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RESUMO

Saude € um direito de todos e que é dever do Estado disponibilizar acesso
igualitario. Tendo em vista a necessidade de profissionais atuando nessa éarea, o
Ministério da Saude busca incentivar uma formacéo académica articulada entre satde
e educacdo. O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude PET-Saude
(GraduaSUS) é um exemplo disso, pois insere o discente no Sistema Unico de Saude.
Com isto, o aluno tem contato com ensino-servigo-comunidade, adquirindo novas
experiéncias e disseminando conhecimentos prévios. Este trabalho descreve as
atividades do programa GraduaSUS dentro da Universidade de Brasilia, relatando se
as atividades abrangem as competéncias relatadas nas novas DCN’s do curso de
farmacia. Relata também se o curriculo atual estd de acordo com as novas Diretrizes.
45,31 % da carga horéaria do curso € de disciplinas da area de farmécia; 27,78 % da
carga horaria € de estagios curriculares. As DCN’s de 2002 e 2017 possuem alguns
pontos convergentes e divergentes. As atividades desenvolvidas no GraduaSUS
contemplam muitas competéncias abordadas nas Diretrizes. H& necessidade de
mudanca curricular para contemplar o que € preconizado nas DCNSs.



ABSTRACT

Health is a right of everyone and that it is the duty of the State to provide equal
access. Considering the need for professionals working in this area, the Ministry of
Health seeks to encourage an articulated academic formation between health and
education. The Health Work Education Program PET-Saude (GraduaSUS) is an
example of this, since it inserts the student into the Brazilian National Health System
(SUS). With this, the student has contact with teaching-service-community, acquiring
new experiences and disseminating previous knowledge. This work describes the
activities of the GraduaSUS program within the University of Brasilia, reporting if the
activities cover the competencies reported in the new DCNs of the pharmacy course.
| also reports whether the current curriculum is in line with the new Guidelines. 45,31
% of the course hours is from pharmacy disciplines; 27,78 % of the course hours is
curricular interships. The DCNs of 2002 and 2017 have some convergent and
divergent points. The activities developed in GraduaSUS contemplate many
competencies described in the Guidelines. There is a need for curricular change to
contemplate what is advocated in the DCNSs.
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1. INTRODUCAO
1.1. O Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1988 e regulamentado
atraveés da Lei Orgéanica da Saude 8.080/1990, devendo o Estado disponibilizar
condicbes para o funcionamento da saude igualitaria a todos, através da
promocao, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 1990). Na pratica, o SUS
comecou a surgir na década de 70 com movimentos contra a ditadura que se
empenhavam em garantir um pais com politicas publicas voltadas para os
direitos humanos basicos (SANTOS, 2012).

Os principios doutrinarios do SUS sao: a universalidade, que traz a saude
como um direito de todos, devendo o Estado assegurar acesso; equidade,
diminuindo desigualdades; e a integralidade, através da promocéo da saude

considerando as pessoas como um todo (BRASIL, 1990).

O SUS traz como principios organizativos a regionalizacéo e hierarquizagao,
visando organizacao dos servi¢os de acordo com a complexidade, pelos niveis
de atencéo; descentralizacdo, redistribuindo responsabilidades e deveres; e
participacdo da comunidade (SARRETA, 2009).

Atualmente, a salude publica esta organizada em trés redes de atencao, a
atencao primaria, a atencdo secundaria e a atencao terciaria. A atencdo primaria
é realizada pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), Agentes Comunitarios de
Saude, Equipe de Saude da Familia (ESF) e pelo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). A atencao secundaria € realizada por servicos especializados
ambulatoriais e hospitalares. Ja a atencéo terciaria é realizada em servicos que
requerem alta especializacdo e procedimentos que envolvam alto custo
(MENDES, 2011).

Em 2018 o SUS completou 30 anos desde sua criacéo, sendo o Brasil o maior
pais a possuir sistema de saude publico respeitando os principios de
universalidade, equidade e integralidade. Apesar dos desafios, o Sistema Unico

de Saude torna-se cada vez mais relevante aos brasileiros, sendo o grande



responsavel por promover saude as pessoas de baixa renda, servicos de alta
complexidade e acdes de vigilancia (DUARTE, EBLE, GARCIA, 2018).

1.2. Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Farmacia

De 2002 a 2004 foram criadas Diretrizes dos cursos de saude, levando em
consideracéo a Lei Organica da Saude. O Ministério da Saude e o Ministério da
Educacao criaram as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN'’s) visando uma
formacéo voltada a assisténcia e que atendesse os principios do Sistema Unico
de Saude (COSTA, et al., 2018).

