais. O Projeto
Pedagogico do Curso (PPC) foi construido por meio da colaboracéo de diversos
profissionais da saude que ndo apenas farmacéuticos, fundamentado nos
resultados da oficina de trabalho realizada em 2008 cujo tema central era
“Atuacao dos Farmacéuticos em APS: necessidades, oportunidades e barreiras”.
Todo o projeto foi desenvolvido a varias maos, diversos olhares e por meio de
metodologias de trabalho colaborativo, desde grupos de consenso para
diretrizes até diversas sessfes de discussdo em grupo.

A acdo de educacdo permanente intitulada Farmacéuticos na APS:
construindo uma relagéo integral teve o objetivo de qualificar o farmacéutico da
atencdo basica tanto tecnicamente quanto humanisticamente, para que estes
desenvolvam suas atividades de nucleo e de campo, na perspectiva do trabalho
integrado com a equipe, como foco na saude das pessoas, familias e
comunidade. O curso de aperfeicoamento de 230 horas foi desenvolvido em
etapas presenciais e a distancia. Para apoiar as atividades a distancia foi
utilizada o Ambiente Virtual de Ensino Aprendizagem (AVEA) MOODLE (Modular
Object-Oriented Dynamic Learning Environment), a plataforma institucionalizada
pela UFRGS desde 2007. O Projeto Pedagodgico do Curso (ANEXO A) foi
constituido com base no desenvolvimento profissional do farmacéutico em
quatro eixos de atuacdo na APS, descritos na proposta submetida ao Fundo
Nacional da Saude (ANEXO B):

O primeiro eixo diz respeito ao farmacéutico em sua dimensao
de educador, tanto em nivel individual e coletivo de usuarios do
SUS, como para a equipe multiprofissional, compartilhando seus

saberes e visando o uso seguro, adequado e racional de
medicamentos e a qualificacdo dos servicos.

O segundo trata da gestdo da assisténcia farmacéutica em uma
dimensao clinica, executando o planejamento a partir de dados
epidemioldgicos, fundamentando suas decisdes em evidéncias
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clinicas e na adequabilidade dessas tanto ao servi¢co quanto aos
usuarios, perpassando os ditames da farmécia clinica.

BN

O terceiro eixo traz a luz a dimensdo de cuidador do
farmacéutico, alicercado na atencao farmacéutica como pratica
integrada a assisténcia farmacéutica e com suas interfaces
respectivas, como por exemplo, a farmacovigilancia.

Por ultimo, e ndo menos importante, perpassando todos os
outros eixos esta a dimensao do farmacéutico como profissional
comprometido com o Sistema Unico de Saulde, tendo-o como
cidaddo em sua plenitude, disseminador dos principios do SUS
e praticante de acbes compativeis e alicercadas nas politicas e
estratégias do mesmo.

Normalmente, a avaliacdo de cursos se da pelo nimero de egressos e o
desempenho dos estudantes. Mas, a politica de educacao permanente traz a luz
dos fatos a discussdo sobre a proposicdo da mesma de que as praticas
profissionais sejam transformadas por meio de reflex&o critica sobre as praticas
de profissionais reais. Portanto, uma boa avaliacdo deve-se inserir em um
ambiente de andlise das influéncias entre a interacdo reflexiva-critica do
profissional egresso com sua realidade. Essa analise da influéncia entre uma
intervencao (educacdo permanente) e o contexto da implantacdo (realidade em
gue atua o0 egresso como ser singular em um contexto socio- politico-cultural
especifico) busca explicar as variacdes dos resultados observados apo6s a
introducao da intervencéo.

Por outro lado, o planejamento da avaliagcdo depende do reconhecimento
dos objetivos de formacdo designados no Projeto Pedagdgico do Curso. E
necessario também considerar os diversos dominios da aprendizagem
significativa em termos de conhecimentos, habilidades e atitudes. Um dos
modelos conceituais de avaliacdo que é aplicado ao ensino nas profissées da

saude é a “Piramide de Miller” (Figura 1).67
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Fazer
(Agdo)

Mostrar como
fazer

(Desempenho)

Saber como
(Competéncia)

Saber

(Conhecimento)

Figura 1. Piramide de Miller. Modelo de avaliacdo de competéncias

clinicas.®

O modelo de Miller ilustra uma organizacdo hierarquica de dominios
relacionados aos aspectos cognitivos e praticos da clinica. Nele, o “saber”, do
ponto de vista teorico, € a base para o desenvolvimento cognitivo da
competéncia, complementado pelo “saber como fazer” onde se articula com o
como aplicar o conhecimento adquirido. Os métodos para avaliacdo desses dois
dominios buscam aferir aquisicdo de conhecimentos, diferindo na complexidade
dos problemas apresentados. No “mostrar como faz” sdo aplicadas os
conhecimentos e habilidades necessarios para mostrar como fazer o que foi
aprendido. Nos espacos de formacdo esse dominio pode ser avaliado
empregando-se alguns métodos de observacao da pratica planejada. O “fazer”,
0 suprassumo da pratica, assenta-se sobre o “mostrar como faz”, pressupondo-
se que em algum momento anterior a pratica o estudante devera demonstrar que
domina os conhecimentos e habilidades necessarios a pratica. Assim sendo, a
avaliagao do “fazer” deve ser feita na realidade onde as praticas de trabalho em

saude ocorrem.’

Uma das ferramentas utilizadas para avaliar a mudanca de comportamento
na educacédo permanente é a declaracdo de compromisso com a mudanca.® Em
geral s&o utilizados auto relatos para avaliar o compromisso com a mudanca, no

entanto estes podem superestimar o desempenho real do individuo. Identificar
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uma competéncia ndo pode estar baseada somente na autopercepcao do

individuo em seu préprio trabalho.®

Um estudo educacional randomizado e controlado com 207 médicos de
familia nos Estados Unidos da América, apés um programa de educacao
permanente, incluiu dados de terceiros (registros das farmacias) para analisar as
mudancas reais sobre a prescricdo. Ao final do curso 91 médicos expressaram
que planejavam fazer pelo menos uma mudanca na pratica e, verificou-se, que
das 209 mudancas pretendidas, 71% destas estavam diretamente relacionadas
com o objeto da educacdo permanente, no caso, a prescricdo. Constatou-se que
0S egressos eram significativamente mais propensos a mudar o perfil de
prescricdo nos seis meses seguintes, concluindo que as declaracbes de
compromisso com a mudanca podem prever a mudanca na pratica.’® Os
potenciais efeitos da declaracdo de compromisso com a mudanca de
comportamento também foram verificados em estudo sobre a mudanca das
praticas farmacéuticas apds um curso voltado a preceptoria farmacéutica nos

Estados Unidos.!?

Este artigo remonta dados historicos dos participantes de um curso, no qual
ao final registraram mudancas que pretendiam realizar em suas praticas.

Passados trés anos, o que foi possivel mudar?

2 OBJETIVO

Investigar o impacto de um curso na implementacdo de mudancas nas
praticas farmacéuticas na Atencdo Basica e elucidar fatores de contexto que

influenciaram a realizagéo ou ndo das mudancas desejadas.

3 METODOLOGIA

Este artigo apresenta dados que integram uma pesquisa maior, intitulada
“Avaliacao de Impactos em Curso de Aperfeicoamento para Farmacéuticos da
Atencao Basica/Primaria a Saude”, desenvolvida no periodo de 2010 a 2015,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CEP UFRGS) (ANEXO C).
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Esta € uma pesquisa avaliativa, com foco na andlise da implantacdo de
mudangas e na investigacdo sobre as relacdes entre uma intervencao e seu
contexto, com o objetivo de delimitar melhor os fatores que facilitam ou que
dificultam a implantagcdo de mudancas.'? Os dados avaliados neste estudo foram

coletados por etapas a seguir relatadas.

3.1 Etapa 1: Analise documental

A pesquisa iniciou pela analise documental de todos os registros dos
farmacéuticos participantes do curso. Trés formularios com questfes abertas e
fechadas foram aplicados no curso para obter informacdes sobre o perfil dos
alunos, as expectativas iniciais quanto ao curso, experiéncia de formacao e
trabalho, organizacdo do trabalho, percepcdes sobre as barreiras para a
qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica e que novas atividades pretendiam
realizar a partir do que tinham aprendido. Os formularios de coleta de dados
compdem os ANEXOS D, E e F.

Os dados qualitativos foram tratados por andlise de conteldo!® para
geracdo de temas de andlise nas etapas subsequentes da pesquisa. As
respostas dos participantes para a pergunta “Quais suas expectativas iniciais
quanto ao curso?” foram analisadas a luz da proposta da piramide de Miller, em
que se utilizou categorias pré-formadas para analise das intencbes dos
participantes. As respostas ndo possuiam limite de caracteres e por isso poderia
haver mais de uma expectativa relatada em uma resposta. As unidades de
significado foram constituidas por cada expectativa apresentada nas frases ou

periodos curtos das respostas.

A analise de conteudo foi realizada por duas avaliadoras independentes e
os casos de discordancia foram discutidos até ser consensuada a categorizacéo

final.

3.2 Etapa 2: Entrevistas telefonicas

No periodo de novembro de 2013 a julho de 2014, foram realizadas tentativas

de contato com os 265 egressos do curso, utilizando os dados informados na
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ficha de inscricdo. Para cada namero telefénico informado foram realizadas trés
chamadas, em dias Uteis, entre 10 e 19 horas. Os profissionais ndo localizados
por contato telefonico receberam uma correspondéncia no e-mail registrado no
cadastro, solicitando atualizacdo de dados de contato e horario de preferéncia
para receber uma ligacdo da equipe coordenadora do curso. Nos contatos
efetivados, 0os egressos foram questionados quanto aos dados atualizados do
local de trabalho, telefone e endereco postal para recebimento de uma
correspondéncia oficializando o convite para participar da pesquisa avaliativa

dos impactos do curso.

Logo apOs a aprovacdo do projeto de pesquisa em Comité de Etica em
Pesquisa foram realizadas as entrevistas semiestruturadas com uma amostra de
conveniéncia caracterizada pelo nimero de entrevistas possiveis entre 4 de
Maio e 3 de Julho de 2015. As ligacdes eram realizadas das 18 as 20 horas, de
segunda a sexta-feira e alguns horéarios no final de semana quando combinado
com os entrevistados. Dois bolsistas do projeto, estudantes do final do curso de
farmacia, foram treinados para aplicacdo do roteiro da entrevista e transcricao
dos dados. Os entrevistadores fizeram a revisao cruzada dos dados coletados e
as transcri¢cdes foram discutidas com a coordenadora da pesquisa que também
revisou a tabulacdo dos dados. Os contatos telefénicos para as entrevistas
seguiram uma lista de nomes em ordem alfabética dos profissionais que na

atualizacdo de dados declararam estar trabalhando no SUS (n= 207).

O roteiro de entrevista semiestruturada abordou tépicos sobre: as
experiéncias e o trabalho desenvolvido pelo entrevistado em sua vida
profissional desde sua participacdo no curso; os profissionais com 0s quais se
relaciona no trabalho; a realizacdo das mudancas que pretendiam ao final do
curso e dificuldades e facilidades encontradas para mudar as praticas

farmacéuticas no SUS.

A andlise tematica das respostas dos entrevistados foi realizada por uma
dupla de pesquisadores de maneira independente, e as divergéncias de
entendimento sobre as categorias tematicas com a equipe de avaliacdo
constituida por dois membros foram discutidas com um terceiro avaliador até o

consenso.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Etapa 1: Caracterizag&o dos egressos

Na Tabela 1 apresentam-se os dados referentes ao preenchimento dos
formulérios aplicados em diferentes momentos do curso. Conforme esperado,
houve 100% de preenchimento do Formulario 1, visto que este procedimento era
obrigatorio para todos os participantes que ingressaram do curso. Para os alunos
da 12 Edig&o, o Formulario 2 foi disponibilizado via plataforma virtual do curso
com prazo de 1 semana para entrega. Todos os formularios respondidos foram
tabulados, inclusive aqueles entregues com atraso e observou-se que 1/5 dos
profissionais ndo retornaram o documento preenchido. A partir deste resultado,
estabeleceu-se que todos os outros formularios seriam preenchidos,
presencialmente, em horarios especificos dos encontros presenciais. Em relacéo
ao Formulario 2, este procedimento reduziu o niumero de casos perdidos das 22

e 32 EdicOes.

Tabela 1. Taxa de preenchimento por instrumento de coleta.

Instrumento de coleta Casos 1 28 3? Total
Edicdo | Edicdo | Edicdo | preenchido
POTE - Véalidos 112 58 95
Formulario 1: Inscrigdo no 100%
curso Perdidos 0 0 0
Formulario 2: Validos 90 55 93
Momtora[nento e Avaliacéo 90%
248 AIERED Ces Perdidos 22 3 2
Farmacéuticos no SUS
ST Véalidos 98 52 84
Formulario 3: Impactos no 88%

curso Perdidos 14 6 11
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A partir dados coletados no Formuléario de inscricdo no curso, foi
desenvolvido o perfil inicial do grupo, conforme apresentado na Tabela 2 e

detalhado no Apéndice A.

Tabela 2: Perfil dos egressos do curso Farmacéuticos na APS em 2010.

Variavel Egressos (n=265)
Média de idade = DP (intervalo) 35+8,2 (23 -65)
Género feminino 203 (77%)
Média de anos de formacé&o = DP (intervalo) 10+8,2(0-41)
Média de anos de experiéncia no SUS = DP (intervalo) 6£6,0(0-234)
Nenhuma experiéncia no SUS 1 (0,4%)
Média de anos de experiéncia em APS 4+43(0-22)
Nenhuma experiéncia em APS 11 (4%)
Média meses de experiéncia no NASF + DP (intervalo) 7 +10,1(0-96)
Nenhuma experiéncia com NASF 132 (50%)
Experiéncia prévia com curso a distancia 128 (48%)
50 @15
Alto 114 (43%)
Médio 41 (15%)
Baixo 20 (8%)
Reglao’\cljc?rtl?érasn. 23 (9%)
Nordeste 81 (31%)
Centro-Oeste 8 (3%)
Sudeste 69 (26%)
Sul 84 (32%)

Verificou-se que a maioria dos alunos egressos era do género feminino
(77%), com idade média de 35 anos ao iniciar o curso, sendo que a maior parte
do grupo (41%) tinha idade entre 23 e 30 anos. Uma pesquisa de censo
demografico farmacéutico, realizada em 2013, verificou que os farmacéuticos
registrados nos conselhos regionais de farmacia possuiam, em média, 32 anos
de idade, sendo a grande maioria (72%) do género feminino.* A populacéo de
egressos do curso se assemelha ao perfil verificado nacionalmente. A maior

parte do grupo (61%) graduou-se na ultima década. Ainda que em menor
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namero, destaca-se a participacédo de dois profissionais com idade acima de 60

anos (2%) que haviam se graduado antes de 1980.

Em geral, no ano de 2010 os egressos ainda tinham experiéncia recente
no SUS, considerando-se a média verificada de seis anos. Os dados foram
inicialmente agrupados com base na andlise sobre a quantidade de meses
relatados pelos respondentes, tendo sido geradas cinco faixas de tempo de
experiéncia que estdo detalhadas no Apéndice A. O mesmo foi realizado com o
tempo relatado para a experiéncia em APS e no NASF. Em relacdo ao campo
da APS, o grupo possuia média de 4 anos de experiéncia. Onze pessoas (4%)
declararam néo possuir experiéncia de trabalho em APS, indicando a insercao
recente desses profissionais a este campo de préatica. Quanto a experiéncia de
trabalho no NASF, os profissionais que declararam ter alguma experiéncia
tinham em média um ano de trabalho. A média geral do grupo é bem menor,
visto que metade dos farmacéuticos declarou ndo possuir essa experiéncia.
Esses dados podem ser justificados pela implementacdo ainda recente da
Portaria 154/2008,° que instituiu os nlcleos multiprofissionais para integracéo a

ESF, na oportunidade da inscrigdo no curso.

Em relacdo a formacao permanente formal dos egressos, verificou-se que
quase dois tercos (65%) ja haviam concluido pelo menos um curso de pos-
graduacéo - dentre as opcdes de lato sensu/MBA (89%) e stricto sensu (8%) — e
nove profissionais (3%) tinham um segundo curso de pés-graduacdo ja
concluido ou em andamento. Os cursos de especializa¢do foram realizados, em
geral, em areas mais aplicadas as praticas de trabalho no SUS (Apéndice Y).
Entre os profissionais que realizaram um curso de poés-graduacdo lato
sensu/MBA (89%), os mais frequentes foram: Salde Publica (11%) e
Farmacologia clinica (9%). Quanto aos cursos de segunda Poés-graduacao, os
lato sensu foram duas vezes (67%) mais frequentes do que os stricto sensu
(33%). Como se pode inferir dos dados, os farmacéuticos, em sua maioria,

tinham um perfil de procura por melhorar sua formagéo.

A analise da distribuicdo geogréfica dos egressos partiu do primeiro local
de trabalho descrito pelos profissionais no formulario de inscricdo. Assim sendo,
a maior parte dos profissionais atuavam nas regioes Sul (32%) e Nordeste (31%).

Considerando que ocorreram encontros presenciais nas regidées Sul, Norte e
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Nordeste e mesmo assim as propor¢des nao foram semelhantes nessas regides.
A baixa frequéncia de farmacéuticos do Centro Oeste (3%) deve servir de alerta

para que se desenvolvam acdes para mobilizar a participacao nesta regiao.

No total foram identificados 112 municipios de atuacdo, que foram
classificados por faixa de indice de Desenvolvimento Humano do Municipio
(IDHM), consultado na Plataforma Atlas Brasil.®> A maioria dos profissionais
atuava em municipios das duas faixas mais altas de IDHM alto (43%) e muito
alto (34%). Os farmacéuticos que atuavam em municipios de IDHM Muito alto

situavam-se nas regides Sudeste (52%) e Sul (48%).

Quanto ao local de trabalho dos profissionais que exerciam um segundo
emprego (9%), verificou-se que a maioria destes estava situada nas faixas de
IDHM alto (46%) e médio (27%). A maior parte dos profissionais com um

segundo local de trabalho atuava nas regifes Nordeste (56%) e Sudeste (24%).

Dados do Censo Demogréfico Farmacéutico, coletados entre agosto e
dezembro de 2013, revelaram o quantitativo de 176.963 farmacéuticos
registrados nos conselhos regionais de farméacia de todo o Brasil. Os estados de
maior concentracdo de profissionais farmacéuticos registrados sdo em ordem
decrescente: Sdo Paulo (28,81%), Minas Gerais (11,75%), Parana (8,18%), Rio
de Janeiro (7,87%) e Rio Grande do Sul (6,83%). Os estados com menor
namero, em ordem crescente: Acre (0,14%), Amapa (0,19%), Roraima (0,26%)),
Piaui (0,41%), Sergipe (0,42%). Os quatro estados com maior concentracdo de
farmacéuticos registrados possuem cerca de metade dos profissionais de todo o
pais.'* Esses dados reforcam a importancia de priorizar a realizacdo dos cursos
nas regides com menor concentracdo de profissionais na tentativa atenuar as

diferencas de participacdo entre as regioes.

As expectativas iniciais declaradas pelos farmacéuticos no formulario de
inscricdo do curso foram categorizadas nos dominios de aprendizagem “Saber”,
“Saber como”, “Mostrar como faz” e “Fazer”. As categorias de analise, seus
critérios de inclusdo e exemplos de unidades de significados sdo apresentadas

no Quadro 1.
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Quadro 1. Exemplos de expectativas iniciais segundo as categorias de andlise.

Categorias Critérios de
1 . ~ Exemplos
de andlise incluséo
Aprofundar-me nos conhecimentos de bases
o humanisticas e de acompanhamento
O profissional relata | farmacoterapéutico dos pacientes e aumentar a
que deseja aprender | yiszo sobre planejamento em satide voltado
Saber mais sobre 0s temas | para a atenc&o primaria.
do curso, deseja : :
adaquirir Espero receber muito conhecimento.
conhecimentos. Aperfeicoar meus conhecimentos com relagéao a
Atencdo Priméria & Saude de acordo com o0s
principios do Sistema Unico de Saude.
O profissional relata Que ao términq do mesmo eu possa
que deseja aprender desenvolye[ hgbllldadesA para construcéo de
mais sobre como | Uma assisténcia farmacéutica de qualidade e
atuar, como funciona | NUmanizada.
Saber a APS, deseja | Para aprimorar o trabalho que estou
como qualificagé_o desenvolvendo.
profissional sem | Minhas expectativas iniciais sdo as de obter
apresentar um | qualificagdo profissional e de estar atualizado no
problema para | que diz respeito a assisténcia farmacéutica na
resolver na pratica. | atencéo primaria.
Compartilhar as experiéncias entre os colegas
enriguecendo o aprendizado.
O profissional relata | Aprofundar conhecimentos em APS, troca de
gue deseja trocar | experiéncias, novidades em trabalhos em
Mostrar experiéncias, com 0s | grupos.
como faz colegas do curso | Adquirir Subsidios e a apropriacdo de
e/ou colegas de | ferramentas para a qualificagcdo da Assisténcia
trabalho. Farmacéutica no municipio. Buscar a integragéo
com os demais participantes do curso. Obter
aperfeicoamento técnico e pessoal.
Aprimorar 0s conhecimentos para promover
melhor atendimento aos usuarios de
medicamentos, em especial os de uso crénico,
tendo como foco o atendimento integral e
O profissional relata | humanizado.
gue deseja aplicar | Aprender mais sobre APS e poder auxiliar
Fazer conhecimentos para | melhor os servicos de saﬂgie_ do municipio,
resolver problemas | atuando como um multiplicador destas
concretos do seu | informacdes.
trabalho. Aprimorar meus conhecimentos na area e poder
aplica-los na pratica do dia a dia, contribuindo
para uma melhor assisténcia farmacéutica
minha para com 0s pacientes e com a equipe
multidisciplinar de um modo geral.
O profissional n&o | As melhores.
N/A  (ndo L%gﬁ;:trgr?dgr (;usrlng Melhora da atencgdo bésica para que tudo flua
. . ~_ | normalmente.
se aplica) | expectativa ou nao

forneceu elementos
suficientes.

