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RESUMO

Os avangos na estruturacao do Sistema Unico de Sadde (SUS) também podem ser visualizados na
organizagao da Assisténcia Farmacéutica. Ainda que discretos e incipientes alguns destes avangos esbarram
na falta de recursos humanos qualificados. Em consonincia com esta necessidade, uma nova diretriz de
ensino foi elaborada em 2002 para os Cursos de Farmdcia com o intuito de diminuir esta lacuna de formagao
para a atuagdo no sistema publico de satde. O objetivo deste trabalho foi o de apresentar a experiéncia da
disciplina de Assisténcia Farmacéutica II do curso de Farmdcia da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL), para o enfrentamento da necessidade de formar para o exercicio da profissao farmacéutica no
SUS. A metodologia utilizada foi o relato de experiéncia. A disciplina utiliza um municipio caso real para a
discussio de sete trabalhos préticos que sio elaborados na forma de portfdlio. Os trabalhos consistem em
identificar os indicadores de satde do municipio (1), conhecer e avaliar a lista municipal de medicamentos
(2), realizar a programagio de aquisi¢io dos medicamentos (3), conhecer e avaliar o edital de aquisicio dos
medicamentos (4), avaliar as condicoes de armazenamento dos medicamentos em uma unidade de satde
(S), analisar o processo de dispensagio de medicamentos (6) e propor uma atividade de educagio em satde
(7). Os académicos realizam os trabalhos com base em documentos fornecidos, informacoes de bancos
de dados e através de uma visita técnica ao municipio. Ao final da disciplina os académicos apresentam o
diagnéstico realizado e as proposicoes de mudanga para os gestores de saude do municipio caso. Entre as
vantagens da elaboragio da disciplina podem-se citar a aproximagdo da teoria com a pritica e do ensino com
0 servico.

Palavras chave: Assisténcia Farmacéutica; Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica; Farmacéutico;
Sistema Unico de Satide; Educacao Superior.

ABSTRACT

Advancesinstructuringthe Unified Health System canalsobeviewedin the organization of Pharmaceutical
Services. Although many of these discreet and incipient advances bump on lack of qualified human resources.
According this gap, a new education policy was proposed in 2002 to reduce this requirement. This work aims
to present the report of the experience of Pharmaceutical Services I discipline in Pharmacy’s graduation from
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) contributed to teaching pharmaceutical professionals to
work at SUS. Case report was methodology used. The course uses a real municipality case to discuss seven
practical works thatis produced in portfolio subject. Works are to identify the indicators of health of the city (1)
understand and evaluate the medicines municipal list (2), perform medicines programming acquisition (3)
understand and evaluate the medicines bidding documents (4) to evaluate the medicines storage conditions
in a health unit (), analyze the process of medicines dispensing (6) and propose an health education activity
(7). Scholars held work on documents provided, information databases and through a technical visit to the
municipality. And the end of course they have a diagnosis made and the proposals for change for managers in
any municipality. Among the advantages of the development of the discipline can cite approach of theory with
practice and teaching with the service.

Key-words: Pharmaceutical Services; National Policy of Pharmaceutical Assistance; Pharmacists; Unified
Health System; Education, Higher.
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RESUMEN

Los avances en la estructuracién del Sistema Unico de Salud (SUS), también pueden verse en la organizacién de los servicios farmacéuticos. Aunque
discretos e incipientes muchos de estos avances tropiezan con la falta de recursos humanos calificados. En 2002, fue propuesta una nueva politica de
educacion para reducir esta brecha de formacion. El objetivo de este trabajo es describir la experiencia del curso Servicios farmacéuticos IT de la carrera de
Farmacia de la Universidad del Sul de Santa Catarina 3UNISUL), para enfrentar la necesidad de formar para el ejercicio de la profesion farmacéutica en
el SUS. El curso utiliza el caso real de un municipio para la discusion de los trabajos practicos que son elaborados en forma de portafolio. Los estudiantes
visitan el municipio y al final del curso, presentan el diagndstico realizado y las propuestas de cambio para los gestores del municipio. Entre las ventajas del
desarrollo de este curso pueden citarse el acercamiento de la teorfa a la préctica y de la formacion con el servicio.

