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RESUMO

Introducdo: A formacdo em saude deve ser abrangente, englobar aspectos da producdo de
subjetividade, da producéo de habilidades, das competéncias técnicas, do pensamento critico, e
do adequado conhecimento do sistema de salde. Deve-se para isto, incorporar as relacdes do
cuidado a saude, vivenciados no quotidiano dos servigos, ao processo de aprender e ensinar.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar, por meio da percepc¢do dos discentes, a
integracdo entre ensino e servi¢o que ocorre durante o periodo de graduacdo em Farmacia.
Métodos: Tratou-se de um estudo quantitativo, caracterizado como levantamento de corte
transversal, utilizando-se de questionario estruturado para a geracdo dos dados. Foram
considerados como cenario do estudo trés universidades com cursos de graduacdo em Farmécia,
localizadas na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Resultados:
No total, 155 académicos, matriculados nestas instituices de ensino, participaram do estudo.
Os resultados encontrados sinalizam as potencialidades dos estadgios em cenérios de salde
publica para a formacdo de perfis profissionais farmacéuticos com maiores competéncias para
o trabalho no SUS. Do mesmo modo, apontaram a variavel idade dos discentes como fator
relevante para o reconhecimento das competéncias necessarias para o trabalho. Conclusdes:
Este estudo traz subsidios tedricos que podem contribuir para o processo de elaboracdo ou
reformulacéo curricular dos cursos de Farmacia. Este estudo, visou também, elaborar material
educacional para potencializar as competéncias pedagdgicas do profissional farmacéutico
inserido nos servigos publicos de saude, tornando-o sujeito no processo de formacédo académica

em farmacia.

Palavras-chaves: educacdo em saude. educacdo em farmacia. servicos de integracdo docente-

assistencial. Sistema Unico de Salde.



ABSTRACT

Introduction: Health education should be comprehensive, encompassing aspects of the
production of subjectivity, skill production, technical skills, critical thinking, and adequate
knowledge of the health system. For that, it is necessary to incorporate the relationships of
health care, experienced in the daily life of work, to the process of learning and teaching.
Objectives: The objective of this study was to analyze, through the perception of the students,
the integration between teaching and work that occurs during the undergraduate course period
in Pharmacy. Methods: This was a quantitative study, characterized as cross-sectional survey,
using a structured questionnaire to generate the data. Three universities with undergraduate
courses in pharmacy, located in the Metropolitan Region of Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brazil, were considered as the scenario of the study. In total 155 undergraduate pharmacy
students enrolled in these institutions participated in the study. Results: The results indicate the
potential of the internships in public health scenarios for the preparation of professional
pharmaceutical profiles with greater competencies for SUS work. Likewise, they pointed to the
variable age of the students as a relevant factor for the recognition of the skills required for the
work. Conclusions: This study brings theoretical subsidies that can contribute to the process of
elaboration or reformulation of the courses of Pharmacy. This study also aimed to elaborate
educational material to enhance the pedagogical skills of pharmacists inserted in the public

health services, making them agents in the process of academic training in pharmacy.

Keywords: health education. pharmacy education. services of teaching-assistance integration.
unified health system.
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1 INTRODUCAO

O curso de Graduacdo em Farmacia vigora no Brasil desde 1832, data em que foi
formalmente criado. Desde entdo, é observado um continuo aumento no nimero de cursos
habilitados e de vagas ofertadas. Em 2004, havia no Brasil 237 cursos de Farmacia (Spada et
al., 2006). Ja em 2018, esse numero sobe para 675, uma expansao de quase 190 %. A ampliacédo
ocorreu também no numero de vagas ofertadas. Em 2018 foram ofertadas 98.165 vagas, frente
as 27.769 vagas ofertadas em 2004, aumento de mais de 250 % (Brasil, 2018a). Compreende-
se a partir deste cendrio, 0s desafios para a avaliacdo e a proposicdo de novos modelos de
formacéo para os profissionais farmacéuticos.

Publicado em 1910, elaborado por Abraham Flexner, o Medical Education in the United
States and Canada - A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching é
considerado um dos primeiros e principais marcos estruturantes do ensino na saude. O
documento teve como objetivo inicial a avaliacdo da qualidade das escolas médicas em
territorio americano, e para este fim, centrou suas avaliacbes nos quesitos de infraestrutura,
recursos e processos de ingresso nestas InstituicGes de Ensino Superior (IES) (Flexner, 2002).

O citado relatério, além de desencadear uma profunda reforma nas escolas médicas dos
Estados Unidos da América, implicou em mudancas na formagdo médica e na medicina mundial
(Pagliosa e Da Ros, 2008; Almeida Filho, 2010). Ap6s um século de sua elaboracdo, suas
recomendacdes permanecem atuais na formacdo em salude de diversos paises, citam-se: o
ingresso de alunos em escolas de medicina apds dois anos de estudos universitarios, curriculos
de quatro anos, padronizagdo dos contetdos, hospital como centro de estudos, vinculagdo do
ensino com a pesquisa e o estudo centrado na doenca (Flexner, 2002; Pagliosa e Da Ros, 2008;
Almeida Filho, 2010).

Implementado no Brasil durante o regime militar, a partir da Reforma Universitaria de
1968, 0 modelo Flexner de ensino e de pratica mostrou-se incapaz de atender plenamente as
necessidades de atencdo a salde da populacdo brasileira. Atribui-se como o grande meérito da
proposta de Flexner, a introducdo da racionalidade cientifica na formacdo medica (Almeida
Filho, 2010). Por outro lado, ao focar a atencdo neste aspecto, outros fatores importantes que
impactam na pratica profissional e na organizagdo dos servicos de saude ficaram em segundo
plano. A énfase no modelo biomédico, centrado na doenca e no hospital, conduziu os programas
educacionais médicos a uma visdo reducionista, reservando pequeno espaco, para as dimensdes

social, psicologica e econémica da saude (Pagliosa e Da Ros, 2008).



Frente a este contexto, em 1946, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) elabora uma
nova defini¢do para o termo Salde, utilizada até os dias atuais. Segundo a OMS, Salde é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas ou
enfermidades (OMS, 2006). Apesar do carater utopico (Dejours, 1986; Segre e Ferraz, 1997),
este conceito foi considerado um avanco, visto que enfatiza que satde nao é de responsabilidade
exclusiva de um setor, mas também de outros setores além da saude. Dejours (1986), ao
discorrer sobre o conceito atribuido pela OMS, afirma que este estado de completo bem-estar
ndo existe, sendo um estado ideal, uma ilusdo ou uma utopia, que temos esperancas de atingir,
do qual procuramos nos aproximar.

No cenéario nacional, durante os anos 1970 e 1980, organizou-se e consolidou-se no
Brasil o Movimento Sanitario. Critico ao modelo biomédico, o Movimento Sanitario propunha
a compreensao dos fatores condicionantes da saude e a superacdo das dicotomias entre as acdes
de promocao e prevencdo e as a¢des curativas. Nesta conjuntura, fortaleceu-se a percepc¢éo da
insuficiéncia do modelo de ensino até entdo vigente para as profissdes da salde, e iniciaram-se
as buscas por reformas que visassem a formacao de novos profissionais condizentes com a
novas concepcoes de salde e com a nova conformacéo do sistema de sadde brasileiro (Ceccim
e Ferla, 2008).

Infelizmente, em um primeiro momento, o didlogo necessario entre os setores saude e
educacdo ndo ocorreu de maneira a oportunizar a ampla reforma desejada pelo Movimento
Sanitario. O setor salde acreditou que as transformac0es trazidas pela reforma sanitaria na sua
gestdo administrativa, induziriam as mudancas na formacéo de seus profissionais por meio de
treinamento quando ja inseridos no sistema. J& o setor educacdo, ndo realizou uma reforma do
ensino que compreendesse a natureza da reforma sanitaria com o tensionamento educativo
necessario (Ceccim, 2008).

Este inicio descompassado trouxe imensos desafios as profissdes da area da salde e as
instituicbes de ensino, sobretudo no tocante a necessidade de aproximar os discentes aos
servigos e a comunidade. Ainda ha a necessidade de um ensino que estenda os conceitos dos
processos saude-doencga, para além da perspectiva bioldgica, englobando as dimensdes
ambientais, sociais e psicoldgicas dos individuos (Brasil, 2001; Brasil, 2007). Bem como é
necessario a formacéo de profissionais da saude aptos a reflexdo sobre a realidade, sobre os
processos de trabalho e capazes de produzir mudangas significativas nos niveis de saude tanto
em ambito individual quanto em coletivo (Brasil, 2017).

Sendo a integracdo ensino-servi¢co-comunidade ainda um desafio aos setores saude e

educacdo e o processo saude-doenca um fenébmeno complexo, convivemos permanentemente
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com a necessidade de trabalhar os conceitos e as praticas de salde que orientam o processo de
formacdo, a fim de qualificar profissionais e torné-los capazes de compreender e agir com
integralidade nas praticas em satde (Ceccim e Feuerwerker, 2004a). Dessa forma, tais questfes
demandam a necessidade de se estudar: Como ocorre a integracdo ensino-servico durante o
periodo de graduacdo de académicos de Farmécia? e quais sdo as contribuicdes que as
atividades de integracdo entre ensino e servicos publicos de saude trazem para o processo de

formacéo desses académicos.
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1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a integracdo ensino-servigo que ocorre durante o periodo de graduacgéo de académicos
de Farmaécia, através da percepcdo relatada pelos académicos e da andlise dos curriculos do

Curso.

1.1.2 Objetivos especificos

1.1.2.1 Identificar nos curriculos dos cursos de Farmacia que participaram deste estudo: a) a
carga horaria total do curso, b) o turno que o curso de Farmécia é oferecido, c) as
disciplinas/ementas que consolidam/orientam/supdem a formacéo para o SUS, d) o periodo que
estas disciplinas sdo oferecidas na matriz curricular, €) a carga horaria destes componentes

curriculares que abordam integracdo ensino-servico com o SUS.

1.1.2.2 Caracterizar a Instituicdo de Ensino Superior nos quesitos: a) tipo de universidade

quanto publica ou particular; b) local/cidade;

1.1.2.3 Caracterizar os participantes da pesquisa nos quesitos: a) género, b) idade, ¢) vinculo

empregaticio, d) estado civil, €) periodo/fase do curso, f) primeira graduacao ou n&o;

1.1.2.4 Identificar a interacdo dos académicos com tematicas do SUS, durante seu processo de

formagéo;

1.1.2.5 Analisar a interacdo dos académicos com 0s servi¢os de saude do SUS, durante seu

processo de formacéo;

1.1.2.6 Identificar e analisar as percepcOes autorrelatadas pelos discentes quanto ao preparo
para o trabalho no SUS;

1.1.2.7 Elaborar material pedagogico, na modalidade E-book, para o fortalecimento e a

execucao de atividades de ensino nos servicos de Assisténcia Farmacéutica do SUS.



12

1.2 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Estabelecimento integrante do SUS, a Farmacia de Medicamentos Especiais (FME),
local de atuacdo de um dos autores da presente pesquisa, estd localizada na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Com uma equipe composta por sete farmacéuticos, a FME
desenvolve atividades dos Componentes Especializado e Especial da Assisténcia Farmacéutica
(AF) além das obrigagdes que envolvem a dispensacdo de medicamentos obtidos pela via
judicial. Ademais, o estabelecimento vem se destacando no desenvolvimento de suas atividades
pedagdgicas. Por meio de convénios com as IES da regido, a FME tem se apresentado como
um local para atividades de vivéncias préticas, promovendo a aproximacao dos discentes de
Farmécia com os servicos publicos de salde.

Na formacdo em saude, é sabido que a formacdo técnico-cientifica € um importante
aspecto para a qualificacdo das praticas em salde. Contudo, este aspecto ndo deve ser
considerado como unico na formacdo em satde. Além do aspecto técnico-cientifico o processo
de formacdo deve englobar aspectos da producdo de subjetividade, da producdo de habilidades
e competéncias técnicas, de pensamento e do adequado conhecimento do SUS. Para que este
modelo de formacdo ocorra, Ceccimm e Feuerwerker (2004b) apostam na integracdo entre
ensino e servigo, mais especificamente, acreditam no potencial da incorporacdo do quotidiano
das relagdes do cuidado a satde, ao aprender e ao ensinar.

Pouco se tem problematizado a integracéo ensino-servigo nos cursos de graduacao em
Farmacia. Encerrado um ciclo de quinze anos, as DCNs 2002 para 0s cursos de graduacdo em
Farmécia nortearam a interacdo do discente com as necessidades sociais da saude e a formacéo
para o SUS (Brasil, 2002). Novas diretrizes foram formuladas e estabelecem novos marcos na
formacdo académica dos profissionais farmacéuticos. Estas, preconizam a formacgdo de
profissionais que respondam aos desafios das sociedades contemporaneas e que incorporem
uma viséo mais aprofundada dos problemas sociais do Pais (Brasil, 2017).

Neste momento impar, de transi¢do entre Diretrizes Curriculares assim como o inicio
do preparo das IES para a elaboracdo de novos curriculos que atendam as novas diretrizes,
torna-se importante dar visibilidade a atual situacdo referente a integracdo ensino-servigo na
formagéo farmacéutica. A busca pelo conhecimento das interacfes que se dao entre o estudante
em formacao e os servicos do SUS traz para a reflexdo os desafios existentes na relacdo ensino-
servico. Além do mais, propicia o questionamento das praticas, dos processos de trabalho e da

organizacdo do ensino e do servico. Busca-se neste processo, uma maior aproximagdo e



13

adequacdo ao que se encontra estabelecido constitucionalmente como uma das tarefas do SUS,
ordenar a formag&o de recursos humanos na area da saude (Brasil, 1988).
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A presente fundamentacao tedrica apresenta alguns trechos, elaborados pelos autores,
de uma revisao integrativa da literatura, publicada na revista: Saude em Redes, com o titulo: A

interface ensino-servico na formagéo farmacéutica: revisdo integrativa (APENDICE E).

2.1 ENSINO FARMACEUTICO

O ensino farmacéutico no Brasil inicia-se com a Lei de 3 de outubro de 1832, lei que
cria os cursos de Farmacia vinculados as escolas de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia.
Naquela época, o farmacéutico era o profissional da satde que atuava tanto na preparacéo dos
remédios como na assisténcia individual a populagdo, respondendo perguntas sobre o uso de
medicamentos e sobre suas propriedades terapéuticas. Dessa forma, o ensino em farmécia era
voltado para a préatica profissional de responder as necessidades da comunidade, com o
predominio da atencdo individual, voltada ao cidadao (Spada et al., 2006).

Na década de 1930, inicia-se 0 processo de mudanca nas estruturas curriculares dos
cursos de Farmécia, visando a formacdo de um farmacéutico, que além de habilitado ao
exercicio das atividades tradicionais de Farmacia, estivesse habilitado também a desempenhar
atividades na industria e nos laboratorios clinicos. Em 1962 foi proposto o primeiro curriculo
minimo, que implementou, as disciplinas voltadas para os laboratérios de anélises clinicas. Ja
em 1969 ocorreu a divisdo da estrutura curricular em ciclos profissionais, correspondendo
respectivamente as modalidades: Farmacéutico, Farmacéutico Industrial e Farmacéutico
Bioquimico (Spada et al., 2006).

Com o nascimento do SUS no final da década de 80 e as profundas mudancas que
ocorreram na area da saude, estudantes, professores e profissionais retomaram as discussoes
sobre a identidade do profissional farmacéutico, o que resultou em uma profunda reflexdo sobre
0 processo de formagdo. Também, € neste contexto que foi elaborada e promulgada a Lei de
Diretrizes Basicas da Educacéo de 1996, que prop0s a substituicdo dos curriculos minimos pelas
Diretrizes Curriculares dos Cursos. A partir desta lei, as IES adquiriram maior grau de
autonomia, podendo fixar seus curriculos desde que observadas as diretrizes gerais pertinentes
(Brasil, 1996).

O Parecer CNE/CES n° 1.300 de 2001 foi o primeiro documento a orientar as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduacdo em Farmacia. Sua relevancia foi

para além das especificidades da formacdo em farmacia, visto que estavam expressos também
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0s objetivos das Diretrizes Curriculares para todos os cursos da salde, que naquele momento,
buscavam a superacdo das concepgdes antigas e herméticas das matrizes curriculares. Dessa
forma, este parecer tragcou 0s novos rumos para a formacdo em salde, contrariando uma
formacdo tecnicista e especializada que vinha predominando na area, as novas diretrizes
visaram a formagdo de profissionais capazes de atuarem com qualidade, eficiéncia e

resolutividade no Sistema Unico de Salde (SUS):

Levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender a aprender, que engloba
aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer,
garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para
assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade e humanizagdo do atendimento
prestado aos individuos, familias e comunidades (Brasil, 2001, p.4).

Neste contexto, a resolugdo CNE/CES n° 2 de 2002 positivou as primeiras DCNs para
o0 curso de graduacdo em Farmaécia, transitando da formacéo especializada para a formacao de
um farmacéutico generalista, humanista, critico e reflexivo, assim como valorizou a integracdo

do discente com as necessidades sociais da salde e a formacao para o SUS:

A formacédo do Farmacéutico deverd contemplar as necessidades sociais da salde, a
atencdo integral da salde no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contra-referéncia e o trabalho em equipe, com énfase no Sistema Unico de Saude
(SUS) (Brasil, 2002, p.3).

Ao prezar a formacdo de um profissional farmacéutico que compreenda a realidade
social, cultural e econdmica do seu meio; que dirija sua atuacdo para a transformacdo da
realidade em beneficio da sociedade; ao pretender dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das praticas de saude de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de salude; dotar de capacidade de pensar criticamente, de analisar 0s
problemas da sociedade e de procurar solugfes para os mesmos; dotar da capacidade de
comunicacdo e acessibilidade na interacdo com outros profissionais de saude e o publico em
geral (Brasil, 2002), as DCNs de 2002 evidenciaram a necessidade da integragdo ensino-
servigo-comunidade a fim de alcancar a formagéo profissional desejada.

Com o0s mesmos grandes objetivos das DCNs de 2002, as novas DCNSs para 0s cursos
de graduacdo em Farmacia, expressas na resolucao n® 6 de 2017, explicitam a participacao da
IES no processo de integracdo ensino-servigo-comunidade. Trazem como grande contribuicdo
para a integracdo ensino-servico a valorizacdo dos estagios em semestres iniciais dos cursos,
sendo que os estagios obrigatorios devem contemplar cenérios de pratica do SUS nos diversos

niveis de complexidade. Além disso, as DCNs deixam como responsabilidade das IES,
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fomentar a educagdo permanente dos profissionais da rede de satde, com vistas a melhoria do
servico e do processo de ensino-aprendizagem nos cendrios de praticas (Brasil, 2017).

2.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE E FORMACAO

A Constituicdo de 1988 determina que saude é direito de todos e dever do Estado, e que
este, deve garanti-la mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo dos riscos de
doencas e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para a
promocao, protecao e recuperacao da saude (Brasil, 1988). Desta determinacdo deu-se origem
o Sistema Unico de Saude, um dos maiores e mais complexos sistemas de satde publica do
mundo, inspirado em valores como igualdade, democracia e emancipacao, visa atencdo integral
a saude da populacdo brasileira (Paim, 2018).

Inserido em um pais continental, 0 SUS é considerado um dos maiores sistemas de satde
publica do mundo, tanto em area de cobertura quanto em ndmero de usuarios. Somente em
2014, o SUS contabilizou mais de 3,15 bilhdes de procedimentos clinico ambulatoriais. No
periodo de 2002 a 2014 houve aumento de 2,18 vezes para as a¢cdes de promocdo e prevencao
em saude e de 2,01 vezes para os procedimentos clinicos. De maneira similar, os dados da
atencdo hospitalar também refletem a magnitude do sistema. Em 2014, ocorreram 5,34 milhdes
de internacgdes clinicas no SUS e 10.677 procedimentos de transplantes de érgdos sélidos
(Brasil, 2016).

Neste grandioso cenério, a AF ganha destaque como politica publica. Presente em todo
o territorio nacional, tem como objetivos: garantir a necessaria seguranca, eficacia e a qualidade
dos medicamentos; promover o uso racional dos medicamentos; e garantir o acesso aqueles
medicamentos considerados essenciais a populagéo (Brasil, 1998). Logo, o sistema publico de
salde emprega profissionais farmacéuticos em diversos setores, como na vigilancia, na
assisténcia e na gestao das acOes em saude. Segundo o Conselho Regional de Farmacia do Rio
Grande do Sul (CRFRS), de um total de 12.255 farmacéuticos registrados junto ao CRFRS no
ano de 2018, mediante Certiddo de Regularidade Técnica, 635 (5,18 %) atuavam em farmacias
publicas (CRFRS, 2018).

Desde a criagdo do SUS, e posteriormente sua regulamentacdo com a Lei n® 8080/90,
tem se debatido a formac&o de recursos humanos em salde para exercerem suas profissdes em
um modelo de integralidade do cuidado. Posto em outras palavras, desde a criagédo do SUS tem
se discutido a formacéo de seus trabalhadores (Batista e Gongalves, 2011). Sistemas publicos

de satde s@o organismos complexos que incluem além dos servicos de salde, as a¢des de saude
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publica (Pineault, 2016). Utilizam tecnologias leves e duras durante 0s processos de saude-
doenca-cuidado e sdo carregados de subjetividade. Desta forma, o trabalho em salde exige dos
trabalhadores uma formacdo qualificada, educacdo permanente em servico e competéncias
especificas para atenderem as demandas advindas da realidade (Machado e Neto, 2018).

Com vistas a proporcionar formagao para os futuros e atuais trabalhadores do SUS, o
SUS dispde de uma rede de instituicdes de ensino e pesquisa, compostas por universidades,
institutos e escolas de saude publica. Esta rede de ensino contribui para a sustentabilidade
institucional do sistema ao interagir com as secretarias estaduais e municipais de saude, com o
Ministério da Salde, e com as agéncias e fundac@es relacionadas ao setor salide. Esta integracdo
da rede de ensino com o0s servigos e com a gestdo das acfes em saude possibilita que
trabalhadores proprios e futuros do SUS adquiriam conhecimentos, habilidades e valores
vinculados aos principios e diretrizes do atual sistema de satde (Paim, 2018).

Entretanto, dificuldades na integracdo ensino-servico, ainda hoje, resultam em uma
formacdo nem sempre condizente com o sistema de salde vigente, perpetuando desafios para
os setores salde e educacdo. Citam-se alguns destes desafios: a inadequacdo da formacéo
profissional em salde frente as necessidades do SUS; a ineficécia das atividades educativas
convencionais; a ruptura entre ensino e trabalho; e a dificuldade de reconhecimento do trabalho

como espaco de producédo de saberes (Ceccim et al., 2009).

2.3 INTEGRACAO ENSINO SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A aproximacdo interministerial entre Saude e Educacdo possibilitou a producdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), politica publica nacional de
descentralizacdo e disseminacdo da capacidade pedagdgica do SUS. Sua construcdo e
implementacdo, como ato em defesa do trabalho no SUS, decorrem das dificuldades do setor
salde em corresponder as necessidades de saude da populacdo brasileira, em conquistar a
adesdo dos trabalhadores ao sistema de satde e em atrair docentes, estudantes e pesquisadores
a implementacéo e ao fortalecimento do SUS (Ceccim, 2005).

E a portaria n° 198/GM de 2004 que institui oficialmente a PNEPS como estratégia do
SUS para a formacdo e o desenvolvimento de seus trabalhadores. A partir deste momento, a
Educacao Permanente em Salde deixa de ser uma proposta do Ministério da Saude, e passa a
ser uma politica pablica de sadde. Sucintamente, a nova politica propde o encontro entre o

mundo da formag&o e o mundo do trabalho, busca articular a integracdo entre ensino-servico-
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comunidade e desenvolver iniciativas qualificadas ao enfrentamento das necessidades e
dificuldades do sistema de saude (Brasil, 2004).

A Educacdo Permanente em Salde passa a ser o conceito pedagogico que relaciona o
ensino com as acdes e 0s servigos de saude. Seu processo educativo, constituido pela analise e
reflexdo critica do cotidiano do trabalho e/ou da formacdo em saude, envolve necessariamente
a articulagdo com os servigos, com os diferentes niveis de gestdo e a multiprofissionalidade
(Brasil, 2018c). A partir da PNEPS, a rede publica de satde pode se desenvolver em uma rede
de ensino-aprendizagem, o que possibilitou priorizar a educacdo de seus trabalhadores e
consideré-la como uma acdo finalistica da politica de saude (Ceccim, 2005). Diversos
desdobramentos da politica ocorreram em anos seguintes.

Em 2005, ocorre a criacdo do Programa Nacional de Reorientacdo da Formagdo em
Saude (Pro-Saude), tendo como proposta a integracdo ensino-servico, a partir do fomento de
novos conhecimentos e da inser¢do dos estudantes nos servicos de satde desde o inicio de suas
formagdes. Sao objetivos do programa a formacao de profissionais capazes de trabalhar sob a
perspectiva do SUS, em consonancia com as demandas e realidades da populacdo, e de
perceberem as mudancas decorrentes do campo da salde, especialmente as demograficas e
epidemioldgicas pelas quais passam a sociedade (Brasil, 2007). Inicialmente, contemplou 0s
cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia (Pr6-Saude 1) sendo, em um segundo
momento, estendido para as demais profissdes da area da saude (Pré-Saude I1) (Haddad et al.,
2012).

Como estratégia da politica em vigor (Pr6-Salde), direcionada ao fortalecimento do
SUS, foi instituido o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude). Com o
pressuposto da educacéo pelo trabalho, por meio da integracdo ensino-servigo-comunidade, o
PET-Saude caracteriza-se por sua dupla finalidade. Dirigido aos estudantes dos cursos de
graduacdo na area da saude, além de instrumento para a qualificacdo dos profissionais da saude
em servico, proporciona a iniciagdo dos estudantes ao trabalho. Outra grande contribuigdo do
programa foi a insercdo das necessidades dos servicos como fonte de produgdo de
conhecimento e pesquisa pelas institui¢des de ensino (Brasil, 2010).

Esta nova l6gica de formacéo profissional, voltada para o atual sistema de salde, tem
promovido a integragéo entre ensino e trabalho, pautada simultaneamente na orientagéo tedrica,
cenarios de prética, orientacdo pedagogica, e em relacdes de compromisso e dialogo entre a
gestdo, ensino, servigco e comunidade. A integracao ensino-servico, proposta pelo Pré-Salde e
colocada em pratica por programas como o PET-Saude, tem possibilitado o encontro do

estudante com o0s cenarios de pratica, levando a ruptura com as metodologias
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predominantemente conteudistas e permitindo as metodologias de formac&o imergirem na vida
do usuério e na atuacdo em equipe multiprofissional (Vendruscolo et al., 2016).