As DCNs preconizam uma formacado de profissionais que sejam humanistas
e criticos reflexivos, para atuar na assisténcia, gerando inovacdes tecnolégicas
na saude e também suprir necessidades encontradas no SUS (ALMEIDA, et al.,
2007).

Apoés a criacdo das Diretrizes do curso de farméacia em 2002, em 2005
ocorreu a Primeira Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica. Alguns dos pontos discutidos foram a necessidade de criar
politicas de formac&o no curso de farmacia tendo como objetivo a assisténcia
farmacéutica no SUS; e a criacdo de farmacias universitarias (BRASIL, 2005).
Nos anos seguintes foi-se vendo a necessidade de implementar novas
competéncias ao discente para adequar a realidade do SUS. Em 20 de outubro
de 2017, o Ministério da Educacdo, o Conselho Nacional de Educacédo e a
Camara de Educacao Superior publicaram as novas Diretrizes Curriculares

Nacionais do curso de graduacgéo de farmécia (BRASIL, 2017).

As novas Diretrizes sdo apresentadas em trés eixos: tecnologia em saude,
gestdo em saude e cuidado em saude. O eixo “cuidado em saude” trata as agdes
para a promocao, protecéo e recuperacdo da saude, e prevencao de doencas.
No documento ha descrito também sobre a “gestdo em saude”, que € um
processo que identifica e relata problemas de saude, propondo acdes para

resolucdes dos mesmos. Estes dois eixos devem equivaler juntos a 60% da
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carga horéaria do curso, visando principalmente a insercdo do estudante no

Sistema Unico de Salde, com foco na atengéo basica (BRASIL, 2017).

A importancia de se desenvolver a assisténcia farmacéutica aos futuros
profissionais durante a graduacéo € discutida desde as Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2002, e é refor¢cada nas Diretrizes de 2017, que traz o SUS como
principal campo de atuacéo na formacgéo de discentes (BRASIL, 2002; BRASIL,
2017).

As Diretrizes do curso de farmécia trazem a necessidade de profissionais
qualificados que sejam capazes de promover assisténcia a saude. Entretanto, a
formacéo segue em areas basicas, sem relacdes entre os contetdos ministrados
nas disciplinas. Além disso, diversos cursos possuem estagios apenas no final
do periodo académico, como ocorre no curso de farmacia, impedindo o
desenvolvimento da interdisciplinaridade e comprometendo a formacao de um
profissional com competéncias voltadas ao bem-estar da sociedade (SOUSA,
BASTOS, 2016).

1.3. Ensino-Servico

No Brasil, tanto a salde quanto a educacdo apresentam caréncias e
dificuldades (FILHO, 2004). O papel do Ministério da Educacdo aos cursos da
salde anteriormente estava voltado a formacéo de curriculos basicos, que nem
sempre colaboram com uma visao de utilizar partes do conhecimento em funcéo
do processo de trabalho (FILHO, MOREIRA, 1997). A caréncia em formacéo de
profissionais atuando no SUS pode ser relacionada a falta de disciplinas,
estagios ou até mesmo programas que inserem o discente no SUS através de
atividades praticas e de vivéncias, possibilitando crescimento ndo sO
profissional, mas humanitario (SOUSA, BASTOS, 2016).

As Diretrizes dos cursos inovam por incentivarem a insercdo precoce de
discentes no SUS, o0 que garantirdA compromisso com a realidade da saude
publica (HADDAD, et al., 2009).
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De acordo com o artigo 14 da Lei Organica da Saude, tem-se necessidade
da criacdo de Comissdes Permanentes de Integracdo entre os servigos de saude
e instituicbes de ensino (BRASIL, 1990). Com isso, houveram criacOes de
Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que sé&o
instancias intersetoriais que participam do desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2007).

A Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude traz como centro a
implementacdo de praticas, seja para a graduacdo, poés-graduacdo ou
funcionarios da saude, visando as diretrizes do SUS. Articula-se as
necessidades do SUS e resolucdo destas necessidades. Tem como objetivo a
mudanca das praticas profissionais e de como o trabalho é realizado (BRASIL,
2009).

Integragdo ensino-servico é o trabalho entre discentes, professores e
profissionais de salde, visando melhoria da qualidade do Sistema Unico de
Saude (PIZZINATO, et al., 2012). Nesta integracdo mutua entre ensino e servico,
tem-se desenvolvimento e compartiihamento de experiéncias, tanto entre
discentes e docentes quanto entre funcionarios do SUS, contribuindo assim até
mesmo para a educacao permanente dos funcionarios. A partir da vivéncia no
cenario de saude, vé-se a necessidade de melhorar o sistema e retornar servigos

a populacéo, juntamente com o local de insercdo do estudante (BRASIL, 2015).