Palabras clave: Servicios Farmacéuticos; Politica Nacional de Asistencia Farmacéutica; Farmacéuticos; Sistema Unico de Salud; Educacion Superior.

INTRODUCAO

A Assisténcia  Farmacéutica compreende um  conjunto de
atividades que envolvem o medicamento e que devem ser realizadas
de forma sistémica, tendo, como beneficidrio maior o usudrio. A
reorientago destas atividades integra as diretrizes da Politica Nacional
de Medicamentos (PNM), devendo ser considerada como uma das
atividades prioritdrias da assisténcia a saude. Porém, para sua efetiva
implementacio ¢ fundamental conhecer e compreender as agoes da
Assisténcia Farmacéutica e suas interfaces nas acdes de atencio a saude’.

A Assisténcia Farmacéutica, no ambito do Sistema Unico de Satude
(SUS), por vezes ¢ realizada com o objetivo primordial de garantir o
abastecimento dos medicamentos. Prova disso, é que frequentemente, os
cuidadoscomospacienteseapromogiodousoracional dosmedicamentos
ainda persistem marginalizados. Contudo, o desenvolvimento da Atengao
Farmacéutica, no Brasil, possibilitou um novo olhar voltado a atencao
a0 usudrio e a identificagdo, prevencio e resolugio de eventos adversos
relacionados aos medicamentos **. Surgindo a possibilidade de mudangas
na Assisténcia Farmacéutica, que até entio estavam focadas na compra e
distribuicao de medicamentos. Estas mudancas envolvem a reavaliacao
e a implantacio de condicdes para as agdes orientadas ao cuidado das
pessoas através da promogio do uso racional de medicamentos.

Além dos avancos no desenvolvimento do cuidado farmacéutico, sao
notdveis as melhorias da Assisténcia Farmacéutica no que diz respeito a
Sua 0rganizagao e gestao, prova disso sao as intimeras portarias, decretos
e resolugdes que foram publicadas e que estio impulsionando as agdes
e servicos do farmacéutico no SUS. E, o aumento de publicagdes que
demonstram alguns avancos na drea e exemplos de estratégias de
qualificacio dos servicos farmacéuticos*”. Contudo, muitos destes
progressos esbarram na falta de recursos humanos qualificados ',

A publicacio da Resolucao do CNE/CES 02, de 19 de fevereiro de
2002, legitimou as necessidades de mudanga do projeto pedagdgico das
novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagio em
Farmdcia. Estas diretrizes estabelecem a formacao de um farmacéutico
generalista que agrega competéncias nas dreas do medicamento,
andlises clinicas e toxicoldgicas, alimentos e cosméticos e preconiza uma
formagdo humanista, critica, reflexiva. Exigindo competéncia para realizar
0S Seus recursos cognitivos, afetivos e psicomotores diante das situacoes
impostas a0 exercer a profissdo. Bem como, desenvolver Assisténcia
Farmacéutica individual e coletiva e participar na formulagio das Politicas
de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica .

Desta forma, torna-se um desafio a formacio de recursos humanos
voltados ao servigo. Para enfrentar esta questao na Universidade do Sul de
Santa Catarina (UNISUL), a partir de 2007, foi implantado o curriculo
reformulado com base nas novas diretrizes curriculares. Este curriculo inclui
estagios a partir do segundo ano de curso, no intuito de proporcionar ao
académico a oportunidade de desenvolvimento de atitudes e habilidades
em sua formagao desde o inicio da graduagao . Além disso, virias
disciplinas tém utilizado como prética pedagogica metodologias de ensino
problematizadoras, como ¢ o caso da disciplina que se pretende relatar.

O objetivo deste trabalho foi o de apresentar o relato da disciplina
de Assisténcia Farmacéutica II do curso de Farmacia da UNISUL como
uma proposta formagao farmacéutica para a atuagdo no SUS.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de uma disciplina de graduagao
paraaformagio de farmacéuticos voltada para a atuagao na organizagio e
gestao da Assisténcia Farmacéutica implementada no curso de Farmdcia
da UNISUL a partir do ano de 2010.