Apesar da aproximacéo e cooperacao interministerial entre o Ministério da Educacéo e
0 Ministério da Saude e 0s consequentes estimulos para a inser¢éo dos estudantes nos servicos
de saude, algumas dificuldades permanecem na integracdo ensino-servigo-comunidade. Citam-
se: a resisténcia dos profissionais nos servicos, tanto por ndo julgarem condizente com a agenda
de trabalho quanto pelo receio de identificacdo de suas fragilidades; os problemas de estrutura
fisica; e a resisténcia da populacéo ao estudante quanto ao seu preparo (Cavalheiro e Guimaréaes,
2011). Em recente revisao, conclui-se que estas dificuldades encontradas fazem refletir que a
integracdo efetiva depende da abertura dos trabalhadores da salde, estudantes e usuérios, além
do apoio da gestdo nos processos e de um consenso sobre investimentos (Vendruscolo et al.,
2016).

2.4 INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NA GRADUACAO EM FARMACIA

Sao escassos 0s estudos que abordam a integracdo entre ensino e servigos publicos de
salde nos cursos de graduacdo em farmécia apds aprovacdo das DCNs de 2002. Em recente
revisao da literatura sobre a integracdo ensino-servico, envolvendo alunos dos cursos de
graduacao em farmacia, observou-se que 0s primeiros registros na literatura ocorrem a partir de
2006 (Souza e Bonamigo, 2018). De maneira semelhante, Monteguti e Diehl (2016) ao
analisarem os projetos politico-pedagdgicos e as matrizes curriculares dos cursos de farméacia
da regido Sul do Brasil, observam que a integracdo ensino-servico ocorre de maneira timida e
tradicional. Ainda segundo as autoras, s@o raras as disciplinas praticas e inovadoras, que
sinalizam a experiéncia ensino-servigo e que proporcionam a interacdo da IES com 0s servicos
e com a comunidade (Monteguti e Diehl, 2016).

No entanto, os diferentes cendrios de prética, vivenciados durante a graduacdo em
farmacia, séo valorizados pelos estudantes devido a nocéo da realidade, do trabalho e do amparo
prestado no local, atributos que normalmente n&o séo encontrados em sala de aula (Costa et al.,
2013). Os estudantes valorizam as praticas junto aos servicos de satde, assim como manifestam
desejo pela ampliacdo dos cenérios de ensino aprendizagem na AF do SUS. Quando estes
circulam nos servicos, na maioria das vezes através de estagios, demonstram melhor
conhecimento dos possiveis locais de atuacéo do profissional farmacéutico (Nicoline e Vieira,

2011). Ademais, ao produzir e priorizar cendrios de praticas diversificados, atende-se o sentido
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de interdisciplinaridade e possibilita a troca e a construcdo de conhecimentos a partir do didlogo
com outras profissdes (Oliveira e Cutolo, 2015).

Um ano apds a publicacdo da Portaria Interministerial n°® 421, de 03 de marco de 2010,
que institui o PET-Salde, a temaética integracdo ensino-servico envolvendo alunos dos cursos
de graduacdo em farmécia volta a ser pautada em meio académico. Dessa forma, o PET-Saude
apresenta-se atualmente como o principal precursor de relatos de experiéncias em cenérios de
pratica nos cursos de graduacdo em Farmécia. (Souza e Bonamigo, 2018).

Diversas sdo as contribuicdes atribuidas ao PET-Salde para a formacao profissional em
Fb barméacia. As experiéncias tém proporcionado a articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo na area de saude coletiva (Rodrigues et al., 2012; Rosa et al., 2015), possibilitado ao
estudante uma compreensao ampliada do que é a rede de saude (Rosa et al., 2015; Monteguti e
Diehl, 2016), promovido a aproximacao do estudante com o sistema de saude (Rodrigues et al.,
2012; Monteguti e Diehl, 2016), despertado o entusiasmo e o sentimento de defesa pelo SUS
(Monteguti e Diehl, 2016), proporcionado uma viséo de dentro do SUS (Rodrigues et al., 2012;
Monteguti e Diehl, 2016), proporcionado um olhar ao usuario em sua integralidade (Rodrigues
et al., 2012; Rosa et al., 2015; Monteguti e Diehl, 2016) e possibilitado um maior interesse em
um futuro vinculo de trabalho no SUS (Monteguti e Diehl, 2016).

Apesar das contribuicGes citadas, com excecao das experiéncias PET-Salde, sdo poucos
os relatos que descrevem iniciativas inovadoras com o0 objetivo de promover a integragdo ensino
farmacéutico, servico e comunidade (Souza e Bonamigo, 2018). Excecdo disso é o relato das
atividades extramuros ocorridas em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Nestas atividades, 0s cursos de
graduacdo em salde levam seus alunos e professores até a comunidade. Os ganhos que esta
aproximacdo estudantes-servigo-comunidade traz para a formacdo do profissional s&o
observados através das trocas de informacges e de experiéncias entre professores e alunos de
diferentes areas do conhecimento e no exercicio de cidadania do estudante quando em contato
com comunidades carentes (Galassi et al., 2006).

Pressupondo uma formacéo que tenha relagdo com o processo satde-doenca do cidadéo,
da familia e da comunidade, este estudo busca conhecer pela perspectiva do académico, como
se da a integracdo ensino-servico durante o periodo de graduacdo em Farmécia. Este estudo
busca também, trazer subsidios tedricos que possam contribuir com a elaboracdo ou
reformulacéo curricular nos cursos de farmécia. Ademais, a abordagem adotada visa reforcar o
reconhecimento do académico, como sujeitos no processo de construcdo curricular e qualificar

0 servigo por meio da pedagogia em ato.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo quantitativo, caracterizado como levantamento de corte
transversal. Os dados foram coletados em um momento do tempo possibilitando apresentar uma
descricdo quantitativa e numérica de tendéncias, atitudes, percep¢des e opinides de uma
populacdo. Esta estratégia permitiu que os recursos fossem maximizados e os resultados da

pesquisa, sustentada na teoria da probabilidade, pudessem ser generalizados (Creswell, 2010).

3.2 COLETA DOS DADOS

A coleta e elaboragédo dos dados ocorreram nos meses de agosto, setembro e novembro
de 2018, mediante o preenchimento de questionério estruturado. Constituido por um total de 38
questdes, o questionario foi composto por 9 questbes para a caracterizacdo dos participantes da
pesquisa e do local de formacdo, 3 questdes referentes a formacdo para o SUS, 11 questbes
sobre a integracdo ensino-servico, 9 questdes sobre 0s estagios e 6 questdes sobre a formacao
para o trabalho no SUS (APENDICE A).

As questdes foram elaboradas pelos autores apos leituras e analises de estudos dentro
da temaética integracdo ensino e servicos de saude. A partir das leituras, identificaram-se pontos
relevantes da integragdo ensino-servico que emergiram no formato de questdes dicotdmicas
(sim ou n&o) e questdes com grau de concordancia (escala tipo Likert, 1 - menor grau de
concordancia, 5 - maior grau de concordancia).

Os questionarios foram disponibilizados em sala de aula apds a devida permissdo do(a)
coordenador(a) do curso e do(a) professor(a) presente na atividade. Ao final do preenchimento,
foram recolhidos e arquivados em envelope pardo, garantindo o anonimato do participante.
Todo o processo ocorreu em aproximadamente 15 minutos.

O questionario caracterizou-se como o instrumento de coleta de dados, constituido por
uma série ordenada de perguntas, que foram respondidas sem a interferéncia do entrevistador.
Este instrumento possibilitou as seguintes vantagens para a atual pesquisa: economia de tempo,
menor numero de deslocamentos, liberdade nas respostas devido ao anonimato e a
uniformidade na avaliagédo (Lakatos e Marcone, 2003; Barros e Lehfeld, 2007).

As informagdes referentes a analise documental das matrizes curriculares e dos projetos

politico-pedagdgicos de Farmécia, das IES participantes deste estudo, foram obtidas por meio
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de documentos disponiveis on line e confirmadas em um segundo momento via e-mail com as
coordenacdes dos cursos. Para facilitar e padronizar este procedimento de coleta, foi elaborado
pelos pesquisadores uma Ficha de Coleta de Dados. Nesta ficha constaram 0s seguintes itens:
a) nome da IES, b) carga horéaria total do curso, ¢) turno que o curso é oferecido, d) nome das
disciplinas que consolidam/orientam/supdem a formacdo para o SUS, e) caracteristicas da
disciplina, f) periodo que estas disciplinas sdo oferecidas na matriz curricular e g) carga horéria

destas disciplinas.

3.3 DELIMITACAO DO LOCAL DE PESQUISA

A Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) é constituida atualmente por 34
municipios do estado do Rio Grande do Sul. Situa-se na zona nordeste do estado, ocupando
uma area territorial de 10.345,45 Km?2 (Martins, 2013). Fazem parte da RMPA 9 dos 18
municipios do RS com populacdo superior a 100 mil habitantes. Concentra em sua area
territorial mais de 4 milhdes de habitantes (37,7 % da populacéo total do Estado), apresentando
uma densidade demogréfica média de 389,7 hab/km 2 (Rio Grande Do Sul, 2017).

Atualmente, estdo instaladas na RMPA oito universidades com cursos de graduacao em
farmacia aprovados e registrados no Ministério da Educacdo (Figura 1). A distribuicdo dos
cursos se da da seguinte forma: cinco universidades no municipio de Porto Alegre, sendo duas
publicas mantidas e administradas pelo Governo Federal e trés privadas; uma universidade
privada em Canoas, uma universidade privada em Séo Leopoldo e uma universidade privada
em Novo Hamburgo. O conjunto destes cursos ofertaram no ano de 2018, através de processo

seletivo, 601 vagas visando o ingresso de novos académicos.
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Figura 1. Geolocalizagao das universidades que ofertam o curso de graduacéo em farméacia na

Regiéo Metropolitana de Porto Alegre.
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Foram convidadas a fazer parte desta pesquisa as oito universidades instaladas na
RMPA com cursos de graduacdo em Farméacia. Apds contatos por e-mails e telefonemas, trés
delas aceitaram participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Anuéncia do
Responsavel pelo Setor ou da Instituicdo, cedendo espago para a aplicagdo dos questionarios na
instituicio (APENDICE B).

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA
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Os participantes da pesquisa foram académicos de farmécia de trés universidades
(UFCSPA, UFRGS, UNISINOS) localizadas na RMPA, recrutados em sala de aula por convite
verbal e que aceitaram participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apds prévia explicacdo sobre a pesquisa e a autorizacdo do(a)
coordenador(a) do curso e do(a) professor(a), os questiondrios foram imediatamente

respondidos, e quando finalizados, entregues ao pesquisador.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os académicos de farmécia, maiores de 18 anos de idade,
cursando o terceiro, 0 quarto ou o ultimo ano do curso de graduacéo, presentes em sala de aula
no momento da aplicacdo do questionario e que aceitaram participar da pesquisa mediante
assinatura do TCLE.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo, académicos de farmacia sem vinculo com as instituicdes de
ensino superior no momento da pesquisa, assim como académicos estrangeiros que néo

cursaram integralmente o curso de farméacia no Brasil.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa foi enviada para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
CAAE: 85810018.0.0000.5345, Parecer aprovado: 2.733.765 (ANEXO A).

3.8 ANALISE DOS DADOS

Os resultados qualitativos foram apresentados através de analise descritiva, por meio da
distribuicdo das frequéncias e das associacOes, avaliadas através do teste Qui-quadrado de
Pearson e verificadas com auxilio dos residuos padronizados ajustados. Para as questfes com
grau de concordancia os escores foram descritos em média e desvio padrdo e suas diferengas

avaliadas usando a ANOVA com teste post-hoc de Tukey.
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Para avaliar a forga de associagdo das varidveis na alteracdo do conjunto das questdes
relativas aos conhecimentos e habilidades para a atuagdo no SUS, os participantes da pesquisa
foram classificados em dois grupos com base no somatorio das respostas do modulo. Definiu-
se como o grupo com maiores habilidades e conhecimentos para o trabalho no SUS, aqueles
com pontuagdo acima de 24 pontos. Foram utilizadas as analises de regresséo de Poisson para
as andlises bivariadas e multivariadas e foram apresentadas as medidas de raz&o de prevaléncia
(RP) com 1C95%. As andlises foram realizadas no software SPSS versdo 23 e a significancia

estatistica adotada foi de 5%.



26

4 RESULTADOS

4.1 PERFIL DAS INSTITUICOES DE ENSINO E DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Trés IES participaram do estudo, duas de ensino publico e uma de ensino privado. Duas
IES com atividades académicas no turno noturno (IES1, IES2) e uma com atividades em turno
integral (IES3). O curso de turno integral corresponde ao curso com a menor carga horaria total
(4.475 h). Ja os cursos noturnos possuem carga horaria total de 4.831 h (IES2) € 5.140 h (IES1).

Participaram do estudo, voluntariamente, 155 discentes de graduacdo em Farmécia. 41
discentes (26,5 %) da IES1, 39 (25,2 %) da IES2 e 75 (48,4 %) da IES3. No quesito ensino
privado ou publico, 116 discentes (74,8 %) eram de Instituicdes Publicas e 39 (24,2 %) de
Instituicdo Privada. Na Tabela 1, consta a caracterizagdo destes discentes.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos discentes do curso de Farmacia, por instituicdo de ensino superior, considerando
faixa etaria, género, estado civil, vinculo empregaticio, primeira graduacdo e periodo do curso. Regido
metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Universidades

IES1 IES2 IES3 Total P-valor
n % n % n % n %
Faixa etaria (anos) 0,188
18-25 25 (61,0) 19 (50,0) 49 (67,1) 93 (61,2)
26 - 35 13 (31,7) 15 (39,5) 23 (31,5) 51 (33,6)
36-45 3 (7,3) 4 (10,5) 1 (1,4) 8 (5,3)
Género 0,478
Masculino 9 (22,0) 6 (15,4) 10 (13,3) 25 (16,1)
Feminino 32 (78,0) 33 (84,6) 65 (86,7) 130 (83,9)
Estado Civil 0,369
Casado 3 (7,3) 5 (13,2) 4 (5,6) 12 (7,9)
Solteiro 38 (92,7) 33 (86,8) 68 (94,4) 139 (92,1)
Vinculo Empregaticio <0,001
Emprego 8 (21,6) 21 (67,7) 7 (13,2) 36 (29,8)
Somente estudante 29 (78,4) 10 (32,3) 46 (86,8) 85 (70,2)
Primeira Graduacéo 0,172
Sim 34 (82,9) 36 (92,3) 70 (93,3) 140 (90,3)
N&o 7 (17,1) 3 ) 5 (6,7) 15 9,7)
Periodo do curso 0,008
3°-4°ano 29 (70,7) 14 (35,9) 39 (52,0) 82 (52,9)
Ultimo ano 12 (29,3) 25 (64,1) 36 (48,0) 73 (47,1)

(IES1 n=41, IES2 n= 38, IES3 n=73)

Na comparacgdo da amostra entre as IES, as variaveis que tiveram diferencas estatisticas
significantes foram: a) vinculo empregaticio, sendo a IES2 associada com discentes com
vinculo empregaticio (67,7%) e a IES3 associada com discentes sem vinculo empregaticio
(86,8%); b) periodo do curso, sendo a IES1 associada com discentes do 3° ao 4° ano (70,7%) e
a IES2 associada com discentes do ultimo ano (64,1 %). Nas demais categorias houve
distribuicdo homogénea (Tabela 1). E importante ressaltar que ao contabilizar o nimero de
participantes nestas varidveis, tém-se 152 discentes, e isso refere-se a auséncia das respostas de

3 discentes para as questdes de identificacdo do participante da pesquisa.
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4.2 FORMACAO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A analise das matrizes curriculares mostra que ha diferencas entre os cursos de Farméacia
guanto a nomenclatura, a oferta, a carga horaria e os periodos em que sdo ofertadas as
disciplinas relacionadas a formacéo para o SUS. A IES1 oferece 120 horas (2,33 % da carga
horéria total do curso) de disciplinas tedrico/pratica, a IES2 oferece 120 horas (2,48 % da carga
horéria total do curso) e a IES3 oferece 135 horas (3,01 % da carga horaria total do curso).
Nesta analise, os estagios foram também considerados disciplinas formadoras para o SUS e
apareceram com variados nomes e carga horaria: Estagio (1.040 h), Estagio | - Assisténcia
Farmacéutica (150 h), Estagio em Farmécia (365 h) e Estagio em Servigos Farmacéuticos (405

h). O Quadro 1 sintetiza a presenca destas disciplinas nas matrizes curriculares analisadas.

Quadro 1. Disciplinas relacionadas a formagao para atuagio no Sistema Unico de Salide em matrizes curriculares de cursos

de graduacdo em Farmacia por instituicdo de ensino superior. Regido metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Disciplina Caracteristica Carga horéria | Periodo

IES1 Saude Publica Obrigatéria 60 1° Semestre
Assisténcia Farmacéutica Obrigatéria 30 3° Semestre
Fitomedicamentos Optativa 30 9° Semestre
Estagio*! Obrigatério 1040 10° Semestre

IES2 Saude Coletiva Obrigatoria 60 4° Semestre
Assisténcia Farmacéutica Obrigatéria 60 6° Semestre
Estagio | - Assisténcia Farmacéutica* Obrigatoria 150 6° Semestre

IES3 Saude Coletiva e Bioética Obrigatoria 45 1° Semestre
Estagio em Farmacia* Obrigatoria 365 9° Semestre
Estagio em Servigos Farmacéuticos* ** Obrigatéria 405 10° Semestre
Préaticas Integradas em Saude - 1** Alternativa - Obrigatéria 60 10° Semestre
Gestdo em Assisténcia Farmacéutica** Alternativa - Obrigatoria 30 10° Semestre

* Disciplinas de Estagios; ** Disciplinas da Formagédo Diversificada Complementar Assisténcia Farmacéutica; * Estagio
dividido em médulos, ndo sendo obrigatério 0 modulo Saude Puablica.

Quando questionados sobre as disciplinas que abordam tematicas referentes ao SUS,
como o seu historico, sua organizacao e seu modelo de atencdo a saude, 100 % (155 discentes)
dos discentes responderam que durante a graduagéo cursaram tais disciplinas. Algo semelhante
ocorreu com a participacdo dos discentes em disciplinas que abordam a AF no SUS, sua
organizacéo e o papel do farmacéutico nos servicos publicos de saude. 98,1 % (152 discentes)
dos discentes responderam que 0 curso aborda estas tematicas em sua matriz curricular. Para

estas questdes ndo houve diferencas significativas entre as IES.
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Por outro lado, quando questionados se durante a graduacdo cursaram disciplinas
obrigatorias ou eletivas juntamente com outros cursos da saude, houve diferencas significativas
nas respostas dos discentes entre as trés IES (p < 0,001). Maior integracdo interprofissional
durante a formacdo, proporcionada por disciplinas com multiplos cursos da saude, ocorreu nas
IES1 e IES2. Respectivamente, 92,7 % (38) e 94,9 % (37) dos discentes disseram ter cursado
disciplinas com outros cursos da saide, como Enfermagem, Medicina, Psicologia, entre outros,
frente a 61,3 % (46) dos discentes da IES3.

Com relacdo aos estagios, as trés IES ofertam em suas matrizes curriculares estagios em
salde publica. Diferencas entre as IES foram encontradas na carga horaria, na modalidade de
estagio, no cendrio de préatica e na percepg¢do do discente sobre a supervisdo de estagio. Ha o
predominio da AB como cendrio de pratica dos estagios em salde publica, onde foram
realizados 65,7 % dos estagios. Cita-se como exemplo deste cenario os estabelecimentos
farmacéuticos das Unidade Bésica de Salde. Foi observado também que algumas instituicGes
mantém o estagio apenas nos Ultimos semestres do curso e que para outras, estagios em salde
publica ndo sdo obrigatorios.

Com relacdo a supervisdo de estagio no SUS, os discentes relatam maior presenca do(a)
preceptor(a) no acompanhamento do estagiario (88,8 %), quando comparada com a presenca
do(a) professor(a) da IES (40,2 %). Somente 38,8 % dos discentes relataram a presenca de
ambos os profissionais como supervisores ativos, destacando-se a IES2 com 55,2 % dos

discentes supervisionados por professores e preceptores simultaneamente (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizagdo das atividades de estagio realizadas por graduandos de farmécia em servigos da assisténcia
farmacéutica do Sistema Unico de Saude, considerando as instituicbes de ensino superior, as modalidades de estagio, 0s

cenarios de pratica e a supervisao das atividades. Regido metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Universidades

IES1 IES2 IES3 Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Modalidade do estagio
Estagio Obrigatério 6 (14,6) 24 (61,5) 30 (40,0) 60 (38,7) <0,001
Estagio Néo Obrigatorio 24(585) 14(359) 24(32,0) 62 (40,0) 0,017
Estagio Obrigatorio ou N&o Obrigatério 26 (63,4) 29 (74,4)  41(54,7) 96 (61,9) 0,118
Cenarios de pratica:
Atencio Basica 18(66,7) 15(51,7) 32(744) 65(657) 0,137
Média e Alta Complexidade 10 (37,00 20(69,00 19 (44,2) 49 (49,5 0,038
AP e MAC 5 (18,5) 8(276) 122790 25(253) 0,640
Supervisdo de estagio:
Professor da IES 6 (24,0) 16 (55,2) 17 (39,5) 39 (40,2) 0,066
Preceptor de estagio 24 (92,3) 28 (96,6) 35(81,4) 87 (88,8) 0,109
Professor da IES e Preceptor de estagio 6 (23,1) 16 (55,2) 16 (37,2) 38 (38,8) 0,049

4.3 INTEGRACAO ENSINO SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A pesquisa abordou as vivéncias dos discentes no SUS nas seguintes modalidades: a)
acOes ou atividades de ensino com visitas aos servicos de saude; d) acbes ou atividades de
extensdo universitaria ou de pesquisa; e c) realizacdo de estagios obrigatérios ou ndo
obrigatorios. Diferencas significativas entre as IES foram observadas para as trés modalidades:
a) participacdo do discente em atividades de ensino com visitas aos servigos, sendo a IES3
associada com a maior participagdo dos discentes nestas atividades (70,7 %); b) realizacéo de
estagios obrigatdrios, sendo a IES2 associada a maior participagdo dos discentes nesta
modalidade de estagio (61,5 %); e c) realizacdo de estagios ndo obrigatdrios, sendo a IES1
associada com a maior participacdo dos discentes nesta modalidade (58,5%). A Tabela 3

expressa 0s dados encontrados.
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Tabela 3. Caracterizagéo das vivéncias dos discentes do curso de Farméacia em servigos pablicos de sadde, considerando as
instituicOes de ensino superior e as modalidades de contato com os servigos. Regido metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil,
2018

Universidades

IES1 IES2 IES3 Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
0,001
Durante a graduagdo, participei de Sim  20(48,8) 14 (35,9) 53 (70,7) 87 (56,1)
acOes/atividades de ensino com visitas aos
servicos de salide do SUS: Nao 21(51,2) 25(64,1) 22(29,3) 68(43,9)
0,988
Durante a graduacéo, participei de Sim 15(36,6) 14(359) 28(37,3) 57(36,8)
acOes/atividades de extensdo universitaria ou
de pesquisa nos servigos de saide do SUS: Nio  26(634) 25(64,1) 47(62,7) 98(63,2)
<0,001
Durante a graduacéo, realizei estagio(s) Sim 6 (14,6) 24 (61,5) 30 (40,0) 60 (38,7)

obrigatério(s) nos servicos de satide do SUS:
Ndao 35(854) 15(38,5) 45(60,0) 95(61,3)

0,017
Durante a graduagdo, realizei estagio(s) néo- Sim 24 (58,5) 24 (32,0 14 (35,9) 62 (40,0)

obrigatorio nos servigos de saide do SUS:
Ndo 17 (415) 51(680) 25(64,1) 93(60,0)

Na andlise global das vivéncias nos servicos de salde publica, 61,9 % (96) dos discentes
que participaram da pesquisa realizaram uma ou mais das modalidades de estagios ofertadas
pelas IES. Ao considerar qualquer das trés modalidades de vivéncias nos servicos publicos de
salde, 123 discentes (79,4 %) vivenciaram 0s servicos por meio de uma ou mais das
modalidades citadas neste estudo. Para ambas as analises ndo houve diferengas significativas

entre as IES (p-valor 0,118 e 0,767 respectivamente).

4.4 CONSIDERACOES DOS DISCENTES SOBRE OS ESTAGIOS

Os discentes que realizaram estagios no SUS relataram alto grau de concordancia para
as afirmativas referentes as contribuicdes do estagio para o processo de formacdo em saude.
Segundo estes discentes, os estagios contribuem indiscutivelmente para a formacéo (4,69 +-
0,64); adicionam novos conhecimentos, ndo adquirido anteriormente em sala de aula (4,70 +-

0,70); oportunizam conhecer a realidade local do sistema de saude (4,77 +- 0,59); e contribuem
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para a formagdo de um profissional mais humano, ético e comprometido com a saude publica
(4,74 +- 0,58).

Afirmativas que abordaram contribuicGes relacionais, proporcionadas pelas atividades
de estagios aos académicos, também foram bem avaliadas. Na percepcéo relatada pelos
discentes, os estagios oportunizam contato e trocas de experiéncias com profissionais de outras
formagdes (4,04 +- 1,20); oportunizam aprender com a comunidade que utiliza o servico (4,40
+- 0,97); contribuem para a aquisicdo de habilidades e competéncias de comunicacdo entre
profissionais e comunidade (4,72 +- 0,61); e oportunizam a reflexdo, o questionamento das
acoes, com a finalidade de solucionar impasses e conflitos juntamente com a equipe de satde
(4,31 +- 0,94).

Por fim, os discentes consideram 0 estagio como uma atividade que potencializa o
vinculo do discente com o SUS, fazendo com que os discentes tenham interesse de ingressar no
servico publico apds a formacéo (4,23 +- 1,03). Para todas as afirmativas, ndo houve diferenca
significativa entre as IES.