Muito boas.
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A andlise de conteludo das expectativas segundo as categorias pré-
formadas resultou na identificacdo de apenas sete respostas (2%) que nao se
aplicavam aos dominios de aprendizagem. Das expectativas relacionadas aos
dominios de aprendizagem propostos, a maior parte estava relacionada a
dimensdo cognitiva do desenvolvimento das competéncias clinicas,
caracterizada pelos dominios “Saber como” (43%) e “Saber” (27%). Apenas 13%
das expectativas iniciais relacionavam-se com trocas de experiéncias com 0s

colegas e 17% faziam referéncia ao dominio do “Fazer’.

De forma geral essa forma de analise gera a hipétese que 0s egressos
possuiam expectativas mais voltadas a construcao das bases cognitivas das
competéncias clinicas, o que poderia ser reflexo das metodologias utilizadas em

sua formacdo académica na graduacéo e/ou pos-graduacao.

A partir dos dados de fluéncia digital e perfil do alunado (Apéndice B),
verificou-se que metade dos egressos ja tinha alguma experiéncia com cursos
realizados na modalidade a distancia, e a maioria dos farmacéuticos (94%)
avaliavam seus conhecimentos em informatica de razoavel a excelente. De
maneira geral, pode-se observar que no momento da inscricdo, a maioria dos
alunos auto avaliou-se muito bem com relacdo a compreensdo de textos,
atendimento aos prazos das atividades e comportamento ao pedir ajuda para

entender um assunto.

A necessidade de realizar o curso foi classificada majoritariamente (95%)
como Alta, com tempo disponivel variando entre 6 e 15 horas semanais (83%).
Mesmo em pequena quantidade, nem todos os egressos declararam (8%)
possuir um microcomputador ou notebook disponivel no trabalho ou em casa
para realizar o curso. Quanto ao tipo de conexdo a internet, verificou-se que
quase 3/4 dos profissionais (77%) possuiam acesso a internet “rapida”. A “casa”
foi o principal local de acesso a internet assinalado pelos respondentes, sendo

gue 62% declarou acessar tanto em casa quanto no trabalho.

Com 85% dos respondentes declarando acesso diario a internet, de 2 a 5
horas de conexdo (81%), principalmente (76%) no periodo noturno, pode-se

inferir que no momento da inscricdo a maioria dos farmacéuticos possuia
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interesse, fluéncia digital compativel com a necessidade para ser aluno e

condicdes tecnoldgicas de realizar o curso na modalidade a distancia.

Todos os profissionais que entregaram o Formulario 2 preenchido
responderam as questdes relacionadas com o perfil de atuacdo profissional,
conforme apresentam-se no Apéndice C. Embora o publico alvo do curso tenha
sido prioritariamente farmacéuticos atuantes no NASF e na APS, a Geréncia e/ou
Coordenacéo da Assisténcia Farmacéutica foi descrita como a principal funcao
exercida por 25% dos respondentes, 66 farmacéuticos (28%) declararam atuar
como componentes do NASF e oito profissionais (3%) declararam desempenhar
tanto a funcdo de Coordenador da AF quanto de Componente do NASF. O
Quadro 2 apresenta as outras opc¢des citadas pelos respondentes para a questao
“Qual (is) sua (s) funcdo (6es) no municipio?”, cuja maioria caracteriza-se como
atividades gerenciais.

Quadro 2. Outras opcbes criadas pelos respondentes para sobre a(s)
funcao(des) que desempenha no municipio.

“Qual(is) sua(s) fungao(6es) no municipio?”- Outras op¢des criadas pelos

respondentes
Assessor Técnico da AF; e Auxiliar em Farmécias da Familia;
¢ Responsavel Farmacia Gratuita, e Responsavel pela farméacia do
Farmacéutico da Central de Setor de Infectologia;
Abastecimento Farmacéutico e Farmacéutica de Atencdo Basica;
(CAF); e Responsavel pelo Almoxarifado;
e Responsavel Farmacéutico pela e Responsavel pela Programacao e
Supervisdo de Saude; Logistica;
e Gerente de Insumos e Produtos e Adjunto da AF;
para a salde; e Farmacéutico do Setor de
e Farmacéutica Substituta,; Recursos Materiais;
¢ Residente em Atencgédo Bésica, e Ressuprimento e monitoramento
e Setor Juridico; dos Programas atendidos pela
e Farmacia Popular; Superintendéncia de AF do
e Setor Administrativo; Estado;
e Farmacéutico de Apoio a AF; o Gerente de Medicamentos; e

e Laboratério de Analises Clinicas.

Vale ressaltar que todos os respondentes ja tinham efetivado sua inscricao
e iniciado sua participacdo no curso. Funcdes como atuacdo em farmacia

hospitalar, laboratorio de andlises clinicas e algumas outras opg¢fes citadas
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pelos respondentes eram critérios de exclusdo no processo de inscricdo. Esta
informagdo nos leva a acreditar que no momento da inscricdo alguns
profissionais informaram realizar outro perfil de atividade, na intencdo de ser
selecionado para o curso oferecido pela parceria DAF/Ministério da Saude-
UFRGS. Por outro lado, também se verifica que, em alguns municipios, o
farmacéutico exerce mais de uma funcéo, sendo o farmacéutico responsavel
pela Assisténcia Farmacéutica, pelo Laboratério de Analises Clinicas e/ou

Hospital, além de constar que “atua no NASF”.

Sobre o tipo de contrato admissional, 49% dos respondentes declarou estar
vinculado ao SUS por concurso e serem do regime estatutario. Também foram
apresentadas outras combinacbes de opc¢bes de vinculo como:
Concurso/Contrato Temporario; Concurso Estatutario e Cargo de Comissao;
Regime Especial de Direito Administrativo; Contrato Administrativo; Bolsista;
Terceirizado; Servico Prestado; Contrato da Associacdo de Farmacéuticos;
Cooperativa; Concurso Estatutario e Contrato Celetista; Vinculo Estadual cedido
ao Municipio. Verifica-se um baixo nivel de trabalhadores da saude com vinculo
estatutario, o que pode estar relacionado com precarizacdo das relacdes
laborais.

As opcOes listadas como servicos farmacéuticos técnico-gerenciais no
Formulario dois foram baseadas nas etapas da Assisténcia Farmacéutica,'® com
espaco para o respondente incluir outras op¢des de servicos realizados pelo
profissional, se necessario. Os trés servicos mais frequentes entre 0s
respondentes foram: armazenamento/conservacdo de medicamentos (85%),
controle de estoque (84%) e solicitagdo/Aquisicdo de medicamentos (68%).
Duas pessoas (0,8%) ndo responderam a esta questao e 3 (1,3%) incluiram uma
outra opgao para 0s servigos gerenciais: demandas judiciais. O servi¢co que foi
menos selecionado entre as opcdes foi Descarte de residuos (47%). Ao analisar
0 somatorio das atividades assinaladas verificou-se que 162 farmacéuticos
(68%) declararam realizar mais do que cinco atividades dos servigos gerenciais

listados no formuléario.

Os servigos farmacéuticos técnico-assistenciais listados no formulério 2

foram baseadas nas praticas relacionados com atividades clinicas,!’ também
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com espaco para inclusdo de outras opc¢les a critério do respondente. Os trés
servicos mais frequentes entre os profissionais foram: orientagéo farmacéutica
(85%), dispensacdo de medicamentos (73%) e suporte técnico para as equipes
(68%). Todos os respondentes citaram pelo menos um servico assistencial e
ninguém incluiu outra opcéo além das listadas no formulario. Os servicos menos
assinalados foram aqueles referentes a afericdo de parametros fisiolégicos e
bioguimicos como presséao arterial (12%), temperatura corporal (3%) e glicemia
capilar (13%). Diferente do perfil de servicos gerenciais, no somatoério dos
servicos assistenciais assinalados verificou-se que 176 profissionais (74%)

realizavam no maximo quatro das atividades assistenciais listadas.

O perfil te atuacdo dos farmacéuticos na época do curso estava mais
voltado ao desenvolvimento de atividades relacionadas com o medicamento do
que atividades que envolvem o contato direto com 0s usuarios. Levantou-se a
hip6tese de que os profissionais estariam buscando além de qualificar seu
trabalho, ampliar seu campo de atuacao, pois na mesma época estava ocorrendo
um curso de especializagdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica na
modalidade a distancia, ofertado nacionalmente e promovido pelo Ministério da
Saude, em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Esse visava “ampliar a qualificacdo dos farmacéuticos em todo o Brasil para a
gestao e desenvolvimento de assisténcia farmacéutica nos servicos publicos de

saude”.18

A carga horaria total de trabalho declarada pela maioria dos respondentes
ao final do curso era em média 39 horas, sendo relatadas jornadas de 10 a 80
horas semanais no SUS. 15% dos profissionais declararam jornada de trabalho
de mais de 44 horas semanais e ainda que uma parcela pequena, destaca-se
que cinco profissionais (2%) informaram carga horaria semanal de 61 a 80 horas.
A categoria farmacéutica tem se mobilizado no mesmo sentido de outras
profissbes de saude para a reducado da carga horaria da jornada de trabalho para
30 horas, sem reducdo do salario.’®?? Um estudo sobre o perfil dos
farmacéuticos que atuam em farméacias comerciais em uma capital do sul do
Brasil revelou que a jornada de trabalho praticada pela maioria (49%) dos 90
profissionais entrevistados era de seis a oito horas diarias e a segunda maior

parcela (42%) praticava de nove a doze horas de jornada diaria.?? A execugéo
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de uma jornada de trabalho superior a prevista na Constituicao federal de 1988,
que é de 44 horas, leva ao entendimento de que o trabalhador tenha que usar
mais de dois turnos para desempenhar sua carga de trabalho diaria. Além de
comprometer a qualidade do atendimento, o excesso de trabalho conduz ao
agravamento de queixas do trabalhador e desenvolvimento de doencas
relacionadas ao ritmo de trabalho, o que requer intervengcdo tanto a nivel

individual quanto coletivo.?

No Apéndice D constam os resultados do Formulario 3 relacionados com a
participacdo dos egressos em diferentes espacos de interacdo como o Controle
social, a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) e atividades realizadas com
a equipe, além de uma lista de problemas identificados como barreiras para a
qualificacdo dos servicos farmacéuticos. Na questao referente a integracao do
respondente em instancias de participacdo e controle social, 101 profissionais
(42%) declararam néo participar de nenhum dos espacos citados. Ainda que em
namero pequeno, 23 respondentes (10%) listaram outras op¢des e combinacdes
de instancias como: Comisséo de Licitacdo; Coordenacdo de AF; Grupos de
Internet; Comunidade; Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Conselho
Municipal de Meio-Ambiente; Conselhos e Comissdo dos Conselhos Local,
Municipal e Conferéncias de saude; Conselho Local de Saude e Conferéncias
de Saude; Conselho Municipal de Saude e Conferéncias de Saude; Conselhos
Municipal e Local de Saude; Conselho Municipal e Conferéncias de Saude.
Algumas das opc¢des criadas pelos respondentes nos levam a pensar que o
conceito de controle social ndo estivesse bem esclarecido entre alguns

profissionais.

Quando gquestionado sobre a participacdo em Comissdo de Farmécia e
Terapéutica, 67 profissionais (28%) informaram nédo existir CFT no municipio
onde estavam atuando e 48% declarou participar deste espaco. Os
farmacéuticos que participavam da CFT declararam realizar as atividades de
armazenamento/conservagcédo (18%), controle de estoque (18%) e
acompanhamento e avaliacédo da utilizacdo de medicamentos (15%). Esperava-
se que a maioria dos integrantes da CFT declarasse envolvimento na selecao de
medicamentos, mas apenas 17 pessoas (3%) assinalaram realizar essa

atividade. Esses dados também levam a gerar a hipotese de que a educacgao
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permanente deve tratar deste tema, pois a selecdo de medicamentos necessita
ser abordada como avaliacdo de tecnologia em saude. Por outro lado, um
pequeno municipio ndo tem condi¢des de contratar um profissional com essa
formacdo, seja pelo reduzido numero de profissionais com essa formacéo, seja
pelo custo do mesmo. O mais racional seria existir esse suporte a decisdo nas

regifes de saude.

Dentre as sete opcdes de atividades com equipe listadas no Formulario 2,
as trés mais frequentes foram: atividades de educacdo em saude com usuarios
(62%), reunides com equipe (57%) e atividades de educacdo com a equipe de
saude (55%). Diferentemente do perfil de respostas sobre servicos gerenciais e
assistenciais, na questao sobre atividades realizadas com equipe 12% dos
farmacéuticos ndo respondeu a questao e 58% declarou realizar no maximo
quatro das atividades listadas. A integracdo do farmacéutico no trabalho em
equipe é um dos desafios e necessidades para a reorientagcdo do modelo de
pratica, pois muito de sua formacéo foi centrada no produto e ndo no cuidado a
salde e na comunicacdo com outros profissionais. Dentre os problemas
elencados como barreiras para a qualificacdo dos servigos farmacéuticos, os trés
principais apontados pelos respondentes foram: recursos humanos (85%),
infraestrutura (76%), equipamentos (54%), capacitacdo técnica (52%) e
articulacdo entre os servicos. (49%). Os outros cinco problemas estdo

apresentados no Apéndice D.

Neste estudo a abordagem da declaragdo de compromisso com a
mudanca foi adaptada as intencdes de desenvolvimento de novas praticas a
partir do que foi abordado na educacédo permanente. Ao final do curso os
egressos foram questionados se tinham desenvolvido novas atividades de
trabalho a partir do que foi abordado no curso e quais atividades pretendiam
desenvolver a partir dos conhecimentos construidos. Quarenta farmacéuticos
(17%) ndo responderam a questédo sobre as novas atividades desenvolvidas ao
longo do curso e dos 194 que responderam, mais da metade (66%) declarou ter
promovido mudancas em seu trabalho, 27 (14%) responderam que n&o tinham
realizado nada de diferente e 40 (20%) farmacéuticos afirmaram néo realizado
novas atividades, mas tinham aprimorado aquelas que ja realizavam. A mudanca

foi compreendida como aprimoramento ou novas atividades. Trinta e dois
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farmacéuticos (14% dos respondentes do formulario) ndo declararam nenhuma
proposta de novas atividades. Duzentos e dois profissionais (86%) manifestaram
intencao de desenvolver novas atividades. A maior parte destes (84%) visava a
implementacéo de servigcos farmacéuticos clinicos como, por exemplo, consultas
individualizadas. Apenas 15 profissionais (7%) declararam intencdo de
atividades estritamente gerenciais e 17 respondentes (8%) informaram os dois
tipos de atividades. De todos que mencionaram alguma proposta de mudancga,
49 (24%) mencionaram a participacao de outros profissionais de saude em seus
planos. Esses resultados indicam que ao final do curso a maioria dos
farmacéuticos — infelizmente n&o todos — manifestou interesse em mudar. Neste
estudo entende-se o0 desejo de mudanca como essencial ha pratica assistencial,
visto que as necessidades de saude da populacdo ndo se estagnam nunca e
carecem do acolhimento, da compreenséao e da criatividade dos produtores do

cuidado.

4.2 Etapa 2: Entrevistas telefénicas

No periodo de atualizacao dos dados, trés anos apés a conclusédo do curso,
foram efetivados 234 contatos telefénicos com os egressos, situados em 102
municipios, de 23 Unidades Federativas, sendo que 12% dos profissionais ndo
foram localizados. Dos contatos efetivados, verificou-se que 207 profissionais
(88%) seguiam trabalhando no SUS. A Figura 2 apresenta o fluxograma da
participacdo de profissionais em cada fase da pesquisa, relatando os dados
desde o inicio do curso. No periodo de 2 meses foram contatados 140
farmacéuticos, ou seja, 67% da lista de contatos dos 207 farmacéuticos atuantes
no SUS. As chamadas efetivaram um total de 59 entrevistas que tiveram
duracdo média de 15 minutos.
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Figura 2. Fluxograma do contato com os egressos do curso Farmacéuticos na
APS: construindo uma relacéo integral.
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4.2.1 Perfil dos entrevistados

Os 59 farmacéuticos entrevistados estavam localizados em 28 municipios
diferentes. A maior parte desses situam-se na regiao sul (53%) e sudeste (22%)
e a maioria estéo classificados nas faixas de IDHM muito alto (46%) e alto (41%).
Esse perfil de distribuicio é semelhante ao perfil do grupo de egressos.
Conforme apresentado na Tabela 4, a média de idade do grupo foi de 41 anos,
0 que quer dizer que na época da inscricdo no curso os profissionais tinham em
média 36 anos, tal como a populacao de egressos. A propor¢ao de mulheres nas
entrevistas (68%) foi menor que a observada entre os egressos (73%). Os
farmacéuticos mudaram de local de atuacdo ao longo desses quatro anos.
Quatro entrevistados (7%) ndo estavam mais atuando no SUS por motivos de:
aposentadoria, mudanca de Estado por questdes pessoais e licenca de Saude
por tempo indeterminado. Grande parte dos profissionais (80%) que atuam no
SUS seguem na Atenc¢do Bésica e 14% mudou de campo de atuacdo dentro do
SUS. Os outros campos de atuacao relatados foram: Secretaria Estadual de
Saude (4), Ministério da Saude (1), Laboratorio de Andlises clinicas (1),

Vigilancia Sanitaria (1) e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude (1). A
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analise dos resultados das entrevistas considerou os farmacéuticos atuantes na

Atencdo bésica (n=47).

Tabela 4. Perfil dos profissionais entrevistados por telefone.

Variavel Entrevistados (n=59)
Média de idade = DP (intervalo) 41 + 8,5 (29 - 64)
Género feminino 40 (68%)
Média de anos de formacdo + DP (intervalo) 17+£8,7 (6 -43)
Média de anos de experiéncia no SUS * DP (intervalo) 11+59 (5-30)
12 experiéncia com curso EAD 29 (49%)
o (62%)
2 — Sao Luis e Manaus 9 (15%)
3 — Recife e Porto Alegre 13 (22%)
CampoptheSe:ltuagao. 47 (80%)
Farmécia 19 (32%)
Gestao 10 (17%)
NASF 18 (31%)
Licenca de salde 2 (3%)
Outros 8 (14%)
N&o atua mais no SUS 2 (3%)
27 39
Alto 24 (41%)
Médio 7 (12%)
Baixo 1 (2%)
Reglaol\(ljc;)rtlirasn. 2 (3%)
Nordeste 11 (19%)
Centro-Oeste 2 (3%)
Sudeste 13 (22%)
Sul 31 (53%)

A realizacao das atividades propostas pelos entrevistados ao final do curso
foi avaliada com base na comparacdo das informacdes registradas no
Formulario 3 e a resposta ao tépico sobre a realizagdo das mudancas
pretendidas ao final do curso. Os entrevistados foram questionados quanto os
fatores que dificultaram e os que facilitaram a realizacdo das mudancas

pretendidas. Os resultados da realizacdo de mudangas propostas pelos
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entrevistados sdo apresentados na Tabela 5. Entre todos os farmacéuticos que
estavam atuando na Atencdo Basica, 34% afirmou ter realizado as atividades
pretendidas e 17% afirmou ter realizado outras mudancas que nao as registradas
e a maioria, 49% afirmou néo ter realizado as atividades que pretendia ao final

do curso.

Tabela 5. Realizagdo das mudancas propostas ao final do curso

Realizou a novas atividades pretendidas? Frequéncia Percentual
N&o 23 49
Sim 16 34
“Sim, porém outras” 8 17
Total na Atengéo Basica 47 100

Uma limitacdo enfrentada neste estudo foi a baixa qualidade das
chamadas — confirmada pela gravacao das entrevistas efetivadas — direcionadas
as regides norte e nordeste. Nao pbéde ser efetivada a mesma proporcao de
entrevistas nas trés edicdes, mas entende-se nesta pesquisa que idealmente
deve-se buscar uma amostra representativa da populacédo estudada. Por este

motivo foram diferenciadas as analises de resultados entre as edi¢cdes do curso.

Os farmacéuticos que afirmaram ter realizado as mudancas pretendidas
estavam situados em cinco estados diferentes: Curitiba/PR (10), Sdo Paulo/SP
(1), Florianépolis/SC (1), Rio do Sul/SC (1), Manaus/AM (1), Belo Horizonte/MG
(2). As mudancas desejadas foram realizadas em municipios de faixa de IDHM
muito alto (65%) e alto (35%). Seria importante investigar numa amostra
representativa se o IDHM confirma um contexto mais favoravel & implementacao
de mudancas, visto que este indice € um dos critérios considerados para a
alocacdo orcamentaria da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude. E descrito que quanto menor o IDHM maiores seréo as barreiras sociais
que precisardo ser enfrentadas para o atendimento a satude da populacéo e para
a formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores da satude.?* Provavelmente se

podera realizar uma melhor analise desses dados quando confrontados com o
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novo curso em realizacdo: Farmacéuticos na APS: trabalhando em rede, onde o

publico alvo séo os farmacéuticos dos municipios mais pobres do pais.

