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Resumo: O presente trabalho traz um relato de experiéncia sobre a reformulagio das ementas das
disciplinas de Sadde Coletiva e Gestdo Farmacéutica, a fim de contemplar mais topicos sobre Gestdo
da Assisténcia Farmacéutica e SUS, em uma Instituicio de Ensino Superior (IES) privada do alto
sertio paraibano, visando a melhoria da qualidade do ensino farmacéutico, com foco na Assisténcia
Farmacéutica (AF). Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES), descrito por Carlos
Matus, sendo aplicavel, geralmente, para problemas publicos (HUERTAS, 2004) com a divisdo do
processo em cinco etapas principais. Na 1* etapa foram feitas discussdées com os professores, ex-
alunos e alunos sobre a necessidade de melhotia da qualidade do ensino farmacéutico. Na 2* etapa
foram feitas reunides com o coordenador de curso e com professores para discutir a proposta de
reformulacio de ementas de algumas disciplinas (Satde coletiva e Gestio Farmacéutica). Nas 37, 4* e
5% etapas, foram realizadas oficinas pedagdgicas, finalizacdo da proposta de reformulagdo, com a
execugdo prevista para o primeiro semestre de 2016. Constatou-se um aumento de 53,8 e 66,6 %,
respectivamente, nos assuntos comtemplados nas disciplinas de Saude Coletiva e Gestdo Farmacéutica
apés a reformulagio das ementas das respectivas disciplinas. Os assuntos que foram acrescentados
estdo relacionados a assisténcia farmacéutica e SUS, o que demonstra que essas disciplinas terdo, a
partir de 2016, um foco muito maior na AF. Estas mudangas implicam a melhoria da qualidade do
ensino farmacéutico, preparando os futuros farmacéuticos para trabalharem de forma mais qualificada
com AF, gestio e SUS. Portanto, a reformulagdo das ementas das disciplinas de Saude Coletiva e
Gestdo Farmacéutica possibilitard a formacio de profissionais farmacéuticos com maior
conhecimento nas areas de AF, SUS e gestdo, o que aprimorara a qualidade da assisténcia farmacéutica
no ambito do SUS.

Palavras-Chave: Educa¢io. Gestao da Assisténcia Farmacéutica. Saude Coletiva. SUS. Formacio de

Profissionais Farmacéuticos

Abstract: This article is an experience report by its author on the reformulation of the scope of Public
Health and Pharmaceutical Management course units in order to include more topics on
Pharmaceutical and SUS! Care Management in a private Higher Education Institution (HEI) in the
high backlands of Paraiba and therefore improve the quality of pharmaceutical education, focusing on
Pharmaceutical Care (PC). We used the Situational Strategic Planning (SSP), described by Carlos
Matus, generally applicable to public problems (Huertas, 2004) and divided into five main process
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stages. On the 1%t stage discussions were made with teachers, alumni and students about the need to
improve the quality of pharmaceutical education. On the 27d stage meetings were held with the
program dean and teachers to discuss the proposal to redesign the scope of some course units (Public
Health and Pharmaceutical Management). On the 3%, 4t and 5% stages teaching workshops were
made and the reformulation proposal was completed with its implementation expected for the first
half of 2016. There was an increase of 53.8% and 66.6%, respectively, in the number of topics
included in Public Health and Pharmaceutical Management course units after the descriptions of these
course units were modified. The issues that have been added are related to pharmaceutical and SUS
care, which demonstrates that these course units will have a much greater focus on PC. These changes
imply the improvement of the quality of pharmaceutical teaching, preparing future pharmacists to
work with PC, management and SUS in a more qualified way. Therefore, the redesign of the scope of
the Public Health and Pharmaceutical Management course units will enable teachers to train
pharmaceutical professionals with greater knowledge of PC, SUS and management, which will
improve the quality of pharmaceutical care in the SUS.