4.5 CONHECIMENTOS E HABILIDADES PARA O TRABALHO NO SUS

Afirmativas relativas aos conhecimentos e habilidades para a atuacdo no SUS tiveram
variacdes no grau de concordancia entre as IES. A IES3 apresentou médias significativamente
inferiores frente as demais IES para as questdes que abordaram: as habilidades de comunicagédo
para o trabalho multiprofissional (3,40 +- 1,00), preparo para atuacdo na Atencdo Basica (3,04
+- 1,00) e preparo para atuacdo na Média e Alta Complexidade (2,76 +- 0,96). A IES3
apresentou também media significativamente inferior para a questdo sobre conhecimentos da
estrutura da AF e das atividades do profissional Farmacéutico no SUS (3,66+- 0,90), quando
comparada com a IES1 (4,10 +- 0,63) (Tabela 4).
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Tabela 4. Concordancia com as afirmativas relativas a conhecimentos e habilidades para a atuacdo no SUS, por instituicdo de ensino superior, faixa etaria, periodo do curso e estagio. Regido

metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2018.

Conhego o SUS, seus

Conhego como é

Estou confiante com

Estou preparado para

Estou preparado

Quero trabalhar

principios e diretrizes, estruturada a AF no minhas habilidades de  atuar como para atuar como como profissional
sua estrutura e suarede  SUS assim como as comunicacdo para profissional profissional Farmacéutico do
de servicos. atividades do trabalhar em ambiente  Farmacéutico do SUS  Farmacéutico do SUS.
profissional multiprofissional. na AB. SUS na MAC.
Farmacéutico.
Universidade p-valor 0,068 0,029 0,000 0,000 0,001 0,135
IES1 4,12 +- 0,76% 4,10 +- 0,637 4,15 +- 0,772 3,80 +- 0,942 3,42 +- 1,132 3,42 +- 1,452
IES2 3,92 +- 0,942 3,92 +-0,97% 3,92 +- 0,912 3,65 +-0,97¢ 3,42 +- 1,082 3,74 +- 1,39
IES3 3,75 +- 0,762 3,66 +- 0,90 3,40 +- 1,00 3,04 +- 1,00 2,76 +- 0,96° 3,16 +- 1,462
Faixa Etaria p-valor 0,449 0,126 0,018 0,001 <0,001 0,059
18 -25 3,87 +- 0,792 3,73 +-0,83¢2 3,55 +- 0,928 3,15 +- 1,008 2,82 +- 0,992 3,14 +- 1,432
26 -35 3,92 +- 0,882 4,04 +- 0,842 3,96 +- 1,020 3,80 +- 0,940 3,49 +- 1,08° 3,69 +- 1,462
36-45 4,25 +- 0,712 3,88 +- 1,36° 4,25 +- 1,04 3,88 +-1,13° 4,00 +- 1,07° 3,88 +-1,36°
Periodo do curso  p-valor 0,933 0,052 0,944 0,131 0,025 0,000
3% -4° ano 3,90 +- 0,802 3,71 +- 0,928 3,72 +- 1,018 3,27 +- 1,092 2,91 +- 1,108 2,99 +- 1,518
Ultimoano 3,89 +-0,83? 3,98 +- 0,80° 3,74 +- 0,95° 3,53 +- 0,967 3,31 +- 1,03 3,81 +-1,25P
Estagio p-valor 0,716 0,078 0,005 0,031 0,022 0,000
Sim 3,91 +- 0,832 3,95 +-0,782 3,91 +-0,882 3,54 +-1,00° 3,26 +- 1,032 3,75 +- 1,342
Né&o 3,86 +- 0,802 3,68 +-0,972 3,44 +- 1,05° 3,17 +- 1,05° 2,85 +- 1,130 2,78 +- 1,420
Total 3,90 (0,82) 3,84 (0,87 3,73 (0,98) 3,39 (1,03) 3,10 (1,08) 3,37 (1,45)

Meédias seguidas de letras iguais na coluna ndo diferem entre si (p<0,05). Teste de Tukey
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Analisadas isoladamente, as varidveis: a) faixa etaria, b) periodo do curso e c) realizacdo
de estagios no SUS, também demonstraram poder de alteracdo significativo no grau de
concordancia autorrelatado para as questdes de conhecimentos e habilidades para o trabalho no
SUS. Discentes das faixas etarias 26 — 35 e 36 — 45 anos relatam sentir maior confianga com as
habilidades de comunicacdo e melhores preparados para atuarem na AB quando comparados
com discentes da faixa etéaria de 18 — 25 anos. Quanto ao preparo para a atuacdo na MAC, o
aumento da faixa etaria coincide com o0 aumento na percepc¢éo autorrelatada de confianga pelos
discentes.

Quanto as demais variaveis, discentes cursando o Gltimo ano do curso sentem-se mais
preparados para atuarem na MAC (3,31 +-1,03) e expressam maior desejo em trabalhar no SUS
(3,81 +-1,25), frente a discentes do 3° e 4° ano. Discentes que realizaram estagio(s) no SUS
sentem-se mais confiantes com suas habilidades de comunicacdo para trabalhar em ambiente
multiprofissional (3,91 +-0,88), mais preparados para atuar na AB (3,54 +- 1,00) e na MAC
(3,26 +- 1,03) e demonstram maior desejo em trabalhar no SUS (3,75 +- 1,34). Ja as ac¢Ges ou
atividades de extensdo universitaria, isoladamente, ndo alteraram significativamente o grau de

concordancia para estas questoes.
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Tabela 5. Somatério do grau de concordancia autorrelatado para as afirmativas relativas a conhecimentos e habilidades para a

atuacdo no SUS. Distribuicdo das razBes de prevaléncia (RP), bivariada e multivariada (regressdo de Poisson), e seus

respectivos intervalos de 95% de confianga (1C95%), segundo as variaveis do estudo. Regido metropolitana de Porto Alegre,

RS, Brasil, 2018.

Universidade

IES1

IES2

IES3
Faixa etaria

36-45

26-35

18- 25
Estado civil

Casados

Solteiros
Estagio obrigatorio

Sim

Néo
Estagio ndo obrigatdrio

Sim

Né&o
Estagio na MAC

Sim

Néo
Emprego

Sim

Né&o

Total

Conhecimentos e
habilidades para o
trabalho no SUS

Anélise Bivariada

Analise Multivariada

<24 >24 RP (1C95%) p-valor RP (1C95%) p-valor
0,008 0,551
23(57,5)  17(42,5) 2,25 (1,24 —4,07) 0,91 (0,47 — 1,75)
22 (57,9) 16 (42,1) 2,22 (1,22 - 4,06) 1,39 (0,72 - 2,70)
60 (81,1) 14 (18,9) 1 1
<0,001 <0,001
03 (37,5) 05(62,5) 3,19 (1,62 —6,29) 2,53 (1,57 - 4,08)
25(51,0) 24(49,0) 2,5(1,51-4,14) 1,56 (0,93 — 2,65)
74 (80,4) 18 (19,6) 1 1
0,005 0,540
03 (27,3) 08 (72,7) 2,56 (1,63 —4,00) 1,18 (0,69 — 1,99)
98(71,5)  39(285) 1 1
0,018 0,293
33(56,9)  25(43,1) 1,84 (1,15—2,95) 1,34 (0,77 — 2,32)
72(766) 22 (234) 1 1
0,044 0,261
36 (59,0) 25(41,00 1,70 (1,06 —2,72) 1,32 (0,81 - 2,14)
69 (75,8)  22(24.2) 1 1
0,014 0,063
22(46,8)  25(53,2) 2,01 (1,17 —343) 1,69 (0,97 — 2,93)
36 (73,5) 13 (26,5) 1 1
0,035 0,758
19(55,9)  15(44,1) 1,77 (1,04 —3,00) 0,91 (0,48 — 1,70)
63(75,0)  21(25,0) 1 1
105 (69,1) 47 (30,9)
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A andlise bivariada, sobre o conjunto das afirmativas relativas a conhecimentos e
habilidades para a atuacdo no SUS e perspectiva de inser¢cdo como futuro profissional, mostrou
que discentes da IES1 e da IES2 se sentem 2,25 vezes e 2,23 vezes mais preparados para
atuarem no SUS que discentes da IES3, respectivamente; discentes na faixa etaria de 26 - 35 e
na faixa de 36 - 45 anos se sentem 2,50 vezes e 3,19 vezes mais preparados que discentes de 18
- 25, respectivamente; discentes casados ou com unido estavel se sentem 2,56 vezes mais
preparados que discentes solteiros; discentes que realizaram estagio obrigatorio no SUS se
sentem 1,84 vezes mais preparados que discentes que ndo realizaram estagio obrigatério no
SUS; discentes que realizaram estagio ndo obrigatério se sentem 1,70 vezes mais preparados
que discentes que ndo realizaram esta modalidade de estagio; discentes que realizaram estagio
na MAC se sentem 2,01 vezes mais preparados que discentes que ndo realizaram estagio na
MAC; e discentes com vinculo empregaticio se sentem 1,77 vezes mais preparados que
discentes sem vinculo empregaticio.

Contudo, ap6s a realizacdo da andlise multivariada, apenas o fator idade manteve
associacdo positiva e estatisticamente significativa, onde discentes de 36 a 45 anos se sentem
2,53 vezes mais preparados para atuarem no SUS que discentes de até 25 anos. As analises
estdo apresentadas na Tabela 5 e no Grafico 1. As variadveis: género, ensino publico ou privado,
periodo em que se encontra o discente no curso, atividades de extensdo universitaria ou pesquisa
e a supervisdo de estagio, ndo demonstraram ter impacto no conjunto de questes sobre as
percepcOes autorrelatadas pelos discentes quanto ao preparo para a atuagdo nos Servigcos

publicos de saude.
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Gréfico 1 - Distribuicdo das razdes de prevaléncia (RP), bivariada e multivariada (regresséo de Poisson), dos conhecimentos e habilidades autorrelatados para o trabalho no SUS e seus respectivos

intervalos de confianga (IC95%), segundo as varidveis do estudo. Regido metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

(Universidade) IES1 vs [ES3
(Universidade) IES2 vs IES3
(Faixa etaria) 36 - 45vs 18- 25
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5 DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostram a percepcdo dos discentes de trés cursos de
Farmaécia no tocante as concepcdes e praticas de formagio direcionadas ao Sistema Unico de
Saude. Os resultados foram explorados, discutidos e estruturados em quatro eixos: a) formacao
para sistemas universais de saude, b) percepcdo autorrelatada sobre o preparo para o trabalho,

¢) o poder pedagdgico do SUS, e d) desafios para a integracdo ensino servico.

5.1 FORMACAO PARA SISTEMAS UNIVERSAIS DE SAUDE

A formacao tecnicista, especializada, isolada da realidade da satde, ndo tem conseguido
abarcar plenamente as necessidades de saude da populacdo brasileira. Defasadas nas questdes
de ensino, realidade e aspectos pedagogicos, produzem uma formacdo inadequada de
profissionais para o sistema de salde vigente (Machado et al., 2015). Segundo Machado e Neto
(2018), faz-se ainda necessario uma educacdo na salde como diretriz para a qualidade do
cuidado, pautada nos determinantes sociais da saude, nas necessidades da populacgéo, no perfil
epidemioldgico locorregional e com um curriculo que possibilite a inser¢do do estudante de
graduacdo em cenarios de praticas desde os primeiros semestres dos cursos (Machado e Neto,
2018).

A anélise detalhada das matrizes curriculares, das trés IES que participaram deste
estudo, mostra um cenario oposto ao proposto por Machado e Neto (2018). Observou-se 0
predominio dos estdgios obrigatérios ao final dos cursos e carga horaria reduzida para
disciplinas que abordam as tematicas relacionadas a saide publica. Uma proposta interessante
de estruturacdo curricular foi observada na IES3, que oferece ao final do curso um conjunto de
disciplinas, a escolha dos discentes, em uma determinada area do ambito profissional.
Denominada de Formacéo Diversificada Complementar, oferece ao discente um complemento
a sua formacao na area de maior interesse. Assisténcia Farmacéutica é uma das areas ofertadas
nesta modalidade de curriculo, possibilitando maior contato do aluno com a saude publica.

Com relagdo aos estagios, constatou-se que nem todas as universidades possuem em
suas matrizes curriculares estagios obrigatérios ofertados em cenarios de pratica do SUS,
podendo o discente egressar da IES sem um primeiro contato com a saude publica. Estes
resultados estdo em desacordo com as DCNs para os cursos de Graduacdo em Farmacia de

2017, que preconizam a realizacdo de estagios obrigatdrios em cenarios de pratica do SUS, nos
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seus diversos niveis de complexidade (Brasil, 2017). Entretanto, ressalta-se que os curriculos
analisados ndo necessariamente comtemplam as mudancas propostas pelas DCNs 2017, sendo
que suas elaboracbes foram realizadas durante a vigéncia da DCNs 2002 para 0s cursos de
Graduacao em Farmaécia.

Os dados gerados com os questionrios refletem a estrutura curricular apresentada pelas
trés IES integrantes desta pesquisa. Ha discentes de farmécia concluindo suas formac6es sem
antes vivenciarem a realidade local de salde, ou vivenciando-a em sua parcialidade. Dos
discentes que realizaram estagios nos servicos do SUS, pouco mais de 25 % realizaram
atividades tanto na AB quanto na MAC. Entende-se que para alcancar a formacgao proposta
pelas DCNs de 2017, uma formagdo humanista, critica, reflexiva e generalista, estando o
farmacéutico capacitado para o trabalho no sistema de satde (Brasil, 2017), o discente deva
vivenciar os servi¢os em sua integralidade. Disciplinas teérico praticas, apesar da reconhecida
importancia no processo ensino aprendizagem, ndo sdo capazes sozinhas de formar tal
profissional (Ceccim et al., 2009).

Dessa forma, as DCNs de 2017 para os cursos de Graduag¢do em Farmacia apresentam-
se para modificar as questbes de oferta e realizacdo de estagios curriculares. Dois pontos
referentes a estes tdpicos sdo destacados nas diretrizes. De maneira geral, as DCNs de 2017
orientam a formacdo de um profissional capacitado para o trabalho nos diferentes niveis de
complexidade do sistema de saide. Em um segundo momento, mais especifico, as novas
diretrizes determinam o inicio dos estagios obrigatdrios, no maximo, no terceiro semestre do
Curso (Brasil, 2017). Para alcancar os objetivos das novas diretrizes, as IES necessitardo passar
por um processo de adequacdo e reformulacdo curricular. Um novo curriculo deverd ser
apresentado, idealmente, valorizando e oportunizando um maior contato dos discentes com 0s
cenarios de préatica do SUS.

Outro item observado, por meio dos questionarios aplicados, € que as IES ofertam
disciplinas interprofissionais, ou minimamente possibilitam a mobilidade do estudante em
disciplinas ofertadas por outros cursos da satde. Quase a totalidade dos discentes relataram ter
cursado disciplinas com discentes da enfermagem, medicina, nutricdo entre outras profissdes.
Observa-se dessa forma uma tentativa de formacao farmacéutica integrada as demais profissdes
da saude, possibilitando aos discentes de Farméacia um primeiro contato com 0s demais
profissionais ainda em ambiente académico.

Ao possibilitar este convivio simultaneo dos discentes de diferentes profissdes, abre-se
espaco para a modalidade de Educacéo Interprofissional (Peduzzi et al., 2013). Para Peduzzi e

colaboradores (2013), a Educacéo Interprofissional (EIP) é uma modalidade de formacdo em
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salde que promove o trabalho em equipe integrado e colaborativo entre profissionais de
diferentes areas, tendo como finalidade, melhorar as respostas dos servicos e a qualidade da
atencdo a saude. Devido aos beneficios dos elementos tedricos e metodologicos da EIP, esta
modalidade vem sendo utilizada como estratégia de ensino na saude, visando a formacéao de
profissionais criticos, reflexivos, capazes de trabalhar em equipe e de responder as necessidades
sociais (Faria et al., 2018).

Mais recentemente, o Ministério da Saude por meio do Edital N° 10, 23 de julho 2018
abre inscrigdes para o PET-Saude Interprofissionalidade. O Programa continua com 0s mesmos
grandes objetivos das edi¢Oes anteriores, promover a integracdo ensino-servigo-comunidade
com foco no desenvolvimento do SUS, contudo, a tematica central desta edicdo foram o0s
principios da EIP, em que discentes de diferentes profissdes aprendem juntos, interativamente,
com o propoésito de aprimorar as praticas colaborativas em salde. Dessa forma, as acdes
desenvolvidas pelo PET-Saude Interprofissionalidade deverdo envolver trabalhadores, usuérios
e comunidade académica, com foco na interprofissionalidade, interdisciplinaridade,
intersetorialidade, trabalho em rede, integracéo ensino-servico e diversificacdo dos cenarios de
pratica (Brasil, 2018b).

5.2 PERCEPCAO AUTORRELATADA SOBRE O PREPARO PARA O TRABALHO

A variavel idade, dentre as variaveis analisadas, foi a que mostrou maior forca para
alterar significativamente o somatdrio das questdes de autopercepcao sobre o preparo para o
trabalho no SUS. Quanto maior a idade dos discentes, mais se sentiram preparados para atuarem
nos servigos publicos de salde. Para a discussdo destes resultados, ndo foram encontrados
estudos que correlacionassem idade com a autopercepcdo de preparo dos discentes para a
atuacdo nos servigos do SUS. Contudo, alguns estudos correlacionam idade com o desempenho
académico, idade com autopercep¢do de confianga e autopercep¢do de confianga com
desempenho objetivo.

Araujo e colaboradores (2013) ao avaliarem o desempenho de académicos do curso de
Ciéncias Contabeis, utilizando como parametro comparativo as notas finais das disciplinas,
concluiram que com o aumento da idade dos alunos, o desempenho nas disciplinas tende a
melhorar (Araujo et al., 2013). Entretanto, esta associacdo entre idade e desempenho parece
ndo ser consenso para os cursos de graduacdo em saude. Rocha e colaboradores (2018), ao
avaliarem a associacdo entre desempenho de estudantes de Nutricdo, no Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes (Enade), e fatores socioecondmicos, a variavel idade demonstrou
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correlagéo negativa significativa para o desempenho académico (Rocha et al., 2018). Em outras
palavras, com 0 aumento da idade, observou-se um pior desempenho dos estudantes de Nutri¢cdo
no referido exame.

Utilizando-se da percepcéo autorrelatada, como ferramenta metodologica na geracéo de
dados para a pesquisa, de maneira similar ao atual estudo, resultados divergentes foram
encontrados por Woods e colaboradores (2015) ao correlacionarem idade dos estudantes de
enfermagem com a autoconfianca relatada para a atuagdo em um cenario especifico de trabalho.
Ao analisar a autoconfianca de estudantes de Enfermagem, sobre o seu preparo para a atuacao
em um contexto com multiplos pacientes, identificou-se que a confianca estava inversamente
associada a idade, indicando niveis mais altos de confianca em discentes mais jovens (Woods
etal., 2015).

Por outro lado, questdes provenientes das experiéncias adquiridas ao longo da vida,
podem explicar a melhor autopercepcdo dos discentes mais velhos sobre o preparo para o
trabalho no SUS. Henrique e colaboradores (2018) ao analisarem a autopercepcdo de
professores de educacdo fisica sobre suas competéncias para o trabalho, mostraram haver
diferencas significativas nas percepc¢des de professores iniciantes e experientes. Segundo 0s
autores, profissionais experientes, com maior idade e mais anos de experiéncia profissional, se
auto percebem mais competentes para o trabalho. Entretanto, os autores reforgam que, apesar
de autoavaliagdes superiores, esses resultados ndo implicam no alcance pleno das competéncias
de ensino (Henrique et al., 2018).

Um estudo realizado em todas as escolas de medicina do Reino Unido, com médicos
formados em 2011 e 2012, abordados um ano ap6s a suas formacdes académicas, mostra que a
percepcao autorrelatada do preparo do médico para o trabalho, tem aumentado em quase todas
as escolas de medicina do Reino Unido, comparado com coortes de anos anteriores. Segundo
0s autores deste estudo, apesar de encorajador para o processo de formagdo médica, ndo se pode
confirmar a partir dos resultados se essa melhoria na percepcao autorrelatada sobre o preparo
para o trabalho é um resultado das continuas mudancas nos cursos clinicos, ou das diferencas

nas caracteristicas dos recém-formados (Lachish et al., 2016).

O mesmo estudo de Lachish e colaboradores (2016) identificou diferencas entre as
escolas de medicina nas percepcOes dos egressos sobre o preparo para o trabalho. Quase todos
0s egressos das escolas melhores avaliadas em ranking nacional concordaram que estavam bem
preparados para o trabalho clinico em comparacdo com apenas metade dos egressos das escolas

ndo tdo bem avaliadas (Lachish et al., 2016). Esta diferenca entre instituicbes de ensino levou
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a conclus&o pelos autores, que muitos fatores, além dos curriculos e das politicas de educacéo,
podem contribuir para o ambiente de aprendizagem. No presente estudo, as varidveis vinculo
empregaticio, atividades de vivéncias em salde publica e periodo em que se encontram 0S
alunos no curso, mostraram diferencas significativas na composicdo da amostra por IES.
Possivelmente estes fatores contribuiram para as diferencas observadas entre as IES nas
percepcOes autorrelatadas de preparo para o trabalho no SUS.

Com relacdo aos estagios, estes mostraram melhorar significativamente a percepcéo
autorrelatada dos discentes de farmacia para o trabalho no SUS. Corroborando com os
resultados encontrados, Sumpradit e colaboradores (2014), ao avaliarem a percepgéo
autorrelatada de farmacéuticos recem-formados na Tailandia, observaram diferencas nas
competéncias profissionais quando comparadas entre os programas de formacdo superior em
farmécia. Egressos do programa Doctor of Pharmacy, com extenséo de 6 anos e 2000 horas de
vivéncias nos servicos, relataram maior competéncia em servigos de cuidados intensivos,
servicos de reconciliagcdo medicamentosa e servicos de atencdo primaria, quando comparados
com egressos do programa Bachelor of Science in Pharmacy, com extensdo de 5 anos e 500
horas de experiéncias em servicos (Sumpradit et al., 2014). Dessa forma, o contato direto com
0s servigos publicos de saude, durante o periodo de formacdo académica, mostra-se relevante

para aumento da autopercepcdo sobre o preparo para o trabalho.

Contudo, melhor autopercepcdo de preparo ndo necessariamente condiz com um melhor
desempenho profissional. Um estudo que investigou o impacto de uma intervencéo educativa
na confianca e na competéncia durante a realizacdo de uma tarefa cirdrgica simples por
estudantes de medicina, descobriu que a confianca autorrelatada antes da intervencdo estava
inversamente relacionada ao desempenho objetivo, ou seja, maior confianga foi associada a um
pior desempenho (Leopold et al., 2005). Estudos similares a este s&o necessarios para 0
entendimento da autopercepcao dos discentes sobre o seu preparo para o trabalho em salde, ao
alinharem a percepgéo de confianca dos discentes com as suas reais habilidades e capacidades

no contexto da pratica profissional, a fim de avaliar o quéo distantes se encontram um do outro.

S80 necessarios também outros estudos para esclarecerem tais contradi¢bes aqui
encontradas, inclusive de perfis psicoldgicos e geracionais, porém, pode-se pressupor que 0s
discentes com mais idade tenham tido mais interacbes com circunstancias anélogas as de
trabalho quando comparado com os discentes de menos idade. Da mesma forma, podemos
pressupor que um discente que realiza estagios nos servicos publicos de saude, tende a relatar

uma melhor percepcdo de preparo para o trabalho, devido as suas multiplas vivéncias neste
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cenario de pratica. Assim sendo, nossos resultados sugerem que a formacgdo de perfis
profissional para o SUS ndo depende unicamente das instituicdes formais de ensino ou de
disciplinas tedrico praticas ofertadas pelas mesmas. As relacdes de trabalho em ambiente
multiprofissional, os niveis de complexidade do sistema de saude e as interacBes dos
profissionais com a comunidade exigem uma ampla formag&o, ancorada na realidade local de

saude.

5.3 0 PODER PEDAGOGICO DO SUS

Diversas experiéncias exitosas que abordam o poder pedagdgico do SUS sdo
encontradas na literatura (Rosa et al., 2015; Santos et al., 2015; Monteguti e Diehl, 2016).
Nestas experiéncias, observam-se comumente a presenca de alguns elementos basicos: o
estudante, o trabalhador do SUS, o professor da institui¢do de ensino, a instituicdo de ensino
superior, o servico de salde e a comunidade. Alguns destes elementos com maior e outros com
menor visibilidade e participacdo nas atividades de ensino. Constata-se também que estas
experiéncias partem tanto das instituicbes formais de ensino, quanto da gestdo dos servigos.
Quando dos servicos, sdo pautadas majoritariamente na educacdo permanente em saude.

Nossos resultados mostram que durante o periodo de graduacdo, os académicos de
farmécia, em sua maioria, tiveram contato direto com os cenarios de préaticas dos servicos
publicos de saude, nas modalidades de: aces/atividades de ensino com visitas aos servicos,
acOes/atividades de extensdo universitaria, pesquisa e estagios. Por meio das percepcdes
relatadas pelos discentes sobre os estagios, os discentes mostraram lograr dos beneficios da
dindmica cotidiana destas vivéncias, beneficiando-se assim das atividades de ensino que
ocorrem nos cenarios de préaticas do SUS.

Vivenciar os cenarios de pratica, com os quais o discente podera se deparar no exercicio
da profissdo, mostra-se importante para a formacdo de um profissional farmacéutico mais
qualificado para o trabalho no SUS. A anélise apontou que os discentes de farmacia das trés
IES consentem que 0s estdgios contribuem para a formacdo do farmacéutico. Por meio da
percepcdo dos discentes, observou-se que 0s estigios contribuem para a aquisicdo de
habilidades e competéncias de relacionamento, adicionam conhecimentos ndo adquiridos em
sala de aula, oportunizam trocas de experiéncias com profissionais de outras formacdes,
oportunizam aprender com a comunidade, oportunizam conhecer a realidade local, favorecem
a reflexdo das agdes e contribuem na formagdo de um profissional mais humano, ético e

comprometido com a saude publica.
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A percepcéo positiva dos discentes sobre 0s estagios e vivéncias nos servicos publicos
de salde também costuma ser positiva para os demais cursos da &rea. Estes momentos da
formacéo em saude possibilitam vivenciar na pratica, o funcionamento do sistema, permite uma
interacdo ativa com a populacdo e com os profissionais, permite observar as fragilidades do
sistema e oportuniza visualizar tanto os processos de trabalhos quanto as dificuldades
enfrentadas pela equipe de satde (Emmi et al., 2017; Couto et al., 2018). Ainda segundo Emmi
e colaboradores (2017), os estagios realizados em servi¢os do SUS oportunizam a aquisi¢édo de
competéncias e habilidades para 0 SUS bem como estimulam a capacidade critica dos discentes
para mudancas necessarias no servigo.

