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depender o carater democratico da atividade, é preciso convir que ndo faltaram, na
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RESUMO

No Municipio do Rio de Janeiro, a atencdo primaria em saude (APS) passou por um
intenso processo de expansao pelo aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF),
ocasido que propiciou a contratacdo de farmacéuticos para atuar nas unidades bésicas de saude.
Este profissional contribui no fortalecimento da APS, por meio da prestacdo Servigos
Farmacéuticos (SEFAR). Este estudo objetivou analisar as contribui¢fes do curso Servicos
Farmacéuticos na Atencdo Priméaria em Saude (SFAPS) para a pratica profissional e gestdo do
trabalho. Distintas estratégias metodoldgicas envolveram andlise documental (AD) de diversos
documentos internos ao curso e a realizacdo de grupo focal (GF) com atores-chave; além da
aplicacdo de questionario autorrespondido dirigido aos egressos do curso formados entre 2011
e 2019. As duas primeiras estratégias (AD e GF) permitiram descrever os antecedentes, além
de caracteristicas sobre o curso. O GF e o questionario responderam sobre as contribuicées,
fragilidades e fortalezas da formacéo, além do perfil dos egressos. Face a complementaridade
entre 0os métodos, os resultados foram analisados transversalmente e os dados qualitativos
passaram por analise tematica de contedo. O curso contou com 13 ofertas entre 2011-2019,
com 328 alunos formados e baixa taxa de evasdo (5,7%). Sua estrutura curricular foi
padronizada ao longo dos anos, operacionalizada a partir de metodologias ativas de
aprendizagem e avaliacdo apoiada em projetos de intervencdo. De maneira geral, 0s
respondentes apresentaram elevados graus de concordancia (graus 4 e 5) sobre as diversas
afirmativas das contribuicdes do curso SFAPS. As questBes técnicas gerenciais e assistenciais,
especialmente a gestdo de estoques e a dispensacdo qualificada de medicamentos foram
sinalizadas como maiores, enquanto a implementacdo de trabalhos de final, a capacidade de
colocar em pratica temas discutidos, a realizacdo de visita domiciliar e o gerenciamento
adequado de residuos dos servicos mostraram menores graus de concordancia. Ampliacdo do
conhecimento e a carga horaria de 80 horas foram reconhecidos, na perspectiva dos egressos,
como principais fortalezas e fragilidades do curso, respetivamente. A baixa governabilidade
dos farmacéuticos na tomada de decisdo gerencial pode interferir sobre as acfes assistenciais
nas unidades da APS. O curso mostrou-se como estratégia de qualificacdo do cuidado em saude,

na perspectiva de prestacdo de servigos farmacéuticos aos usuarios e a equipe de saude.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Priméria a Saude, Desenvolvimento de

Pessoal, Educagio Permanente, Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) at Rio de Janeiro County went through an intense expansion
because of Family Health Strategy (FHS) coverage increase, which propitiated pharmacists
hiring to work at primary health centers. This professional contributes to PHC strengthening by
Pharmaceutical Services (PhSer) offer. This study aimed to analyze Pharmaceutical Services in
Primary Health Care (PSPHC) course’s contributions to professional practice and work
management. Different methodological approach included documental analysis (DA) of several
internal course documents and a focus group (FG) realization with key actors and self-answered
questionnaire application addressed to the course egresses graduated between 2011 to 20109.
The two first approaches (DA and FG) allowed describing background, in addition to the course
characteristics. FC and questionnaire answered about contributions, weaknesses, and strengths
of training, in addition to egresses profile characterization. Due to methods complementarity,
results were transversally analyzed, and qualitative data were submitted to thematic content
analysis. The course counted on 13 offers between 2011 and 2019, with 328 graduated students
and low dropout rates (5,7%). It’s curricular structure has been standardized over the years,
operationalized from active learning and assessment methodologies supported by intervention
projects. In general, respondents showed high levels of agreement (4 and 5 levels) on different
statements about PSPHC course. Technical management and assistance issues, especially
inventory management and qualified to dispense of medicines were signaled as the greatest,
while the implementation of end-of-course papers, the ability to put into practice discussed
topics, the performance of home visits, and the adequate management of service waste showed
lower degrees of agreement. The knowledge expansion and the 80-hour workload were
recognized, from egresses perspective, as the course’s main strengths and weaknesses,
respectively. Low governability of pharmacists in managerial decision-making can interfere
with care actions in PHC units. The course proved to be a strategy to qualify health care from

the perspective of providing pharmaceutical services to users and to the health team.

Keywords: Pharmaceutical Services, Primary Health Care, Staff Development, Education,

Continuing, Unified Health System.
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1- INTRODUCAO

Com a implantac&o do Sistema Unico de Satde (SUS), a operacionalizagio do conceito
de saude integral foi (e continua sendo), dentre muitos outros, um grande desafio para a
concretizacdo da Politica Nacional de Salde, especialmente no contexto da Atencdo Primaria
em Saude (APS). Neste processo, 0 modelo assistencial da Estratégia Saude da Familia (ESF)

é reconhecido como uma forma de cumprir com avangos em prol do direito a saude.

Para além da necessidade de reorganizacdo da rede assistencial, segundo a logica
adotada pelo SUS (e diametralmente oposta as préaticas de atencdo e cuidado em salde, até
entdo utilizadas a partir de modelo biomédico centrado no especialista), tornou-se fundamental
a adocdo de estratégias para formar profissionais de saide com compreensdo e competéncia
para atuar no novo modelo assistencial (TORRES; LUIZA; CAMPOS, 2018a). E foi nesse
contexto que emergiram importantes discussdes sobre a formacdo em saude, considerando-se a
inadequacgdo dos perfis profissionais para o entdo novo processo de trabalho em salde
(ENGSTROM; HORTALE; MOREIRA, 2020).

Ainda que desde a promulgagédo da Constituicdo Federal de 1988 e aprovacdo da Lei
Organica do SUS, em 1990, houvesse dispositivo vinculando e responsabilizando o setor satde
guanto a ordenacdo para a formacdo dos profissionais de salde, somente no ano de 2002
consolidou-se uma primeira integracdo entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da
Educacdao (MEC), na construcdo de propostas que pudessem suprir a demanda quando a
reorientacdo da trajetéria de formacao profissional (DIAS; DE LIMA; TEIXEIRA, 2013).

As contribuicbes dos debates sobre necessidade de reorientacdo na formacao
profissional, ja iniciados pelas escolas médicas, desde os anos 80 (e aprofundados pelas
inimeras modificacOes de rotina e processo de trabalho cotidiano resultantes da implantagéo
do novo modelo assistencial), desembocaram na defini¢do da Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude (PNEPS). Com isso, a Educacdo Permanente em Salude (EPS) viria a
ocupar uma posicdo transversal na articulacdo de estratégias de mudangas nos processos
educacionais em saude, contribuindo com as politicas de reorientacdo da formacdo dos
profissionais de salde, que emergiram de programas de fomento, desde os anos 90 (DIAS; DE
LIMA; TEIXEIRA, 2013).

A assisténcia farmacéutica (AF) na APS é uma area transversal que perpassa muitos

momentos do processo de cuidado em salde. Envolve uma gama de acbes em que 0
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medicamento converge a partir de um conjunto de esforcos e procedimentos agregando
profissionais de salde, tais como farmacéuticos e trabalhadores de apoio (técnicos e auxiliares
de farmécia, almoxarifes, pessoal administrativo, etc.), enfermeiros, medicos, psicologos,

assistentes sociais, nutricionistas, etc.

Nesse estudo, temos em perspectiva os profissionais farmacéuticos egressos do curso
Servicos Farmacéuticos na Atengdo Primaria em Saude (SFAPS). A necessidade de atualizacéo
profissional para cumprimento das novas atribuicbes em seus processos de trabalho foi a
motivacao para a concepc¢do e oferta do curso, uma vez que estes profissionais, a ocasiao,
estavam sendo incorporados a equipes multiprofissionais das unidades basicas de satde (UBS),
num momento de intensa expansao da APS e ampliacdo de cobertura da ESF no municipio do
Rio de Janeiro.

Nesta concepcao, o curso SFAPS foi estabelecido como estratégia para formacao de
farmacéuticos para a fortalecer sua inser¢do em equipes multiprofissionais das UBS da rede de
APS do municipio do Rio de Janeiro, em desdobramento a incorporacgdo da oferta de servicos

farmacéuticos a comunidade do territdrio e a equipe de salde, a ocasido recém implantada.

Tanto a iniciativa quanto a operacionalizacdo da proposta do curso SFAPS estdo
intimamente articuladas com a “Politica Nacional de Formacéo e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude” (BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2004), compondo uma intersecdo entre a educagdo continuada e educacio
permanente, na busca por qualificacdo e transformacdo nos modos de pensar e de fazer salde,

para o exercicio de uma atencdo humanizada e otimizacéo de préticas.

Deste modo, este trabalho analisou possiveis contribuicbes e mudancas nas préaticas
profissionais e na gestdo do trabalho do curso de atualizacdo SFAPS, a partir da perspectiva
tanto de egressos respondentes como de professores e/ou coordenadores ligados a realiza¢éo da

formacéo.

A dissertacdo esta organizada em seis secdes: a se¢do 1 aborda a justificativa para
realizacéo deste trabalho, reforcando a importancia do tema e suas motivagoes; a se¢do 2 esta
dedicado a apresentacdo do objeto, perguntas e objetivos do estudo; na secdo 3 é apresentada o
referencial tedrico sobre a educacdo e o trabalho na salde, com destaque para 0s principios
ligados a educacdo permanente em saude no contexto do SUS, além de questbes tedricas
relacionadas aos estudos de egressos e estudos avaliativos. Também nesta secdo 3 séo

apresentadas as especificidades da atencdo primaria em saude, breve contextualizacdo da
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Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) e um panorama da assisténcia
farmacéutica no SUS, finalizando com a apresentagdo do curso SFAPS. Na secdo 4,
apresentamos o percurso metodoldgico subsidiado pela realizacdo de uma analise documental,
realizacdo de grupo focal e aplicacdo de questionario eletrdnico autorrespondido aos egressos
do curso. Os resultados e a discusséo estdo apresentados na se¢do 5, abrangendo elementos
sobre os antecedentes, caracteristicas da oferta e organizacdo pedagdgica do curso SFAPS, alem
das perspectiva dos alunos e professores sobre a formacao, com enfoque em seus elementos
ligados as contribuicdes, fortalezas e fragilidades. Por fim, na secdo 6 sdo apresentadas
consideracdes finais, retomando alguns pontos centrais do estudo, incluindo algumas limitacGes

identificadas e desdobramentos futuros.
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2- JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A operacionalizacdo dos servicos de saude tém desafiado educadores, gestores e
profissionais trabalhadores em suas demandas com relacdo a permanente necessidade de
aprimoramento dos processos de ensino e atualizacdo para atuacgdo profissional. A literatura
revela que pesquisas desenvolvidas sob diferentes enfoques, objetivos e metodologias tém
preconizado que a avaliacdo dos processos educacionais incorpore a perspectiva dos egressos
quanto a sua prépria formacdo; com isso, acredita-se ser possivel permitir identificar acertos,
adequacdes e mudancas requeridas, bem como sua ordenacdo e incorporacdo (MEIRA,
KURCGANT, 2016).

A atualizagdo para a pratica profissional no atendimento a demandas como a
constituicdo de equipes multiprofissionais, a adocdo de diretrizes como a integralidade e a
continuidade do cuidado, a oferta de atencdo na perspectiva do territério e o foco na promocéo
e prevencdo de saude tornou-se indispensavel para dar conta das inimeras modificacfes na

rotina e no processo de trabalho quotidiano.

A densidade e complexidade do campo da salde envolvem caracteristicas como a
compartimentacdo de conhecimentos muito especificos e a atuacdo integrada de equipes
multiprofissionais a partir de competéncias proprias, com inumeros repertorios e saberes. Desta
forma, na construcao de competéncias para a pratica profissional é fundamental que exista, para
além da reunido de um olhar e de uma abordagem em modo dindmicos, a compreensdo de fato
que, a materializacdo destas competéncias deve se dar em distintas etapas da trajetoria no
trabalho em saude, ao longo da atividade profissional.

Para uma efetiva articulacdo ensino-servico na area de saude, dentre outros muitos
aspectos, é necessario que as bases conceituais e operacionais da interface entre 0s processos
educacionais e de producdo de servicos de saude sejam reconhecidas entre trabalhadores,
gestores e educadores (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Considerando o compromisso expresso na lei organica do SUS para com a formulagao
e execucgdo da politica de formacéo e desenvolvimento de profissionais para a satde, acredita-
se que a articulacdo ensino-servico possa legitimar a analise de acertos, demandas,
possibilidades e alternativas para a formacéo dos trabalhadores, seja pela garantia a retomada
de conteudos ja trabalhados, seja pela incorporacdo de demandas e experiéncias do cotidiano
do mundo do trabalho a partir da EPS (PINHEIRO et al., 2006).
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Hé& de considerar o papel estratégico da AF, especialmente dos SFAPS, que contribui
no fortalecimento do SUS e aos objetivos da APS, na qual os recursos humanos tém
protagonismo para assegurar 0 maximo de bem-estar dos cidadaos, por meio da prestacao de

servigos de qualidade.

Na perspectiva de fortalecer acfes para acesso qualificado a medicamentos, a partir da
prestacdo de servigos farmacéuticos tanto para os usuarios quanto para os profissionais de
salde, a SMS-RJ, por meio da sua Geréncia de Assisténcia Farmacéutica, demandou a Fiocruz
0 curso SFAPS, que serviria como estratégia para organizacdo e oferta de servicos

farmacéuticos, agregadas ao contexto maior de fortalecimento da APS municipal.

Acredita-se que, apés a oferta de 13 turmas e mais de 300 egressos deste processo
educacional, um estudo de avaliacdo da formacdo profissional na perspectiva dos egressos e
dos professores possa ser uma relevante estratégia para obtencdo de informacdes acerca da
qualidade e adequacdo da formacdo discente face as necessidades do mundo do trabalho,

particularmente da Atencdo Béasica em Saude (ABS).

Importante destacar que o presente estudo buscou trazer consigo contribui¢des para o
aprimoramento das a¢6es de formacao a partir de resultados que, espera-se, possam apoiar (ou
indicar a necessidade de redimensionamento) os esforcos empreendidos para a qualificacdo dos

trabalhadores para o servico.

Partindo do entendimento de que o SUS sera fortalecido pela articulacdo das
universidades com o0s servigos de salde, se juntos buscarem alternativas para formar atores
atuantes e preocupados com seu papel social e com a mudanca dos cenarios de salde no pais
(BITENCOURT et al., 2020), acredita-se ser possivel, a partir do presente estudo, contribuir
para reafirmar a importancia da articulacao ensino servico, tendo em vista melhor desempenho

na préatica profissional num cenério em permanente transformacéo.

Em sintese, parece possivel afirmar que estudos de avaliacdo da formag&o profissional
na perspectiva de egressos (e dos professores) podem revelar-se, na atualidade e em perspectiva
futura, importante ferramenta para dimensionar o impacto da formacédo ofertada (na trajetdria
profissional frente a realidade do mundo do trabalho), bem como tornar viva a produgdo do
saber e do fazer, pela permanente interacdo dos curriculos com a prética profissional. Este olhar
abre espaco para outros campos de acdo e pesquisa, tais como repensar curriculos e deliberar
pela realizacdo de novas formacges, dentre outros, o que pode ser do interesse de toda e

qualquer instituicdo de ensino.
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A necessidade de execucao de estudos neste sentido é reforcada quando se evidenciam
lacunas de conhecimento agregadas aos campos relativos a formacéo de recursos humanos no
SUS, especialmente pela auséncia de trabalhos semelhantes ligados a AF na APS,
principalmente.

Por fim, cabe destacar o percurso profissional da pesquisadora em seu envolvimento
estrito com atividades relacionadas a educacéo, que a fez aceitar o desafio de realizar estudos
educacionais nesse campo, mesmo ndo sendo da area farmacéutica. Contudo, a experiéncia
pregressa em atividades de apoio na coordenacédo de ensino de um curso de medicina em centro
universitario privado no Rio de Janeiro, em que lidou permanentemente com a necessidade de
atualizacdo e legitimacdo de questbes formativas e curriculares relacionadas a construcdo de

competéncias para atuacdo em campos de praticas, foram sopesadas na escolha do tema.
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3- OBJETO, PERGUNTAS DO ESTUDO E OBJETIVOS
3.1-OBJETO

O curso SFAPS no municipio do Rio de Janeiro ofertado & SMS-RJ, para identificar
possiveis contribuicBes e influéncias com relagdo aos processos de trabalho dos farmacéuticos
junto a APS, bem como potenciais lacunas de formacdo percebidas pelos sujeitos egressos e

professores do curso SFAPS.

3.2- PERGUNTAS DO ESTUDO

1. E possivel identificar a existéncia de contribuicdes do curso SFAPS para a pratica
profissional dos farmacéuticos inseridos na APS da SMS-RJ, segundo egressos
respondentes do curso?

2. Quais sdo as fortalezas e fragilidades do curso SFAPS, na perspectiva dos egressos?
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4- OBJETIVOS
4.1- OBJETIVO GERAL

Analisar as possiveis contribuicbes do curso Servigos Farmacéuticos na Atencdo

Primaria em Salde para a pratica profissional e gestdo do trabalho dos egressos.
4.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever antecedentes, caracteristicas pedagogicas, organizacgdo e oferta do curso Servigos

Farmacéuticos na APS;
2. Mapear o perfil dos alunos egressos formados no curso SFAPS;

3. ldentificar os pontos fortes e fracos do curso SFAPS para a pratica profissional e gestdo do
trabalho dos farmacéuticos na APS.
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5- REFERENCIAL TEORICO
5.1- EDUCAGAO E TRABALHO NA SAUDE

Inicialmente considera-se que desde a institucionalizagdo do SUS, por meio da
Constituicdo Federal de 1988, alguns pontos explicitam temas que lidam com determinadas
questdes relativas a gestdo e que sdo centrais, como 0s recursos humanos (RH) para a
consolidacdo do sistema de acesso publico e universal brasileiro. A tematica do trabalho tem
passado por um acelerado processo de desregulamentacdo dentro da politica de reforma do

Estado nos altimos tempos, que afetam diretamente as especificidades do trabalho em sadde.

Tais questdes parecem se alinhar ao conceito de que o trabalho, enquanto atividade
criativa, representa “um conjunto de procedimentos pelos quais 0s homens atuam por
intermédio dos meios de producdo sobre algum objeto, para transformando-o, obterem
determinado produto que pretensamente tenha alguma utilidade” (FARIA et al., 2009, p. 21)
Assim sendo, o trabalho na sociedade contemporanea esta condicionado pela sua
empregabilidade, intensifica e determina a qualificacdo para novas competéncias técnicas que
envolvem distintas capacidades, dentre as quais a capacidade de decisdo e de adaptacdo as
novas condicdes de trabalho (CARMO, 2008).

Inimeros elementos do “mundo do trabalho” na saude ganham contornos especificos,
tais como especializagdo e fragmentacdo das praticas profissionais. Essas caracteristicas sdo
fruto de uma “crescente divisdo técnica e social do trabalho em salde, e coloca novas e
complexas tarefas para se obter um cuidado mais integral para as pessoas, muito em particular
a coordenacéo do trabalho multiprofissional” (CECILIO; LACAZ, 2012, p. 8).

Segundo Cecilio & Lacaz (CECILIO; LACAZ, 2012, p. 7-8), o conceito de trabalho

em saude

poderia ser sintetizado em uma Unica palavra que lhe confere singularidade e
grandeza: cuidar. O trabalho em saide produz o cuidado que as pessoas necessitam
em algum momento da vida. Como ja foi dito, cuidar, diminuir sofrimento, salvar
vidas, contribuir na construcdo de uma vida produtiva e feliz funciona como o
‘cimento simbdlico’ das organizacBes de saude. Independentemente de estarmos
trabalhando em uma organizagdo muito complexa como um hospital de ensino, ou
atuando em uma equipe de salde da familia®, o que nos da a identidade de
trabalhadores de salde é o fato de que, de um modo ou de outro, nosso trabalho resulta
em cuidado.

1 Grifo nosso.
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Na trajetoria do pensar a qualificacdo para atuacdo profissional no contexto do SUS e
da APS foram evidenciados contornos especificos — e contrapostos aos modelos de
especializacdo e fragmentacdo das praticas profissionais, frutos de uma crescente divisdo
técnica e social do trabalho em salde — para as novas e complexas tarefas a serem executadas

tendo em vista um cuidado mais integral para as pessoas (CECILIO; LACAZ, 2012).

A implantagdo do Programa de Saude da Familia (PSF), posteriormente denominado
como ESF, trouxe novas responsabilidades até entdo ndo claramente definidas para a gestdo da
APS e para os profissionais a ela vinculados, algo que exigiu uma mudanca de conformacéo
dos processos de trabalho. Nesse contexto, a formacdo de profissionais requer constante
atualizagdo, aplicacdo e eventualmente até ressignificacdo, em garantia ao pleno exercicio
(coletivo) de competéncias profissionais na producdo e no consumo de servicos de salde
(MERHY; FRANCO, 2009), para adequa-la as transformacdes nos modos de produzir a gestao
e o cuidado (LIMA; SANTANA; PAIVA, 2015).

A producdo do cuidado se origina em ato, partindo de um olhar ampliado sobre as
necessidades dos sujeitos em seus territorios; sobre as demandas e 0s recursos; sobre a
tecnologia e seu emprego; e sobre a vontade de ofertar resultados positivos que se apliqguem a
realidade dos usuarios nos servicos, tornando possivel o favorecimento a producdo de
transformacdo interna e materializacdo de saberes cientificos contextualizados, em relacdo
temporal e ordem simbdlica, reconhecendo e legitimando sua evolucdo (SARDINHA et al.,
2013).

Embora a interacdo ensino-servico seja oportuna, pois tornam-se espacos importantes
para estimular o debate e reflexdo sobre as préaticas relativas a educacdo em salde e de interacéo
entre educacéo e processos de trabalho, considerando-se os conhecimentos e as experiéncias de
todos os entes envolvidos. No entanto ainda existe desafios a serem assimilado pelas
instituicOes formadoras e de trabalhadores, que ndo se apropriaram do potencial educativo do
trabalho como fonte de conhecimento e local de aprendizagem significativa (PIZZINATO et
al., 2012).

A capacidade de observar, identificar, monitorar e recortar fortalezas e/ou fragilidades
na interacdo educacdo-trabalho se conforma em potente instrumento de transformagéo e
crescimento, pela incorporacdo de adequacGes e inovagdes, para a formacéo de trabalhadores
para o SUS, para o mundo do trabalho (servigos de saide) e para as instituicGes formadoras. E
foi assim, a partir de espacos de reflexdo proporcionados pelas a¢Ges dirigidas a educacdo em

salde, que emergiram estratégias no cotidiano dos servicos para viabilizar a concretizacdo da
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forma de cuidar caracteristica da atencdo primaria, buscando integrar teoria e pratica, ensino e
aprendizagem, formaco e servico (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Acredita-se que os desafios relativos a formac&o de profissionais (e a gestao do trabalho)
em salde, somente serdo superados pela aproximacéo e articulacao entre as areas da salde e da
educacdo que reciprocamente se influenciariam beneficiariam sinergicamente na producéo de
efeitos sobre a producdo de conhecimento e formulacdo de politicas publicas, bem como sobre
o desenvolvimento de estratégias para ampliar a efetividade sobre as estruturas e as préaticas
(ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011; CECCIM, 2005). Essa é a perspectiva da

politica de educacdo na saude.

A seguir sdo apresentados alguns pontos sobre a educacdo permanente em saude, que
possibilita espacos importantes de didlogo entre os processos de trabalho e acbes de

aprendizagem dos profissionais de saude.

52 - EDUCACAO NA SAUDE: EDUCACAO PERMANENTE E EDUCACAO
CONTINUADA COMO ESTRATEGIAS DE FORMACAO DE PROFISSIONAIS PARA O
SUS

De acordo com o MS, a educac¢do na saude “consiste na producéo e sistematizacéo de
conhecimentos relativos a formacéo e ao desenvolvimento para a atuagéao em salde, envolvendo
praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular” (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2018); compreendendo em si mesma a EPS e a educacio continuada (EC);
preconizadas como estratégias indispensaveis as continuas mudancas no mercado de trabalho,
pela capacidade de captacdo (pela articulagdo ensino-servigo) e desdobramento de demandas

evocadas pelos servicos (aprimoramento permanente da formacéo académica e profissional).
5.2.1- Educacéo permanente em saude

O termo educacdo permanente aparece pela primeira vez na Franca em 1955 e foi
oficializado no ano seguinte em um documento do Ministro Educacional sobre o
prolongamento da escolaridade obrigatdria e a reforma do ensino publico. No final da década
de 1960 a educagdo permanente passou a ser difundida pela Organizagdo das NagOes Unidas
para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO). Na América Latina, os debates sobre
educacdo permanente voltada para capacitacdo de trabalhadores da salude tiveram inicio em
1985 (TORRES; LUIZA; CAMPQS, 2018a).
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No Brasil, os desafios trazidos pela implantacdo do SUS, a operacionalizagcdo do
conceito de saude integral e a adogdo da ESF impuseram a necessidade do desenvolvimento de
diversas formas de capacitacdo para os profissionais atuantes nessa area, contexto em que
emergiu a EPS, ancorada a uma PNEPS, representando um marco na politica de qualificacéo
de profissionais de satde para 0 SUS no ano de 2004, apds ter sido aprovada na XII Conferéncia
Nacional de Saude e no Conselho Nacional de Saude (CNS), com a perspectiva de por em

analise o trabalho, as préaticas cotidianas e as articulacdes formacao-atencao-gestao.

A EPS busca desencadear o desenvolvimento de profissionais de salde para a oferta de
atencdo integral a populacéo e o fortalecimento do SUS, desde a formacéo técnica até a pds-
graduacdo (TORRES; LUIZA; CAMPQOS, 2018a), a partir da identificacdo de lacunas de
conhecimento dos profissionais e producao de a¢Ges direcionadas a qualificagdo dos processos
de trabalho, atendendo as especificidades locais e as necessidades do mundo do trabalho
(FALKENBERG et al., 2014).

Em sua proposicao para a articulacdo educacdo-trabalho, a EPS foi concebida como
processo educativo incorporado ao cotidiano da producéo setorial, que corresponde a educacéo
em servigo quando contetdos, instrumentos e recursos para a formacéo técnica sdo submetidos
a um projeto de mudancas institucionais ou de mudanca da orientacdo politica das acGes
prestadas em dado tempo e lugar (CECCIM, 2005).

Na na visdo de Ceccim (2005), a EPS ¢ considerada como uma acédo finalistica da
politica de salde e ndo como atividade-meio para o desenvolvimento da qualidade do trabalho
(TORRES; LUIZA; CAMPOS, 2018a).

A definigdo assumida pelo MS para a EPS a configura como aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacgdes e ao trabalho, com
base na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais
no cotidiano do trabalho (ALVES, 2007).

O Pacto pela Saude, consolidado em 2006, representou uma evolucao incremental do
arcabouco regulatorio das relacfes federativas no SUS (MENICUCCI et al., 2018), e para se
adequar a este, a PNEPS passou por um processo de redefinicdo de diretrizes e estratégias no
ano de 2007. A Portaria resultante desse processo extinguiu polos de EPS e criou comissoes
permanentes de integracdo ensino-servi¢co (CIES) em sua substituicdo (LEMOS, 2016). As
CIES juntamente com os colegiados de gestdo regional assumiram a responsabilidade pela

elaboracdo do Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Salde, bem como pelo
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desenvolvimento da politica de EPS no espaco de cada regido (TORRES; LUIZA; CAMPOS,
2018a).

Para Ceccim e Ferla (2009), além de uma opgdo didatico-pedagdgica, a EPS expressa
a articulacao entre o trabalho e a cidadania, tendo a integralidade na condicdo de diretriz do
cuidado a salde e a participacdo popular como papel de controle social, que deve ser ser
entendida, a0 mesmo tempo, como uma “pratica de ensino-aprendizagem" e como uma “politica
de educacdo na saude" (TORRES; LUIZA; CAMPOS, 2018a).

Enquanto pratica de ensino-aprendizagem, a EPS se apoia nos conceitos de ‘ensino
problematizador’ e de ‘aprendizagem significativa’, ou seja, na producgédo de conhecimentos que
respondam a perguntas oriundas do universo de experiéncias e vivéncias daquele que aprende,
e que gerem novas perguntas sobre o ser e o atuar no mundo enquanto opcéo politico-
pedagdgica (ALVES, 2007).

A EPS pode (a depender de sua robustez), operar o quadrilatero da formagcéo?,
materializando a interacdo entre os segmentos da formacéo, da atencdo a saude, da gestdo e do
controle social em saude, ao dignificar caracteristicas locais, valorizar capacidades instaladas,
desenvolver potencialidades existentes em cada realidade, estabelecer a aprendizagem
significativa e a efetiva e criativa capacidade de critica, bem como a producao de sentidos, de
autoanalise e de autogestdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004), retirando os trabalhadores da
condicdo de “recursos” para o estatuto de atores sociais das reformas, do trabalho, das lutas pelo
direito a satde e do ordenamento de préaticas acolhedoras e resolutivas de gestdo e de atencédo a
salude (ALMEIDA et al., 2019).

Para tanto, deve embasar-se num processo pedagogico que contemple desde a
aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos
problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser
definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores, relagdes de poder, planejamento e
organizacdo do trabalho, etc) e que considerem elementos que facam sentido para os atores
envolvidos, potencializando o desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado na
atencdo bésica, a partir de alternativas para o enfrentamento das dificuldades no cotidiano do
mundo do trabalho (ALVES, 2007).

2 Segundo o ensaio publicado por Ceccim & Feuerwerker (2004), conceito de quadrilatero da formagéo para a
area da saude: ensino, gestdo, atengdo e controle social.
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Na interacdo ensino-servico a EPS favorece (e possibilita) a adequacdo do ensino as
condicdes reais encontradas no mundo do trabalho. Em contrapartida, para ser efetiva, requer
investimento e comprometimento nas interacdes (e interesses) intersubjetivas(os) dos setores
ensino e servico, e ainda, a compreensdo do ser humano em sua integralidade por ambas as
instituicbes (MEIRA; KURCGANT, 2016).

5.2.2- Curso Servigos Farmacéuticos na Atencao Primaria de Saude

Ao ampliar-se a cobertura da ESF, o municipio do Rio de Janeiro precisou contar, modo
geral com profissionais capazes de ter uma visdo continua e integral dos processos da SMS-RJ,
conhecendo as linhas de cuidado, protocolos terapéuticos e o processo de trabalho das equipes.
Nesse enfoque, com a reestruturacdo da APS ocorrendo, as farméacias das unidades da rede

passaram a receber novos farmacéuticos, contratados via OS.

Nessa dindmica, a rea farmacéutica possui interligacao entre as atividades de gestao do
medicamento com a perspectiva do cuidado, traduzindo em resultados que podem influenciar
positivamente e de forma direta a salde dos usuarios. Seguindo essa logica, foi necessaria a
reorientacdo de politicas e estratégias focadas no produto — que limita a prestacao de servicos
farmacéuticos a provisdo dos medicamentos, caracterizados intensamente por atividades e
fluxos de compra e logistica de medicamentos — a um novo patamar, centradas nos USUarios,
familias e comunidade (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

Na publicacdo da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) que versa a respeito da boa
pratica farmacéutica, ha orientacdes no sentido de fortalecer a atuacdo do farmacéutico, que
deve assumir a responsabilidade por prestacio de cuidados. E apresentada a proposta do
farmacéutico com distintos papéis, conhecido como “sete estrelas”, quais sejam: cuidador,
comunicador, tomador de decisdes, professor, aluno ao longo da vida, lider e gerente,
adicionando uma oitava funcio, de pesquisador. E destacado o aspecto do farmacéutico possuir
treinamento académico, que precisa agir como um profissional da saude que tenha o
compromisso de servir a comunidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

No Brasil, a reformulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de
farmacia estabelecidas em 2017 pelo MEC preconiza que o farmacéutico seja profissional de
salde, habilitado a assegurar a atencéo a salde, a tomada de decisdes e a interacdo com outros
profissionais e com o publico, com fomento ao envolvimento antecipado e progressivo do
estudante no SUS, conhecido como curriculo generalista (BRASIL. MINISTERIO DA
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EDUCACAO, 2017). Ainda que seja observado essa orientacdo, o Conselho Federal de
Farmacia (CFF) salienta a existéncia de cursos com enfoques e perfis de formacéo distintas,
“sendo que, em alguns casos, sao percebidas apenas modificacdes superficiais na estrutura dos
cursos, que nao permitem a reorientacdo do modelo de formacéo, reforgando a formacao
tecnicista e biologicista, focada em procedimentos operacionais” (MANZINI et al., 2015, p.
62).

Assim, a gestdo da AF da SMS-RJ ao perceber tal cenario e, visando uma melhor
atuacdo do farmacéutico considerando as especificidades da APS, além das caracterisiticas
locais da AF, verificou-se ser necessario implementar a¢bes de qualificacdo, na forma de
atualizacdo e capacitacao profissional. O curso foi concebido sob demanda pela SMS-RJ a
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP), na proposta de formacéo para o SUS
do programa denominado Territorio-Escola Manguinhos (TEIAS)?, a partir de cooperacio entre
as instituigdes acima citadas.

A APS na SMS-RJ, passou a contar com a incorporacdo de muitos farmacéuticos (e
equipes de apoio, formada por auxiliares e técnicos de farméacia) e, em razdo do conjunto de
outras mudancas que vinham se desenvolvendo pela reforma na APS na Prefeitura do Rio de
Janeiro, foi identificada uma oportunidade de se implementar a¢des voltadas ao fortalecimento
dos farmacéuticos, no sentido de apoiar, de forma coerente ao processo em curso, especialmente
para melhor atender aos usuarios em suas necessidades de saude.

Assim, o Curso de SFAPS nasceu na perspectiva de melhorar a insercdo de
farmacéuticos nas UBS e ESF, tendo em vista qualifica-los para o exercicio humanizado da
atencdo, bem como para a otimizacgdo de suas praticas no sentido de ampliar a compreensdo dos
usudrios quanto as formas de uso de medicamentos e sua utilizacdo racional.

Um dos eixos estratégicos da PNAF é o desenvolvimento, valorizacdo, qualificacéo,
fixacdo e capacitacdo de pessoal, e um dos objetivos especificos organizados por componente
técnico da PNAF é o favorecimento do processo de educacdo continuada e atualizacdo dos
profissionais, além do uso apropriado dos medicamentos (BRASIL. CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2004; TORRES; LUIZA; CAMPOS, 2018).