Dos farmacéuticos que nao realizaram o que tinham pretendido, 48%
atuavam em farmacias, 30% atuavam no NASF, 22% atuavam na gestao da
Assisténcia Farmacéutica, sendo que destes, dois farmacéuticos (9%)

desempenhavam o cargo de gestor.

Dos profissionais que realizaram as novas praticas que haviam previsto,
38% estavam trabalhando em farmécia, 38% estavam na gestédo da Assisténcia

Farmacéutica, sendo trés gestores (25%), e os demais 25% atuavam no NASF.

Entre os profissionais que realizaram outras praticas que nédo as relatadas
do final do curso, 38% atuava em farmacia, 38% no NASF e os demais 25%

atuavam como gestores da gestdo da assisténcia Farmacéutica.

Na entrevista foi perguntado sobre as principais atividades de trabalho
que o farmacéutico desempenha em seu cotidiano. O contetdo das respostas
foi analisado partindo das categorias de servi¢cos farmacéuticos que haviam sido
utilizadas anteriormente na caracterizacdo do perfil do egresso. O Grafico 1
apresenta a distribuicdo dos servicos farmacéuticos técnico-gerenciais
relacionados as principais atividades de trabalho relatadas pelos farmacéuticos

de acordo com a afirmacado de novas atividades realizadas.

Observa-se no Grafico 1 em comparacdo ao grupo, os profissionais que
realizaram as mudancas pretendidas estavam mais envolvidos com 0s servigos
de judicializacao (50%), e planejamento de acles (47%). Os farmacéuticos que
realizaram outras mudancas desenvolviam o acompanhamento e avaliacdo da
utilizacdo de medicamentos e realizavam poucos servicos farmacéuticos
técnico-gerenciais. Os profissionais que relataram néo ter produzido mudancas
pretendidas realizavam mais atividades voltadas a gestdo do medicamento que
os demais profissionais, dentre os quais destacam-se o armazenamento de
medicamentos (75%), a aquisicdo de medicamentos (70%) e o controle de
estoque (64%).
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Gréafico 1. Servicos farmacéuticos técnico gerenciais relatados pelos
entrevistados que seguem atuando no SUS.
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No geral, os farmacéuticos relataram desenvolver mais atividades
gerenciais do que assistenciais, tendo visto que a média de 2,04 e 0,94 servicos
relatados respectivamente. Ou seja, haviam farmacéuticos que ainda nao
desenvolviam atividades diretamente com 0s usuarios. Somente cinco
farmacéuticos (8%) né&o informaram realizar atividades relacionadas com o0s
servigos gerenciais enquanto 13 profissionais (28%) nao declararam atividades
relacionadas aos servigos assistenciais. O perfil de atuacdo marcado pelos
servicos gerenciais se manteve nos egressos entrevistados. O Grafico 2
apresenta a distribuicdo dos servicos relacionados a pratica assistencial dos

farmacéuticos.

Mesmo que os campos da Farmacia e do NASF juntos totalizem 63% do

grupo de entrevistados que atuam no SUS, o relato das atividades que
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realizavam nos leva a crer que esses profissionais desempenham atividades
mais focadas no medicamento no que na producdo do cuidado junto aos
usuarios de saude nesses espacos.

Gréafico 2. Servicos farmacéuticos técnico assistenciais relatados pelos
entrevistados.
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A frequéncia de acdes relacionadas com a educacdo em satude com grupos
de usuarios e visita domiciliar foi bem acentuada entre os entrevistados,
sobretudo entre os farmacéuticos que ndo realizaram as mudangas propostas,
que realizavam 88% e 75% das atividades relatadas pelo grupo,
respectivamente. Os profissionais que efetivaram as mudancas desejadas
realizavam mais orientacdo farmacéutica (50%) e suporte técnico as equipes
(47%). As atividades de educacédo em salde realizada com usuarios na farmécia
foram relacionadas com os servicos de orientagdo farmacéutica ou seguimento

farmacoterapéutico, sendo que este Ultimo servico caracterizado por consultas
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individuais previamente agendadas, focando um grupo especifico de usuarios.
Os grupos poderiam ser comparados (inclusive em igual proporgcéo) se
analisarmos quem promoveu mudancas em suas praticas e quem nédo
promoveu, segundo seus relatos. Portanto, € preocupante observar que 0sS
profissionais que a maioria dos profissionais que relataram visitas domiciliares e
educacdo em saude nao tenham produzido novas atividades. Os profissionais
que relataram que néo tinham mudado informaram realizar principalmente esta
atividade (75%). Por outro lado, € interessante que os farmacéuticos que
promoveram alguma mudanca (72%) tenham relatado realizar o suporte técnico
as equipes, o que pode levantar a hipotese de que esses profissionais estdo
mais integrados as equipes.

4.2.2 Profissionais com quem o farmacéutico trabalha

No relato das trajetorias e atividades profissionais que os farmacéuticos
realizaram apenas 9 farmacéuticos que atuavam no SUS comentaram sobre seu
trabalho com a equipe multiprofissional. Os demais farmacéuticos estavam
desenvolvendo atividades que envolviam outros profissionais, mas ndo era
remetido ao trabalho em equipe e nao foi aprofundado o questionamento sobre
os processos de trabalho na equipe. Os farmacéuticos foram perguntados sobre
quais eram o0s profissionais com quem trabalhava diretamente, néo
necessariamente no mesmo espaco fisico. Buscou-se identificar a diversidade
de categorias profissionais com as quais o farmacéutico trabalha mais
diretamente e que colaboram com o seu trabalho no SUS. Foram citados 20
categorias profissionais diferentes, os quais se relacionavam de formas distintas.
O Grafico 3 apresenta a frequéncia de categorias citadas, no qual verifica-se que
os profissionais com os quais o farmacéutico mais se relaciona séo: 43% outro
farmacéutico, 40% médico, 32% enfermeiro, 32% auxiliar ou técnico de farmacia,
30% auxiliar ou técnico de enfermagem. Outros profissionais, provavelmente da
equipe do NASF, foram citados: 28% nutricionista, 28% psic6logo, 26%

fisioterapeuta, entre outros trabalhadores da saude.

Nenhum farmacéutico relatou trabalhar sozinho e em média os

entrevistados citaram trés categorias. Destaca-se, que 19% dos entrevistados
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trabalhavam com apenas mais um profissional (farmacéutico, auxiliar
administrativo, técnico/auxiliar de almoxarifado ou técnico/auxiliar de
enfermagem). Percebe-se que no ambiente da farméacia o farmacéutico costuma
trabalhar com outro farmacéutico ou um técnico ou auxiliar de enfermagem.

Gréfico 3. Diversidade de categorias profissionais com quem o0s entrevistados
trabalham.
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Para colaborar com a produ¢cdo do cuidado na perspectiva
multiprofissional o farmacéutico precisa querer e saber se comunicar com as
diversas categorias profissionais que estdo presentes nos espacos do trabalho
em saulde. Sobre a participacao e integracdo do farmacéutico nas equipes nao
se tem dados comparativos com o inicio do curso e tampouco foi aprofundada a
investigacdo sobre o conceito de equipe de trabalho na percepcdo destes

farmacéuticos.

O desenvolvimento da concepcao do trabalho em equipe no campo da
saude emerge das mudancas no modelo assistencial, das politicas de saude e
de recursos humanos em sautde.?® Trabalhar em equipe exige a interacéo entre
0s membros, mas especialmente na salude exige que o profissional (re)conheca

a complexidade do objeto de intervencédo, da subjetividade presente em todos
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0S espacos em que as pessoas se encontram e a interdisciplinaridade,
respeitando e facilitando integracao dos diferentes conhecimentos na producao
de um cuidado singular. E o singular ndo € simples, tampouco se produz sozinho.
“O singular é o resultado sintético da influéncia do contexto sobre os sujeitos e,
ao mesmo tempo, resulta de uma intervencéo desses sujeitos sobre o contexto

e sobre si mesmos”.2%

Entretanto, ao ndo haver uma citacdo pela maioria dos farmacéuticos dos
membros da equipe de saude da familia, com uma assustadora citacdo de
apenas uma relacdo com agentes comunitarios, levanta-se a hipétese da falta
de integracdo com essa equipe, mesmo daqueles que relatam ter atividades no
NASF. Também pode-se gerar a hipétese de que a institucionalizacdo de
farmacias distritais, longe das unidades de saude em que trabalham os outros

profissionais, propiciam o isolamento dos farmacéuticos e seus auxiliares.

Para analisar a integracdo deste profissional nas equipes acredita-se que
seja preciso mais do que uma entrevista ou qualquer outra medida de auto relato.
Seria necessario observar e participar dos processos de trabalho
multiprofissional em que se envolve, ou seja, o ideal seria coletar dados por meio

da observacéo participante.?’

4.2.3 Farmacéuticos que nao realizaram as mudancas que pretendiam ao

final do curso:

Dos 23 farmacéuticos que declararam nao ter realizado mudancas, 88%
pretendiam desenvolver atividades clinicas, apenas 4% pretendiam desenvolver
atividades gerenciais e 8% ambos perfis. Dezenove entrevistados (83%)
relataram dificuldades enfrentadas para mudar e oito farmacéuticos (35%)
elencaram facilidades que poderiam Ihes ajudar nas mudancas das praticas. As
dificuldades e facilidades relatadas foram agrupadas em quatro dimensodes de
analise: estrutura, processos e gestao do trabalho e educacao permanente. As

tematicas relatadas estéo resumidas no Quadro 3.
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Quadro 3. Dimensdes de andlise das dificuldades e facilidades relatadas pelos
farmacéuticos que nao desenvolveram novas atividades que pretendiam.

trabalho

Dimensodes Dificuldades Facilidades
de anélise
Estrutura de | Recursos humanos e | Perspectivas de contratacdo de

financeiros insuficientes, alta
rotatividade de profissionais da
saude que leva a mudanca
frequente do quadro de
funcionérios dos servigos, além
de condicbes de trabalho e
infraestrutura inadequadas.

farmacéuticos, aguisicao de
equipamentos e a melhoria da
estrutura fisica da farmacia.

Processos
de trabalho

Dificuldade de trabalhar em
equipe por falta de
comunicagao, baixa
assiduidade dos usuarios ao
servico farmacéutico, excesso
de carga de trabalho e de
atividades gerenciais.

Adequacdo da logistica de
medicamentos no  municipio,
potencialidades da qualificagéo da
dispensagcdo de medicamentos
COMO proposto no curso e o
matriciamento.

Gestao do
trabalho

O entendimento equivocado
sobre 0 trabalho do
farmacéutico e a resisténcia do
gestor as mudancas.

Trocas recentes do gestor,
mudancgas na gestdo, parcerias de
projetos com o Ministério da
Saude.

Educacéao
Permanente
em Saude

Formacao permanente dos
profissionais ainda incipiente na
rede de atencdo e a
necessidade de
aprofundamento do
farmacéutico nos estudos sobre
a clinica.

Uso dos materiais do curso na
educacao permanente da equipe.

O relato de um sujeito da entrevista integrante do NASF, que atua em um

municipio de IDHM 0,686 (médio) na regido nordeste:

O que eu mais queria ter colocado em pratica era o seguimento
farmacoterapéutico, desenvolver o seguimento dentro das minhas..
das atividades que eu tenho na farméacia, mas eu ndo consegui devido
ao acumulo de fun¢des, das minhas responsabilidades. Eu né&o
consegui é, vontade eu tive muita. Na verdade, é porque eu sou a
Unica farmacéutica responsavel pelos medicamentos do Componente
Especializado que requer toda uma burocracia pra montar processo,
pra adquirir a medicagdo...e também dos Estratégicos. Entdo o meu
tempo de trabalho... n&o, no dia a dia é tdo corrido os atendimentos e
nos preenchimentos de formularios pra processo de licitacdo do
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Componente Especializado que ndo da tempo de fazer o que eu
pretendia que € aquele atendimento mais especializado, fazendo
seguimento farmacoterapéutico com pacientes, desde o primeiro
momento que a gente observa que o paciente ndo ta seguindo o
tratamento corretamente. Entdo algumas coisas eu queria poder, mas
no dia a dia as atividades s&o tdo intensas que ndo consigo
desenvolver, focar nisso pra fazer.

(Entrevistado 1)

O relato causa espanto ndo pelo fato de néo ter conseguido realizar a
atividade pretendida, mas sim por conta da divergéncia entre o papel que ela
desempenha no municipio e 0 que se preconiza para a atuagao dos profissionais
do NASF. Para um NASF ser implantado é necessaria a justificativa da escolha
de cada profissional, planejamento e previsdo da agenda compartilhada entre as
equipes e a equipe do NASF. “Esta agenda deve incluir a¢des individuais e
coletivas, de assisténcia, de apoio pedagodgico tanto das equipes quanto da
comunidade e as ac¢les de visita domiciliar, em qual(ais) Unidades Basicas de

Saude”.?8

Este € um alerta que reforgca uma problemética identificada ja na analise
documental dos egressos em que se verificou que muitos farmacéuticos que
declararam estar no NASF realizavam em sua maioria servigos farmacéuticos
focados no gerenciamento do medicamento. A mudanca pretendida nesse caso
era atuar de acordo com o0 preconizado pelas diretrizes e normas para
organizacdo da Atencdo Basica e preocupa o fato desta realidade nao ter

mudado nos ultimos quatro anos.

4.2.4 Farmacéuticos que na entrevista afirmaram ter realizado mudancas

em suas préaticas:

Dos 16 profissionais que declararam ter realizado as mudancas que
pretendiam ao final do curso, 73% pretendiam realizar atividades assistenciais,
apenas 7% pretendiam desenvolver atividades gerenciais e 20% ambos perfis.
Onze farmacéuticos (69%) néo relataram dificuldades para desenvolver as
novas atividades. As dificuldades relatadas pelos outros cinco farmacéuticos

levantaram temas que foram relacionados a duas dimensdes de analise das
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barreiras que os profissionais enfrentaram para a implementacdo das novas

atividades pretendidas: estrutura e processos de trabalho.

Quando questionados sobre o que facilitou as mudancas, todos os
farmacéuticos deste grupo relataram pelo menos um fator que contribuiu para a
realizacdo das atividades pretendidas. As tematicas das facilidades estavam
relacionadas a quatro dominios: estrutura, processos e gestao de trabalho e
educacao permanente.

Quadro 4. Dimensodes de analise das dificuldades e facilidades relatadas pelos
farmacéuticos que desenvolveram as novas atividades que pretendiam.

Dlmen,s_oes Dificuldades relacionadas Facilidades
de anélise
Recursos financeiros
insuficientes e infraestrutura
inadequada para o atendimento
individualizado dos usuérios do
sistema. Na falta de um local
Estrutura de | para realizar consultas | Adequacao do espaco fisico para
trabalho individuais, opta-se pela visita | atendimento individualizado.
domiciliar.  Existem  poucos
farmacéuticos trabalhando na
rede de atencdo basica e € um
desafio conseguir fixar recursos
humanos qualificados.
Falta interacdo entre o0s | Atividades de planejamento de
profissionais para o efetivo | acbes conjuntas com as equipes
trabalho em equipe, a falta do | multiprofissionais, articulagdo e
Processos planejamento do farmacéutico | envolvimento de outros
de trabalho | para 0 atendimento | farmacéuticos que tinham
individualizado e a carga de | realizado o curso, melhoria da
trabalho aumentada  sem | comunicacéo entre os profissionais
inclusao de outros profissionais. | de saude.
Aproximagdo com a gestdo nas
esferas municipal e federal e a
Gestdo do Nenhum item relacionado. obt_engéo do apoio dq gestor por
trabalho meio do reconhecimento da
importancia da implementagéo das
novas atividades.




139

Dimensodes

L Dificuldades relacionadas Facilidades
de andlise

Contribuigbes do curso
Farmacéuticos na APS no
desenvolvimento de projetos de
implementacao da clinica
farmacéutica, no fornecimento de
materiais didaticos que foram
utilizados na educacédo
permanente de equipes e 0 curso
de educacdo permanente do
projeto “Cuidados Farmacéuticos
na Atencao Basica”, do Ministério
da Saude.?®

Educacao
Permanente | Nenhum item relacionado.
em Saude

O fato de todos os farmacéuticos deste grupo terem destacado facilidades
e apenas seis (38%) tenham relatado as dificuldades enfrentadas para realizar
as mudancas poderia indicar que estes profissionais tenham encontrado mais
oportunidades para mudar do que dificuldades para enfrentar. Por outro lado,
uma das limitacbes do trabalho é ndo conseguir estabelecer o perfil pessoal de
cada um dos profissionais que lograram éxito em realizar mudancas. Uma das
hip6teses que se pode estabelecer é de que o perfil pessoal ajuda a profissionais
motivados que encontram um ambiente favoravel, mesmo que parcialmente, a

realizarem mudancas pretendidas.

Também foi citada como facilidade a colaboracéo de outros profissionais
que fizeram o curso, bem como a utilizacdo do material disponibilizado pelo curso
para a educacdo permanente de outros profissionais e ferramentas de apoio.
Sobre a mudanca pretendida, o relato de um sujeito da entrevista que trabalha

na farmacia basica de um municipio de IDHM 0,716 (Alto) da regido sudeste:

Foi meio que gradativo ndo foi nada brusco assim em termo de
mudangas, mas na parte da orientacdo farmacéutica, nosso guiché
mudou, antes ele era de janelinha e a gente mudou a parte fisica. Uma
estrutura nova entéo foi projetada pra isso, pra ter um contato mais
proximo com o paciente. Entdo tem o0s que tem trés guichés de
orientacdo. Ja tem um espaco maior, ja tem salinha de orientacdo
especifica pra um caso mais privativo. Entdo € um espaco que eu
posso acolher o paciente numa orientagdo assim mais de perto, e dai
nao expde o paciente. Entdo a gente teve esse avancgo. Assim...
guando eu estava fazendo o curso eles ja estavam com a verba e o
projeto. S6 que dai durante o curso, teve essa parte que a gente até



140

fez o teatrinho e ajudou bastante na elaboracdo da estrutura mesmo,
desse espaco para orientacdo farmacéutica. A salinha especifica, os
guichés de uma maneira assim que isole menos o paciente do
profissional... entdo ficou uma coisa mais acolhedora. Entéo foi assim
pensado a partir do curso, mesmo a estrutura do prédio novo.

(Entrevistado 2)

Este relato apresenta um exemplo da contribuicdo do curso na promogao
de acolhimento e fortalecimento da Humanizagdo no SUS. O sujeito do relato
afirmou que mesmo néo tendo realizado a atividade que havia registrado ao final
do curso conseguiu realizar outras mudancas. Como se pode notar, a mudanca
investigada contempla uma amplitude de a¢fes descritas pelos proprios sujeitos
de pesquisa como mudar e/ou qualificar suas praticas no contexto dos servigcos

farmacéuticos.

4.2.5 Farmacéuticos que mudaram, porém citaram outras atividades que

nao as declaradas ao final do curso:

Dos 8 farmacéuticos que afirmaram ter realizado outras mudancas em seu
trabalho, 75% pretendiam desenvolver servicos assistenciais, 12% pretendiam
desenvolver atividades de gestdo e 12% citavam ambos perfis de atividades
farmacéuticas que se pretendia qualificar. Cinco profissionais (63%) né&o
relataram dificuldades enfrentadas e os demais (37%) indicaram barreiras que
foram agrupadas nos dominios de estrutura e processos de trabalho. Em relacéo
as facilidades encontradas para a realizacdo das mudancgas, apenas um
profissional ndo declarou qualquer fator que tenha contribuido ou venha a
contribuir as novas atividades, ou seja, 88% dos entrevistados relataram
facilidades para a mudanca. A andlise temética das facilidades relatadas foi ao
encontro dos dominios ja identificados, de estrutura e processos de trabalho,
mas também incluiram os dominios de gestdo do trabalho e educacao

permanente em saude.
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Quadro 5. Dimensdes de andlise das dificuldades e facilidades relatadas pelos
farmacéuticos que desenvolveram outras novas atividades que pretendiam.

Dimensdes

Y Dificuldades relacionadas Facilidades
de andlise

Dificuldades como as de trabalhar
com poucos recursos humanos e
em espaco fisico inadequado
para a realizacdo das atividades
propostas.

Estrutura de
trabalho

Ampliacdo do espago fisico da
farmacia.

Falta de interesse e mobilizacdo
dos farmacéuticos da rede para a
realizacdo de mudangas, as
dificuldades para efetivar o
trabalho em equipe por falta de
comunicagdo com 0S outros
profissionais, e 0 aumento da | Integracédo na equipe
carga trabalho e de atividades | multiprofissional, articulagdo de
gerenciais, que de acordo com os | parcerias com instituicoes
respondentes, dificultam o | formadoras, reducgéo da carga de
desenvolvimento da clinica. | trabalho logistico.

Também foi citada a falta de
interesse do usuario no servico
individualizado e a resisténcia da
equipe de enfermagem em
assumir a dispensagdo de
medicamentos.