O artigo esta organizado em etapas que seriam a apresentagao da
disciplina, a metodologia de ensino, o processo avaliativo e os resultados.

A disciplina utiliza como um dos processos avaliativos sete trabalhos
préticos que sdo elaborados na forma de portfolio. Os trabalhos
consistem em identificagio dos indicadores de saude do municipio
através da busca em bases de dados (1), conhecer e avaliar a lista
municipal de medicamentos (2), realizar a programagao de aquisicao
dos medicamentos (3), conhecer e avaliar o edital de aquisicao
dos medicamentos (4), avaliar as condigoes de armazenamento de
medicamentos em unidade de satide do municipio (5); avaliar o processo
de dispensacao (6) e propor uma atividade de educacao em saude (7).

A descricao do caso segue as recomendacoes éticas da Resolugio

466 (2012) do Conselho Nacional de Saude.
RESULTADOS

Apresentacao da disciplina

A disciplina de Assisténcia Farmacéutica 11 é ofertada no quinto
semestre do curso de graduagao em Farmécia. Esta disciplina, que possui
carga horéria de 60 horas, divididas em trés horas semanais, tem como
objetivo instrumentalizar o académico para a gestio da Assisténcia
Farmacéutica através da compreensio do contexto das Politicas de
Satide e de Medicamentos do conhecimento das acoes de Assisténcia
Farmacéutica e do desenvolvimento da habilidade de realizar tais acoes.

A disciplina foi ofertada pela primeira vez no primeiro semestre de
2010 e é compartilhada por alguns professores do curso, dependendo do
tema abordado e da expertise dos docentes.

A ementa da disciplina aborda “Gestao da Assisténcia Farmacéutica.
Selecao de medicamentos. Estudo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas. Comissio de Farmicia e Terapéutica. Formuldrios
Terapéuticos. Programacio, aquisiao, distribuicao, armazenamento e
dispensagao. Critérios legais da prescrigao, critérios para a dispensagao
de medicamentos da Portaria no. 344 de 1998. Boas Priticas de
dispensacio”.

Metodologia de Ensino

A disciplina ¢ oferecida na forma de estudo de caso, para tanto,
no inicio de cada semestre um municipio de uma das microrregioes
vizinhas ao campus da Universidade ¢ escolhido como caso. A selecio
do municipio caso ¢ geralmente realizada por conveniéncia. Inicialmente
faz-se o contato com os gestores do municipio e apresenta-se a proposta
da disciplina. Este contato ¢ importante, pois o gestor deve fornecer
alguns dados, anuir  coleta de dados in loco no municipio e, por fim,
participar da atividade de apresentagio dos resultados. Desde a criacao da
disciplina foi analisado um municipio caso diferente em cada um dos sete
semestres em que a disciplina foi oferecida, totalizando sete municipios
até o primeiro semestre de2013.

A organizagio da disciplina ¢ baseada em trés momentos: tedrico,
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pratico e ludico. A parte tedrica inclui cerca de 60% da carga hordria da
disciplina e nesta sio trabalhados os contetidos e realizadas as orientagdes
para a prética. As partes praticas e ludicas compreendem cerca de 30% e
10% da carga hordria da disciplina, respectivamente.

O moédulo tedrico ¢ composto por conteudos que sio apresentados
e discutidos em sala de aula. Adota-se nesta etapa uma bibliografia
baseada em politicas, legislagoes e livros relacionados com a Assisténcia
Farmacéutica.

O modulo pratico ocorre através da andlise de dados oriundos
de bancos de dados, de documentos fornecidos pelo municipio e de
informagoes coletadas através da visita a campo para o conhecimento
da realidade do municipio e da estrutura da Assisténcia Farmacéutica.
Todos os resultados deste mddulo sdo organizados em um portfélio que
é utilizado para avaliagio do aluno e também para a devolucao dos dados
ao municipio caso.

O médulo ludico ¢ vivenciado no final da disciplina através de um
jogo, tipo passa-repassa, que testa os conhecimentos dos alunos. Nesta
etapa ocorre uma revisio dos contetdos, aproveita-se a oportunidade
para apresentar aos académicos indicadores utilizados na avaliacao
da Assisténcia Farmacéutica, bem como, estimula-se os académicos a
proposi¢ao de novos indicadores.