3 O TEIAS foi uma parceria entre a SMS-RJ e a Fiocruz, envolvendo diversas unidades da Fundagéo, por meio de
sua fundacdo de apoio (Fiotec), com base em um contrato de gestdo. A Escola Nacional de Salde Publica
(ENSP/Fiocruz) desenvolveu cooperagdo que envolvia diversos componentes, como: assisténcia a satide por meio
da incorporacdo da ESF a populacdo adstrita no territorio de Manguinhos, projetos de pesquisas e agdes de ensino,
como o curso SFAPS. Para maiores detalhes ver trabalho de Casanova et al (2014).
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A seguir estdo descritos os caminhos metodoldgicos para atender aos objetivos

desenhados para essa dissertacdo de mestrado.
5.2.3- Educacéo Continuada

A EC é orientada pela necessidade de continuo aprendizado para aprimoramento
permanente da formacdo académica e profissional; preconiza o uso de ferramentas didaticas
capazes de promover aquisicao sequencial e acumulativa de informacdes técnico-cientificas e
de experiéncias no campo da atuacao profissional, a partir de atividades educativas com carga
horéria pré-definida, para atualizacdo e incremento a participacdo no cotidiano do mundo do
trabalho (SARDINHA et al., 2013); busca desenvolver mudancas de atitudes e comportamentos
nas areas cognitiva, afetiva e psicomotora, em aprimoramento ao processo de trabalho em
interacdo com os sujeitos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Acredita-se que os programas de EC em carater multidisciplinar potencializam a
interacdo na equipe de saude, promovendo trocas de saberes e experiéncias, considerando a
interacdo do profissional (ao dispor de seus saberes e praticas, competéncias e habilidades),
com a realidade do servico (expondo necessidades e problemas) a partir da elaboracéo critico-

reflexiva que se desencadeia neste processo (SARDINHA et al., 2013).

A EC pertence a construcdo objetiva de quadros institucionais e a investidura de
carreiras por servico em tempo e lugar especificos. Pode, também, corresponder a educacéo
formal de profissionais, quando esta se apresenta amplamente porosa as multiplicidades da
realidade de vivéncias profissionais e coloca-se em alianga de projetos integrados entre o
setor/mundo do trabalho e o setor/mundo da educacdo (CECCIM, 2005).

Peixoto e colaboradores (2013) trazem, em seu trabalho, um apanhado dos achados
deles em varios artigos que tratam de educacdo continuada e permanente. 1sso permitiu que
varios conceitos fossem comparados paralelamente, auxiliando na identificagdo das
convergéncias entre as descri¢cbes. Portanto, a EC pode ser definida como um conjunto de
atividades educativas para atualizacdo do individuo, desenvolvidas ap6s a graduacéo,
relacionadas com a atualizagéo profissional, com duragdo definida e metodologia tradicional
onde é oportunizado seu desenvolvimento, bem como sua participagdo ativa nos processos da
instituicao.

Muitos paises ja fizeram mudancas significativas na forma como os profissionais de

salde sdo formados e treinados antes de integrar o servico de satde, porém néo foi dada tanta
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atencdo para os modelos e as abordagens que garantam constante melhoria da competéncia e
suporte ao desenvolvimento do profissional (MESTROVIC; ROUSE, 2015).

Assim a EC se apresenta como um processo de atualizacao técnico-cientifica continuo
oferecendo, ao profissional, a reflexdo da profissdo e suas préticas, promovendo o
desenvolvimento pessoal. O ato de estabelecer um programa de educacdo continuada tendo
como base a interdisciplinaridade propicia maior interacdo da equipe de saude, promovendo
oportunamente a promocao da aprendizagem e intercambio dos conhecimentos. Ha diferentes
maneiras de definir a educacdo continuada, mas sempre terd por propdsito a aquisicdo de
conhecimento, desenvolvimento de habilidades e reestruturagdes comportamentais (PEIXOTO
etal., 2013).

A EC é desenvolvida ap6s a profissionalizacdo e visa atualizar os conhecimentos e
adquirir novas informacdes, analisando as experiéncias subsequentes a formacdo inicial,
permitindo ao profissional qualificar sua competéncia individual e alinhando esta competéncia
as suas responsabilidades junto ao servico. E mais, tem énfase em treinamentos e cursos, para
adequar os profissionais as rotinas do servi¢co na unidade, de modo que nao representa um
espaco de reflexdo e critica sobre o cuidado, mas uma reproducdo de abordagens ja consagradas
(PEIXOTO et al., 2013).

A necessidade de expandir e equipar a forca de trabalho em saude para que alcancem as
necessidades da populacdo resultaram em um aumento na capacidade de educacdo e
treinamento. Porém, conforme aumenta a cobranca em relacdo a uma equipe de RH mais
competente e apta para 0s processos, a quantidade, mas ndo necessariamente a qualidade de
programas educacionais aumentam (MESTROVIC; ROUSE, 2015).

O Curso SFAPS surgiu num contexto de formacdo de trabalhadores para o SUS. Na
secdo seguinte serd abordada a tematica sobre o estudo de egressos, que compds um pilar

metodologico importante deste trabalho.
5.2.4- Estudo de Egressos

Considerando o aprendizado como “criagdo de conhecimento™, a partir da interacéo de
estratégias de producao e transmissdo de conhecimento se constréi o aprendizado (KUIJPERS;
RUTTEN; BOEKEMA, 2003; DATHEIN, 2015).

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma

intervencao ou sobre qualquer um de seus componentes, com o0 objetivo de ajudar na tomada
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de decisOes. A pesquisa avaliativa envolve producgéo de conhecimento novo sobre uma dada

realidade enquanto estudo da acdo em seu cotidiano (HARTZ, 1997a).

Avaliagéo de cursos e acompanhamento de egressos tém sido temas muito explorados
(e controversos), na literatura educacional na atualidade. Diversos “olhares” vém sendo
langados sobre o processo avaliativo desde a década de 50, e ao longo desta trajetéria, 0 ndcleo
da avaliacdo educacional vem sendo evidenciado e discutido por diferentes autores, apontando
para novos campos de observacdo e analise. A perspectiva de egressos quanto a aquisicéo de
conhecimentos e o impacto desta aquisicdo em sua vida profissional € um importante objeto de
estudo, devendo se estabelecer na compreensédo do todo de um programa educacional a partir
de dados fundamentados na realidade (SOARES, 2013), em acompanhamento sistematico da
trajetéria profissional, podendo influir sobre os resultados do processo para a sociedade
(ESPARTEL, 2009; MEIRA; KURCGANT, 2009; TORRES; LUIZA; CAMPOS, 2018).

A avaliacdo do profissional inserido na realidade do mundo do trabalho com relagéo a
qualidade da formacéo recebida (e quanto ao seu preparo para a atuacao profissional), oferta
contribuicbes importantes para o desenvolvimento da articulacdo educacédo-trabalho
(ORTIGOZA; POLTRONIERI, 2012).

Ao problematizar conceitos e praticas institucionais a partir destes estudos encontram-
se subsidios a construcdo e democratizacdo do saber, ainda que possam estabelecer-se como
estratégias de competicdo em politicas educacionais e de autonomia universitaria (HARTZ,
1997).

No Pacto Pela Salde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006), sdo definidas
responsabilidades, componentes e dimensdes da avaliagio em saude em prol do
desenvolvimento da formacdo de trabalhadores para a saude (TORRES; LUIZA; CAMPOS,
2018a).

Em seu dia a dia, 0 egresso lida com situagdes complexas que suscitam reflexdo acerca
das competéncias construidas ao longo do processo de formacdo e aquelas que se apresentam
como demanda na pratica diaria, em seu cotidiano (MEIRA; KURCGANT, 2009), razdo pela
qual os profissionais podem atuar como referéncias acerca da qualidade do processo de
formagéo e, com isso, contribuirem para continuidade, resolutividade (e sustentabilidade) dos
servigos; confrontando exigéncias do mercado de trabalho e projetos pedagogicos de seus
cursos (TORRES; LUIZA; CAMPOS, 2018a), esses atores sdo capazes de reconhecer

mudancas positivas e aplicabilidade pratica de sua formacdo para a atuacdo profissional
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(MACIEL et al., 2010). Portanto, ao incluir egressos na avaliacdo de programas de curso, 0
processo avaliativo € mais qualificado (ORTIGOZA; POLTRONIERI, 2012) para

(re)orientacéo e aperfeicoamento de curriculos de ensino.

Preconiza-se que estudos de egressos se fagam em acompanhamento sistematico, por
periodo de tempo predeterminado, para permitir a analise da evolucédo da trajetdria profissional
e do impacto do curso em seu desempenho profissional (TORRES; LUIZA; CAMPOS, 2018a).
Ainda assim, até bem recentemente ndo se verificou indicativos de mudangas na gestdo
universitaria para atendimento as demandas do cotidiano da pratica profissional (SOARES,
2013).

Os estudos de avaliacdo da formacdo profissional, a0 admitirem a perspectiva de
egressos em favor da identificacdo de mudancas a serem adotadas para melhoria dos processos
de formacéo, qualificam e complementam o sistema de avaliagdo dos processos educacionais
(MEIRA; KURCGANT, 2016).

Na proxima secdo estdo apresentados alguns elementos constituintes da APS no SUS,
especialmente contextualizados para a SMS-RJ, buscando-se ainda agregar alguns elementos
relacionados a organizacdo e gestdo de rede de servicos de salde desse 6rgdo, que foi o l6cus

de realizacdo do curso SFAPS.

5.3- ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Conforme ja destacado a integralidade, no ambito do SUS, é uma referéncia essencial
para pensar e organizar o cuidado em salde. Como parte das estratégias do Pacto pela Saude,
em 2006, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Basica em Saude (PNAB), em que
claramente se estabeleceu a satde da familia como estratégia prioritaria para a reorientacédo do
modelo assistencial de Atencdo Basica. A concepcdo de APS expressa pela PNAB 2006 é
coerente aos principios e conceito ampliado de salde presentes no texto constitucional de 1988
direcionou a criagdo do SUS, ao prever a oferta e organizacao de ag0es e servigos na perspectiva
da atencéo integral a saude, desde a promocao até a reabilitagdo, com potencial para impactar
nos determinantes sociais da saude (MENDONCA et al., 2018).

A APS ¢é o primeiro nivel de acesso ao SUS, caracterizado, principalmente, pela
longitudinalidade, integralidade da atencéo e coordenacgéo do cuidado, com efeitos importantes
na melhoria da satde da populacdo (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).
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As unidades basicas de saude da familia (UBSF) no Brasil ttm ESF como arranjo
predominante, ou seja, correspondem a maior e mais capilarizada oferta de servigos de salde,
que se encontra presente em praticamente todos municipios em territorio nacional. Sua
cobertura € maior, em geral, em municipios menores e em regifes mais desprovidas de
melhores condi¢des de vida (MENDONCA et al., 2018).

A APS precisa cumprir trés papeis essenciais nas Redes de Atencdo a Salde (RAS): a
resolucédo (capacidade para solucionar mais de 85% dos problemas de salde de sua populacéo);
a coordenacdo (capacidade de orientar os fluxos e os contra fluxos de pessoas, de informacdes
e de produtos entre os componentes das redes); e a responsabilizacdo (capacidade de acolher e

responsabilizar-se, sanitaria e economicamente, por sua populacédo) (CONASS, 2015).

A consolidacdo da APS nas Ultimas décadas representou um dos avancos mais
relevantes do SUS enquanto politica publica e sistema de salde universal no Brasil; avango este
ancorado na abrangéncia da ESF — seu principal modelo assistencial — que ultrapassou a
marca de 40 mil equipes em todo o territorio nacional em 2016 (ABRASCO, 2018). Neste
ambito, estratégias de educacdo permanente sdo essenciais para 0 sucesso de intervencdes
direcionadas a qualificacdo da pratica profissional, considerando-se que as atividades
educacionais podem desenvolver as atribuices profissionais, melhorando o escopo e a
abrangéncia da prestacdo de cuidados (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018). E neste
escopo, que se pretende alcancar a compreensdo da formacédo sob estudo nesta dissertacéo, o

curso SFAPS, voltado a trabalhadores graduados em farmacia que atuavam na APS.

Um dos desafios a serem enfrentados na APS refere-se a insuficiente incorporacao de
trabalhadores qualificados, para além de questfes fisicas, de financiamento e de dificuldades
de integracdo (FAUSTO et al., 2018). Admite-se a relevancia da necessidade de formar

profissionais da saude com perfil adequado a reorganizacao da ABS.
5.3.1- Aten¢do Primaria em Saude na Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro

Historicamente, apesar do municipio do Rio de Janeiro ter aderido desde 2003 ao projeto
de expansao e consolidacdo da ESF do MS, a cidade ndo vinha apresentando progressos nesta
cobertura que, segundo dados do MS, contava com somente 3,5% de cobertura até o ano de
2008 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Na cidade do Rio de Janeiro, entre os anos de 2008 e 2013, mais d e 2,5 milhdes de
pessoas passaram a ter acesso a saude, com a ampliacdo de 3,5% para 41% da cobertura de
Saude da Familia (SORANZ; PINTO; PENNA, 2016); com mais de 800 equipes implantadas.
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A partir da sucessao de governo ocorrida em 2009, a APS foi destacada como prioridade
na agenda politica municipal, seja pelo aporte de recursos orgcamentarios destinados a execucdo
e ao inicio de sua expansdo, seja com a constituicdo, no organograma da SMS-RJ, da
Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Priméria e Vigilancia em Saude (SUBPAYV), cuja
estrutura de gestdo dedica-se ao desenvolvimento de acbes de fortalecimento na APS
(ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011).

A ampliacdo APS no Rio de Janeiro transcorreu pelo aumento da cobertura da ESF,
efetuada por OrganizagGes Sociais (OS)*, que ocorreu logo ap6s a promulgacdo da Lei
Municipal n° 5.026, de 19 de maio de 2009° (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO, 2009). A lista das entidades classificadas como OS pela Comisséo de Qualificacdo
das OrganizacBes Sociais do Municipio do Rio de Janeiro continha, em 2009, vinte e seis
entidades, das quais dezessete (que corresponde a 65%) tinham a satide como &rea de atuagao
e a SMS-RJ era a pasta que mais havia realizado contratos de gestdo com essas Organizacoes
(RIO DE JANEIRO. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL, 2011).

Nessa logica, vale salientar que a execucdo e o fomento das atividades, bem como
normativas de funcionamento da parceria entre o poder pablico e a entidade qualificada como
OS, implicam em formalizacdo de um contrato de gestdo. Essas parcerias publico-privadas,
focadas na ampliagdo da rede de APS, exercem atividades com efeitos diretos na gestdo de
pessoas, na manutencdo e no investimento (exceto obras de novas unidades) nas unidades
bésicas de salde.

Essa rede prépria, segundo o perfil de atendimento, pode ser categorizada em atencao
primaria, secundaria e tercidria. No ano de 2012, a rede de servi¢os proprios de salde do
municipio contava com 271 unidades, muitas das quais operadas por OS (MINISTERIO DA
SAUDE. CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2012).

Segundo dados do Plano Municipal de Satde (PMS) 2018-2021, a rede propria do SUS
municipio do Rio de Janeiro, estava composta por 51 hospitais (emergéncia, gerais e
maternidades), 35 unidades de Pronto-Atendimento (UPA), 10.137 leitos hospitalares, 34

4 550 entidades juridicas de direito privado, associacfes ou fundagdes, sem finalidades lucrativas, dedicadas a
prestacdo de servigos publicos ndo exclusivos de Estado, devendo preencher requisitos de lei(s) especifica(s).
A qualidade de Organizacgdo Social é um titulo concedido pelo poder publico competente (RIO, 2011).

5 A Lei prevé como &reas de atuagdo a serem operadas em parceria como OS: pesquisa cientifica,
desenvolvimento tecnoldgico, protecdo e preservacdo do meio ambiente, cultura, sadde e esportes, com
expectativas de incluséo das areas, de assisténcia social e a educacgao especial inclusiva, de reabilitacdo e
acessibilidade da pessoa com deficiéncia.
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centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e 231 unidades de APS distribuidos nas trés esferas
administrativas (municipal, estadual e federal). As unidades de APS estdo distribuidas em 10
areas de Planejamento (AP) em Saude, ofertando cobertura assistencial no modelo ESF para
70% da populacdo (4.464.300 habitantes do municipio) e no modelo tradicional cobrindo o0s
1.856.146 cidadaos restantes (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2018).

Segundo fontes do MS o aumento do numero de Equipes de Saude da Familia (EQSF)
implantadas foi da ordem de 128 em 2008, para 958, em 2016. Ao final de 2017 havia 1251
EqSF implantadas, e 0 PMS de 2018-2022 previu ampliacdo do nimero de EqQSF em territdrios
com maior vulnerabilidade social (MELO et al., 2019).

Entre 2017 e 2018, com o anuncio de déficit no orcamento municipal, atrasos no
pagamento de salarios, dentre outros, resultaram na evasao de profissionais da rede. Em meados
de 2018, o documento da SMS-RJ denominado “Reorganizagao dos Servigos de APS — Estudo
para Otimizacdo de Recursos” previa, dentre outras medidas, a extingdo de 184 EQSF e
propunha nova tipologia de equipes, com base na PNAB 2017, com fragil composicao
profissional e alto numero de usuérios por equipe, ainda que apresentado como estratégia para

qualificar e otimizar os servigos (MELO et al., 2019).

Segundo parametros do MS, o municipio do Rio de Janeiro, que no final de 2018 tinha
1177 EQSF implantadas, possuia o teto maximo de aproximadamente 3300 EqSF financiadas
com recurso federal, ou seja, quase o triplo do total de equipes até entdo existentes. Em marco
de 2019, o numero de EqSF caiu para 1090, aprofundando a diminuicdo de equipes evidenciada
no final do ano anterior (MELO et al., 2019).

A secdo seguinte visa contextualizar as especificidades de organizacdo das acdes e 0
funcionamento da Assisténcia Farmacéutica no contexto do Municipio do Rio de Janeiro,
buscando apresentar suas acdes seguindo o Ciclo da AF. Além disso, busca-se trazer alguns

pontos gerais relacionados ao curso SFAPS, sem esgotar em termos de suas caracteristicas.

5.4- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No Brasil, o documento denominado Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
publicado em 1998, apresentou uma primeira definicdo para a AF. A partir da PNM diversas

acoes em torno do medicamento apresentavam-se modo geral dirigidas a dois pilares: o
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primeiro deles referia-se ao acesso a medicamentos seguros, eficazes e com qualidade;

enguanto o segundo, referia-se ao uso racional ou apropriado de medicamentos.

No ano de 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) definiu
perspectivas e ampliou a compreensdo do espectro de acGes da AF, incorporando novas

atribuicdes para os profissionais farmacéuticos no contexto da APS.

De acordo com a PNAF, instituida pelo CNS, a AF passou a ser entendida como

conjunto de agdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto
individuais como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e
a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacdo,
aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da popula¢do.(BRASIL.
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2004).

O desenvolvimento das a¢des de AF ¢ essencial ao contexto da Saude Coletiva, como
parte integrante do sistema de salde, sendo fator determinante para a resolutividade da atenc&o
e dos servicos prestados, como a APS, e mobiliza a alocacdo de grande volume de recursos
financeiros, tanto publicos como privados. Por sua vez, a AF reforca e dinamiza a organizagéo
dos sistemas de saude, consolidando vinculos entre os servigos e a populacédo, contribuindo para
a universalizacdo do acesso e a integralidade das acdes.

A AF possui um modelo tedrico, organizado em torno de um conjunto de atividades
interrelacionadas de selecdo, programacdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo, tendo na gestdo, financiamento planejamento, monitoramento e avaliacdo e RH
elementos que sustentam o funcionamento tedrico, esquematizado denominado como ciclo da
AF. Essa sistematizacao favorece sua melhor organizacéo e visa a permanente disponibilidade
dos produtos, ou seja, 0 aceso e 0 uso apropriado de medicamentos, segundo as necessidades
da populagéo. Alguns dos atributos de cada componente do ciclo da AF serdo apresentados

sinteticamente na sequéncia.

A selecdo de medicamentos € um processo de escolha de medicamentos, baseada em
critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos, visando assegurar medicamentos seguros,
eficazes e custo-efetivos com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas
terapéuticas, direcionar o processo de aquisi¢do, producdo e politicas farmacéuticas. E
considerada a etapa mais importante, pois é a partir desta que sdo desenvolvidas as demais
atividades (MARIN et al., 2003).
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O propdsito prioritario da atuacdo dos entes governamentais, como as secretarias
municipais de saude, no caso da selecdo de medicamentos, é assegurar o suprimento de
medicamentos destinados a atencdo basica a salde, além de outros que estejam definidos no
Plano de Saude, bem como desenvolver as agdes de AF de forma a qualificar o0 acesso e 0 uso
desses produtos. Como resultado da selecdo de medicamentos, é possivel elaborar as listas
municipais, ou seja, a elacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), com base

na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

O segundo componente é a programacao de medicamentos, que consiste em uma etapa
de planejamento e que se constitui em procedimentos para estimar as quantidades a serem
adquiridas, garantindo a disponibilidade dos medicamentos previamente selecionados para
atender determinada demanda dos servicos, em um periodo definido de tempo (MARIN et al.,
2003).

Essa fase envolve a afericdo de estoques e a verificacdo da situacdo orcamentaria e
instrumentaliza a gestdo publica na assisténcia farmacéutica em relacdo ao que sera adquirido
para atender a rede em suas demandas ordinarias. Possui, portanto, influéncia direta sobre o

abastecimento e 0 acesso ao medicamento.

A programacdo necessita dispor de dados consistentes sobre o consumo de
medicamentos, tais como consumo médio mensal, demanda atendida e ndo atendida, demanda
reprimida, perfil epidemiol6gico, consumo por centro de custo etc. Além disso, também dispor

de pessoal capacitados, recursos materiais e financeiros para sua execucao.

O estagio seguinte refere-se a aquisicdo de medicamentos, que compreende um conjunto
de procedimentos pelos quais se efetiva 0 processo de compra dos medicamentos definidos pela
selecdo, nos quantitativos e prazos estabelecidos pela programacao, incluindo a qualidade e a
manutencdo regular do sistema de abastecimento.

A aquisicdo, na administracdo publica, esta submetida a critérios proprios definidos na
lei de licitacGes e suas diversas alteracfes e atualizagbes. Também conta com quesitos
administrativos, tais como qualificacdo financeira da empresa, dentre outros, e elementos
relacionados a aspectos técnico-sanitarios, que subsidiam, posteriormente, os editais de
licitacdo regidos por normas especificas da administracdo publica.

Cabe ser mencionado que todos os medicamentos adquiridos pela area publica devem
cumprir recomendacdes sanitarias, principalmente aqueles relacionados ao registro valido na

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Além disso, sdo requeridos alguns
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critérios de qualidade, como a Certificacdo de Boas Préticas de Fabricacdo, também expedido
por essa Agéncia. Na licitacdo, podem ser adquiridos medicamentos de referéncia, genericos
ou similares, desde que atendam aos critérios técnico-sanitarios e ao menor preco.

A quarta etapa € o armazenamento de medicamentos, compreendido como conjunto de
procedimentos técnicos e administrativos relacionados as atividades de: (a)
recepcao/recebimento; (b) estocagem e guarda; (c) conservacao e (d) controle de estoque dos
medicamentos. A adocdo de uma conduta racional para o procedimento de estocagem dos
medicamentos e outros insumos compde um passo marcante dentro do ciclo da AF. A conducéo
inadequada nessa etapa resulta em desperdicios por validade expirada e perdas da integridade
dos produtos, comprometendo a eficacia destes (MARIN et al., 2003).

A distribuicdo de medicamentos, segundo a classica publicacdo de Marin et al. (2003),
consiste na manutencgdo do suprimento de medicamentos as unidades de saide em quantidades,
qualidade e tempo oportunos, para dispensacdo a populacdo usuéria. Essa distribuicdo envolve
diversos elementos da cadeia logistica de medicamentos, a questdes de transporte, por exemplo,
gue sdo importantes para um suprimento as unidades de salde e, consequentemente, na entrega
aos usudrios (SILVA, 2006).

Por fim, a existem trés etapas do ciclo que conformam uma unidade, sdo elas a
prescricdo, a dispensacdo e a utilizag&o.

A prescricdo é o documento formal e escrito que estabelece o que deve ser dispensado
ao paciente e como devem ser utilizados os medicamentos. Dentre o0s principios da prescricdo
racional, é indispensavel a avaliagdo critica da informacdo médica que serd utilizada para
subsidiar a escolha do farmaco para determinado tratamento, cujas condutas devem estar
pautadas em evidéncias. Esta escolha deve basear-se em evidéncias objetivas, extraidas de
estudos com metodologia bem desenhada e de literatura médica revisada criticamente para
confirmar seus resultados e suas conclusdes (WANNMACHER, 2010).

Na APS é comum a utilizacdo de um conjunto de linhas de cuidado contendo diretrizes
para a gestdo integrada e o apoio a decisdo clinica, bem como de protocolos de uso de
medicamentos, que visam apoiar as acbes em seu contexto préprio. Elas estabelecem fluxos,
funcbes e tarefas para garantir que o paciente receba a atencdo adequada, assegurando
informacdo aos profissionais que atendem pacientes, viabilizando o seguimento, o incluindo o
manejo terapéutico, como parte do procedimento padrdo, conforme a doenca (RIO DE
JANEIRO. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL, 2011).
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A REMUME, bem como as listas oficiais do SUS, como a RENAME, e as normas do
MS tém como um dos objetivos auxiliar o prescritor, permitindo a escolha de medicamentos
adquiridos regularmente e, assim, possibilitar o acesso da populacéo a terapia medicamentosa
adequada e de forma gratuita.

De acordo com o MS (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
POLITICAS DE SAUDE, 2002), a dispensacdo de medicamentos foi definida na PNM como

o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente, como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre
0 uso adequado do medicamento. S&o elementos importantes da orientacdo, entre
outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacéo
com outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais e as
condicBes de conservacéao dos produtos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998,
p. 34).

O processo da dispensacao, de uma forma geral, segue diversas etapas, que envolvem:
(@) acolhimento do usuario; (b) atendimento e recebimento da prescri¢do; (c) validacdo da
prescricdo; (d) separacdo do medicamento; (e) verificacdo da receita com o medicamento a ser
dispensado; (f) anotacdes necessarias ao processo de informacao; (g) entrega do medicamento;
(h) comunicacdo com o usuario, fornecendo informac@es pertinentes ao uso adequado dos
medicamentos e; (i) registro do atendimento (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE;
MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Neste sentido, no contexto da APS, o MS orientou que as farmacias do SUS dispensem
os medicamentos em um local para atendimento livre de qualquer barreira fisica (sem grades,
janelas, vidros) na comunicacdo com o profissional e que leve em conta a humanizacdo das
relacGes de prestacdo de servico publico. Desse modo, a medida que a SMS-RJ promoveu a
expansdo da rede basica, iniciada em 2010, as unidades clinicas de satde da familia (CF), em
seu projeto arquiteténico dispunham de farmécias que consideram esse conceito sem barreiras
de interacdo com o usuario, por exemplo (RIO DE JANEIRO. SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E DEFESA CIVIL, 2011).

No Brasil, os termos AF e Servigcos Farmacéuticos (SEFAR) tém recebido conceitos
distintos. O primeiro € mais antigo e abrangente no Brasil, engloba atividades
multiprofissionais ligadas aos medicamentos, a ciéncia & tecnologia ao tratar da pesquisa e
desenvolvimento, somadas as inumeras atividades do classico Ciclo da AF (selegéo,
programacéo, aquisicao, armazenamento, distribuicao e prescrigéo, dispensacéo e utilizacdo de
medicamentos (PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015).
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J& 0 segundo, em meio a discussbes a respeito da prestacdo de servi¢cos no campo
farmacéutico, especialmente na APS, tem na definicdo oriunda da Organizacao Pan-Americana
de Saude (OPAS) uma destacada contribuicdo, pois por meio de diversos estudos e um grupo
de especialistas prop0s-se uma abordagem neste enfoque, concebida como

0 conjunto de agfes no sistema de salde que visam garantir a atengdo integral,
integrada e continua das necessidades e problemas de salde da populagdo tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como um dos elementos essenciais, e
contribuindo com o0 seu acesso equitativo e uso racional Essas agfes, sdo
desenvolvidas pelo farmacéutico, ou sob sua coordenacédo, incorporados a uma equipe
de salde e com a participacdo da comunidade e que tem por objetivo a obtencdo de
resultados concretos em salde com vistas a melhoria da qualidade de vida da

populacéo (QRGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2013, p. 3).

Dito de outra forma, pode-se reforcar o modelo de organizacédo dos SEFAR na APS por
Pereira et al (2015), na qual estes estdo englobados no escopo de atividades estabelecidas na
AF e relacionados intrisicamente as atividades envolvidas nas unidades e servigos de satde. A
APS é um contexto de prestacao de servicos interdisciplinar, pois envolve diversos profissionais
de salde, logo o envolvimento do farmacéutico no cuidado, que presta servi¢os e atua no
fomento ao uso racional de medicamentos, visando melhorar a adesdo dos usuarios e reduzir
possiveis problemas de salde busca trazer transformacdo do enfoque das acgBes do
farmacéutico, na qual o medicamento, base para as a¢fes de saude, é estabelecido apenas como
um elemento da atuacdo do farmacéutico, porém, ndo mais como um ponto central (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

As acdes de AF podem ser consideradas como transversais e estratégicas tanto para a
estruturacdo das RAS® quanto ao fortalecimento da APS no SUS. Deste modo, os SEFAR
podem contribuir na qualificacdo do cuidado em saude, cujo definicdo constitui-se mais

recentemente

6 O MS define RAS como arranjos organizativos de agdes e servicos de sadde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado O objetivo da RAS € promover a integracdo sistémica, de acdes e servigos de salide com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, GABINETE DO MINISTRO, 2010).
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no conjunto de atividades e processos de trabalho relacionados ao medicamento,
protagonizados pelo farmacéutico (em especial nas acOes finalisticas), e
desenvolvidos no ambito da atencdo em salde com vistas a potencializar sua
resolubilidade. Esse conjunto de atividades compreendem tanto atividades técnico-
gerenciais (atividades de apoio) quanto clinicas (atividades finalisticas) dirigidas a
individuos, familias e comunidade (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020b, p.
18).

Essa Ultima perspectiva tem o medicamento como um dos elementos capazes de garantir
atencdo integral e continua, dirigida a necessidades e condi¢des de satde. No campo especifico
da AF na APS, essa nova concepcao permite otimizar os resultados finais da assisténcia a satde
como um todo, sendo motivacao para a implementacéo do curso SFAPS.

Em sintese, as agdes relacionadas & AF, de cunho técnico, tém sido classificadas com
foco na prestacdo de servicos farmacéuticos, em: (a) servicos técnicos-gerenciais, e (b) servicos
técnico-assistenciais. Essa nova proposta visa estabelecer maior énfase ao carater assistencial
aplicado ao desempenho de acGes que aproximem concretamente a AF na promocao do uso
racional e seguro desses produtos, logo de uma maior relagdo com o0s usuarios. A primeira
categoria envolve a gestdo do medicamento, necessitando, assim, de profissionais capacitados
para aplicar conhecimentos e informacdes epidemioldgicas, administrativas e gerenciais para o
planejamento e execucdo destas acOes. Ja aquelas de carater técnico-assistenciais, sdo
caracterizadas por conhecimentos que aliam a intersecdo dos medicamentos com a terapéutica,
envolvendo as habilidades e as competéncias para estabelecer a relacdo com os usuarios dos
servicos e a equipe de profissionais de satide (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009,
2020c).
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No presente trabalho, desenvolveu-se uma pesquisa de carater exploratdrio e descritivo,

com dados qualitativos obtidos a partir de AD, GF e parte dos resultados do QE, além de dados

quantitativos oriundos da aplicacdo de um questionario dirigido aos egressos do curso SFAPS,

formados no periodo compreendido entre 2011 e 2019.

Estas trés estratégias metodoldgicas supracitadas foram adotadas para o cumprimento

aos objetivos do estudo, que podem ser sintetizados abaixo (Quadro 1).

Quadro 1. Matriz geral dos objetivos, estratégias metodoldgicas e fontes de dados.

Objetivos especificos do
estudo

Estratégia
Metodol6gica/Técnica de
coleta

Fonte de Dados

Mapear o perfil de egressos no
curso Servigos Farmacéuticos na
Atencdo Priméria em Salde

+ Analise documental
» Questionario eletrénico

- Documentos internos ao curso
- Questionario eletrénico respondido

Descrever antecedentes,
caracteristicas pedagdgicas,
organiza¢do e oferta do curso
Servicos Farmacéuticos na APS

= Analise documental

* Grupo focal

Documentos internos ao curso
= Termos de referéncia
* Projetos de curso

* Formulario de aprovagdo e acompanhamento
de cursos (FAC)

* Editais de selecéo
= Relatorios finais de turma

* Material pedagdgico (manuais de facilitadores
e manuais de alunos)

+ Transcri¢do do grupo focal

Identificar os pontos fortes e
fracos do curso SFAPS para a
prética profissional e gestdo do
trabalho dos farmacéuticos na
APS

= Analise documental
* Grupo focal

* Questionario eletronico

* Questionario eletrdnico respondido
* Transcricdo das falas do grupo focal
* Termos de referéncia

* Projeto de curso
- Relatorios finais de turma

Fonte: Elaboracéo propria.

6.2- CENARIO DO ESTUDO

O Curso SFAPS foi aplicado a farmacéuticos que atuavam na APS da SMS-RJ.
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De acordo com dados do IBGE o municipio do Rio de Janeiro possui uma populagéo
estimada, em 2019, de aproximadamente 6,7 milhdes de pessoas; distribuidas em um territério
de pouco superior a 1.200 km2, correspondendo a uma densidade populacional de 5.265,82
habitantes/km2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

A SMS-RJ é o 6rgéo da Prefeitura do Rio de Janeiro responsavel por formular e executar
a politica municipal de salde. Esta Secretaria é composta por subsecretarias, uma das quais lida
com arede de APS, a SUBPAV. Dentre suas diversas atribuicdes a SUBPAYV é responsavel por
planejar, coordenar, acompanhar e avaliar as acdes e servicos de promocao, atencdo primaria e
vigilancia em saude da rede municipal de salde; que conta com UBS tais como CF, CAPS,
Policlinicas e Centros de Saude (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2020).

Com a sucessao de governo no ano de 2009, a APS foi destacada como prioridade na
agenda politica municipal; destaque este observado seja pelo aporte de recursos orcamentarios
destinados a execucao e ao inicio de sua expansdo, seja pela constitui¢do, no organograma da
SMS-RJ, da SUBPAYV, cuja estrutura de gestdo dedica-se ao desenvolvimento de acdes de
fortalecimento na APS (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO. SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

Tal condic@o permitiu ampliacdo APS no Rio de Janeiro, que por sua vez resultou no
aumento da cobertura da ESF mediada por meio de OS. Desde entdo, a rede de servigos de
salde do municipio conta com diversos pontos de atencdo a saude com distintos niveis de
complexidade, incluindo unidades bésicas, hospitalares e pré-hospitalares, muitas das quais
operadas por OS (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2009).

Nessa logica, vale salientar que a execucdo e o fomento das atividades, bem como
normativas de funcionamento da parceria entre o poder publico e a entidade qualificada como
OS, implicam em formalizacdo de um contrato de gestdo. Essas parcerias publico-privadas,
focadas na ampliagdo da rede de APS, exercem atividades com efeitos diretos na gestdo de
recursos humanos nas UBS, como as acgdes dirigidas a qualificacdo dos trabalhadores dos

servicos de farmacia, presentes em todo conjunto de unidades de salde vinculadas a SMS-RJ.

Assinala-se que a SMS-RJ esta estruturada politico-administrativamente, desde 1993,
em dez distritos sanitarios, denominados como AP. As AP sdo constituidas por bairros que
apresentam caracteristicas distintas no que diz respeito a oferta de servigos, a estrutura de suas

populacBes e aos indicadores socioecondémicos. Cada uma destas AP possui estrutura
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denominada CAP, que pelo proprio nome, se debruca e atua de forma mais regionalizada na

APS, no &mbito municipal.