Proposta de reorientacdo da formacéo em saude, que trabalha na légica da promocdo de
vivéncias de estudantes em espacos do servico, tem concretizado experiéncias promissoras de
educacdo. Estas experiéncias se destacam ao desenvolverem competéncias essenciais para
aqueles que irdo atuar no SUS, como a resolucdo de problemas em equipe e a comunicagédo
interprofissional (Figueredo et al., 2018). Nossos achados, por meio da percepcao relatada pelos
discentes, corroboram com resultados de Figueredo e colaboradores (2018). Os estagios
oportunizam contato e trocas de experiéncias com profissionais de outras formacdes;
contribuem para a aquisicdo de habilidades e competéncias de comunicacéo entre profissionais
da satde e comunidade; e oportunizam a reflexao, o questionamento das a¢des, com a finalidade
de solucionar impasses e conflitos juntamente com a equipe.

As vivéncias dos estudantes em servicos tém dado condicBes para que estes, em suas
relacGes com o outro, assumam as experiéncias e vivéncias como seres sociais, transformadores
e criticos. Em outras palavras, as vivéncias oportunizam aos estudantes o exercicio de suas
capacidades de reflexdo e de aprenderem fazendo, tornando-se sujeitos da acdo durante o
processo de aprendizagem. Sao experiéncias como o PET-Salde, que possibilitam o contato do
estudante, desde os anos iniciais do curso, com a estrutura organizativa da saude publica e
comunitaria. Além do mais, a introducgéo do estudante nos servicos permite que os profissionais
da saude orientem e supervisionem os estudantes de graduacdo. Faz do servigo publico um
cenario de pratica e de saberes compartilhados (Faria et al., 2018).

Nossos resultados demostram a inser¢do dos trabalhadores do SUS no processo de
formacgdo dos académicos de Farmacia. Os preceptores de estagio, profissionais de nivel
superior, responsaveis pela integracao teoria-pratica no campo de estagio, séo vistos por quase
a totalidade dos discentes como figuras atuantes na supervisao de estagio. Observou-se que no
momento de estagio, ocorre um maior acompanhamento do discente pelo servigo de salde

frente a instituicdo formal de ensino. Tal fato pode ser visto como reconhecimento e respaldo
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das competéncias pedagogicas atribuidas ao sistema de saude. Entretanto, os estagios
continuam concentrados nos ultimos anos do curso, adiando, além da participacdo do servico
no processo de formacao, o contato do discente com 0s servicos, o contato com a comunidade
local e com o trabalho em equipe multidisciplinar.

Segundo Faria e colaboradores (2018), para uma formacdo profissional em salde,
condizente com as demandas e necessidades do SUS e com o objetivo de minimizar as
diferenciac6es na qualidade do cuidado, sdo fundamentais as vivéncias dos estudantes e dos
docentes na rede local de satde (Faria et al., 2018). Contudo, nossos resultados mostram que
ainda ha espacos para o aprimoramento das potencialidades trazidas pelas vivéncias para a
formacdo dos académicos de Farmécia. Aumentar a presenca dos discentes nos servicos e
valorizar as habilidades e conhecimentos do preceptor de estagio, aumentando seu vinculo com
as IES e valorizando seu potencial pedagdgico, seriam duas possibilidades.

Apesar de observado um aumento da integracdo ensino-servigo nos cursos de farmécia,
fica evidente a continuidade da viséo do SUS pelas IES como um receptor passivo da formacéo
em salde. Persiste a percepcdo de que o SUS é um cenario de pratica isolado de sua funcéo de
ensino e permanece a légica de que o ensino vem somente das instituicdes formais,
negligenciando o papel formativo dos profissionais do sistema. Em recente reviséo sobre esta
tematica, foi observado que os trabalhos focam na percepcao dos alunos como observadores e
transeuntes do sistema, bem como no resultado de suas experiéncias no processo ensino
aprendizagem com seus professores nas IES. O cenério de préatica é descrito pelos autores como
um local onde apenas se aplica, em vez de um local onde se cria, 0 conhecimento (Souza e
Bonamigo, 2018).

Com os marcos legais vigentes, cabe ao SUS ordenar a formacédo dos profissionais de
salde (Brasil, 1988; 1990), e por meio da PNEPS, deve buscar a transformacéo e qualificacdo
da atencéo a saude, dos processos formativos e das préaticas de educagdo. Cabe também a ele a
busca pela articulacdo da integracdo entre ensino, servigo e comunidade (Brasil, 2004). Neste
cenario, seria 0 SUS o sujeito mais significativo no processo de construgédo, de autoanalise do
trabalho, de identificacdo dos determinantes socioecondmicos e das politicas educacionais, para
que o processo educativo possa remodelar as praticas e buscar a transformacdo dos sujeitos

comprometidos com o fortalecimento do sistema.

5.4 DESAFIOS PARA A INTEGRACAO ENSINO SERVICO
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Apos 30 anos de existéncia, a questdo de formacéo profissional para o SUS ainda se
encontra com desafios a serem enfrentados. Machado e Neto (2018) citam alguns deles: a) a
presenca do modelo flexneriano em grande parte dos curriculos, centrados na clinica hospitalar
e na especialidade; b) a baixa formacdo voltada para a atuacdo na AP, o que dificulta a
compreensdo, 0 planejamento e a organizacgao dos processos de trabalho; c) a baixa vivéncia do
corpo docente nos servicos do SUS e em praticas de promocéo da saude; d) o forte crescimento
do ensino privado e a distancia; e e) a inequidade na oferta de vagas na graduacao, que reflete
diretamente na disponibilidade e na distribuicdo dos profissionais da salde no territério
brasileiro (Machado e Neto, 2018).

Nossos achados dialogam com as dificuldades elencadas por Machado e Neto (2018) e
ao mesmo tempo, ddo visibilidade a possiveis gargalos a serem aperfeicoados. A iniciar,
citamos as vivéncias dos académicos na AP. Nossos resultados mostram que ainda ha espaco
para a maior insercdo dos discentes em cenérios da AP. Um segundo resultado encontrado é
referente as acdes e atividades de ensino com visitas aos servigos de salde. Estas, construidas
conjuntamente com os servicos, poderiam ser ofertadas também com maior frequéncia aos
discentes durante sua formacdo. Atividades como esta promovem a aproximacao tanto dos
discentes como dos docentes com 0s cenarios de pratica em saude publica, com os trabalhadores
do SUS e com a comunidade que utiliza dos servigos.

Para Figueiredo e colaboradores (2018), os desafios para a efetiva integragdo ensino-
servico se apresentam nas mais diversas formas: a) na necessidade de criar alternativas para
envolver os estagiarios com os profissionais do servico; b) fazer com que os discentes
compreendam a efetividade da colaboracdo interprofissional; e c) repensar a formacdo dos
preceptores bem como de suas praticas como formador. Nao foi objetivo deste estudo analisar
a participacgéo dos trabalhadores do SUS na formacao dos académicos, sendo necessarios outros
estudos com esse enfoque. Entretanto, nossos resultados demonstram a presenca ativa dos
preceptores de estagio durante a presenca dos discentes no servi¢co, acompanhando-os e
orientando-0s em suas Vvivéncias.

Por outro lado, observou-se o absenteismo do supervisor de estagio, nesta etapa da
formacdo académica. Apesar de ndo alterar significativamente as percepgdes dos discentes
guanto ao seu preparo para a atuacao nos servicos publicos de saude, a auséncia do supervisor
de estagio pode limitar as capacidades formativas do estagio. Segundo Damiance e
colaboradores (2016), o preparo e a acdo pedagégica do docente tém relacdo direta com a
formacao de perfis profissionais para atender as necessidades do SUS. O docente supervisor de
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estagio € um dos responsaveis por proporcionar aos discentes em estagios, experiéncias de
aprendizado significativas e transformadoras das praticas profissionais (Damiance et al., 2016).

H& maneiras de confrontar os desafios aqui postos. Para Faria e colaboradores (2018),
uma maneira de enfrentar os desafios e fortalecer a formacéo profissional em salde é reafirmar
0 compromisso social das IES com a comunidade. Este compromisso contribui para que 0s
projetos de extensdo e/ou pesquisa sejam construidos conjuntamente, envolvendo profissionais,
comunidade e estudantes, em propostas que atendam aos principios do sistema de saude e
coerentes com a realidade local. Muito ainda pode ser aprimorado neste quesito, pois, menos
de 40 % dos discentes desta pesquisa dizem ter participado de atividades de extens&o
universitéaria ou de pesquisa nos servicos de salde, durante a graduacao.

Apesar de todos os desafios na integracdo ensino-servico, a atual conformacao das redes
de instituicGes de ensino e pesquisa, compostas por universidades, instituicdes e escolas de
salde publica vinculadas a érgdos de gestdo do sistema de salde, implicam na sustentabilidade
institucional do sistema de salde, pois possibilitam a disseminacdo de conhecimentos,
habilidades e valores vinculados aos principios e diretrizes do SUS.(Paim, 2018). Contudo, para
o fortalecimento do SUS, ndo basta investimentos na formacédo dos recursos humanos proprios
e futuros, é necessario também que as competéncias cientificas, técnicas, didaticas e praticas
dos docentes sejam ampliadas e aproximadas aos referenciais teoricos e filoséficos do proprio
sistema (Damiance et al., 2016).

Por fim, apesar dos nossos resultados mostrarem a participacdo ativa do preceptor de
estagio nas vivéncias dos discentes em servigos publicos de saude, contribuindo dessa forma
para a integragdo ensino-servico, ndo se pode desconsiderar as dificuldades que partem dos
servicos ou dos trabalhadores do SUS para a efetivacdo da integracdo ensino-servigo-
comunidade. Cavalheiro e Guimardes (2011) Citam algumas delas: a resisténcia dos
profissionais nos servicos, tanto por ndo julgarem condizente com a agenda de trabalho quanto
pelo receio de identificacdo de suas fragilidades; os problemas de estrutura fisica; e a resisténcia
da populacéo ao estudante quanto ao seu preparo (Cavalheiro e Guimaraes, 2011).

6 CONCLUSAO

Este estudo analisou a percepc¢éo dos discentes de Farmacia sobre a integracdo ensino e
servicos publicos de saude que ocorre durante o processo de formacdo académica. De maneira

geral, os objetivos estabelecidos foram atingidos. Deu-se origem a um diagndstico da integracdo
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ensino e servigos publicos de saiude e foi elaborado um produto educacional para o
fortalecimento das atividades pedagdgicas em servico.

As percepcdes identificadas, relatadas pelos discentes, contribuiram para ampliar a
compreensdo acerca da formacdo generalista de farmacéuticos, das formas efetivas de contato
com os servigos publicos de saude e dos fatores que interferem de maneira positiva na formacao
de um perfil profissional farmacéutico capacitado para o trabalho no SUS. Ademais, este estudo
contribui também ao elaborar subsidios tedricos para o processo de elaboracéo ou reformulacéo
curricular nos cursos de farmécia.

Os resultados encontrados sinalizam as potencialidades dos estagios, em cenarios de
salde publica, para a formacéo de perfis profissionais farmacéuticos com maiores competéncias
para o trabalho no SUS. Do mesmo modo, sinalizam a idade dos discentes como fator relevante
para 0 reconhecimento das habilidades e competéncias necessarias para o trabalho. Contudo,
sd0 necessarias investigacdes que possam avaliar de fato a relacdo entre a percep¢do dos
discentes e suas reais habilidades para o0 servigo.

O estudo encontrou também gargalos que podem ser aprimorados para melhorar a
integracdo dos discentes com os servigos publicos de salde com vistas a atingir uma formacéo
mais condizente com as novas DCNs para 0s Cursos de Farméacia. Contudo, sdo necessarios
outros estudos para 0 maior entendimento do assunto. Estudos com nimero maior de discentes,
com maior participacdo das IES e com desenhos de abrangéncia nacional contribuiriam para a
concretizacdo e generalizacdo dos dados encontrados.

Por fim, por tratar-se de um mestrado profissional, além da pesquisa académica, exposta
em formato de artigo cientifico (APENDICE C) seguindo as normas para submissdo do
periddico selecionado (ANEXO B), foi elaborado um produto educacional para o
enfrentamento das dificuldades encontradas na atuacao profissional do mestrando. O E-book
intitulado: “Guia rapido para preceptores de estdgios no SUS: Formando Profissionais
Farmacéuticos”, direcionado ao profissional farmacéutico, supervisor ou nao de estagio, traz de
maneira sintética e de facil entendimento as tematicas: educacéo pelo trabalho, valorizacéo da
capacidade educacional do trabalhador do SUS e atividades de ensino em servico (APENDICE
D).
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO AVALIATIVO: INTEGRACAO ENSINO-SERVICO

Umiversidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
Pesquisa e Pos-Graduagdo Ensino na Saude
Rua Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil - CEP 90050-170
Pesquisador Mestrando: Lucas Balsanelli Souza. Orientadora: Andrea Wander Bonamigo

Questionario Numero
QUESTIONARIO AVALIATIVO: INTEGRACAO ENSINO-SERVICO
Prezado aluno, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: Formacio farmacéufica: integracio ensino-

servico dos académicos de farmacia com o sistema tnico de saude. O atual questionario devera ser preenchido a
caneta e depositado em envelope. preservando o seu anonimato.

Género: ( )Feminino, ( )Masculino, ( )Outro . Idade em anos: Estado civil:
Vinculo empregaticio: ( ) Emprego formal ( ) Emprego informal ( ) Somente estudante

Universidade: ( ) Publica. ( ) Particular. Ano de ingresso Ano/semestre atual
Primeira graduacao: ( ) Sim. ( ) Nao. Municipio

FORMACAO ACADEMICA PARA O SUS

1.1 |Durante a graduaciio, cursei disciplinas que abordam temas referentes ao SUS, seu|( ) Sim
histérico, seus principios e diretrizes, sua organizacio, seu modelo de atencio a satde,|( ) Nao
entre outros conteundos.

1.2 |Durante a graduacio, cursei disciplinas que abordam a Assisténcia Farmacéutica no SUS, |( ) Sim
sua organizacio, o papel do farmacéutico, etc. () Nao

1.3 |Durante a graduacio, cursei disciplinas obrigatorias ou eletivas juntamente com outras|( ) Sim
formacdes da saude (Ex. Enfermagem. nutricdo. psicologia. medicina, odontologia. outros). () Nao

INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (SUS) NA FORMACAO

2.1 |Durante a graduacio, participei de acdes/atividades de ensino com visitas aos servicos de|( ) Sim
satude do Sistema Unico de Saude (SUS): () Nao

2.2 |Durante a graduacio, participei de acdes/atividades de extensio universitiria ou de|() Sim
pesquisa nos servicos de saude do SUS: () Nao

2.2.1 Tempo de duracio das acdes/atividades no SUS: ( )1 ( )2 ()3 ( )4 ou mais semestres.

2.3 |Durante a graduacio, realizei estigio(s) obrigatério(s) nos servicos de saiide do SUS:|() Sim
(Estagio obrigatorio € aquele definido como tal no projeto pedagdgico do curso. cuja carga|( ) Nio
horaria € requisito para aprovacdo e obtencido de diploma):

2.3.1 Tempo de duracio dos estagios obrigatorios no SUS: ()1 ()2 ()3 ()4 ou mais semestres.

2.4 |Durante a graduacio, realizei estigio(s) niio-obrigatorio nos servicos de saide do SUS:|() Sim
(Estagio ndo-obrigatorio € aquele desenvolvido como atividade opcional. acrescida a carga|( ) Nao
horaria regular e obrigatoria, muitas vezes reconhecido como atividade complementar ou

extracwricular):

2.4.1 Tempo de duracio dos estagios nio-obrigatérios no SUS: ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mais semestres.

2.5 |Os estagios que realizei nos servicos do SUS, foram na Atencio Primiria em Satude. () Sim
(Exemplos: Farmacias Distritais, Unidade Basica de Saude Unidades de Satde da Familia) () Nao

2.6 |Os estagios que realizei nos servicos do SUS, foram na Meédia e Alta complexidade.|() Sim
(Exemplos: Farmacia Hospitalar, Farmacias Especializadas. entre outras) () Nao
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2.7 |Durante os estagios no SUS, tive o acompanhamento efetivo pelo professor orientador da|() Sim
instituiciio de ensino. () Nao
2.8 |Durante os estagios no SUS, tive o0 acompanhamento efetivo pelo supervisor/preceptor do () Sim
local de estagio. () Nao

CONSIDERACOES SOBRE OS ESTAGIOS
(Somente preencher se o aluno participou de atividades de estagio).

Marque a opgdo que representa seu grau de concordancia com a frase proposta. Considere a opgdo (1) como menor

concordancia e a op¢do (5) como a maior concordancia com a afirmacio.

3.1 | O estagio contribui indiscutivelmente para minha formacio: (H@2) 3@ 5

3.2 |O estagio contribui para a aquisicio de habilidades e competéncias de|(1)(2) (3)(4) (3)
comunicacao entre profissionais da saiide e a comunidade:

3.3 | O estigio adiciona novos conhecimentos a minha formacio, conhecimento nio|(1) (2) (3)(4) (5)
adquirido em sala de aula:

3.4 | O estagio oportuniza contato e trocas de experiéncias com profissionais de outras|(1) (2) (3)(4) (5)
formacdes (Ex. Enfermagem, nutrigio, psicologia, medicina, odontologia, outros).

3.5 |O estagio oportuniza aprender com a comunidade, populacio que wutiliza o|(1)(2) (3)(4) (5)
servico:

3.6 | O estagio oportuniza conhecer a realidade local do sistema de satude: (@2 G (5

3.7 | O estagio oportuniza a reflexiio, o questionamento das acdes, com a finalidade de | (1) (2) (3) (4) (5)
solucionar os impasses/conflitos juntamente com a equipe.

3.8 | O estigio contribui para a formacio de um profissional mais humano, ético e|(1) (2) (3)(4) (5)
comprometido com a sande publica.

3.9 |O estigio é uma atividade que potencializa o vinculo estudante com o SUS,|(1)(2) (3)(4) (5)
fazendo com que este tenha interesse de ingressar no servico piiblico apés a sua
formacio.

FARMACEUTICO EM FORMACAO

Marque a opcéo que representa seu grau de concordancia com a frase proposta. Considere a op¢do (1) como menor

concordancia e a opcéo (5) como a maior concordancia com a afirmacio.

4.1 |Conheco o Sistema Unico de Saide (SUS), seus principios e diretrizes, sua|(1)(2) (3) (4) (5)
estrutura e sua rede de servicos.

4.2 |Conheco como ¢é estruturada a Assisténcia Farmacéutica no SUS assim como as|(1) (2) (3)(4) (5)
atividades do profissional Farmacéutico.

4.3 |Estou confiante com minhas habilidades de comunicac¢do para trabalhar em|(1)(2) (3)(4) (5)
ambiente multiprofissional.

4.4 |Estou preparado para atuar como profissional Farmacéutico do SUS na Atencio (1) (2) (3)(4) (3)
Basica

4.5 |Estou preparado para atuar como profissional Farmacéutico do SUS na Média e |(1) (2) (3)(4) (3)
Alta Complexidade

4.6 | Quero trabalhar como profissional Farmacéutico do SUS (12 3@ (5

Agradecemos novamente sua participagao nesta pesquisa!
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Titulo do projeto de Pesquisa
Formacio Farmacéutica: Integracio Ensino-Servi¢o dos Académicos

de Farmacia com o Sistema Unico de Satde

Eu, Kellen Cristhinia Borges de Souza, responsiavel pelo
setor/instituicio Curso de Farmacia da Universidade Federal de
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de pesquisa acima citado, desenvolvido por (pesquisador responsavel)
Andrea Wander Bonamigo, dos objetivos e metodologia a ser utilizada,

concordando com a realizagfio da pesquisa neste local.

Data 27/02/2018
Kellen C. B. de Souza
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA.

Titulo do projeto de Pesquisa
Formac¢iao Farmacéutica: Integracio Ensino-Servi¢o dos Académicos

de Farmacia com o Sistema Unico de Saiude

Eu,_Claudia Kuplich Barcellos , responsavel pelo

__Curso de Farmacia da Unisinos___, tenho ciéncia do
protocolo/projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido por Andrea
Wander Bonamigo, dos objetivos e metodologia a ser utilizada,

concordando com a realizacio da pesquisa neste local.

UNISINOS
Data 30/04/2018

Profa. Dra. CLAUDIA KUPLICH BARCELLOS

; . Coordenacdo dos Cursos de Farmacia ¢ Biomedicing
/ [ i P
= B oxcellos

Assinatura do responsavel pelo Carimbo

setor/institui¢ao
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[N

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA.

Titulo do projeto de Pesquisa
Formag¢do Farmacéutica: Integraciio Ensino-Servigo dos Académicos

de Farmacia com o Sistema Unico de Satide

Eu,__ Di0do Anvie. fluer , responsavel pelo
setor/instit:fllq:z'io CDMiS&(»kDJ s §f4M¢9‘3 ( trwldekt e Hewane - UPRGS

, tenho ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido por (pesquisador responsivel) Andrea Wander
Bonamigo, dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando

com a realizaciio da pesquisa neste local.

Data 11 7 0l ; £
/Lo[o 4«&?}’%

ulJa do responQvel pelo Carimbo
setor/institui¢iio

Prof. Dr. wogo Andre Pilger
Coordenador Subsituto
COMGRADIFAR-UFRGS
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Revista TRABALHO, EDUCACAO E SAUDE.
ISSN(ONLINE) 1981-7746
Quialis-Periddico na area de Ensino: A2

Situagédo: Enviado

INTEGRACAO ENSINO-SERVICO E A FORMACAO DE PROFISSIONAIS PARA
SISTEMAS PUBLICOS DE SAUDE

Resumo

A formacao em saude deve ser abrangente, englobar aspectos da producéo de subjetividade, da
producdo de habilidades, das competéncias técnicas, do pensamento critico, e do adequado
conhecimento do sistema de saude vigente. O objetivo deste estudo foi analisar, por meio da
percepcao dos discentes, a integracdo entre ensino e servi¢o que ocorre durante o periodo de
graduacdo em Farmaécia. Tratou-se de um estudo quantitativo, caracterizado como levantamento
de corte transversal, utilizando-se de questionario estruturado para a geracdo dos dados.
Participaram do estudo 155 académicos de cursos de farmacia, matriculados em trés
universidades, localizadas na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
Os resultados encontrados sinalizaram as potencialidades dos estagios em cenarios de saude
publica para a formag&o de profissionais farmacéuticos mais confiantes para o trabalho no SUS.
Do mesmo modo, apontaram a varidvel idade dos discentes como fator relevante para o
reconhecimento das competéncias necessarias para o trabalho. Tais achados podem contribuir
para o processo de elaboracdo ou reformulacdo curricular dos cursos de Farmacia, com vistas a

formacgédo de um profissional critico, reflexivo e conhecedor da realidade local de salde.

Palavras chave: educacdo em saude; educacdo em farméacia; servigos de integracdo docente-

assistencial; sistema Unico de saude.
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TEACHING-SERVICE INTEGRATION AND TRAINING OF PROFESSIONALS

FOR PUBLIC HEALTH SYSTEMS

Abstract

Health education should be comprehensive, encompassing aspects of the production of
subjectivity, skill production, technical skills, critical thinking, and adequate knowledge of the
current health system. The objective of this study was to analyze, through the perception of the
students, the integration between teaching and service that occurs during the undergraduate
period in Pharmacy. This is a quantitative study, characterized as a cross-sectional survey, using
a structured questionnaire for the generation of data. The study was attended by 155 academics
from pharmacy courses, enrolled in three universities, located in the Metropolitan Region of
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. The results showed the potential impacts of internships
in public health scenarios in the training of more confident pharmaceutical professionals for
public work settings. Likewise, the results pointed to the variable age of the students as a
relevant factor for self-recognition of the competences required for the work. Such findings can
contribute to the elaboration or curricular reformulation of Pharmacy courses, aiming at the

training of a critical, reflective professional aware of their local health reality.

Keywords: health education; pharmacy education; services of teaching-assistance integration;
unified health system.

Palabras clave: educacion en salud; educacion en farmacia; servicios de integracion docente

assistencial; sistema unico de salud.
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INTRODUCAO

O curso de Graduagdo em Farmécia vigora no Brasil desde 1832, data em que foi
formalmente criado, na época vinculado as escolas de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia.
Desde entdo, é observado um continuo aumento no numero de cursos habilitados e de vagas
ofertadas. Em 2004, havia no pais 237 cursos habilitados (Spada et al., 2006). Entre 2005 e
2018, houve uma ampliacdo de quase 190%, finalizando o periodo com 675 cursos de Farmacia
habilitados no pais. A ampliacdo ocorreu também no nimero de vagas ofertadas, passando de
27.769 vagas no ano de 2004 para 98.165 vagas em 2018, aumento de mais de 250%, sendo 0
crescimento das vagas significativamente maior no segmento privado de ensino (Brasil, 2018a).

Além da expansdo do curso, ocorreram também neste periodo alteracdes nas estruturas
curriculares, aproximando-o as necessidades de saude da populacdo brasileira. Na década de
1930, iniciaram-se as mudancas curriculares com o objetivo da formagédo de um farmacéutico
que, além de habilitado ao exercicio das atividades de Farmécia, estivesse habilitado a
desempenhar atividades na industria e nos laboratdrios clinicos. Em 1962, materializado na
proposicdo do primeiro curriculo minimo, foram implementadas as disciplinas voltadas para 0s
laboratorios de andlises clinicas e em 1969, a estrutura curricular foi dividida em ciclos
profissionais, correspondendo as modalidades: Farmacéutico, Farmacéutico Industrial e
Farmacéutico Bioguimico (Spada et al., 2006).

Com o nascimento do SUS, no final da década de 1980, e as consequentes e profundas
mudancas que ocorreram na area da saude, estudantes, professores e trabalhadores retomaram
as discussdes sobre a identidade e a formagdo do profissional farmacéutico. Também, neste
contexto foi elaborada e promulgada a Lei de Diretrizes Basicas da Educacdo (LDB), que
propunha a substituicdo dos curriculos minimos pelas Diretrizes Curriculares dos Cursos. A
partir desta lei, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) adquiriram maior grau de autonomia,

podendo elaborar e fixar seus curriculos desde que observadas as diretrizes gerais pertinentes
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para os cursos (Brasil, 1996). Desta forma, recuperando as discussdes levadas a efeito no
periodo anterior, a comunidade farmacéutica propds diretrizes gerais para a educacdo
farmacéutica no Brasil (Spada et al., 2006).