Processos
de trabalho

Impacto positivo da mudanca
recente de um gestor e a parceria

~ estabelecida entre oS
Gestao do . . L S,
Nenhum item relacionado. farmacéuticos e o Ministério da
trabalho , .
Salde no desenvolvimento de
projetos para implementacdo da
clinica farmacéutica.
Contribuicbes do curso
“Farmacéuticos na APS” no
Educacéo desenvolvimento de
Permanente | Nenhum item relacionado. competéncias de comunicacao,
em Salde no fornecimento de ferramentas

para a atuacao e na implantacéo
de atividades clinicas.

Também é interessante notar, qgue nao apenas a parte clinica propriamente
dita foi desenvolvida como mudanca realizada com base nos conhecimentos do

curso. O modulo que fala do Sistema Unico de Salde e da necessidade de
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conhecer o territério e as pessoas que la habitam marcaram alguns alunos que
somente pensavam em seu espaco e nos produtos. A juncéo desses saberes se
desvela no relato de um sujeito de pesquisa, que atua na gestdo da Assisténcia
Farmacéutica em um municipio de IDHM 0,554 (Baixo) situado na regido
nordeste:
No curso a gente aprendeu muita coisa desde a gente reconhecer o
territdrio que a gente téa a nivel de farmacia, as nossas dificuldades,
como abordar paciente, caso clinico. Essas fichas orientativas de
farmacéutico que foi a primeira coisa que eu usei. Foram essas fichas
gue apresentava queixa, todos dados do paciente, como a gente se
comportar, ja virando pra Atencdo Farmacéutica. Nesses desafios eu
implantei esses cadastros Unicos dos pacientes do municipio, que eu
fiz uma grande revolugéo nesses dois anos pra ca. Eu fiz um cadastro
Unico de todos os pacientes e desses cadastros eu dividi os pacientes
em grupos, grupos de pacientes que sdo acamados que precisam de
material hospitalar, que precisam de itens e de medicamentos, de
materiais hospitalar mais especificos; grupo de paciente de saude
mental, grupo de paciente hipertenso-diabético, grupo de paciente
asmatico, e desses grupos de paciente eu comecei a tracar o perfil da

populacao inteira que € uma coisa que 0 Curso orientou isso também,
saber com que populacdo a gente ta lidando.

(Entrevistado 3)

Entre as barreiras e facilitadores declarados pelos entrevistados, destaca-
se no dominio de Processo de trabalho a “dificuldade de delegar a fungao da
dispensacdo de medicamentos para auxiliares de enfermagem tendo visto que
a farmacéutica ndo poderia estar presente em todas as unidades pelas quais era
responsavel’. Esta dificuldade foi relacionada ao processo de trabalho por ser
compreendida como uma préatica que acontece, mesmo gue ndo seja adequada

sob o ponto de vista da legalidade do ato.

Os conselhos regionais de Enfermagem tém se posicionado contra a
dispensacdo de medicamentos realizada por um enfermeiro, técnico ou auxiliar
de enfermagem. Em diversos estados sdo acolhidas reclamacdes de
enfermeiros e técnicos em enfermagem que declaram ser encarregados pela
supervisao e dispensacdo de medicamentos em farméacias de unidades basicas
de saude, alegando desvio de fungdo. E de fato é, tendo visto lei federal n°
5991/73, que define que a responsabilidade técnica por estabelecimentos com
dispensacédo de medicamentos como ato privativo do farmacéutico.3® A Lei do

Exercicio Profissional da Enfermagem3! prevé que a orientacéo e superviséo das
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atividades praticadas pelo técnico e auxiliar de enfermagem devem ser
obrigatoriamente realizadas por um enfermeiro devidamente registrado em

conselho de classe.

Abre-se um ponto importante de discussdo sobre o processo de
reorientacdo da pratica farmacéutica. Acredita-se que os principios éticos e as
normativas legais devem ser respeitados no processo de reorientacdo da pratica
farmacéutica. As potencialidades do farmacéutico nos servicos clinicos mais
complexos devem ser exploradas, mas também se deve ter um amplo
conhecimento de todo o processo de uso de medicamentos para que se saiba
aproveitar as oportunidades de intervencao clinica do farmacéutico em cada uma
de suas etapas. Em outros modelos de participacdo do farmacéutico na atencao
basica de saude, como o preconizado no Reino Unido, existe uma hierarquia de
servicos farmacéuticos a serem disponibilizados para a pessoa, a familia e a
comunidade.®?

Deve-se também levar em consideracao o fato de que uma das dificuldades
levantadas e que aparecem no Quadro 3 e Quadro 5, a falta de interesse dos
usuarios pelo servico individualizado. Em um estudo realizado sobre a qualidade
do atendimento em um servi¢o de seguimento farmacéutico em nivel secundario,
0S usuarios relataram, em muitos casos, que 0 ndo comparecimento nao estava
relacionado a falta de interesse, mas sim a questao da “empregabilidade”, pois
o ambulatério de hipertensdo ofertava quatro tipos de consulta: médica,
farmacéutica, de enfermagem e nutricional. A excessiva oferta de consultas néo
possuia adesdo devido ao temor de perder o emprego.3?

Em estudo multicéntrico, também verificou-se que a maior adesdo aos
servigos farmacéuticos ocorreram quando os mesmos foram prestados durante
o agendamento de dispensacdo de medicamentos. Observou-se que a maior
adesdo aos servicos individualizados e agendados especificamente para
consulta foi maior em aposentados, desempregados ou autbnomos.3* A analise
conjunta dos dados apresentados nos quadros 3, 4 e 5 indica que os
farmacéuticos que relataram mudancas enfrentaram menos dificuldades com a
gestdo do trabalho e a educacdo permanente em saude do que o grupo dos

farmacéuticos que néo realizaram mudancas pretendidas.
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E quais teriam sido as mudancas realizadas? Uma listagem das
mudancas reladas pelos entrevistados estio disponibilizadas nos APENDICES
G e H. Verificou-se que, tal como era o pretendido pela maioria do grupo, a maior
parte (88%) dos farmacéuticos declarou ter realizado mudancas voltadas ao
campo assistencial. Algumas mudancgas em nivel estrutural, de processo, de

gestdo e relacionadas com educacgéo permanente também foram realizadas.

Esses dados serdo importantes para fomentar a mudanca de outros cursos
de formacdo permanente para farmacéuticos, como é caso do curso
Farmacéuticos na AB/APS: trabalhando em rede. O produto da analise
documental apresentada neste artigo contribuiu para a reformulacdo de
processos de trabalho e objetivos de aprendizagem de uma nova edi¢cdo do
curso para farmacéuticos do SUS, que desde seu projeto piloto, se propde como

acdo de educacao permanente, alvo constante de reflexdo e criticas.3®

5 CONCLUSAO

Um dado importante a ser avaliado futuramente é a saida de 12% de
profissionais que tinham atividade no Sistema Unico de Saide. Recursos foram
efetivamente investidos na formacdo destes profissionais e o0 retorno,

provavelmente ndo aconteceu. Qual a causa dessa situacao?

Com este estudo pretendeu-se analisar as relacdes entre a intervencao
do curso nos saberes dos profissionais e 0 contexto em que estao inseridos os
farmacéuticos egressos e delimitar os fatores que influenciam para que as
mudancas das praticas ocorram ou ndao. ApGs quatro anos do término de uma
acao de educacao permanente os farmacéuticos estudados relataram desafios
e oportunidades para as mudancas das praticas que envolveram quatro
dimensdes de analise relacionadas ao contexto em estédo inseridos: (1) Estrutura
de trabalho, (2) Processos de trabalho; (3) Gestao do trabalho e (4) Educacéao
Permanente em Saude. Ao analisar os subgrupos dos egressos entrevistados
por telefone, verificou-se que um grupo conseguiu realizar as mudancas
pretendidas, outro modificou outras atividades e um grupo relatou ndo haver
realizado nenhuma mudanca. Ao analisar essas dimensfes a luz dos grupos

estabelecidos pode-se identificar que nas dimensdes Estrutura de e Processos
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de trabalho todos relatam as mesmas dificuldades e facilidades. Entretanto, as
diferencas estdo nas outras duas dimensdes, onde no grupo que nao realizou
mudancas houve referéncia a dificuldades nas dimensbes Gestao do Trabalho e
Educacdo Permanente em Saulde. Isso ndo aconteceu nos grupos que

realizaram algum tipo de mudanca.

Essa diferenca pode estar relacionada ao perfil da pessoa? Ou somente
a Gestdo do Trabalho foi o motor das mudancas? Ou entdo, o perfil mais
empreendedor, mais de profissional critico, associado a uma mudanca ou
convencimento da gestdo sobre o fazer farmacéutico foi o responséavel.
Pesquisas mais aprofundadas sobre o tema devem ser realizadas, levando-se
em consideragcdo que na amostra estudada metade dos farmacéuticos

conseguiu desenvolver novas formas de producéo do cuidado e metade nao.

Foi possivel constatar que o curso “Farmacéuticos na APS: construindo
uma relagdo integral” constituiu uma das estratégias utilizadas pelos
farmacéuticos para a promocao de mudancas em suas praticas. Além disso, a
utilizacdo dos materiais desenvolvidos no curso em outros processos de
educacao de profissionais da saude reflete a importancia dada pelos egressos

ao proprio curso.

Em geral, pode-se afirmar que € preciso investigar mais sobre o trabalho
do farmacéutico junto as equipes e observar sua realidade por meio da pesquisa

participante.
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ANEXO A - IDEM AO ANEXO A DA TESE
ANEXO B — IDEM AO ANEXO B DA TESE
ANEXO C - IDEM AO ANEXO | DA TESE

ANEXOS D, E, F - IDEM AOS RESPECTIVOS ANEXOS DA TESE
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Variavel Grupo N Percentual valido
Curitiba/PR 112 42
Edicéo Sao Luis/MA e Manaus/AM 58 22
Porto Alegre/RS e Recife/PE 95 36
Género feminino 203 77
Até 30 anos 109 41,1
31 -40 anos 93 35,5
Idade ao iniciar o curso 41 - 50 anos 51 19,2
51 - 60 anos 10 3,8
Maior que 60 anos 2 0,8
Até 1980 6 2,3
Ano de graduacdo em| 19811990 36 13,6
Farmacia 1991 — 2000 62 23,4
2001 - 2010 161 60,8
Até 24 meses 92 34,7
25 - 60 meses 71 26,8
Experiéncia no SUS 61 - 120 meses 51 19,2
121 - 180 meses 23 8,7
Mais de 180 meses 28 10,6
Até 24 meses 128 50,4
25 — 60 meses 70 27,6
Experiéncia em APS 61 — 120 meses 35 13,8
121 — 180 meses 11 4,3
Mais de 180 meses 10 3.9
Até 6 meses 35 26,3
7 —12 meses 43 32,3
Experiéncia no NASF 13 — 24 meses 50 37,6
25 — 36 meses 4 3,0
Mais de 36 meses 1 0,8
Até 1990 3 1,7
Ano de conclusdo de Pgs| 1991 - 2000 18 10,4
graduacéo 1 (PG1) 2001 - 2010 137 79,2
Apos 2010 15 8,7
P6s graduacdo 1 em andamento no inicio do curso 7 2,6
N&o realizou pés graduacéo 85 32,1
Ano de conclusdo da Poés| Até 2000 2 33,3
graduacéo 2 (PG2) 2001 - 2010 4 66,7
Pés graduacgdo 2 em andamento no inicio do curso 3 1,1
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APENDICE B - Caracteriza¢do dos municipios de atuac&o dos egressos em

2010.
Variavel Grupo N Pgr.centual
Vélido
0,500 - 0,599 (Baix0) 20 7,5
Faixas de IDHM* do|0,600 - 0,699 (Médio) 41 15,5
local de trabalho 1 0,700 - 0,799 (Alto) 114 43,0
0,800 — 1,000 (Muito alto) 90 34,0
Norte 23 8,7
Diviss onal d Nordeste 81 30,6
D nepire %olcento oest s o
Sudeste 69 26,0
Sul 84 31,7
Total de profissionais com local de trabalho 1 265 [100,0
0,500 - 0,599 (Baixo) 3 11,5
Faixas de IDHM* da|0,600 - 0,699 (Médio) 7 26,9
cidade de trabalho 2 10,700 - 0,799 (Alto) 12 46,2
0,800 — 1,000 (Muito alto) 4 15,4
Norte 3 12,0
L _ Nordeste 14 56,0
D negire, 9olcento oese o
Sudeste 6 24,0
Sul 2 8,0
Total de profissionais com local de trabalho 2 25 9,4
Até 20 horas 25 10,7
Carga horaria del>; _ 40 horas 170 |72,6
trabalho no final do
curso (234) 41 — 60 horas 34 14,5
61 — 80 horas 5 2,1

*Classificacdo de IDHM segundo Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

2013.
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APENDICE C - Cursos de pds-graduacéo realizados pelos egressos.

Tipo de Pés

Graduacao Gl
- Ciéncias Biolégicas; - Ciéncias de Alimentos;
Stricto Mestrado - Biotecnologia; - Ciéncias Farmacéuticas;
- Inovacéo Biofarmacéutica,; - Saude Coletiva.
sensu — = . —
- Fisiologia; - Medicamentos e Cosméticos
Doutorado A "
(Assisténcia Farmacéutica).

Lato sensu/MBA

- Administracdo Hospitalar;

- Analises Clinicas;

- Analises Clinicas e
Toxicoldgicas;

- Assisténcia Farmacéutica;

- Atencao Farmacéutica;

- Auditoria de Sistemas de
Saude;

- Auditoria, planejamento e
gestdo em Servicos de Saulde;
- Bioquimica;

- Ciéncias Morfologicas;

- Citologia Clinica;

- Citopatologia;

- Educacéo;

- Educacdo Ambiental Urbana;
- Especializagéo
Multiprofissional em Saude da
Familia;

- Farmécia;

- Farmacia Clinica;

- Farmécia Clinica com énfase
em Atencdo Farmacéutica;

- Farmécia Clinica e Hospitalar;
- Farmécia Hospitalar;

- Farmécia Hospitalar —
Pediatria;

- Farmécia Hospitalar com
Enfase em Atencéo
Farmacéutica;

- Farmécia Hospitalar e Gestéo
em Saude;

- Farmécia Hospitalar e
Servigos Farmacéuticos;

- Farmécia Hospitalar para o
Controle de Infecgéo;

- Farmécia Industrial;

- Farmécia Magistral;

- Farméacia magistral e
homeopatica;

- Farmacologia;

- Farmacologia aplicada a
Atencdo Farmacéutica;

- Farmacologia Clinica;

- Farmacologia e Dispensacéao
Farmacéutica;

- Genética Humana;

- Gerontologia;

- Gestéo da Assisténcia
Farmacéutica;

- Gestdo da AF no ambito do SUS;
- Gestao da Qualidade;

- Gestao da Qualidade na Indastria
de Medicamentos, Cosméticos e
Alimentos;

- Gestao de negoécios;

- Gestéo do SUS;

- Gestédo em Saude;

- Gestédo em Saude Publica;

- Gestédo em servigcos de saude;

- Gestéo Industrial Farmacéutica;
- Gestao Publica para Resultados;
- Hematologia;

- Hematologia laboratorial;

- Homeopatia;

- Manipulacéo e homeopatia;

- Manipula¢éo Farmacéutica;

- MBA Executivo em Saude;

- Microbiologia Clinica;

- Pericia Criminal;

- Prevencéo e controle de infecgéo
hospitalar;

- Residéncia Multiprofissional em
Saulde;

- Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia;

- Saude Coletiva;

- Saude da Familia;

- Salde do Trabalhador;

- Salde Publica;

- Saude Publica - Enfase na
estratégia de salde da familia;

- Saude Publica na area de
concentracdo do medicamento
Vigilancia Sanitéria e
Epidemioldgica.
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Variavel Grupo N Pgrcentual
valido
Experiéncias prévias em curso EAD 128 148,3
Pouco 17 6,4
Conhecimentos em "
informéatica Razoavel 199 |58,5
Excelente 49 (35,1
Classificaco Bom — Em geral entende o texto sem ajuda 245 1925
guanto a Médio — As vezes precisa de ajuda para compreender o 20 |75
compreenséo de texto ’
textos. Ruim - Inferior & média 0 0
Classificacéo Frequentemente termina as atividades antes do prazo 247 (93,2
quanto ao termino  |pyacisa ser lembrada para terminar as atividades no prazo |17  |6,4
das atividades no
prazo Transfere as atividades até a Gltima hora ou nao as termina|l 0,4
Sente-se a vontade em pedir esclarecimento ao professor (247 93,2
Classificagéo ~ N - I -
uanto a pedir Ndo se sente a vontade em pedir esclarecimento ao 18 les
at professor, mas o faz '
ajuda para entender
um assunto Nunca pede ajuda ao professor, para ndo ter de admitir que 0 0
nao entendeu algo
Alta - Precisa do curso imediatamente para um objetivo 251 loa7
Classificagéo especifico. '
quanto a i - -
necessidade de Muoatlzlli?irca:laao Precisa do curso apenas para titulo de 14 |53
fazer o curso q &
Baixa - Poderia fazer o curso mais tarde ou fazer outro curso|0 0
Tempo semanal De 6 a 10 horas 107 140,4
disponivel para De 11 a 15 horas 114 |43,0
realizagéo do curso e 16 4 20 horas 44 16,6
por cabo ou fibra Gtica ou via TV a cabo 115 (43,4
Tipo da conex&o a
internet ADSL 88 [33,2
Outros 62 23,4
Casa 46 17,4
Local (is) de acesso [Casa e trabalho 164 |61,9
ainternet Casa, trabalho e celular 18 |6,8
Outros 37 13,9
o Todos os dias 224 184,5
Frequen\c[a i Semanalmente: 1 a 3 vezes 40 (15,1
acesso a internet
Quinzenalmente: 1 ou 2 vezes 1 0,4
Aproximadamente meia hora 8 3,0
Tempo de conexdo [Aproximadamente 1 hora 43 16,2
ainternet Aproximadamente 2 horas 142 (53,6
Aproximadamente 5 horas 72 27,2
’ Noturno 114 (43,0
Per|0d~o (§)_de Noturno e outro(s) periodo(s) 86 [32,5
conexao a internet.
Outros 65 24,5
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APENDICE E - Caracterizagdo das funcdes e servicos farmacéuticos 2010.

Varivel Grupo N \Ij;irgﬁntual
Gerente e/ou coordenador da AF 59 24,8
Componente de NASF 47 15,1
NASF e Responsavel por Farmacia 19 6,7
Funcao(des) Responsavel farmacia unidade de saude 36 50
no municipio Responsavel farmécia central 16 3,8
Responsavel farmacia distrital 12 19,7
Farmacéutico hospitalar 9 8,0
OpcoOes criadas pelos respondentes 40 16,8
Concurso estatutario 118 49,4
Caracterizagdo do Concurso Celetista —CLT 22 9,2
contrato admissional |Contrato Celetista - CLT 49 20,5
com o municipio Contrato cargo de confianca 27 11,3
Outros 23 9,6
1-Planejamento das acdes 137 57,6
2-Selecdo de medicamentos 109 45,8
3-Programacéao 124 52,1
4-Solicitagéo/aquisicédo 161 67,6
Servigos 5-Armazenamento/conservacgao 201 84,5
farmacéuticos 6-Distribuicao 149 (62,6
técnico-gerenciais 7-Acompanhamento e avaliacdo da utilizagdo de
medicamentos 158 59,6
8-Controle de estoque 200 84,0
9- Descarte de residuos 111 46,6
10- Outras: demandas judiciais 3 1,3
1- Dispensac¢éo 173 72,7
2- Orientacéo 202 84,9
Servicos 3- Seguimento farmacoterapéutico 83 34,9
farmacéuticos 4- Educacdo em saude 151 63,4
técnico-assistenciais | 5- Suporte técnico para as equipes 163 68,5
6- Afericdo da Presséao arterial 29 12,2
7- Afericdo da temperatura corporal 8 3,4
8- Afericdo de glicemia capilar 30 12,6
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APENDICE F - Caracterizag&o da participacdo dos egressos em espacos de

interacao.
Variavel Grupo N Pgrcentual
valido
Sem participacdo 101 (42,4
Integracdo em Conselho Local de Satde 40 16,8
instancias de — -
participacio e Conselho Municipal de Saude 33 13,9
controle social Conferéncias de Saude 41 17,2
Outras 23 9,7
Participacdo em N&ao 57 23,9
Comissao de Sim 114 47.9
Farmacia e '
Terapéutica N&o existia CFT no municipio 67 28,2
1- Planejamento de a¢des/Projetos de salde no
L ~ 122 |51,5
territério de atuacdo
2- ,A_tlwdades de educacdo em saude com 146 |61.6
usuarios
3: Atividades de educacdo com a equipe de 131|553
_ _ saude
Realiza com equipe: 4- Discussdo de casofformulacdo de projeto
P 73 30,8
terapéutico
5- Reunibes de equipe 136 |57,4
6- Visita domiciliar 90 38,0
7: Acolhimento de usuérios nos servicos de 75 316
saude
1- Recursos humanos 201 |84,5
2- Capacitacao técnica 123 |51,7
3- Capacitacéo gerencial 95 35,8
4- Servicos de AF 84 35,3
Problemas 5- Infraestrutura 180 |75,6
6- Mobiliarios 115 48,3
7- Equipamentos 127 53,6
8- Logistica 91 38,4
9- Articulacdo entre os servicos 115 ]48,5
10- Planejamento 89 37,6
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APENDICE G - Novas praticas relatadas pelos egressos entrevistadas
como realizacdes do que pretendiam ao final do curso.