Assinala-se que a SMS-RJ tem uma organizagao descentralizada e hierarquizada da AF.
A gestdo da AF no municipio se estrutura desde o nivel central a partir de Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica central (NAF-central), que atua integrado com a Coordenacdo Geral de Atencédo
Priméaria (CAP), que sdo ao todo 10. Cada CAP possui um Nucleo de Assisténcia Farmacéutica
regional (NAF-regional) que se reporta ao nucleo central. A coordenagdo dos nucleos regionais
é realizada por farmacéuticos que desenvolvem acdes gerenciais e de apoio as farméacias das
UBS, que conformam assim a ponta do sistema municipal (PEREIRA, 2013; RIO DE
JANEIRO. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL, 2011).

Além da atuacdo do NAF-central da SMS-RJ as diversas etapas do ciclo da AF
respondem diretamente pela AF no nivel municipal; e de acordo com a SMS-RJ
(PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO. SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2018), a AF tem como principais atribuicdes: assessoramento as subsecretarias para
as questdes relacionadas ao medicamento; definicdo das grades de medicamentos da SMS;
organizacdo e avaliacdo do acesso a medicamentos; coordenagdo dos servigos de assisténcia
farmacéutica; avaliacdo da utilizacdo das tecnologias em saude e dos indicadores da assisténcia
farmacéutica; elaboracdo de termos de referéncia, protocolos e notas técnicas relacionados a
medicamentos; monitoramento das acbGes de farmacovigilancia; participacdo em grupos de
trabalho e em reunides periddicas com os farmacéuticos; além de interlocugdo com as linhas de

cuidado no que compete aos assuntos relacionados a medicamentos.

Diversas acfes podem ser desenvolvidas na APS a partir de uma rede que inclui cerca
de 300 servicos de satude municipais que, além de dispensarem medicamentos, podem realizar
atividades distintas, tais como: orientacdo farmacéutica, grupos terapéuticos, visita domiciliar,
farmacovigilancia e demais atividades relacionadas ao uso racional de medicamentos
(PEREIRA, 2013; PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO. SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2018).

A SMS-RJ reestruturou sua organizagdo seguindo diretrizes preconizadas pelo MS,
onde houve ampliacdo do numero de UBS e ampliacéo da cobertura da ESF. Como parte desse
processo, a AF também buscou reorientar seu papel, para poder atuar de forma mais integrada
com a equipe de saude, apoiando os usuarios e seguindo os mesmos pilares classicamente
estabelecidos para a APS (RIO DE JANEIRO. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
DEFESA CIVIL, 2011).
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Né&o obstante, a ESF na APS trouxe uma proposta de cuidado na qual as a¢fes de salde nao
se centram exclusivamente nos médicos e podem ser partilhadas entre os diversos profissionais de
salde da equipe. Embora o farmacéutico ndo seja considerado como um dos profissionais que
compdem a equipe minima (formada por médicos, enfermeiros, técnicos ou auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de salde), ele esta previsto no NASF.

Assim, por meio de diversas portarias foi propiciada a incorporacdo de diversos
profissionais de saude ao NASF, dentre os quais farmacéuticos, a partir da promulgacdo da
Portaria GM n.° 154/2008. Esta vinculacdo ao NASF possibilita ao profissional estabelecer um
contado direto com usuério e EqQSF, no qual o medicamento pode ser compreendido como uma
ferramenta de trabalho, e n&o a etapa fim do seu processo de cuidado (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2008; PEREIRA, 2013).

Neste sentido, diferentemente da proposta nacional que propunha farmacéuticos apenas
nos NASF, a SMS-RJ optou por capilarizar a atuagdo dos mesmos nos pontos de cuidado, ou
seja, em todas as unidades de APS, sob supervisdo e apoio dos NAF-regionais e NAF-central.
E mais, algumas acdes consideradas estratégicas foram previstas com o objetivo de qualificar
0s SEFAR ofertados a sociedade por meio de formacéo especifica, aléem de apoio técnico para
implementacdo de projetos de melhorias dos servigos farmacéuticos nas unidades de satde
(PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO. SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2018).

Para consecucdo metodoldgica da pesquisa, foram desenvolvidas etapas operacionais

sequenciais para permitir o alcance dos objetivos especificos.

6.3- ASPECTOS OPERACIONAIS
6.3.1- Analise documental

Foram utilizados documentos internos ao curso e outros materiais elaborados durante a
sua realizacdo, obtidos junto a coordenacdo do curso SFAPS, ap0s autorizacdo de acesso
previamente estabelecido. Estes documentos analisados cobriram diversas atividades, desde a
concepcao, oferta, selecdo, execucdo e finalizacdo do curso que incluiram: termos de referéncia
e projetos de curso, formulario de aprovacdo e acompanhamento de cursos (FAC), editais de
selecdo, relatorios finais de turma, material pedagogico (manuais de facilitadores e de alunos),
com vistas a identificacdo de elementos estruturantes do curso, suas diretrizes e competéncias

originalmente previstas.
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Durante esta etapa, todos os documentos mencionados foram organizados seguindo a
ordenacdo das 13 turmas ofertadas no periodo entre 2011 e 2019, permitindo a estruturacao de

um banco de dados que continha assim diversos elementos do curso, ao longo do tempo.

Em sintese, a AD debrucgou-se sobre os antecedentes do curso, as caracteristicas da
oferta e as caracteristicas da organizacao pedagogica. Com relacdo aos antecedentes, foram
analisados documentos que traziam as bases iniciais da formagéo, especialmente sua proposta
de operacionalizacdo dentro do contexto do Programa TEIAS, documentos de oficina
preparatoria realizada e outros relativo ao curso de multiplicadores para formacdo de

professores/facilitadores, que seriam os responsaveis pela ministracdo da formacéo.

Com relacgdo as caracteristicas da oferta, documentos como o FAC e editais de selecdo
foram mapeados ao longo do tempo e permitiram identificar conteddos organizacionais e
reguladores do curso que envolveram: perfil da clientela, nimero de vagas, documentacdo

requerida para selecdo e ingresso, e critérios para selecéo.

Para caracterizar as questdes pedagogicas, além de documentos como o FAC, termos de
referéncia, projetos do curso e editais de sele¢do, foram incluidos os manuais dos alunos e dos
facilitadores, e relatorios finais de curso, de forma a permitir analise sobre a estrutura curricular,
carga horaria, modulos de ensino, competéncias, objetivos, justificativa da formacéo,
metodologia de ensino, material didatico e critérios de avaliacéo.

Cada um dos diferentes tipos de documentos foi lido separadamente, inicialmente
exploragdo por meio de uma leitura flutuante, para triar as fontes e identificar coeréncia com 0s
pontos centrais para as analises. Posteriormente, realizou-se uma leitura mais aprofundada que
permitiu a identificacdo, selecdo e posterior consolidacdo dos dados obtidos, com base nas

distintas categorias de analise identificadas no Quadro 2, abaixo.

Quadro 2. Momentos da analise documental, fontes de dados e categorias de analise.

c Tipos de documentos internos ao curso Temas de analise
analisados

- Termo de referéncia da cooperagéo (Projeto | - Concepcéao do curso

Basico) - Proposta de operacionalizagcdo do
Antecedentes do - Termo de Referéncia da oficina de trabalho | curso
curso - FAC - Oficina preparatoria
- Roteiro para TFC curso multiplicadores - Curso para formacéo de
multiplicadores
Oferta das turmas - Editais de convocagdo para selegdo - Perfil da clientela
- FAC - NUmero de vagas

- Documentacdo requerida
- Critérios para selecdo
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Organizacéo - Termo de referéncia da cooperagdo (Projeto | - Estrutura curricular
pedagogica Basico) - Carga horéria
- FAC - Modulos de ensino
- Manuais dos Facilitadores - Competéncias
- Manuais dos Alunos - Objetivos
- Relatérios de trabalhos finais do curso - Justificativa da formacéo
- Relatérios finais de curso - Metodologia de ensino
- Material didatico
- Critérios de avaliagdo

Fonte: Elaborag&o propria.
Legenda: FAC - Formulario de aprovacdo e acompanhamento de cursos, TFC - trabalho final de curso

A AD buscou contextualizar o curso SFAPS historicamente, como ja sinalizado. Assim,
foram recolhidos diversos documentos entre os anos de oferta de formacéo. Foi percebido que
alguns documentos com conteudos similares, como os manuais dos alunos e facilitadores,
serviram para identificar mudancas na estrutura curricular, por exemplo; enquanto outros foram
observados pontualmente em determinados momentos. O Quadro 3, na sequéncia, elenca 0s

documentos do curso utilizados, de acordo com o tipo e o periodo.

Quadro 3. Documentos de curso utilizados de acordo com o tipo e periodo.

Tipo de documento Periodo

Termo de Referéncia — Projeto Bésico — Proposta de Prestacéo de Servigos 2009 e 2014
Projeto Geral do Curso SFAPS 2012 e 2014
Termo de Referéncia da oficina de trabalho para construcéo do curso “Servigos 2010
Farmacéuticos na Atencdo Bésica de Saude

Formuléarios de Aprovacéo e Acompanhamento de Curso — Credenciamento (FAC) 2011 - 2019
Editais de Convocagdo para Selecdo 2011 - 2019
Roteiro para Elaboragdo de TFC Multiplicadores 2011
Manuais dos Facilitadores 2011 - 2019
Manuais dos Alunos 2011 - 2019
Relatdrios de Trabalhos Finais do Curso 2011 -2019
Termo de Referéncia do Seminario de Formacéo de Profissionais na Atengdo Primaria 2013

em Salde no Rio de Janeiro: a producdo de saberes e praticas

Relatorios Finais de Curso 2011 - 2109
Fonte: Elaboracdo propria.

Ainda no contexto da AD, considerando a relevancia do processo avaliativo e do
possivel retorno sobre os trabalhos finais de curso (TFC), a partir dos relatérios finais de cada
curso, os titulos/temas dos TFC apresentados pelos alunos (APENDICE A — LISTA DOS
TITULOS DOS TRABALHOS FINAIS DO CURSO EERVICOS FARMACEUTICOS
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NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, ENTRE 2011-2019 (p. 128), foram classificados
individualmente, de foma nao excludente entre os mesmos. Esta etapa apoiou-se na adaptagédo
do modelo légico de SEFAR na APS no Rio de Janeiro proposto na dissertacao de mestrado de
Pereira (2013), que visitava, de certa forma, elementos ligados ao cléssico ciclo da AF e a
teméatica dos SEFAR. Esta categorizacdo compreendeu a identificacdo denominada como
componente dos servicos farmacéuticos, cuja descricdo foi elaborada e adaptada a partir de
literatura de autoria do MS ligada & tematica do SEFAR (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2015, 2020c, 2020d, 2020b, 2020e, 2020a) (Quadro 4).

Ademais, os TFC foram agrupados em dois grandes blocos, ap6s a finalizacdo da
classificacéo, em:

(1) Gestdo técnica do medicamento (GTM), relacionando-se com ac¢des ligadas as atividades

logisticas (programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo estrutura fisica

adequada), acesso a medicamentos e de gestdo, como a implantacdo de projetos.
(2) Gestdo do cuidado ao usuario (GC), tem como foco central de acdo pelo servigo
farmacéutico o paciente ou usuario, que elabora suas estratégias e métodos de trabalho na

relacdo farmacéutico-usuario-equipes de salde.
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Quadro 4. Grandes blocos, componentes e descricdo dos servigos farmacéuticos na atencao
primaria em salde.

Blocos Componentes dos Descricdo do componente
servigos farmacéuticos

GC Acodes de Envolvem agdes e processos de cuidado junto ao paciente, tais

acompanhamento ao como: visitas domiciliares, acompanhamento
usuario farmacoterapéutico, avaliacdo e promocdo da adesdo
terapéutica, consulta e atengéo farmacéutica, entre outras.

GC Dispensacéo de Consiste no ato de entrega dos medicamentos, juntamente do

medicamentos fornecimento de orientacfes e informacGes que O usuario
precisa para utilizar corretamente o produto.

GC Educacdo em satde Atividades técnico-pedagogicas voltadas ao individuo, a
familia, & comunidade e a equipe de salde. Compreende a
gestdo do conhecimento da equipe da farmécia e elaboracéo de
materiais educativos e informacéo de saude.

GC Farmacovigilancia Relacionado as ac¢des de identificacdo, avaliagéo,
monitoramento e prevencao da ocorréncia de EA relacionados
ao uso dos medicamentos. Abarcam questdes relacionadas ao
desvio da qualidade, inefetividade terapéutica, erros de
medicacdo, uso de medicamentos para indicagdes néo
aprovadas, uso abusivo, intoxicacOes e interacfes
medicamentosas.

GC Aco0es ligadas ao Envolve relagdes interprofissionais, com a integracdo do

trabalho em equipe farmacétuico a equipe multidisciplinar de salde. Trata da
formacéo de uma equipe capaz de formar um conjunto
solidario que se dedique a realizacdo de um trabalho que
seja coletivo, considerando as necessidades dos usuarios
relacionadas aos medicamentos.

GC Uso racional de Ac0es centradas ao fomento do uso racional ou apropriado de

medicamentos medicamentos no ambito da unidade de salde.
GTM | Agdes de organizacdo do | Tem enfoque na organizacédo local do SFAPS e seus

Servico e ao processo de
trabalho do SFAPS

processos de trabalho e gerenciais. Lida com questdes mais
relacionadas a infraestrutura, estruturacéo e organizacao da
oferta de servigos.

Fonte: Elaboragdo propria a partir do trabalho de Pereira (2013).
Legenda: EA - eventos adversos; GC - gestdo do cuidado ao usuario; GTM - gestdo técnica do medicamento;
SFAPS - servicos farmacéuticos na atencdo primaria em satide URM - Uso racional de medicamento.

6.3.2- Grupo Focal: oficina com atores chave

Buscou-se por meio do desenvolvimento de uma oficina de GF identificar elementos

estruturantes, como a perspectiva de professores e coordenadores sobre potenciais

contribuicdes, fortalezas e fragilidades do curso. Esta estratégia metodoldgica também permitiu

captar outros pontos relevantes ligados a estruturacdo e funcionamento do curso SFAPS, tais
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como: as competéncias esperadas para a formacéo dos profissionais farmacéuticos para atuagdo
junto a APS, exemplos de aplicagbes praticas demandadas pelo processo de trabalho

decorrentes da formacdo outrora estudada.

O GF foi composto por convite, de forma intencional em razdo da sua
representatividade, por telefone ou e-mail para esta atividade, envolvendo professores,
denominados como facilitadores ou tutores, selecionados em funcdo de sua
participacdo/atuacdo, em pelo menos duas edi¢cdes do curso SFAPS. Ademais, alguns ex-
coordenadores envolvidos na coordenacdo colegiada também participaram desta etapa que
ocorreu em 03/11/2020, contando com quatro participantes, além da presenca dos orientadores
da pesquisa. Gestores da SMS-RJ que atuaram na coordenacdo também foram chamados,
porém ndo puderam estar presentes, em razdo da demanda interna do servi¢o, marcada pelo

contexto da pandemia Covid-19.

A realizacdo do GF foi precedida de um piloto, efetuado em 15/10/2020, formado por
ex-facilitadores do curso, com o objetivo de testar o roteiro (APENDICE B — ROTEIRO
OFICINA - GRUPO FOCAL (GF) (p. 131)), elaborado. Lamentavelmente, o registro
digitalizado em midia do material produzido nesta atividade foi perdido por questdes de ordem
técnica; no entanto, ainda assim, as contribuigdes ofertadas foram consideradas a partir de
apontamentos produzidos por ocasido desta dinamica.

Apos o piloto, o roteiro foi ajustado com poucas mudancas e aplicado, considerando o0s
seguintes aspectos: boas vindas e agradecimentos, além de uma apresentacdo geral da proposta
do estudo. Na sequéncia, havia uma rodada de apresentacdo dos componentes do GF,
envolvendo aspectos relacionados a formacéo, atuacdo profissional e forma de vinculacdo ao
curso, bem como o registro verbal de autorizacdo de consentimento livre e esclarecido para a
participacdo do estudo e concordancia para gravacao da atividade, nos termos das boas praticas
da realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. Concluidas estas fases introdutorias,
foram apresentadas trés questBes norteadoras que serviram como disparadores dos

procedimentos de participacdo dos sujeitos.

As perguntas foram apresentadas e contextualizadas para o grupo, uma a uma, para que
as contribuicdes pudessem ser registradas com foco em cada questdo norteadora. Em seguida,
foi aberto espago para consideracbes finais por parte dos entrevistados, apos o qual,
anteriormente ao encerramento da atividade, foi feita uma breve apresentagédo sobre o
questionario eletrénico a ser aplicado aos egressos do curso, solicitando-se aos componentes

do GF a oferta de contribuicdes para o aperfeicoamento e finalizagdo do mesmo. Assim, este
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questionario foi remetido a todos os atores-chave por e-mail, pactuando-se um prazo de 15 dias

para a devolucéo das contribuicdes.

As atividades do GF (inclusive o piloto), foram realizadas remotamente por meio da
plataforma digital (Zoom), cujo endereco eletronico de acesso foi previamente disponibilizado
aos participantes com antecedéncia e teve duracdo em torno de duas horas e meia. A destacar
que foi preservada a identidade dos sete participantes, pela qual foram devidamente codificados
no momento de anélise do material, como participante GF1, participante GF2, participante GF3,
participante GF4, participante GF5, participante GF6 e participante GF7, que podem ser

observadas nas citacdes.

A realizacdo do GF havia sido originalmente prevista para ocorrer em dois encontros,
no entanto, esta decisdo foi revista considerando que as contribuicdes observadas no primeiro
momento foram avaliadas como capazes de trazer 0s aportes necessarios para a consecu¢do da

pesquisa.

Andlise do grupo focal

O registro em midia digitalizada obtido com realizacdo do GF foi transcrito pela
pesquisadora e organizado com base na técnica de analise de contetdo tematica, a partir da qual
se pretendeu estabelecer correlacbes com os dados, a partir das estratégias metodoldgicas
adotadas em paralelo (AD e QE).

A andlise de contetido tematica pode ser conceituada de distintas formas. Classicamente,
observa que a analise de contetdo trata-se do emprego de técnicas de analise das “comunicacdes
gue tem intencdo de identificar os procedimentos objetivos e sistematicos de descri¢cdo do
conteudo das mensagens, indicadores (que podem ser quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo/recepcédo destas mensagens”
(BARDIN, 2011, p. 38). Isso permite a interpretacdo do sentido que um individuo atribui as
mensagens, dito de outra forma, permite inferir sobre os conhecimentos relativos as condigdes
de producéo (ou, eventualmente, de recepc¢éo), inferéncia que recorre a indicadores relativos ao

texto, que podem ser quantitativos ou ndo (OLIVEIRA, 2008).
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Minayo, Deslandes & Gomes (2003, p. 74) destaca que a anélise de conteldo visa

verificar hipoteses e ou descobrir o que esta por tras de cada contedo manifesto. [...]
0 que esté escrito, falado, mapeado, figurativamente desenhado e/ou simbolicamente
explicitado sempre serd o ponto de partida para a identificacdo do conteido manifesto
(seja ele explicito e/ou latente). A analise e a interpretagdo dos contetidos obtidos
enquadram-se na condi¢do dos passos (ou processos) a serem seguidos.

Ainda tomando por base o trabalho de Bardin (2011) e Minayo (2003), na analise,
considerou-se a seguintes etapas: (a) pré-analise, (b) exploracdo do conteudo e (c) tratamento

dos resultados, inferéncia e interpretagéo.

Deste modo, a pré-analise se refere ao momento de organizacao do material, trata-se de
preparacdo na qual se intenciona identificar os materiais que seguirdo para a analise
propriamente dita, formular hip6teses e objetivos e construir os indicadores que fundamentem
a interpretacdo final. Assim, em nossa pesquisa realizou-se leitura “flutuante” do material,
buscando por meio desta, dar inicio a escolha dos documentos e contato com o contetdo. J& na
fase seguinte, o tratamento do material, realizou-se uma descricdo das caracteristicas
pertinentes ao conteldo, para ajuste sistematico dos dados brutos em unidades de registro (UR)
e de contexto (UC).

Desta forma, a partir da transcricao literal da atividade do GF foi feita uma organizacao
de conteudo com base em UR, compreendida por uma palavra, uma frase, um paragrafo do
texto; ou ainda o segmento de texto que contém uma assertiva completa sobre o objeto em
estudo, seja pela frase ou paragrafo, ou ainda, parte de frase ou paragrafo (OLIVEIRA, 2008).
Em seguida, empregaram-se unidades de contexto, que segundo Oliveira (2008, p. 571):

sdo unidades de compreensdo da unidade de registro e corresponde ao segmento da
mensagem cujas dimensdes sdo maiores do que aquelas da unidade de registro. S&o
segmentos de texto que permitem compreender a significagdo das unidades de
registro, recolocando-as no seu contexto, tratando-se sempre de uma unidade maior

do que a UR
Bardin (2011) define as UR como unidades de significacdo a serem codificadas, como
por exemplo, a palavra (analise da frequéncia), a frase, oracdo, tema (analise tematica) que
organizam o texto. J& a UC refere-se ao contexto no qual a unidade de registro esta inserida: a
palavra na frase, a frase na oracdo, o tema no enunciado, e assim sucessivamente. Em sintese,
a UR é a menor parte do conteudo registrado, de acordo com as categorias de analise, ao passo
que a UC ¢é a parte mais ampla do conteido. A seguir, os dados obtidos na fase anterior (de
exploracdo) foram decodificados para tornarem-se informacGes significativas e validas, por

meio do emprego de quantificagdo simples (frequéncia).
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Considerando o procedimento analitico no contexto da analise de contetdo, as

contribuicdes do atores-chave no GF foram categorizadas em quatro tipos, como dispostas no

Quadro 5.

Quadro 5. Categorias tematicas e unidades de registro com base no GF.

Categorias tematicas

Unidades de Registro

Concepgdo, estrutura e
organizagdo do curso

Concepgdo do curso

Organizagéo do curso

Desenvolvimento de material pedagégico

Formac&o de multiplicadores/tutores

Contribui¢des ofertadas pelo
curso

Formacéo dos facilitadores/tutores/multiplicadores

Humanizacdo do processo de trabalho

Formacé&o de rede interprofissional

Reflexdes sobre a préatica profissional do farmacéutico

Contribuices para a pratica profissional na aten¢do priméria a satde

Crescimento pessoal

Preenchimento de lacunas de formagéo

Fortalezas do curso

Atuacéo dos facilitadores/tutores/multiplicadores

Material didatico

Concepgdo, estrutura curricular, TFC

Construcéo de redes interprofissionais

Humanizacéo do processo de trabalho

Fragilidades/desafios do curso

Carga horéria

Processo de gestdo do trabalho

Compartilhamento de experiéncias de outros profissionais

Desmonte da Rede

Ampliagdo da oferta de ferramental usado na APS

Translagdo do conhecimento

Legenda: APS — Atencdo primaria em sadde, TFC - Trabalho final de concluséo

Fonte: dados da pesquisa

6.3.3- Questionario de estudo de egressos

O questionario foi construido apos inimeras rodadas de discussao e analises acerca de

aspectos considerados relevantes para o estudo de egressos pela equipe de pesquisa e, ainda,

conforme ja mencionado, a partir das relevantes contribui¢des ofertadas pelos GF.
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Este foi estruturado e disponibilizado na interface do Google formularios e o seu link de
acesso foi enviado sucessivas vezes, por meio da coordenacdo do curso SFAPS aos enderecos
eletrbnicos dos egressos cadastrados em banco de dados. Em nenhum momento o pesquisador
teve acesso a relagdo de enderegos eletrénicos de qualquer participante.

Além dos convites por e-mail, utilizou-se outras estratégias paralelas de divulgagéo da
pesquisa, como a circulacao na rede social WhatsApp, em grupos formados exclusivamente por
farmacéuticos, visando maior captacdo de respondentes, logo aumento na taxa de resposta,
conhecida como técnica snowball (bola de neve), que incentivava 0 egresso a reenviar o
questionario para seus colegas de turma (BALDIN; MUNHOZ, 2011).

O convite ofertou informacdes a respeito da proposta do estudo, esclarecendo a

participacdo dos egressos a partir da aplicacdo de questionario eletronico autorrespondido.

O questionario foi organizado em cinco blocos (Quadro 6), contendo diversas questdes
(com respostas fechadas ou abertas), além de ser precedido de um texto relativo a anuéncia de
participacdo, por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo
seguimento de preenchimento se constituia na autorizacao. Deste modo, um total de 52 questdes
foram disponibilizadas (APENDICE C — QUESTIONARIO AUTORRESPONDIDO NO
ESTUDO DE EGRESSOS (p.140).

Quadro 6. Secdo, blocos, formato e quantidade de perguntas do questionario eletrénico.

Secdo | Bloco Formato Quantidade
1 Perfil do egresso e atuacdo profissional atual Fechadas 06
2 Percepcéo geral sobre o curso SFAPS 13
3 Percepcdo sobre a contribuicdo do Curso SFAPS para 22

atividades técnico-assistenciais e técnico-gerenciais

4 Percepcao sobre contribui¢cdes do curso (sua influéncia no 08
trabalho, na APS e no SUS)

5 Pontos positivos e negativos, sugestdes e comentarios Abertas 03
finais

Fonte: Elaboracéo propria.

Um formato de questionario semelhante e que serviu de base foi construido e adotado a
partir de quatro blocos incluindo dados cadastrais, natureza da atividade profissional atual,

relagcdo do curso com a situacéo profissional atual, e avaliacdo do curso, em outro contexto de
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estudo de acompanhamento de egressos de mestrado em APS (ENGSTROM; HORTALE;
MOREIRA, 2020).

O questionario eletrdnico utilizado foi disponibilizado aos egressos no periodo
compreendido entre 11/12/2020 e 29/01/2021. As informacdes colhidas tiveram por finalidade
verificar a existéncia de contribuicdes resultantes da formacdo ofertada pelo curso SFAPS,
segundo um conjunto de afirmativas ligadas a questdes e atividades previstas para sua atuacgao
profissional e também do curso. Além disso, buscou-se identificar se acdes de educacdo
permanente providas pela formacéo originalmente aplicada por meio do curso SFAPS foram

desenvolvidas junto as equipes de trabalho dos profissionais farmacéuticos.

Detalhando um pouco mais a estrutura do questionario, sua primeira secdo, constava de
dados gerais sobre o perfil do respondente e sua atuacdo profissional atual, os formatos de

respostas adotados foram caixa de selecdo, lista suspensa e multipla escolha.

As secOes subsequentes todas as questdes foram apresentadas no formato de afirmativas
para que o participante sinalizasse sua concordancia, na qual apenas uma Unica opgédo de
resposta pudesse ser marcada pela adogdo de escala numérica organizada com valores de 0 a 5,
além da opc¢éo “ndo sei opinar”. O numero 0 indicava discordancia total, o niumero 1 0 menor
grau de concordancia e o numero 5 representava o maior grau de concordancia. Cabe destacar
que se trata de adaptacdo de utilizacdo da classica escala de Likert que, objetivando identificar
o0 nivel de concordancia do individuo com uma proposi¢do que expressa algo favoravel ou
desfavoravel em relacdo a um objeto a ser estudado, propondo-se varia¢do no nimero de itens
da escala (MIRANDA et al., 2009).

Ao longo de todo o questionario, a cada secdo, foram ofertados comandos acerca do
formato da resposta, como por exemplo a indicacdo quanto a possibilidade de haver uma Unica

Ou mais respostas para a pergunta, ou ainda, o carater obrigatério ou ndo das mesmas.

Na ultima secéo (cinco) foram apresentadas trés questdes abertas, a partir das quais o
egresso respondente poderia expressar sua perspectiva sobre os pontos fortes (que bom que...)
e fracos (que pena que...) do curso, ambas de preenchimento obrigatorio e, ainda, dispor de
espaco para sugestdes e comentarios, neste caso, de forma facultativa.

Os dados foram armazenados e processados em planilha Excel®, analisados por

estatistica descritiva das varidveis, adotando-se distribuigdes, frequéncias simples, valores

médios e percentagens.
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A anélise dos resultados das sec¢Ges dois, trés e quatro foi feita a partir da observagdo

isolada e/ou agregada dos graus de concordancia, além da opc¢éo “ndo sei responder”.

Com relacdo as questdes de respostas abertas sobre as fortalezas e fragilidades do curso
SFAPS, além dos comentarios e sugestdes, foi procedida andlise qualitativa de conteudo
tematico, como proposto por Bardin (2011), mediante a observancia de respostas convergentes
e divergentes para os topicos explorados, por meio de categorias tematicas. Os pontos positivos
e negativos foram contabilizados e classificados.

Os primeiros, reconhecidos como fortalezas do curso, foram assim classificados nos
temas: (1) Ampliacdo do conhecimento e capacitacdo, (2) Formacao de rede profissional, (3)
Troca de experiéncias e informacdes, (4) Corpo docente qualificado, (5) Aspectos pedagdgicos
do curso (metodologia de ensino, curriculo, avaliacdo), (6) Contribuicdo ao processo de
trabalho (por exemplo, melhoria de rotinas, gestao, intervengdes praticas nos SFAPS) e (7)
Melhoria da atuagéo e/ou conduta profissional, e (8) Trabalho em equipe.

Por outro lado, os pontos negativos (fragilidades) foram categorizados como: (1) Pouca
énfase as atividades clinicas na AF, (2) Baixa titulacdo do curso, (3) Oferta do curso SFAPS
ndo ocorre quando da entrada na APS, (3) Baixa aplicabilidade pratica, (4) Deficiéncias de
infraestrutura e distancia do local do curso, (4) Pouco espaco de atualizacdo periddica ou de
educacdo permanente, (5) Baixa valorizacao da rede, desmonte da APS, incluindo demissdes,
(6) Corpo docente, (7) Metodologia deficiente (pedagogia do curso, material didatico, TFC),
(8) Carga Horaria, (9) Nao houve, e (10) Ndo lembra/Nao sabe.

As citacOes oriundas dos respondentes nos campos abertos do questionario, que incluiu
0s campos de “comentarios e sugestoes” foram analisadas transversalmente em meio ao
conjunto de resultados relacionando-os aos distintos caminhos metodologicos, quais sejam, a
analise documental e o GF. Isso serviu para demonstrar e/ou reforcar relagdes e ideias
apresentadas tanto na caracterizacdo do curso SFAPS e nas suas contribuicdes, que englobou

aspectos das fortalezas e fragilidades.

6.4- QUESTOES ETICAS

A pesquisa em tela foi pautada nos dispostos normativos contidos na ética da pesquisa
com seres humanos previstos nas Resolucdes do CNS, n° 510/2016 e n°® 466/2012 (BRASIL,
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012, 2016). Foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da ENSP/Fiocruz, tendo obtido parecer de aprovagdo n° 4.277.912, emitido em
15/09/2020.
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Ademais, todos os procedimentos de interagdo com os sujeitos de pesquisa, envolvidos
tanto no grupo focal como na aplicacdo do questionario eletrénico foram precedidos de

consentimento livre e esclarecido.
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7- RESULTADOS E DISCUSSAO

Para efeitos de organizacao, este capitulo apresenta tanto os resultados com discusséo
de questbes observadas. Ademais, como identificou-se complementaridade e transversalidade
entre as distintas estratégias metodoldgicas, optou-se por apresentar os achados da analise
documental, grupo focal e do questionario articulados entre si, em vez de trazé-los
separadamente. Este capitulo estd organizado em duas grandes se¢des: (1) Caracteristicas do

curso SFAPS e (2) Contribuicdes, fortalezas e fragilidades.

7.1- CABACTERiSTICAS DO CURSO DE ATUALIZACAO  SERVICOS
FARMACEUTICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

7.1.1- Antecedentes do curso de atualizacao Servicos Farmacéuticos na Atencdo Primaria
em Saude

Em abril de 2009, por demanda da SMS-RJ e em parceria com a ENSP/Fiocruz, foi
elaborado um termo de referéncia na forma de projeto basico para formulacdo e aplicacdo de
curso exclusivamente para farmacéuticos com atuacdo na APS da SMS-RJ, no contexto das
acOes de ensino envolvido no Projeto Teias Manguinhos, como antes sinalizado.

A estratégia empregada foi a elaboracdo e aplicacdo de dois cursos: o primeiro de
aperfeicoamento para formacao de multiplicadores, enquanto o segundo, foco desta dissertacéo,
foi o de atualizacdo para farmacéuticos, intitulado Servicos Farmacéuticos na Atencdo Primaria
em Saude (curso SFAPS).

A primeira formag&o, ainda em 2011, nos moldes de aperfeicoamento (com 184 horas),
foi uma estratégia que visava a constituicdo de um conjunto de profissionais capacitados, que
permitisse formar um banco de facilitadores/tutores para atuarem posteriormente como
professores nos cursos de atualizagdo no curso SFAPS.

O corpo docente envolvido era composto por profissionais tanto da Fiocruz como da
SMS-RJ. Do ponto de vista teorico-metodologico, a expectativa, era que os professores
compreendessem a abordagem pedagdgica, pautada em metodologia ativa de aprendizagem, de
modo a reproduzi-la no exercicio da sua pratica docente, em um espaco dialético de construcdo
coletiva. Outros objetivos foram: (a) estimular o entendimento a respeito do papel do
farmacéutico na APS, considerando o ambiente politico e social; (b) abordar de forma tedrico-
pratica 0s conceitos e as técnicas para a pratica clinica, demonstrando a sua importancia para

melhor desenvolver atividades como orientagdo farmacéutica, acompanhamento
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farmacoterapéutico, identificacdo e prevencdo de problemas relacionados a medicamentos,
promocdo do uso racional de medicamentos e outras atividades intrinsecas aos servicos
farmacéuticos; (c) preparar o aluno para formular a mais efetiva estratégia de intervencéo e
atuacdo, tanto na abordagem individual quanto coletiva, intra e extra muros, considerando o
atendimento a pacientes e as relagOes interprofissionais e intersetoriais; (d) realizar busca
bibliografica em bases de dados com vistas a resolucédo de problemas especificos; (e) preparar
o0 aluno para realizar identificacdo e seguimento de problemas relacionados aos medicamentos;
e (f) aperfeigoar a abordagem farmacoterapéutica a respeito dos problemas de saude prevalentes
na populagéo carioca.

As falas dos participantes do GF apontaram alguns aspectos atinentes a formacédo dos
facilitadores/tutores em atendimento ao delineamento proposto por ocasido da concepcdo e

operacionalizacdo da implementacao do curso SFAPS:

[...] bem, no inicio [...] a estrutura do curso [...] comecou com um processo de
formacdo de facilitadores [..] que pudessem entdo difundir e melhorar [...]
desenvolver, facilitar mesmo a formacdo de outros profissionais na rede [...]
(Participante GF2).

[...] nesse curso de tutores, a primeira turma de facilitadores teve também um maédulo
que depois para os farmacéuticos da ponta ndo tinha, que era de didatica [...] o grande
diferencial, [...] a construcdo de facilitadores que fossem de dentro da rede, que
estavam de fato em contato com a AP, de fato conheciam e estavam enfrentando ali
as necessidades que aqueles profissionais farmacéuticos estavam passando
(Participante GF1).

Apenas uma turma deste curso foi realizada, que ocorreu nas dependéncias da Fiocruz
e instalacdes da SMS-RJ (& época conhecida como Observatorio de Tecnologias de Informacéo
e Comunicagdo em Sistemas e Servicos de Saude - OTICS).