O processo avaliativo: uma forma de ensino-aprendizagem

Como citado anteriormente, ao longo do semestre os alunos
precisam desenvolver sete trabalhos, os quais sio organizados como
portfolio.

O primeiro trabalho consiste na identificacio dos indicadores do
municipio em estudo disponiveis em bases de dados, como ¢ o caso do
DataSUS. Fazem parte da pesquisa os indicadores demogréficos, de
saneamento, de organizagio dos servigos de saude e dados de morbidade
e mortalidade.

O segundo trabalho consiste em conhecer a lista de medicamentos
do municipio caso e fazer uma comparagao com as listas oficiais vigentes,
que incluem o elenco de Referéncia Nacional do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica definido na Portaria GM/MS 4.217 de 28 de
dezembro de 2010' e atualizado pela Portaria GM/MS n.1.555 de 30 de
julho de 2013 7, com a Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME)
2010 '¥ e atualizada pela RENAME 2012 ", e o Elenco de Referéncia da
Deliberacao192/CIB/11 do dia 22 de julho de 2011*. Com base nas
portarias os alunos sao estimulados a elaborar pareceres de inclusio ou
exclusio dos medicamentos, apresentando justificativas adequadas quando
aalteracdo for pertinente.

Pelo fato, de muitos municipios da regido nio possuirem Comissoes
de Farmdcia e Terapéutica, através desta avaliagio, mesmo que com
um cardter bastante modesto, gera-se a discussao sobre critérios para a
selecio dos medicamentos. Muitas das justificativas apontadas pelos
académicos sio baseadas nos dados epidemioldgicos identificados
no primeiro trabalho do portfolio e também nos proprios pareceres
descritos nas RENAMEs.

O terceiro trabalho consiste em realizar a programagao de compra
dos medicamentos com base naqueles padronizados pelo municipio e
de acordo com os dados de consumo. Contudo, muitas vezes inexistem
dados de consumo de medicamentos nos municipios que possibilitem
estes calculos. Neste caso, os professores acabam criando dados
hipotéticos, ou utilizando de alternativas como o célculo de consumo
por perfll epidemioldgico. Mesmo que a principio, isso possa ser
caracterizado como uma limitago, os docentes usam esta realidade para
discutir os possiveis desdobramentos deste cendrio na garantia do uso
racional de medicamentos, em especial da garantia do acesso e também
para a discussao da necessidade de dados para o planejamento das a¢oes
de Assisténcia Farmacéutica.

O conhecimento e a avaliagio do dltimo Edital de aquisicio de
medicamentos (documento fornecido pelo municipio caso) é o quarto
trabalho da disciplina. Nesta avaliagio sao observados os critérios
legais e técnicos, sendo propostas, quando pertinente, alteragdes neste
documento. As alteragdes sio sempre justificadas com a intengao de

convencimento dos gestores e possibilidade de modificagio nos futuros
editais. Muitas vezes o convencimento acaba ocorrendo em funcao
de detalhes simples, mas que garantem a qualidade do produto a ser
adquirido, bem como, a possibilidade de financiamento publico.

O quinto trabalho refere-se a aplicacao de um check list em visita
as unidades de saude que realizem a dispensacio de medicamentos no
municipio. Os itens que sdo verificados foram estabelecidos de acordo
com algumas disposi¢des da legislagio vigente sobre Boas Préticas
Farmacéuticas®'.

Durante a realizacio desta visita ao local, os académicos avaliam
as condigoes do préprio armazenamento bem como as de controle do
estoque. A partir disto ¢ desenvolvido um parecer. Neste contexto, os
mesmos sao orientados a listar os pontos fortes e os pontos que merecem
maior aten¢io dos gestores, além disso, ¢ estimulado que os académicos,
na medida do possivel, proponham a¢des que tenham exequibilidade.

A dispensagio ¢ a etapa estudada no sexto trabalho. Para tal, utiliza-
se de informagodes coletadas na visita, onde sao observadas as agoes e
registros que documentam e orientam este processo. Cada grupo propoe
um modelo de Procedimento Operacional Padrao (POP) para alguma
das atividades relacionadas a dispensacao.