1.4. Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)
— GraduaSuUs

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saude
(Pré-Saude) surgiu em 2005 com intuito de valorizar a atencdo basica e a
promocéao da saude (BRASIL, 2005), assim como é estipulado pelo artigo 14 da

Lei Organica da Saude.

Em 2010, o Ministério da Saude criou a Portaria Interministerial 421, que
institui o PET Saude. O Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude

(PET-Saude) é um programa incentivado pelo governo que tem como intuito



12

inserir o estudante dentro do servico de saude durante a graduacdo na area da
saude. Com este programa, o aluno desenvolve interagdo com a comunidade,
com profissionais dos servigos, com docentes e com outros discentes da
instituicdo (BRASIL, 2010). A Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacéo
na Saude (SGTES) é responsavel pela integracdo entre salude e educacéo
(BRASIL, 2018). O PET-Saude é uma estratégia associada ao Pré-Saude, tendo
como objetivo integragéo entre ensino, servico e comunidade (MORAIS, JALES,
SILVA, FERNANDES, 2012).

O PET-Saude tem como finalidade a formagéo de profissionais com alta
qualificagcéo; estimulacao interdisciplinaridade; contribuicdo com as DCNs dos
cursos da salde; formacéo de alunos para atuarem no Sistema Unico de Sautde;
dentre outros (BRASIL, 2010).

Com o PET-Saude almeja-se criagdo de parceria com Secretaria de Saude
para continuidade de projetos; formacao critica de discentes; fortalecimento de
trabalho coletivo (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2018).

Na Universidade de Brasilia (UnB), o PET-Saude conta com 72 bolsistas e
71 voluntarios, sendo 38 preceptores, 53 tutores e 38 estudantes. Possui acées
no ambito da Atencao Priméaria em Saude, Centro de Apoio Psicossocial e Saude
Mental, hospitais, servicos de atendimento em urgéncia, escolas publicas e até
no Complexo Penitenciario da Papuda (SISTEMA DE INTEGRACAO ENSINO
SERVICO-COMUNIDADE, 2018). Os cursos de enfermagem, farmacia,
medicina, saude coletiva, nutricdo participam deste programa (SISTEMA DE
INTEGRAC}AO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE, 2018). A Secretaria de
Saude do Distrito Federal definiu a presenca da UnB, campus Darcy Ribeiro, na
regional leste, que abrange as cidades Paranod, Itapoad e Sdo Sebastido, uma

area que representa uma populagdo com intensa vulnerabilidade.

2. OBJETIVO

Este trabalho visa promover uma reflexdo sobre a contribuicdo do

GraduaSUS para o desenvolvimento de competéncias para os discentes do
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curso de farmacia, conforme previsto nas novas Diretrizes Curriculares

Nacionais e relatar se o curriculo atual contempla as novas Diretrizes.
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3. METODOLOGIA

A metodologia empregada € descritiva e reflexiva. A metodologia reflexiva
visa a subjetividade e a interpretacdo como essenciais, onde o0 pesquisador
relata suas proprias perspectivas (CAMPOS, COSTA, 2007).

A reflexdo sera constituida de quatro etapas:

Etapa 1 — Listar as atividades que foram desenvolvidas no Programa e

relacionar com os eixos cuidado, gestéo e tecnologia;

Etapa 2 — Identificar quais competéncias estdo relacionadas as atividades

realizadas no GraduaSUS
Etapa 3 — Descrever as atividades desenvolvidas

Etapa 4 — Verificar se o curriculo atual contempla as novas Diretrizes



4. RESULTADOS
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As atividades foram realizadas pelo Programa de Educacao pelo Trabalho

para a Saude, PET-Saude, no periodo de 2017 a 2018. Os cenarios de pratica

foram a Unidade Basica de Saude 1 do Paranoa e a Unidade Basica de Saude

1 de Sao Sebastido. Contava-se com oito horas semanais, distribuidas entre

atividades praticas e de planejamento junto aos cenarios.

As Diretrizes de 2002 possuem similaridades e diferem em alguns pontos

guando comparadas com as Diretrizes de 2017, listadas na tabela 1.