Outro ponto a salientar, crucial para a implementacdo da formacéo, foi o fato dos TFC
dos egressos (que seria depois facilitadores) terem como produto a constituicdo dos temas do
curso, incluindo a formulagéo dos casos de estudo a serem depois usados e servirem de material

didatico base para consecucédo das ofertas de turmas. Esta estratégia foi ressaltada quando da

realizacdo do GF:

[...] trabalho final desta turma era nos ajudar a desenvolver os casos porque eram todas pessoas
com experiéncia pratica [...] a ideia era [...] simular ao maximo a vivéncia das pessoas no
Servico, ou seja, estar diante de um problema (Participante GF1).

[...] me lembro que os facilitadores foram selecionados e o material foi produzido
principalmente com contribuicdo de vérios atores com foco na metodologia baseada em
problemas [...] o curso foi bastante importante para a rede, pra formacéo (Participante GF1).
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Os documentos disparadores do processo formativo mostraram que a motivagéo esteve
atrelada a ampla expanséo da rede da APS no municipio do RJ a ocasido, e ainda, ao fato de as
farmacias das unidades passarem a receber novos farmacéuticos, contratados via OS, em
consonancia com o marco legal instituido pela Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008), a partir da qual o profissional farmacéutico foi habilitado
a integrar os NASF. A finalidade foi prepara-los para atuar em perspectiva diferenciada, que
reconhecia o0 espaco privilegiado de atuacdo da APS, que permitiria uma atuacdo dos
farmacéuticos conectada ao novo cenario, aléem do compromisso social com 0 acesso e 0 uso
apropriado de medicamentos no SUS.

O documento orientador da AF municipal intitulado “Manual de Instrucdes, Diretrizes e
Procedimentos Operacionais da Assisténcia Farmacéutica”, lancado em 2011, trazia diversos
elementos para orientar as agdes e etapas da AF na entdo Secretaria Municipal de Salude e Defesa
Civil (SMSDC), com objetivo de estabelecer diretrizes operacionais ao melhor gerenciamento e
organizacdo dos medicamentos, que buscava estabelecimento das boas praticas. Mesmo muito
relacionado a gestdo técnica do medicamento, também se identificou apontamentos dirigidos a
prestacdo dos SEFAR, buscando humanizacdo do atendimento e dispensacdo orientada para
promover o uso racional dos medicamentos (PEREIRA, 2013; PREFEITURA DA CIDADE DO
RIO DE JANEIRO. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL. ASSESSORIA
DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2011).

Neste ponto, 0 Manual acima descrito sinalizava para o cenario relacionado ao crescimento
da rede municipal de salde, na qual os modelos das farmacias das novas unidades de saude, as CF
contavam com estruturas para um atendimento sem grades ou janelas que pudessem ser barreiras
fisicas de acesso aos usuarios aos SEFAR. 1sso representara uma nova abordagem na forma de lidar
com pacientes, que entravam nas farmacias e tinham um contato mais facilitado, impondo assim
outras a¢des capazes de dar suporte as a¢des que visam a qualificagdo na prestacdo dos servicos,
como foi o curso SFAPS. Por outro lado, o contexto historico construido em torno da AF,
exclusivamente caracterizada pela logica de suprimentos (farmécia como almoxarifado) era
considerada um desafio continuo a ser superado (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL. ASSESSORIA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2011).

Mendonca et al (2010), ao analisar as percepcbes dos egressos de curso de formagéo
facilitadores de EPS em Londrina (PR), aponta a importancia da estratégia de formacao de

tutores e facilitadores para fortalecimento da politica de EPS naquele contexto envolvido, que
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potencializara a sistematizacdo de conhecimentos envolvidos com a temética e a abertura de
possibilidades de discussao em torno da EPS e da prépria pratica de trabalho.

Em oficina de trabalho, realizada em novembro de 2010, para construcdo do curso de
atualizacdo SFAPS foi apresentada aos participantes a sua concepcdo, a qual considerava,
dentre outros pontos, o profissional farmacéutico como parte integrante da equipe
multiprofissional da APS e potencial agente promotor de ac¢Ges e servicos, tanto aos usuarios
como equipe de salde, além da importancia da educacdo continuada e da construcdo de
indicadores para avaliagdo da implementacdo da AF na ESF.

Tal iniciativa foi importante para aproximar gestdo publica, academia e servico, ao
permear a ideia central da proposta, enquanto estratégia de enfrentamento as necessidades do
cotidiano, conforme preconizado pela EPS, ao grupo de profissionais envolvidos com a oferta
e a demanda do curso. Um dos participantes do GF trouxe de forma patente este alinhamento
tedrico-conceitual por ocasido do desenvolvimento da proposta e implementacéo do curso:

[...] muito importante e relevante ao longo do curso foi sempre desenvolvé-lo em
profunda parceria com quem estava demandando, que era a prefeitura [...] as pessoas
da prefeitura participaram de forma importante, discutindo, dando sugestes no

material didatico, participando do processo de selecdo de alunos [...] participando das
avaliagdes finais [...] (Participante GF1).

Quanto a concepcao do curso, a partir das contribuicdes feitas pelos participantes do GF
observou-se convergéncia direta com relagdo a proposicdo objetivada pelo curso SFAPS quanto
a capacitacdo de farmacéuticos para atuacdo humanizada no desempenho de suas atividades,
tendo em vista o0 uso seguro de medicamentos, buscando trazer, a partir da realidade dos alunos,

possibilidades de intervencao para qualidade do cuidado, tanto que

[...] o objetivo principal é a mudanca do paradigma do farmacéutico, que esta
acostumado com a sua formagéo de base [...] com os remedinhos, com as caixinhas
de medicamento dele, entdo ele sai desta perspectiva [...] (Participante GF4).

[...] desde o principio a gente propds, mesmo sendo um curso de atualizaggo [...], que
as pessoas desenvolvessem um trabalho final, selecionassem um problema da sua
realidade e, em grupo, desenvolvessem um trabalho [...] (Participante GF3)

[...] outra coisa muito legal é o TFC, trabalho de final de curso, [...] a gente vé que
eles pensam em problemas [...] que existem na realidade [...] quando termina o TFC
[...] ah ja to aplicando na unidade pra trazer a experiéncia (Participante GF1)

Na justificativa para o curso foram considerados marcos legais e institucionais como as
diretrizes expressas na Lei n.° 8.080/90, a PNAF e a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de

2008. Quando se deu a decisdo de reorganizar a rede de atencdo a saude pela SMS-RJ, pela

valorizacdo da APS, além da nova forma de gestdo, fruto da insergcdo de OS, que possibilitou a
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ampliacdo e dinamismo no quadro de pessoal, como disposto no FAC da ultima oferta, em 2019
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ. ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO
AROUCA, 2019a, p. 6):

[...] os farmacéuticos atualmente atuantes na rede de salide municipal, certamente nao
foram preparados para o desempenho das agdes mencionadas nessa defini¢do, com
raras excecBes de profissionais que buscaram de forma independente por tais
conhecimentos. Por outro lado, a valorizagdo das praticas da atencdo primaria em
salde, em particular com a decisdo da Prefeitura do Rio de Janeiro de ampliar a
cobertura da Estratégia da Salde da Familia no municipio, requer profissionais
capacitados conhecedores da complexidade do campo da salde. Para tal, devem ser
capazes de utilizar com seu conhecimento especifico e potencializar sua contribuicéo
na equipe multiprofissional, desencadeando e apoiando agdes intersetoriais. [...] E,
portanto, necessario capacitar os farmacéuticos que estardo inseridos para que se
possa otimizar os resultados finais da assisténcia, seja por meio do melhor emprego
do medicamento, do acompanhamento de seus usuarios, no apoio & decisdo
terapéutica com medicamentos ou alternativas, e na capacidade de interagir na equipe
multiprofissional.”

Como visto na citacdo acima, o projeto geral do curso pelos anos contextualiza a reforma
técnica e gerencial promovida pela SMS-RJ na APS (a época SMSDC) com base no
compromisso com a atuagdo em equipe multiprofissional.

Embora a politica farmacéutica seja considerada uma das politicas publicas transversais
e estratégicas para 0 processo de estruturacao e organizacao das redes de atencdo a satde (RAS),
ainda que expressivos avancos tenham sido alcangcados a partir destas, muitos desafios
persistem quanto a garantia ao acesso aos medicamentos e a qualificacdo dos servigos
farmacéuticos prestados & populacdo (ARAUJO et al., 2017b).

Além disso, a PNEPS representou um marco na politica de qualificacdo de RH para o
SUS, respondendo a necessidade de desenvolvimento de diversas formas de capacitagdo para
os profissionais atuantes nessa area (TORRES; LUIZA; CAMPOS, 2018a), tendo como
pressuposto que a interagcdo ensino-servico possibilita a adequacdo do ensino as condi¢des reais
encontradas no mundo do trabalho (MEIRA; KURCGANT, 2009).

Outro ponto se refere a importancia da parceria entre a ENSP/Fiocruz com a SMS-RJ,
que foi oportunidade para o desencadeamento de acdes visando o fortalecimento da AF. Os
documentos analisados ndo explicitam tacitamente esta questdo, mas inexoravelmente a
cooperacdo estabelecida tem relacdo com a capacidade académica e & responsabilidade
institucional da Fiocruz na conducdo neste campo especifico da AF (CASANOVA;
TEIXEIRA; MONTENEGRO, 2014; TEIXEIRA; ORNELAS, 2018).

Ademais, pela ENSP possuir — no Departamento de Politica de Medicamentos e

Assisténcia Farmacéutica — um espaco de colaboracdo decorrente do fato deste ser Centro
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Colaborador em Politicas Farmacéuticas chancelado pela OPAS e OMS, que possibilita o
desenvolvimento de acGes de cooperacdo com este enfoque, especialmente no apoio ao modelo
de SFAPS como ja vinha sendo apresentado pela OPAS (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2013).

Todos os editais e atas de sele¢do das 13 turmas tanto a equipe da ENSP como da SMS
se faziam presentes. Essa parceria estabelecida na coordenacdo colegiada do curso, foi aspecto

mencionado no GF como algo marcante.

[...] muito importante e relevante ao longo do curso foi sempre desenvolvé-lo em
profunda parceria com quem estava demandando, que era a prefeitura [...] as pessoas
da prefeitura participaram de forma importante, discutindo, dando sugestdes no
material didatico, participando do processo de selecdo de alunos [...] participando das
avaliagdes finais [...] (Participante GF2).

Também na fala de alguns egressos do curso, respondentes do questionario, esta
aproximacdo (academia e gestdo) foi expressa como importante, algo que deva ser buscado e
valorizado; o que inclusive é sugerido, vislumbrando-se que desta interacdo possam emergir
reflexdes e contribuicdes sobre os processos de trabalho a partir da discusséo de experiéncias
vividas em servico.

[...] trazer gestores de unidades para participarem de discussdes relacionadas ao papel
do farmacéutico na ABS [...] (Respondente do Questionario).

[...] também poderia ser passado para os gestores sobre a atua¢do e importancia do
farmacéutico como promotor do cuidado e sua importancia de apresentar espacos na
agenda para realizar os servigos assistenciais [...] (Respondente do Questionario).

Os aspectos mencionados com relacdo a efetiva e fluente participacdo da gestdo dos
servigos ao longo do desenvolvimento da implementagdo do curso revela o reconhecimento
reciproco da potencialidade da integracdo academia-servico. E sendo a atencdo a salde
essencialmente pautada no trabalho humano, a formagao dos profissionais se torna um relevante
proposito para a gestdo dos servicos, algo que implica na incorporacdo da academia em seus
processos (SALES; MARIN; SILVA FILHO, 2015).

Como jé sinalizado, o curso apresentava um material didatico padronizado. Os alunos
no inicio de cada turma recebiam o manual do aluno equivalente a uma apostila, na qual
continha a organizacao das aulas, descri¢do dos contetdos de cada médulo e os contetdos dos
slides das aulas. Também havia o manual do facilitador, neste caso, que continha instrucées

sobre abordagens quando da aplicacdo de exercicios, por exemplo. Vérios atores chaves
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participantes do GF reportaram a relevancia desta tematica, em razdo do processo de
elaboracao.
[...] o desenvolvimento do material a gente procurou junto a especialistas nos
diferentes temas, na ENSP basicamente e na prdpria prefeitura, os aspectos mais
clinicos eram os gestores de programa la dos programas de atendimento das linhas de

cuidado da prefeitura e a histdria da APS e a contextualizacdo do SUS essas coisas
ficaram com a ENSP, professores da ENSP (Participante GF1).

No trabalho que buscou analisar aspectos motivacionais de material didatico ainda que
em contexto educacional a distancia, mostrou que a organizacao deste foi também elemento de
extrema importancia, pois a elaboracdo do contetido e a forma que este estd composto, pode
influenciar a motivacao, aprendizagem e efetivacdo da estratégia de ensino. Ademais, o facil
manuseio e a qualidade do material foram considerados centrais (PICOLINI; MAXIMINO,
2014).

Neste mesmo contexto, de acordo com Padilha e Selvero (2017) a elaboracdo dos
materiais didaticos é de extrema importancia para que o0 ensino possa realmente ser significante
para os discentes, transformando-se em um dos principais fatores responsaveis pela motivacdo
dos alunos.

O préprio processo de construcdo do material didatico foi considerado um elemento
importante para a integracdo e alinhamento do corpo docente, pois ainda durante o GF, os
participantes, principalmente aqueles que foram facilitadores dos cursos, sinalizaram a
centralidade do material didatico para o éxito das ofertas do curso. Além disso expuseram a
importancia da revisdo continua de conteudos.

[...] a gente recebe o material pronto entre aspas [...] todas as orientacbes do que a

gente precisa [...] norteia legal porque vocé ndo foge do foco e também porque
mantem uma uniformidade com relag&o a outras turmas (Participante GF3).

[...] a cada ano que a gente vai iniciar uma nova turma sempre é feita uma reuniao
inicial [...] todo ano esse material é revisado os exemplos sdo modificados porque as
vezes tem exemplos mais atuais, a gente traz algumas tabelas e alguns graficos que
também sdo atualizados com relagéo a questdes de salde no municipio do Rio [...]
(Participante GF2).

No exercicio de revisitar a estrutura curricular a cada edicdo do curso, emerge a
objetivacdo de pensar um curriculo passivel de atualizagdo permanente. Assim se torna possivel
incorporar (e/ou retomar) a evolucéo (e/ou ressignificagdo) de um conhecimento, uma inovagéo

ou uma situacdo de saude emergente. Esse curriculo compreende um movimento do trabalho
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produzido em ato, que potencializa encontros para a construcdo coletiva e democratica do
saber-fazer no campo da salde, em constante processo de avaliacdo e mutacdo (SANTOS;
BERNARDES, 2019).

7.1.2- Ofertas do curso de atualizacédo Servigos Farmacéuticos na Atencdo Primaria em
Saude

Ap06s a formacdo dos facilitadores, além da constituicdo da concepc¢éo geral, defini¢do
dos documentos formativos (FAC, projeto de curso, etc.) e constituicdo do material didatico,
dentre outros, deu-se inicio a oferta do curso SFAPS em si (curso de qualificacdo profissional
em nivel de atualizacdo na modalidade presencial). Importante ressaltar que as ofertas do curso
SFAPS, por estarem vinculadas ao Projeto Teais, estavam configuradas internamente, na
ENSP, como demanda institucional. Logo, havia um conjunto de pré-requisitos para a
participacdo de alunos.

O ingresso ao curso sempre foi precedido por processo seletivo publicado em edital
formulado pela ENSP — instituicdo formadora e que certificava os alunos — a cada oferta. Foi
identificado nos editais de selecdo diversos elementos, relacionados aos objetivos e descri¢do
do curso, perfil dos candidatos (graduados em farmaécia, vinculados a SMS-RJ e com atuacéo
na APS), quantitativo de vagas, regimes de duracdo, além de elementos sobre classificacao,
cronograma e procedimentos de matricula, dentre outros.

A destacar que na inscrigdo era exigido para que o candidato participasse da selegéo,
por meio do envio de alguns documentos, cuja listagem verificou-se ndo se alterar
substancialmente ao longo das ofertas, que foram, além do formulario gerado pelo sistema de
inscricdo e outros documentos exigidos (como fotocdpias de diplomas, etc.) era preciso
remeter:

a) Carta de intencdo, que intencionava conhecer as experiéncias, expectativas profissionais e
compreender a inser¢do do candidato na APS, associada ainda as justificativas sobre sua
relacéo entre a trajetoria profissional associada a potencial contribui¢éo do curso para a sua
pratica em servico;

b) Curriculo vitae dos alunos, sem um modelo padronizado;

c) Cartade liberacdo da instituicdo de origem do candidato em papel timbrado e mencionando
qual a unidade de salde, que por meio de sua chefia imediata precisava conter o claro

interesse institucional em liberar o candidato;
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d) Comprovacdo de vinculo institucional (fotocopia do contracheque, contrato ou carteira de
trabalho).

Como identificado no edital de selecdo da Gltima turma, em 2019, a comisséo de selecao
constituida pelos coordenadores do curso se pautava nos documentos acima listados para
verificacdo, analise e classificacdo durante a selecido (FUNDACAO OSWALDO CRUZ.
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA, 2019b). Outro ponto,
comum as ofertas se relaciona ao fato dos cursos terem ocorrido apenas em instalacoes da SMS-
RJ.

Com relagéo ao financiamento, o curso SFAPS foi mantido pela SMS-RJ, via orgamento
no projeto Teias, cujos recursos de custeio previstos foram destinados ao pagamento de
tutores/facilitadores, producao de material didatico e material de consumo.

O curso SFAPS é um curso replicavel, sob demanda municipal da SMS-RJ, com
programacao anual em carater de atualizacdo em nivel superior, cujo objetivo identificado nos
editais e nos FAC, a capacitacao de profissionais para a realizacdo de SEFAR voltados para o
uso seguro de medicamentos e maximizacdo dos seus resultados positivos através de um
atendimento humanizado.

Em 2011, seu primeiro ano, foram ofertadas cinco turmas, posteriormente duas em 2012
e uma a cada ano subsequente até 2019, exceto em 2015, quando nédo se realizou o curso,
decorrente de hiato na renovacdo do contrato no Projeto Teias. Assim, foram aplicadas 13

turmas (Tabela 1).
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Tabela 1. Turmas ofertadas, estrutura geral e caracteristicas do curso de atualizacdo em servicos
farmacéuticos na atencdo primaria em sadde, 2011 — 2019.

Ano Quantidade de Ngmero Cafg‘f" Matriculados | Evadidos | Egressos
turmas mddulos horaria
2011 5 111 3 108
72
2012 2 57 3 54
2013 1 5 24 3 21
2014 1 80 31 02* 29
2016 1 30 01* 29
2017 1 7 32 0 32
88
2018 1 30 4 26
6
2019 1 80 33 04*= 29
Total 13 — — 348 20 328

Fonte: Formulario de aprovacdo e acompanhamento de curso (FAC) e relatérios finais de curso.
Legenda: * - reprovados por falta. ** - 1 aluno desistente e 3 reprovados por falta.

Como identificado na Tabela 1, no periodo de 2011 a 2019 totalizou-se 348 alunos
matriculados e 328 egressos formados. A taxa de evaséo calculada foi de 5,7%.

Esta baixa taxa de evasdo pode estar relacionada a insercdo institucional do curso, que
estava atrelado a um conjunto de elementos, como a autorizacgdo e liberagdo de oito horas
semanais, pré-acordada por ocasido do ingresso ao curso junto a chefia dos servicos, conforme
previsto em edital, e comprovacédo de vinculo.

Estudo de Almeida et al (2016), que analisou um processo de formacéo de profissionais
de saude bucal do municipio de Fortaleza/CE, por meio de relato de experiéncia do curso de
atualizacdo em satde bucal na ESF, mostra algumas semelhancas ao SFAPS, pois sua carga
horéria era de 80 horas e tinha 300 alunos matriculados. Esta capacitacdo apresentou taxa de
evasao de 31%, ou seja, cinco vezes maior ao curso SFAPS.

Quanto a carga horéria total do curso ao longo dos anos, observou-se pequenas
flutuacGes, que passou de 72 horas entre 2011 e 2012, depois para 80 horas até 2016. Nos dois
anos seguintes, a carga horaria total foi acrescida de 8 horas e, em 2019, voltou a ter 80 horas.
Essas mudangas podem ser decorrentes da necessidade de ajustes, muitas vezes ligada ao
modulo de TFC. Além disso, a necessidade de observacdo de alguma tematica sinalizada pela
coordenacao que precisasse ser introduzido, como a questdo do sistema de informacao, novo

maodulo a partir de 2017 até o final.
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Ao longo destes anos, os critérios e definicdes publicados para normatizacdo do
processo seletivo apresentavam alguma distingdo entre si, seja por atualizacdo de estrutura
prépria do curso com relacdo a modificagdes implementadas em termos de carga horéaria e
estrutura curricular, seja por incluir detalhamento acerca de questdes de carater processual do
ponto de vista técnico administrativo, em geral relacionados ao processo de inscricéo,
submissdo de documentos e acompanhamento do processo seletivo.

N&o foi possivel analisar, nem mesmo foi foco deste estudo, verificar questdes
especificas sobre cada mudanca com relacdo as 13 turmas ofertadas. Entretanto, alguns
elementos ligados a organizacdo do curso foram observados, no decorrer dos anos, como

observados na sequéncia.

7.1.3- Organizacdo pedagdgica do curso de atualizacdo Servicos Farmacéuticos na
Atencdo Priméria em Saude

O projeto pedagogico do curso previa a construcdo de sete competéncias centradas na
contextualizagdo do exercicio profissional para o SUS, atendendo a PNAB, com énfase sobre
0s determinantes sociais da salde e uso seguro de medicamentos. As competéncias
originalmente definidas permaneceram inalteradas ao longo dos anos de oferta do curso, que
podem ser identificadas no formulario de aprovacéo e acompanhamento de cursos da turma de
2019 (FUNDAQAO OSWALDO CRUZ. ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA, 20193, p. 7):

1. Identificar a necessidade de que os servigos farmacéuticos e seus agentes tenham
compromisso com a populacéo, o sistema de salde e os principios do SUS em geral e
da atencéo basica em particular — SER;

2. Conhecer de maneira geral o processo salide doencga, dos determinantes sociais em
salide e a proposta nacional para a atencdo basica de salde — SABER;

3. Conhecer os elementos constitutivos dos servigos farmacéuticos em termos de
gestdo regulagdo e acBes, em particular aquelas centradas nas pessoas — SABER,;

4. Reconhecer a necessidade de ser lider e possuir habilidades para tomar decisoes e
para trabalhar em equipe, para transitar nos diferentes espa¢os do municipio e
interagir com os diferentes grupos da populagdo — SABER,;

5. Conhecer da importancia das ferramentas de comunicagdo — SABER,;

6. Ser capaz de intervir no processo saude doenca a partir dos problemas
relacionados ao medicamento, e/ou apoiando a decisédo terapéutica - SABER/FAZER,;
7. ldentificar problemas e prioridades para estabelecer um plano de acdo para o
alcance de objetivos especificos dos servigcos farmacéuticos no contexto da ABS -
SABER/FAZER.

Atores chaves também referiram alguns elementos que cotejam e traz relevancia com a
tematica relacionada as competéncias propostas para 0 curso, que ndo estao expressas nas falas

de maneira explicita, mas guardam relagdo, como por exemplo
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[...] pensar fora da caixa, de pensar como pensar isso a pratica profissional de outra
maneira, o curso [...] cumpre uma funcéo bastante importante que é a de botar a
semente na cabega da pessoa [...] € o fundamental, se imaginar dentro da equipe, como
ele se desenvolve naquela equipe na atengdo basica, como ele contribui para o usuario
naquela equipe [...] (Participante GF3).

[...] trazer reflexdo para eles do processo do trabalho [...] chegavam la achando que
iam ficar naquela posi¢do passiva [...] esse era um momento de reflexdo do trabalho
[...] a oportunidade de troca [...] profissionais de varios CAPS, territorios totalmente
diferentes [...] uma troca rica nesse sentido (Participante GF5).

[...] uma ampliacdo grande da participacdo dos Servicos Farmacéuticos na rede [...]
de atividades muito gerenciais e capacita-las para atividades mais diretamente ligadas
aos pacientes no territorio [...] (Participante GF1).

[...] olhar pras pessoas [...] ele coordena e gerencia as questdes da farmécia [...]
questbes do medicamento [...] que isso é importante, mas que mais ainda [importante]
esse medicamento fazendo a acdo dele com quem precisa, com 0 paciente, do produto
pras familias [...] (Participante GF2).

Da mesma forma, como assinalado acima, as respostas registradas de alguns egressos
que participaram respondendo ao questionario também guardam relacdo e expressam, de certa

forma o alcance das competéncias assinaladas para o curso SFAPS.

[...] treinamentos e conhecimentos de todo o fluxo da assisténcia farmacéutica que
ndo sdo apresentados normalmente; a visdo do farmacéutico como autor do cuidado;
e ferramentas de assisténcia para promover salde foram fornecidas através do curso
[...] (Respondente do Questionario).

[...] o curso ampliou meu olhar sobre o ser humano, voltou minha atencdo para o
processo do cuidado, dedicando parte do tempo que era exclusivo para a burocracia
para aplicar em acles de promocdo e educacdo em sadde [...] (Respondente do
Questionario).

[...] o curso é extremamente importante [...] despertar nos farmacéuticos habilidades

e competéncias essenciais para seu desempenho, um curso fundamental [...]
(Respondente do Questionario).

[...] o curso é extremamente importante para os Farmacéuticos, sobretudo para quem
ainda esté ingressando na atengéo bésica e € muito importante o foco que o curso tem
em despertar nos farmacéuticos habilidades e competéncias essenciais [...]
(Respondente do Questionario).

A abordagem por competéncias compreende um conceito polissémico trabalhado e
estudado em diferentes areas como educacdo, administracdo e psicologia. Segundo Torres,
Luiza & Campos (2018, p. 341), “um dos objetivos inerentes ao processo educacional é
desenvolver competéncias e habilidades”. Perrenoud (2000) conceitua competéncias como
“capacidade de mobilizar recursos cognitivos (saberes, capacidades, informagdes etc.) para

solucionar com pertinéncia e eficicia uma série de situagdes” em um determinado contexto.

As habilidades, por sua vez, referem-se ao saber-fazer ligado a préatica do trabalho que
sobrepuja a trivial acdo motora, relacionando-se ndo apenas ao saber-fazer, mas sim a distintos
saberes relacionados a conhecimentos, atitudes (saber ser) e préaticas no trabalho (saber agir)
(TORRES; LUIZA; CAMPOS, 2018).
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Assim sendo, como pode ser visto nas citacdes assinaladas acima tanto dos atores chave
como de alguns egressos, que a competéncia também pode ser percebida como atitude para
desenvolver atividades profissionais tendo como principais componentes: a) organizacdo e
planejamento do trabalho, b) inovacéo e capacidade para resolver atividades néo rotineiras e c)
capacidade necessaria para relacionar-se com pessoas as mais diversas (COSTA; ARAUJO,
2011). O desenvolvimento de competéncias profissionais se desloca, assim, da qualificacdo
para a capacidade de agregar valores ao grupo, isto €, saber agir de modo responsavel e
reconhecido, que reine o saber mobilizar, integrar e transferir recursos, traduzidos em
conhecimentos e capacidades (LE BOTERF, 2003).

Indissociavel da acdo, a competéncia relaciona-se a capacidade de o sujeito atuar de
maneira efetiva em situaces reais de trabalho, mobilizando recursos (cognitivos, socioafetivos
e conhecimentos especificos) como fator de producdo, que incorpora a compreensdo da
validade do conhecimento por sua viabilidade ou por sua utilidade (NEVES, 2003).

O perfil do egresso esperado apds a conclusdo do curso SFAPS preconiza que

O egresso deve reconhecer-se como profissional da salde, comprometido com a
populacdo, e capaz de trabalhar em equipe reconhecendo e atuando ativamente nos
problemas relacionados aos medicamentos e suas interfaces (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ. ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO
AROUCA, 2019a, p. 7)

Um respondente do questionario parece “traduzir” esta conformacdo sobre o perfil
esperado, na medida em que revela o reconhecimento de sua responsabilidade técnica e social
frente as atribuicdes que desenvolve junto aos servigos de saude, atuando em equipe, segundo

0s principios da APS.

[...] o curso me proporcionou um melhor e maior conhecimento do papel do
farmacéutico em uma equipe de salde na APS. Na graduacdo, ndo tive esta
abordagem. Foi através do curso que me identifiquei com a AB, onde atuo e seguirei
me especificando e mais importante ainda: defendendo [...] (Respondente do
Questionario).

Com relacdo a estrutura curricular, verificou-se poucas alteragdes na quantidade dos
modulos ao longo do periodo. Em 2017, houve mudanca tanto de carga horéria quanto aumento
no numero de modulos, em razdo da inclusdo de dois novos mddulos a estrutura curricular do
curso. Ja no ano de 2019, a carga horaria do modulo TFC retornou ao ministrado em 2013, e
um modulo foi retirado da estrutura curricular, totalizando desta forma seis médulos para a

turma de 2019 (Quadro 7).
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Nas 13 ofertas de cursos verifica-se modificagdes na estrutura curricular, relacionadas
aos madulos, pela a insercao de novos, ajustes nos nomes ou jungdo entre alguns conteddos.
Por exemplo, em 2017 observou-se inclusdo de dois novos mddulos “sistemas de informagao”
e “introdugdo as compras publicas”, que, no entanto, em 2018, teve a temética de compras
agregada a “gestdo do medicamento com foco no usuario”, que guarda relacdo com o médulo
antes intitulado “gestao clinica do medicamento”. O moddulo de TFC foi aquele com mais

oscilacdes relativas a sua carga horaria total (Quadro 7).

Quadro 7. Evolucéo curricular do curso SFAPS entre os anos de 2011 e 2019.

Ano de oferta / Carga horaria
Moadulos
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Politica Nacional de Atencéo Bésica 12 12 12 12 12 12 12 12
Planejamento e gestdo 12 12 12 12 12 12 12 12
Gestdo clinica do medicamento 12 12 12 12 12 - - -
Gestéo clinica do paciente 24 24 24 24 24 24 24 24
Trabalho final de concluséo de curso 12 12 20 20 20 20 20 12
Sistema de informacéo - - - - - 4 4 4
Introducdo as compras publicas - - - - - 4 - -
Gestdo de medicamento com foco no usuério - - - - - 12 16 16
Total 72 72 80 80 80 88 88 80

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos manuais de curso dos tutores.

Alguns pontos sobre o conteldo tematico podem ser discutidos, tomando como base 0s
manuais do curso (tutor e aluno), que traziam de forma mais abrangente uma contextualizacao
dos planos detalhados de cada modulo. O primeiro com relacdo ao “planejamento e gestdo”
tratado nas ofertas de forma transversal, ou seja, ministrado em momentos diferentes ao longo
do curso e que visava, dentre muitos, trazer aportes para a elaboracdo de projetos, como a
elaboracdo dos TFC.

O segundo, sobre 0 modulo “gestdo clinica do paciente” ocupar praticamente um terco
da carga horéria do curso. Sua abordagem buscava introduzir algumas técnicas para a pratica
clinica dos SEFAR, a importancia dos servi¢cos farmacéuticos na APS, alem de trazer
abordagem farmacoterapéutica a respeito dos problemas de saide mais prevalentes (doencas
ndo transmissiveis e transmissiveis) com base nas linhas de cuidado da SMS-RJ, tais como

hipertensdo, diabetes, asma, tuberculose e HIV/Aids.
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Uma terceira questdo, se refere a um assunto muito importante aos cotidianos das
farmacias, que é a gestao da cadeia logistica, que envolve elementos de armazenamento e gestado
de estoques, ou seja, das atividades técnico-gerenciais. Esta situacdo, como ja apontado na
discussdo dos antecedentes do curso SFAPS, equivocadamente alude ao papel da AF e da
farmacia como almoxarifado de medicamentos. As abordagens destes contelidos ndo foram
consideradas centrais durante a consecucao do curso, pois a prestacdo de SEFAR estdo ligadas
a atuacdo assistencial do farmacéutico aos usuarios e a equipe de saude, mesmo compreendendo
a sua relevancia.

Estudo com objetivo de discutir a concepcao sobre a AF a partir da perspectiva de
diversos atores, resultante dos diversos trabalhos frutos da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), mostrou grande
diversidade de entendimentos sobre AF, com duas énfases, a primeira focada no controle
logistico com atividades de orientacdo ou informacdo sobre o uso dos medicamentos e a
segunda, associada a orientacdo ou informacdo ao usuario sobre os medicamentos. Verificou-
se tendéncia de mudanca da centralidade no medicamento para uma concepgao mais ampliada
que inclui o usuério e suas necessidades como foco dos servicos (COSTA et al., 2017).

A insercdo de novos modulos, relatadas pela coordenacdo do curso, foram situacdes
compreendidas como lacunas e necessidades de conteudo ndo antes observadas. Algumas foram
absorvidas em outros médulos, como ja assinalado no caso das “compras publicas”.

Sobre a tematica citada acima, a ocorréncia de muitos problemas relatados pela gestao
da SMS-RJ (membro da coordenacdo colegiada do SFAPS) com, como atrasos,
desabastecimentos, etc., na qual os farmacéuticos da APS na ponta ndo compreendiam as
especificidades das aquisi¢des no setor publico (diferencas quando um item estava fracassado
ou deserto na licitacdo, per exemplo) e a necessidade de informar de forma mais clara os
usuarios. Outro foi o de sistemas de informagéo, na qual possui diversas aplicagdes, que serve
tanto as etapas logisticas com a gestéo clinica.

O curso teve como estratégias pedagdgicas o ensino baseado em problemas, a discussao
de casos, a realizacdo de trabalhos praticos em grupo preconizando o desenvolvimento de temas
que emergissem da experiéncia dos alunos e a producdo de debates em sala de aula. Esta

direcionalidade foi prevista e operacionalizada ao longo das atividades do curso.

[...] o curso é todo pautado em dindmicas [...] o0 aluno vai pensando que vai ficar ali
sentadinho, receptaculo de conhecimento, mas chega na hora e néo é isso, [...] 0s casos
sdo montados, muito prédximos da realidade [...] as pessoas se enxergam naquela
realidade [...] (Participante GF4).
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Na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), preconiza-se que os problemas
descrevam os fendmenos ou eventos da realidade da forma mais concreta possivel, buscando
ativar os conhecimentos prévios dos estudantes, representando um desafio cognitivo com
utilidade reconhecida (LIMA, 2016).

Nos termos de referéncia do curso SFAPS essa metodologia foi abordada, assinalada
como estratégias que visavam a producdo de impacto imediato na realidade do trabalho e a
construcdo coletiva do saber, invocando postura critico-reflexiva com relacdo aos aspectos
clinicos e epidemiolégicos envolvidos nos processos salde-doenca, além de preparar o
profissional para a realidade sanitaria e socio econdmica do servigo de saude na APS.

A aplicacdo das metodologias ativas favorece a articulacdo entre a universidade, o
servico e a comunidade, estimulando o principio da autonomia ao qual se incorporam as
capacidades de observacdo, reflexdo e intervencdo sobre a realidade, num processo de
construgédo coletiva que parte da valorizagdo de todos os envolvidos e seus conhecimentos
prévios, da liberdade no processo de pensar e do trabalho em equipe (MITRE et al., 2008),
devendo acionar representacdes construidas sobre 0 mundo e exploradas a partir de narrativas
contextualizadas no &mbito sécio-politico-cultural (LIMA, 2016).