Em 2002, a resolucdo CNE/CES n°® 2 de 2002 positivou as primeiras Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduacdo em Farmacia no pais, propondo a
transicdo da formacgdo especializada para uma formacgdo generalista, humanista, critica e
reflexiva. Vigentes pelo periodo de quinze anos, as DCNs reforcaram a necessidade da
interacdo dos discentes com as necessidades sociais da saude e de uma formagao farmacéutica
direcionada para o SUS (Brasil, 2002). Apds 15 anos de vigéncia, novas DCNs foram
formuladas, estabelecendo novos marcos para a formacdo superior em Farmécia. Estas,
preconizam a formacdo de profissionais que respondam aos desafios das sociedades
contemporaneas e que incorporem uma visdo mais aprofundada dos problemas sociais do Pais.
(Brasil, 2017).

As DCNs de 2017 para os cursos de graduacdo em Farmécia, expressas na Resolugdo n®
6, de 19 de outubro de 2017, além de manterem a formacdo humanista, critica, reflexiva e
generalista, trouxeram importantes normativas para as relacbes entre ensino-servigo-
comunidade. Suas normas explicitam a participacao das IES no processo de integracdo ensino-
servigco-comunidade; valorizam os estagios curriculares em semestres iniciais dos cursos, sendo
gue os estagios obrigatdrios devem contemplar cenarios de pratica do SUS nos diversos niveis
de complexidade; e deixam como responsabilidade das IES fomentar a educagdo permanente
dos profissionais da rede de satde, com vistas & melhoria do servigo e do processo de ensino-
aprendizagem nos cenarios de praticas (Brasil, 2017).

Contudo, pouco se tem problematizado a integracéo ensino-servico e suas contribuigdes
no processo de formagdo superior em Farmécia (Souza e Bonamigo, 2018). Permanecem sem

respostas questdes como por exemplo: Como ocorre a integracdo ensino-servico durante o
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periodo de graduacdo em farmécia? Quais sdo as contribuicbes que as atividades de integracdo
entre ensino e servigos publicos de salde trazem para o processo de formacdo académica? Este

estudo buscou responder estas questdes.

DESENHO METODOLOGICO

Tratou-se de um estudo quantitativo, caracterizado como levantamento de corte
transversal, possibilitando apresentar uma descricdo quantitativa e numérica de tendéncias,
atitudes, percepgdes e opinides da populacédo estuda (Creswell, 2010).

A coleta e a elaboracéo dos dados ocorreram nos meses de agosto, setembro e novembro
de 2018, mediante o preenchimento de questionario estruturado, constituido por 38 questdes
elaboradas pelos autores. Para as questdes de percepcdo foram utilizadas afirmativas
apresentando graus de concordancia (escala do tipo Likert, 1 - menor grau de concordancia, 5 -
maior grau de concordancia). O questionario foi disponibilizado em sala de aula.

As informacbes referentes as analises documentais foram obtidas por meio de
documentos disponibilizados pelas IES em seus respectivos websites institucionais. Todas as
informac@es foram confirmadas em um segundo momento via e-mail com as coordenac6es dos
cursos participantes desta pesquisa.

Os participantes da pesquisa foram académicos de farmacia de trés universidades (IES1,
IES2 e IES3) localizadas na Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA). Todos maiores de
18 anos de idade, cursando o terceiro, o quarto ou o Ultimo ano do curso de graduacao, presentes
em sala de aula no momento da aplicacéo do questionario. Responderam o questionario somente
0s académicos que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados qualitativos foram apresentados através de analise descritiva, por meio da

distribuicdo das frequéncias e das associagdes, avaliadas através do teste Qui-quadrado de
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Pearson e verificadas com auxilio dos residuos padronizados ajustados. Para as questdes com
grau de concordancia os escores foram descritos em média e desvio padrdo e suas diferengas
avaliadas usando a ANOVA com teste post-hoc de Tukey.

Para avaliar a forga de associacdo das varidveis na alteracdo do conjunto das questdes
relativas aos conhecimentos e habilidades para a atuagdo no SUS, os participantes da pesquisa
foram classificados em dois grupos com base no somatdrio das respostas do moédulo. Definiu-
se como o grupo com maiores habilidades e conhecimentos para o trabalho no SUS, aqueles
com pontuacgdo acima de 24 pontos. Foram utilizadas as analises de regressdo de Poisson para
as andlises bivariadas e multivariadas e foram apresentadas as medidas de raz&o de prevaléncia
(RP) com IC 95%. As andlises foram realizadas no software SPSS versdo 23 e a significancia
estatistica adotada foi de 5%.

Esta pesquisa, resultado da dissertacdo de mestrado profissional no Ensino na Saude, foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade

Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), mediante o parecer n. 2.733.765.

RESULTADOS

Trés IES participaram do estudo, duas de ensino publico e uma de ensino privado. Duas
IES com atividades académicas no turno noturno (IES1, IES2) e uma com atividades em turno
integral (IES3). O curso de turno integral corresponde ao curso com a menor carga horéria total
(4.475 h). Ja os cursos noturnos possuem carga horéaria total de 4.831 h (IES2) e 5.140 h (IES1).

Participaram do estudo, voluntariamente, 155 discentes de graduacdo em Farmacia. 41
discentes (26,5%) da IES1, 39 (25,2%) da IES2 e 75 (48,4%) da IES3. No quesito ensino
privado ou publico, um total de 116 discentes (74,8%) eram de Institui¢cfes Publicas e 39

(24,2%) de Instituicdo Privada. Na Tabela 1, consta a caracterizacdo destes discentes.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos discentes do curso de Farmécia, por instituicdo de ensino superior,
considerando faixa etaria, género, estado civil, vinculo empregaticio, primeira graduacéo e
periodo do curso. Regido metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Universidades

IES1 IES2 IES3 Total p-valor
n % n % n % n %
Faixa etaria (anos) 0,188
18-25 25 (61,0) 19 (50,0) 49 (67,1) 93 (61,2)
26 - 35 13 (31,7) 15 (39,5) 23 (31,5) 51 (33,6)
36-45 3 (7,3) 4 (10,5) 1 (1,4) 8 (5,3)
Género 0,478
Masculino 9 (22,0) 6 (15,4) 10 (13,3) 25 (16,1)
Feminino 32 (78,0) 33 (84,6) 65 (86,7) 130 (83,9)
Estado Civil 0,369
Casado 3 (7,3) 5 (13,2) 4 (5,6) 12 (7,9)
Solteiro 38 (92,7) 33 (86,8) 68 (94,4) 139 (92,1)
Vinculo Empregaticio <0,001
Emprego 8 (21,6) 21 (67,7) 7 (13,2) 36 (29,8)
Somente estudante 29 (78,4) 10 (32,3) 46 (86,8) 85 (70,2)
Primeira Graduacéo 0,172
Sim 34 (82,9) 36 (92,3) 70 (93,3) 140 (90,3)
N&o 7 (17,1) 3 ) 5 (6,7) 15 9,7)
Periodo do curso 0,008
3°-4°ano 29 (70,7) 14 (35,9) 39 (52,0) 82 (52,9)
Ultimo ano 12 (29,3) 25 (64,1) 36 (48,0) 73 (47,1)

(IES1 n=41, IES2 n= 38, IES3 n=73)

Na comparacgdo da amostra entre as IES, as variaveis que tiveram diferencas estatisticas
significantes foram: a) vinculo empregaticio (p < 0,001), sendo a IES2 associada com discentes
com vinculo empregaticio (67,7%) e a IES3 associada com discentes sem vinculo empregaticio
(86,8%); e b) periodo do curso (p-valor 0,008), sendo a IES1 associada com discentes do 3° ao
4° ano (70,7%) e a IES2 associada com discentes do ultimo ano (64,1%). Nas demais categorias

ndo houve diferencas (Tabela 1). E importante ressaltar que ao contabilizar o niimero de
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participantes nestas varidveis, tém-se 152 discentes, e isso refere-se a auséncia das respostas de

3 discentes para as questdes analisadas.

Formagcao para o sistema unico de saude

A anélise das matrizes curriculares mostrou que existem diferencas entre 0s cursos de
Farmécia quanto a nomenclatura, a oferta, a carga horaria e o periodo em que séo ofertadas as
disciplinas relacionadas a formacao para o SUS. Quanto a carga horaria, a IES1 oferece 120
horas (2,33% da carga horaria total do curso) de disciplinas tedrico/préatica relacionadas a
formacdo para o SUS, a IES2 oferece 120 horas (2,48% da carga horéria total do curso) e a
IES3 oferece 135 horas (3,01% da carga horaria total do curso).

Ao serem questionados sobre as disciplinas que abordam tematicas referentes ao SUS,
como 0 seu historico, sua organizacdo e seu modelo de atencdo a saude, 100% (155) dos
discentes responderam que durante a graduacdo cursaram tais disciplinas. Algo semelhante
ocorreu com a participacdo dos discentes em disciplinas que abordam a Assisténcia
Farmacéutica (AF) no SUS, sua organizacdo e o papel do farmacéutico. Um total de 98,1%
(152) dos discentes responderam que o curso de Farmacia aborda estas tematicas durante a
formacdo académica. Para ambas as questdes ndo houve diferencas significativas entre as IES.

Os discentes também foram questionados se durante a graduacdo cursaram disciplinas
obrigatorias ou eletivas juntamente com outros cursos da saide. Houve diferencas significativas
nas respostas dos discentes entre as trés IES (p < 0,001). Maior integragdo académica entre
diferentes profiss@es, proporcionada por disciplinas com alunos de diferentes cursos da saude,
ocorreu nas IES1 e IES2. Um total de 92,7% (38) e 94,9% (37) dos discentes, respectivamente,
cursaram disciplinas no formato descrito, frente a 61,3% (46) dos discentes matriculados na

IES3.
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Observa-se, a partir destes resultados, uma tentativa de formagéo farmacéutica integrada
as demais profissfes da saude, o que possibilita aos discentes de Farmécia um primeiro contato
com os demais profissionais da satde ainda em ambiente académico. Possibilitar este convivio
simultaneo das diferentes profissGes da salde, abre espago para a introducdo de modelos de
formacdo condizentes com os principios e diretrizes do SUS. A citar, os modelos de formagéo
multiprofissional e interprofissional, sendo o primeiro entre discentes de duas ou mais
profissdes de forma paralela, sem haver interacéo, e o segundo, com interagéo e aprendizagem
compartilhada (Peduzzi et al., 2013)

A Educacdo Interprofissional (EIP) é uma modalidade de formacdo em salde que
promove o trabalho em equipe integrado e colaborativo entre profissionais de diferentes areas,
e tem como finalidade, melhorar as respostas dos servicos e a qualidade da atencdo a saude
(Peduzzi et al., 2013). Esta modalidade vem sendo utilizada como estratégia de ensino na saude,
visando a formacdo de profissionais criticos, reflexivos, capazes de trabalhar em equipe e de
responderem as necessidades sociais de saude (Faria et al., 2018). Tais beneficios levaram o
Ministério da Saude, por meio do Edital N° 10, 23 de julho 2018, abrir inscricdes para o PET-
Saude Interprofissionalidade, com o propdsito de aprimorar as préaticas colaborativas em saude.
(Brasil, 2018b).

Acerca dos estagios curriculares, as trés IES ofertam em suas matrizes curriculares
estagios em salde publica. Entretanto, estes estagios ndo sdo obrigatorios em todos 0s cursos
analisados. Ha discentes de farmacia concluindo suas formagfes sem antes vivenciarem a
realidade local de saude, ou vivenciando-a em sua parcialidade. Dos discentes que realizaram
estagios nos servicos do SUS, pouco mais de 25% realizaram atividades tanto na Atencdo
Basica (AB) quanto na Média e Alta Complexidade (MAC) do SUS. Atualmente, hd o

predominio da AB (65,7%) como cenario de pratica dos estagios em salde publica.
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Para alcancar a formacao proposta pelas DCNs 2017, uma formagdo humanista, critica,
reflexiva e generalista, estando o farmacéutico capacitado para o trabalho nos diferentes niveis
de complexidade do sistema de satde (Brasil, 2017), o discente deve vivenciar o servi¢co em
sua integralidade, nos diversos niveis de complexidade, visto que disciplinas tedrico praticas,
apesar da reconhecida importancia no processo ensino aprendizagem, ndo sao capazes sozinhas
de formar tal profissional (Ceccim, Bravin e Santos, 2009). Para alcancar esses objetivos, é
necessario um momento de reavaliacdo e reformulagdo curricular. Novos curriculos deverdo
ser construidos, idealmente, valorizando e oportunizando um maior contato dos discentes com

0s cenarios de préatica do SUS.

Integracdo ensino e servicos publicos de saude

O estudo abordou a integracdo ensino e servi¢os publicos de salde nas seguintes
modalidades: a) aces ou atividades de ensino com visitas aos servicos de saude; d) acbes ou
atividades de extensdo universitaria ou de pesquisa; e c¢) realizacdo de estagios obrigatorios ou
ndo obrigatorios. Diferencas significativas entre as IES foram encontradas nas trés
modalidades: a) participacdo do discente em atividades de ensino com visitas aos servicos,
sendo a IES3 associada com a maior participacdo dos discentes nestas atividades (70,7%); b)
realizacdo de estagios obrigatorios, sendo a IES2 associada a maior participacdo dos discentes
nesta modalidade de estagio (61,5%); e c) realizacéo pelo discente de estagios ndo obrigatorios,
sendo a IES1 associada com a maior participacdo dos discentes nesta modalidade (58,5%). A

Tabela 2 expressa os dados encontrados.
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Tabela 2. Caracterizacdo das vivéncias dos discentes do curso de Farmécia em servicos
publicos de salde, considerando as instituicdes de ensino superior e as modalidades de contato
com os servigos. Regido metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Universidades

IES1 IES2 IES3 Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
0,001
Durante a graduagéo, participei de Sim  20(48,8) 14 (35)9) 53 (70,7) 87 (56,1)
acOes/atividades de ensino com visitas aos
servigos de satide do SUS: Ndo 21(51,2) 25(64,1) 22(29,3) 68(43,9)
0,988
Durante a graduagdo, participei de Sim  15(36,6) 14 (35,9) 28 (37,3) 57(36,8)
acOes/atividades de extensdo universitaria ou
de pesquisa nos servicos de saide do SUS: Ndo 26(63,4) 25(64,1) 47(62,7) 98(63,2)
<0,001
Durante a graduacéo, realizei estagio(s) Sim 6 (14,6) 24 (61,5) 30 (40,0) 60 (38,7)
obrigatorio(s) nos servigos de saide do SUS:
Ndo 35(854) 15(385) 45(60,0) 95 (61,3)
0,017
Durante a graduagcdo, realizei estagio(s) néo- Sim 24 (58,5) 24 (32,0) 14 (35,9) 62 (40,0)
obrigatorio nos servigos de saide do SUS:
Ndao 17(415) 51(68,00 25(64,1) 93(60,0)

Na andlise global das vivéncias nos servicos publicos de satde, um total de 61,9% (96)

dos discentes realizaram, durante seu periodo de graduacdo, no minimo uma das modalidades

de estagios no SUS. Ao considerar todas as modalidades de vivéncias nos servicos, citadas

anteriormente, um total de 123 discentes (79,4%) vivenciaram 0s servi¢os publicos por meio

de uma ou mais das modalidades. Para ambas as analises ndo houve diferencas significativas

entre as IES. Observa-se a partir destes resultados que ainda ha espaco para uma maior insercao

dos discentes em cenarios de pratica no SUS, por meio da oferta de estagios ou de outras

modalidades de vivéncias nos servicos.

Foi observado também que algumas IES mantém o estagio curricular apenas nos ultimos

semestres do curso e que nem todas as IES possuem em suas matrizes curriculares estagios

obrigatorios em cenarios de pratica do SUS, podendo o discente egressar da instituicdo sem um
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primeiro contato com a salde publica. As novas DCNs para os cursos de Graduacdo em
Farmacia 2017 vém para modificar este cenario. Estas orientam a formacéo de um profissional
capacitado para o trabalho nos diferentes niveis de complexidade do sistema de salde e
determinam o inicio dos estagios obrigatorios, no maximo, no terceiro semestre do Curso
(Brasil, 2017).

Segundo Machado e Neto (2018), faz-se ainda necessario uma educagdo na satide como
diretriz para a qualidade do cuidado, pautada nos determinantes sociais da salde, nas
necessidades da populacéo, no perfil epidemioldgico local e com um curriculo que possibilite
a insercao do estudante de graduacdo em cenarios de préticas desde os primeiros semestres dos
cursos. Para Faria et al. (2018), uma maneira de fortalecer a formacéo profissional em salde é
reafirmar o compromisso social das IES com a comunidade. Este compromisso contribui para
que os projetos de extensdo e/ou pesquisa sejam construidos conjuntamente, envolvendo
profissionais, comunidade e estudantes, em propostas que atendam aos principios do sistema
de saude e coerentes com a realidade local.

As relacbes dos discentes com supervisores e preceptores de estagios também foram
analisadas sob a perspectiva da integracdo ensino-servi¢o. Com relacdo a supervisao de estagio,
observou-se maior presenca do(a) preceptor(a) de estdgio no acompanhamento do estagiario
(88,8%), quando comparada com a presenca do(a) professor(a) da IES (40,2%). O
acompanhamento do estagio por ambos os profissionais, preconizado para estagios curriculares,
também € visto como insuficiente pelos discentes de Farméacia. Somente 38,8% dos discentes
relataram a presenca de ambos os profissionais como supervisores ativos em suas atividades
praticas de estagio.

Apesar da varidvel supervisdo de estagio ndo ter alterado significativamente a
autopercepcao dos discentes quanto ao preparo para a atuacao nos servigos publicos de salde,

a auséncia do supervisor de estagio tem potencial para limitar as capacidades formativas das
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atividades de estagio. A acdo pedagogica do docente tem relacdo direta com a formacéo de
perfis profissionais para atender as necessidades do SUS. Pra Damiance et al. (2016), o docente
supervisor de estdgio € um dos responsaveis por proporcionar aos discentes em estagios,
experiéncias de aprendizado significativas e transformadoras das préaticas profissionais.

Por outro lado, nossos resultados mostraram a participacao ativa do preceptor de estagio
nas vivéncias dos discentes em salde publica. O farmacéutico preceptor de estagio foi
reconhecido pelos discentes por seu acompanhamento efetivo das atividades em locais de
servigo. Contudo, Cavalheiro e Guimarées (2011), ao citarem as dificuldades para a efetivagédo
da integragcdo ensino-servigco-comunidade, mencionam a resisténcia dos profissionais nos
servigos, tanto por ndo julgarem condizente com a agenda de trabalho quanto pelo receio de
identificacdo de suas fragilidades. Dessa forma, além da participacdo ativa do farmacéutico
preceptor de estagio, é necessario criar condi¢des dentro dos processos de trabalho para que
este profissional possa exercer seu papel educador, contribuindo com a integracdo ensino-

servigo-comunidade.

Contribuicdes dos estagios em salde publica para a formacdo em Farmacia

Os discentes de farmacia mostraram lograr dos beneficios da dinamica cotidiana em
servico, beneficiando-se das atividades de formacdo que ocorrem nos cenérios de pratica do
SUS. Os discentes que realizaram estagios no SUS relataram alto grau de concordancia para as
afirmac0es referentes as contribui¢Bes dos estagios para o processo de formagdo. Segundo estes,
0s estagios contribuem indiscutivelmente para a formacéo académica (4,69 +- 0,64); adicionam
novos conhecimentos a formacéo, ndo adquirido anteriormente em sala de aula (4,70 +- 0,70);
oportunizam conhecer a realidade local do sistema de satde (4,77 +- 0,59); e contribuem para
a formacdo de um profissional mais humano, ético e comprometido com a satde publica (4,74

+- 0,58).
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Afirmativas que abordaram aspectos relacionais, também foram bem avaliadas pelos
discentes. Por meio da percep¢do relatada, observou-se que 0s estagios oportunizam aos
discentes o contato e a troca de experiéncias com profissionais de outras formagdes (4,04 +-
1,20); oportunizam aos discentes aprender com a comunidade que utiliza o servigo (4,40 +-
0,97), contribuem para a aquisicdo de habilidades e competéncias de comunicacdo (4,72 +-
0,61); e oportunizam a reflexdo, o questionamento das ac¢des, com a finalidade de solucionar
impasses e conflitos juntamente com a equipe de sadde (4,31 +- 0,94). Para todas as afirmativas,
ndo houve diferenca significativa entre as IES.

Vivenciar 0s cenarios de pratica, com os quais o discente podera se deparar no exercicio
futuro da profissdo, mostra-se importante para a formacéo de perfis profissionais farmacéutico
qualificados para o SUS. A analise apontou que os discentes de farmécia das trés IES consentem
que os estagios contribuem para a formacdo do farmacéutico. Para além disto, os discentes
consideraram o estagio como uma atividade que potencializa o vinculo do estudante com o
SUS, fazendo com que este tenha interesse de ingressar nos servigcos publicos de salde ap6s
concluida a sua formacao (4,23 +- 1,03).

A percepcao dos discentes sobre 0s estagios e vivéncias nos servigos publicos de salde
também costuma ser positiva para os demais cursos da saude. Estes momentos da formacéo
possibilitam aos discentes vivenciarem na pratica o funcionamento do sistema, permitem uma
interacdo ativa com a populacdo e com os profissionais de salde, permitem observar as
fragilidades e oportunizam visualizar tanto os processos de trabalhos quanto as dificuldades
enfrentadas pela equipe de saude (Emmi, Silva e Barroso, 2017; Couto et al., 2018). Ainda
segundo Emmi, Silva e Barroso (2017), os estagios realizados em servi¢os do SUS oportunizam
a aquisicdo de competéncias e habilidades para o trabalho no SUS bem como estimulam a

capacidade critica dos discentes para as mudangas necessarias no servico.
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Proposta de reorientagdo da formacéo em saude, que trabalha na légica da promocdo de
vivéncias de estudantes em espacos do servico, tem concretizado experiéncias promissoras de
educacdo. Estas experiéncias se destacaram ao desenvolver competéncias essenciais para
aqueles que irdo atuar no SUS, como a resolucdo de problemas em equipe e a comunicagéo
interprofissional (Figueredo et al., 2018). Nossos achados, corroboram com resultados de
Figueredo et al. (2018). Os estagios oportunizaram contato e trocas de experiéncias;
proporcionaram relacdes interprofissionais; e oportunizaram o trabalho em equipe
multiprofissional.

Segundo Faria et al. (2018), as vivéncias dos estudantes em servigos tém dado condigdes
para que estes, em suas relacbes com o outro, assumam as experiéncias e vivéncias como seres
sociais, transformadores e criticos. Em outras palavras, as vivéncias oportunizam aos estudantes
exercitarem suas capacidades de reflexéo e de aprenderem fazendo, tornam-se sujeitos da agéo
durante o processo de aprendizagem. Ainda segundo os autores, para uma formacéo profissional
em salde, condizente com as demandas e necessidades do SUS, é fundamental a vivéncia dos
discentes e dos docentes na rede local de saude.

Os marcos legais delegam ao SUS a ordenacdo e a formacdo de profissionais de saude
(Brasil, 1988; 1990). Cabe também ao SUS buscar a transformacdo e a qualificacdo da atencéo
a saude, dos processos formativos e das préaticas de educacdo em saude. (Brasil, 2004). Dessa
maneira, citam-se algumas possibilidades encontradas por este estudo, para o fortalecimento da
formacdo farmacéutica e o preparo dos discentes para o trabalho no SUS: a) aumentar a oferta
de disciplinas com vivéncias nos servicos publicos de salde; b) diversificar os cenérios de
pratica durante os estagios, contemplando todos os niveis de complexidade do sistema de salde;
c) ampliar as vagas e a participacdo dos discentes em estagios obrigatorios e ndo obrigatorios
em cenarios da salde publica; e d) fortalecer as relagBes interpessoais entre supervisores de

estagio, preceptores de estagio e estudantes em estagio.
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Conhecimentos e habilidades para o trabalho no SUS e fatores associados
Afirmativas relativas aos conhecimentos e as habilidades para a atuagdo no SUS tiveram
variacgoes no grau de concordancia autorrelatada pelos discentes entre as IES (Tabela 3). A IES3
apresentou médias significativamente inferiores frente as demais IES para as questdes que
abordaram: as habilidades de comunicacgdo para o trabalho multiprofissional (3,40 +- 1,00),
preparo para atuacao na Atencao Basica (3,04 +- 1,00) e preparo para atuagdo na Média e Alta
Complexidade (2,76 +- 0,96). A IES3 apresentou também média significativamente inferior
para a questdo sobre os conhecimentos da estrutura da AF e das atividades do profissional

farmacéutico no SUS (3,66+- 0,90), quando comparada com a média da IES1 (4,10 +- 0,63).
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Tabela 3. Concordancia com as afirmativas relativas a conhecimentos e habilidades para a atuagdo no SUS, por instituigdo de ensino superior,

faixa etéria, periodo do curso e estagio. Regido metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Conhego o SUS, seus

Conhego como é

Estou confiante com

Estou preparado para

Estou preparado

Quero trabalhar

principios e diretrizes, estruturada a AF no minhas habilidades de  atuar como para atuar como como profissional
sua estrutura e suarede  SUS assim como as comunicacéo para profissional profissional Farmacéutico do
de servigos. atividades do trabalhar em ambiente  Farmacéutico do SUS ~ Farmacéutico do SUS.
profissional multiprofissional. na AB. SUS na MAC.
Farmacéutico.
Universidade p-valor 0,068 0,029 0,000 0,000 0,001 0,135
IES1 4,12 +- 0,76% 4,10 +- 0,632 4,15 +- 0,772 3,80 +- 0,942 3,42 +- 1,132 3,42 +- 1,452
IES2 3,92 +- 0,942 3,92 +- 0,97% 3,92 +- 0,912 3,65 +- 0,972 3,42 +- 1,082 3,74 +-1,39°
IES3 3,75 +- 0,762 3,66 +- 0,90 3,40 +- 1,00 3,04 +- 1,00 2,76 +- 0,96° 3,16 +- 1,462
Faixa Etaria p-valor 0,449 0,126 0,018 0,001 <0,001 0,059
18 -25 3,87 +- 0,792 3,73 +- 0,832 3,55 +- 0,928 3,15 +- 1,008 2,82 +- 0,992 3,14 +- 1,432
26 -35 3,92 +- 0,882 4,04 +- 0,842 3,96 +- 1,020 3,80 +- 0,940 3,49 +- 1,080 3,69 +- 1,462
36 -45 4,25 +- 0,712 3,88 +- 1,362 4,25 +- 1,040 3,88 +- 1,130 4,00 +- 1,07°¢ 3,88 +-1,362
Periodo do curso  p-valor 0,933 0,052 0,944 0,131 0,025 0,000
3% -4° ano 3,90 +- 0,807 3,71 +- 0,922 3,72+ 1,012 3,27 +- 1,09 2,91 +-1,10° 2,99 +- 1,512
Ultimoano 3,89 +- 0,832 3,98 +- 0,802 3,74 +- 0,952 3,53 +- 0,962 3,31 +- 1,03° 3,81 +-1,25b
Estagio p-valor 0,716 0,078 0,005 0,031 0,022 0,000
Sim 3,91 +- 0,832 3,95 +-0,782 3,91 +-0,882 3,54 +- 1,00° 3,26 +- 1,032 3,75 +- 1,342
Néo 3,86 +- 0,80° 3,68 +-0,972 3,44 +- 1,05 3,17 +-1,05° 2,85 +-1,13° 2,78 +-1,42°
Total 3,90 (0,82) 3,84 (0,87 3,73 (0,98) 3,39 (1,03) 3,10 (1,08) 3,37 (1,45)

Médias seguidas de letras iguais na coluna ndo diferem entre si (p<0,05). Teste de Tukey.
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Estudo semelhante, realizado em todas as escolas de medicina do Reino Unido, com
médicos formados em 2011 e 2012 e abordados um ano apds as suas formagdes académicas,
mostra que a percepcao autorrelatada do preparo para o trabalho tem aumentado em quase todas
as escolas de medicina do Reino Unido. (Lachish et al., 2016). No mesmo estudo, Lachish e
colaboradores (2016) também identificaram diferencas nas percepg¢des dos egressos frente as
escolas de medicina. Quase todos os egressos das escolas melhores avaliadas concordaram estar
bem preparados para o trabalho clinico, em comparacdo com apenas metade dos egressos das

escolas ndo tdo bem avaliadas (Lachish, Goldacre e Lambert, 2016).