Keywords: Education, Pharmaceutical Care Management. Public Health. SUS. Pharmaceutical
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Introdugao

O ensino ¢é e sempre serd a func¢ao axial das institui¢des de educacio superior,
sejam elas universidades, centros universitarios, faculdades isoladas ou integradas. O
importante é que o ensino represente organizar, selecionar, sistematizar, difundir,
criticar e relacionar as necessidades sociais e culturais de determinada época e local
todo o saber acumulado pela inteligéncia humana, no passado e no presente. Embora
seja uma das mais antigas instituicdes, a universidade se encontra hoje em uma

posi¢ao nova na sociedade (NUNES, 2007).

No Brasil, o ensino farmacéutico iniciou-se em 1832, com a criacio dos
cursos de Farmacia ligados as escolas de medicina da Bahia e do Rio de Janeiro. Do
século XIX até o infcio do século passado, o farmacéutico estabelecia uma relagao
préxima com a comunidade, a partit de sua atuagdo como boticatio, sua
denominagao na época (HADDAD et al, 2006). A partir de 1920, com o
desenvolvimento da industrializacao do medicamento no pafs, incrementado pela
abertura da economia ao capital estrangeiro, teve inicio um processo de
desaparecimento das boticas (denominacao, da época, para as farmacias), implicando
a conversio do farmacéutico em um simples intermediario comercial entre o usuario
e a industria. NICOLINE & VIEIRA, 2011)

Atualmente, acompanhamos recentemente um notavel crescimento na
criacio de novas universidades e faculdades que abriram diversos cursos de
graduagao, incluindo o de Farmacia. Segundo dados obtidos no size do e-MEC em
2012 (BRASIL, 2012), existem 481 cadastros de cursos de graduacao em Farmacia,
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sendo que 81 (16,8% do total) desses sdo cursos gratuitos (instituicées publicas) e
400 (83,2% do total) sao cursos pagos (institui¢des privadas). No Ceara, temos
atualmente 12 cursos de Farmaicia e, na Paraiba, sio 8 no total. Em 2001 existiam
cerca de 140 cursos, demonstrando um aumento de 343,6% num perfodo de 11 anos.
Em 1986 havia 35 cursos de Farmacia no Brasil, sendo que 20% eram em institui¢oes
privadas e 80%, em faculdades publicas. Verifica-se que, em 26 anos, o nimero de
cursos aumentou 1.374%, e o perfil das instituicbes (publicas e privadas)
mantenedoras dos cursos se inverteu. Através destes dados, percebe-se o avanco na
quantidade de cursos de farmacia, o que gera preocupagdo com a qualidade dos
mesmos ¢ com a formagdo dos farmacéuticos que irdo atuar principalmente no
ambito da atengao basica, ja que o sistema publico de saide constitui, atualmente, um

importante campo de trabalho para os profissionais de satde.

Iniciativas governamentais, académicas, institucionais e da sociedade
organizada indicam estar em curso um processo sociopolitico que reflete maior
comprometimento com a necessidade de mudangas nas graduagdes da area da saude,
visando a formacio de recursos humanos para atuacio no Sistema Unico de Saude
(SUS), principalmente voltada para Gestio da Assisténcia Farmacéutica (GAF), af
incluida a do profissional farmacéutico (LEITE, 2008; CECCIM, FEUERWERKER,
2004).

O debate acerca das mudancas necessarias na graduagdo em farmacia, do
papel social do farmacéutico e da necessidade de qualificagdo dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS vem se ampliando nos meios académicos e
governamentais, visto que os medicamentos ocupam lugar hegemonico e de destaque
na terapeutica contemporanea (LEITE et al., 2008; NICOLINE & VIEIRA, 2011).

O medicamento, quando bem utilizado, mostra-se como o recurso
terapéutico de maior custo-efetividade, porém, seu uso inadequado configura um
problema de sadde publica mundial. Por um lado, tem-se o acesso deficitario pelas
populacbes menos favorecidas economicamente, implicado na légica do mercado
que visa ao lucro e, por outro lado, o seu uso irracional (BARROS, 2004).
Atualmente, a AF que envolve, além da atuacio do farmacéutico, a de outros

profissionais, é conceituada como sendo um

[...] conjunto de agbes voltadas a promogdo, protec¢io, e
recuperacio da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial, que visa promover o acesso
e o0 seu uso racional; esse conjunto de agdes envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicio,
dispensa¢do, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagao de sua utilizagdo, na perspectiva da
obtencido de resultados concretos e da melhoria da qualidade de