Tabela 1. Comparacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
farmécia de 2002 e 2017

Principais
similaridades entre
as duas DCNs

Educacao permanente

Atuar em todos os niveis de atencao a saude

Estégios curriculares correspondendo, no minimo, 20% da
carga horéria total

Visa a integrag&o entre ensino, pesquisa e extenséo
Ambos visam a interdisciplinaridade

Principais
diferencgas entre as
duas DCNs

DCNs 2002

N&o possui eixos

N&o possui carga horaria
total estipulada

Nao cita farméacia
universitaria

Traz a figura do preceptor de
estagio, sem estipular a
guantidade de discentes

atendidas

N&o possui eixos

Obrigatoriedade do Trabalho
de Concluséo de Curso

N&o traz a obrigatoriedade
de quando os estagios
devem ter inicio

DCNs 2017

Criagéo de 3 eixos: cuidado
em saude, tecnologia em
salde e gestdo em saude

Carga horaria referéncia de
quatro mil horas, juntamente
com o percentual que deve ter
em cada eixo

Obrigatoriedade de farmacia
universitaria

Relata a necessidade de 1
preceptor para cada 10 alunos

Criagéo de 3 eixos: cuidado
em saude, tecnologia em
saude e gestdo em saude

N&o obrigatoriedade do

Trabalho de Concluséo de

Curso
Estagios curriculares devem
ser desenvolvidos, no maximo,
até o terceiro semestre de
curso
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O atual curriculo do curso de farmacia diurno do departamento de
farmécia da Universidade de Brasilia, campus Darcy Ribeiro, possui como
disciplinas obrigatérias estas listadas na tabela 2.

Tabela 2. Fluxo atual do curso Farmacia diurno (UNIVERSIDADE DE
BRASILIA, 2018)

SEMESTRE DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

Quimica Geral e Inorgéanica

Quimica Geral Experimental
1° semestre

Elementos de anatomia

Biologia Estrutural dos Tecidos

Matematica 1
Andlise Organica dos farmacos
2° semestre o .
Assisténcia Farmacéutica 1

Farmacobotanica

Fundamentos de fisico-quimica
Analise qualitativa quantitativa dos farmacos
3° semestre o
Bioguimica fundamental

Assisténcia farmacéutica 2

Genética basica e molecular
Andlise instrumental tedrica experimental
Elementos de fisiologia 1
4° semestre _ ) .
Microbiologia basica
Quimica farmacéutica

Bromatologia

Farmacologia 1
Elementos de fisiologia 2
Farmacotécnica
5% semestre .
Patologia clinica
Imunologia

Economia e gestao de empresas farmacéuticas

6° semestre Farmacologia 2




Farmacognosia
Farmacotécnica com aspectos tecnolégicos
Fisica industria farmacéutica
Bioquimica clinica
Fundamentos de parasitologia

Epidemiologia do medicamento

17

7° semestre

Farmacologia 3
Toxicologia
Controle de qualidade fisico-quimico
Diagnostico Laboratorial em imunologia clinica
Deontologia e legislacdo farmacéutica
Vigilancia sanitaria aplicada a farmacia

Enzimologia e tecnologia de fermentagao

8° semestre

Introducéo a farmacia hospitalar
Controle de qualidade microbioldgico
Hematologia clinica
Estagio supervisionado 1

Tecnologia de Alimentos

9% semestre

Estagio supervisionado 2
Estagio supervisionado 3

Trabalho de Conclusdo de Curso

10° semestre

Estagio supervisionado 4

Carga horéria total de
disciplinas

obrigatérias

216 créditos = 3240 horas
Total exigido: 292 créditos = 4380 horas

Obs.: as disciplinas em italico correspondem a area de ciéncias farmacéuticas,
conforme as DCNs de 2017

O atual curriculo do curso de farmacia noturno do departamento de

farmacia da Universidade de Brasilia, campus Darcy Ribeiro, possui como

disciplinas obrigatorias estas listadas na tabela 3.

Tabela 3. Fluxo atual do curso Farmécia noturno (UNIVERSIDADE DE

BRASILIA, 2018)
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SEMESTRE

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

1° semestre

Quimica Geral e Inorgéanica
Quimica Geral Experimental
Elementos de anatomia

Biologia Estrutural dos Tecidos

2° semestre

Matematica 1
Bioquimica fundamental
Assisténcia Farmacéutica 1

Andlise qualitativa quantitativa dos farmacos

3° semestre

Fundamentos de fisico-quimica
Microbiologia basica
Andlise instrumental tedrica experimental

Elementos de fisiologia 1

4° semestre

Genética basica e molecular
Andlise organica dos farmacos
Elementos de fisiologia 2

Farmacobotanica

5% semestre

Farmacologia 1
Imunologia
Patologia clinica

Quimica farmacéutica

6° semestre

Farmacologia 2
Farmacognosia
Farmacotécnica

Fundamentos de parasitologia

7° semestre

Farmacologia 3
Assisténcia farmacéutica 2
Economia e gestao de empresas farmacéuticas
Farmacotécnica com aspectos tecnolégicos
Bioquimica clinica