A diferenca entre instituicdes de ensino levou a conclusdo pelos autores, que muitos
fatores, além dos curriculos e das politicas de educacao, podem contribuir para 0 ambiente de
aprendizado (Lachish, Goldacre e Lambert, 2016). No presente estudo, as variaveis vinculo
empregaticio, atividades de vivéncia nos servigos de salde publica e periodo em que se
encontram os alunos no curso, mostraram diferengas significativas na comparagéo entre IES.
Além das singularidades dos cursos, estes fatores possivelmente contribuiram para as diferencas

encontradas entre as IES nas percep¢des autorrelatadas de preparo para o trabalho no SUS.

As analises das variaveis: a) faixa etaria, b) periodo do curso e c) realizacdo de estagios
no SUS, demonstraram também poder de alteragdo significativo no grau de concordancia
autorrelatado para as questdes relativas aos conhecimentos e habilidades para o trabalho no
SUS. Discentes das faixas etarias 26 — 35 e 36 — 45 anos relataram sentir maior confianga com
as habilidades de comunicacao, e melhores preparados para atuarem na AB quando comparados
com discentes da faixa etéria de 18 — 25 anos. O aumento da faixa etaria coincide também com
0 aumento na percepc¢éo autorrelatada de preparo para a atuagdo na MAC, (Tabela 3).

Quanto as demais variaveis, discentes cursando o Gltimo ano do curso sentem-se mais
preparados para atuarem na MAC (3,31 +-1,03) e expressam maior desejo em trabalhar no SUS

(3,81 +-1,25), frente a discentes do 3° e 4° ano. Discentes que realizaram estagio(s) no SUS
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sentem-se mais confiantes com suas habilidades de comunicacdo para trabalhar em ambiente
multiprofissional (3,91 +-0,88), mais preparados para atuar na AB (3,54 +- 1,00) e na MAC
(3,26 +- 1,03) e demonstram maior desejo em trabalhar futuramente no SUS (3,75 +- 1,34). As
acOes ou atividades de extensdo universitaria, isoladamente, ndo alteraram significativamente
0 grau de concordancia para estas questdes.

Corroborando com os resultados encontrados, Sumpradit et al. (2014), também
observaram diferengas nas competéncias profissionais autorrelatadas por egressos dos cursos
de farmécia na Tailandia. Egressos do programa Doctor of Pharmacy, com extensdo de 6 anos
e 2000 horas de experiéncias nos servicos, relataram maiores competéncias em servigos de
cuidado intensivo, servigos de reconciliagdo medicamentosa e servicos de atencdo primaria.
Egressos do programa Bachelor of Science in Pharmacy, com 5 anos de extenséo e apenas 500
horas de experiéncias em servigos, relataram menores competéncias para estas mesmas
atividades. Dessa forma, o contato direto com os servicos durante o periodo de formacéo
académica, mostra-se relevante para o aumento da autopercepcdo sobre o preparo para 0O

trabalho.

A forca de associacdo das variaveis na alteracdo do conjunto das questdes relativas aos
conhecimentos e habilidades para a atuacdo no SUS, também foi analisada. Na anéalise
bivariada, encontrou-se associacao positiva e estatisticamente significativa para autopercepcao
de preparo para o trabalho no SUS e as seguintes varidveis: IES, faixa etaria, estado civil,
estagio obrigatorio no SUS, estagio ndo obrigatério no SUS, estdgio na MAC e vinculo
empregaticio. Contudo, apos a realizacdo da analise multivariada, apenas o fator idade manteve
associagao positiva e estatisticamente significativa, onde discentes de 36 a 45 anos se sentiram

2,53 vezes mais preparados para atuarem no SUS frente a discentes de até 25 anos (Tabela 4).
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Tabela 4. Somatoério do grau de concordancia autorrelatado para as afirmativas relativas a
conhecimentos e habilidades para a atuagdo no SUS. Distribuigdo das razdes de prevaléncia
(RP), bivariada e multivariada (regressdo de Poisson), e seus respectivos intervalos de 95% de
confianca (1C95%), segundo as variaveis do estudo. Regido metropolitana de Porto Alegre, RS,
Brasil, 2018

Conhecimentos e
habilidades para o
trabalho no SUS

Analise Bivariada Analise Multivariada

<24 >24 RP (1C95%) p-valor RP (1C95%) p-valor
Universidade 0,008 0,551
IES1 23(57,5)  17(42,5) 2,25 (1,24 —4,07) 0,91 (0,47 — 1,75)
IES2 22(57,9)  16(421) 2,22 (1,22 —4,06) 1,39 (0,72 - 2,70)
IES3 60 (81,1) 14 (18,9) 1 1
Faixa etaria <0,001 <0,001
36-45 03 (37,5) 05(62,5) 3,19 (1,62 —6,29) 2,53 (1,57 - 4,08)
26 -35 25(51,0) 24(49,0) 2,5(1,51-4,14) 1,56 (0,93 — 2,65)
18-25 74 (80,4)  18(19,6) 1 1
Estado civil 0,005 0,540
Casados 03(27,3)  08(727) 2,56 (1,63 —4,00) 1,18 (0,69 — 1,99)
Solteiros 98(71,5)  39(285) 1 1
Estagio obrigatorio 0,018 0,293
Sim 33(56,9) 25(43,1) 1,84 (1,15-2,95) 1,34 (0,77 — 2,32)
N&o 72(766) 22 (234) 1 1
Estagio ndo obrigatdrio 0,044 0,261
Sim 36(59,0)  25(41,0) 1,70 (1,06 —2,72) 1,32 (0,81 — 2,14)
Nzo 69 (75,8)  22(24.2) 1 1
Estagio na MAC 0,014 0,063
Sim 22 (46,8) 25(53,2) 2,01(1,17-3,43) 1,69 (0,97 - 2,93)
Néo 36 (73,5) 13 (26,5) 1 1
Emprego 0,035 0,758
Sim 19(55,9)  15(44,1) 1,77 (1,04 —3,00) 0,91 (0,48 — 1,70)
Nzo 63(75,0)  21(25,0) 1 1
Total 105 (69,1)  47(30,9)
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Apesar da variavel idade, dentre as varidveis analisadas, mostrar for¢a para alterar
significativamente o somatdrio das questdes de autopercepcao sobre o preparo para o trabalho
no SUS, este resultado ndo é um consenso. Resultados divergentes ao presente estudo foram
encontrados por Woods et al. (2015) ao analisarem a autoconfianga de estudantes de
Enfermagem sobre o preparo para a atuacdo em um contexto com multiplos pacientes.
Identificou-se que a confianca estva inversamente associada a idade. Rocha, Leles e Queiroz
(2018), também encontraram resultados divergentes ao analisarem o desempenho de estudantes
de Nutricdo, no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade). A varidvel idade
demonstrou correlagcdo negativa significativa para o desempenho académico.

Por outro lado, questdes provenientes das experiéncias adquiridas ao longo da vida,
muitas delas analogas a de trabalho, podem explicar as melhores autopercepcdes dos discentes
mais velhos sobre o seu preparo para o trabalho no SUS. Henrigue et al. (2018) ao analisarem
a autopercepcdo de professores de educacdo fisica sobre suas competéncias para o trabalho,
mostraram haver diferencas significativas nas percepcfes de professores iniciantes versus
professores experientes. Segundo os autores, profissionais experientes, com maior idade e mais
anos de experiéncia profissional, se auto percebem mais competentes para o trabalho.

Todavia, a melhor autopercepcdo de preparo para o trabalho ndo necessariamente
implica em melhor desempenho profissional. Um estudo que investigou o impacto de uma
intervengdo educativa na confianga e na competéncia durante a realizacdo de uma tarefa
cirargica simples por estudantes de medicina, descobriu que a confianca autorrelatada antes da
intervencdo estava inversamente relacionada ao desempenho objetivo, ou seja, maior confianca
foi associada a pior desempenho (Leopold et al., 2005). Estudos similares a este sdo necessarios
para 0 melhor entendimento da autopercepgéo dos discentes sobre o preparo para o trabalho em
salde, pois permitem avaliar se a percepc¢do de confianca dos discentes esta alinhada com as

suas reais habilidades e capacidades no contexto da préatica profissional.
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As variaveis: género, ensino publico ou privado, periodo em que se encontra o discente

no curso, atividades de extensdo universitaria ou pesquisa e a supervisdo de estdgio, ndo
demonstraram ter impacto no conjunto de questdes sobre as percepgdes autorrelatadas pelos

discentes quanto ao preparo para a atuagdo nos servigos publicos de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou os curriculos dos cursos e a percepcdo dos discentes de Farméacia,
de trés IES localizadas na RMPA, no tocante a a¢Ges de integracdo ensino e servi¢cos publicos
de saude que ocorrem durante o processo de formacéo académica.

As percepc¢des identificadas, relatadas pelos discentes, contribuiram para ampliar a
compreensdo acerca da formacéo generalista de farmacéuticos, das formas efetivas de contato
com os servigos publicos de saude e dos fatores que interferem de maneira positiva na formacéo
de um perfil profissional para o SUS. O estudo também contribuiu ao elaborar subsidios
tedricos para o processo de elaboragdo ou reformulacéo curricular.

Os resultados encontrados sinalizam as potencialidades dos estagios, em cenérios de
salde publica, para a formacdo de perfis profissionais farmacéuticos para o trabalho no SUS.
Os estagios em saude publica, na visdo dos discentes, demonstram contribuir para a formacao
profissional, provendo-os de habilidades, atitudes e conhecimentos especificos para o trabalho
em saude publica.

Também foi observado que a idade é um fator relevante para o reconhecimento das
competéncias e habilidades necessarias para o trabalho. Pode-se pressupor que discentes com
mais idade, autorrelatam melhores competéncias para o trabalho, devido as diversificadas
experiéncias vivenciadas ao longo de suas vidas. Contudo, sdo necessarios outros estudos para
esclarecerem as contradi¢cbes encontradas nas comparagdes entre idade, desempenho, e

percepcéo de prepara para o trabalho, inclusive de perfis psicoldgicos e geracionais.
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Assim sendo, nossos resultados sugerem que a formacao de perfis profissional para o
SUS nédo depende unicamente das instituicGes formais de ensino ou das disciplinas tedrico
praticas ofertadas pelas mesmas. As relagfes de trabalho em ambiente multiprofissional, os
niveis de complexidade do sistema de salde e as interac6es dos profissionais com a comunidade
exigem uma ampla formac&o ancorada na realidade local de salde.

Mimetizar as experiéncias que esses estudantes se expdem ao longo de suas vidas,
principalmente as relacionais, durante a formag&o académica em farmécia, surge como uma
maneira inovadora de formar profissionais para o SUS. Vivéncias nos cenarios de pratica, em
semestres iniciais do curso, proporcionando a integracéo precoce dos discentes com 0s Servicos
de salde, podem ser as responsaveis por catalisarem os efeitos positivos da idade no

reconhecimento das competéncias necessarias para o trabalho no SUS.
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APENDICE D - PRODUTO EDUCACIONAL: E-BOOK

SISTEMA UNICO DE SAUDE: FORMANDO PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS

INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988 determina que saude é direito de todos e dever do Estado, e que
este, deve garanti-la mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo dos riscos de
doencas e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salude (Brasil, 1988).

A mesma constitui¢do, juntamente com a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
determina que cabe ao SUS ordenar a formacao dos profissionais de saude (Brasil, 1988; 1990).
O SUS deve, a partir desta determinacéo, buscar a transformacao e qualificacdo da atencdo a
salde, dos processos formativos e das praticas de educacdo. Cabe também a ele a busca pela
articulacdo da integracdo entre ensino, servigo e comunidade (Brasil, 2004).

Experiéncias que promovem o contato dos estudantes com os espa¢os do servigo publico
de saude se destacam ao desenvolverem competéncias especificas para aqueles que irdo atuar
no SUS, como a resolucdo de problemas em equipe e a comunicagdo interprofissional
(Figueredo et al., 2018). Pressupdem-se que, ao aumentar o potencial pedagogico dos servicos,
essas experiéncias possam ser aprimoradas € como consequéncia, 0 SUS possa participar de

maneira ativa da formac&o de profissionais que dialoguem com o0s seus principios e diretrizes.

OBJETIVO

Este E-book pretende informar, sensibilizar e propor ferramentas educacionais aos
profissionais farmacéuticos, inseridos no trabalho, que acompanham as atividades de estagios
no Sistema Unico de Salide (SUS). Este e-book objetiva disponibilizar informacdes pertinentes
e de qualidade para que estes profissionais possam atuar visando o aumento das atividades
educacionais que ocorrem nos servicos e, desta forma, contribuirem para a formacéao de futuros

farmacéuticos aptos a dialogar com a realidade local de salde.

METODO
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O produto educacional consiste em um E-book que aborda de maneira sintética e de
entendimento acessivel as tematicas: educacdo pelo trabalho, valorizacdo da capacidade
educacional do farmacéutico e exemplos de atividades educacionais em servico. Esse material
sera de acesso livre, digital e disponibilizado no site da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, direcionado aos profissionais Farmacéuticos inseridos no SUS.

Tal produto foi elaborado a partir de literatura nacional e internacional sobre formagéo
de profissionais para a saude e dos resultados encontrados na pesquisa realizada no Programa
de Po6s-Graduacdo Mestrado Profissional em Ensino na Saude da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), intitulada: Formacao Farmacéutica: Integracdo
Ensino-Servico dos Académicos de Farmécia com o Sistema Unico de Satde. O financiamento

do desenvolvimento do produto educacional foi custeado pelos pesquisadores.

ROTEIRO TEMATICO

Neste e-book, os profissionais farmacéuticos inseridos no SUS, encontrardo
informac@es e ferramentas educacionais que tém como objetivo impulsionar o aumento das
atividades educacionais que ocorrem nos servicos publicos de salde.

A partir da pagina 6, o leitor tera acesso as informagdes gerais sobre o Sistema Unico
de Salde, bem como sobre a formacdo de profissionais da satde. Nas paginas seguintes sera
conduzido a entender sobre as contribui¢cdes da pedagogia em ato para o processo de formacéo
profissional em farmacia.

Na pagina 14 e subsequentes, sdo apresentadas e detalhadas as ferramentas educacionais
que visam fortalecer a pedagogia em ato. Fortalecimento das relacbes entre supervisor e
preceptor de estdgios, propostas de intervencdo e rodas de conversas sdo as ferramentas
destacadas neste E-book para o impulsionamento das atividades educacionais.

Como fechamento deste material o leitor é convidado a refletir sobre as acOes e as
atividades propostas e reconhecer seu papel como educador.

RESULTADOS ESPERADOS

Este produto educacional pretende informar, sensibilizar e dotar de novos
conhecimentos os profissionais farmacéuticos inseridos nos servicos publicos de saude,
preceptores ou ndo de estagios curriculares, referente a valorizacdo das atividades pedagogicas

que ocorrem nos servicos de satde. Por fim, com a disponibilizacdo deste e-book, pretende-se
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qualificar a pedagogia que ocorre nos servicos, conscientizar os profissionais da satde de seu
papel na formacgéo académica e sugerir atividades educacionais que possam ser desenvolvidas
e executadas nos servicos de salde, para fins da qualificacdo e aprimoramento da formacéo de

recursos humanos na area da saude.
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Seja bem-vindo ao
guia para
preceptores de
estagios no SUS!

Este E-bock pretendeinformar,
sensibilizar e propar ferramentas
educacionais aos profissionais
farmacéuticos, trabalhadores da
saude, que acompanham as
atividades de estagics nos servicos do
Sistema Unicode Saude (5US). Este
material busca serum importante
recursa para aprimorar e fortalecer a
formagao em servico, contribuir para
uma formacao de profissionais
farmacéuticos que seja condizente
com as realidades locais de salde e
com os principios e diretrizes do

sistemade saude vigente.

et
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CARTA DOS AUTORES

O Sistem a Unico de Satide (SUS), sistema publico de sadde brasileiro, presents em todo
o teritorio nacional, cbjetiva garantir acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacdo. Além de garantir os servicos de salde, cabe ao sistema aproximar o ensino as
necessidades de salide vigentes. Garantindo, dessa forma, que a formacao de profissionais

dasaldese déde maneiracoerente com arealidade de saddelocal.

Fara este fim, entendemos que os trabalhadeores da sadde podem contribuir na
formacao de perfis profissionais farmacéuticos que dialoguem com os principios e diretrizes
do SUS, fornecendo as devidas competéncias para atuarem na saude publica brasileira em

suas mais variadas complexidades.

Tem-se cbservado nos dltimos anos uma aproximacao dos setores salde e educacao,
ocorrendo parcerias interministeriais com o intuito de refarcar a integragao ensino-servico e
dar recanhecimento ao trabalho como espaco de producdo de saberes. Entretanto, ¢

precisomais.

Acreditam os que cada profissional inserido no SUS possa fazer a sua parte na formagao
de novos profissionais. Assim, um dos cbjetivos deste E-book € dotar os profissionais
farmacéuticos, inseridos nos servicos publicos de salde, de competéndas para o

fortalecimentoda pedagogia em ato, sejam eles preceptores de estagio ou nao.

Este E-book busca fortalecer o papel formativo do farmacéutico do SUS, incentivando-
0 a participar da formacao académica que ocorre nos espacos de trabalho, para que, assim,
possam conjuntamente com as IES, formar profissionais condizentes com os principios e

diretrizes SUS e com as realidades de salide da populacéo brasileira.

Lucas BalsanelliSouza
Juliano de Oliveira Silvelra
Andrea Wander Bonamigo
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O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Constituicao de 1988 determina que salde é direito de todos e dever do Estado e
que este deve garanti-a mediante politicas sociais e econdmicas que visem & reducaoc dos
riscos de doencas e de outros agravos, e 3o acesso universal e igualitario as acdes e servicos

para a prom ogao, protecao e recuperacao dasaude (Brasil, 1988).

Esta determinacao deu origem ao Sistema Unico de Satide, um dos maiores e mais
complexos sistemas de salde publica do mundo, inspirado em valores como igualdade,

democracia e emancipacao, visando a atencao integral & salde da populacio brasileira

{Paim,2018).
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Devido  sua drea de cobertura, ao nimero de usudrios comtemplados, e & diversidade
dos servigos ofertados, ha dificuldade em contabilizar os mais diversos processos de

trabalho presentes no cotidiano do sistema. Contudo, os numeros disponiveis dao uma

dimenso desse gigante da salide.
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FORMACAO EM SAUDE

Com o PR IRE ¢ final da década de 80, a satide passa de
RGNl lle=RaloNelieIE]l, restrito a quem contribuia a Previdéncia Social, para um

modelo universal, §lSSelier&llsM<enlacOes de promogdo, protegdo, recuperagao e

reabilitagao

Estas ikl ocorridas na area da salde tiveram reflexos ndo somente nos servicos

de saude, mas também nas discussces scbre a [elEpiieEl[=Ms[eEMelfoliHloREl: da salde,

resultandoem uma profunda reflexao sobre o [ejfeleefelh{el(nElele destes profissionais.

Se os profissionals da satde, recém

/’/ formados, nao estavam consequindo

atender as necessidades de salde da

populacao brasileira, estavam sendo

formados parao quée?

SistemaUnicode Salde: Formando Profissionais Farm acéuticos 8
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FORMACAO EM SAUDE

Apds amplos debates, em 2002 foram publicadas as RIEEERON (o0 EIEINElaELS

(DCNs) para os cursos de graduacao em Farmacia. As DCNs de 2002 direcicnaram a

construcao de novos curriculos nas Instituicoes de Ensino Superior (1ES) para a formagao de

um profissional farmacéutico que compreendesse a [EEIREREREEIRN FEINNTaol ol l[e
do seu meio e que dirigisse sua atuacao para a EpEieERE R ER CEIBEl [Nl N el=alila[ofeF
ocied ade[GIER|W N

Em 2017, novas DCNs para os cursos de graduagao em Farmacia foram formuladas,

estas, além de manterem os grandes objetives daas DCNs anteriores, explidtam a

participacac da IES no processo de [l RS gle s =ltildes e INgllsElef= = crientam a
oferta dos dos curscs, sendo que os estagios cbrigatorios

devem contemplar cenarios de pratica do 5US nos diversos niveis de complexidade (Brasil,
2017)
As mudancas na formacao académica, trazidas pelas novas DCNs para os cursos de

graduacac em Farmacia, visam a formacao de um prafissional, nao somente tecnicamente

capacitado, como tambem um profissional apto a iR sERERVEREENRERE, scbre os
processos de trabalho e capaz de olgele[Wrld Vs ElpleE Ao plhifeE il =N os nivels de salde tanto
em émbitoquantoem (Brasilj[ﬂ?)_
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Trabalhadores do SUS

Fique atento, farmaceuticol A reformulacao curricular levard com que mais
alunos de farmada tenham contato direto com os servicos publicos de

saude.  Serdo mais estudantes circulando pelos servicos. Prepare-se e

-‘]Ll«.l|'IIII-‘]U:"- o seu local de trabalho pdra estam udancal

SistemaUnicode Sadde: Formando Profissionais Farm acéuticas 10
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Preceptores e supervisores de estagio

Quando falamos de EREB[les nos servicos de salide, nao podem os deixar de mencionar

o5 elglplelsEEEM et =il [sleF dlurante estas atividades de aprendizagem social, cultural e
profissional. A [RENaENRNEE EPEIR EREg=llel(eRe[<P2Iol2, m arco legal que dispde sobre o

estagiode estudantes, traz algum as inform acdes a respeito destes profissionais:

Art. 20 5 1° O estdgio, como ato educativo escolar supervisionado, devera ter
acompanhamento efetivo pelo professor orientador da instituicdo de ensino e por

supervisor da parte concedente, comprovado por vistos nos relatérios.

CAPITULO I DA INSTITUICAO DE ENSINO Art. 7° I - indicar professor
orientador, da drea a ser desenvolvida no estdgio, como responsavel pelo

acompanhamento e avaliacao das atividades do estagidrio.

CAPITULO III DA PARTE CONCEDENTE Art. 9° Il - indicar funciondrio de seu
quadro de pessoal, com formacdo ou experiéncia profissional na drea de
conhecimento desenvolvida no curso do estagidrio, para orientar e supervisionar

até 10 (dez) estagidrios simultaneamente (Brasil, 2008).

Para mais informacdes, vocé pode acessar a lel na integra, no seguinte link:
<http:/Awww planalto.govbr/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11788.htm>

SistemaUnicode Sadde: Formando Profissionais Farm acéuticas 11
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FORTALECIMENTO DA PEDAGOGIA EM ATO

Civersas sac as wepuglelNfel=t para o processo de [einElEliEleleElle em farmacia

atribuidas as NEAEEER=WNE e R oV o] [laesNe RN [2. Pesquisadores concluem que a

vivencia em cendarios de pratica da saude publica contribuem para a formacgao de perfis

lilSleElYcondizentes com os princpios e diretrizes do SUS

As vivencias tém proporcionado a articulacao entre o ensing, a pesquisa e a extensao na area de
salde coletiva (Rodrigues et al, 2012; Rosa et al, 2015), possibilitado ao estudante uma
compreensao ampliada do que € a rede de sadde {(Rosa et al., 2015; Monteguti e Diehl, 2018),
promovido a aproximacac do estudante com o sistema de salde (Rodrigues et al, 2012;
Monteguti e Diehl, 2016), despertado o entusiasmo & o sentimento de defesa pelo SUS
{(Monteguti e Diehl, 2016), proporcionado uma visao de dentro do SUS (Rodrigues et al, 2012;
Monteguti e Ciehl, 2018), proparcionado um olhar ao usuario em sua integralidade (Rodrigues et
al, 2012; Rosa et al, 2015; Monteguti e Diehl, 2016) e possibilitado um maicr interesse em um

futuro vinculo de trabalho no SUS {(Manteguti e Diehl, 2016).
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FORTALECIMENTO DA PEDAGOGIA EM ATO

Ha diversas maneiras para ainda mais as GIYIERENJeIEls[sls[lech realizadas
em wpEleER =R sl EfeERa e BEBE. \Vimos anteriormente que as vivéndias em cenarios de
pratica da saude publica [@elgiglelFEnIReEER=RisimElEle de um perfil profissional melhor

capacitado para o trabalho no SUS. Dessa forma, cabe tanto a instituicao de ensino quanto

a0 servico i EEREEE e EE s E s £l Ey) e fetivas para tal finalidade.

Nos podemos interferir para que os

estdgios contribuam ainda mais para o

processo de formagdo academica.
A sequir, sugerimos algumas atividades
que  podem  partir do  profissional

farmacéutico inserido no servico.