Atividades pretendidas que foram realizadas pelos farmacéuticos Tino
entrevistados P
o1 | Melhora da dispensagéo; Monitoramento e controle de estogue dos Assistencial
medicamentos; Estabelecimento de indicadores para melhoria do servi¢o. | gerencial
02 | Implementacéo de consulta farmacéutica duas vezes na semana. Assistencial
Inicio da dispensacdo, orientagdo e seguimento com pacientes
03 | (diabéticos, hipertensos e insulino-dependentes) que tem maior | Assistencial
risco/dificuldade de adesdo. Educacdo em saude.
o4 | Melhora da estrutura fisica para realizagéo da orientagao farmacéutica; Estrutura
Orientagdo farmacéutica mais adequada. Assistencial
o5 | Orientacdo farmacéutica em local mais adequado e, quando ndo é Estrutura
possivel, faz-se a visita domiciliar. Assistencial
06 | Prioridade para as consultas farmacéuticas. Assistencial
07 | Implantagéo da Atencdo Farmacéutica. Assistencial
Implantacdo da consulta farmacéutica em pacientes indicados pelos . :
08 . . o o Assistencial
médicos. Desenvolvimento de questionério para diabéticos.
rganiz lanejamen m indi res para avaliagdo dos .
09 0] ganizou pla ?Ja_ ento de metas e indicado p ¢ Gerencial
servigos farmacéuticos.
Processo
10 | Maior articulagédo com demais farmacéuticos, com apoio da gestéo.
Gestao
Implantac@o da consulta farmacéutica, valorizando o servi¢co na unidade : :
11 , Assistencial
de saude.
12 | Insergéo do atendimento domiciliar a usuarios de insulina. Assistencial
Palestra com idosos; orientacdo farmacéutica a um grupo de mais ou . .
13 : i Assistencial
menos dez pacientes;
14 | Desenvolvimento de atividades de orientagdo e educacao em saude. Assistencial
15 | Realizacao de atividades educativas integradas a equipe de saude; Assistencial
Implementaca imento farm rapéutico com pacientes com . .
16 plementacdo do seguimento farmacoterapéutico p Assistencial
tuberculose.
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APENDICE H — Novas préticas realizadas pelos egressos entrevistados que

néao.
Outras atividades realizadas pelos farmacéuticos entrevistados Tipo
Projeto piloto com todo método visto no curso e com os protocolos de
atendimento. Tentativa de implementar novamente as consultas . .
01 a S T . Assistencial
farmacéuticas. Participacdo em grupos multidisciplinar com equipe do
NASF com pacientes insulino-dependentes.
leca Igun ient ispensaca ra fazer orientaca . .
02 Se egacAJ o!e alguns pacientes da dispensacdo para fazer orientagédo Assistencial
farmacéutica.
03 | Consulta farmacéutica; diminuigéo de atividades de logistica e maior Assistencial
promocéo de acdes de cuidado. Processos
. - L ) . ) Gerencial
Maior avang¢o nas atividades gerenciais e assistenciais. Projeto de
04 doutorado que visa compreender os aspectos da formacdo académica, | Assistencial
percep¢do do trabalho em equipe e aspectos relacionados a Atencéo .
Farmacéutica. Educacéo
Permanente
ApOs a mudanca na gestdo estd projetando os ambulatérios para ~
05 : - Gestédo
atendimento farmacéutico.
06 Apllgagap _do conhecimento nas visitas domiciliares com equipe Assistencial
multiprofissional.
O curso favoreceu bastante a ampliacéo do "campo de visdo" sobre as
07 | préticas clinicas, facilitando tarefas de educagdo em saude, trabalhando | Assistencial
suas construcdes e desenvolvimentos.
Implantac@o do cadastro Unico dos pacientes; atencé@o orientada a . :
08 P § P ¢ Assistencial

comunidade.
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9. DISCUSSAO GERAL

As contribui¢gbes do curso foram avaliadas considerando as concepg¢des do
Projeto Pedagdgico de Curso e os impactos percebidos pelos egressos a partir

de trés perspectivas:

1) Documental: informag8es declaradas em formularios ao longo do curso.

2) Coletiva: consenso de ideias geradas na Oficina de avaliacao.

3) Individual: declaracdes dos egressos nas entrevistas telefénicas.

As concepcdes do PPC foram sistematizadas por meio do planejamento do
modelo légico de avaliagdo do curso, no qual foi amplamente discutido o
delineamento da pesquisa de impactos. Retornou-se aos objetivos da proposta
pedagogica do curso para analise critica e reflexiva dos resultados, produtos e
impactos esperados e agregaram-se as experiéncias da propria equipe de
avaliacdo ao longo da construcdo e execucao do curso. O modelo l6gico de
avaliacao reflete e objetiva as concepc¢cbes do PPC em que se propde que a
otimizacao das praticas no ambito dos servigos farmacéuticos baseados na APS
seja resultante da qualificacdo das acBes de Assisténcia Farmacéutica
desempenhada pelo farmacéutico na sua dimensédo de cuidador, educador,
gestor e profissional comprometido com o SUS e a realidade da populagao.

Através da pesquisa documental foram sistematizadas informacdes sobre
as experiéncias e expectativas de formacdo e de trabalho dos egressos na
tentativa de identificar um perfil de atuacdo do egresso. Verificamos que 0s
egressos do curso desejavam além de desenvolver conhecimentos e habilidades
para desenvolvimento de atividades clinicas, estes desejavam saber como o
farmacéutico deveria atuar no campo da APS e ao final do curso possuiam
intencdes de mudancas em suas praticas, sendo algumas ja aplicadas em

distintas realidades.

O perfil tracado sobre as praticas farmacéuticas dos egressos revelou que
os servicos farmacéuticos desenvolvidos eram principalmente focados na
garantia de acesso e da qualidade do medicamento, tornando legitima a
proposta de reorientacdo das praticas por meio da educacao permanente em

saude. As propostas de mudancas declaradas ao final do curso confirmam as
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intencdes de mudanca das praticas, mas foi a analise conjunta dessas
informagdes com as entrevistas que possibilitou identificar alguns fatores de

contexto que estéo fortemente presentes nos enfrentamentos dos farmacéuticos.

Feuerwerker e Ceccim*® articulam a proposta do "quadrilatero da formacéo
na area da saude" com o objetivo de influenciar que no planejamento e gestao
da educacédo na saude seja redimensionada a imagem da gestédo do sistema de

saude e das préaticas em saude no sentido da valoriza¢éo do controle social.

Os resultados do consenso do grupo dialogaram com a interpretacdo dos
resultados da entrevista, que por sua vez dialogam com os lados do quadrilatero
da formacdo. As dimensdes Estrutura, Processos, Gestdo e Educacgédo
Permanente em Saude foram reconhecidas nas duas etapas, mas destacam-se
0os outros dominios gerados na oficina: Visdo sobre o Trabalho no SUS,
Mobilizacdo dos profissionais e Estimulo para o trabalho em equipe
multiprofissional. Por meio desses dominios verificamos impactos do curso na

formag&o humanistica do profissional.

Poderiamos propor que os dominios dos fatores que influenciam a
mudanc¢a que resultaram da oficina de avaliacdo fossem reagrupados nas
mesmas dimensdes propostas na analise das entrevistas? Desta forma, integrar-
se-iam ao dominio da EPS: Mobilizacdo dos profissionais e Visdo sobre o
trabalho no SUS. O dominio Estimulo ao trabalho multiprofissional poderia ser
integrado ao dominio de processos béasicos de trabalho. No entanto, a proposta
do quadrilatero é justamente redimensionar a visdo que damos aos elementos
que compdem a formacdo no trabalho em saude e por esse motivo que 0S
resultados da entrevista (que reforcavam um “quadrado”) nao influenciaram a

apresentacao dos resultados da oficina.

Os principais problemas para a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica
indicados no periodo do curso foram reforcados numa dimenséo de anélise dos
fatores que podem influenciar a mudanca que se pretende: recursos humanos e
infraestrutura. A adequacéo da estrutura fisica da farmacia é um dos primeiros
passos para o desenvolvimento das praticas e cuidado junto aos usuarios, pois

parte do pressuposto que € necessario acolher bem aquele que chega. Este foi
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um dos conteddos trabalhados no curso abordado nos relatos sobre as

facilidades e mudancas.

Transformar a estrutura fisica das farmacias e ampliar a contratacado de
farmacéuticos na Atencdo Bésica pode ser mobilizada pelos trabalhadores e
pela populacdo, mas a tomada de decisdo € do gestor de saude. A dificuldade
de articulagdo dos farmacéuticos com o0s gestores emergiu tanto no coletivo
guanto em casos especificos. E para transformar a gestdo, bem como a
formacéo do trabalho em saude ndo devemos reduzir esta problematica a uma
questdo meramente técnica. E preciso transformar as relacées na dimens&o das

praticas que se ddo em todos 0s espacos em que as pessoas se encontram.4?

Donabedian®® aborda a avaliacédo da qualidade em salde sob o enfoque da
articulagdo de estrutura, processo e resultado, e assume que ndo se pode
afirmar que uma estrutura ideal garanta impacto na qualidade da atencao
prestada. No entanto, especialmente no planejamento de novos servicos
especificos a relacdo estrutura e a qualidade torna-se mais importante. As
mudancgas estruturais ocorridas em alguns locais de trabalho facilitaram aos
farmacéuticos realizarem novos servigos, principalmente de atendimento
individual. Ainda assim, houveram acdes e melhorias que ocorreram fora da
dimensédo estrutura, como a “maior articulagdo com os farmacéuticos com o

apoio da gestdo”, que era uma mudancga pretendida. Se implementar novos
servicos farmacéuticos clinicos é importante que haja estrutura adequada, é
fundamental que sejam seguidas diretrizes para estruturacdo das farmacias no

ambito do SUS, publicadas pelo Ministério da Saide em 2009.5!

No desenvolvimento deste trabalho aprendemos que o NASF € um campo
de praticas ainda recente para a maioria dos farmacéuticos da Atencao Basica.
Foram verificados dois casos de farmacéuticos que no municipio estao
vinculados ao NASF em seus municipios, mas na verdade cumprem outras
atribuicbes para apagar os incéndios da escassez de recursos humanos na
Assisténcia Farmacéutica dos municipios. Este € um caso sério a problematizar
nos espacos de formagéao e trabalho. Como podera um profissional trabalhar no
sentido de desenvolver a autonomia dos sujeitos se ele proprio possui a

autonomia ferida?
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A gestdo do trabalho precisa estar comprometida ao que é preconizado
para o trabalho dos profissionais da saude na Atencao béasica. Os gestores do
SUS possuem a responsabilidade de tomar as medidas necessérias para que a
formacdo tedrica e pratica dos trabalhadores da saude seja oferecida de acordo
com 0s pressupostos do mesmo sistema em que irdo atuar. Quando se trata de
gestdo de recursos humanos é importante ponderar a emocdo e a razao no
sentido de prevenir excessos e coibir faltas de atitudes que prejudicam a todos

os envolvidos e compromete a qualidade dos servigos.>?

A insercdo do farmacéutico na légica do trabalho integrado as equipes de
saude da familia € o desafio que surge da criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia e que se refor¢a nas praticas do cotidiano de salde. E necessario
gue o farmacéutico, assim como 0s outros profissionais da saude, realize suas
praticas — na intencionalidade da producédo coletiva — visando a integralidade do
cuidado dos usuérios do sistema de saude. E para isso necessariamente sera
necessario que os saberes de diferentes profissionais se encontrem e se
comuniquem. Para que isto ocorra o farmacéutico precisa fazer uso de sua

autonomia do agir e iniciar o processo de aproximagao com as diferencas.

No campo da saude o "trabalho em equipe" apresenta caracteristicas
peculiares do proprio processo de trabalho em saude. A intersubjetividade do
encontro profissional- usuério, e também profissional — profissional € uma das

caracteristicas inerentes do processo.>3

A educacao permanente em saude € parte estruturante da construcdo das
relacbes entre os profissionais das equipes. A interacdo pode acontecer
diariamente, mas a integracdo nao ocorre de um dia para o outro. Merhy defende
gue a educacao permanente é um processo inerente do cotidiano do mundo do

trabalho e assume que
(...) torna-se crucial o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos
de operacdo do trabalho perfilados pela nocédo de aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos eles

mesmos como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional.*

Noés tivemos uma baixa participacdo de farmacéuticos de municipios de
faixas mais baixas de IDHM. Somente foi possivel localizar um farmacéutico de

um municipio de IDHM baixo, de modo que ndo podemos inferir sobre as
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influéncias deste indice nas dimensdes dos fatores de mudancas que

identificamos.

Ao longo da pesquisa foram experimentados diferentes métodos de coleta
e processamento dos dados de acordo com a complexidade dos resultados
esperados. Incialmente 0s questionarios com a maior parte de questdes
fechadas, forneceu informacbes do perfil dos egressos (género, idade,
experiéncia de trabalho, experiéncia de formagédo, expectativas de
aprendizagem e os recursos para realizacao do curso) e o perfil das atividades
do farmacéutico (carga de trabalho, acbes gerenciais, assistenciais e
relacionadas com a equipe). Ao final do curso os questionarios com perguntas
abertas forneceram as informacdes sobre resultados imediatos do curso na
pratica dos farmacéuticos e as atividades que pretendiam realizar a longo prazo.
Passados quatro anos de término do curso os meétodos de entrevista e grupo de
consenso permitiram elucidar as percepcdes individuais e coletivas dos

profissionais acerca dos fatores que influenciam a mudanca das praticas.

As atividades e funcfes relatadas pelos profissionais nos dois primeiros
formularios aplicados — antes e durante o curso - apresentaram-se divergentes
em alguns casos, como farmacéuticos residentes e hospitalares, que ndo eram
publico alvo da intervencédo do curso. Quase metade dos inscritos relatou tempo
de experiéncia no NASF no momento da inscricdo, enquanto os respondentes
do formulério preenchido durante o curso que indicaram o NASF como uma

funcd@o no municipio foi de apenas a quinta parte dos farmacéuticos.

Em outras palavras, estes sao indicios que alguns profissionais mentiram
sobre sua atuacéo para poder ingressar no curso e, guando ja estavam inseridos,
decidiram por relatar suas reais fun¢des. Essa analise temporal sobre os dados
individuais se coloca importante para remontar os conflitos e negociacdes
ocorridas no periodo do curso que porventura ndo tenham sido percebidas pelos
proprios sujeitos da pesquisa. Espera-se que esse processo de avaliacdo
provogue nos sujeitos de pesquisa novas indagacdes sobre seu processo de
trabalho. Ainda que ndo possamos responder o que € necessario para gue 0s
farmacéuticos que ainda ndo mudaram reflitam e renovem suas motivagdes para

agir sobre seu proprio fazer.
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Noés tivemos uma baixa participacdo de farmacéuticos de municipios de
faixas mais baixas de IDHM. Somente foi possivel localizar um farmacéutico de
um municipio de IDHM baixo, de modo que ndo podemos inferir sobre as
influéncias deste indice nas dimensdes dos fatores de mudancas que

identificamos.

Na etapa de atualizacdo dos contatos dos egressos, verificou-se que 27
profissionais (10%) ndo estavam mais atuando no SUS. Os profissionais tinham
no maximo cinco anos de experiéncia profissional neste campo de atuacao e
haviam concluido a graduacao entre 2001 e 2010. O pouco tempo de experiéncia
e conhecimento sobre o funcionamento do SUS pode ter favorecido a
desvinculacao destes profissionais. Para avaliar os fatores que favorecem ou
dificultam a permanéncia dos farmacéuticos no SUS propde-se que em outras
fases desta pesquisa maior seja feito o estudo dos casos de desisténcia do curso

e 0 rompimento do vinculo de trabalho no SUS.

As necessidades de formacdo apresentadas pelo grupo evocam temas
para capacitacdes e motivos para problematizar na educacdo permanente em
saude. As referéncias feitas as ferramentas de apoio para implementacdo da
clinica demonstram que o0s profissionais seguem interessados no
desenvolvimento de competéncias clinicas e confirmam a apreciacdo de
ferramentas e instrumentos para trabalhar com outras pessoas (citados como
equipe e grupos terapéuticos). Os farmacéuticos sentiram falta de atividades
praticas para desenvolver o matriciamento, mostrando que o profissional ainda
possui dificuldades de integracdo. Os sujeitos da pesquisa em média tinham
mais de 10 anos de trabalho no SUS quando entraram no curso e, ainda
apresentam dificuldades para se comunicar com outros profissionais e trabalhar
em equipe multiprofissional. Na oficina de avaliagédo foi elencado que o curso
contribuiu com a vida profissional ao evidenciar “a importancia da integracéo do

farmacéutico na equipe de saude e no trabalho em rede”.

Acredita-se que esta questao pode relaciona-se com a compreensao que
o farmacéutico tem de seu proprio trabalho. Carl Rogers® ao estudar sobre os
processos de mudanca faz referéncia a si mesmo ao indagar sobre a formacao

do terapeuta enquanto pessoa:
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Aceitar ser o que sou, neste sentido, e tornar possivel que outra
pessoa veja, € a tarefa mais dificil que conheco e nunca esta
completamente terminada. Mas o simples fato de compreender
gue € essa a minha tarefa é extremamente enriquecedor, porque
me ajuda a reconhecer o que estava errado em minhas relacbes
interpessoais que se obstruiram e a dar-lhes novamente uma
direcéo construtiva.

O grupo da oficina apontou que o curso contribuiu para “apresentar a
atitude e mudanca necessaria na postura profissional no atendimento ao
usuario”, o que podemos considerar positivo para os objetivos de ampliar as

atividades clinicas.

Abordamos neste estudo que o desenvolvimento de competéncias clinicas
compreende a articulagdo de conhecimentos e comportamento proposto por
Miller.>* Tracando o paralelo desta abordagem com as expectativas dos
farmacéuticos ao ingressar no curso assumimos que antes de praticar uma acao
€ necessario que os conhecimentos construidos no curso produzam significado
no individuo para que este saiba como fazer aquela acao pretendida. Neste
estudo trazemos uma avaliacdo da percepcédo do farmacéutico sobre o ser fazer,
mas a avaliagao do “Fazer” depende da imersao do avaliador no contexto onde
se encontra o farmacéutico para que este possa observar como se da a

mobilizacdo dos conhecimentos construidos na pratica diaria do profissional.

As ideias consensuadas sobre os fatores que influenciam as préticas
farmacéuticas e a estruturacéo dos servicos farmacéuticos no SUS foram obtidas
na oficina de avaliacdo de impactos do curso, na qual foi aplicada a Técnica do
grupo Nominal em quatro sessdes de perguntas. Além de ideias sobre os fatores
que facilitam e dificultam a mudanca, também foram geradas e priorizadas ideias
sobre as contribuicdes do curso para a vida profissional e necessidades de
formacdo permanente dos farmacéuticos egressos que lhes fizeram falta no

Curso.

Na primeira sessdo da técnica vinte itens foram gerados para os fatores
facilitadores da mudanca. A ideia de maior pontuagao entre os participantes da
oficina foi “o apoio da gestédo dos servigos no que tange a visao do gestor e da
equipe de saude”. Na segunda sessao foram gerados 15 itens de fatores que
dificultam a mudanca. A ideia de maior pontuagao entre os participantes foi “a

falta de articulagcdo e mobilizagcdo dos farmacéuticos na rede de atencdo a
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saude”. Tendo refletido e discutido sobre as duas primeiras sessdes, na terceira
sessdo 0s participantes elencaram, priorizaram, discutiram e priorizaram
novamente os 14 itens gerados sobre as contribuicées ou influéncias do curso
na vida profissional dos egressos. Na primeira priorizacdo desta sessao o item
de maior pontuacdo e concordancia entre os participantes indicou que o curso
“disponibilizou ferramentas e técnicas para o dia a dia e estratégias para atuar e
melhorar os servigos”. Ja na segunda priorizagdo, apos a fase de discusséo da
primeira priorizacao, este item passou para a segunda posi¢cao e o item de maior
votacdo indicou que o curso “proporcionou estimulo para continuar o
aprimoramento e modificagdes nas praticas dos servigos”. Na quarta e ultima
sessdo, sobre as necessidades de formag&o que poderiam ter sido abordadas
no curso e fizeram falta para a pratica profissional dos participantes foram
gerados 21 itens. Nas duas priorizagcdes o item mais votado foi “Mais atividades
praticas para ampliar a clinica farmacéutica e matriciamento para o farmacéutico

sair da logistica e priorizar o servigo de cuidado farmacéutico”.

Certa da importancia de todos os itens gerados na oficina, no processo da
andlise de contetdo a equipe avaliadora optou por analisar o conjunto de itens
independentemente das prioridades atribuidas no consenso do grupo. E foi desta
forma que constituimos os dominios dos fatores que influenciam a mudanca. Na
integracdo dos resultamos percebemos que as “primeiras colocagdes”
processadas na oficina oferecem elementos que se relacionam com os dados da

entrevista e da caracterizacdo do perfil de atuacao dos egressos.

A partir do verificado na pergunta sobre como o curso contribuiu/influenciou
na vida profissional dos participantes, poderiamos levantar que em um “primeiro
momento” os farmacéuticos apreciam mais a oferta de ferramentas de apoio e
estratégias para melhorar os servicos. Apos uma breve fase de discussdo os
farmacéuticos priorizam o impacto do curso no estimulo para a formacao

permanente e a qualificacéo dos servigos farmacéuticos.