vida da populagdo. (BRASIL, 2004, p.1).
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Verifica-se que grande parte dos cursos de Farmacia ndo tem na sua grade
curricular disciplina ou conteudos que envolvam Gestao da Assisténcia Farmacéutica
(GAF); no entanto, muitos profissionais, em sua pratica profissional, sentem falta
desses conhecimentos. Ha uma necessidade de inclusao de uma disciplina de GAF
ou de contetudos acerca desse assunto em outras disciplinas afins na matriz do curso
de Farmicia em diversas Instituicdes de Ensino Superior (IES). Analisando-se as
varias Institui¢des de Ensino Superior Farmacéutica (IESF), independente de sua
classificacio como Universidade, Centro Universitario ou outro, observa-se que a
maior parte revela contradicdes internas, pontuais ou nio, do préprio projeto
pedagdgico. O debate surge porque o projeto deve ser uma reflexao académica sobre
o ensino como um sistema integrado ao seu contexto social e deve representar um

potencial de transformagao para adaptagao a medida que se desenvolve.

Vivemos em uma nova etapa no contexto politico e institucional de saude no
paifs, com a constru¢ao de um novo formato para a AF “capaz de orientar novas
posturas profissionais e institucionais que procuravam se contrapor as agoes
desarticuladas e submissas aos interesses economicos” (PERINI, 2003, p.9). Neste
contexto, precisamos pensar e discutir melhorias na qualidade do ensino
farmacéutico com foco na assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, para poder
formar profissionais qualificados capazes de atuarem em diversas areas de gestio e

assistencialismo do SUS e promover a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia com a
reformula¢ao das ementas das disciplinas de Saide Coletiva e Gestio Farmaccutica, a
fim de contemplar mais topicos sobre Gestao da Assisténcia Farmacéutica e SUS em
uma IES privada do alto sertao paraibano, como um procedimento de melhoria da
qualidade do ensino farmacéutico com foco na AF. A proposta foi realizar uma
reformulacao das ementas das disciplinas de Saude Coletiva e Gestao Farmacéutica
para: contemplar mais assuntos de Gestdo da assisténcia farmacéutica em uma IES
privada do sertdo paraibano; promover uma integracao horizontal entre as disciplinas
de Saude Coletiva e Gestao Farmacéutica com foco na assisténcia farmacéutica;
estimular os professores do curso de farmdcia a repensarem suas ementas e praticas

docentes de forma integrada.

Metodologia

O planejamento estratégico situacional (PES) é uma metodologia criada pelo
economista chileno Catrlos Matus que se configura como um método e uma teoria do
planejamento estratégico publico, considerado pelo autor o mais novo dos ramos do
planejamento estratégico. Foi concebido para servir aos dirigentes politicos, tanto no

governo como na oposi¢iao. Seu tema central sao os problemas publicos, sendo

Volume 10, nimero 21, p.388-396, maio-agosto 2018 391



Natdlia Bitu Pinto; Patricia Maria Pontes Thé

também aplicavel a qualquer 6rgio, cujo centro de jogo nio seja exclusivamente o

mercado, mas o jogo politico, econémico e social (HUERTAS, 2004).