O professor, nesse processo, deixa de ser responsavel por fornecer informacGes
diretamente aos alunos para ser um facilitador, tanto de seu aprendizado como do
desenvolvimento da dindmica de grupo, permitindo aos alunos autonomia crescente na
aquisicdo de conhecimentos e fortalecimento do processo de interdependéncia (MARTINS;
FALBO NETO; SILVA, 2018). Esta orientacdo conceitual foi valorizada no processo de
selecdo dos facilitadores.

[...] varios profissionais foram envolvidos no curso de facilitadores, mas os tutores
que foram entdo selecionados para seguir com as turmas nos anos seguintes foram
pessoas que estavam muito envolvidas no processo [...] (Participante GF2).
As estratégias metodologicas adotadas ao longo da trajetoria no curso SFAPS valoriza
a resolucdo de situagdes problema, exercicio pratico em grupo, leitura de textos, discussao de
casos, exposicdo dialogada, leitura e discusséo de artigos, buscando fazé-los sempre em sala de

aula, sendo valorizado este espaco de construcao coletiva.

[...] o curso devia ser dado em horério de trabalho [...] e ndo gerar trabalho adicional
para roubar tempo das pessoas com as suas familias (Participante GF1).
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Como antes assinalado, o curso SFAPS adotou material didatico pedagogico proprio
elaborado e validado a partir de alguns referenciais, como o0 “Guia para Organizacion de los
Servicios Farmacéuticos en el Marco de la Atencion Primaria Renovada”, referéncia para
implementacdo de acGes no contexto da AF na APS, que foi organizado por um grupo de
trabalho sobre AF na OPAS, composto por profissionais do Departamento de Politica de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica’ (NAF).

O material constituido foi voltado aos alunos e aos facilitadores, intitulado, como
manual do aluno e o outro, manual do facilitador, respectivamente. Ambos traziam a
organizacdo do curso (objetivos, perfil do egresso, competéncias e habilidades a serem
desenvolvidas no curso, concepcdo pedagdgica do curso, sistema de avaliacdo e estrutura
curricular), detalhando médulo a médulo os grandes temas propostos, conteidos e atividades
planejadas, bem como materiais necessarios para realizacdo das atividades, além de referéncias
de literatura obrigatorias e complementares.

O Manual do Facilitador para o curso de atualizacdo teve como ponto de partida o
material utilizado no curso de formacdo de multiplicadores, adaptado para a carga horéria
reduzida (em torno de 80 horas), a partir de contribuicGes dos egressos deste primeiro curso.
Neste, estavam apresentadas recomendacdes gerais tais como: a definicdo de atuacdo em dupla
com outro facilitador em carater permanente; o cuidado com relagdo ao cumprimento de
horéarios e pactuaces devidas com relacdo ao tema; e a atribuicdo de apurar e manter em
registro as frequéncias a serem disponibilizadas para fins de registro académico.

Anualmente e previamente a abertura de cada nova turma, o material do curso passava
por revisdo, de forma que atualizacbes com relacdo a estrutura curricular e carga horaria
pudessem ser incorporadas tendo em vista o aperfeicoamento da proposta de ensino.

O Manual do Aluno, além do detalhamento modulo a mddulo também incluia
especificacdo quanto a forma para elaboracéo do TFC a partir de plano detalhado que apresenta
etapas e contetidos a serem trabalhados, formato de entrega escrito e apresentacdo oral ao final
do curso. Egressos respondentes do questionario sinalizaram a relevancia do material didatico

ofertado pelo curso é:

[...] bem didatico e mostrou as dificuldades diarias na rotina da farméacia (Respondente
do Questionario).

70 Ncleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF), Centro Colaborador da OPAS/OMS em Politicas Farmacéuticas
desde 1998, é parte da Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz e tem participado do planejamento,
coordenacdo, ministracdo de aulas e producdo de material didatico em cursos nacionais e internacionais relativos
a assisténcia farmacéutica e saude.
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[...] exemplos praticos e didaticos, material completo [..] (Respondente do
Questionario).

[...] material didatico muito bom [...] exemplos praticos para ajudar na discussdo da
teoria apresentada [...] (Respondente do Questionario).

Importante acrescentar que uma biblioteca eletronica digital (no aplicativo Dropbox®©),
contendo as referéncias bibliograficas obrigatorias e complementares destinadas as leituras e
aprofundamento pelos alunos, em relacéo aos temas de estudo foi organizada e, a cada oferta,
era remetida aos alunos matriculados no curso SFAPS.

A avaliagdo dos alunos do curso SFAPS foi realizada a partir de atividades em aula,
realizacdo de exercicios e trabalhos, individuais e em grupos, considerando os aspectos de
participacdo, desempenho e frequéncia. Além disso, um trabalho final de curso (TFC) em
grupo, apoiado em projeto de intervencdo, também com entrega em formato escrito impresso e
apresentacdo em formato de defesa oral, compunha o resultado final do aluno ao encerramento
do curso.

Conforme ¢é possivel verificar, a realizacdo do TFC, contextualizado as caracteristicas
da insercdo de atuacdo e trabalho dos alunos foi alcancada, evocando o principio da acdo-

reflexdo-acao.

[...] desde o principio, a gente propds, mesmo sendo um curso de atualizacdo [...], que
as pessoas desenvolvessem um trabalho final, selecionassem um problema da sua
realidade e, em grupo, desenvolvessem um trabalho [...] (Particpante GF1).

[...] outra coisa muito legal é o TFC, trabalho de final de curso, [...] a gente vé que
eles pensam em problemas [...] que existem na realidade [...] quando termina o TFC
[...] ah ja to aplicando na unidade pra trazer a experiéncia de como é que foi.
(Participante GF4).

A dindmica, a metodologia e o processo de avaliacdo adotados na formacdo dos
multiplicadores, antecedente ao curso SFAPS, foram reproduzidos posteriormente no curso de
atualizacao para formacédo de farmacéuticos para a APS. O objetivo dessa estratégia, como €
preconizado pelas metodologias ativas em educagdo, foi submeter o professor ao mesmo
processo formativo ao qual o aluno sera submetido, uma vez que para que haja o favorecimento
da potencializacdo da aprendizagem de forma significativa, o uso de estratégias didaticas ativas
no ensino superior deve ocorrer na formacao inicial de professores, previstas teoricamente e
aplicadas no curriculo pratico (SANTOS; RODRIGUES; SUDBRACK, 2020).

Desta forma, torna-se possivel desenvolver novas habilidades com a vontade e a
capacidade de permitir ao discente participar ativamente de seu processo de aprendizagem
(MITRE et al., 2008).
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De acordo com os relatorios finais de curso foram identificados 69 titulos de TFC, os
dois grandes eixos nao excludentes entre si revelaram que 61 (88,4%) foram associados ao eixo
gestdo do cuidado ao usuario (GC), enquanto as atividades de gestdo técnica do medicamento
(GTM) por apenas 13,0%. Tomando por base os componentes dos SEFAR, quase a metade dos
TFC estiveram ligados as aces de acompanhamento ao usuério. Por outro lado, com relacéo
ao bloco GTM, foi possivel observar que os temas de TFC relacionaram-se exclusivamente a

“organizagao dos servigos e processos de trabalho” (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos blocos e componentes dos servigos farmacéuticos, segundo os titulos
dos trabalhos finais do curso, no periodo 2011 e 2019.

Blocos Componentes dos servicos farmacéuticos Quantidade %*
Gestdo Cuidado ao usuéario Ac0bes de acompanhamento ao usuario 34 49,3
Gestdo Cuidado ao usuario  Educacdo em saude 11 15,9
Gestdo Cuidado ao usuario  URM 11 15,9
Gestdo técnica do Ac0es de organizagdo do servigo e ao processo 9 13,0
medicamento de trabalho do SFAPS

Gestdo Cuidado ao usuario Farmacovigilancia 7 10,1
Gestdo Cuidado ao usuario Dispensagdo de medicamentos 5 7,2
Gestéo Cuidado ao usuario  Acdes ligadas ao trabalho em equipe 5 7,2

*: Percentual calculado em relacéo ao total de 69 titulos de trabalhos finais de curso.

Desta forma, verifica-se pelos titulos do TFC muita correspondéncia com elementos
centrais e estratégicos previstos para formacao, com forte vinculacdo aos SEFAR. 1sso pode ser
explicado de certa forma pela inducéo fruto das estratégias metodoldgicas e ao maior contetdo
curricular na mesma temaética.

Estratégia semelhante foi adotada no estudo de Bezerra (2019), em que para observar
como o conhecimento produzido é usado na pratica, ou tentar encontrar provas documentais de
translagdo de conhecimento, documentos resultantes dos processos de formagdo como
monografias foram utilizados (BEZERRA, 2019). No caso especifico do presente estudo o que
se buscou verificar foi a direcionalidade das propostas de intervencdo com referéncia a sua
aplicacdo pratica em termos assistenciais e/ou gerenciais.

Como ja sinalizado, o curso buscava promover o deslocamento da atuacdo do
farmacéutico, por meio dos SEFAR, que prop6e a mudanga do medicamento para as pessoas,
familias e comunidade. Essa visdo promove a articulagdo dos servicos farmacéuticos na APS.
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A adequacdo da AF inclui um Servigo de Farmécia estruturado e organizado, fundamentado
sob o olhar sistémico, com acOes integradas e articuladas entre as diversas partes que compdem
a APS (MARIN et al, 2003).

Araujo et al (2017a) ao caracterizar as atividades clinicas e educativas realizadas por
farmacéuticos em unidades basicas de salde no contexto do inquérito da PNAUM identificou
que 21,3% dos entrevistados afirmaram realizar atividades desta natureza dependentes de
esforco dos profissionais, mas que ainda eram incipientes, com inUmeros entraves e
improvisagao.

A categorizacao dos temas dos TFC a partir de adaptacdo do modelo I6gico de SFAPS
no municipio do Rio de Janeiro parece revelar aspectos importantes com relacdo ao
cumprimento dos objetivos do curso, pela aquisi¢do de valores profissionais e interesse pessoal
dos egressos com relacdo ao fortalecimento de agdes voltadas para o atendimento humanizado,
educacdo em salde e na saude, bem como aqueles relacionados ao URM.

Pode-se acrescentar que a perspectiva do egresso tem potencial para ofertar com
autenticidade contribuicdes efetivas para a pratica profissional, seja a partir da indicacdo de
lacunas de formacéo (que uma vez preenchidas, venham a aprimorar a sua forma de cuidar),
seja por aportar questbes do cotidiano (até entdo insensiveis a proposta curricular
experimentada pelos mesmos), o que produz inferéncia a translacdo do conhecimento. Algo
que parece surgir como uma questdo na fala de um dos participantes do GF.

[...] a questdo da tradugdo do conhecimento, translagdo do conhecimento [...] na
maioria das vezes a gente ndo faz as intervengdes tdo organizadas e desenhadas pra
vocé dizer o quanto que aquela determinada intervencdo foi que realmente fez

diferenga na realidade, precisaria de um desenho mais desde o inicio, e essa é uma
divida [...] (Participante GF1).

A translacdo do conhecimento (TC), tem suas origens justamente na critica a falta de
interacdo entre o saber cientifico e os demais saberes, reconhecendo a complexidade da
conversdo de novos conhecimentos em pratica — algo que requer preparo técnico e habilidade,
alem de fatores organizacionais de suporte, contexto institucional e mediadores do
conhecimento. Considera a interagdo entre produtores e utilizadores de um conhecimento, bem
como a utilidade e aplicabilidade dos conhecimentos, num processo interativo e
multidirecional, podendo se dar em multiplos estagios do ciclo do conhecimento e/ou distintas

fases de selecdo, adaptacdo ou implementacdo de intervengdes (BEZERRA, 2019).
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A teoria do “conhecimento em agdo”, relacionada a TC engloba a utilizagdo, difuséao,
implementacao e transferéncia do conhecimento; utilizando-se de estratégias para informar e
transformar a pratica (BARBOSA; PEREIRA NETO, 2017).

Com a finalidade de documentar e relatar o desenvolvimento do processo educativo do
curso SFAPS, a partir de relatorios finais de cada oferta do curso, foi possivel verificar: (a)
principais resultados obtidos pelos alunos (avaliacGes ao final de cada mddulo e tema do
trabalho final de curso); (b) avaliacdo interna do préprio curso (conteudos e organizagédo
curricular, éxitos e dificuldades ao longo do processo de oferta do curso, dados sobre ingresso
e evasao) e; (c) resultados da avaliagdo do curso pelos alunos (programa, processo de ensino
aprendizagem, relacdo professor aluno, critérios de avaliacdo do curso e infraestrutura). Tais
relatorios denotam a preocupacdo por parte dos organizadores do curso com relacdo ao
acompanhamento do processo de formagdo como um todo, produzindo um feedback
permanente para aprimoramento da proposta de ensino.

Nos documentos, especialmente o de projeto geral no contexto de contratualizacao pelo
Teias, podem ser identificadas algumas questdes, entendidas como desdobramento do curso
SFAPS que precisaram ser destacadas e que serviram como estratégias adicionais para o
fortalecimento da AF na SMS-RJ.

A primeira foi o projeto intitulado Interfaps, cujo objetivo foi selecionar projetos de
intervencdo de farmacéuticos atuantes da APS da rede municipal do Rio de Janeiro interessados
em apresentar propostas no campo da AF. Por meio dos recursos financeiros originais ao curso
SFAPS, limitados a R$ 5.000,00, foram apoiados cinco projetos de intervengdo voltados a
disseminacéo das boas praticas nos SFAPS, contribuindo para com a equipe multiprofissional

e/ou em acdes intersectoriais.

A segunda iniciativa tinha a intencionalidade de promover integragéo, troca de saberes
e préaticas dentre os profissionais farmacéuticos foi a intitulada SUSTEMHABILIDADE, a
partir da qual se buscou criar espacgos dialéticos de ensino aprendizagem na forma de féruns de
discussdo, buscando desta forma promover estratégias para a sustentabilidade na reorientacdo
dos servicos farmacéuticos na APS. Dois distintos mecanismos foram adotados a partir desta
estratégia: o primeiro deles foi a criacdo de espaco para interacdo presencial dos profissionais,
promovendo o fortalecimento e consolidagdo dos servicos farmacéuticos no municipio do Rio
de Janeiro; o segundo mecanismo seria a partir de uma comunidade de praticas operando em
plataforma da ENSP.
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No entanto, esta acdo nédo foi plenamente estabelecida e poderia ter sido algo muito
relevante na promocéo de acdes sustentaveis voltados ao debate coletivo e construido a partir
dos profissionais, como ramificacdo do processo de debates que vinha se estabelecendo durante

as aulas do curso SFAPS.

[...] estratégias, uma delas [...] SUS-TEM-HABILIDADES [...] a partir de [...] criar
principalmente mobilizacdo e parceria entre as pessoas para que as abordagens
pudessem ter alguma sustentabilidade para além desse curso tdo curto [...]
(Participante GF1).

Outro ponto foi participacdo de alunos egressos do curso no Seminario de Formacao
Profissional na Atengdo Priméaria em Salde na cidade do Rio de Janeiro que ocorreu em
novembro de 2013, cuja finalidade foi apresentar de forma integrada, os trabalhos de concluséo
de curso desenvolvidos pelos alunos dos cursos: Mestrado Profissional em Estratégia de Saude
da Familia, Mestrado Profissional em Atencdo Primaria em Salde com Enfase em Sadde da
Familia, Especializacdo em Saude Pablica e do curso SFAPS. Este evento permitiu espaco de
trocas na qual foi possivel identificar que a qualidade dos trabalhos apresentados pelos alunos
do curso SFAPS era comparada a dos demais niveis de formacao.

[...] houve um evento que os varios alunos dos varios cursos de um conjunto de anos
foram apresentar seus trabalhos e vérios participantes vieram me dizer depois que o
trabalho dos nossos, que era um curso de 80 horas, era indistinguivel em termos de
profundidade e de qualidade dos outros que eram provenientes de processos de
mestrado e de especializagdo [...] ficaram até espantados de saber que 0s nosso alunos

estavam apresentando produto de um curso de atualizagdo [...] eu confesso que eu
fiquei muito contente [...] (Participante GF1).

Ainda que também nédo estivesse como foco de analise desta dissertacdo, a leitura dos
documentos permitiu identificar registros que atestam o cumprimento integral das metas
definidas nos TR projeto basico 2009 e no TR projeto basico 2014. No entanto, como metas
estabelecidas pelo TR Projeto Basico 2014, estavam previstas a validacdo de pelo menos um
indicador de desempenho dos servigos farmacéuticos da SMS-RJ e a realizagdo de um estudo
de egresso.

No intuito de introduzir e contextualizar a préxima se¢do, 0 mapeamento do perfil do

egresso obtido a partir do questionario eletrénico autorrespondido, abordado a seguir.
7.1.4- Perfil dos egressos respondentes

Apols o periodo que o questionario ficou disponivel verificou-se que 109 alunos

preencheram, o que correspondeu ao percentual de resposta igual a 33,2%.
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Na literatura cientifica ndo se observa um percentual padrdo, ou aceitavel de taxa de
respostas a questionarios eletronicamente disponibilizados, ainda mais na situacao vivida no
periodo, marcado pela pandemia decorrente da Covid-19, além da formacao englobar um longo
periodo, de nove anos, como o caso sob estudo.

O trabalho de Torres et al (2018b), com a intencdo de analisar a efetividade do curso de
aperfeicoamento em envelhecimento e saide com base na percepc¢éo dos profissionais de saude
egresso Vvis-a-vis a implementacédo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa demonstrou
taxa de resposta de 26,5%. Outro estudo de egressos, cobrindo o periodo entre 2013-2019 e
elaborado pela Vice-Presidéncia de Educacdo, Informacéo e Comunicacdo da Fiocruz apontou
que aproximadamente 33% dos egressos do Mestrado Profissional da ENSP responderam a
pesquisa (ANDRADE et al., 2020).

Também se observa que os alunos das turmas dos anos 2019, 2012 e 2011 apresentaram

maior retorno de respostas, que somados equivalem a 54% (Figura 1).

Figura 1. Ano de realizacdo do Curso SFAPS dos respondentes ao questionario.
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Fonte: Elaboracao propria.

Constatou-se que a turma de 2019 foi aquela com elevada taxa de participagdo na
devolucéo de respostas (21 respondentes em 29 egressos), que equivale a 72,4% da turma. Por
outro lado, a oferta de 2011, quando cinco turmas paralelamente ministraram o curso, com
maior contingente de egressos obteve taxa de resposta bastante reduzido, com 16,7% (18 em
108). Duas questdes podem explicar essa situacdo, que pode refletir o tempo decorrido, que

permitiu aqueles da oferta mais recente (2019) maior participacdo, enquanto o outro extremo
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mostra o inverso. J& as turmas intermediarias, obteve um percentual médio de respostas de mais

de um terco (37,1%).

A Tabela 3 traz caracteristicas gerais sobre o perfil dos egressos do curso SFAPS,

incluindo sexo, escolaridade, setor de atuacdo atual (publico ou privado), vinculos

empregaticios e atividades de atuacdo quando da aplicacdo do questionario online.

Tabela 3. Caracteristicas gerais atuais dos egressos farmacéuticos respondentes, segundo sexo,

escolaridade, esfera e atuagéo profissional.

Caracteristicas Geral dos Participantes N° %
Sexo

Feminino 81 74,3
Masculino 28 25,7
Trabalha na SMS

Né&o 48 44,0
Sim 61 56,0
Escolaridade atual

Doutorado 1 0,9
Especializacdo 76 69,7
Graduagdo 15 13,8
Mestrado 17 15,6
Vinculo empregaticio atual

Celetista (CLT) 62 56,9
Regime Juridico Unico (Servidor Publico) 20 18,3
Outros 10 9,2
Estou desempregado 8 7,3
Celetista (CLT) e Regime Juridico Unico (Servidor Publico) 6 55
Militar 2 1,8
N&o atua mais como farmacéutico 1 0,9
Atividade profissional atual

Atencdo primaria exclusiva 54 49,5
Farmécia hospitalar exclusiva 16 14,7
Outros 8 7,3
Gestdo/Administracdo em Assisténcia Farmacéutica 7 6,4
N&o estou trabalhando 6 5,5
Atencdo priméaria e Farmacia hospitalar 5 4,6
Mudei de carreira/profissdo farmacéutica 5 4,6
Atencdo primaria e gestdo/Administracdo em Assisténcia Farmacéutica 4 3,7
Farmécia comercial 2 1,8
Instituicdo de pesquisa 2 1,8
Total Geral 109 100,0

Fonte: Elaboragdo propria.

Verifica-se macica participacdo de mulheres, equivalente a trés quartos (Tabela 3).

Engstrom e colaboradores (2020), em trabalho sobre egressos de mestrado profissional em

APS, identificou cenario semelhante aos dos alunos do curso SFAPS, ressaltando a existéncia

de mudangas no campo da satde, como a feminizacdo na composicao disciplinar dos programas

de pos graduacéo.
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Essa situacdo tem sido apontada em diversos trabalhos, como no relatério do perfil
farmacéutico no Brasil publicado em 2015 pelo CFF com dados de 2014, a partir do qual foi
identificado que 67,5% dos participantes da pesquisa (20 mil respondentes com total estimado
de 180 mil farmacéuticos) a época, eram do sexo feminino, corroborando com a maioria
encontrada no perfil dos resultados encontrados no presente estudo. Outro estudo, também do
CFF, com objetivo de identificar o perfil dos farmacéuticos egressos dos programas de
residéncia farmacéutica, mostrou que que a ampla maioria (79%) era do sexo feminino
(SERAFIN; JUNIOR; VARGAS, 2015).

Quando perguntados se ainda se encontravam vinculados a SMS, verifica-se que a
maioria (56,0%) ainda possuia atuacdo profissional na SMS-RJ, sendo um interessante dado
pela continuidade dos trabalhadores em servicos publicos ligados ao SUS e capacitados pelo
curso.

Cabe lembrar o momento expansivo da rede de AP da SMS-RJ, cuja cobertura pela ESF
era cerca de 40,0%, marcada por expansao decorrente da criacdo de novas unidades (as Clinicas
da Familia), geridas por OS e com farmacia em sua estrutura, incorporando novos, contratados
pelas OS (HARZHEIM; LIMA; HAUSER, 2013). Sobre isso, no periodo de 2009 a 2016,
verificou-se forte crescimento no quantitativo de EQSF no municipio do RJ, que saltou de 128
para 956 equipes, com evidéncias de melhoria no acesso a APS, refletido nos indicadores de
salde relacionados a essa expansdo, como por exemplo a reducdo de internac6es por condicbes
sensiveis a atencdo primaria (PINTO; GIOVANELLA, 2018). Entre 2011-2016, que coincide
com o periodo de expansdo assinalado se reflete no maior contingente de farmacéuticos
egressos do curso (241), o que representa quase dois tercos dos formados.

Outro elemento, necessario para consideracao, especialmente apds a entrada de nova
gestdo da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, em 2017, refere-se ao fato de que no final
deste mesmo ano existiam 1.251 equipes implantadas. Posteriormente, verificou-se forte
declinio, justificado pelos gestores como decorrente de frustacdo de receitas e consequente
déficit no orcamento municipal. Assim, ja em 2018, ocorreu redugdo expressiva no nimero de
agentes comunitarios de salde (ACS), demissdo de profissionais de saude (inclusive de
farmacéuticos), reducdo no nimero de EqSF, atrasos no pagamento de salarios de profissionais
de servigos gerenciados por algumas OS e reducdes do horario de funcionamento de unidades
(FERNANDES; ORTEGA, 2020; MELO et al., 2019).

O cenario acima exposto, decorrente da combinagédo de eventos de desmonte da APS,

promoveu forte reducdo na cobertura populacional da ESF, que passou de 62% em 2017 para
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55% em 2019 (FERNANDES; ORTEGA, 2020). Os impactos no acesso aos servi¢os de satde
certamente refletem na prestacdo de servi¢os, no atendimento aos pacientes e piora das
condicdes de saude da populacdo do municipio do Rio de Janeiro, especialmente os mais
pobres, que majoritariamente dependem do SUS.

Referente a escolaridade atual dos respondentes, percebe-se uma alta escolaridade, pois
a formacdo ao nivel de especializacdo, mestrado e doutorado somados foram 86,2%, com
destaque para a primeira. Mesmo com a expressiva parcela de pos-graduandos lato sensu, a
formacé&o stricto sensu do mestrado ganha destaque em 17 egressos.

As proporcOes entre especialistas (pos-graduandos na modalidade lato sensu), mestres
e doutores encontradas nos resultados € muito semelhante aos descritos no perfil de
farmacéuticos do Brasil de 2015, com 80,8%, 14,6% e 4,6% respectivamente (SERAFIN;
JUNIOR; VARGAS, 2015).

Ainda sobre a atuacgdo profissional, considerando o vinculo de trabalho, percebe-se que
a maioria (56,9%) estd contratada com carteira assinada, seguindo vinculo conferido pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Em seguida aparece o vinculo com o servico
publico, com relagdo ao qual ndo foi possivel estabelecer em que esfera. O percentual mais
reduzido dos profissionais, mesmo com atividades em servi¢os publicos ligados ao SUS,
possivelmente reflete a op¢cdo da SMS-RJ em proceder a gestdo de pessoal macicamente via
OS, que assim contrata sua forca de trabalho com vinculo empregaticio pela CLT.

Essa flexibilizacdo tem promovido reducdo de trabalhadores do SUS com vinculo
estatutario, quando observadas as dificuldades de realizacdo de concursos publicos, por
exemplo. Mesmo assim, alguns autores destacam que 0s vinculos celetista e estatutario sao
considerados como grupos ndo precarizados (MACHADO et al., 2020; EBERHARDT;
CARVALHO; MUROFUSE, 2015).

Souza & Mendes (2016) discutem, por outro lado, que a terceirizacdo, o desmonte do
emprego estavel e a conformacdo de relagdes trabalhistas assimétricas para as profissdes em
salde geram precarizacdo, multiempregos e a inseguranca no ambiente de trabalho, cada vez
mais frequentes. Os autores ainda sinalizam que o tipo de vinculo empregaticio é determinante
nos contrastes das relacdes laborais, onde o mercado de trabalho tem se mostrado com sinais
claros de auséncia de vinculagdo institucional, que pode ser muitas vezes verificada pela
recorrente entrada e saida de profissionais de salde. Este aspecto é crucial em espacos da APS

se considerarmos a orientacdo para estabelecimento de construgdo de vinculo entre usuério e
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profissional para se alcancar melhor compreenséo dos problemas do paciente e maior adeséo
ao tratamento.

Com relacdo a atividade profissional dos egressos no momento de resposta do
questionario (situacdo atual), foi possivel verificar que praticamente a metade dos egressos
respondeu permanéncia exclusiva na APS. Esse dado é compativel com o contingente que
informou ainda trabalhar na SMS-RJ, indicando que, apesar dos inimeros problemas ligados a
reducdo da APS apontados anteriormente, boa parte dos profissionais capacitados continuam
exercendo sua atuacdo laboral no SUS.

Mesmo assim, se verifica certa diversidade tanto de vinculo quanto de atuacéo
profissional que, de certa forma, reflete a amplitude do exercicio profissional do farmacéutico.
Percebeu-se ainda relato de profissionais desempregados (7,3%) e outros que mudaram de

profisséo e/ou carreira (0,9%) dentre os respondentes.

7.2- CONTRJBUI(;C)ES, FORTALEZAS E FRAGILIDADES DO CURSO DE
ATUALIZACAO SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

O questionario como sinalizado vérias vezes ao longo do texto da dissertagdo, foi
aplicado de forma eletrdnica e apresentava uma se¢ao sobre contribui¢des do curso, subdividida
sobre questdes gerais do curso, posteriormente mais focadas para atividades assistenciais e
gerenciais dos SEFAR. Além de identificar pontos positivos (fortalezas) e os pontos negativos
(fragilidades), somadas & comentarios gerais abertos.

7.2.1- Contribuicdes do curso

Esta secdo se inicia pela apresentacdo de aspectos relacionados a perspectiva dos
egressos respondentes ao questionario quanto a aspectos mais gerais do curso, na pratica
profissional, a partir de 14 afirmativas propostas (Quadro 8).

A maioria dos respondentes atribuiu 0s maiores graus de concordancia (4 e 5) para a
grande maioria das afirmativas (10 em 14). Para as demais quatro, observou-se que as respostas
se mostraram mais distribuidas pelos demais graus intermediarios (2 e 3). Os resultados para
0s graus de concordancia 0 e 1 e para a opcao “ndo sei opinar” em geral foram baixos, limitados
em aproximadamente 10%.

Além disso, 0 APENDICE D — UNIDADES DE REGISTRO E UNIDADES DE
CONTEXTO COM RELACAO AS CONTRIBUICOES DO CURSO SFAPS NA
PERSPECTIVA DOS PARTICIPANTES DO GF (p. 153), traz a lista das unidades de
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registro e de contexto sobre as contribui¢cbes do curso na perspectiva dos atores-chave

participantes do GF.



Quadro 8. Perspectiva dos egressos, segundo aspectos gerais do curso SFAPS (N=109).

82

Afirmativas sobre Percepcao geral do Curso SFAPS

Graus de concordancia

0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) Nao sabe
(%)

Relacdo acolhedora com os tutores 0(0,0) 1(0,9) 3(2,8) 9(8,3) 24 (22,0) 72 (66,1) 0(0,0)
Clareza dos conteudos tedricos apresentados e discutidos 0(0,0) 0(0,0) 1(0,9 9(8,3) 24 (22,0) 75 (68,8) 0(0,0)
Temas abordados permitiram reflexdes para préatica profissional 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 11 (10,1) 26 (23,9) 71 (65,1) 1(0,9)
Carga horéria adequada 1(0,9 0(0,0) 3(2,8) 20 (18,3) 30 (27,5) 55 (50,5) 0(0,0)
Exercicios e estudos de casos contribuiram para o aprendizado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 12 (11,0) 31 (28,4) 65 (59,6) 1(0,9)
Trouxe novos conhecimentos que melhoraram a compreensdo 0(0,0) 0(0,0) 2(1,8) 10 (9,2) 28 (25,7) 68 (62,4) 1(0,9)
sobre a APS
Melhora o desempenho da pratica profissional nos SFAPS 0(0,0) 1(0,9 2(1,8) 15 (13,8) 30 (27,5) 61 (56,0) 0(0,0)
Contribui para o crescimento pessoal do aluno 0(0,0) 0(0,0) 1(0,9 16 (14,7) 21 (19,3) 71 (65,1) 0(0,0)
Cria ou amplia rede de relacionamento profissional 0(0,0) 0(0,0) 4(3,7) 16 (14,7) 25 (22,9) 64 (58,7) 0(0,0)
Amplia oportunidades de trabalho 9(8,3) 11 (10,1) 15 (13,8) 18 (16,5) 25 (22,9) 27 (24,8) 4(3,7)
Amplia integracdo com equipe multiprofissional na APS 0(0,0) 2(1,8) 8 (7,3) 20 (18,3) 21 (19,3) 57 (52,3) 1(0,9
Consegue colocar em prética os temas discutidos durante o curso 2(1,8) 4(3,7) 9(8,3) 28 (25,7) 32 (29,4) 34 (31,2) 0(0,0)
SFAPS
Consegue colocar em prética algum projeto de intervencdo | 11 (10,1) 9(8,3) 14 (12,8) 26 (23,9) 21 (19,3) 21 (19,3) 7 (6,4)
apresentado como trabalho final do curso
Contribui para elaboracdo de agenda de trabalho para melhor 2(1,8) 6 (5,5) 14 (12,8) 22 (20,2) 29 (26,6) 36 (33,0) 0(0,0)

organizacgdo e otimizacdo do tempo

Fonte: Elaboragao propria.

Legenda: APS - Atencdo primaria em salde; SFAPS - Servicos farmacéuticos na aten¢éo primaria em salde
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Algumas colocagbes mostraram graus de concordancia mais elevados (acima e 65%)
relacionadas principalmente a contribuicdo do curso quanto a clareza dos contetidos do curso,
relacdo acolhedora com os tutores, temas abordados durante o curso trouxeram reflexdo para a
prética profissional e ao crescimento pessoal do egresso. Por outro lado, a concordancia quanto
ao grau maximo foi proporcionalmente menor e mais distribuida com relagdo aos aspectos de:
colocar em pratica os temas discutidos e 0s projetos de intervencdo propostos no TFC, alem do
fato do curso poder contribuir para oportunidades de trabalho e, por ultimo, na construcéo de
agendas de trabalho pra gestéo das atividades (verificados no Quadro 8).

Batista & Goncalvez (2011, p. 884) ressaltam que o desafio de se “trazer 0 campo do
real, da pratica do dia a dia de profissionais, usuarios e gestores mostra-se fundamental para a
resolucdo dos problemas encontrados na assisténcia a salde e para a qualificacdo do cuidado
prestado aos sujeitos” aos projetos formadores, ao realizar uma recuperagdo histérica dos
marcos das propostas de educacdo na saude para profissionais do SUS.

Com relacgdo a reflexdo para a pratica profissional tais resultados sdo corroborados a
partir de algumas falas de participantes do GF e também em colocacdes feitas por respondente
do questionario egresso (que também sinaliza a importancia do curso ao crescimento pessoal

para atuar em Servigo).

[...] pensar fora da caixa, de “pensar como pensar” [refletir] “isso” [a prética
profissional] de outra maneira, essa é a grande contribuicao [...] (Participante GF2).

[...] trazer reflexdo para eles do processo do trabalho [...] chegavam la achando que
iam ficar naquela posicdo passiva [...] esse era um momento de reflexdo do trabalho
[...] a oportunidade de troca [...] profissionais de varios CAPS, territdrios totalmente
diferentes [...] uma troca rica nesse sentido. (Participante GF3).

[...] foi muito importante a troca de experiéncias entre profissionais de outras CAPS
e com o0s ministrantes do curso, sentir que podemos fazer a diferenca na Atencédo
Priméria a Sadde [...] (Respondente do Questionario).

Quanto a atuacao dos facilitadores do curso, parecem denotar que a boa capacidade de
comunicacdo e interacdo interpessoal, somada a preconizada aproximacédo destes mediadores
do conhecimento com a rotina dos servicos (o cotidiano do trabalho). A preocupagéo sobre o
perfil deste facilitador torna-se algo valioso para a realizacdo do curso SFAPS, tendo em vista
a criacao de interagdes produtivas na construcdo de um espago aberto a troca de experiéncias e
producéo de saberes integrados, contando com a experiéncia de campo profissional agregada a

pratica docente.
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[...] o principio desta formagéo de facilitadores [...] um diferencial, porque eu acredito
no fazer em servico [...] facilitadores que fossem de dentro da rede, que estavam de
fato em contato com a AP, de fato conheciam e estavam enfrentando ali as
necessidades que aqueles profissionais farmacéuticos estavam passando. (Participante
GF2).

[...] o curso foi excelente, os tutores foram incriveis. O fato de serem pessoas que ja
trabalharam na ponta faz com que tudo que foi dito no curso se aproxime com a
realidade na prética [...] (Respondente do Questionario).

[...] pude ter contato com colegas de outros unidades para trocar [...] experiéncias
tedricas e praticas, sendo estas lapidadas e adaptadas pelos professores experientes
tornando possivel adequar para minha realidade [...] (Respondente do Questionario).