A fase de discussdo mencionada, trata do momento previsto no
procedimento da TGN no qual os participantes podem manifestar seu
entendimento sobre os resultados da primeira fase de votacao e repensar sobre
seu voto para a uma segunda fase votacao que produziu o consenso do grupo.

E por que destacar um resultado intermediario da aplicacdo de um método?
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Ao longo deste estudo avaliativo 0 processo de planejamento e execuc¢ao
buscou-se uma analise critica e reflexiva sobre as técnicas de coleta de dados
utilizadas. A Técnica do Grupo Nominal foi 0 método utilizado para a construgcéo
das diretrizes de atuacdo do farmacéutico na APS, que por sua vez deram
origem ao PPC em 2009. Foi escolhida nesse estudo como técnica de coleta de
dados porque valorizamos a participacdo democratica dos sujeitos na produgao
de ideias e respostas para os problemas que afetam o coletivo. Es etapas de
discussédo previstas no método ndo se assemelham a um grupo focal, pois no
grupo nominal a argumentacao se da em torno do proprio entendimento sobre
0s conceitos apresentados e ndo o entendimento do entendimento do outro. E
uma oportunidade de refletir sobre o que entendeu e sobre o que compreendeu
do entendimento das outras pessoas que se manifestaram para entao realizar

uma nova votacao.

Portanto, a Técnica do Grupo Nominal nos trouxe elementos que resultam
do processo de reflexdo dos participantes sobre suas opinides e de outros, que

também possuem experiéncias do exercicio da pratica farmacéutica.

Os resultados dos objetivos pedagodgicos foram observados nos nas
entrevistas e nas ideias do grupo. Destacaram-se novas atividades
desenvolvidas no campo da clinica individual e coletiva, com participacdo de
outros profissionais de saude. No entanto, ndo foi aprofundado neste estudo o
modo como ocorrem as atividades em que os farmacéuticos relataram dar
suporte as equipes e quando integram equipes multiprofissionais. No relato de
atividades que realiza houveram nove farmacéuticos que mencionaram a equipe.
Ao final do estudo verificou-se que o roteiro das entrevistas telefénicas precisaria
de ajustes para ampliar a compreensdo das formas de trabalho. Nesta etapa
centramos as andlises no relato das atividades realizadas, as mudancas, 0s
fatores que dificultaram e os que facilitaram as mudancas. Os profissionais com
0s quais o farmacéutico relacionava como equipe foram perguntados
pontualmente. Nas entrevistas Iniciais a baixa qualidade nas ligacGes
comprometeu a comunicagao entre o entrevistador e o entrevistado. Optamos
por priorizar o tema das mudancas e o roteiro de entrevista adquiriu um carater
mais estruturado. As entrevistas tiveram duragdo média de 15 minutos (minimo

de 8 e maximo de 27 minutos), o que incluia também o tempo de leitura do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido, ou seja, algumas entrevistas ocorreram
muito rapidamente, de acordo com a disponibilidade e interesse dos

participantes para descrever suas agoes.

Ao final das entrevistas os farmacéuticos eram questionados se tinham
algum comentério a fazer antes da despedida. Os comentarios foram analisados
inicialmente com o objetivo de verificar pendéncias do curso ou mesmo
desconforto em relacéo a entrevista. As pendéncias relatadas foram referentes
a certificacdo do curso, pois houve problema técnico na plataforma onde os
certificados sao disponibilizados e alguns farmacéuticos perderam 0 acesso ao
e-mail registrado no sistema do curso. Ainda que nao tenha sido proposto medir
a afetividade dos entrevistados, percebeu-se que os farmacéuticos que foram

até o final da entrevista estavam muito interessados em contribuir com o estudo.

Ponderando as fragilidades da técnica utilizada, observou-se que os
resultados obtidos nas entrevistas nos forneceram elementos da percepcéo dos
egressos sobre uma mudanca planejada no passado e, ainda, acredita-se que
tenha oportunizado a reflexdo sobre as mudancas que poderiam ter realizado ao

longo dos quatro anos que se passaram apds 0 Curso.

As licbes aprendidas com as dificuldades e potencialidades dos métodos
empregados servirdo de base para reformulacéo de praticas dentro do curso que
se segue: Farmacéuticos na AB/APS: trabalhando em rede e ja esta em sua
terceira edicdo, com potencialidades de seguir ampliando a formacéao
permanente. A previsdo é que mais 300 farmacéuticos realizem a formacéao

permanente até o final do ano de 2016.

E primordial que os resultados desta pesquisa retornem aos municipios,
aos sujeitos de pesquisa e aos profissionais e usuarios do sistema de saude.
Espera-se que essas informacdes contribuam com a problematizacéo sobre as
potencialidades da educacdo permanente em saude e sobre as barreiras que

influenciam a mudanca nos servi¢os e na formacao para o trabalho em saude.
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10. CONCLUSAO

O presente estudo tinha como objetivo responder como um curso de
aperfeicoamento produziu efeitos nos modos de trabalhar dos farmacéuticos da

Atencédo Primaria em Saude.

Apés um longo periodo de tempo os farmacéuticos egressos avaliaram as
contribuicdes do curso para sua pratica profissional, apontaram facilidades e
dificuldades para implementar as mudancas que pretendiam realizar com base
no que aprenderam e forneceram elementos para compreensdo da pratica

farmacéutica na atencao basica.

O curso mudou a visdo sobre o cuidado farmacéutico mostrando que é
possivel fazé-lo no SUS e estimulou a viséo critica dos farmacéuticos sobre os
processos de trabalho e a reflexdo sobre a pratica profissional até os dias de
hoje. Com isto, entende-se que houve contribuicdo para a fundamentacdo da

pratica farmacéutica no Sistema Unico de Saude.

O curso evidenciou a importancia da integracéo do farmacéutico na equipe
de saude e do trabalho em rede, no entanto os egressos apontaram que houve
falta de mais atividades praticas para ampliar o matriciamento realizarem mais
atividades de cuidado em detrimento as de logistica. Na dimensao dos processos
de trabalho, a comunicacé&o com os profissionais das equipes foi uma dificuldade
encontrada para a promocéo de mudancas. Desta forma, entende-se que devem
ser aprimoradas no curso as estratégias pedagoégicas que objetivavam a melhor
compreensao da abordagem do apoio matricial da Estratégia de Saude da

Familia.

Na época do curso o perfil de atuacdo dos farmacéuticos estava mais
voltado as acdes de gerenciamento de medicamentos e as suas expectativas
iniciais remetiam principalmente as bases da construgcdo das competéncias
clinicas. Os desejos de mudanca ao final da acdo educativa demonstravam
motivagédo do grupo em realizar novas agdes com base no que foi abordado no
curso. Quatro anos depois 0s egressos foram convidados a refletir e responder

sobre as mudancas e os fatores que facilitaram e dificultaram sua realizacéo.
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Na perspectiva do grupo, o curso contribuiu com estimulo para a formacao
permanente, disponibilizou ferramentais e estratégias para atuar e melhorar os
servigos, apresentou a atitude e mudanca de postura necessaria para atender
ao usuario, demonstrou a importancia da integracdo do farmacéutico na equipe
de saude e no trabalho em rede, além de proporcionar a atualizacdo de
conhecimentos. Outras contribuicdes foram levantadas, com menor grau de

prioridade para o grupo.

Na perspectiva individual foi visto que 30% dos farmacéuticos realizaram
as mudancas que pretendiam ao final do curso e 20% relatou outras mudancas
realizadas. A outra metade afirmou ndo ter realizado as mudancas que
desejavam ao final do curso. As dificuldades e facilidades encontradas pelos
profissionais encontram-se nas dimensfes da estrutura, dos processos, da
gestao do trabalho e da Educacédo Permanente em Saude. Do ponto de vista da
estrutura, preponderam-se as necessidades de estrutura fisica adequada e de
recursos humanos para a implementacao de novos servi¢cos. Na dimensao dos
processos de trabalho, é necessario romper as barreiras de comunicagéo para
integracdo do farmacéutico com os profissionais para se efetive o trabalho em
equipe. Na dimensdo da gestdo do trabalho é necessaria a articulacdo e
aproximacdo com os gestores. E na dimenséo da EPS é necessério estimular a

formacao permanente dos profissionais para propostas de mudancas.

Verificamos efeitos nos servicos e nos profissionais que encontraram e
aproveitaram oportunidades, mas nao foi possivel concluir sobre a integracdo do

farmacéutico nas equipes.

O trabalho desenvolvido nesta pesquisa visa contribuir para ampliar a visdo
sobre as perspectivas de avaliagdo de programas de formacéo profissional ao
propor que sejam aplicadas metodologias que permitam dar voz aos sujeitos
individualmente e coletivamente. E que o momento da coleta dos dados seja
calculado de acordo com os recursos dispostos, mas sempre com vistas a

realiza-lo a longo termo.

E preciso que haja intencionalidade para qualificacéo dos servigos quando
da problematizacdo das préticas e da gestdo para que de fato o processo seja

construtivo e ndo destrutivo ou excludente. E preciso reconhecer no Outro as
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préprias incertezas aproximar-se ao invés de afastar-se dos problemas
cotidianos. Os farmacéuticos no Sistema Unico de Satide possuem o desafio de
mover-se em direcdo as mudancas e a gestdo do trabalho necessita tomar
conhecimento e problematizar colegiadamente as dificuldades enfrentadas pelo

profissional que deseja promover a melhoria dos servicos.

Talvez um curso nos moldes da educacdo continuada poderia parar sua
avaliacdo por aqui, mas o0 que se propde com este estudo é que essas
informagdes sirvam para o desenvolvimento de outras propostas de educacao
permanente. Com isto, defende-se que uma proposta de educacao permanente
nao pode cessar no momento da emissao de seus certificados e relatério, nem
acreditar que estard sendo continua ao aplicar um questionario ou uma
entrevista algum tempo depois. Ela deve ser de fato continua e sempre
significativa para os profissionais, para que estes possam ressignificar suas
praticas e sobretudo transformar suas relagcdes com os outros profissionais e 0s

usuarios de saude.
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12. ANEXOS

ANEXO A - Projeto Politico Pedagodgico do curso Farmacéuticos na APS:
construindo uma relagao integral.
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Farmacéuticos na Atengao Primaria a Salide — APS:

Construindo uma Relagao Integral

Projeto Politico Pedagégico

Plano de trabalho para sua execugao
Introdugao

O curso foi elaborado para farmacéuticos que atuam na Atengédo Primaria
a Saude.

O curso envolve etapa presencial e a distancia. A etapa presencial
contara com uma carga horaria de 50 horas, que serdo organizadas em dois
encontros. O primeiro momento presencial terd carga horaria de 16 horas e
acontecera no inicio do curso. O segundo momento presencial, de
encerramento do curso, contara com uma carga horaria de 34 horas. A etapa
de Educacéo a Distancia (EaD), terd uma carga horaria de 180 horas.

As atividades a distancia serdo desenvolvidas no ambiente virtual de
ensino-aprendizagem MOODLE (Modular Oriented-Object Dinamic Learning),
adotado pela UFRGS como seu ambiente institucional para cursos a distancia
desde 2007.

A proposta de trabalho baseia-se na educagdo problematizadora com
abordagem dos conteldos didaticos por meio de situacgdes problemas, que se
ramificardo ao longo dos maédulos que serdo desenvolvidos no curso (Sistema
Unico de Saude — SUS: Assisténcia Farmacéutica: Gestdo Clinica do
Medicamento e Assisténcia Farmacéutica: Praticas Clinicas). Cada maodulo
lancara diferentes enfoques sobre a situagdo problema, na qual perpassaréo os
conteudos programaticos e complementares.

Estes conteldos servirdo de alicerce na resolugdo do problema,
culminando na construgdo do conhecimento e no desenvolvimento de
habilidades e atitudes considerando experiéncias anteriores de aprendizagem,

culturais e de vida de cada profissional.
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A escolha do caso-problema contextualizado objetiva estimular a
motivagcédo, o conhecimento de diferentes areas do saber, a criatividade e o
pensamento critico, exercitar a liberdade e a autonomia, fomentar a capacidade
de analise e decisdo e desenvolver a competéncia de trabalhar em grupo.

A metodologia de educacdo problematizadora, inserida no contexto da
aprendizagem ativa centrada no discente, estima a critica e reflexdo em
contraposicdo ao modelo de ensino centrado no docente enquanto transmissor
de conteldos e que espera do discente a mera repeticdo dos mesmos, numa
atitude passiva.

Aliada a esse contexto, a avaliacdo do curso e do processo de ensino-
aprendizagem sera realizada mediante a participacao nas atividades, registro
das tarefas propostas, autoavaliacdo e o didlogo entre os participantes.
Também fara parte da avaliacdo o desenvolvido de um “produto final®, que
representa uma atividade de reflexdo sobre a realidade de cada aluno.

Portanto, & importante salientar que a abordagem escolhida visa contribuir
com a formacédo de profissionais farmacéuticos enquanto sujeitos sociais, com
competéncias técnicas, éticas, politicas e dotados da responsabilidade de
intervir ativamente na Atencdo Primaria a Salde com qualidade, eficiéncia e
resolutividade.

O curso sera realizado em trés versées com aproximadamente 135
alunos em cada uma delas, a primeira turma iniciara em maio, a segunda em
junho e a ultima turma em julho de 2010, dependendo da liberacdo dos
recursos para a implantagdo. Caso os recursos sejam disponibilizados antes ou
depois do previsto no cronograma o inicio do curso sera ajustado conforme sua
liberacéo.

As etapas presenciais serao realizadas em trés regides do Brasil, em
locais a serem selecionados em conjunto com o DAF/MS, sendo prioritario uma
na regido nordeste e outra na regido sudeste.

Os métodos empregados, de educacao a distancia e presencial, buscarao
estimular:
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- o contato com informagdes cientificas e tecnologias disponiveis por meio
de aulas a distancia, dindmicas interativas, conferéncias, estudos dirigidos e
aulas praticas.

- A discussdo destas informacGes em debates (via chat): discusséo em
pequenos e grandes grupos, simposios, mesas redondas e audiéncia em
comissao.

- A aplicacéo dos conhecimentos na solugdo de problemas por meio de
estudo de casos, realizacdo de exercicios e reflexdo dirigida sobre sua prética.

- O aperfeicoamento de habilidades intelectuais e motoras, por meio de
demonstragdes e praticas supervisionadas em laboratdrio.

O ordenamento das atividades e seus respectivos contetidos foram
elaborados buscando integrar os diferentes temas relacionados a APS.

Durante a realizagdo do curso existira a avaliagdo da participacao dos
farmacéuticos visando detectar problemas. Também sera fornecido suporte
técnico por professores e profissionais que vivenciaram atencdo primaria em
saude, atencgdo farmacéutica a pacientes, entre outras atividades. Portanto, as

atividades nao se limitardo aquelas nos médulos a distancia.

Proposta de trabalho

A tematica se insere no municipio de Trés Flores, uma cidade de médio
porte, constituida por zona urbana e rural e que se localiza préximo a uma
capital. A cidade esta organizada em oito Distritos Sanitarios. O enfoque sera

centrado em um destes distritos, denominado distrito de Pontal.

Distrito de Pontal - Estrutura e caracteristicas:
sPopulacdo abrangida: aproximadamente 51.182 mil habitantes,
sendo 53,5% do sexo feminino e 46,5% do masculino.
*N° de USF: 7 unidades
*N° de UBS: 1 unidade
+N° de ESF: 9 equipes

181



182

I | PARMACEUTICOS NA APS oy
| Condfamindo Wboéaféo mfrz:?mff

=
¢1 Unidade de Pronto Atendimento - UPA com 1 farméacia distrital

¢1 Conselho distrital

O Distrito foi dividido em trés perfis populacionais, considerando suas
especificidades como organizagao no territorio, acesso aos servigos de salde,
barreiras geograficas, renda, aspectos demograficos, econdmicos, politicos e

culturais.

Perfil 1:

Abrange aproximadamente 11.750 habitantes e possui 3 Unidades de
Saude da Familia - USF: Santo Agostinho, Santo André e Santa Helena.

A populagdo adscrita no territorio do perfil 1 € composta, na sua maioria,
por idosos (aposentados) de média/baixa renda e uma pequena parcela com
renda média/alta, os quais ndo acessam as Unidades. Zona residencial
formada por casas de madeira ou alvenaria, possui comércio e servicos
organizados - transporte publico, coleta de lixo, iluminacdo publica, ruas
pavimentadas e saneamento basico.

Ha uma heterogeneidade na organizacao familiar, algumas familias com
duas ou mais geragdes residindo na mesma casa ou patio, ficando as criancas
sob cuidado dos avds e € comum, que a aposentadoria de um integrante
sustente 2 a 3 geracbGes. Em outras, os idosos residem sozinhos com escassa
rede de relacdes.

Os indicadores de saude deste perfil populacional mostram altas
frequéncias de doenca cardiovascular, depressao e déficit cognitivo. Devido ao
grande numero de acamados ha uma constante solicitacdo de visitas
domiciliares.

As equipes de um modo geral trabalham com demanda organizada, e
contam com conselho local de saude e uma associacdo de moradores de

bairro.
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Perfil 2:

Abrange aproximadamente 24.837 habitantes e possui 1 Unidade Basica
de Saude — UBS Ipé e 1 USF chamada Sabia com 2 Equipes de Saude da
Familia - ESF (A e B), sendo que a populacdo atendida pela equipe A é de
4.152 habitantes, enquanto a equipe B é responsavel por 4.635 habitantes.

A populacdo adscrita no territério do perfil 2 € composta por adultos
jovens com predominancia de baixa renda. Ha uma industria alimenticia que
emprega uma parte desta populacédo e os demais vivem, em sua maioria, de
trabalho informal. Zona residencial constituida por alguns corticos (unidade
usada como moradia coletiva multifamiliar, horizontal ou vertical abrigando
superlotacdo de pessoas) chamados Cortico da Fonte e Guajuviras. Possui
servicos desorganizados, saneamento irregular e presenca de “gatos’
(obtencédo de luz elétrica de forma irregular). Ha uma escola publica (Severiano
da Rocha) e auséncia de creches. Ainda marcam o territério o alto indice de
violéncia e o crescente trafico e consumo de entorpecentes.

Destacam-se familias de risco, com predominio de HIV/AIDS e
comorbidades associadas, baixa cobertura pré-natal, muitas maes solteiras e
grande numero de criangas. Verifica-se, também, alta procura de atendimento
ambulatorial devido a doencas osteoarticulares.

As equipes ocupam-se em atender a demanda espontdnea, sem avanco
no planejamento de suas ac¢des, muito devido a baixa articulacdo com a
populagao.

Perfil 3:

Abrange aproximadamente 14.595 habitantes e possui 3 USF: Sol
Nascente, Lucena e Cachoeiras.

A populacdo adscrita no territorio do perfil 3 é caracterizada por faixa
etaria heterogénea, de média/baixa renda. Composta por zona urbana e rural.

As familias de média renda vivem em zona residencial estruturada com
trabalho formal e algum grau de organizacdo do comércio e servicos.

As de baixa renda, maioria no territério, residem em zonas formadas por

becos (Margarida, Beco das Canas e Beco da Luz), tendo como principal
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atividade a reciclagem de lixo, realizada nas proprias casas ou na cooperativa
de catadores (Laranjeiras). Ha trabalho informal (vendedores ambulantes,
prostituicdo e trafico de entorpecentes). Os becos séo caracterizados por
saneamento basico irregular, algum grau de violéncia, alcoolismo e consumo
de drogas.

Nas familias da zona rural (USF Cachoeiras) ha um predominio de baixa
renda, sendo que a maioria destas familias pratica agricultura de subsisténcia e
as demais vendem os alimentos produzidos. A populacao indigena que reside
na zona rural sobrevive do artesanato e possui pequenas rocas de
subsisténcia. Os indios sdo da nacgédo Hendiva/Guarani.

Algumas equipes deste perfil, apresentam grande dificuldade no
planejamento das suas acdes devido a rotatividade dos profissionais de saude
(principalmente na zona rural onde se faz necessario o trabalho itinerante), ndo
criando vinculo com a comunidade. Os indicadores de salde desfavoraveis,
entre eles taxas de desnutricdo, mortalidade infantil, cobertura vacinal e
assisténcia pré-natal, demonstram a ineficiéncia para atingir a populacédo que
reside principalmente nos becos, o que se nota pela diferenca
comparativamente com a zona residencial. Verifica-se também alta procura de
atendimento ambulatorial devido aos acidentes de trabalho.

Quanto a zona rural ha um grande nimero de pacientes com doencas
cronicas, nao controladas e com dores musculares devido ao grande esforgo
fisico exigido pelo trabalho rural. Entre os indios ha um crescente consumo de

alcool e alto numero de individuos com tuberculose.
Descrigao dos Maédulos
«Modulo 1: Sistema Unico de Saude (SUS)
Este modulo tem como tema central o Planejamento Estratégico
Situacional — PES e por meio deste serdo abordados os conteldos: Atencdo

Primaria a Sadde, diagnostico de comunidade, processo de trabalho, bases da

comunicagao, mecanismo de participacao popular e educagao permanente.
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O objetivo do mesmo é criar mecanismos de reconhecimento do sistema

de saude e identificar o planejamento como uma ferramenta de gerenciamento.

eModulo 2: Assisténcia Farmacéutica (AF) — gestdo clinica do

medicamento

Neste modulo os conteudos serdao abordados por meio da
problematizacdo das etapas da Assisténcia Farmacéutica, incluindo
farmacoepidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilancia e politicas de AF.
Epidemiologia clinica e medicina baseada em evidéncias serdo trabalhados
como ferramentas para a tomada de decisdes clinicas.