SistemaUnicode Sadde: Formando Profissionais Farm acéuticas 13
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Rela¢do supervisor e preceptor de estagios

Assumindo o papel de educador, vocé farmacéutico, deve conhecer a equipe

envolvida no processo de formacao do académicola). Apresente-se ao supervisor de

estagios da Instituicao de Ensing Superior, faga o primeiro contato. A Instituicao de Ensino

precisa te conhecer! Nesta etapa da formacao académica voce serd o referencial no servigg,

tantopara a instituicdo quantopara o estudante, para as questdes de ensina.

\ T~

Uma maneira pratica e eficaz de
cumprir essa obrigacao € atraves de
um e-mail. Segue abaixo um modelo
de e-mail, que pode ser editado

conforme a necessidade e a realidade

do servico que voce estd inserido.

SistemaUnicode Sadde: Formando Profissionais Farm acéuticas 14
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Modelo de e-mail

Para:
CC:
Assunto: Estagios de Farmacia

Prezado Professor(a) Supervisor(a) de Estagios de Farmacia ___ (nome)__
Apresento-me como Preceptor(a) de estagio de Farmacia, do servigo (nome do servico de
saude) , estando responsavel por acompanhar as atividades no servigo do(a) aluno(a) (nome

do estudante)

Estamos contentes com a chegada dos novos estudantes de estagio e nos organizamos previamente
para proporcionar aos estudantes que aqui estagiam as melhores experiéncias de ensino no servigo.

Aqui no servigo, os estudantes acompanham as atividades do farmacéutico, desde o planejamento dos

pedidos de medicamentos a atengdo farmacéutica individual _ (aqui podem ser citadas as
atividades) .
Além das vivéncias proporcionadas, inserimos atividades educacionais como: (citar aqui as
atividades, ex: rodas de conversas, ciclos de conversas, estudo de casos, construgdo de propostas de
intervengdo)
Neste momento da formagdo académica do(a) estudante (nome do estudante(a) .

consideramos importante esta aproximagdo entre a IES e os nossos servigos. Deixamos nosso contato
para parcerias em atividades educacionais durante este periodo.

(Nome do farmacéutico)

(e-mail do farmacéutico ou do servigo)
(Nome do servigo)

(Data)/ (Cidade)
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Proposta de intervengao

Propor uma [EERlEeReR=ille, exige do proponents uma JEEeNselylell=iERele)

Sl ildeRe =R Ve[, Para propor uma intervencao o proponente precisa minimamente tomar

conhecimento da EivleRiH=RER eERFEelegEINe[oB=llde. dos processos de trabalhos

nele concebidos, das  HigleENELEERNGERSNG L INIELE  atendida e das

caracteristicas |ocoregionais de salidel

Dessa forma, propor ao estudante a construgao e apresentacao de uma proposta de

intervencao, € uma maneira de jelgelEleigeRisiipklslsRelfolit ol para o SUS, [{slnElEN=y]
Sl el R=NEiPAVEl Na proxima pagina, seguem algumas consideragdes para que

vocé farmacéutico passsa conduzir com tranquilidade esta atividade, [EI{EEsleRoE=IE s a

partir das [CEFReEnE s EFfe[ol=lglde
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Exemplo de Proposta de intervencao

Um estudante percebe que hd muitas duividas por parte dos usudrios
quanto ao armazenamento de medicamentos termoldbeis. Percebe
também que muitos destes medicamentos estao sendo armazenados
em domicilio de maneira inadequada.

Ao pensar em uma [sjfefsleHeRs ERRIERTEREDR o estudante tera que inicialmente levar

em cansideracao:

a) Quais s EGeRE I ElslElEs 50 fornecid os pelo servico.
b} Quais as condicdes socioecondmicas da (selyl¥lleElel=lsls=lnara a aquisicao dos materiais
adequados para o transporte e para o armazenamentoem domicilio.

c) Quantotempo o JEE[ls demora entre retirar o medicamentoe valtar ao domicilio.

d) Existe lElleElehEMEREReE] nolocal para estas questoes, entre outros pontos.

Apods esta analise situacional, identificando e elencando os problemas relacionados
com a questdo abordada, o estudante pode pensar em uma proposta para intervir no
desfecho final, neste nosso exemplo, intervir no armazenamento incorreto  de

medicamentos termclabeis.

SistemaUnicode Sadde: Formando Profissionais Farm acéuticas 17



104

Exemplo de Proposta de intervencao

Se o maior problema identificado foi a falta de EpeleEoR=lSMVEIEeN quanto aos
R el lno armazenamento domidliar dos medicamentos termolbeis, o
estudante poderia:

a) Propor um EIMEMIaee, juntam ente com o farmacéutico, aos trabalhadores da farmécia,

atualizando-os e conscientizando-0s SelelEAE I[Nl

b) Elaborar um [eEE@ESelERTs a0 usudrios, disponibilizando-o no  proprio
estabelecimentode farmacia; ou

¢) Elaborar um SPENERES. com o passo a passo do medicamento termoldbil apés sair de
um estabelecimentode farmacia.

A criatividade é livre, no entanto, glel@dlpltel=S e El=ReER [ Ele[Rleler]l € estimule-o
a trazer os conhecimentos, as novidades, SERVANEE e El Sl oLl EToR{=l Yo,

~

<. <
W
L ¢

- o -
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Proposta de intervengao

Pode parecer um pouco complicado, mas na pratica, no nosso dia a dia
estamos sempre propondo intervengoes. Ao observarmos um problema em
nossos processos de trabalho, tentamos de alguma forma corrigir este

problema. Estamos propondo e colocando em pratica diversas intervencao.

L™
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Proposta de intervengao

Ao propor a elaboragdo de uma propaosta de intervencao, nao esqueca de reforcar os pontos
basicos de uma proposta de intervencaao: a) coeréncia na sugestao da intervencao; b) detalhamento

daintervencao; e cjviabilidade.

Acompanhe o processo de criagao do estudante, agendem encontros para discutirem as
ideias, os avancos na formulacdo de uma proposta, as duvidas scbre os servicos. Compartilhe

conhecimentos com oestudante!

O final da wvivéncia, providenciei um momento com toda a equipe de saude para
a apresentacao da proposta de intervencao. Este & um momento para reflexao da equipe, para o

aprimeramentoda proposta, para a construgac em coletivo.

Lembre-se que nao cabem avaliagdes negativas sobre o material apresentado pelo estudante.
Toda ideia que surge no servico tem possibilidade para ser debatida, aprimorada. Uma proposta

mesmoque nao aplicavel, deve ser louvada pela parte critica.
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Rodas de conversas

Vimos que os SllENEReENEWEERyalorizam ndo somente a integracao com s
profissionais |ElgEe=riees, mas tambem a interacao com os [sliifeENeldelile gl CLIE

compoe a equipe de saude. Para tal fim, as [eeEEReENaeEIEER se apresentam como form as
de elgelelslalelgEly £5te contatoaos estudantes.

A roda de conversa € um [l Nel=l Elefsls|[selim portante para [EEalulfElgTe)

EleliEglelldcom o outro e a partir do outro. Uma vez que todos estejam inclinados a interacag,

a |[euElElYs [sXsl(sfllls facilita o processo de aprendizagem e [Gi2€le, ja que posiciona todos

0s participantes em igualdade e permite que todos se vejam enquanto {FREIRE,

e o r e gt
A
N ﬂﬁ RH
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Rodas de conversas

A roda de conversa nao precisa ser com todos os trabalhadores da satde. E invidvel para muitos
servicos organizarem-se para estes momentos. Inicie a rada com os trabalhadores mais proximos,

que estaodiariamente presentes nas rotinas da farmadia.

Se 0 seu servico ja possui espacos com rodas de conversas, inclua os estudantes nestes espacas.
Encantras mensais sao suficientes para essas trocas de saberes entre trabalhadores, estudantes e

gestores.

Traga para a rada de conversa experiéncias reais que aconteceram recentem ente No servico, casos
de usuarios a serem discutidos, questdes sobre a realidade locoregional da salde, entre outros

pontos considerados relevantes.

Nio esqueca de incluir os estudantes nas discussdes, perguntar suas opinides, escutar suas
observacdes. Introduza o estudante neste processo critico e reflexivo. Antes dos encontros, reforce

com estes as questoes éticas referentes a privacidade e sequranca das inform aces dos usuarios.

SistemaUnicode Sadde: Formando Profissionais Farm acéuticas 22
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Neste guia rdpido para preceptores de estdagios no SUS,
vocé pode conhecer um pouco mais sobre o Sistema Unico de
Saude, sobre a Formagao em Salde e sobre as agoes e atividades

que podem fortalecer a pedagogia em ato, em ambientes de

servicos do SUS.

./ Agora é com voce! Reflita com a sua equipe sobre as agoes

e as atividades propostas neste material. Organize as atividades de

maneira que possam ser realizadas por todos. Dé vz e vida ao

Farmacéutico Educador dentro de vocé !
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Resumo

OBIJETIVOS: Este artigo apresenta os
resultados de uma revisdo integrativa de
literatura sobre integragdo ensino-servigo de
académicos de farmdcia com o Sistema Unico
de Saude, que buscou analisar as diferentes
contribui¢des da integracdo ensino-servigo
para o processo de formag¢do do futuro
profissional farmacéutico. FONTE DE DADOS:
Pesquisaram-se publicagGes posteriores a
2002, nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando como pergunta
norteadora: “Quais as contribuigdes que as
experiéncias vivenciadas no Sistema Unico de
Saude trazem para o processo de formagdo de
farmacéuticos?”. Apds a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo nas 1.189 publica¢des
encontradas, aamostra final incluiu 12 estudos.
CONCLUSOES: Os resultados mostraram as
contribuigbes da integracdo ensino-servigo
para a formagao dos farmacéuticos, a
importancia das politicas interministeriais e o
papel do Sistema Unico de Satide como cendrio
de pratica no processo de formagdo. Conclui-se
que aintegragdo dos alunos de farmacia com os
servicos publicos de saude contribui para a
formacdo de um profissional apto a responder
aos desafios contemporaneos da salde e capaz
de incorporar uma visdo mais aprofundada dos
problemas sociais do Pais.

Palavras-chave: Educa¢do em salde; Educagdo
em farmacia; Servigos de integragdo docente-
assistencial; Sistema Unico de Saude.
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Abstract

AIMS: This article presents the results of an
integrative review of literature on the teaching-
service integration of pharmacy undergraduate
students with the Unified Health System, which
sought to analyze the different contributions of the
teaching-service integration to the process of
training the future pharmaceutical professional.
DATA SOURCES: Publications from 2002 on were
searched in the Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), National
Library of Medicine (PubMed) and Scientific
Electronic Library Online (SciELO) databases with
the following guiding question: "What are the
contributions the experiences in the Unified Health
System bring to the process of pharmacists
training?". After applying the inclusion and

Introdugao

Durante os anos 1970 e 1980, organizou-se e
consolidou-se no Brasil o Movimento Sanitdrio.
A salide adquiria um conceito ampliado, eram
compreendidos os seus fatores condicionantes
e superavam-se as dicotomias entre as a¢des de
promocdo e prevengao e as agdes curativas.
Neste cendrio, fortaleceu-se a percepgdo da
insuficiéncia do ensino para as profissdes da
salde. Era necessdria a formagdo de
profissionais condizentes com a novas
concepgbes de saude e com a nova
conformacdo do sistema de saude brasileiro.
Infelizmente, o didlogo entre os setores salde e
educagdo ndo ocorreu de maneira a
oportunizar uma ampla reforma. O setor saude
acreditou que as transformagdes trazidas pela
reforma sanitdria na sua gestao administrativa,
induziriam as mudangas na formacgdo de seus
profissionais por meio de treinamento quando

ja inseridos no sistema. J& o setor educagdo,

exclusion criteria in the 1,189 publications found,
the final sample included 12 studies.
CONCLUSIONS: The results showed the
contributions of the teaching-service integration to
the training of pharmacists, the importance of
interministerial policies and the role of the Unified
Health System as a practice scenario in the training
process. It has been concluded that the integration
of pharmacy students with public health services
contributes to the formation of a professional
capable of responding to the contemporary
challenges of health management and capable of
incorporating a deeper vision of the social problems
of the country.

Keywords: Health education; Pharmacy education;
Services of teaching-assistance integration; Unified
Health System.

ndo realizou uma reforma do ensino que
compreendesse a hatureza da reforma sanitéria

. . . 2
com otensionamento educativo necessario.

Este inicio descompassado trouxe imensos
desafios as profissdes da area da saude, assim
como as instituicdes de ensino, sobretudo no
tocante a necessidade de aproximar o discente
aos servigos e a comunidade. Na formagdo em
saude, ainda ha a necessidade de um ensino
que estenda os conceitos dos processos saude-
doenga, para além da perspectiva bioldgica,
englobando também as dimensdes ambientais,
sociais e psicoldgicas dos individuos.™
Pretende-se como resultado da formagdo em
salde ndo somente um profissional
tecnicamente capacitado, como também um
profissional apto a reflexdo sobre a realidade e
0s processos de trabalho nela concebidos, além

de consolidar um novo modelo de formagdo,

Satide em Redes. 2018; 4(2):157-169
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que busca produzir mudancas significativas nos

niveis de salide em dmbito individual e coletivo.

Neste sentido, em 2004, a aproximagado
interministerial entre Saude e Educacdo
possibilitou a produgdo da Politica Nacional de
Educa¢cdo Permanente em Saude (PNEPS),
politica publica nacional de descentralizagdo e
disseminacdo da capacidade pedagogica do
Sistema Unico de Saude (SUS).° A implantago
da Educagdo Permanente em Salide, como ato
em defesa do trabalho no SUS, decorreu das
dificuldades do setor salide em corresponder as
necessidades de satide da populagdo brasileira,
conquistar a adesdo dos trabalhadores ao
sistema de saude e das dificuldades em atrair
docentes, estudantes e pesquisadores a

implementac3o e ao fortalecimento do SUS.*

Em 2005, ocorre a criacdo do Programa
Nacional de Reorientacdo da Formagdao em
Saude (Pro-Saude), tendo como proposta a
integragdo ensino-servigo a partir do fomento
de novos conhecimentos e insergcdo dos
estudantes nos servigos da rede de salde desde
o inicio de sua formagdo académica. Foram
objetivos do programa a formagdo de
profissionais capazes de trabalhar sob a
perspectiva do SUS, em consondncia com as
demandas e realidades da populagdo e de
perceber as mudancas decorrentes do campo
da saude, especialmente as mudancas
demograficas e epidemioldgicas pelas quais
passam a sociedade.’ Inicialmente, contemplou
os cursos de Medicina, Enfermagem e

Odontologia (Pro-Saude I) sendo, em um

Saude em Redes. 2018; 4(2):157-169

segundo momento, estendido para as demais
profissGes da &area da saude (Pré-Saude 1),
promovendo a inser¢do de outros profissionais

naatengdo basicanoSUS.’

Como estratégia da politica em vigor, foi
instituido o Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude). Este tem
como pressuposto a educagdo pelo trabalho
por meio da integragdo ensino-servigo-
comunidade. Caracterizou-se por sua dupla
finalidade: além de instrumento para
qualificagdo em servico dos profissionais da
saude, proporcionou a iniciacdo ao trabalho
dos estudantes da area da saude regularmente
matriculados em Institui¢des de Educagdo
Superior. Outra grande contribui¢do do
programa foi a inser¢do das necessidades dos
servicos como fonte de produgdo de
conhecimento e pesquisa pelas instituicdes de

ensino.’

Sendo a integracdo ensino-servigo-
comunidade um desafio aos setores salde e
educagdo, e o processo saude-doenga um
fenédmeno complexo, convivemos
permanentemente com a necessidade de
trabalhar os conceitos e as praticas de salde
que orientam o processo de formagdo, a fim de
qualificar profissionais e torna-los capazes de
compreender e agir com integralidade nas
praticas em saude.’ Assim, tais questdes
demandam a necessidade de se estudar: Quais
as contribui¢gdes que as experiéncias
vivenciadas no Sistema Unico de Satde trazem

para o processo de formacgao de farmacéuticos?
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Metodologia

Tratou-se de uma revisdo integrativa de
literatura elaborada com base na andlise de
artigos indexados nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), cuja pergunta norteadora foi: “Quais
as contribuicbes que as experiéncias vivenciadas
no Sistema Unico de Saude trazem para o

processo de formagao de farmacéuticos? “

RevisGes integrativas, tém potencial para
apresentar uma compreensdo abrangente de
problemas relevantes para os cuidados de
salde assim como para o aprimoramento das
suas politicas. Por permitir uma abordagem
com combinagdes de metodologias diversas, as
avaliag@es integrativas incluem diversas fontes
de dados, as quais melhoram a compreensdo

holistica do tema de interesse.”

Para sistematizagdo do estudo, seguiu-se a
descrigdo das seguintes fases compreendidas
emuma revisdo integrativa: 12 Fase: elaboragdo
da pergunta norteadora, 22 Fase: busca na
literatura, 32 Fase: coleta de dados, 42 Fase:
analise critica dos estudos incluidos, 52 Fase:
discussdo dos resultados, 62 Fase:

apresentacdo darevis3o integrativa.”

Para o levantamento de dados utilizou-se o
cruzamento dos descritores/palavras-chave de
acordo com a seguinte equagao de busca:

((formagdo) OR (ensino) OR (graduagdo) OR

(educagdo) AND (farmacia)), considerando a
presenca dos descritores em qualquer lugar do
trabalho.

Os critérios de inclusdao delimitados para a pré-
selecdo dos estudos foram: publicacdes de 2002
até 2017 - periodo de vigéncia das DCN/2002
para os cursos de graduagdo em farmacia -; em
lingua inglesa, portuguesa ou espanhola,
estudos sobre educagdo superior no Brasil;
artigos de fontes primarias ou secundarias que
respondessem a pergunta norteadora do estudo;
e disponiveis eletronicamente na integra. Como
critérios de exclusdo: revisoes, livros ou capitulo
de livros, dissertacdes, monografias, teses,
documentos ministeriais, editoriais, anais de

conferencias e cartas ao editor.

A pesquisa foi realizada no més de outubro de
2017. O processo de sele¢do dos estudos foi
executado por meio da leitura minuciosa de
titulos e resumos. Foram para selegdo final os
estudos que atendiam aos critérios de incluséo.
Para maior aprofundamento, os artigos que
abordavam as questdes de integragdo ensino-
servicos de académicos de farmacia com os
servigos de saude do SUS foram registrados em
uma planilha contendo as seguintes
informagdes: titulo do artigo, autores, revista,

Qualis/ensino e ano de publicacgio.

Resultados e discussao
Caracterizacdo dos artigos analisados

Foram encontrados, na base de dados Scielo, 74

na classificagdo artigo, 2 artigo-comentario, 2

Saude em Redes. 2018; 4(2):157-169
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relato breve, 2 comunicacdo rapida, totalizando
a busca com 80 relatos. Na base LILACS, foram
encontrados 185 na classificagdo artigo, 55
monografia, 26 congresso e conferéncia, 23
tese, 7 documento de projetos, 5 nao
convencional, totalizando a busca com 268
relatos. Na base PubMed, foram encontrados
841 relatos. A busca nas trés bases de dados
resultou num total de 1.189 publicagGes. Em
um primeiro momento foram eliminados os
repetidos e posteriormente aplicaram-se os
critérios de inclusdo e exclusdo. Apds a leitura
dos titulos e resumos chegou-se a um nimero

finalde 12 estudos selecionados (Figura 1).

Ao observar o recorte temporal proposto,
identificou-se que a problematizacdo da
integragdo ensino-servigo envolvendo alunos
dos cursos de graduagdo em farmdcia tem seu
primeiro registro em 2006, em estudo que
abordou as atividades extramuros como
estratégia para o processo ensino-
aprendizagem.” Nos anos de 2002, 2003, 2004,
2005, 2007, 2008, 2009, 2010 e 2014 ndo foram
encontrados trabalhos publicados com esta
tematica. A tematica volta a ser abordada a partir
de 2011, um ano apds a publicagdo da Portaria
Interministerial n2421, de 03 de margo de 2010,
que institui o Programa de Educagao pelo
Trabalho para a Satde (PET-Satide).? De 2011 a

2017 foram selecionados outros 11 estudos.

Cenarios de pratica e a integragdo ensino-servigo

Costa e colaboradores® demonstram que as

atividades desenvolvidas em diferentes

Saude em Redes. 2018; 4(2):157-169

cenarios de pratica, na logica da promogao de
integracdo ensino-servico, sdo valorizadas
pelos estudantes de farmacia. Os estudantes
valorizam a nocdo da realidade, do trabalho e
do amparo prestado no local, atributos que
dificilmente sdo encontrados em sala de aula.
Do mesmo modo, Nicole e Vieira™ ao analisar a
percepcdo dos estudantes quanto aos cendrios
de pratica, observaram que os estudantes, além
de valorizarem as praticas junto aos servigos de
saude, manifestam desejo pela ampliagdo dos
cenarios de ensino aprendizagem no contexto
da Assisténcia Farmacéutica. As autoras
constatam também que quando os estudantes
circulam nos servigos de saude, demonstram
melhor conhecimento dos possiveis locais de

atuacdo profissional.

Diferentes autores validam que ao produzir e
priorizar cenarios de pratica diversificados,
atende-se o sentido de interdisciplinaridade e
possibilita-se a troca e a construcdo de
conhecimento a partir do dialogo dos
estudantes com outras profissdes.”™® Ainda
segundo Oliveira e Cutolo,” para produzir a
integralidade com uma visdo biopsicossocial
durante o processo de formagdo do futuro
profissional farmacéutico, é imprescindivel
fortalecer os campos de vivéncias na Atengdo
Primaria a saude, pois so6 é possivel ter uma
visdo do componente social caso se tenha
conhecimento da realidade do territério em

que osujeito estainserido.

Dessa forma, ainser¢do dos alunos nos cenarios

de pratica, além de propiciar a formacgdo técnica
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do profissional farmacéutico, propicia a
formacdo dentro das perspectivas e da
realidade do SUS. Os cenarios de praticas
ampliam a vis3o sobre a integralidade da
atenc¢do, proporcionam a aprendizagem com a
experiéncia e possibilitam o desenvolvimento
de habilidades e atitudes frente a situagdes
reais da pratica em salide. Ademais, associados
ametodologias ativas de ensino-aprendizagem,
como a utilizagdo da problematizagdo, os
cenarios de pratica contribuem para o didlogo
entre professores e alunos, possibilitando
discussdes sobre a realidade vivenciada e sobre

o préprio processo de trabalho no SUS.*

Por fim, Ceccim e Feuerwerker'’ apontam que a
formacgdo em saude deve englobar aspectos da
produgdo de subjetividade, da producdo de
habilidades e competéncias técnicas, de
pensamento e do adequado conhecimento do
SUS. Concluem que para que isso ocorra, é
fundamental a incorporagdo do quotidiano das
relagdes do cuidado a salide ao aprender e ao
ensinar. Em conformidade com o exposto, Silva
e colaboradores™ demonstram que a inser¢io
do estudante no quotidiano das relagdes do
cuidado a salde, por meio das atividades de
visitas domiciliares realizadas em conjunto com
a equipe de saude, desenvolvem o0s recursos
cognitivos, psicomotores e afetivos dos
estudantes, potencializando a atuac¢do destes
na prevenc¢ido de doencas e na promocdo da

saude dos usuarios do SUS.

Fica evidenciado nos estudos analisados uma

continuidade da visdao do SUS como receptor

passivo da formagdao em saude. Persiste a
percepcdo de que é um cenario de pratica isolado
de sua fungdo de ensino, permanecendo a légica
de que o ensino vem somente das instituicdes
formais de formagdo, negligenciando o papel
formativo dos profissionais do sistema, por
exemplo. Os trabalhos focam na percepgdo dos
alunos como observadores e transeuntes do
sistema, bem como no resultado de suas
experiéncias no processo ensino aprendizagem
com seus professores nas instituigdes de ensino
superior. O cendrio de pratica é descrito pelos
autores como um local onde apenas se aplica, em
vez de um local onde se cria, o conhecimento.
Essas observacdes podem ser reflexo do viés
formador dos autores, que ndo veem o SUS
como coparticipante da formagdo, mas como

laboratorio estéril por onde passam seus pupilos.

Relevancia das acdes intersetoriais para a

integracd@o ensino-servico

Dos 12 artigos estudados, 4 artigos abordam
experiéncias promovidas pelo Programa PET-
Salde, destacando-se como um grande
precursor de experiéncias relatadas em
cendrios de pratica para os cursos de graduagao
em farmacia.”** N3o unicamente nos cursos de
farmacia, mas de maneira geral para os cursos
da saude, o Pré-Saude tem se firmado como
importante dispositivo para a efetivagao da
integracdo ensino-servico. Ao pautar o trabalho
multiprofissional e o aprendizado a partir da
realidade local, o Programa mostra-se comoum
movimento de mudanga no ensino em satde.”

Ainda, conforme Costa e colaboradores,”

Saude em Redes. 2018; 4(2):157-169
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quando articulados, Pré-Saude e PET-Saude,
sdo responsaveis por induzirem nos cenarios
reais da saude novas formas de interacao e
comunica¢do entre os atores envolvidos,
oportunizando a articulagdo ensino-servigo e a

qualificacdo paraotrabalho emequipe.

O cotidiano das a¢des do Pré-Salde estabelece
uma relagdo mutualmente benéfica entre
estudantes, profissionais, e usuarios dos
servicos de saude. Neste processo de integragdo
o0 estudante se beneficia com a oferta de uma
formacdo contextualizada na realidade, o
profissional de saide com a possibilidade de se
atualizar, e a comunidade ao receber uma
atencio diferenciada.” Apesar de ainda haver
alguma resisténcia por parte dos profissionais
dos servigos, quanto a importancia da
integracdo academia-servigo-comunidade, sdo
valoradas pelos mesmos as agbes, reflexdes,
discussdes compartilhadas e o exercicio da
interdisciplinaridade que ocorrem com a
presenca dos estudantes, complementando a
diversidade das areas de conhecimento do

quadro de trabalhadores das unidades.”