Cabe, no presente contexto, explorar o conceito de congruéncia social, considerado um
importante atributo para o tutor, tendo em vista poder alcancar melhores resultados em sua
interacdo com os alunos. Tal atributo engloba qualidades interpessoais de comunicagdo
informal e empatia, para a construcdo de um ambiente de aprendizagem seguro, clima
acolhedor, encorajador e livre para o intercambio de ideias e a negociagdo de conceitos.
Ademais, que possibilite o estimulo a interacao entre os membros do grupo, e atitude positiva
com a metodologia da aprendizagem baseada em problemas; para o estabelecimento de um
clima acolhedor e aberto de discusséo (MARTINS; FALBO NETO; SILVA, 2018).

A boa avaliacdo dos egressos sobre a contribui¢cdo ao crescimento pessoal por meio do
curso SFAPS coaduna com dados de pesquisa exploratoria sobre concluintes de turmas de
Mestrado Profissional na APS, que também empregou questionario eletrdnico e que buscou
estudar a trajetoria dos seus formandos. Este estudo (ENGSTROM; HORTALE; MOREIRA,
2020) mostrou que o crescimento pessoal obteve grau de impacto superior a 75%. Este ponto
chama atencdo, pelo fato de o curso SFAPS ser de atualizacdo e apresentar carga horaria muito
reduzida frente a formacao stricto sensu ao nivel de mestrado.

Apesar do curso ter como pilar pedagdgico a metodologia ativa de aprendizagem, com
emprego de estudo de casos e que buscava aproximar a teoria da pratica, os egressos atribuiram
graus de concordancia menores sobre a capacidade de o curso contribuir para se colocar em
pratica temas discutidos em sala de aula ou de projetos de intervencéo oriundos de TFC. A
indissociabilidade entre teoria e pratica pode ser reduzida por meio de metodologias
problematizadoras que precisam funcionar de forma que o ensino seja decodificado na
integracdo da matéria a ser ensinada com a vida cotidiana, quando se permite que o aluno
contrua relagdes mutuas existentes entre teoria e pratica, entre o experimentado e o aprendido
(MARSDEN, 2009).
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A observacdo sobre a reduzida aplicabilidade préatica dos temas e projetos de
intervencao foi também percebida de forma expressa nas colocagdes de alguns egressos, pois a
efetivacdo de projetos dependeria de apoios, como uma ac¢ao mais efetiva por parte dos gestores

e da agenda de trabalho, comprometida com as agdes de rotina do cotidiano (demanda).

[...] eu infelizmente ndo consegui colocar meu trabalho de conclusdo de curso pra
frente; nossa demanda foi enlouquecendo junto com tudo e acabou ficando pra trés
[...] (Respondente do Questionario).

[...] o desenvolvimento [...] que foi realizado projeto de intervencdo na forma de TFC
no curso precisa de parceria junto as unidades [...] (Respondente do Questionario).

A demanda resultante de acbes de rotina, atreladas muitas vezes a realizacdo de
atividades gerenciais como controle de estoque, pode ser responsavel também pelo néo
desenvolvimento dos TFC. Barbosa et al (2017), em trabalho no contexto do Estado de Minas
Gerais, que comparou diversos elementos constituintes da AF em municipios com a presenga
ou ndo do Programa Rede Farmacia de Minas (RFM) mostrou que a falta de tempo era limitador
para realizacdo de acOes de carater técnico-assistencial, dimensdo muito recorrente nos TFC
apresentados pelos alunos do curso SFAPS.

Por outro lado, identificou-se manifestaces sobre o conhecimento acerca de iniciativas
bem-sucedidas. Houve mencao a inexisténcia de subsidios concretos para afirmar categorica e

especificamente com relacdo ao real alcance da perspectiva das agoes.

[...] a gente era capaz de fazer alguma interferéncia na realidade a partir disso: uma
intervencdo simples de baixo custo [...] (Participante GF1).

[...] durante o curso o que a gente escuta sobre colocar em préatica projetos de
intervencdo apresentados como TFC é que “caramba j& estou colocando em prética”,
“vou colocar”, “vou usar a ideia daquele outro grupo” [...] (Participante GF4).

A governabilidade é a relacdo entre as variaveis que o ator que busca desenvolver um
plano (como a implantacdo de uma nova atividade, etc.,) controla e as que ndo controla, deste
modo este precisa conhecer os problemas que enfrentara bem como analisar oportunidades de
realiza-lo, que engloba sua viabilidade politica, de modo a expandir sua governabilidade (SA;
PEPE, 2000).

Assim, parece relevante destacar adversidades por parte dos alunos do curso para
lidarem com falta de governabilidade para colocarem em prética os projetos oriundos dos TFC
ou outros projetos de intervencdes no contexto do SEFAR. Isso pode ter relagdo com

dificuldades estabelecidas com diferentes atores em uma relacgéo hierarquica e ainda o contexto
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da organizacéo dos servicos. Viacava et al (2004), ao descrever metodologias para formulagao
de politicas publicas de saude destaca a existéncia de relagcdes institucionais que ndo sao
harmonicas, mas sim dialéticas, fazendo com que os sistemas de servigos de salde, funcionem
(e atuem) de forma conflitiva e segundo trajetorias bastante préprias, apesar dos problemas
comuns a serem enfrentados.

Os entraves sobre a capacidade de colocar em préatica os temas discutidos no curso
parecem revelar que, do ponto de vista individual, os conhecimentos mobilizam ac¢des no
interior da atividade farmacéutica, podendo ser orientados para acOes de intervengdo mais
abrangentes e eventualmente multidisciplinares, na medida em que sejam encontrados espacos
institucionais para tanto. N&o obstante, o principio de que mudancas e inovac¢des sdo produzidas
de maneira dinamica e cotidianamente na préatica profissional em salde, este cenario pode trazer
(re)construcdo (a partir dos processos de formacéo), voltada para as préaticas a serem produzidas
no cotidiano mutavel dos servicos de saude (MACIEL et al., 2010).

Um tema especialmente importante para as acdes de APS se refere ao trabalho em
equipe, e sobre este aspecto, a afirmativa quanto a ampliacdo da integracdo dos SFAPS com
equipe multiprofissional mostrou que 71,6% das respostas ficaram compreendidas nos graus de
concordancia 4 e 5. Esta temética é observada tanto pelos atores-chave durante o GF quanto no
estudo de egressos pelo QE.

[...] o curso [...] cumpre uma funcdo bastante importante que é a de botar a semente
na cabeca da pessoa [...] € o fundamental, se imaginar dentro da equipe, como ele se
desenvolve naquela equipe, como ele contribui para o usuario naquela equipe [...]
(Participante GFb5).

[...] pra melhor interacdo com a equipe, ampliou a visdo do nosso papel dentro da
equipe [...] (Respondente do Questionario).

[...] ampliar a participacdo e aumentar o reconhecimento do farmacéutico como
integrante da ESF [...] (Respondente do Questionario).

O farmacéutico ndo faz parte da equipe minima de saide na ESF, como estabelecido
pelo MS, mas a SMS-RJ mobilizou recursos para a contratagdo deste profissional para trabalhar
nas UBS. N&o obstante, € importante lembrar que as a¢des de saide buscam atender as maltiplas
e variadas demandas dos usuarios, com o envolvimento de equipes de satde. Peduzzi (2001, p.

103) descreve assim o trabalho em equipe:

[...] o trabalho em equipe multiprofissional consiste uma modalidade de trabalho
coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as maltiplas intervenges técnicas
e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais. Por meio da comunicacao,
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ou seja, da mediagcdo simbolica da linguagem, da-se a articulacdo das agdes
multiprofissionais e a cooperagéo.

Por isso, o trabalho em salde € caracterizado pela atuacdo de equipes multiprofissionais,
com membros autbnomos que possuem suas expertises técnicas, mas que interagem para
proporcionar a integralidade do cuidado e funcionamento correto dos servigos.

O trabalho em equipe origina distintos beneficios e, dentre eles, destaca-se a
possibilidade da construcdo de uma rede de relagOes entre as pessoas, 0 que possibilita cultivar
uma uniao e troca de ideias, de saberes e de trabalho voltados as préaticas inovadoras. Consegue-
se, assim, melhor organizacao do servico, fundado no respeito, na autonomia e no vinculo entre
profissionais e usuarios, com a busca de uma abordagem integral e resolutiva sedimentada em
intervengdes multiprofissionais (UCHOA et al., 2012).

Diversos autores (ALENCAR; NASCIMENTO, 2011; BARBERATO; SCHERER;
LACOURT, 2019a; LOCH-NECKEL; CREPALDI, 2009) tem apontado dificuldades para a
atuacdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar de salde, pois trabalhadores quando
questionados demonstraram, em sua maioria, ndo saber quais as contribuicbes que o
farmacéutico seria capaz de ofertar para a equipe, ou achavam que ndo seria pertinente té-lo na
unidade, mesmo conhecendo suas atribui¢cGes com os pacientes e os medicamentos.

Nakamura e Leite (2016) destacam que este quadro comprova a falta de clareza quanto
a funcdo do farmacéutico diante da equipe, da populacdo e de si proprio, 0 que pode estar
atrelado a falta de formacéo voltada para o trabalho na APS e ao estabelecimento de medidas
de educacdo continuada.

Outro ponto com concordancia mais distribuida com os graus 3 e 4 foi sobre a agenda
de trabalho para os servicos farmacéuticos. Na APS, especialmente na ESF, tem se colocado a
necessidade da existéncia de uma agenda de trabalho para a equipe ESF que comtempla
pactuacdes sobre a programacado ou planejamento da execugédo de atividades, como consultas,
procedimentos, visitas domiciliares, acdes coletivas, etc. Também engloba organizacgdo sobre
atendimentos entre demanda programada e espontanea, alem de a¢6es de educacao permanente.

A seguir, sdo explorados os resultados encontrados a partir do QE quanto a perspectiva
dos egressos sobre a contribuigdo do curso SFAPS para as atividades técnico-assistenciais e
técnico-gerenciais; das 23 afirmativas neste bloco, 13 delas relacionaram-se com o aspecto
assistencial.

Com relagdo as atividades técnico-assistenciais, de maneira geral, os resultados

encontrados foram pouco expressivos para 0s graus de concordéncia inferiores 0, 1 e opcdo



88

“nao sabe”. No entanto, chama atencéo o fato de apenas duas afirmativas apresentarem o grau
5 com percentual superior a 50%, que foram a “realizacdo de dispensacdo qualificada
envolvendo acolhimento do usuario” e “realizac¢do de orienta¢do aos usuarios quanto a obtencéao
de medicamentos pelo SUS, mesmo fora do elenco da APS” (Quadro 9).

Se for considerada a soma entre os graus 4 e 5, todas as afirmativas apresentam
percentuais superiores a 50%. O menor percentual frente ao grau de concordancia 5 foi
encontrado para a afirmativa “realizacéo de visita domiciliar” (VD), com 25,7% (Quadro 9).
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Quadro 9. Perspectiva dos egressos sobre a contribuicdo do Curso SFAPS para atividades técnico-assistenciais (N=109).

Contribuicdo do Curso SFAPS para atividades técnico-assistenciais Graus de concordancia

00) | 1(%) | 2©@) | 3(®%) | 4(%) | 5(%) |Naosabe

(%)
Realizacdo de intervengdes farmacéuticas na gestdo do cuidado 1(0,9 2(1,8) 10(9,2) | 15(13,8) | 35(32,1) | 46 (42,2) | 0(0,0)
Realizagdo de visita domiciliar 5 (4,6) 4(3,7) | 17(15,6) | 22(20,2) | 29 (26,6) | 28 (25,7) | 4 (3,7)
Realizacdo de seguimento farmacoterapéutico 2(1,8) 10,9 |12(11,0) | 28(25,7) | 24 (22,0) | 41(37,6) | 1(0,9

Desenvolvimento de material técnico-educativo (divulgacao cientifica, informes sobre 1(0,9 4(3,7) | 16(14,7) | 20(18,3) | 29 (26,6) | 39(35,8) | 0(0,0)
medicamentos a pacientes ou profissionais, informes sobre farmacovigilancia)

Realizagdo de dispensacdo qualificada de medicamentos no momento da entrega dos 1(0,9) 1(0,9) 3(2,8) | 14(12,8) | 28(25,7) | 62(56,9) | 0(0,0)
medicamentos, envolvendo acolhimento do usuério e orientagdes gerais

Realizagdo de orientacdo terapéutica, incluindo informacGes sobre o0 uso correto dos 2(1,8) 0(0,0) 9(8,3) | 16(14,7) | 29 (26,6) | 53 (48,6) | 0(0,0)
medicamentos, monitoramento de RAM ou sobre condi¢fes de salde/doenca, dentre

outros

Realizagdo de conciliagdo medicamentosa 4(3,7) 2(1,8) | 18(16,5) | 20(18,3) | 29 (26,6) | 35(32,1) | 1(0,9)
Realizagdo de revisdo da farmacoterapia 3(2,8) 2(1,8) | 18(16,5) | 22(20,2) | 27 (24,8) | 36(33,0) | 1(0,9
Realizacdo de a¢des de farmacovigilancia 4(3,7) 4(3,7) | 17(15,6) | 24 (22,0) | 29 (26,6) | 31(28,4) | 0(0,0)
Participacdo e/ou conducdo de atividades de educagdo em salde com pacientes, no 2(1,8) 3(2,8) 10(9,2) | 18(16,5) | 32(29,4) | 43(39,4) | 1(0,9

territorio ou na unidade de salde

Participacdo e/ou conducdo de atividades de educacdo em salde com a equipe de saude | 4 (3,7) 2(1,8) | 12(11,0) | 17 (15,6) | 27 (24,8) | 47 (43,1) | 0(0,0)

Realizacdo de orientagdo aos usuarios quanto a obtencdo de medicamentos pelo SUS, 2(1,8) 2(1,8) 8(7,3) | 19(17,4) | 21(19,3) | 57 (52,3) | 0(0,0)
mesmo fora do elenco da APS

O curso contribuiu para iniciar ou aumentar a participagdo em reunides de equipe 2(1,8) 1(0,9) 10(9,2) | 20(18,3) | 33(30,3) | 43(39,4) | 0(0,0)

Fonte: Elaboragéo prdpria.
Legenda: APS - Atencdo primaria em satde; RAM — Reagdo adversa a medicamento.
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Os servicos farmacéuticos envolvem atividades no contexto da RAS especialmente por
meio de a¢des de cuidado em salde, devendo comprometer-se com o apoio direto ao usuério e
com a obtencdo de resultados em satde. O pressuposto da AF efetiva e estruturada envolve a
ampliacdo e a qualificacdo do acesso da populacdo aos medicamentos, juntamente da oferta de
cuidado em saGide nas RAS (ARAUJO et al., 2017a, 2017c; BARBERATO; SCHERER;
LACOURT, 2019b).

Graus de concordancia mais distribuidos identificados no Quadro 9 podem assinalar um
cenario mais desafiador para a plena efetivacao de a¢des assistenciais dos SEFAR.

Aradjo (2017c) em estudo transversal realizado com o objetivo de caracterizar os
SEFAR prestados no SUS no Projeto QualiSUS-Rede sob a 6tica das redes de atencédo a satde
em diversos municipios brasileiros mostrou também nimeros que levantam as mesmas
dificuldades. A orientacéo terapéutica individual ou em grupos foi o SEFAR com maior oferta
(44,5%), seguida da dispensacdo (33,5%). O servico de farmacovigilancia foi referido por
24,2% dos estabelecimentos visitados, com baixa realizacdo de seguimento farmacoterapéutico
dos pacientes (7,1%). Além disso, servicos de conciliacdo e revisdo da farmacoterapia nao
foram referidos em nenhum dos estabelecimentos visitados. Os autores também salientaram
que 86,0% dos estabelecimentos referiram que a entrega de medicamentos era feita por outros
profissionais, que ndo os farmacéuticos.

Outro trabalho, com representacdo nacional, no contexto de pesquisas do Projeto
PNAUM para caracterizar as atividades clinicas desenvolvidas pelos farmacéuticos nas UBS,
além da participacdo em atividades educativas de promoc¢édo da salde identificou que 21,3%
informaram desenvolver acBes de natureza clinica, onde 85,5% as atribuem como muito
importante. Apesar disso, a maioria ndo dispde de local especifico para realiza-las, além da
dificuldade de circulagdo das informacdes entre os profissionais. A interagdo com a equipe se
deve principalmente com enfermeiros (43,0) e médicos (42,9%) (ARAUJO et al., 2017a).

Aradjo et al (2017a) também sinalizou outro resultado relevante na pesquisa do
PNAUM, pois um quarto dos respondentes raramente participaram de reuniées com a equipe
de saude e quase 20% nunca compareceram. Esta questdo torna-se desafio na conducéo do
curso, visto a baixa permeabilidade que pode existir para a participagdo de farmacéuticos.

Retomando o estudo relacionado ao RFM, que buscava incentivar a realizagcdo de
atividades tecnico assistenciais, como acdes de clinicas de cuidado farmacéutico,
farmacovigilancia, etc., por meio de condi¢bes de infraestrutura adequada, material

bibliografico e capacitagdes para os farmacéuticos, observou, como antes sinalizado que
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apenas 41,7% das farmécias de municipios com RFM relataram registro de queixa
técnica e 29,2% realizavam atividades de carater clinico. O motivo mais citado para
a ndo realizagdo das atividades clinicas (52,9%) foi a falta de tempo®, o que parece
refletir a priorizacdo de atividades técnico-gerenciais em detrimento das atividades
clinicas. O cenério foi ainda menos promissor nas farméacias de municipios sem RFM,
onde apenas 25,0% dos responsaveis pela dispensacao realizavam alguma atividade
de carater clinico. Nesta situacdo, 0 motivo mais citado para ndo realizacdo dessas
atividades foi a auséncia de espaco fisico adequado. Apenas 4,6% dessas farméacias
possuiam uma area destinada exclusivamente a consulta farmacéutica (BARBOSA et
al., 2017, p. 2483).

Apesar das demonstracdes de dificuldades, outro estudo que descreveu o processo de

trabalho de farmacéuticos da APS do municipio de Sdo Paulo indicou que a

atuacdo do farmacéutico apresentou resultados estatisticamente significativos na
reducéo da falta de medicamentos; melhora da qualidade da prescri¢do (com aumento
do ntmero de prescri¢des atendidas); reducdo do nimero de medicamentos prescritos
entre os pacientes em seguimento farmacoterapéutico; e, comparando-se os anos 2010
e 2011, as recomendagfes de mudancas na farmacoterapia passaram a ter maior nivel
de aceitacdo (MELO; CASTRO, 2017, p. 235).

As atribui¢bes do farmacéutico voltadas para a comunicacdo e educacdo em salde
envolvem processos de integracdo com outros profissionais, além do compartilhamento de
saberes e praticas, que sao fundamentais para a melhoria dos resultados dos processos em saude
e estdo de acordo com as diretrizes da Atencdo Basica em Saude (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
SAUDE DA FAMILIA, 2019).

Neste sentido, entende-se que a adoc¢do de iniciativas direcionadas a qualificacéo,
organizacao e integracdo de estruturas ou processos relacionados a esses servicgos e as praticas
profissionais que neles se desenvolvem é considerada mandatoria (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
SAUDE DA FAMILIA, 2019).

Na fala de um participante do GF héa registro quanto a expectativa e compromisso
assumidos pelo curso neste contexto, sendo possivel aferir que o desafio a ser enfrentado viria
de encontro a capacidade de ofertar uma formacéo que se alinhasse ao novo paradigma da AF,

o de atuar na APS segundo sua estrutura légica e conceitual.

8 Grifo nosso.
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[...] se previa uma amplia¢do grande da participagdo dos Servigos Farmacéuticos na
rede [...] vigéncia a expansdo da Estratégia Salde da Familia no municipio, [...] a
gente tinha que chegar num modelo que promovesse a qualificacdo dos servigos, a
ideia era desonerar 0 maximo possivel as pessoas das unidades de satde dos SF [...]
de atividades muito gerenciais e capacita-las para atividades mais diretamente ligadas
aos pacientes. (Participante GF1).

Com relacdo as afirmativas sobre a contribuicdo do curso na “participacdo e/ou
conducdo de atividades de educacdo em salde com pacientes, no territorio ou na unidade de
saude” e “realizagéo de orientagéo terapéutica, incluindo informagdes sobre 0 uso correto dos
medicamentos, monitoramento de RAM ou sobre condicbes de saude/doenga” somados 0sS
graus 4 e 5 chegam a valores percentuais de aproximadamente 70%.

Vale destacar que alguns atores-chave destacaram a baixa inser¢do dos farmacéuticos,
na realizacdo de atividades clinico-assistenciais, pois muitas a¢cdes ainda focavam os aspectos

do componente logistico e gerencial dos SEFAR. Mas, apesar disso,

[...] técnico assistencial [...] eu consigo perceber, assim a diferenca de como
comegaram a surgir propostas de o farmacéutico sair de dentro da farmécia e fazer
grupo de tabagismo, grupo que fosse na unidade, a gente comecou a ter um numero
muito maior de farmacéuticos atuando, que antes do curso a gente nao tinha [...] e que
depois do curso passou a ter sim, aumentar, e eles traziam isso de feedback [...] com
certeza teve um crescimento muito grande de farmacéutico participando, muito
grande. (Participante GF4).

As atividades de educacdo em salde e de orientacdo requerem um olhar humanistico
ampliado, tanto para oferta de acolhimento e escuta sensivel, quanto para qualificar a formacao
de vinculo a partir de ac6es direcionadas para as necessidades percebidas a partir da interacao
e observacéo da realidade vivenciada pelos usuarios.

A ampliagdo do olhar humanistico para o exercicio profissional preconizada pelo curso,
que incorre sobre a valorizagdo do cuidado a partir de atengdo continua e integral, segura e
responsavel aos usuarios dos servigos de salde parece estar diretamente relacionada a estes

resultados, algo que também surge na fala de alguns participantes do GF.

[...] o povo quer aprender a fazer atengdo farmacéutica [...] a gente tem que comegar a olhar
pras pessoas como “as pessoas”, isso € muito anterior [...] essa é a proposta do curso [...] olhar
pras pessoas [...] ele coordena e gerencia as questfes da farmécia [...] questées do medicamento
[...] que isso é importante, mas que mais ainda esse medicamento fazendo a acéo dele com
quem precisa, com o paciente, do produto pras familias [...] (Participante GF2).

[...] a gente estimula muito essa aproximagdo com o paciente, sendo fica aquela relacdo
distanciada [...] e ai a gente fala sobre a integralidade [...] (Participante GF4).

Sobre o ponto relacionado a realizacdo de VD, a ESF propde esta atividade como

instrumento no processo de trabalho das equipes, incluindo a participacéo efetiva e integral do
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farmacéutico a partir do NASF ou diretamente na unidade de saude, conforme definigdo dada
pela Resolucdo n° 386/2002, do CFF (SANTOS et al., 2020a).

A VD é destinada principalmente ao usuario que possui dificuldade que o impede de se
deslocar até o servico de salde. Em domicilio podem ser tragcados planos terapéuticos e
estratégias de acbes da equipe de salde junto & familia. E realizada por equipe
multiprofissional e com pratica interdisciplinar, que pode atender a todas as necessidades do
paciente necessarias para melhoria de sua qualidade de vida, incluindo os aspectos de uso de
medicamentos (SANTOS et al., 2020b).

A realizagdo de consultas farmacéuticas com usuarios em domicilio ainda representa
uma pequena fracio do tempo das atividades assistenciais (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2015), algo que talvez possa ser atribuido a adversidades politicas e territoriais,
considerando-se em primeiro plano o quadro de violéncia urbana instalado no municipio do Rio
de Janeiro (SANTOS, 2017).

Neste aspecto, a literatura aponta para o fato de que oS servigos Sd0 espacos
privilegiados para o encontro e o dialogo, e que a ndo utilizacdo desta prerrogativa implica no
distanciamento e na “limitacdo das possibilidades de um fazer diferenciado, que assuma
concepcdes acerca do cuidado, dos processos e organizacdo do trabalho, da gestdo e da escuta
do usuario” (LIMA, 2016).

Voltando aos conceitos das agdes assistenciais direcionadas ao usuario, familia e
comunidade no contexto dos SEFAR, principalmente ao cuidado farmacéutico, e de suporte a
equipe de saude, reconhecido como apoio técnico-pedagogico (BRASIL. MS 2015; 2017).

Ainda segundo o Ministério da Salde (2015), os servicos farmacéuticos na APS
precisam contribuir tanto na perspectiva do cuidado farmacéutico quanto na gestdo técnica de
medicamentos.

Quanto as afirmativas referentes as atividades técnico-gerenciais, foram encontrados
resultados muito baixos para os graus de concordancia 0 e 1. Com relacdo a afirmativa
“gerenciamento adequado de residuos dos servicos de satde” os resultados para os graus 0 e 1
corresponderam a 11% que, uma vez somados aos graus 2 e 3 representaram 50% do total das
respostas (Quadro 10).

Foram observados resultados para as afirmativas neste bloco, em geral, muito préximos
ou superiores a 40% para o grau 5, mas apenas a “gestdo de estoque de medicamentos” foi
superior a 50%. ContribuicOes do curso para melhorar "o armazenamento de medicamentos e a

distribuicdo de medicamentos”, além da “programacéo da quantidade de medicamentos para
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consumo da unidade por grupos especificos” obtiveram somatorio entre os graus mais altos de
quase 70%. Por outro lado, o “gerenciamento adequado de residuos dos servicos de saude” e 0
“fomento e/ou aumento da interlocucdo entre as unidades e servigos de saude de diferentes
niveis de complexidade” quando agrupados os graus 4 e 5 alcangaram um percentual de 50%,
aproximadamente (Quadro 10).

Quadro 10. Perspectivas dos egressos sobre a contribuicdo do Curso SFAPS para atividades
técnico-gerenciais (N=109).

Contribuicao do Curso Graus de concordéancia
SFAPS para atividades

(%)
Elaboracdo de POP da 2(1,8) 6 (55) |12(11,0) | 21 (19,3) | 27 (24,8) | 41 (37,6) | 0(0,0)
farmécia
Gestdo de estoque de 1(0,9) 2(1,8) 9(8,3) |13(11,9) | 29 (26,6) | 55(50,5) | 0(0,0)
medicamentos
Adequacdo da lista de 3(2,8) 5 (4,6) 7(6,4) |24(22,0) | 29(26,6) | 36 (33,0) | 5(4,6)

medicamentos para a
unidade (sele¢éo)

Programacéo da quantidade | 3(2,8) 2(1,8) 8(7,3) |19(17,4) | 28(25,7) | 48 (44,0) | 1(0,9)
de medicamentos para
consumo da unidade

Melhorar o0 armazenamento 3(2,8) 4 (3,7) 5(4,6) |16 (14,7) | 32(29,4) | 48 (44,0) | 1(0,9)
de medicamentos

Melhorar a realizacdo de 3(2,8) 3(2,8) 5(4,6) |21(19,3) | 31(28,4) | 45(41,3) | 1(0,9
distribuigéo de
medicamentos

Gerenciamento adequado de | 6 (5,5) 6 (5,5 |15(13,8) | 27 (24,8) | 22 (20,2) | 33(30,3) | 0(0,0)
residuos dos servicos de
salde

Fomentar e/ou aumentar a 3(2,8) 3(2,8) |16(14,7) | 28(25,7) | 20 (18,3) | 38(34,9) | 1(0,9
interlocucdo entre as
unidades e servigos de
salde de diferentes niveis
de complexidade

Desenvolvimento de 3(2,8) 0(0,0) |17 (15,6) | 21(19,3) | 20 (18,3) | 48 (44,0) | 0(0,0)
mecanismos controles de
fornecimento e utilizacdo de
medicamentos para grupos
especificos

Elaboracédo de agenda 3(2,8) 3(2,8) 10(9,2) | 23(21,1) | 31(28,4) | 39(35,8) | 0(0,0)
(planejamento) de trabalho

Fonte: Elaboragdo propria.
Legenda: POP — Procedimento operacional padrdo; SFAPS - servigos farmacéuticos na atencdo primaria em satde.

Araujo et al (2008) ao realizar uma revisdo e analise da AF como parte integrante do

sistema de APS no Brasil agrupa as atividades da AF por meio de duas classificacGes
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complementares: uma relacionada a tecnologia de gestdo do medicamento e outra relacionada
a tecnologia do uso. Sobre a primeira categorizacdo, que apresenta intima relacdo com a

dimensao técnico-gerencial, o trabalho cita que a

tecnologia de gestio do medicamento tem como missdo proporcionar o
abastecimento, passo essencial para garantir o acesso da populacdo ao medicamento,
em especial a menos privilegiada. Esta tecnologia, apés sua implantacéo, tem sido
caracterizada como atividade previsivel e repetitiva, mas necessaria ao cumprimento
dos aspectos legais e as diretrizes das politicas de salide. Portanto, vinculada a normas
e procedimentos preestabelecidos, reduzindo o grau de liberdade e criatividade dos
atores. Na implantacdo do modelo de gestdo, é fundamental o estabelecimento de
critérios de padronizagdo dos medicamentos, mecanismos de aquisicéo,
armazenamento e logistica de distribuicdo, de modo a garantir a racionalidade
administrativa (ARAUJO et al., 2008, p. 613).

Como ja sinalizado em momentos anteriores na escrita deste trabalho, muitas vezes o
campo da AF e dos servi¢os farmacéuticos sao historica e exclusivamente compreendidos como
acOes de gestdo do medicamento, desta forma era esperado que 0s egressos pudessem sinalizar
para o abastecimento, gestao de estoque, etc.

As atividades logisticas e de gestdo sdo inegavelmente importantes, face ao fato destas
trazerem maior visibilidade e expectativa tanto de gestores quanto dos usuarios e tambem para
a equipe multiprofissional. As fragilidades nestas atividades podem trazer consequéncias
danosas também.

Quando ocorrem situacdes de desabastecimento, muitas vezes fruto da falta de
organizacdo do servico ou da possibilidade de ocorréncia de perdas por expiracdo da validade
ou ainda pela baixa qualidade dos medicamentos, sdo imediatas e visiveis as consequéncias
negativas destas ocorréncias, principalmente para os usuarios. Assim, o planejamento e gestao,
em associacdo com outras a¢es de acompanhamento e avaliacdo dos servigos farmacéuticos
devem garantir a qualidade técnica da AF (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020e).

Segundo as recomendacfes da Anvisa, todo servico de salde gerador de residuo deve
possuir um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2018) que ordena um conjunto de intervengdes
para minimizar os impactos ambientais sobre os diversos tipos de residuos produzidos
(inclusive medicamentos) — seja pela menor geragdo desses ou pelo seu manejo adequado —
considerando a problematica relacdo da geragdo de residuos de servigos de satde com a cadeia
de transmiss@o de doencas e poluicdo do meio ambiente (LOUREIRO; CORREIA, 2016). Sua

baixa implantacdo nos estabelecimentos de salde parece estar associada a falta de
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sensibilizagdo e informag&o, bem como a pouca integracao dentre os profissionais das equipes
de salude (DELEVATI et al., 2019).

Vérios documentos do MS tém oportunizado aos farmacéuticos e aos gestores do SUS
0 acesso a documentos e formacdes dirigidas ao desenvolvimento de agOes dedicadas ao
fortalecimento das atividades técnico-gerenciais, tais como “Diretrizes para estruturacdo de
farmacias no ambito do Sistema Unico de Satde” (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE;
MINISTERIO DA SAUDE, 2009), “Assisténcia farmacéutica na atencdo basica: instruces
técnicas para sua organizacdo (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Ndo se pode
esquecer outras publicacdes que abordam as atividades assistenciais para 0 uso racional de
medicamentos como “Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica”, “Uso Racional de
Medicamentos: Temas Selecionados”.

Além disso, no Brasil tém sido ofertadas diversas a¢des de formacao, por intermédio do
MS, inclusive a OPAS ressalta estes esfor¢os dirigidos a educacdo permanente implementados

para a AF, como

a oferta do curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, patrocinado pelo MS, no
formato de Especializacdo em Educacdo a Distancia. Essa formagao cobriu todas as
regides do Brasil, com oferta de mais de 3000 vagas. Outro exemplo, ja no eixo
educacdo do QUALIFAR-SUS é o curso de capacitagdo para utilizacdo do sistema
Horus, também & distancia. Muitas outras iniciativas de educacdo permanente e
continuada ndo captadas, também sdo desenvolvidas pelos municipios e estados
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018, p. 238).

Embora alguns avangos na AF possam ser percebidos, principalmente no que tange a
expansdo da APS com farmacéuticos, acdes de qualificacdo e ao aumento do aporte de recursos
no financiamento para medicamentos, ainda persiste a necessidade da prestacdo de servicos
farmacéuticos de qualidade e efetivos no SUS.

A agenda é uma ferramenta de planejamento de a¢es tais como a otimizacdo do tempo,
priorizacdo e programacéo da prestacao de servicos, aplicada para a reorganizacdo do processo
de trabalho. Pode promover a organizacdo da rotina do trabalho, compartilhamento da
responsabilidade pelos resultados e possibilitar 0 acesso ao servigo de saude com equidade e
integralidade das agbes (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Em 2009, o MS lancou o de Diretrizes para o NASF (caderno do NASF), que naquele
momento também abordava o tema da AF, propondo uma atuacao para farmacéutico no campo

do cuidado, com prestacdo de SEFAR na APS. Sobre a agenda, o documento menciona que:
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A agenda dos profissionais do NASF, em especial do farmacéutico, deve ser
construida de forma a considerar os seguintes grupos de atividades: reunides com as
equipes de Salde da Familia; reunides entre a equipe do Nasf Gestdo das Farmacias
grupos de educacdo em saude/ atividades comunitarias; visita domiciliar; atendimento
conjunto com outros profissionais de salde; atendimento familiar e/ou individual,
educacdo permanente (BRASIL. MS, 2009, p.85).

A afirmativa relativa a contribuicdo do curso para “fomentar e/ou aumentar a
interlocucdo entre as unidades e servicos de saude de diferentes niveis de complexidade”
buscava chamar atengédo para a interface que o curso poderia promover para que 0s SEFAR
pudessem ter na continuidade da APS, atuando como corresponsavel pelo cuidado com a
populacdo. Esta questdo também coteja com a ideia sobre integralidade, pois quando da oferta
ao usuario de todos os servicos necessarios ao atendimento das suas necessidades, deve ser
incluida a dimenséo do acesso a medicamentos.

A AF no SUS apresenta competéncias complexas entre 0s gestores sobre o
financiamento, refletindo na entrega dos medicamentos na ponta, e muitas vezes, podem néo
disponibilizar determinado produto na APS, anda que acessiveis institucionalmente no SUS.

A interface ou interlocucdo entre unidades também visa promover ambiente mais
cooperativo entre 0s servigos farmacéuticos em um mesmo territério, muitas vezes marcado
por profunda fragmentacéo, pois 0s “modelos de organizacdo e gestdo dos servicos, com foco
no produto e ndo no servigo ao paciente, dificultam a introducdo do cuidado ao usuario”
(BERMUDEZ et al., 2018, p. 1939) e, refletem na organizagdo de servigos farmacéuticos
comprometendo o valor ético-doutrinario da integralidade no SUS.

Dando sequéncia o questionario ainda trazia um conjunto de afirmativas com relacéo a
contribuicdo do curso SFAPS no trabalho, na APS e no SUS.