O objetivo é compreender a gestao clinica do medicamento e planejar as
acdes de assisténcia farmacéutica integradas ao planejamento do municipio,
dos distritos sanitarios e das equipes de saude de acordo com a especificidade
dos territorios.

eModulo 3: Assisténcia Farmacéutica — praticas clinicas / gestao

clinica do paciente

Este médulo tem como tema central o paciente que sera enfocado tanto
no nivel individual quanto coletivo. Inicialmente serdo abordados os conteudos:
comunicacdao com pacientes, comunidade e equipe, processo saude — doenca,
clinica ampliada, farmacologia clinica e adesdo a tratamento. Em nivel
individual serdo fratados os assuntos assisténcia domiciliar, dispensacéo,
orientacdo farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico. Os temas projeto
terapéutico singular, ferramentas de alcance de resultados terapéuticos,
elementos utilizados na apresentacdo de casos e educacdo em salude serdo
abordados nos dois niveis (individual e coletivo). Ndo serdo trabalhados temas
especificamente para o nivel coletivo, uma vez que os conteldos relacionados

foram abordados anteriormente.
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Fontes de informacédo, Consensos e Diretrizes, Legislagdo, Métodos de
Trabalho e Registro de Informacoes, Protocolos Clinicos e Avaliacdo/Garantia
da Qualidade sdo conteudos que perpassam e devem ser abordados em todos

0s modulos.

Fitoterapicos, Plantas Medicinais, Terapias Complementares e Farmacia

Clinica sdo contetidos complementares e serdo tratados no médulo 3.
Estrutura necessaria para a efetivagao do curso:

Para a realizacdo do curso, sera montada uma estrutura composta por
pessoal vinculado a UFRGS, contratacdo de terceiros (pessoa fisica), para a
realizacdo de atividades de professores, tutores, conteudistas e atividades
relacionadas a Educacdo a Distancia, bem como técnicos para suporte as
atividades desenvolvidas pelos alunos. Todas as atividades encontram-se
descritas na Proposta de Projeto n® 929698560001090-06, do Fundo Nacional
de Saude do Ministério da Salde, salientando-se o constante para a execucéao

no item Acompanhamento da Proposicio.
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ANEXO B - Relatério Proposta de Projeto N° 929698560001090-06 -
GESCON - Sistema de Gestdao de Convénios / Fundo Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Ministério da Saude Péagina: 1
Secretaria Executiva

r.j Fundo Nacional de Salde

GESCON - Sistema de Gestao de Convénios
Relatorio Proposta de Projeto N° 929698560001090-06

Entidade:UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL CNPJ:92.969.856/0001-98 Ano Exercicio2009
N° Processo0:25000.638490/2009-99 Situagdo FNS:APROVADO Esfera: FEDERAL

Valor Total Empenhado: 0,00 Valor Total Pago: 0,00 Convénio / Portarial00/2009

Tipo Entidade DRGAO FEDERAL Situacdo Externa: Processo Protocolado no Ministério da Satde - N°: 25000638490200999
Enderego:AV PAULO GAMA, 110 Complemento:6°ANDAR

Bairro: CENTRO Caixa Postal: CEP:90040060 DDD:51 Fax: 33083973
Municipio:PORTO ALEGRE UF:RS E-mail:reitor@gabinete.ufrgs.br

Banco:001 Agéncia:0UNICA Conta: Dt Cadastro: 29/10/2009

Informagdes de Contato:
Nome: Mauro Silveira de Castro Cargo: Professor Adjunto

E-mail: mauro.silveira@ufrgs.br

Enderego: Av. Ipiranga, 2752 Complementoﬁala 603
Bairro: Santana Municipio:PORTO ALEGRE UF:RS
CEP:90610000 DDD:51 Telefone: 99177023

Aprovado pela Comissédo de Intergestores Bipartite(CIP)Rao :
Comunicou ao Conselho de Sadde Local sobre a proposta de projetéoc

Esta proposta esté vinculada a alguma unidade / edificagdo existenteRao
Esta proposta esté vinculada a outra proposta ja cadastrada no ecerciclfp09 Nao

Numero do(s) projeto(s) relacionado(s):

Justificativa da Proposigéao

A Atencdo Primaria a Saude - APS constitui-se na porta preferencial de entrada para o sistema de
saide e propde cuidados abrangentes, integrados e continuados ao longo do tempo com énfase na
promocdo e prevencdo da saide. Deve dispor de estratégias para responder as necessidades de satde
da pepulagdo de forma resclutiva, racionalizar o uso dos recursos tanto basicos como especializados
e prover a qualidade da atencgdo. Com o desejo de que a APS cumpra efetivamente com seu papel a
Politica Nacional de Atencgdoc Basica pauta-se no fortalecimento desse nivel de atengdo que
representa uma prioridade pactuada entre os gestores do SUS em 2006. Dentre as ac¢des para alcangar
esse objetivo, cita-se a consolidacdo da estratégia de Saldde da Familia e a qualificacdo dos
profissionais como uma de suas metas. Com essa mesma perspectiva recentemente foi aprovada a
portaria Gm n°® 154/2008 que cria os Nicleos de Apoio a4 Satide da Familia (NASF), constituidos por
profissionais de diferentes areas de conhecimento para atuar junto as equipes de saide da familia.
A Politica Nacional de Assisténcia Farmacé&utica como parte integrante da Politica Nacional de Saude
visa fortalecer a inserc¢do do farmacéuticoe no cuidado a saude, com ag¢des voltadas a promogio,
protecgdo e recuperacdo da saude, tendo ¢ medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao
seu uso racional, de forma integrada a equipe de saitde. Considerandc este cenario, o MS, por meio
do DAF, em sua politica de incentivo a qualificacdo dos profissionais farmacéuticos, pretende
incentivar o aperfeicoamento desses profissionais, na busca pela consolidacdo de saberes gue
contribuam na construcdo da ESF. A Faculdade de Farmédcia da UFRGS vem tornando-se parceira do DAF,
na medida em que trabalha com pesguisa e desenvolvimento de agdes em assisténcia e atencgdo
farmacéutica. Nesse sentido, pretende-se ministrar um curso de aperfeicoamento para qualificar
farmacéuticos que atuam em APS. A proposta justifica-se pelas novas possibilidades de atuacdo do
profissional farmacé&utico em APS, e mais recentemente no NASF, onde desafios sdo lancados para o
desempenho efetivo de suas atribuigdes. A aplicacdc de um cursc que integre os conhecimentos
académicos e as praticas profissionais é fundamentada na andlise dos resultados da oficina de
trabalho Atuacdo dos farmacéuticos em APS: necessidades, oportunidades e barreiras onde se
identificou que a participacdo do farmacéutico em APS se dad na linha do cuidado do usuario e possui
quatro eixos fundamentais de atividades. O primeiro diz respeito ao farmacéutico em sua dimensdo de
educador, tanto em nivel indiwvidual gquanto em nivel coletivo de usuarios do SUS, compartilhando
seus saberes com a equipe multiprofissional e visando ac uso racional de medicamentos e a
qualificagdo dos servigos. O segundo eixo trata da gestdo da AF em uma dimensdo clinica, executando
o planejamento a partir de dados epidemioldgicos e fundamentando suas decisdes em evidéncias
clinicas. O terceiro eixo traz & luz a dimensdo de cuidador, alicergado na atencdo farmacéutica
como pratica integrada a AF considerandc suas interfaces, como a farmacovigilancia. Perpassando
todos os eixos estd & dimensdo do farmacéutico como profissional comprometide com o SUS, como

929698560001090060212




188

Secretaria Executiva
’ Fundo Nacional de Salde
GESCON - Sistema de Gestao de Convénios
Relatorio Proposta de Projeto N° 929698560001090-06

Ministério da Saulde Pagina:

cidadio em sua plenitude, disseminador dos principios do SUS e praticante de agdes compativeis e
alicercadas nas politicas e estratégias do mesmo. Desta forma, foram identificadas competéncias,
habilidades e atitudes gue devem ser trabalhadas e valorizadas no aperfeicoamento desses
profissionais. E fundamental que a abordagem utilizada seja dialégica, e a aprendizagem seja
baseada nos contetdos de uma integracdo teoria-préatica. E com o intuito de atender a demanda de
formacdo dos farmacéuticos em APS, que estdo distribuidos por todo o Brasil, a proposta &
incentivar a utilizagdo de novas tecnologias de ensino, como a de ensino & distédncia, onde a UFRGS
tem despontado como uma das IFES que possul conhecimento para essa tecnologia.

Objetivos da Proposigao

Qualificar as a¢des de assisténcia farmacéutica na Atengdoc Primaria a Sande e junto as equipes que
compde a estratégia de saude da familia, em niwvel nacional.
Capacitar os farmacéuticos que atuam em Atencdo Primdria & Saude - APS para as acgdes de

planejamento e gestdo clinica do medicamento de acordo com os principios doutrinarios do Sistema
Unico de Satde - SUS.

Desenvolver conhecimentcos e habilidades nos profissicnais farmac@uticos que atuam em APS para o
planejamento da implanta¢do da atencgdo farmacéutica em nivel individual e coletivo.

Estimular os farmacéuticos que atuam em APS para o trabalho de apoio matricial as equipes de satde
da familia.

Sensibilizar para o uso da educagdo a distincia como ferramenta de aprendizagem.

Adaptar ¢ curso padrdo ja elaborado as necessidades eventuais em virtude de novas politicas do
Sistema Unico de Satde e a questdes regionais, se necessario.

Dar suporte as dificuldades encontradas pelos alunos em niveis operacional (em EAD)e educaciona

Acompanhamento da Proposigdo

Sera realizado pela CGG do DAF/SCTIE/MS, assim como pelo coordenador do projeto na faculdade de
farmiacia da UFRGS.

Visando atingir os objetivos e construir o objeto do presente projeto, a UFRGS contratara a
Fundacdo de Apoio da UFRGS, a qual deverd executar o Projeto Pedagdgico, podendo utilizar os
recursos da sequinte forma: Pagamento de bolsas para pesscal vinculade a UFRGS, Pagamento de
terceiros - PF; Pagamento de Terceiros - PJ (manut. e aluguel de equipamentos, organizacdo de
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eventos para parte presencial do curso, Edigdo de Materiais Did&ticos), MC, Didrias e passagens dos
ministrantes para realizacdo dos encontros presenciais. Justifica-se essa forma de atuacgdc devido a
necessidade de que sejam participes da equipe de execugado pessocal com formagao adequada e gue
integrem os aspectos académicos e de servige em sua atuag¢do. Portanto, se faz necessario a
interacdo entre professores e profissionais da saide com conhecimento de cendrios de pratica onde
os farmacéuticos irdo atuar.

Tipo RecursoPROGRAMA  Programa: 1293 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS
Agdo: 20AH - APOIO A ESTRUTURAGAO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA REDE PUBLICA

PLANO DE APLICAGAO

Elemento Despesa Tipo Despesa Valor Aprov Conc Valor Aprov Prop Valor Bens e Serv.  Valor Tot Aprov
SERV DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA CORRENTE 991.790,00 0,00 0,00 991.790,00|
991.790,00 0,00 0,00 991.790,00
PARECER DE MERITO
Seq. CPF Autor Telefone Area Finalistica Data Situagao De Acordo|
2 86996401100 EDNA MARIA SOUZA RANJEL  061-3152589  Secrelaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estraté  09/11/2009 FAVORAVEL S
Descrigdo

Trata-se de proposta de curso de aperfeicoamento de Assisténcia Farmacéutica na Atencgéo Primaria a Saude apresentada pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, com o objetivo de qualificar 400 farmacéuticos que atuam nos servigos na atengdo primaria a saude nos
municipios brasileiros. A iniciativa foi demanda do proprio MS/DAF. A proposta da UFRGS foi selecionada tendo em vista a adequagdo da mesma
para o desenvolvimento de educacgéo a distancia. A estratégia visa fortalecer a execugdo das politicas de assisténcia farmacéutica no SUS
dotando os farmacéuticos de conhecimentos e anélise critica nos servigos assistenciais e matriciais, os quais dever&o refletir na melhoria da
qualidade de vida da populagéo assistida, estando & proposta em condigbes de APROVAGAO.

1 86996401100 EDNA MARIA SOUZA RANJEL  061-3152589 Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estraté  29/10/2009 FAVORAVEL N

Descrigédo

Tratafseqde proposta de curso de aperfeicoamento de Assisténcia Farmacéutica na Atengéo Primaria a Saude apresentada pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, com o objetivo de qualificar 210 farmacéuticos que atuam nos servigos na atengdo primaria a saude nos
municipios brasileiros. A iniciativa foi demanda do proprio MS/DAF. A proposta da UFRGS foi selecionada tendo em vista a adequagdo da mesma
para o desenvolvimento de educacgéo a distancia. A estratégia visa fortalecer a execugdo das politicas de assisténcia farmacéutica no SUS
dotando os farmacéuticos de conhecimentos e analise critica nos servigos assistenciais e matriciais, os quais deverao refletir na melhoria da
qualidade de vida da populagdo assistida, estando & proposta em condigdes de APROVAGAO.

PARECER TECNICO ECONOMICO

Seq. CPF Autor Telefone Area Finalistica Data Situagao De Acordo|
2 86996401100 EDNA MARIA SOUZA RANJEL  061-3152589 Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estraté  09/11/2009 FAVORAVEL s
Descrigdo

A proposta técnica contempla os critérios definidos pelo MS e estdo em conformidade com a legislagdo de educagao vigente. O Curso contempla
230 horas, com etapas presenciais e a distancia, trabalho de conclus&o e divide-se entre conhecimentos tedricos e pratica, envolvendo um
periodo de 12 meses. O valor apresentado estad em conformidade com a solicitagdo do MS/DAF. O valor total & de R$ 991.790,00, o que
corresponde em média a um valor de R$ 2.480,00 por aluno, considerando 400 alunos. Nesse sentido, aprovamos o valor apresentado de R$
991.790,00.

1 86996401100 EDNA MARIA SOUZA RANJEL  061-3152589 Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estraté  29/10/2009 FAVORAVEL N

Descrigao

A propogta técnica contempla os critérios definidos pelo MS e estdo em conformidade com a legislagéo de educagéo vigente. O Curso contempla
230 horas, com etapas presenciais e a distancia, trabalho de concluséo e divide-se entre conhecimentos tedricos e pratica, envolvendo um
periodo de 09 meses. O valor apresentado esta em conformidade com a solicitagdo do MS/DAF. O valor total € de R$ 396.320,00, o que
corresponde em média a um valor de R$ 1.900,00 por aluno, considerando 210 alunos. Nesse sentido, aprovamos o valor apresentado de R$
396.320,00.

DESCRIGAO DO OBJETO
CURSO SOBRE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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INFORMAGCOES DA PROPOSICAO SOBRE CURSO, CONGRESSO, ESTUDO, EVENTO E PESQUISA

Titulo do Projeto:

Aperfeicoamento de farmacéuticos com atuagao na Atengao Priméaria & Salde ¢ APS das diferentes regioes do Brasil.

Nome, perfil profissional e filiagdo institucional do Coordenador da equipe responsavel pelo projeto:

Prof. Dr. Mauro Silveira de Castro, Doutor em Medicina: Ciéncias Médicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Master en Atencion Farmacéutica pela
Universidad de Granada, Coordenador do Grupo de Pesquisa e Desenvolvimento em Atencdo Farmacéutica. Atualmente desenvolve trabalhos de pesquisa e extensad
na érea de Assisténcia Farmacéutica.

Justificativa:

As novas possibilidades de atuacao do farmacéutico na Atencgao Priméria a4 Saude langcam novos desafios ao profissional e requer o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades para o desempenho efetivo de suas atribuigoes, tornando premente a necessidade de aperfeicoamento desses farmacéuticos

Descrigao do Objeto:
Curso de aperfeigoamento para os farmacéuticos com atuagio na Atengdo Primaria a Salde ¢, APS das diferentes regies do Brasil.

Objetivos Gerais e Especificos:

Ministrar curso para qualificagao técnica e humanistica dos farmacéuticos que atuam na APS, a fim de que desenvolvam suas agoes de acordo com os principios
norteadores do Sistema Unico de Saide (SUS).

Objetivos especificos: Ao final do curso o farmacéutico devera:

- Conhecer o Sistema Unico de Satde e a Atengao Primaria a Satde fundamentando dessa forma sua pratica profissional;

- Compreender a abordagem matricial da Estratégia de Saude da Familia para desempenhar suas atribuigbes na Atengao Primaria a Saude;

- Participar ativamente da assisténcia farmacéutica, por meio de atividades de ntcleo e de campo, como por exemplo: a) Participar e promover programas de
educagdo permanente; b) Trabalhar em equipe multiprofissional na perspectiva do apoio matricial; ¢c) Desenvolver competéncias e habilidades para a implantacéo e
implementacgao da atengao farmacéutica.

Publico Alvo: Quantidade:

Farmacéuticos que estejam atuando na Atencao Primaria 4 Salude
400

Numero de Vagas:
400

Instituigoes Envolvidas:
Ministério da Saide e Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Localizagao:
Faculdade de Farmacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Metas Fisicas:

Capacitagdo dos Farmacéuticos que atuam em APS das diferentes Regides do Brasil

Orgamento Detalhado:
Servigos de terceiros - pessoa juridica R$991.790,00
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Metodologia/Estratégias Operacionais:

O curso envolve etapas presenciais (44 horas) em 3 diferentes regioes e a distancia (186 horas), sendo que o projeto pedagégico fundamenta-se em metodologias
ativas.

No final sera realizada uma apresentacao dos trabalhos para os gestores, bem como a entrega de prémio para os destaques (melhores trabalhos) e divulgacao do livro
com os produtos técnicos de cada turma.

O curso sera realizado em trés versdes com aproximadamente 130 alunos em cada uma.

Carga Horaria:
230 Horas:
Tempo de Execugdo do Projeto:
12 meses
Resultados Esperados:

Construir conhecimentos e contribuir para o desenvolvimento de habilidades nos farmacéuticos participantes do curso para a otimizagio de atividades na Atengao
Priméaria & Salude. Essas atividades estdo relacionadas a qualificacdo da Assisténcia e Atengdo Farmacéutica e visam o desenvolvimento de agdes e servigos que
respondam as necessidades de salde da populagao adscrita e de suas equipes, na perspectiva da integralidade da atencéo, contribuindo para a construgao da
Estratégia da Salude da Familia.

Condigdes de Inscricao

Local: Documentagao Exigida: Requisitos Minimos:
NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA

Condigdes de Selegdo:

NAO SE APLICA

Acompanhamento:

Sera realizado pela Coordenacao-Geral de Gestao do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos|
Estratégicos/Ministério da Saide, assim como pelo coordenador do projeto na Faculdade de Farmacia da UFRGS.

Formas de Avaliagao:

Os alunos produzirdo ao longo do curso trés produtos relacionados as atividades desenvolvidas, sendo as mesmas publicadas.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO
N° Meta Inicio - Fim Qtd Aprov  Und Medida Objeto da Meta
1 11/2009 / 11-2010 100 PERCENTUAL Apoiar a realizagéo de

Descrigdo da Meta
CURSO DE APERFEICOAMENTO SOBRE A ASSITENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE.

Etapas da Meta

N° Etapa Inicio - Fim Qtd Aprov Und Medida Descrigdo da Etapa

1 11/2009-11/2010 100 PERCENTUAL CURSO DE APERFEIGOAMENTO SOBRE A ASSITENCIA FARMACEUTICA NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N®Meta Ano/Més VI Aprov Concedente VI Aprov Proponente
1 11/2009 991.790,00 0,00
991.790,00 0,00

UNIDADE ASSISTIDA
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Nome: Leitos Existentes:
Enderego: Leitos Ativados:
Avaliagdo da situagio atual dos servigos de saude: Leitos SUS:

Obs:

Agdes/Atividades Previstas:

Prioridades nas instancias estadual e municipal:

Manutengao:

AREA DE ABRANGENCIA

Municipio: Estado:
N° de Pessoas Atendidas: N° de Leitos Existentes: N° de Leitos SUS:

ESPECIALISTAS

Tipo de Profissional Qtd de Profissional Carga Horaria Semanal Carga Horaria Mensal

MEDICAMENTOS / MATERIAIS DE CONSUMO

Tipo de Material Qtd Aprov Valor Unitario Total

0,00 0,00
Descrigéo:
Esp. Técnica:

Qtd de Itens:1 Quantidade Total Aprovada0 Valor Total Aprovado0,00
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EQUIPAMENTOS
Ambiente Item/Especificagao Qtd Aprov VI Item Unit Tot Aprovado
0 Total: 0,00
Total Geral: 0,00
Equipamentos de Informatica: 0,00
Servigos de Obra Equipamentos: 0.00
Tipo de Obra Tipo Servigo Qutros N° Area M2
Unidades Funcionais
Material Médico-Hospitalar
Unidade Tipo Vr. Sup. Qtd. Vr. Unitario Valor Total

Codigo Descrigdo
Nao

Total: 0,00
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ANEXO C - Manual do Aluno — Curso Farmacéuticos na APS: construindo

uma relagao integral.
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ANEXO D - Formulario 1: Ficha de Inscricéo

PROJETO AVALIAGCAO DE IMPACTOS EM CURSO DE APERFEICOAMENTO

PARA FARMACEUTICOS DA ATENCAO BASICA/PRIMARIA EM SAUDE

ANEXO D - FORMULARIO 1: INSCRIGAO

Curso de aperfeicoamento - Farmacéuticos na APS: construindo uma relagéo integral
(Disponibilizado como formulario online)

1. DADOS PESSOAIS:

Nome:

Género: ( )Feminino ( )Masculino

Enderego:

Cidade: Estado:

CEP: Data Nasc.: (dd/mm/aaaa)
E-mail:

Telefone: Celular:

2. DADOS PROFISSIONAIS:

Local de Trabalho:

Endereco:

Cidade: Estado:
CEP:

E-mail:

Telefone: Ramal:

N° de registro no CRF:

Tempo de experiéncia: no NASF:
3. FORMAGAO SUPERIOR:

Curso:

Instituicao:

Data da concluséo: [ano]

4. POS-GRADUAGAO:

Curso:

Instituicdo:

Data da concluséo: [ano]

Tipo: ( )Especializagdo/MBA ( )Mestrado ( )Doutorado
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5. INFORMAGCOES ADICIONAIS:

Possui alguma necessidade especial? Qual?