Esta proposta de POP é encaminhada posteriormente ao municipio,
que ¢ estimulado a avaliar a aplicabilidade e validagiao. Uma realidade
encontrada nos municipios estudados até o momento ¢ a execugio da
atividade de dispensacdo por profissionais nio farmacéuticos. Observa-se
que na dispensagao o que ocorre ¢ a entrega do medicamento mediante
a apresentacdo de uma prescri¢io, no entanto, orientagdes para o uso
correto, dificilmente acompanham este processo. Neste sentido, os POPs
desenvolvidos, além de orientarem para o controle dos estoques, também
estimulam a adocao de orientagdes relacionadas ao adequado uso dos
medicamentos reforcando a necessidade do farmacéutico desenvolver
esta atividade, ou pelo menos, atuar na capacitagio dos profissionais
designados para esta funcao.

Para o sétimo trabalho os alunos devem elaborar uma proposta de
educagio em satiide. A proposta deve conter o cronograma de execugio,
o publico alvo, o objetivo, os procedimentos metodoldgicos, e o
orcamento. Além disso, a proposta deve ser justificada pela realidade do
municipio estudado.

Nesta tltima etapa, além de trabalhar com os alunos nogoes de
planejamento e execucio de agdes de educagio em saude, também ¢
discutida a pertinéncia dos temas selecionados. Geralmente esta pertinéncia
¢ justificada pelo diagndstico identificado nas etapas anteriores. Os temas
mais frequentemente abordados estio relacionados ao desenvolvimento
profissional dos envolvidos na dispensagio dos medicamentos e a acdes de
orientagdo para o uso racional de medicamentos na comunidade. Destaca-
se que cada grupo ¢ estimulado a desenvolver um projeto exclusivo, o que
difere dos trabalhos anteriores, em que o resultado deve ser homogéneo
entre s grupos, j& que ¢ observada a mesma etapa logjstica.

Ao final daelaboragio do portfolio inicialmente os alunos apresentam
os resultados encontrados para a turma (apresentagio interna). Este
procedimento tem como objetivo propiciar a discussio dos resultados
encontrados entre os grupose verificar pontos convergentese divergentes.
Ao mesmo tempo esta discussao tem como objetivo preparar os alunos
para a ultima etapa deste processo que seria o semindrio de devolutiva
para os gestores do municipio (apresentagéo externa).

Para a apresentagio externa dos resultados siao convidados os
representantes da gestio da saide, da Assisténcia Farmacéutica do
municipio e outros atores que sejam indicados pelo municipio. Os
participantes geralmente sdo os farmacéuticos responsaveis pela gestao
municipal da Assisténcia Farmacéutica, contudo, j4 ocorreu a participagio
de outros atores como vereadores, por exemplo. Cada grupo de alunos
responsabiliza-se em apresentar uma parte dos resultados encontrados pela
turma e, posteriormente cada grupo apresenta a atividade de educagio em
saude proposta. Ao final, ocorre a discussio dos resultados, bem como, a
identificacio da percepgio dos gestores sobre o processo de integragio
entre a Universidade e o Servigo. Ap6s a conclusio deste semindrio, ocorre
uma avaliagdo interna na disciplina, envolvendo os académicos e docentes
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sobre os aprendizados e percepgoes sobre todo o processo.

Na devolugio dos dados, encerra-se uma etapa importante da
disciplina, relacionada mais ao contetdo prético, ou seja, a aplicagio dos
conhecimentos tedricos na realidade dos municipios casos.

Compoe a avaliagio dos académicos a nota obtida no portfolio, cujas
etapas foram descritas anteriormente, além de outras duas notas obtidas
de forma individual através de avaliagoes tedricas. E importante destacar
que ao término de cada um dos trabalhos, 0os mesmos sao encaminhados
para corregio e, quando os professores sugerem alteragoes os alunos sao
estimulados, através da alteracio da nota, a modificar os trabalhos de
forma que o portf6lio final seja 0 mais adequado possivel. Além disso, ao
final do semestre disponibiliza-se uma copia compilada deste documento
ao gestor municipal de satde.