A partir dos graus assinalados nas respostas se observa que, para quase todas as
perguntas, o resultado da soma dos graus de concordancia “4 e 5” representa percentuais
proximos ou superiores a 80%, excecdo feita com relagdo as afirmativas quanto ao
reconhecimento dos determinantes sociais da satde (67%) e ao desenvolvimento de estratégias
de comunicacdo e informacdo nos servicos de atencdo primaria em saude (72,5%). Chama
atencdo o elevado grau de concordancia sobre a “ampliacdo de conhecimentos sobre os SFAPS
no MRJ” e “ampliacdo do olhar sobre o papel do farmacéutico na APS, como ator importante
do cuidado direto ao paciente, junto a equipe” com respectivamente, 83,4% e 88,1% (Quadro
11).
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Quadro 11. Perspectivas dos egressos sobre a contribuicdo do Curso SFAPS no trabalho, na

APS e no SUS (N=109).

Afirmativas sobre
contribuicGes do curso
SFAPS no trabalho, na APS
e no SUS

Graus de concordancia

0 (%)

1 (%)

20%) | 3(%) | 4(%)

5 (%)

N&o
sabe (%)

Reconhecimento dos
determinantes sociais da
salde no processo salde-
doenca

4 (3,7)

2 (1,8)

10(9,2) | 20 (18,3) | 24 (22)

49 (45)

0(0,0)

Ampliagdo de conhecimentos
sobre 0s SFAPS no MRJ

0(0,0)

0(0,0)

4(37) |13(11,9) | 20 (18,3)

71 (65,1)

1(0,9)

Desenvolvimento de SFAPS
centrado nas pessoas, familias
e comunidades

1(0,9)

0(0,0)

4(37) |15(138) | 27 (24,8)

62 (56,9)

0(0,0)

Fortalecimento da empatia
e/ou vinculo para com a
populacéo e a equipe de
trabalho

2(1,8)

0(0,0)

3(28) |14 (12:8) | 23 (21,1)

67 (61,5)

0(0,0)

Identificacdo de problemas
prioritarios nos SFAPS

0(0,0)

0(0,0)

5(4,6) | 17 (15,6) | 24 (22,0)

63 (57.8)

0(0,0)

Construcdo de planos de
acaol/intervengdo nos servicos
de salde e/ou SFAPS

1(0,9)

4 (3,7)

7(6,4) |11(10,1) | 31 (28,4)

55 (50,5)

0(0,0)

Desenvolvimento do trabalho
em equipe

2 (1,8)

1(0,9)

9(83) |13(11,9) | 26 (23,9)

58 (53,2)

0(0,0)

Ampliagéo do olhar sobre o
papel do farmacéutico na
APS, como ator importante
do cuidado direto ao paciente,
junto a equipe

1(0,9)

0(0,0)

2(1,8) | 10(9,2) | 24 (22,0)

72 (66,1)

0(0,0)

Desenvolvimento de
estratégias de comunicacéo e
informacé&o nos servicos de
atencdo primaria em salde

1(0,9)

2 (1,8)

5(4,6) |22(202) | 21 (19,3)

58 (53,2)

0(0,0)

Fonte: Elaboragdo propria.

Legenda: MRJ - municipio do Rio de Janeiro; SFAPS - servigos farmacéuticos na atencdo primaria em satde.

O curso buscou debater o protagonismo que o farmacéutico pode exercer, como membro

da equipe de salde para a prestacao qualificada dos SEFAR. Tanto que egressos sinalizaram a

contribuicdo do curso para com este papel do farmacéutico como também atores-chave durante

o GF:
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[...] o curso teve sim bastante impacto na pratica profissional [...] varios farmacéuticos
se destacaram naquela época [...] a gente passou a ver mais pessoas desenvolvendo
atividades mais especificas com usuarios, pessoas se envolvendo mais com as
equipes, e ai contribuindo mais com o processo de trabalho [...] (Participante GF2).

[...] a gente meio que se contaminava mesmo, pra fazer coisas, buscar outras a¢Ges
possiveis dentro do territorio, entdo isso com certeza despertou em mim enguanto
aluna e “neles” [egressos do curso de atualizagdo] também. (Participante GF3).

Para que a integracdo do farmacéutico a equipe ocorra é necessario haver apoio do
gestor local e de outros atores, legitimados pela equipe de satde que, ao identificar avancos na
estruturacdo da farmacia e capacitacdo da equipe, passam a ser aliados na realizacdo para que
0 SEFAR promova intervengdes (MELO; CASTRO, 2017).

Com relacdo a contribuic¢do do curso para 0 “reconhecimento dos determinantes sociais
da satide”, mesmo com uma avaliacdo dos egressos menos concentrada no grau 5 (45%) houve
uma colocacdo destacada por outro aluno, quando apontava para os pontos fortes ou fortalezas

do curso:

[...] a ampliacdo do conhecimento, enxergar os determinantes do meu territrio e
entender melhor a populago que atendo para melhorar o atendimento e o vinculo com
o paciente [...] (Respondente do Questionario).

E relevante observar que todas as afirmativas deste bloco de perguntas guardavam
coeréncia com as competéncias previstas para serem alcancadas pelo curso, “centradas na
contextualizacdo do exercicio profissional para o SUS, atendendo a PNAB, com énfase sobre
0s determinantes sociais da salde e uso seguro de medicamentos”; tais resultados parecem
demonstrar ter havido importantes aquisi¢es neste sentido.

Mesmao assim, outros pontos ainda sdo desafiadores, como a comunicacao e informacéo
na APS. A proposta do curso € para que os farmacéuticos sejam capazes de se comunicar com
equipe de saude, na identificacdo de situacdes para a intervengdo qualificadas da area da
farmacia. Caetano et al (2020) sinaliza que o mecanismo de comunicacao € algo estratégico nos
servicos farmacéuticos, mas que existem empecilhos para uma efetiva troca de informacdes,
como conflitos gerados pela falta de clareza de profissionais de outras categorias quanto a
atuacdo e aos objetivos do SEFAR, especialmente quando se busca promover acoes
assistenciais e de cuidado.

Outro ponto, se refere & contribuigdo do curso sobre a construcdo de planos de ac¢éo ou
de intervengdo no cenario das unidades de satde. O curso SFAPS buscou trazer por meio da

metodologia de problematizacédo, além de um modulo transversal voltado ao planejamento
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estratégico, pelo emprego das etapas do Planejamento de Projetos Orientado por Objetivos
(método ZOPP) uma forma de trazer subsidios e referencial que permitissem aos egressos uma

forma mais simplificada do planejamento adequado a realidade.
7.1.2- Fortalezas e Fragilidades do curso

As fortalezas (pontos fortes) e fragilidades (pontos fracos) do curso buscaram identificar
elementos que pudessem enriquecer alguns hiatos quando da construcéo do questionario, com
poucos locais para uma colocacdo em campos abertas aos alunos egressos. Além disso, buscou
receber colocacOes a respeito de aspectos gerais do curso, na abordagem desse retorno mais
abrangente.

Assim, quanto as fortalezas, a partir das citacbes foram estruturadas oito categorias
tematicas, a saber: (a) ampliacdo do conhecimento; (b) aspectos pedagdgicos do curso
(metodologia de ensino, curriculo, avaliacdo), (c) melhoria da atuacdo e/ou conduta
profissional; (d) troca de experiéncias e informacdes; (e) contribuicdo ao processo de trabalho;
(f) formacdo de rede profissional, (g) corpo docente qualificado; e (h) trabalho em equipe
(Quadro 12).

Dentre estas oito categorias tematicas, as trés primeiras que estdo listadas acima
responderam por mais de 50% dos pontos fortes do curso SFAPS.

Interessante observar que a atuacdo/conduta profissional e melhoria para o
SFAPS/processo de trabalho também refletem aspectos que reafirmam a aquisicdo das
competéncias previstas originalmente para o curso.

A construcdo de redes de relacionamento profissional é importante para a
sustentabilidade dos SEFAR, considerando-se ser, a partir destas, que se conformam as aliancas
estratégicas e as trocas entre profissionais e instituicdes; que por sua vez permitem a edificacéo
de ambiente em rede enquanto ambiente de cuidado (LIMA; LEITE; CALDEIRA, 2015).

[...] [uma fortaleza] conhecer varios farmacéuticos e fortalecer o network [...]
(Respondente do Questionario).
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Quadro 12. Pontos fortes do curso na perspectiva dos egressos.

Pontos Fortes

% de
respostas na
tematica

Citacao dos egressos respondentes

Ampliacdo do
conhecimento e
capacitacéo

18,1

“O curso veio em um momento que eu entrava na AB, porém com
nenhum conhecimento profundo da complexidade e da importancia do
servico farmacéutico extramuros da farmacia, orientado para o trabalho
em equipe dentro das multiplas necessidades do territério. Para mim foi
um divisor de aguas. Melhorou muito o0 meu processo de gestao e
orientacéo tanto dos farmacéuticos quanto da equipe multidisciplinar
que trabalhava na assessoria técnica comigo.”

“Para um conhecimento basico de nossa atuacdo na AB e sobre o SUS,
digo que é um curso fundamenta [...] Grande contribui¢do deste curso.”

Aspectos pedagdgicos
do curso (metodologia
de ensino, curriculo,
avaliacéo)

16,7

“Estudo de casos tornando as aulas mais dindmicas e voltadas para a
realidade. As discussdes entre diferentes pontos de vista dos colegas de
profissdo juntamente com as experiéncias vivenciadas pelos condutores
do curso foram enriquecedores.”

“Curso foi excelente, os tutores foram incriveis. O fato de serem pessoas
que ja trabalharam na ponta faz com que tudo que foi dito no curso se
aproximem com a realidade na pratica.”

“Tutores que trabalham na &rea; material didatico muito bom; boa
comunicacgdo da coordenacdo com os alunos; possibilidade de conhecer
outros farmacéuticos da APS, trocar experiéncias e construir uma rede
de apoio; metodologia adotada pelo curso; exemplos praticos para
ajudar na discussao da teoria apresentada; possibilidade construcao do
'TCC maioritariamente em aula; TCC com possibilidade de se reverter
em algo para a pratica do servico”.

Melhoria da atuacéo
e/ou conduta
profissional

15,7

“Treinamentos e conhecimentos de todo o fluxo da assisténcia
farmacéutica que ndo sdo apresentados normalmente, quando me inseri
na area apenas me foi passado a parte da gestdo, a visdo do farmacéutico
como autor do cuidado e ferramentas de assisténcia para promover
satide foram fornecidas através do curso.”

/A permanente estimulacdo ao debate em torno das questdes que
envolvem a atuacdo farmacéutica na atencao primaria. Os debates sdo
ricos e esclarecedores e permitem expor as experiéncias individuais de
cada aluno em seu contexto. Isso d& dinamismo as aulas e reforcam o
interesse pela aula.”

“O curso me proporcionou um melhor e maior conhecimento do papel
do farmacéutico em uma equipe de saide na APS. Na graduagéo, nao
tive esta abordagem. Foi através do curso que me identifiquei com a
I/AB, onde atuo e seguirei me especificando e mais importante ainda:
defendendo.”




115

Troca de 14,4 “Aproxima 0s profissionais da area e isso melhora o relacionamento
experiéncias e entre os farmacéuticos, ocasionando em atividades positivas para o
informacdes servico, como a diminuicdo de perdas por validades através dos

remanejamentos (unidades com demandas diferentes), conhecimento
do servico para os que entram sem conhecer a AB, melhora algumas
diretrizes para o dia a dia.”

“Pude ter contato com colegas de outros unidades para trocar
experiéncias tedricas e praticas, sendo estas lapidadas e adaptadas
pelos professores experientes tornando possivel adequar para minha
realidade.”

“Foi muito importante a troca de experiéncias entre profissionais de
outras CAPs e com os ministrantes do curso, sentir que podemos fazer
a diferenca na Atencao Priméria a Saude .”

Contribuicdo ao 14,4 “O curso ampliou meu olhar sobre o ser humano, voltou minha
processo de trabalho atencdo para o processo do cuidado, dedicando parte do tempo que era
exclusivo para a burocracia para aplicar em acdes de promogéo e
educacdo em satde.”

“A ampliacéo do conhecimento, enxergar os determinantes do meu
territdrio e entender melhor a populagdo que atendo para melhorar o
atendimento e o vinculo com o paciente.”

“... 0 curso aborda diversos aspectos praticos do dia-a-dia do
farmacéutico na APS e deixa claro que o papel do farmacéutico néo se
resume a dispensar medicamentos dentro da farmacia.”

Formagcdo de rede 9,3 “O curso fortalece a comunicac&o e interacdo da rede e nos fornece
profissional conhecimentos que levamos para a préatica. A troca de experiéncia
entre os farmacéuticos da rede soma muito.”

“Conhecer varios farmacéuticos e fortalecer o network.”

Corpo docente 7,4 “O profissional tem didatica e bastante conhecimento sobre os temas
qualificado abordados.”

“Conteudo rico, os professores sdo excelentes, interacdo entre os
farmacéuticos.”

“O curso foi excelente, os tutores foram incriveis. O fato de serem
pessoas que ja trabalharam na ponta faz com que tudo que foi dito no
curso se aproximem com a realidade na pratica.”

Trabalho em equipe 4,2 “Pra melhor interacdo com a equipe, ampliou a visdo do nosso papel
dentro da equipe.”

“Ampliar a participacdo e aumentar o reconhecimento do
farmacéutico como integrante da ESF.”

“Facilitou 0 reconhecimento do farmacéutico pela equipe da APS.”

“O valor da interacdo com a equipe multidisciplinar, que dependendo
dos profissionais envolvidos, apoiam ou ndo o trabalho do profissional
farmacéutico.”

Elaboragdo propria.

A metodologia problematizadora possibilita contruir um processo educativo-reflexivo,

a partir da vivéncia de experiéncias significativas dos participantes na realidade da salde. Essa
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metodologia permite, nos servicos de saude, a construcdo de espagos potenciais de renovacao,
discussao, reflexdo do fazer em saude. Isso possibilita o uso da criatividade, da espontaneidade,

da construcéo e da desconstrucédo de novas e velhas utopias no fazer dos trabalhadores.

[...] estudo de casos tornando as aulas mais dindmicas e voltadas para a realidade. As
discussdes entre diferentes pontos de vista dos colegas de profissdo juntamente com
as experiéncias vivenciadas pelos condutores do curso foram enriquecedores [...]
(Respondente do Questionario).

Para Paulo Freire (2014, p. 24) “a reflexao critica sobre a préatica se torna uma exigéncia
da relacdo Teoria/Préatica sem a qual a teoria pode ir virando bla-bla-bla e a pratica um
ativismo”. Assim, ha necessidade de o processo formativo prever e viabilizar momentos de
reflexdo sobre e a partir da préatica, na perspectiva da aprendizagem em servico.

Cabe destaque, portanto, para a a convergéncia direta entre as UR encontradas a partir
dos resultados do GF e QE quanto aos aspectos pedagdgicos do curso como estrutura e
organizacdo; a atuacdo dos docentes envolvidos; a formacdo de rede profissional; e a
humanizac&o nas relacdes de trabalho. O APENDICE E — UNIDADES DE REGISTRO E
UNIDADES DE CONTEXTO COM RELACAO AS FORTALEZAS DO CURSO SFAPS
NA PERSPECTIVA DOS PARTICIPANTES DO GF (p. 156), apresenta as UR e UC quanto
as fortalezas do curso de acordo com a perspectiva dos atores-chave do GF.

Dentre os pontos fracos do curso apontados pelos egressos, observa-se a predominancia
percentual de manifestacbes com relacdo a carga horaria do curso; e ainda, com relacdo a

auséncia de fragilidades, conforme apresenta o Quadro 13.
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Quadro 13. Pontos fracos do curso na perspectiva dos egressos.

Pontos Fracos

% de respostas
na tematica

Citacdo dos egressos respondentes

“Quando realizei o curso [...] achei pouco para amplitude do
tema. Talvez uma maior carga horaria, complementada com

Carga horéria 33,6
algum material para ensino a distancia (EAD).”
“Ndao tenho nada para falar de negativo, o curso nos possibilitou
N experiéncias e aprendizado, sendo que muita coisa ndo
N&o houve 20,5 . -, x .
conseguimos colocar em pratica por causa da gestao (prefeitura)
que desestruturou a AB.”
Metodologia deficiente “Tinham poucas atividades praticas.”
(pedagogia do curso, 9.8 “O material didatico poderia ser mais objetivo.”
material didatico, ’ “O contetdo foi muito abrangente e se perdeu um pouco na parte
TFC) tedrica; houve pouca interagdo na turma como um todo.”
“QO curso ndo tem sido oferecido mais com frequéncia aos novos
Pouco espaco de farmacéuticos e nem foi disponibilizado cursos de atualizagdo aos
atualizagfo periodica 24 farmacéuticos que ja estdo na estratégia ha mais tempo.”
ou de educacéo ’ “Nao sdo organizados mais cursos para aprender, trocar, discutir e
permanente ter um feedback do que esta acontecendo no &mbito do servigo
farmacéutico atualmente e que pode ser feito para melhorar.”
Baixa valorizagso, “A baixa valorizacéo profissional e meritocratica transcende
desmonte da APS e 6,6 qualquer curso ofertado de qualificagdo.”
demissGes “Logo depois metade dos farmacéuticos da AP 5,2 foi demitida.”
“Exceto a distancia para chegar no Centro do RJ, ndo me recordo
de nada.”
o “O local do curso, poderia fora do centro, devido ao transporte
Deflménuas de coletivo e transito para centro serem péssimos.”
infraestrutura e 57 “ . ~
distancia As cadeiras ndo eram adequadas e gerava desconforto pela
quantidade de horas em aula, reduzindo o aproveitamento do
conteudo.”
“Falta de um espaco definido e mais adequado.”
. o “Eu infelizmente ndo consegui colocar meu trabalho de concluséo
Fl?r:;lf;t)i(gaapllcabllldade 4,9 de curso pra frente. Nossa demanda foi enlouguecendo junto com
tudo e acabou ficando pra tras.”
N4o lembra/Nao sabe 33 N&o se aplica
“Falta de um maior preparo por parte dos mediadores de
Corpo docente 2,5

conhecimento.”

Elaboracdo propria.

O APENDICE F - UNIDADES DE REGISTRO E UNIDADES DE CONTEXTO
COM RELACAO AS FRAGILIDADES DO CURSO SFAPS NA PERSPECTIVA DOS
PARTICIPANTES DO GF 1 — UNIDADES DE REGISTRO E UNIDADES DE
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CONTEXTO COM RELAQAO AS FRAGILIDADES DO CURSO SFAPS NA
PERSPECTIVA DOS PARTICIPANTES DO GF (p. 158), traz os registros e a andlise de
contexto quanto as fragilidades do curso a partir da perspectiva dos atores-chave do GF. O
registro da fala de atores-chave do GF também aponta a carga horéaria do curso como um ponto
fraco, ainda que expressamente tenha sido manifestada a clareza quanto a este ser um aspecto

limitante, uma vez que a proposta do curso era de atualizagéo.

[...] nas diferentes atualizages, [...] deu um foco muito grande em questbes muito
internas do processo [...] era uma decisao dificil de tomar porque desde o inicio era
sempre esta escolha de Sofia do que botar num curso de 80 horas que ficasse viavel,
e que também nao ficasse extremamente superficial [...] (GF1).

[...] ponto fraco pra mim é s6 o tempo mesmo [...] ndo sei como é que poderia resolver
iss0,

[...] em relagdo aos pontos fracos [...] pensei no tempo, de ser 80 horas, mas o curso
tem que ser oitenta horas, [...] entdo ndo sei se seria um ponto fraco de fato a questéo
do tempo [...] (GF4).

O estudo de egressos permite analisar efeitos possiveis da formacdo na trajetoria
profissional dos ex-alunos, gerando subsidios para ajustes nos processos de formacao que visem
transformac6es no mundo profissional (HORTALE et al., 2014). Partindo deste pressuposto, a
perspectiva dos egressos quanto a aquisicdo de conhecimentos e ao impacto destes em sua vida
profissional, quando pautada na compreensdo do todo de um programa educacional e a partir
de dados fundamentados na realidade (SOARES, 2013), reverte em importantes contribuicoes
para o desenvolvimento da articulacdo ensino-trabalho (ORTIGOZA; POLTRONIERI, 2012).

Quanto as sugestdes e comentarios obtidos a partir do ultimo item do QE (em formato
aberto e de carater ndo obrigatério) que estdo descritas no Quadro 14, nao foi possivel fazer
uma exploracdo mais aprofundada, visto que muitas das colocacdes ja haviam sido observadas
nos outros campos abertos (fortalezas e fragilidades).

N&o obstante, algumas colocagfes interessantes na forma de comentérios e sugestfes
foram observadas, como a obrigatoriedade da oferta do curso ao ingresso a rede de saude;
promover acOes de retorno e incentivo as propostas de intervencdo; e ampliar as tematicas a
serem abordadas no curso.

Tais elementos, de certa forma, guardam muita correspondéncia com dois
desdobramentos relacionados ao curso, o InterFaps e 0 SUSTEMHABILIDADE. O primeiro
tinha objetivo de apoiar e incentivar implementacéo de projetos na rede para o fortalecimento

dos SEFAR. O segundo, tinha como finalidade servir de espago de trocas, debates e



119

aprofundamentos sobre outros temas de interesse. Ambos ocorreram simultaneamente durante

as ofertas do curso, em 2013.
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Quadro 14. Sugestbes e comentarios dos egressos sumarizados.

Unidade de Registro

Exemplos de citacdo dos egressos respondentes

Obrigatoriedade da oferta
do curso ao ingresso a
rede de saude

“Esse curso deveria ser obrigatério. Hoje vejo a introducdo de muitos farmacéuticos
que ndo estdo cientes do seu papel ha AB e simplesmente ndo buscam o
conhecimento.”

“Sugiro que o curso seja incluido na grade de cursos obrigatérios da SUBPAV.
Talvez num formato mais enxuto ou on-line para atingir um ndmero maior de
profissionais.”

Incluir gestores na
discusséo do papel dos
farmacéuticos

“Trazer gestores de unidades para participarem de discuss@es relacionadas ao papel do
farmacéutico na ABS.”

Oferta EAD

“Proponho atualizagdo dos contelidos na modalidade EAD. Eu fiz parte da primeira
turma, e muitas coisas mudaram desde entdo. Assim, permite que trocamos
conhecimento com outros profissionais e professores.”

“O curso poderia ser fornecido novamente de tempos em tempos, muito relevante os
assuntos tratados e as trocas realizadas, além do mais ha diversas mudangas que
ocorrem no nosso dia a dia, hoje por exemplo, muitos fluxos mudaram devido ao
COVID-19”

Ampliar carga horéaria

“A carga horaria deveria ser mais extensa.”

Aprofundar o debate dos
temas/ ampliar atividades
praticas

“Aprofundar um pouco mais em alguns temas.”

“Quero um curso mais atualizado sobre nossa nova realidade, e sobre melhoria dos
servigos na aten¢ao primaria.”

Feedback e incentivo as
propostas de intervencdo

“Que tal se houvesse um retorno dos trabalhos aplicados para saber se foram
colocados em praticas e se houver éxito. Para propor disseminar em outras Unidades
da APS.”

Parceria unidades de
saude

“O desenvolvimento do que foi realizado no curso precisa de parceria junto as
unidades.”

Ampliar as tematicas

“Que possa ter novos cursos com outras tematicas, como por exemplo do papel do
farmacéutico na APS para evitar a judicializacdo”.

“Sugestdo para ampliar estudos sobre cuidado farmacéutico, com mais estudos de
casos.”

Turmas menores, ampliar
a clientela

“Abrir mais vagas durante o0 ano, reciclagem de profissionais (principalmente para 0s
advindos de outras areas além da APS), insercdo ou divulgacdo do curso no
introdutorio.”

Ampliar oportunidades de
p6s-graduacéo

“Fosse transformado em especializacio? «
“Abertura de mais cursos de aperfeicoamento ou de pds-graduagdo”

Elaboracdo propria.

Outras colocagoes, trazem como sugestdo tornar o curso mais abrangente em termos de

titulacdo. Apesar de relevante, tal questdo esbarra nas dificuldades de cesséo de alunos dentro

das cargas horarias de servico.
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A oferta no formato remoto ou EAD chama atencdo. Esta situacdo é desafiadora pela
dificuldade de cumprir com os propoésitos de um curso participativo, tendo 0 grupo como espaco
privilegiado, dentre outros.

A andlise destes resultados parece permitir apurar uma grande concentracao de interesse
sobre aspectos relacionados a manutengdo da oferta do curso — tendo em vista atualizagdo,
reciclagem, aprofundamento ou ampliacdo de conhecimentos apreendidos — em carater
presencial ou a distancia, na forma de EPS ou ainda, incluindo outros niveis de formacéo
(especializacdo e mestrado) para além da atualizac&o.

Além disso, a questdo da carga horaria do curso também é retomada nas falas
apresentadas pelos egressos a partir de referéncia direta ao tema, algo que também surge (dentre
outros aspectos), a partir das contribui¢es do GF com relagédo aos desafios para o curso SFAPS.

Por fim, cabe ressaltar que no APENDICE G — UNIDADES DE REGISTRO E
UNIDADES DE CONTEXTO COM RELAQAO AOS DESAFIOS PARA O CURSO
SFAPS NA PERSPECTIVA DOS PARTICIPANTES DO GF (p.160), estdo categorizados
alguns desafios para 0 curso na ética dos atores-chave que participaram do GF. Muitas das
tematicas elencadas ja estavam apresentadas nas secOes que retratavam antecedentes,
contribuigdes, pontos fortes e fracos do curso SFAPS.
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8- CONSIDERACOES FINAIS

O estudo tratou da formacéo profissional por meio de curso de atualizacdo voltado para
farmacéuticos trabalhadores do SUS, todos inseridos na APS. O inicio do curso se deu em
contexto de mudancgas no modelo de atengdo a salde na SMS-RJ, uma vez que se verificou
profunda expansdo da cobertura da ESF na APS.

O curso mostrou variacdes na carga horaria de 72-88 horas, com forte presenca da
temaética sobre as a¢des técnico-assistenciais (30% da carga), tanto que a grande maioria dos
TFC visitaram a mesma tematica. No periodo estudado, entre 2011-2019, as 13 ofertas se
mostraram exitosas em termos do baixo percentual de evasao.

A documentacdo interna do curso SFAPS permitiu rica aproximacdo para com 0S
aspectos relacionados a sua concepcdo, oferta e operacionalizagdo, cuja opcdo didatico
pedagogica foi pautada na articulacdo ensino-servico e integracao profissional, pela adocéo de
metodologias ativas de ensino aprendizagem por meio de estudos de caso, todas as tarefas eram
realizadas por meio de grupos, além de estratégias de avaliacdo apoiadas em projetos de
intervencao.

A amostra de respondentes egressos revelou macica participagdo de mulheres no curso,
permanéncia dos alunos vinculados a SMS-RJ na APS e elevado nivel de escolaridade.

Com relacgdo as contribuicBes do curso, na perspectiva dos egressos, aproximadamente
75% dos resultados encontrados demonstraram graus elevados de concordancia, quando
considerada a soma entre os graus 4 e 5, com relagao aos aspectos gerais do curso com destaque
para a construcao de rede interprofissional, facilitadores bem avaliados e estrutura curricular e
pedagdgica do curso bem delineada, dentre outros.

No entanto, com relacdo a capacidade de colocar em pratica os temas discutidos e
projetos de intervencdo propostos na forma de TFC, os resultados apontaram dificuldades.
Possivelmente a baixa governabilidade dos egressos na implementacdo dos projetos
apreendidos ao longo do curso esteja associada a necessidade de se estabelecer apoios internos,
tanto das chefias quanto da equipe. Em outras palavras, para éxito destas acdes € preciso existir
espacos institucionais abertos para tanto.

Do ponto de vista técnico-assistencial, destacaram-se os resultados com relagdo as
contribui¢cbes do curso para as praticas de orientacdo aos usuérios e da realizacdo de
dispensacdo qualificada. O incremento destas agOes representa um importante dado,
considerando que na interacdo com 0s usuarios estes profissionais atuem tanto no ambito da

salde quanto no politico-social para a garantia ao acesso a saude, além de estabelecer relacao
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de vinculo e empatia que pode ser amplificada no desempenho de outras a¢Ges de salde, como
por exemplo a VD.

Ademais, é preciso salientar que os servicos farmacéuticos podem representar uma
importante estratégia de garantia ao cuidado nas diretrizes da continuidade e da integralidade,
que é um valor sempre a ser ressaltado.

A humanizacdo do processo de trabalho que envolve o desempenho das atividades de
cunho técnico-assistenciais concorrem para a ampliacdo de espacos para atividades de educacao
em salde no territorio e/ou equipe multiprofissional, outro referencial de estrutura légica e
conceitual da APS.

No que diz respeito as contribuicdes do curso para a dimensdo técnico-gerencial,
segundo 0s egressos, estas concentram-se nos classicos elementos da gestdo e da logistica de
estoques. Ainda existem dificuldades em alguns temas ligados a interface dos SFAPS na RAS.

Outras contribui¢cdes do curso SFAPS se mostraram presentes especialmente sobre o
incremento da perspectiva do farmacéutico egresso quanto ao seu papel sanitario na APS, como
ator do cuidado junto a equipe, indicando a construcdo bem-sucedida de valores profissionais,
sociais, politicos e humanisticos.

Algumas limitagdes podem ser destacadas na consecugéo deste trabalho. Uma delas foi
sobre a metodologia classificatoria da analise de contetdo, que foi realizada exclusivamente
pela autora da dissertacdo. Outro ponto, se refere a amostra de respondentes que, mesmo sendo
uma proporcdo semelhante a outros estudos realizados com egressos, representa
aproximadamente um terco de todos os formados.

O fato de o questionario ter sido autopreenchido pode se constituir como outro entrave,
pois o0s resultados das respostas podem representar dificuldades de interpretacdo e outros vieses
interpretativos dos respondentes, representando um viés de selecdo amostral.

Outra ressalva pode ser enumerada com relacdo aos alunos das turmas mais antigas,
principalmente de 2011, na qual um percentual inferior a 20%, do total de egressos deste ano
respondeu ao questionario.

Os pontos fortes se associaram a elementos estruturantes dos propdsitos do curso para
a ampliacdo de conhecimentos e, também, de sua metodologia ativa, sem esgotar a tematica em
torno dos SEFAR na APS. Por outro lado, fragilidades se relacionaram com a carga horaria,
sendo compreensiveis as limitagdes impostas para execucdo de cursos mais duradouros, em

razdo das dificuldades da saida prolongada dos trabalhadores na ponta.
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Em termos da Covid-19, torna-se desafiadora a transformacgdo deste curso para a
modalidade remota ou a distancia. O curso SFAPS foi estruturado e pautado em intensa
interacdo do aluno com o professor e estimulo de trocas entre os alunos, pela promocdo de
muitas atividades conduzidas por meio de grupos em sala de aula.

Como recomendacdo, sugere-se ampliar a valorizacdo e realizacdo de estudos desta
natureza em carater sequencial, buscando identificar os efeitos da formacéo profissional sobre
a construcdo de competéncias requeridas pela pratica profissional, algo que pode resultar em
translagdo de conhecimento, pela retroalimentacdo da organizagdo e operacionalizacdo de
processos de formacdo em fungéo de sua aplicabilidade para a atuacdo profissional.

Uma questdo importante, porém ndo analisada neste trabalho refere-se a possivel
existéncia de perspectivas distintas sobre o curso dentre respondentes de diferentes turmas,
influenciando diferentemente nas analises sobre 0 mesmo objeto ao considerar o tempo entre
as turmas iniciais e finais, quanto as mudancas na estrutura e adequagfes tematicas
incorporadas.

Para desdobramentos futuros, sugere-se que novos investimentos em estudos da
formacdo profissional sejam produzidos, atendendo a especificidade de serem aplicados por
tempo predeterminado, com feedback periédico e verificacdo de evolugdo na curva de
desempenho na perspectiva do profissional; dada a potencialidade de seus resultados para a

evolucdo e legitimacdo nos processos de formacao profissional.
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APENDICE A - LISTA DOS TITULOS DOS TRABALHOS FINAIS DO CURSO
SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, ENTRE
2011-2019

Titulo do trabalho final de curso

Usuario em situacdo de rua e a tuberculose: como garantir acesso e tratamento medicamentoso através da
atencdo basica?

Uso racional dos contraceptivos hormonais em unidades basicas de satide no municipio do Rio de Janeiro

Uso ndo racional dos inalatérios para tratamento da asma

Uso incorreto dos medicamentos com dispositivos no controle da asma

Suspensdo de medicamentos de hipertensdo e diabetes por conta do préprio paciente

Receitas Médicas Inadequadas

Qualidade no atendimento ao paciente

Proposta de Resolucéo de Problema no Setor de Farmécia

Propondo estratégias para otimizar adesao ao tratamento de pacientes com Sifilis na Aten¢do Priméaria em Saude

Projeto de Qualificagdo

Projeto de implantacéo de sistema de vigilancia e controle dos erros de medicagéo no tratamento de tuberculose
na Rocinha

Projeto de implantac@o da planilha de registro de intervengdes farmacéuticas nos servigos de assisténcia
farmacéutica da smsdc-rj

Programa de Tabagismo em uma unidade basica de satde: Problema e Estratégias de Adeséo

Profissionais da farméacia com baixo conhecimento técnico — elaboragéo de um guia basico de dispensacéo

Prescri¢do de medicamentos ndo padronizados

Perfil de atendimento nas farmécias das unidades tipo cms e policlinica ainda distante do modelo humanizado

Os desafios do profissional farmacéutico na adeséo ao tratamento do paciente insulinodependente

Orientacéo para pacientes em uso de hipoglicemiantes orais

Orientacdo e acompanhamento de pacientes insulinodependentes: uma proposta de trabalho em grupo

N&o adeséo aos contraceptivos

Introducéo da visita domiciliar do profissional farmacéutico

Intervencédo farmacéutica para melhoria da adeséo do paciente diabético tipo Il ao tratamento medicamentoso

Intervencdo Farmacéutica em prescri¢cbes de medicamentos

Insuficiéncia de unidades dispensadoras de medicamentos controlados pela portaria 344/98

Informagdo e conscientizacdo: as bases fundamentais para pacientes insulinodependentes

Implantacdo de um servico de atencdo farmacéutica

Hipertensdo Arterial: Promocdo de maior adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes hipertensos

Farmacéuticos presentes nas reunides de equipe minima
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Titulo do trabalho final de curso

Usuario em situacdo de rua e a tuberculose: como garantir acesso e tratamento medicamentoso através da
atencdo basica?

Uso racional dos contraceptivos hormonais em unidades basicas de salide no municipio do Rio de Janeiro

Uso ndo racional dos inalatérios para tratamento da asma

Uso incorreto dos medicamentos com dispositivos no controle da asma

Falta de qualificagdo técnica e comprometimento dos funcionarios/servidores de nivel médio e fundamental
lotados no Servigo de Farmacia

Falta de padronizacdo para as equipes de satde pela descentralizacdo dos polos de insulina

Falta de educacéo continuada dos farmacéuticos, oficiais e técnicos de farmacia na estratégia de saude da familia

Falta de Adesdo ao Uso Racional de Medicamentos

Falhas no manejo clinico do paciente com tuberculose

Falha de adeséo da terapia medicamentosa na terceira idade

Estratégias para promocéo da prescricao e uso racional de benzodiazepinicos

Estratégias para melhor aplicacdo do DOT's em pacientes com tuberculose em Clinicas de Satude da Familia

Estratégias para a redugdo do uso abusivo de benzodiazepinicos na Estratégia de Saude da Familia

Estratégias para a promoc¢do da melhor compreensdo do tratamento por parte dos pacientes hipertensos e
diabéticos

Erros relacionados a troca de medicamentos na farmacia

Erros envolvendo a prescricdo de medicamentos pela equipe de enfermagem

Erros de Prescricdo em Unidade Basica de Salde — Uma proposta para minimiza-los.