Dessa forma, utilizou-se como estratégia o PES para elaboragao de um plano
operativo (PO), a fim de detectar problemas enfrentados no cenario da educagao
farmacéutica e buscar solucoes. Portanto, o PO foi dividido em varias fases: o
Momento Explicativo (FASE 1) - confec¢dao de Matriz de Priorizacao de Problemas,
onde foram elencados varios problemas relacionados a educagdo farmacéutica, sendo
que o problema priorizado foi a auséncia de assuntos que envolvam gestao,
assisténcia farmacéutica e SUS nas ementas diversas disciplinas do curso de farmacia;
FASE II e III — elaboracdo de uma matriz explicativa ‘espinha de peixe’, referente ao
problema. Nela foram apresentados o problema e descritores e definida a Imagem-
Objetivo (onde se deseja chegar com a resolugdao do problema), que foi a inclusao de
assuntos de gestao, assisténcia farmacéutica e SUS em disciplinas da matriz curricular
do curso de farmidcia e revisao do momento explicativo; logo em seguida, houve o
Momento Normativo, em que foram definidas a causa e consequéncia convergente
para o problema priorizado e os objetivos geral e especifico do PO e, a partir desses,
foram estabelecidos a¢oes e operagoes que viabilizassem a execugdo dos mesmos. A
etapa seguinte do PO correspondeu ao Momento Estratégico que teve, como
objetivo, analisar a viabilidade e a factibilidade por meio da matriz do momento
estratégico. O Momento estratégico é um diferencial do Planejamento Estratégico
Situacional, pois traz a reflexao as situagoes descritas no momento normativo (o que
deve ser), mas que, por algum motivo, nao estdo em condi¢oes de serem executadas,
representadas como déficit. Construir mecanismos para viabilizar estas agdes e
operagoes ¢ essencial para que o Plano torne-se exequivel. Para cada objetivo
especifico, foi realizada a analise estratégica referente ao problema. A ultima etapa do
PO foi o Momento Tatico-operacional em que foi elaborada a Matriz final do Plano
Operativo, na qual se realizou o detalhamento do PO, com o estabelecimento dos
objetivos especificos, operagoes e agoes, inclusive as estratégicas. Para finalizar o
plano, foi necessario o estabelecimento de indicadores de monitoramento e de
avaliagdo para o acompanhamento de sua execugao. Estes indicadores foram
definidos por meio do protocolo de indicadores. A etapa seguinte foi a execugdo do

projeto definido no plano operativo.

Para isso, inicialmente foram feitas discussdes com os colegas, ex-alunos e
alunos sobre a necessidade de melhoria da qualidade do ensino farmacéutico com
foco na assisténcia farmacéutica. Posteriormente, foram realizadas reunides
individuais com os professores de Saide Coletiva, Gestao Farmacéutica e com o
coordenador do curso de Farmacia da institui¢do para verificar as necessidades das
disciplinas e quais assuntos de AF poderiam ser acrescentados, tendo em vista a

necessidade do mercado de trabalho farmacéutico. Foi apresentado aos docentes o
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plano operativo, bem como foi feita uma discussio do ementario, objetivos e

metodologia a serem executadas.

Em seguida, discutiu-se a organizacio e apresentacio das oficinas
pedagdgicas com coordenador, professores e coordenadora pedagbgica para
discussio da reformulagdo das ementas e da metodologia referente aos contetdos a
serem trabalhados em sala de aula, tendo como sugestao de trabalho a metodologia
da problematizacao e a dramatizacao de situacOes de saude. Apods a finalizagao da
proposta com a reformulacio das ementas, esta foi submetida a aprecia¢io pelo
colegiado do curso e pelo nicleo docente estruturante (NDE), sendo aprovada
nessas instancias com objetivo de implementa¢ao no semestre 2016.1. No quadro 1
podemos visualizar um resumo das etapas desse processo de execucao do plano

operativo descrito acima.

Quadro 1. Etapas do processo de reformulagido das ementas

ETAPAS DESCRICAO

1* ETAPA Discusses com os colegas, ex-alunos e alunos sobre a
necessidade de melhoria da qualidade do ensino
farmacéutico com foco na assisténcia farmacéutica.

2* ETAPA Reunibes com o coordenador de curso e com professores
pata discutirmos a proposta de reformulagio de ementas
de algumas disciplinas (Saude coletiva e Gestao
Farmacéutica) para melhoria do ensino farmacéutico com
foco na AF

3* ETAPA Oficina pedagdgica com coordenador, professores e
coordenadora pedagdgica para discussio de como seria
reformulagio das ementas e como os conteudos seriam
trabalhados em sala de aula.