DISCUSSAO

Talvez o primeiro grande diferencial na construgio da disciplina
da maneira como foi apresentada é a utilizacio de dados reais e a
oportunidade dos académicos compararem a prética com a teoria. Outra
vantagem ¢ o compartilhamento da disciplina por quatro professores
que conhecem e atuam na drea, assim, os alunos possuem visdes e
conhecimentos diferentes que contribuem para o aprendizado diferencial
destes académicos.

Além disso, a mudanga de caso a cada semestre garante a disciplina e
a0s professores o dinamismo do processo de ensino aprendizagem.

Em um segundo momento também se observa a aproximacio
da academia com o servico, abrindo portas para possiveis trabalhos
académicos e também para estigio dos alunos. Bem como, propicia a
reflexao dos farmacéuticos dos municipios casos da sua pratica com base
nos questionamentos dos académicos e nos resultados apresentados no
semindrio final.

Além disso, muitos farmacéuticos dos municipios casos sao alunos
egressos da propria Universidade o que aumenta a possibilidade de
estabelecimento de parcerias, além de servir como estimulo para a
atuagdo dos futuros profissionais neste campo de trabalho.

A exemplo das prioridades dispostas na PNM, tais como as agdes
de revisao da relacao de medicamentos essenciais, a reorientacao da
Assisténcia Farmacéutica e o uso adequado dos medicamentos devem
estar sendo realizadas com regularidade no pais e seu exemplo pode ser
estendido a cada municipio. A reflexdo que deveria alavancar as tomadas
de decisoes no sentido destas revisdes serdo mais assertivas se pautadas
em um diagndstico da situagao™.

Poucos sio os estudos que refletem a respeito da formacao do
farmacéutico para os servicos de satide % um exemplo ¢ o trabalho de
Carpes e Magni ** que mesmo discutindo sobre agoes de reorientagio
da formagao para atuar em todos os niveis de atencao a saude, quando
apresentam as disciplinas relacionadas a4 Assisténcia Farmacéutica,
incluem no objetivo o “conhecimento” conceitos e politicas e a
“aplicacio” da Assisténcia Farmacéutica. Contudo, por aplicacio
entende-se o cuidado e ndo as questdes relacionadas a gestio da
Assisténcia Farmacéutica, como apresentado no presente relato.

Para Almeida Filho * entre as demandas e desafios para a
Universidade estd a formagio de profissionais de saude para o SUS,
“capazes de trabalhar em equipe, criativos, autonomos, resolutivos,
engajadas na promogio da saude, abertos a participagio social e, enfim,
comprometidos com a humanizagio da atengio a saude. Desta forma,
entende-se que a experiéncia por ora apresentada vem ao encontro da
superagio destas demandas e desafios”.

Ainda se destaca, que quando se adota como caso a Assisténcia
Farmacéutica municipal, estd se discutindo o SUS e desta forma, busca-
se a formagdo de profissionais com capacidade de atuar com qualidade e
resolutividade neste Sistema >

Por fim, reconhece-se que agdes como esta, bem como, as
desenvolvidas em outras universidades *** apresentam perspectivas
de mudanca na formagio de profissionais da saude voltadas ao SUS.

Contudo, sio ainda incipientes frente a quantidade de profissionais
formados e, portanto, a divulgacio de experiéncias inovadoras e exitosas
deve ser fomentada para a melhoria da formacio dos profissionais de
satide no Brasil.

CONCLUSOES

Entre as vantagens da elaboragio da disciplina podem-se citar a
aproximagao da teoria com a pratica e do ensino com o servio. Além
disso, quando o académico se sente responsével pelo projeto e entende
as possibilidades de retorno a0 municipio compreende de forma clara a
importancia da relagio entre teoria e prética, entre o ideal e o possivel.

Desta forma, o diagnéstico realizado e as proposicoes transmitem
aos académicos e gestores em satide a importancia do planejamento na
Assisténcia Farmacéutica municipal. Neste caso, o diagnéstico elaborado
pelos alunos também pode ser um ponto de partida para a realizagio de
atividades nos municipios tornando um fomento do desenvolvimento da
Assisténcia Farmacéutica regional.
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