Qual sua carga horaria de trabalho semanal?

Muma escala de 1 a 10, como vocé qualifica seus conhecimentos em informatica?
1 - Muito ruim 10 - Muito bom

Ja realizou algum curso na modalidade Educagao a Distancia (EaD)?

Muma escala de 1 a 10, como vocé qualifica suas experiéncias anteriores em EaD?
Comente sua experiéncia: (Pontos fortes e fracos)
1 - Muito ruim 10 - Muito bom

Como leitor, vocé se classifica:
( JBom — Em geral entende o texto sem ajuda.
{ )Médio — As vezes precisa de ajuda para compreender o texto.
( JRuim - Inferior & média.

\océ se classificaria como uma pessoa que:
( JFrequentemente termina as atividades antes do prazo.
( )Precisa ser lembrada para terminar as atividades no prazo.
i JTransfere as atividades até a dltima hora ou ndo as termina.

Quando precisa de ajuda para entender o assunto:
( )Sente-se a vontade em pedir esclarecimento ao professor.
( )M3o se sente a vontade em pedir esclarecimento ao professor, mas o faz.

( )JMunca pede ajuda ao professor, para ndo ter de admitir que ndo entendeu algo.

Sua necessidade de fazer esse curso é:
( )JAlta - Precisa do curso imediatamente para um objetivo especifico.
( )Moderada - Precisa do curso apenas para titulo de qualificacao.
( )Baixa - Poderia fazer o curso mais tarde ou fazer outro curso.

Qual o tempo semanal disponivel para realizagio deste curso?
{ )De 6 a 10 horas
{ )De 11 a 15 horas
{ )De 16 a 20 horas

Quais suas expectativas iniciais quanto ao curso?

Vocé dispde, em casa ou no trabalho, de: (miultipla escolha)
( )aparelho de DVD
{ )microcomputador ou notebook com cd e ou DVD
{ )microcomputador ou notebook sem cd e ou DVD

Qual o tipo de conexdo a internet que vocé utiliza?

( )discada ou telefone ( Jpor cabo ou fibra &tica ou via TV a cabo
( JADSL ( Jporradio
( )por satélite ( )ndo tenho acesso a intemnet
De onde vocé costuma acessar a internet? (multipla escolha)
( )de casa ( )do trabalho
( )Jda universidade ( )de lan houses
( )do celular { Joutro. Qual?

( Jnao tenho acesso a internet

Com que frequéncia vocé utiliza a intemet?
( )todos os dias ( )semanalmente: 1 ou 2 vezes
i Jsemanalmente: 3 ou mais vezes ( Jguinzenalmente: 1 ou 2 vezes
( Jmensalmente: 1 ou 2 vezes ( Jndo tenho acesso a intemet




217

PROJETO AVALIACAD DE IMPACTOS EM CURSO DE APERFEICOAMENTO 3

PARA FARMACEUTICOS DA ATENCAO BASICA/PRIMARIA EM SAUDE

Quando vocé acessa a internet, por quanto tempo vocé costuma ficar conectado?
| Japroximadamente meia hora ( Japroximadamente 1 hora
| Japroximadamente 2 horas ( )aproximadamente 5 horas
| jndo tenho acesso a internet

Quando vocé acessa a internet, em qual dos periodos vocé costuma ficar conectado?
| Jmatutino
| Jvespertino

| Jnoturno

Quando vocé acessa a internet, em quais dias da semana vocé costuma ficar conectado?
| )segunda-feira

Jterca-feira

yquarta-feira

Jguinta-feira

Jsexta-feira

}sabado

(
(
(
(
(
| Jdomingo
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ANEXO E - Formulério 2: Monitoramento e Avaliacdo da Atuacéo do
Farmacéutico no SUS

PROJETO AVALIACAO DE IMPACTOS EM CURSO DE APERFEICOAMENTO

PARA FARMACEUTICOS DA ATENCAO BASICA/PRIMARIA EM SAUDE

ANEXO E - FORMULARIO 2: MONITORAMENTO E AVALIACAO DA ATUACAO DOS
FARMACEUTICOS NO SUS

1. Nome:
2. Municipio: 3. UF:

4. Data de preenchimento:

5. Descreva sucintamente seu(s) ambiente(s) de trabalho?

6. Qual(is) sua(s) fungao(6es) no municipio:

1.( ) Gerente e/ou coordenador da AF

2.( ) Responsavel farmacia central

3.( ) Respaonsavel farmacia distrital

4.( ) Componente de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
5.( )Responsavel Farmacia Unidade de Saude

6.( ) Responsavel pela vigilancia sanitaria

7.( ) Farmacéutico hospitalar

8.( )Outra(s)

7. Sob qual contrato admissional caracteriza-se seu vinculo com o municipio hoje?
1.( ) Concurso estatutario

2( )Concurso Celetista -CLT

3.( ) Contrato Celetista - CLT

4.( ) Contrato cargo de confianga

5.( )Outra

8. Indique qual(is) instancia(s) de participagao e controle social vocé se integra?
1.( ) Conselho Local de Saude

2.( ) Conselho Municipal de Satde

3.( ) Conferéncias de Salude

4.( ) Outra(s)

9. Indique qual(is) o(s) servigo(s) farmacéutico(s) - técnico gerenciais sob sua
responsabilidade e/ou nas quais vocé esta envolvido:

1.( ) Planejamento das acgbes

2.( ) Selegao de medicamentos

3.( )Programacgao

4.( ) Solicitagdo/Aquisigcdo

5.( ) Armazenamento/Conservagio
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() Distribuigdo

. ) Acompanhamento e avaliago da utilizacdo de medicamentos
| ) Controle de estoque

() Descarte de residucs

10.( ) Outra(s)

9.1. Descreva qual(is) sua(s) acdo(des) na(s) opgdo(des) assinalada(s) acima:

10. Vocé compde a Comissdo de Farmacia e Terapéutica do seu municipio ou local de
trabalho?

1.0 ) 3Sim 20 ) MNao 3. ) Nao ha Comissdo em meu municipio

11. Vocé realiza agdes de farmacovigildncia?
1. )Sim 2( )MNao

11.1. Em caso afirmativo, descreva qual(is) a(s) atividade(s) realizada(s):

12. Indique quallis) ois) servigo(s) farmacéutico(s) - técnico assistenciais vocé realiza no
seu cotidiano de trabalho:

1.{ ) Dispensacao

2. ) Orientagdo

) Seguimento ou acompanhamento farmacoterapé utico

) Educacdo em sadde

) Afericio Pressao Arterial
) Afericio temperatura corporal
) Afericio de glicemia capilar

L o®oN® ;e W

(
(
(
() Suporte técnico para as eguipes de saude
(
(
(
(

) Outra(s)

12.1. Descreva qual(is) sua(s) agdo(Bes) na(s) opcio(des) assinaladais) acima:

13. Indigue qual(is) a(s) atividade(s) gue vocé realiza integrado a equipe de salide ou com
outros profissionais de salde:

1.( ) Planejamento de agdes/Projetos de salde no teritério de atuagao

2. ) Atividades de educagio em salide com usuarios

3.( ) Atividades de educagdo com a equipe de salde
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4.( ) Discussdo de caso/formulagdo de projeto terapéutico
5. ) Reunides de equipe

6.( ) Visita domiciliar

7.( ) Acolhimento de usuarios nos servigos de salde

8.( )Outra(s)

13.1. Descreva qual(is) sua(s) acao(des) na(s) opcao(des) assinalada(s) acima:

14. Descreva sua(s) agdo(Ges) profissional(is) que se integram a outras politicas sociais como

educagdo, cultura, esporte, trabalho, lazer, entre ocutras?

15. Indigue os principais problemas detectados nos servigos farmacéuticos que possam ser
classificados como barreira para a qualificagdo dos mesmos.
1.( ) Recursos humanos

2.{ )Capacitagdo técnica
3.( ) Capacitacdo gerencial
4. ) Servigos de assisténcia farmacéutica
5.( ) Infraestrutura
6.0 ) Mobiliarios
7. ) Equipamentos
8. ) Logistica
9. ) Articulagio enfre os servicos
10 ) Planejamento

QOutro(s)

15.1. Comente apenas o(s) iten(s) onde existe(m) problemais):

16. Vocé considera que suas agdes impactam na qualidade de vida dos usudrios? Qual(is) o(s)

resultado(s) em salde vocé identifica com seu trabalho?
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ANEXO F — Formulario 3: Impactos do Curso

PROJETO AVALIAGAO DE IMPACTOS EM CURSO DE APERFEICOAMENTO

PARA FARMACEUTICOS DA ATENCAO BASICA/PRIMARIA EM SAUDE

ANEXO F - FORMULARIO 3

Questionario Impacto do Curso no Servico

Nome:

1) Qual a sua carga horaria de trabalho semanal por local de trabalho?

2) Descreva as suas atuais atividades profissionais vinculadas ao SUS informando a carga
horaria dedicada. Se desempenhar suas atividades em mais de um local, descreva as atividades

por local.

3) Como o curso contribuiu para seu trabalho em saude?

4) Vocé desenvolveu novas atividades de trabalho a partir do que foi abordado no curso?
Descreva.

5) Quais atividades vocé pretende desenvolver a partir dos conhecimentos construidos no

curso?

6) Relate se ocorreu contribuigcdo do curso para:

a. Postura profissional:
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b. Maiocr conhecimento de outras possibilidades de atuagao:

c. Trabalho em equipe:

d. Planejamento de atividades:

e. ldentificagdo de barreiras e oportunidades para o desenvolvimento de atividades:

f.  Maior compreensao do papel do farmacéutico enguanto cuidador e educador

g. Maior compreensao do processo saldde-doenca

h. Maior compreensao scbre as necessidades dos usuarios do SUS
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ANEXO G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO AVALIAGAO DE IMPACTOS EM CURSO DE APERFEICOAMENTO

PARA FARMACEUTICOS DA ATENCAO BASICA/PRIMARIA EM SAUDE

ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Entre os anos de 2010 e 2011 vocé participou do curso de aperfeicoamento “Farmacéuticos na

|.u

APS: construindo uma relac3o integral” que foi realizado na modalidade de educacdo a distancia
utilizando ambiente virtual de aprendizagem MOQODLE, por meio de uma parceria entre a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e o Ministério da Sadde. O curso compde uma estratégia metodoldgica
que sera utilizada num conjunto de estudos coordenados pelo professor Mauro Silveira de Castro na
Faculdade de Farmacia da UFRGS. Estamos interessados em compreender como vocé pode ter usado
o que aprendeu nesse curso para mudar suas praticas profissionais no(s) servico(s) onde atua e como
podemos qualificar a educacdo permanente em Farmdcia.

Conforme foi dito na etapa final do curso, estamos convidando vocé a participar desta pesquisa
e autorizar a coleta de dados proveniente de sua participagdao no curso e das proximas etapas da
pesquisa. Serdo fonte de dados os registros de sua participacdo e interacdo no ambiente virtual de
aprendizagem, os questionarios aplicados ao longo do curso e, ao aceitar participar deste estudo, vocé
se dispde a responder aos contatos telefénicos que realizaremos para as proximas etapas de coleta de
dados: entrevista, grupo de consenso e observagao de campo.

Os pesquisadores comprometem-se formalmente, quanto a divulgacdo dos resultados da
pesquisa e a preservacdo do anonimato dos participantes do estudo. Antes e durante a realizacdo da
pesquisa, serdo garantidos esclarecimentos sobre a metodologia e qualquer outra divida. Ndo ha
previsdo de desconfortos ou riscos a n3o ser aqueles decorrentes das interagbes com os demais
participantes e resultantes de alguma divergéncia de opinides.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a
qualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacio pela sua decisdo. As informac&es desta
pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo
havendo identificacdo dos participantes, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Ndo havera
gastos envolvidos na sua participagdo na pesquisa. Ao aceitar participar desta entrevista telefonica,
que terd duracdo média prevista de 30 minutos, vocé concorda em participar desta pesquisa e estara
colaborando para a qualificacdo da Educacido e da Pratica farmacéutica. Este termo sera enviado para
seu correio eletrdnico e pedimos que retorne a cdpia digitalizada deste documento com sua assinatura.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer diavida ou pedir
qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato telefonico com os pesquisadores
ou pelo correio eletrénico farmaceuticosaps@ufrgs.br. Vocé também pode entrar em contato com o
Comité de Ftica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51) 3308-3738.

Nome dos Pesquisadores Assinatura
Dr. Mauro Silveira de Castro
(51) 3308-5414

Marcia dos Angeles Luna Leite
(51) 85293998

Nome do Participante Assinatura
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PROJETO AVALIAGAO DE IMPACTOS EM CURSO DE APERFEICOAMENTO 1
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ANEXO H - ROTEIROS DE ENTREVISTA

Roteiro 1: Entrevista telefénica para farmacéuticos egressos do curso.

Topicos

Perguntas Norteadoras

Dados principais

Trajetdria profissional
desde o término do

curso.

Vocé precisou mudar de trabalho
nesses Ultimos trés anos? Conte um
pouco da sua trajetdriafvida

profissional apds ter entrado no curso.

Informacdes sobre a trajetdria
profissional, localizacdo da unidade
referéncia da atuagdo do farmacéutico
no sistema de salde, motivacdo no

trabalho.

Principais praticas do
cotidiano profissional.

de

desempenha

Quais atividades
trabalho

atualmente?

as principais

que  vocé

Percepcdo do farmacéutico sobre as
de trabalho

importantes que realiza atualmente.

atividades mais

Integracdo em

equipe(s) de saude.

Quem sdo os membros da sua equipe?
Que outro(s) profissional(is) colaboram

para a realizagdo de suas a¢des?

entrevistado mencionar
da

complementar a pergunta:

Se o 0s

trabalhadores farmacia,

Vocé estd inserido em alguma outra
equipe?

de

trabalhadores que participam de um

Identificacdo os outros
ou mais grupos que o farmacéutico
possa estar inserido num contexto de

trabalho em equipe.

Facilitadores e
barreiras para
implementacdo de

mudangas.

No final do curso vocé respondeu a um
formuldrio que perguntava sobre as
novas atividades que pretendia
desenvolver a partir dos conhecimentos
construidos no curso. Vocé conseguiu
implementar as mudangas que esperava

em seu trabalho? Como?

de

implementacdo de

Identificagdo facilitadores e

barreiras para

mudangas pretendidas pelos

farmacéuticos ao final do curso.
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ANEXO | — Parecer CEP UFRGS

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

WERGS RIOGRANDE DO SUL / PRO- Wm
LIV ERSIDADE FEDERAL REITORIA DE PESQUISA -

OO RO GRAMDE DO SUL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impactos de curso de aperfeicoamento para farmacéuticos na Atencdo Basica/Primaria
em Saude

Pesquisador: Mauro Silveira de Castro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 41363515.8.0000.5347

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Ministério da Salde

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.025.926
Data da Relatoria: 09/04/2015

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma tese de doutorado, “Avaliagdo de impactos em curso de aperfeicoamento para
farmacéuticos da Atencdo Basica/Primaria em Saude”, desenvolvida por Marcia dos Angeles Luna Leite, no
ambito do PPG em Ciéncias Farmacéuticas. A abordagem do estudo & mista, ponderando-se estratégias de
pesquisa qualitativa e quantitativa.

O referido projeto busca analisar o efeito da qualificacédo dos servicos farmacéuticos no contexto da Atengio
Basica no Sistema Unico de Saude (SUS), a partir de um curso de aperfeicoamento (230 horas) construido
e aplicado pelo PPFCF, na modalidade a distancia semipresencial, entre agosto de 2010 e julho 2011, para
303 farmacéuticos atuantes na ateng&o primaria em satde no Brasil.

O curso tinha como objetivo principal qualificar técnica e humanisticamente o profissional farmacéutico para
que ele pudesse atuar na Atencao Basica/Primaria em Saude, com atividade de nlcleo e de campo, de
acordo com os principios do Sistema Unico de Saude.

A partir desse curso é que se configurou um plano de avaliagdo dos impactos da intervengdo pedagdgica
nas praticas dos profissionais egressos.

O projeto espera proporcionar dados relevantes para o planejamento, execucéo e avaliacdo de outras
estratégias de qualificagdo profissional do trabalho na atengdo a saude no Brasil, por meio de educagéo
permanente e, contribuir para a implementagéo e fortalecimento dos servigos

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pagina 01 de 04
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& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

WU ER G S RO GRANDE DO SUL/PRO- Wm
LIRIVERSIDADE FEDERAL REITORIA DE PESQL”SA -

OO RO SRAMDE DO SUL

Continuagado do Parecer: 1.025.926
farmacéuticos no SUS.

Criterio de Inclus&o:
Farmacéuticos egressos do curso Farmacéuticos na APS: construindo uma relagéo integral.

Objetivo da Pesquisa:

- Analisar como as trocas de saberes entre os participantes e as praticas construidas ou modificadas em um
curso de aperfeicoamento produziram efeitos nos modos de trabalhar dos farmacéuticos da Atencao
Basica/Primaria em Saude.

- Identificar as trajetérias profissionais dos participantes a fim de conhecer e analisar os fatores de evasdo e
permanéncia no curso e nos locais de trabalho;

- Avaliar o grau de implantagdo dos objetivos pedagodgicos do curso nas praticas relatadas pelos
farmacéuticos egressos, considerando o contexto politico-organizacional, perfil de atividades e atuagdo dos
profissionais ao longo do tempo;

- Analisar, para os diferentes tipos de servigos técnicos prestados pelos farmacéuticos, o grau de integragcao
do farmacéutico as equipes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Estao devidamente apresentados no formulario da Plataforma Brasil, no projeto completo e no TCLE, sendo
indicados como minimos, apenas relativos a eventuais desconfortos em responder a entrevista telefénica.Os
beneficios dizem respeito a possibilidade de se obter elementos que virdo a contribuir para melhorias na
formagdo em educagdo permanente em saude no &mbito do SUS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de carater avaliativo acerca de um curso realizado a distancia com profissionais da area de
farmacia, que objetiva verificar em que medida as aprendizagens do curso de Educagdo Permanente em
Saude foram postas ou ndo em acgédo na pratica desses profissionais.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- parecer consubstanciado indicando a aprovagéo do projeto por parte do Programa de Pés Graduagdo em
Ciéncias Farmacéuticas, assinado por sua coordenadora;

- folha de rosto adequadamente apresentada, indicando 303 participantes;

- TCLE adequado;

- TCUD, indicando o uso das informacgtes relativas ao curso disponibilizadas na Plataforma Moodle/UFRGS
durante a realizagdo do curso (ficha de inscrigdo, manual do aluno, formularios de avaliagdo do curso, de
perfil de atuagéo profissional, relatérios de participacédo e de
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aproveitamento no curso),devidamente assinado pelo pesquisador responsavel e sua equipe, indicando a
preservacdo da confidencialidade e todos os demais aspectos que asseguram a integridade dos
participantes;

- contém roteiros das entrevistas e apresenta as perguntas que serdo formuladas tanto na entrevista
telefénica (para as quais os participantes serdo convidados previamente via e-mail constante no cadastro de
participantes do curso) quanto dos grupos nominais/focais (em niumero de 20 a partir de sorteio baseado no
IDHM 2013) que serdo entrevistados coletivamente em Brasilia;

- orcamento adequado, contando com recursos ja disponibilizados via Fundo Nacional de Salde;

- cronograma adequado.

Recomendagoes:

N&o ha recomendagdes nesta versdo do Projeto. Todas as pendéncias apresentadas no parecer anterior
foram atendidas nesta verséo:

- 0 termo “voluntarios” foi substituido por “participantes” no TCLE;

- 0 tempo médio para as entrevistas telefonicas foi informado adequadamente no TCLE;

- a solicitagdo de CPF dos participantes foi igualmente suprimida no TCLE;

- o cronograma foi ajustado em todos os documentos para que a pesquisa tenha inicio apés a aprovagéo
pelo CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.
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PORTO ALEGRE, 16 de Abril de 2015

Assinado por:

MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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ANEXO J — Termo de compromisso para utilizacdo de dados institucionais