4* ETAPA Finalizagdo da proposta de reformulagido das ementas ¢
submissio 4 aprecia¢io pelo colegiado do curso e do NDE

5* ETAPA Execugdo durante o semestre de 2016.1 das mudangas
propostas nas disciplinas

Fonte: Elaboracio da autora

Resultados e Discussao

Na disciplina de Gestdo Farmacéutica, antes da reformulacio, eram
desenvolvidos os seguintes conteudos, conforme expresso na ementa: Gestao

farmacéutica: Gestao de producao, compras, vendas, materiais e recursos humanos;
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Contabilidade financeira. Economia; Farmacoeconomia; Metodologia para auto-
inspecao de normas de Boas Praticas de Fabrica¢ao; Processos de implantagao de
empresas farmacéuticas. Apos a reformulagdo, acrescentaram-se os assuntos de
Gestao da assisténcia farmacéutica; Planejamento em saude; Planejamento estratégico
situacional (PES); Avaliagdo em saude; Operacionalizagdo. Ja a disciplina de Sadde
Coletiva era composta pelos seguintes assuntos na ementa: Conceito de saude-
doenca; Epidemiologia; Epidemiologia descritiva; Epidemiologia das doengas
infecciosas e nao infecciosas; Farmacoepidemiologia; Politicas publicas de sadde:
histérico, organizagio dos servigos; Sistema Unico de Saude (SUS); Vigilancia em
saude: vigilancia sanitaria e epidemiolégica; Saude do trabalhador. Imunoprofilaxia;
Demografia; Programas de saude; Saneamento basico; Educagao e saide; Legislacao.
Apbs a reformulacdo, foram acrescentados os conteidos: Horus — sistema nacional
de Gestdo da assisténcia farmacéutica; Assisténcia farmacéutica no SUS; Politica
Nacional de Medicamentos; Ciclo da Assisténcia Farmacéutica; Organizagao da AF
no SUS (Componentes); Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

Farmacovigilancia.

A reformulagao das disciplinas descritas acima podem ser visualizadas nas
Figuras 1 e 2, em que se observou um aumento de 53,8 e 66,6 %, respectivamente,
nos assuntos contemplados nas disciplinas de Saude Coletiva e Gestao Farmacéutica,
apos a reformulacao das ementas. Os assuntos que foram acrescentados estao
relacionados com assisténcia farmacéutica e SUS, o que comprova que essas
disciplinas, a partir de 2016, passaram a ter um foco muito maior na AF, o que
possibilitara a melhoria da qualidade do ensino farmacéutico, preparando os futuros

farmacéuticos para trabalharem de forma qualificada com AF, gestao e SUS.

As figuras abaixo mostram a quantidade de assuntos
contemplados antes e depois da reformulacio da ementa na disciplina de Satude
Coletiva (Grafico 1) e quantidade de assuntos contemplados na disciplina de Gestao

Farmacéutica antes e depois da reformulacao da ementa (Grafico 2).
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Figura 1. Grafico comparativo (assuntos na disciplina Satide Coletiva)
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Figura 2. Grafico comparativo (assuntos na disciplina Gestio Farmacéutica)

Outro resultado interessante foi a adesdao e apoio de 100% dos professores,
colegiado e NDE na reformulagao das ementas dessas disciplinas. Este trabalho
possibilitou, também, abertura de discussoes e oferta de oficinas pedagogicas acerca
de melhorias na qualidade do ensino farmacéutica, pois entendemos que este
processo de desconstrucdo e construcao do saber deve ser algo continuo dentro das
IES; portanto, o trabalho inicial propiciara a reformulacio de outras disciplinas, além
dos estagios e da avaliagao de instrumentos (provas e seminario), como forma de

possibilitar ao aluno egresso maior capacidade técnica e cientifica para atuar na area
de gestao, AF e SUS.

Conclusao

Os docentes e coordenador afirmam que as oficinas e o processo de
reformulagao sio primordiais e validos para a consolidagdo dos conhecimentos
necessarios para um bom desempenho e, consequentemente, para formagao
profissional dos farmacéuticos. Constatamos que as oficinas pedagdgicas possibilitam
a construcao do agir, saber e fazer o ensino farmacéutico e devem ser trabalhados
continuamente, pois nao sio um fim em si mesmo, mas um processo em constru¢ao.
Além disso, a reformulacao das ementas das disciplinas de Saidde Coletiva e Gestao
Farmacéutica possibilitara a formagao de profissionais farmacéuticos com maior
conhecimento nas areas de AF, SUS e gestdo, o que melhorara a qualidade da

assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
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