Contribuigdes do programa PET-Satde para o

processo de ensino-aprendizagem

Os estudos desta revisdo apontam que a
participagdo de estudantes de farmacia nas
atividades do programa PET-Salde tem
contribuido para a formagdo de um profissional
farmacéutico generalista, humanista, critico e
reflexivo. As experiéncias do PET-Saude tém

proporcionado a articulagdo entre o ensino, a

Saude em Redes. 2018; 4(2):157-169

pesquisa e a extensdo na area de saude

1921

coletiva; possibilitado ao estudante uma

compreensdo ampliada do que é a rede de

18,21

saude; promovido a aproxima¢do do

estudante com o sistema de saude;"**
despertado o entusiasmo e o sentimento de
defesa pelo SUS;" proporcionado uma visdo de
dentro do SUS,™” proporcionado um olhar ao
usuario em sua integralidade,®**"" e
possibilitado um maior interesse em um futuro

vinculo de trabalho no SUS."™

Corroborando com os resultados aqui
encontrados, o Programa PET-Saude tem
proporcionado aos académicos das ciéncias da
saude a interagdo com os profissionais das
equipes de saude, a inser¢do nos processos de
trabalho, além do contato direto com a
comunidade. E da percep¢do dos estudantes de
diversos cursos da saldde as vantagens da
articulagdo ensino-servigo durante seu
processo de formagdo, como a possibilidade de
aplicar os conhecimentos tedricos nas
experiéncias praticas e do contato com os

profissionais de salide no servico.”

Gongalves e colaboradores” ao analisarem a
experiéncia da parceria ensino-servigo entre os
participantes do Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude/Redes de Atengdo (PET-
Redes), apontam que a estratégia adotada pelo
PET-Saude oportuniza a seus integrantes
compartilhar e trocar seus conhecimentos e
praticas de maneira horizontal, o que tem
propiciado que todos se responsabilizem pelo

cuidado aos usuarios, a0 mesmo tempo que
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possibilita o estabelecimento de vinculo e
unifica conhecimentos das diversas areas da
saude. Sdo estes pontos, considerados
importantes para os autores, capazes de
proporcionar ao futuro profissional uma visao

sistémica do processo saide-doenca.

As experiéncias nos cendrios de prética
promovidas pelo programa PET-Saude sdo
fundamentais para a aquisi¢do de novas
relagdes, novos conhecimentos, e a produgdo
de novas subjetividades. Esta aproximagdo com
0s servigos e com o cotidiano da saude abre
caminhos para a formagao de profissionais
comprometidos ética e socialmente com os
principios do SUS.” A insergdo nos servigos é
uma excelente oportunidade para conhecer a
realidade do SUS, seus principios, os servigos
prestados e as necessidades reais dos usuarios.
Como resultado destas experiéncias, observa-
se a crescente identificagcdo dos académicos e
docentes com o SUS, os quais demonstram um
forte interesse de insergdo profissional nos

servicos publicos de saude.”

Integragdo ensino-servico nos cursos de

graduagcdo em Farmacia

Apesar do predominio das atividades PET-
Saude nos relatos dos estudos desta revisdo,
outras atividades que promovem a integragao
entre ensino e servigo também foram
encontradas. As atividades extramuros, como
estratégia de ensino/aprendizagem, foram bem
vistas pelos graduandos dos cursos de farmdcia

como atividade educacional. Estas atividades

permitiram ao aluno o contato com
comunidades carentes, sensibilizando-os com
os problemas e necessidades reais da
comunidade. Além do mais, as atividades
extramuros motivaram professores e alunos ao
proporcionar trocas de informac¢bes e de
experiéncias através da integracdo dos
graduandos de diferentes dreas do
conhecimento, resultando em satisfagdo,

entusiasmo e dedica¢do dos participantes.”

Estudantes da saude que participaram de
estagios extramuros no SUS, a exemplo do
Programa Vivéncias e Estdgios na Realidade do
Sistema Unico de Satde (VER-SUS), relatam de
maneira positiva a possibilidade que se tem de
conhecer a realidade social e os servigos de
saude, com suas deficiéncias e dificuldades.”
De maneira similar aos resultados do PET-
Saude, os estagios extramuros trazem para a
formacéo destes futuros profissionais da satide
o engrandecimento profissional por meio da
vivéncia no servico, o que possibilita a
transformacgdo em profissionais mais humanos,
reflexivos e comprometidos eticamente com os
usuarios do sistema. Desta maneira, os
estudantes tornam-se conhecedores e
potenciais modificadores da realidade em que
poderao estar inseridos como futuros

30-32

profissionais da saude.

Outra atividade que tem promovido a
integracdo ensino-servigo entre alunos de
farmacia e os servicos do SUS é o internato
rural. Esta disciplina, estruturada com

conteldo tedrico e atividades de campo,

Saude em Redes. 2018; 4(2):157-169
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colocou o estudante como ator nas atividades
da Assisténcia Farmacéutica em zona rural de
municipios. A partir das atividades realizadas,
Saturnino e colaboradores™ observaram um
aprofundamento na compreensdo do
estudante sobre o SUS e na percepgdo do
sistema publico como um local de promogdo da
salde, além de proporcionar o trabalho em
equipe, a multidisciplinariedade e a vivéncia de
diferentes fazeres e saberes envolvidos nas
acdes sobre o processo salde-doenga. Os
estudantes que participaram das atividades
relataram como fundamental a abordagem
tedrica e pratica em sua formagdo assim como
demostraram motivagdo para trabalhar no SUS

aposformados.

Contudo, os resultados desta revisao
demonstram que ainda sdo escassos estudos
com abordagens inovadoras de integracdo
ensino-servico nos cursos de graduagcdo em
farmacia pos a aprovagdo das DCN de 2002.
Respaldando os resultados encontrados,
Monteguti e Diehl”® ao analisar os projetos
politico-pedagdgicos e as matrizes curriculares
de cursos de Farmacia da regido Sul do Brasil,
mostram que a integragdao ensino-servigo
ocorre de maneira timida e tradicional. Para as
pesquisadoras, sdo raras as disciplinas praticas
e inovadoras, que sinalizam a experiéncia
ensino-servigo e que proporcionam a interagao
entre as Instituicdes de Ensino Superior com os

servigos e comacomunidade.

Interdisciplinaridade como produto da

integragao ensino-servigo

Saude em Redes. 2018; 4(2):157-169

AlInterdisciplinaridade, a partir das experiéncias
particulares, desenvolve o convivio e a
construgdo de conhecimento de forma
compartilhada entre educandos e educadores
dos varios cursos da saude. Ao investir no
desenvolvimento cognitivo, no
desenvolvimento de aptiddes e na introjecdo de
atitudes, sua importancia e aplicabilidade esta
na construgdo das competéncias e habilidades
gerais para os estudantes de saude, como é
referido nas Diretrizes Curriculares Nacionais

dos Cursos de Graduagdo em Satide no Brasil.™

Segundo Nuto e colaboradores,” os estudantes
de Ciéncias da Salde apresentam alta
disponibilidade para a educagdo
interprofissional quando inseridos em curriculo
integrado. Essa disponibilidade a colaboragdo e
ao trabalho em equipe varia nos cenarios de
formagdo com curriculo integrado e tradicional.
Sendo mais baixa nos curriculos tradicionais,
aponta para a necessidade de aplicacdo das
atividades de educacdo interprofissional de
maneira longitudinal no processo de formagdo.
Uma das possibilidades a serem introduzidas
seriam os projetos de extensdo universitaria,
que possibilitam espagos interdisciplinares e
cenarios de pratica diversificados."’
Aparentemente, a extensdo universitaria
possui um papel estimulante nas
potencialidades dos estudantes em relagdo a
colaboracdo e ao trabalho em equipe.™

Sousa e Bastos™ abordam a temética da
interdisciplinaridade por meio da compreensao

dos coordenadores de cursos de Farmécia a
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partir da implementagao das DCN de 2002. Ha
uma série de dificuldades, contradicbes e
conflitos sentidos pelos coordenadores de
cursos de Farmdcia sobre como desenvolver a
pratica interdisciplinar nas atividades
académicas. Contudo, entende-se que os
estagios sdo um meio de os académicos
vivenciarem a pratica profissional, e este é um
momento essencial para que a
interdisciplinaridade seja experimentada. Os
pesquisadores ressaltam que a pesquisa e
extensdo, ao propiciar uma vivéncia
universitaria completa e preparar o estudante
para atuar na sociedade, é considerada
também um processo interdisciplinar, apesar
de ndo visualizada desta forma pelos
coordenadores dos cursos. Por fim, os
coordenadores entendem que o SUS oferece
um cendrio de pratica onde o académico
consegue fazer a interdisciplinaridade,
implementar o que foi aprendido nas

disciplinas e trabalhar na comunidade.

Consideragoes finais

Arevisdo aqui apresentada possibilitou analisar
aintegragdo ensino-servigo que ocorre durante
o processo de formagdo do futuro profissional
farmacéutico. Verificou-se que, apesar das
DCN/2002 para os cursos de graduacido em
farmacia preconizarem a interacdo do discente
com as necessidades sociais da salde e a sua
formacdo para o SUS,” as publicagdes com esta
tematica ocorreram com maior frequéncia
somente apds 2011, o que pode ter sido

potencializado pela aproximagdo

interministerial entre Saude e Educagdo com a

instituicdo do Pré-Sadde.

As atividades de integragdo ensino-servigo
trazem como contribui¢des para o processo de
formacdo dos académicos de farmacia: a
aproximagdo da teoria com a pratica; o
exercicio da cidadania; a visdo da integralidade
da atengdo; a pratica da interdisciplinaridade,
do trabalho multiprofissional e do trabalho em
equipe; o conhecimento da rede de saude e da
realidade do SUS; aaproximagaocomoSUSeo
interesse de vinculo de trabalho; e a

problematizagdo em cenarios reais de saude.

Com estes resultados, observa-se que para a
formagdo de profissionais que possam
responder aos desafios das sociedades
contemporaneas e que possam incorporar uma
visdo mais aprofundada dos problemas sociais
do Pais, preconizado pelas DCN/2017 para os
cursos de farmécia,” é necessario potencializar
esta integracdo do estudante de farmécia com

os cendrios de pratica oferecidos no SUS.

Por fim, encerrando um ciclo de quinze anos
das DCN/2002 para os cursos de graduagdo em
farmdcia, que preconizaram a interagdo do
discente com as necessidades sociais da saude
e a sua formagdo para o SUS, ainda sdo
escassos os estudos que problematizam a
integracdo ensino-servico nos cursos de
graduagdo em farmacia. Dessa forma, tornam-
se necessarias a continuidade e aampliagdo de
estudos que abordem a integracdo ensino-

servico, tendo o SUS como cendrio de pratica,

Saude em Redes. 2018; 4(2):157-169
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bem como diagnosticar e avaliar os referentes a esta tematica de integragdo
movimentos de mudang¢as que estdo ensino-servico trazida pelas DCN para os
ocorrendo nas Institui¢des de Ensino Superior cursos de graduagdo em farmacia.
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Figura 1. Caracterizagéo das produgdes incluidas na revisdo integrativa da literatura.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Formac&o farmacéutica: integragéo ensino-servigco dos académicos de farmacia com o
Sistema Unico de Salde

Pesquisador: ANDREA WANDER BONAMIGC

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 85810018.0.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.733.765

Apresentagao do Projeto:
Trata-se da resposta ao primeiro parecer encaminhado ac CEP. Houve alteragdo do numero de cursos

pesquisados, de oito para trés, bem como adequacdo nos documentos, conforme sugerido no parecer.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a integragdo ensino-servigo que ocorre durante o periodo de graduacgdo de académicos de farmacia

através da visdo dos seus académicos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ha mengao de riscos minimos, como desconforto durante a participagdo, no TCLE e no projeto, e esses séo
assumidos como de responsabilidade dos pesquisadores. Os beneficios obtidos podem ser entendidos
como as contribuicdes para reflexdes o processo de elabeoragao ou reformulacdo curricular de cursos de

farmacia, bem como da protagonismo ao académicc nesse processo e da visibilidade a profisséo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo avalia curriculos de trés cursos de graduacio em Farmacia na regido metropolitana de Porto
Alegre - nos setores publico e privado - quanto a interacdo dos académicos com tematicas relacionadas ao
SUS no seu processo de formacdo. Os pesquisadores ainda mencicnam que tém a intencido de elaborar

uma proposta de integragdo Ensino-Servigo na perspectiva de uma Farmacia
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Continuacdo do Parecer: 2. 733.765

Escola.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

- O TCLE foi adequado conforme parecer;

- Os termos de anuéncia das trés coordenac&es dos cursos pesquisados foram incluidos;
- O questionario foi revisado e adequado;

- O cronograma foi atualizado;

- O termo de compromisso de entrega de relatorios semestral e final ja estavam incluidos.

Recomendagdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformacB8es Basicas| PB_INFORMACQOES_BASICAS_DO_P 19/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1057140.pdf 10:29:57
Outros Termo_Relatorio_parcial_final_REVISA 19/05/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito

DO.pdf 10:24:10 | SOQUZA
Outros Questionario_REVISADO.pdf 19/05/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
10:23:02 | SOUZA
Cronograma Cronograma_REVISADO pdf 19/05/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
09:46:50 |SOUZA
Outros Carta_CEPUFCSPA. pdf 19/05/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
09:46:33  |SOUZA
Outros Termo_Anuencia_UFCSPA_REVISADO| 19/05/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
pdf 09:45:12 | SQUZA
Qutros Termo_Anuencia_Unisinos_REVISADO.| 19/05/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
pdf 09:44:47 | SOUZA
Projeto Detalhado / |Projeto_plataforma_Lucas_REVISADO. | 19/05/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
Brochura doc 09:41:35 |SOUZA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_assinado_REVISADO.pdf 19/05/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
Assentimento / 09:33:19 | SOUZA
Justificativa de
Auséncia
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Continuagdo do Parecer: 2.733.765
Projeto Detalhado / | Projeto_plataforma_Lucas.doc 04/03/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
Brochura 00:16:52 | SQUZA
Investigador
Cronagrama Cronograma.pdf 04/03/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
00:15:44 |SQUZA
Outros Anuencia_UFCSPA pdf 03/03/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
23:15:12 | SQUZA
TCLE / Termos de | TCLE_assinado.pdf 25/01/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
Assentimento / 08:57:41 SQUZA
Justificativa de
Auséncia
Qutros Termo_de_Anuencia_UFRGS.pdf 23/01/2018 |LUCAS BALSANELLI|] Aceito
22:40:05__|SQUZA
Qutros CV_andrea_bonamigo.pdf 21/01/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
14:21:42 | SQUZA
Qutros CV_lucas_souza.pdf 21/01/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
14:18:22 | SOQUZA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 09/01/2018 |LUCAS BALSANELLI] Aceito
08:19:30 | SQUZA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/01/2018 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
Assentimento / 19:01:16 |SQUZA
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento_PUC.pdf 04/01/2018 |LUCAS BALSANELLI|] Aceito
18:56:19 | SOQUZA
Qutros TermoAnuencia_Unisinos.pdf 04/01/2018 |LUCAS BALSANELLI] Aceito
18:52:56 | SQUZA
Qutros cartaResponsabilidadePUC.pdf 02/01/2018 |LUCAS BALSANELLI] Aceito
11:09:36 | SQUZA
Qutros Termo_compromisso_Relatorio_semestr] 20/12/2017 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
al final plataforma.pdf 20:31:13 | SOQUZA
Declaragao de Carta_Conhecimento_Chefe_Servico_P | 20/12/2017 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
Instituicdo e UCRS.pdf 20:24:.03 |SQUZA
Infraestrutura
Declaragao de Declaracao_pesquisador_responsavel_F| 20/12/2017 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
Pesquisadores EEVALE.pdf 20:22:17 _|SQUZA
Orgamento Orcamento_plataforma.pdf 20/12/2017 |LUCAS BALSANELLI| Aceito
20:21:03 | SOQUZA
Outros Questionario_Mestrado_plataforma.pdf 20/12/2017 |LUCAS BALSANELLI] Aceito
20:15:58 | SQUZA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néao

Enderego:
Bairro: Sarmento
UF: RS

Telefone: (51)3303-8804
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Trabalho, Educagde e Saude publica contribuigdes originais com o intuito de desenvolver o estudo sobre temas relacionados a
educacdo profissional em saude.

P

ca Editorial

A politica editorial da revista consiste em discutir a 3rea da educagdo profissional em salde sob a dtica da erganizagdo do mundeo do
trabalho, de uma perspectiva critica, sistematica e interdisciplinar.

MNdo ha cobranga de taxas de submiss3o de manuscritos, nem de publicac3o de artigos.

Cabe a todo pesquisador observar e zelar pela integridade ética em pesquisa. Pesquisas gue envolvam seres humanos devem
obrigatoriamente ter seguido os preceitos da resolucdo n. 196/96 do Conselho MNacional de Sadde e sido aprovadas por comités de
ética em pesquisa. Essa aprovacgdo deve ser mencionada no corpo do texto, na segdo sobre a metodologia empregada, incluindo o
nome do comité institucional, o nimero do processo e a data de aprovacdo. A Trabalhe, Educacdo e Saude € afiliada e segue
orientacdes do Committee on Publication Ethics ( COPE - http://publicationethics.org ).

Segundo o International Committee of Medical Journals Editors (ICMJE), o conceito de autoria baseiz-se na contribuigdo substancial
de cada pessoa listada como autor no que se refere a: concepcdo do projeto de pesquisa; andlise e interpretagdo dos dados; redagdo
e revisdo critica; e concordar em ser respensavel por todos os aspectos do trabalho ac assegurar que guestdes relacionadas 3
acuracia e integridade de gquaisquer partes do trabalho sejam propriamente investigadas e resolvidas. N3o se justifica a inclusdo
como autores de pessoas cuja contribuicdo ndo se enguadre nesses critérios; essas podem ser mencionadas nos Agradecimentos,
juntamente com a breve descrigdo da colaboragdo ao artigo.

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliac3o online da Revista, disponivel na pagina:
http://www.revista.epsjv.fiocruz.br. Primeiramente, o autor principal deve cadastrar-se no sistema e depois cadastrar seu texto.

Antes de submeter um manuscrito, € imprescindivel a leitura e o atendimento das normas para publicagdo. Para informacgdes
adicionais, consultar os editores: revtes.epsjv@fiocruz.br

Trabalho, Educacdo e Sadde adota o sistema Turnitin para identificar plagio.

Trabalho, Educacio e Sadde permite a publicagdo simultdnea em sistemas de autoarquivamento ou repesitérios institucionais,
aplicando-se no que couber o disposte na Politica de Acesso Aberto ac Conhecimento da Fundacde Oswaldo Cruz, instituigdo
mantenedora do periddico dentifico < https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/portaria_-
_politica_de_acesso_aberto_ao_conhecimento_na_fiocruz.pdf ».
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A revista publica contribuigées inéditas nas seguintes secdes:
Ensaios A convite da editoria. Producde textual de ample alcance tedrico-analitico, ndo conclusive & n3o exaustivo.

Artigos Apresentag3o de resultado de pesquisa de natureza empirica ou conceitual. Tamanho entre 4.000 & 7.000 palavras, sem
contar referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Revisdo Artigos de revisdo devem apresentar andlises criticas, sistematizadas e metodologicamente consistentes da literatura
cientifica sobre um tema prioritdrio para o periddico. Deverdo explicitar objetivos, fontes pesquisadas, a aplicagdes dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Tamanho: 4.000 a 7.000 palavras, sem contar referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Debates Discussdo sobre temas especificos, tanto encomendados pelos editores a dois ou mais autores, quanto advindos de
colaboradores. Tamanho: até 5.000 palavras, incluindo referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Entrevistas Opinido ou posicdo de entrevistado qualificado nas dreas de conhecimento da revista.

Resenhas Critica de livro relacionado acs campos de confluéncia da revista, publicado ou traduzido nos dltimos trés anos. Esta
contribuicdo deve ser enviada para o email da revista (revtes.fiocruz@ficcruz.br). Tamanho: até 1.500 palavras.

Manuscritos destinados as segBes Artigos e Ensaios devem ser elaborados conforme instrugdes a seguir e submetidos pele sistema
online de avaliacdo { http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes ).
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Apresentacdo do manuscrito

Colaboragées devem ser digitadas no Word, na fonte Times New Roman, em corpo 12, em espago duplo. Artigos, ensaios e debates
devemn ainda conter um resumo em portugués & em inglés {abstract) de, no maximo, 200 palavras, e titulo em inglés, além do titulo
na lingua original. Os manuscritos podem ser apresentados em portugués, espanhol, inglés e francés. O titulo deve ser conciso e
representativo do conteldo do texto. O(s) autor(es) deve(m) indicar se a pesquisa € financiada, se é resultado de dissertagio de
mestrado ou tese de doutorado, se foi aprovada por Comité de Etica da drea e se ha conflitos de interesse.

Palavras-chave Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do contetido do trabalho, apresentadas na lingua
original, em espanhol {palabras clave) e em inglés (keywords).

Figuras Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustragdes ndo devem ultrapassar o maximo de seis por artigo, salvo
excegdes especificas 20 campo tematico do manuscrito, caso em que o autor devera manter uma comunicagdo prévia com os
editores. Todas as figuras, com excecdo de fotografias, devem ser numeradas e ter titulo, estande apenas as iniciais do titulo em
maidsculas. As referéncias devem ser feitas por nimeros {ex. Grafico 2) e ndo por expressfes como “a figura abaixo”.

MNotas As notas devem vir ao fim do texto, sucintas e numeradas de forma consecutiva. Nao devem ser utilizadas para referéncias
bibliegraficas.

Grifos Solicita-se a ndo utilizagdo de sublinhados e negritos. As aspas simples podem ser usadas para chamar a ateng3o para um
item particular do texto. Palavras de outras linguas, que ndc o portugués, devem ser italicizadas, assim como titules de obras
mencionadas.

Citagbes Citagdo no corpo do texto deve vir marcada com aspas duplas, com sobrenome do autor, ano e pagina, como no exemplo
(Bourdieu, 1983, p. 126); citagdo com autor incluide no texto deve vir Gramsci (1982); citacdo com autor ndo incluido no texto sera
(Frigotto e Ciavatta, 2001). No caso de citagdo com trés autores, todos devem ser nomeados; mais de trés autores, somente o
sebrenome do primeire deverd aparecer no texto, como em Spink et al, (2001). Se a citagdo exceder trés linhas, deverd vir com
recuo a esquerda equivalente a um pardgrafo, em corpo 11.

Referéncias Para elaboracdo das referéncias, Trabalhe, Educacdo e Satide baseia-se na norma NER 6023, da Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas {ABNT), com modificacdes. Todas as referéncias citadas, inclusive nas notas, nos quadros e nas figuras, deverdo
compor as referéncias bibliograficas ao fim do texto, em ordem alfabética, sem numeragdo de entrada e sem espaco entre elas. Nas
referéncias serdo citados, no maximo, até trés autores com todos os nomes. No case de mais de trés autores, citar apenas o
primeire, seguido da expressdo et al. O primeiro nome dos autores deve ser escrito por extenso nas referéncias. Diferentes titulos de
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tanto nas citagSes no corpo do texto quanto na lista de referéncias bibliograficas. Observem-se os exemplos a seguir:

Artigo

AROQUCA, Anténie S. Quanto vale a saude dos trabalhadores. Satde em Debate, Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p. 243-265, dez. 1995-mar.
1996,

SPIMK, Mary J. P. et al. A construcdo da Aids-noticia. Cadernos de Salide Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 851-862, 2001.

Livro e tese

GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a organiza¢do da cultura. 4. ed. Rio de Janeiro: Civilizag3o Brasileira, 1982.
MEMDES-GONCALVES, Ricarde B.. Medicina e histdria: raizes sodiais do trabalho do médico. 253fl. Dissertagdo (Mestrado em Medicina
Preventiva) - Faculdade de Medicina, USF, S3o0 Paulo, 1579,

Capitulo de livro
BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato (Org.). Pierre Bourdieu: sociologia. S3o Paulo: Atica, 1983. p. 122-155.

Resumo de congressos
LAURELL, Asa C. O Estado e a garantia do direito 3 saldde. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 8., 2006, Rio de
Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: Abrasco, 2006, 1 CD-ROM.

Dados fornecidos por agéncias governamentais (Secretarias, Ministérios, IBGE etc.)
RIO DE JAMEIRO. Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro (SMS-RJ). Dados sobre acidentes ocupacionais com material
biolégico. Rio de Janeiro: SMS-RJ, 2000.

Leis, decretos, portarias etc.
BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e Bases da Educagao Nacional. Didrio Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 23 dez. 1996. Segdo I, p. 27.839.

Relatérios técnicos
BRASIL. Ministério da Salde. Ministério da Educacdo. Referencial curricular para curso técnico de agente comunitario de sadde.
Brasilia: Ministério da Salde, 2004. 64 p. (Série A. Normas e manuais técnicos).

Relatérios final ou de atividades
BRASIL. Ministério da Salde. Relatdrio final das atividades. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 1999.
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Leis, decretos, portarias etc.
BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelace as Diretrizes e Bases da Educacdo Macional. Didrio Oficial da Republica
Federativa do Brasif, Poder Executivo, Brasilia, DF, 23 dez. 1996. Segdo I, p. 27.830.

Relatérios técnicos
BRASIL. Ministério da Sadde. Ministério da Educagdo. Referencial curricular para curso técnico de agente comunitario de salde.
Brasilia: Ministério da Satide, 2004. 64 p. (Série A. Normas & manuais técnicos).

Relatorios final ou de atividades
BRASIL. Ministéric da Saude. Relatdrio final das atividades. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz, 1599,

Jornal

a. Sem indicacdo de autoria: O GLOBO. Forum de debates discute o projeto Educando o Cidad3o do Futuro. O Globo, Rio de Janeiro,
6 jul. 2001. Caderno 1, p. 18.

b. Com autoria: TOURAINE, Alain. Uma resisténcia possivel. Folha de 5. Paufo, S3o Paulo, 3 jul. 2001. Mais, Caderno 7, p. 18-20.

Internet

a. Texto em periddico eletréinico: AZZARA, Stefano G. Critica ao liberalismo, reconstrugdo do materialismo. Entrevista com Domenico
Losurdo. Critica Marxista, Campinas, n. 35, p. 157-169, 2012, Disponivel em:
<http://www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arquivos_biblioteca/entrevistal 9Entrevista.pdf=. Acesso em: 7 out. 2013,

b. Texto em jornal eletrénico: NUBLAT, Johanna. 38,7% dos usudrios de crack das capitais do pais estdo no Nordeste, Folhia de 5.
Paulo, Secdo Cotidiano, S3o Paulo, 19 set. 2013, Disponivel em: <http://wwwl.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1344256-40-dos-
usuarios-de-crack-das-capitais-do-pais-estac-no-nordeste.shtml>. Acesso em: 27 set. 2013.

c. Texto disponivel (fora de revista ou jornal): Disponivel em: BRASIL. Ministério da Educacgdo. Portal Educacdo. Educacdo
profissional: referenciais curriculares nacionais da educacdo profissional de nivel técnico - 3rea Saldde. Disponivel em:
<http://portal. mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf>. Acesso em: 3 out. 2013.

Copidesque
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habilitados pela revista. A tradugdo para outro idiema € opcional.