Elaboracéo de material educativo para solugdes extemporaneas

Dificuldades no Manejo da Linha de Cuidado da Tuberculose

Dificuldades na execucéo de atividades clinico-assisténciais com foco no atendimento individual

Dificuldades na dispensacdo de medicamentos de uso continuo

Dificuldades dos usuéarios e profissionais da farmacia na identificacdo dos medicamentos com embalagens
semelhantes

Dificuldade dos pacientes em compreender a prescri¢do

Criacdo de Grupos de Trabalho para o cuidado ao paciente com asma na Atengdo Béasica no Municipio do Rio
de Janeiro

Consulta farmacéutica: uma realidade a ser implantada

Consulta farmacéutica: resgate de pessoas vivendo com HIV/AIDS em abandono de tratamento

Capacitacdo dos Profissionais de Nivel Médio que Atuam nas Farmacias de Atencdo Basica de Salde

Capacitagdo dos Agentes Comunitarios de Salide para promocédo do armazenamento adequado de medicamentos
nas “farmacias caseiras”

Capacitagdo de oficiais/técnicos de farmacia na Atencdo Primaria a Salde na AP 5.1
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Titulo do trabalho final de curso

Usuario em situacdo de rua e a tuberculose: como garantir acesso e tratamento medicamentoso através da
atencdo basica?

Uso racional dos contraceptivos hormonais em unidades basicas de salide no municipio do Rio de Janeiro

Uso ndo racional dos inalatérios para tratamento da asma

Uso incorreto dos medicamentos com dispositivos no controle da asma

Baixa Capacitagdo de Recursos Humanos

Baixa adesdo ao uso da metformina no tratamento da diabetes

Baixa adesdo ao tratamento de tuberculose no esquema basico

Auséncia de Farmacovigilancia relacionada aos pacientes diabéticos ndo insulino-dependentes nos ESFs

Atencdo farmacéutica no trabalho de sifilis em gestantes no municipio do Rio de Janeiro

Atencéo farmacéutica ao paciente insulinodependente

As dificuldades que os pacientes enfrentam para aderir ao tratamento antihipertensivo

Anticoncepcionais

Ampliagdo das atividades assistenciais do farmacéutico com base na organizac¢éo do tempo para o cuidado na
atencdo priméria

Alta prevaléncia de erros de prescri¢do da Clinica de Saide da Familia

Acompanhamento multiprofissional de pacientes com Tuberculose da area programatica 3.3 no municipio do
Rio de Janeiro

Acompanhamento inadequado dos pacientes de tuberculose pela farméacia

Acompanhamento farmacoterapeutico nos pacientes em uso de benzodiazepinicos

Acompanhamento deficiente do paciente hipertenso pela farmacia das clinicas da familia

Abandono do uso de contraceptivos orais e injetaveis por mulheres em idade fértil

A inser¢do do farmacéutico na atencdo priméria a saide em unidades mistas
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APENDICE B - ROTEIRO OFICINA - GRUPO FOCAL (GF)

Boas vindas e agradecimentos pelo aceite a participacao;

Leitura do TCLE e solicitacdo de consentimento para participacdo na pesquisa e gravagao

da sesséo;
Apresentacédo do estudo geral do estudo;
Rodada de apresentacdo dos membros do GF (formacao, lugar que ocuparam no curso);

Acolhimento as contribuicbes do GF a partir da apresentacdo de questbes

norteadoras/disparadoras.
Definicdo de fluxo de envio de sugestdes/ajustes do questionario;

Agradecimentos e agendamento do retorno das contribui¢6es ofertadas pelo GF.

Questoes disparadoras

1.

Descreva a estruturacdo/organizacdo do curso SFAPS e sua contribui¢do para a formacéo
geral dos estudantes.

Na sua experiéncia, qual a contribuicio do curso para a pratica profissional dos
farmacéuticos da APS (a¢des de saude produzidas).

Descreva 0s pontos fortes e pontos fracos (lacunas) do curso em relacdo as necessidades
dos alunos e da APS.

Gostaria de acrescentar algo mais?
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APENDICE C - QUESTIONARIO AUTORRESPONDIDO NO ESTUDO DE
EGRESSOS

Curso Servicos Farmacéuticos na Atencdo Primaria em Saude no Municipio

do Rio de Janeiro: um Estudo de Egressos

Prezada/o participante,

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa ‘Curso Servigos Farmacéuticos na
Atencdo Priméaria em Saude (SFAPS) no Municipio do Rio de Janeiro: um Estudo de Egressos’,
desenvolvida pela mestranda em Salde Publica da ENSP/FIOCRUZ, Andréa de Paiva Déczy,
sob orientagdo dos Professores Dr. Rondineli Mendes da Silva e Dr. Gideon Borges dos Santos.
O trabalho objetiva analisar mudancas nas praticas profissionais e na gestdo do trabalho
resultantes da sua participacéo no curso SFAPS.

O preenchimento dessa pesquisa levara aproximadamente 15 minutos e, os dados obtidos e
tratados de forma agregada, serdo mantidos permanentemente em um banco de dados, com
acesso restrito sob a responsabilidade do pesquisador coordenador.

Sua participacdo é voluntaria (ndo obrigatoéria). Vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade, caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Se houver algum
dano, decorrente da pesquisa, vocé tera direito a buscar indenizacdo, por meio das vias
judiciais” (Art. 9 da Resolugdo MS/CNS n° 510/2016).

O beneficio indireto pela sua colaboragdo nesta pesquisa € o de identificar e mapear lacunas de
formagéo percebidas por vocé, a partir da sua insercdo profissional. Em nenhum ponto do
questionario havera necessidade de sua identificacdo e os dados serdo tratados com categorias
gerais de perfil, atuacdo profissional e temas para contribuicdo do curso SFAPS.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao
pesquisador informacGes sobre a pesquisa. Os dados finais serdo organizados pelo pesquisador
responsavel na forma de informativo eletrénico que sera encaminhado a todos 0s participantes
pela coordenacgéo do curso.

Atencdo: € importante que vocé produza, caso necessario, copia impressa ou gere um arquivo
no formato digital (fazer captura de tela) deste seu consentimento de resposta ao questionario
para sua seguranca e controle, para a qualquer momento poder dispor dos contatos do
pesquisador e do CEP.

Ao clicar no campo "PROXIMA" no final deste termo, vocé sera direcionado para o
questionario, significando tacitamente sua declaracéo de que entendeu os objetivos e condi¢es
de sua participacio na pesquisa. A DEVOLUCAO do QUESTIONARIO respondido
caracterizard o seu ACEITE em participar da pesquisa.

Em caso de ddvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP. O Comité e formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim,
contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Tel do CEP/ENSP: (21) 2598-2863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.cep.ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
BulhGes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Contato com o pesquisador responsavel:

Andréa de Paiva Déczy (Mestrando em Salde Pablica da ENSP/Fiocruz)

e-mail: APDoczy@gmail.com Tel: (21) 998448-6438

Rio de Janeiro, Dezembro de 2020
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*Qbrigatério

Curso Servigos Farmacéuticos na Atencdo Primaria em Saude no Municipio do Rio de
Janeiro: um Estudo de Egressos

Perfil e Atividade Profissional Neste bloco, gostariamos de saber algumas
informacdes sobre vocé, sua formacéo e atuacdo

profissional atuais

1.1 - Ano de realizacdo do Curso SFAPS * (Marcar apenas uma oval)
2011

2012

2013

2014

2016

2017

2018

2019

1.2 - Sexo *(Marcar apenas uma oval)
Feminino

Prefiro ndo declarar

Masculino

1.3 - Formacao Escolar de Maior Grau: * (Marcar apenas uma oval)

Graduacdo

Especializacéo

Mestrado

Doutorado

1.4 - Atualmente trabalha na Atencdo Priméaria da SMS do Rio de Janeiro? *(Marcar apenas
uma oval

Sim
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1.5 - Vinculo empregaticio atual *(Marcar apenas uma oval)
Celetista (CLT)

Regime Juridico Unico (Servidor Pliblico)

Celetista (CLT) e Regime Juridico Unico (Servidor Pblico) Auténomo

Estou desempregado

Bolsista

Qutro:

1.6 - Assinale abaixo o (S) setor (es) atual (ais) no (s) qual (is) realiza sua atividade
profissional (desenvolve, participa, executa) (Marque quantas op¢oes precisar): * VVocé pode
assinalar mais de uma opc¢éo / Marque todas que se aplicam.

Atencdo priméria (CMS, CF, CAPS, Posto de Saude)

Unidade de pronto atendimento (UPA)

Farmécia hospitalar

Farmacia comercial

Indlstria farmacéutica

Universidade/Ensino

Instituicdo de pesquisa

Laboratério de analise clinica

Farmécia de manipulacao

Gestdo/Administragdo em Assisténcia Farmacéutica

Nao estou trabalhando

Mudei de carreira/profissdo farmacéutica
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Percepcéo geral sobre o Curso SFAPS Leia ATENTAMENTE AS
AFIRMATIVAS, pois desejamos saber seu

GRAU DE CONCORDANCIA com
relacdo ao curso, seu aproveitamento
pratico e opinido com relacdo a formacéo
geral

2.1 - A sua relacdo com os tutores foi acolhedora. *

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

2.2 - Os conteldos teoricos apresentados e discutidos ficaram claros. *

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 Na&o sei opinar

Linha 1

2.3 - Os temas abordados permitiram reflexdes para prética profissional. *

O numero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o0 maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

2.4 - A carga horaria foi adequada. *

O numero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o0 maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

2.5 - Os exercicios e estudos de casos contribuiram para seu aprendizado. *

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1
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2.6 - O curso trouxe novos conhecimentos que melhoraram a compreensao sobre a atencao

primaria em saude.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

2.7 - O curso contribuiu para melhorar o desempenho da pratica profissional nos servigos
farmacéuticos na atengdo primaria em saude.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

2.8 - O curso contribuiu para seu crescimento pessoal.*

O numero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica 0 maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

2.9 - O curso contribuiu para a criacdo ou ampliacdo da rede de relacionamento profissional.*
O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 Na&o sei opinar

Linha 1

2.10 - O curso contribuiu para a ampliagcdo de oportunidades de trabalho.*

O numero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o0 maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

2.11 - O curso contribuiu para ampliar sua integracdo com equipe multiprofissional na
atencdo primaria em salde. *

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1
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2.12 - Vocé conseguiu colocar em pratica os temas discutidos durante o curso SFAPS. *

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

2.13 - Vocé conseguiu colocar em pratica algum projeto de intervencdo apresentado como
trabalho final (TCC) do curso SFAPS. *

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.
Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 Na&o sei opinar

Linha 1

2.14 - O curso contribuiu para elaboracdo de agenda de trabalho para melhor organizacao e
otimizagdo do tempo. *

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

ContrIbUIan do Curso SFAPS para Desejamos saber seu GRAU DE CONCORDANCIA,
a partir de sua reflexdo sobre a contribuicdo do curso

atividades técnico-assistenciais e com relagéo ao exercicio de praticas técnico-

técnico-gerenciais no cuidado em assistenciais e/ou técnico-gerenciais, ou seja, ligados

salde a gestdo técnica do medicamento e a gestdo do
cuidado.

3.1 - O curso contribuiu para realizacdo de intervencdes farmacéuticas na gestdo do cuidado. *

O numero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o0 maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 Na&o sei opinar

Linha 1

3.2 - O curso contribuiu para realizagdo de visita domiciliar. *

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 Na&o sei opinar

Linha 1
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3.3 - O curso contribuiu para realizacao de seguimento farmacoterapéutico. *

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

3.4 - O curso contribuiu para desenvolvimento de material técnico-educativo (por exemplo
divulgacdo cientifica, informes sobre medicamentos a pacientes ou profissionais, informes
sobre farmacovigilancia, etc).*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

3.5 - O curso contribuiu para realizagdo de dispensacédo qualificada de medicamentos no
momento da entrega dos medicamentos, envolvendo acolhimento do usuario e orientagdes
gerais. *

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

3.6 - O curso contribuiu para realizacdo de orientacdo terapéutica, incluindo informacées
sobre o uso correto dos medicamentos, monitoramento de reagdes adversas ou sobre

condicdes de saude/doenca, dentre outros.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 Na&o sei opinar

Linha 1

3.7 - O curso contribuiu para realizacdo de conciliagdo medicamentosa.*

O numero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o0 maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1
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3.8 - O curso contribuiu para realizacdo de revisao da farmacoterapia.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

3.9 - O curso contribuiu para realizacdo de acdes de farmacovigilancia.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

3.10 - O curso contribuiu para participacdo e/ou conducéo de atividades de educacdo em

salde com PACIENTES, no territorio ou na unidade de saude.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

3.11 - O curso contribuiu para participagao e/ou conducao de atividades de educagao em
salude com a EQUIPE DE SAUDE.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.
Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 Na&o sei opinar

Linha 1

3.12 - O curso contribuiu para realizagdo de orientagdo aos usuarios quanto a obtencdo de
medicamentos pelo SUS, mesmo fora do elenco da atencao primaria (por exemplo

medicamentos do Componente Especializado, etc).*

O ntmero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o0 maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

3.13 - O curso contribuiu para elaboragdo de POP da farmacia.*

O ntmero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1
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3.14 - O curso contribuiu para realizacdo de gestdo de estoque de medicamentos.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

3.15 - O curso contribuiu para realizacdo de adequacao da lista de medicamentos para a
unidade (selegéo).*

O ndmero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 Na&o sei opinar

Linha 1

3.16 - O curso contribuiu para realizacdo de programacao da quantidade de medicamentos

para consumo da unidade.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

3.17 - O curso contribuiu para melhorar o armazenamento de medicamentos.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 Na&o sei opinar

Linha 1

3.18 - O curso contribuiu para melhorar a realizacdo de distribuicdo de medicamentos.*
O numero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o0 maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

3.19 - O curso contribuiu para realizagdo de gerenciamento adequado de residuos dos servicos

de saide.*
O numero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1
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3.20 - O curso contribuiu para iniciar ou aumentar a participacdo em reunides de equipe.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

3.21 - O curso contribuiu para fomentar e/ou aumentar a interlocugédo entre as unidades e

servicos de saude de diferentes niveis de complexidade.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

3.22 - O curso contribuiu para o desenvolvimento de mecanismos controles de fornecimento e

utilizacdo de medicamentos para grupos especificos.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

3.23 - O curso contribuiu para elaboracdo de agenda (planejamento) de trabalho, para melhor
organizacao e otimizagdo do tempo, permitindo a realizacdo de atividades além da
dispensacéo e gestdo de estoque.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1
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Compreensao sobre contribuicdes do curso  Nesta secio diversos elementos
especificos com influéncia no trabalho, na

APS e no SUS

4.1 - O Curso SFAPS Ihe permitiu reconhecer os determinantes sociais da saude

(escolaridade, renda, moradia) no processo saude-doenca.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

4.2 - O curso permitiu ampliar seus conhecimentos sobre os servigos farmacéuticos na
atencdo primaria no municipio do Rio de Janeiro.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 Na&o sei opinar

Linha 1

4.3 - O curso contribuiu para desenvolver uma abordagem de servigos farmacéuticos centrado

nas pessoas, familias e comunidades.*

O numero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o0 maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 Na&o sei opinar

Linha 1

4.4 - O curso contribuiu para fortalecer empatia e/ou vinculo para com a populacdo e a equipe

de trabalho.*

O numero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o0 maior grau de
concordancia.
Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

4.5 - O curso contribuiu para identificar problemas prioritarios nos servigos farmacéuticos na
APS.*

O ntmero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o0 maior grau de
concordancia.
Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1
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4.6 - O curso contribuiu para construir planos de acédo (desenvolvimento de um projeto para
intervir num problema, buscando solugdes para atingir objetivo de melhoria) nos servicos de

satde e/ou farmacéuticos na APS.*
O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica o menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

4.7 - O curso contribuiu para o desenvolvimento do trabalho em equipe.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

4.8 - O curso contribuiu para ampliar o olhar sobre o papel do farmacéutico na APS, como

ator importante do cuidado direto ao paciente, junto a equipe multiprofissional.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1

4.9 - O curso contribuiu para desenvolver estratégias de comunicacao e informacao nos

servicos de atencdo primaria em saude.*

O nimero 0 indica discordancia total, o nimero 1 indica 0 menor grau de concordancia e o nimero 5 indica o maior grau de
concordancia.

Marcar apenas uma oval por linha

0 1 2 3 4 5 N&o sei opinar

Linha 1
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Sugest(”)es e Comentarios finais Este bloco busca identificar sugestdes e
comentarios que vocé considerar importantes

sobre o Curso SFAPS

5.1 -Descreva aspectos positivos do curso.*
Que bom que...

5.2 - Cite aspectos negativos do curso.*
Que pena que...

5.3 - Algum comentario, sugestdo ou observagdo com relagdo ao Curso SFAPS?
Que tal se...
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APENDI~CE D — UNIDADES DE REGISTRO E UNIDADES DE CONTEXTO COM
RELACAO AS CONTRIBUICOES DO CURSO SFAPS NA PERSPECTIVA DOS
PARTICIPANTES DO GF

Unidade de
Registro

Unidade de Contexto

Formacao de
facilitadares

[...] o grande diferencial, [...] a construcéo de facilitadores que fossem de dentro da rede, que
estavam de fato em contato com a AP, de fato conheciam e estavam enfrentando ali as necessidades
que aqueles profissionais farmacéuticos estavam passando.

[...] o principio desta formac&o de facilitadores [...] um diferencial, porque eu acredito no fazer em
servigo [...]

Humanizacao

[...] principalmente [...] o foco no olhar sobre o usuério [...] sobre o paciente, sobre as pessoas [...] a
grande virada de proposta do curso [...] num momento bastante aquecido da AP com publicacéo do
documento da OPAS [...] também com mudanca de estrutura no RJ que possibilitou inclusive [...] o
desenvolvimento do préprio curso [...]

[...] olhar pras pessoas [...] ele coordena e gerencia as questdes da farmécia [...] questdes do
medicamento [...] que isso é importante, mas que mais ainda esse medicamento fazendo a ag&o dele
com quem precisa, com o paciente, do produto pras familias [...]

[...] a gente estimula muito essa aproximacao com o paciente, sendo fica aquela relago distanciada
e ai a gente fala sobre a integralidade [...]

[...] se previa uma ampliacdo grande da participacdo dos Servigos Farmaceuticos na rede [...]
vigéncia a expansdo da Estratégia Saide da Familia no municipio, [...] a gente tinha que chegar
num modelo que promovesse a qualificacdo dos servicos, a ideia era desonerar 0 maximo possivel
as pessoas das unidades de satde dos SF [...] de atividades muito gerenciais e capacita-las para
atividades mais diretamente ligadas aos pacientes.

[...] o povo quer aprender a fazer atengdo farmaceutica [...] a gente tem que comecar a olhar pras
pessoas como “as pessoas”, isso é muito anterior [...] essa é a proposta do curso [...]

Formagao de
rede

[...] situacdo peculiar [...] na AB, [...] o farmacéutico nem é equipe minima e nem é NASF [..] e a
ideia era [...] também a partir do curso formar uma rede entre estes farmaceuticos pra que eles
pudessem trocar vivéncias, problemas, experiéncias, questdes para além do curso, uma preocupagdo
desde o inicio, [...]

[...] ndo consigo responder a sua pergunta enquanto tutora, mas talvez enquanto egressa eu consiga
responder [...] porque, a partir do curso que a gente fez, a gente formou uma rede, [...] a gente meio
que se contaminava mesmo, pra fazer coisas, buscar outras ages possiveis dentro do territorio,
entdo isso com certeza despertou em mim enquanto aluna e neles também.

[...] as pessoas j& tinham predisposi¢ao a desenvolver essas atividades, mas o curso facilitou,
ajudou, construiu rede, construiu apoio entdo eu acho que sim, teve uma contribuicdo bastante
importante ao longo dos anos.
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[...] trazer reflexdo para eles do processo do trabalho [...] chegavam |a achando que iam ficar
naquela posi¢éo passiva [...] esse era um momento de reflex&o do trabalho [...] a oportunidade de
troca [...] profissionais de varios CAPS, territorios totalmente diferentes [...] uma troca rica nesse
sentido.

[...] falando como aluno, como ampliou 0 meu olhar sobre as possibilidades que eu podia ter dentro

Reflexdes sobre a | dessa atuagao 11!
prética

[...] pensar fora da caixa, de “pensar como pensar” [refletir] “isso” [a prética profissional] de outra
maneira, essa ¢ a grande contribuicéo [...]

[...] o curso [...] cumpre uma funcéo bastante importante que é a de botar a semente na cabeca da
pessoa [...] é o fundamental, se imaginar dentro da equipe, como ele se desenvolve naquela equipe,
como ele contribui para o usuario naquela equipe [...]

[...] durante o curso o que a gente escuta é que “caramba ja estou colocando em prética”, “vou
colocar”, “vou usar a ideia daquele outro grupo”.

[...] o curso teve sim bastante impacto na pratica profissional [...] varios farmaceuticos se
destacaram naquela época [...] a gente passou a ver mais pessoas desenvolvendo atividades mais
especificas com usudrios, pessoas se envolvendo mais com as equipes, e ai contribuindo mais com
0 processo de trabalho, [...]

[...] sobre o aspecto tecnico gerencial [...] tive profissionais que fizeram o curso e que ainda assim
Contribuicdes ndo melhoraram neste quesito [...] agora técnico assistencial [...] eu consigo perceber, assim a
para a pratica diferenca de como comecaram a surgir propostas de o farmacéutico sair de dentro da farmécia e
profissional fazer grupo de tabagismo, grupo que fosse na unidade, a gente comegou a ter um numero muito
maior de farmaceuticos atuando, que antes do curso a gente ndo tinha [...] e que depois do curso
passou a ter sim, aumentar, e eles traziam isso de feed back [...] com certeza teve um crescimento
muito grande de farmaceutico participando, muito grande.

[...] parece que sim, que fez muita diferenca em véarios momentos [...] a gente era capaz de fazer
alguma interferencia na realidade a partir disso: uma intervencdo simples de aixo custo [...]

[...] a gente meio que se contaminava mesmo, pra fazer coisas, buscar outras a¢des possiveis dentro
do territorio, entdo isso com certeza despertou em mim enquanto aluna e neles também.

[...] houve um evento que os varios alunos dos varios cursos de um conjunto de anos foram
apresentar seus trabalhos e varios participantes vieram me dizer depois que o trabalho dos nossos,
que era um curso de 80 horas, era indistinguivel em termos de profundidade e de qualidade dos
outros que eram provenientes de processos de mestrado e de especializagdo [...] ficaram até
Crescimento espantados de saber que os nosso alunos estavam apresentando produto de um curso de atualizacéo
pessoal [...] eu confesso que eu fiquei muito contente [...]

[...] estratégias, uma [...] o SUS tem habilidades [...] a partir de um curso curto criar
principalmente mobilizacdo e parceria entre as pessoas pra que as abordagens pudessem ter alguma
sustentabilidade para além desse curso téo curto [...]
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[...] em uma reunido [...] do Ministério e da Secretaria Estadual da Saude [...] os alunos do nosso
curso foram capazes de discutir varias questfes, como a questao de territorio, de diferentes
ferramentas da Atengdo Primaria, e eu lembro que as pessoas do Ministério e da Secretaria Estadual
se mostraram bastante surpresas dos farmaceuticos serem capazes de fazer esta discussao e estarem
inseridos nela [...]

[...] mais recentemente [...] num projeto la com 0 COSEMS e com o Conselho de Farmacia que a
gente fez um trabalho, com todas as regides de salde e ai interagimos com profissionais de varios
locais e vérias vezes tem se dito que os farmacéuticos do municipio do Rio se mostram de uma
forma geral diferenciados com uma capacidade de discussdo melhor [...]

Preenchimento
de lacunas de
formacao

[...] o curso que foi formatado, me pareceu a época, e meio que eu continuo achando, ainda mais
depois dessa conversa, ele cumpria um papel importante, ele cobria uma lacuna importante.
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APENDINCE E — UNIDADES DE REGISTRO E UNIDADES DE CONTEXTO COM
RELACAO AS FORTALEZAS DO CURSO SFAPS NA PERSPECTIVA DOS
PARTICIPANTES DO GF

Unidades de
Registro

Unidade de Contexto

Atuacao dos
tutores

[...] geralmente é uma dupla [atuag8o dos tutores] [...] bem livre [...] também é uma caracteristica
que eu acho bacana.

[...] um ponto forte muito grande do curso é que os tutores [...] vivenciaram a ponta e s&o
profissionais que no geral se destacaram neste ambiente [...] ndo ficavam s6 fazendo controle de
estoque [...] buscavam se inserir de fato no cuidado [...] um diferencial importante [...] sabem
tanto das possibilidades quanto das dificuldades nos diferentes cenérios e [...] v& como
funcionam as diferentes dindmicas e [...]ter esse conhecimento de vérias experiencias ajuda
muito na hora de passar o conteddo [...]

Material
didatico

um ponto super forte, [...] 0 material didatico, material extremamente robusto [...] acho muito
bacana [...] a gente poder oferecer isso pro aluno [...]

Concepcao,
estrutura
curricular,
TFC

[...] outro ponto forte [...] é esse convite que o curso faz ao longo de todos os médulos, o tempo
todo, de os farmaceuticos se enxergarem como profissionais de salde no cuidado direto ao
paciente [...] para eles se reconhecerem neste papel e buscarem ocupar esse espaco [...]

[...] as dinamicas participativas que aproximam, que tentam se aproximar pelo menos da
realidade do contexto deles do dia a dia, isso € um ponto forte [...]

[...] um ponto forte é o arcabougo tedrico [...] naquele mddulo introdutdrio [...Jque traz o SUS,
discute a PNAB [...] € muito importante, porque isso passa muito batido na nossa formacéo da
graduacdo enquanto farmacéutico, ndo sei se nas outras areas também, mas na nossa com certeza
[...] € um modulo importante e que tem varios exemplos interessantes da cidade esperanga que
trazem reflexdes importantes para eles conseguirem pensar [...] com maior possibilidade de
reflexdo sobre o territorio, sobre as vulnerabilidades sociais que aquela populagéo vivencia,
enfim eu acho que é uma base um pouco de ciéncias sociais que a gente ndo tem contato na
nossa formac&o [...]

[..] 0 TCC, no inicio eles reclamam muito ”caramba ndo acredito, vai ter tCC, mas é um curso de
80 horas, que necessidade tem disso” [...] no final eles amam o TCC [...] falam “caramba que
bacana”, “como a gente aprendeu” [...] saem agradecendo muito, falando que vao implementar,
ai os colegas que assistem o dos outros falando que vao apresentar o projeto em sua unidade.
Geralmente final do ultimo dia de curso que é o dia da apresentacéo é até emocionante, [...]
quando a gente compara as falas iniciais no inicio do curso e depois no final, é engragado [...]

Construcéo de
rede

[...] construimos a nossa rede quando a gente foi aluno em 2012, [...] e perdura até hoje e com
varios outros colegas também, acho que fez uma integracdo muito importante assim, a gente tava
acabando de chegar muito crus, muito perdidos e ai foi fundamental essa rede de apoio que foi
construida a partir do curso entdo concordo que € um ponto muito forte, [...]
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Humanizacao

[...] o curso foi muito feliz porque [...] a ideia principal foi ativar as pessoas pro olhar, voltar o
olhar pro paciente [...] agora que as pessoas ja estdo olhando mais para o usuario e ja estdo mais
afeitas a pensar que a gente usa 0 medicamento como ferramenta de trabalho, que o nosso foco é
cuidar das pessoas, que outra ferramenta a gente pode usar no nosso processo de trabalho.

[...] o coffee break, [...] ter aquela parada de relaxamento no inicio da manha, depois uma na
meio da tarde [...] a uma dindmica diferenciada [...] aquele momento de parar mesmo, bater um
papo, sabe aquela coisa mais informal né, entéo, e leva a uma dindmica depois, [...]
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APENDI~CE F — UNIDADES DE REGISTRO E UNIDADES DE CONTEXTO COM
RELACAO AS FRAGILIDADES DO CURSO SFAPS NA PERSPECTIVA DOS
PARTICIPANTES DO GF

Unidades de Registro

Unidade de Contexto

Carga horaria

[...] em relac@o aos pontos fracos [...] pensei no tempo, de ser 80 horas, mas o curso tem
que ser oitenta horas, [...] entdo ndo sei se seria um ponto fraco de fato a questéo do
tempo [...]

[...] ponto fraco pra mim é sé o tempo mesmo [...] ndo sei como € que poderia resolver
isso, [...] porque a gente quer se aprofundar mais mas a gente tem que correr porque tem
o0 tempo, entdo é dificil dar conta de tudo, além do que fica de fora do material [...] entdo
é dificil otimizar esse momento [...] tem que fazer uma escolha de Sofia o tempo todo
[...] pelo que vocé vai escolher aprofundar mais.

[...] nas diferentes atualizacdes, [...] deu um foco muito grande em questfes muito
internas do processo [...] era uma decisdo dificil de tomar porque desde o inicio era
sempre esta escolha de Sofia do que botar num curso de 80 horas que ficasse viavel, e
que também ndo ficasse extremamente superficial [...]

[...] o curso foi uma escolha de Sofia e precisou a gente definir o que ia ser colocado no
curso [...] mas sobre o ferramental [...] sinceramente acho que o curso néo ia dar conta,
porque os ferramentais da APS, uso de diagrama familiar e vérias outras ferramentas séo
[...] muito mais das ciéncias sociais [...] requer um tempo maior de dedicacéo sobre o
ferramental, que a gente ndo tem no curso [...]

Processo de gestéo do
trabalho

[...] pensando mais na questdo dos mddulos ai eu fui tentando lembrar [...] modulo a
modulo [...] o mddulo de gestdo ainda é uma angustiazinha pra mim [...] porque [...] até
no TCC a gente percebe que eles ainda pensam muito na caixinha da farmécia [...] ndo
conseguem pensar em propostas que voce amplie para a equipe também, ou considerando
0 paciente na participacdo desta solugdo que eles estdo tentando dar [...] talvez seja
alguma coisa que possa estar faltando, néo sei, me ocorreu agora [...]

Compartilhamento de
experiéncias de outos
profissionais

[...]Jeles falam muito assim “ah, mas na farmécia a gente tem muito mais oportunidade de
sofrer agressdo do que de repente no consultério”, ai a gente problematiza isso [...] “ta,
mas porque;,”; essa discussdo geralmente vem & tona quando a gente esté falando sobre o
acolhimento da farmacia ter grade, aquela janelinha, ou ser porta aberta como em alguns
modelos de clinica, e ai 0s que ndo tém grade falam muito isso [...] entdo de repente
trazer esse outro lado da historia que eles ndo estdo enxergando, talvez faca alguma
diferenca sim (sobre sugestéo de outro entrevistado quanto & incluséo de outros
profissionais de saude no compartilhamento de experiéncias).

Lacunas na formacgéo
para a pratica
profissional

[...], a gente via muita dificuldade da parte gerencial, tinha uns exercicios no modulo, que
traziam estas dificuldades, a gente ficava assim um pouco besta porque o farmacéutico é
conhecido por isso, eu achei que isso ja fizessem muito bem, mas ndo é uma realidade,
infelizmente, entdo nem isso é feito assim de fato por todo mundo com conhecimento
sabe, é meio na experiéncia, meio no chute, no olhémetro ainda, ainda ¢, pouco técnico.




[...] o farmacéutico chega [...] sem nog¢do nenhuma de APS [...] ndo sabe o que vai fazer,
por mais que vocé tenha vontade e interesse.

Desmonte da rede

[...] o meu afastamento do curso foi um grande desalento, porque [...] com que cara que
eu vou chegar nas pessoas [...] “se dedica ao paciente, vai la, vai na comunidade, corre
do tiro porque vale & pena”, com as pessoas sem receber salério, sendo demitidas, [...]
com tudo sendo desmontado” [...] ndo dei conta de ficar promovendo este processo nesse
cenario de desmonte ndo nessa 6tica de incentivar o profissional a se dedicar, se doar,
com o tapete Ihe sendo puxado sob 0s pés o tempo todo, mas varios frutos ficaram.
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UNIDADES DE REGISTRO E UNIDADES DE CONTEXTO COM

RELACAO AOS DESAFIOS PARA O CURSO SFAPS NA PERSPECTIVA DOS
PARTICIPANTES DO GF

Unidade de
Registro

Unidade de Contexto

Ferramental APS

[...] a gente ndo avangou muito e eu acho que me dei mais conta disso quando me aproximei da
residéncia multiprofissional, do ferramental mais basico da ESF (familiograma, matriciamento)
[...Jum conjunto de ferramental que a gente ndo deu conta de explorar [...] ainda que eu ache que a
gente tenha conseguido jogar um pouco mais esse farmacéutico pra interagdo com as equipes de
uma forma gerall [...] isso talvez pudesse ser mais catapultado se a gente conseguisse um processo
que ele se apropriasse mais desse ferramental mais geral [...].

Aproximacao
Gestdo-Ensino

[...] ¢ um curso muito de farmacéutico pra farmacéutico [...] muito legal, muito importante, mas
talvez [...] envolver outros profissionais em alguns debates [...] pra envolver o proprio farmacéutico
[...] uniformizar mais o debate [...] talvez isso seria uma contribuicéoo [...].

Reflexdo Para a
Pratica e
Autonomia
Processo de
Trabalho

[...] tentar incentivar as pessoas para que elas fortalecam suas fortalezas, e ai isso também requer
um olhar bastante cuidadoso dos tutores, de olhar para aquelas pessoas e perceber individualmente
aonde elas podem contribuir mais, porque as vezes a gente fica achando que as pessoas precisam
dar conta de tudo, de todas as atividades dos servigos farmacéuticos que a gente previu, [...] e
talvez ndo; a gente as vezes faz umas coisas melhores que outras e pode ajudar outros fazendo
outras coisas, enfim, ndo sei, uma reflex&o [...]

Carga Horaria

[...] eles chegam no curso com muita expectativa sobre “isso” também [sobre quando tutores falam
do cuidado, de elementos da relagdo com o paciente, de um contetido que chamam de atencdo
farmacéutica] [...] que o curso vai meio que ensinar como fazer [...] se tivesse mais tempo seria
melhor pra dar mais exemplos da pratica e tudo mais, mas também, é um pouco dessa formagao
tecnicista [...] eles estdo sempre buscando mais dessa parte mais técnica, e ai a gente gasta um
tempo |& no primeiro médulo falando de SUS, de politica, politica publica, de PNAB que ndo é o
que eles esperam ali, eles pensam que é um curso mais pratico [...]

Translagéo do
Conhecimento

[...] a questdo da tradugdo do conhecimento, translagdo do conhecimento [...] porque eu acho que na
maioria das vezes a gente ndo faz as intervengdes tdo organizadas e desenhadas pra voce dizer o
quanto que aquela determinada intervencdo foi que realmente fez diferenca na realidade, precisaria
de um desenho mais desde o inicio, e essa é uma divida, [...]