Fisica industrial farmacéutica

8° semestre

Toxicologia
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Bromatologia
Controle de qualidade fisico-quimico

Epidemiologia do medicamento

Hematologia clinica
Vigilancia sanitaria aplicada a farmacia
9° semestre Controle de qualidade microbioldgico
Enzimologia e tecnologia de fermentagao

Deontologia e legislacdo farmacéutica

Estagio supervisionado 1
Tecnologia de alimentos
10° semestre ) o . . o
Diagnostico laboratorial em imunologia clinica

Introducgéo a farmécia hospitalar

Estagio supervisionado 2
11° semestre Estagio supervisionado 3

Trabalho de Conclusao de Curso

12° semestre Estagio Supervisionado 4

Carga horaria total de o
216 creditos = 3240 horas

disciplinas o o
Total exigido: 292 créditos = 4380 horas

obrigatérias

Obs.: as disciplinas em italico correspondem a area de ciéncias farmacéuticas,

conforme as DCNs de 2017

As novas Diretrizes listam disciplinas que fazem parte da area de ciéncias
farmacéuticas das demais. No grafico 1 tem-se o comparativo de carga horaria,

excetuando-se as horas de estagio curricular e trabalho de concluséo de curso.

Gréfico 1. Comparativo de carga horéaria de disciplinas do curso de
graduacdo em farméacia da Universidade de Brasilia, campus Darcy Ribeiro,

gue contemplam Ciéncias Farmacéuticas com as demais disciplinas.
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1738 horas

W Carga horaria de disciplinas do departamento @ Carga horaria das demais disciplinas

Das disciplinas obrigatorias, 45,31 % faz parte da area Ciéncias

Farmacéuticas, enquanto 54,69 % faz parte das demais areas.

As novas Diretrizes relatam que 20 % da carga horéria total do curso deve
ser de estagio curricular. No grafico 2 tem-se o comparativo de carga horéaria

total versus carga horaria de estagios.

Grafico 2. Comparativo de carga horéria atual total do curso de graduacgao
em farmacia da Universidade de Brasilia, campus Darcy Ribeiro, e carga
horaria atual de estagios curriculares

900 horas
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Da carga horaria do curso, 27,78 % é de estagio curricular, enquanto

72,22 % € das demais disciplinas.

As atividades desenvolvidas no GraduaSUS contemplaram algumas

competéncias previstas nas Diretrizes, relatadas na tabela 4.

Tabela 4. Eixos e Competéncias descritas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2017 do curso de farmacia e atividades desenvolvidas no
GraduaSUS DF

Atividades

Eixos Competéncias
GraduaSUS

Investigagéo de riscos . o
_ . Andlise de prescricbes
relacionados a seguranca do o _ _
. _ médicas para investigar
paciente, visando ao o
_ . 0S principais erros de
desenvolvimento de acbes o
_ _ prescricao
preventivas e corretivas

Planejamento, coordenacgdo e | Diagnéstico Situacional
Cuidado em Saude realizacdo de diagnéstico | feito em 2016 por uma
situacional de saude estudante do Programa

. . _ Dispensacéao de
Dispensacao de medicamentos .
medicamentos

_ o Esclarecimento de
Esclarecimento ao individuo . _
o ) davidas ao dispensar
sobre a condicdo de saude .
medicamentos

Elaborac&o de planilha
de controle de estoque
_ i Administracdo da logistica de | e otimizagao do
Tecnologia em Saude
armazenamento armazenamento de
medicamentos e

insumos farmacéuticos

L o Elaboracéo de
Aplicacdo de indicadores que | ,
_ _ indicadores visando a
. ) visem a qualidade e a ,
Gestdo em Saude _ qualidade das
seguranga dos Servigos L
prescricdes
prestados .
farmacéuticas
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As atividades desenvolvidas no Programa, na UBS do Paranoa, foram
apresentadas no | Congresso Brasileiro de Ciéncias Farmacéuticas com o
trabalho intitulado “A importancia do armazenamento e do controle de estoque
para a gestdo da assisténcia farmacéutica na atencdo basica” (BRAZ,
GUIMARAES, GERLACK, MENDONCA, 2017).

No almoxarifado e na farmacia interna da UBS, foi realizado a organizagéo
dos mesmos, juntamente com listagem dos medicamentos e insumos
farmacéuticos, visando uma melhora no armazenamento e dispensacao.
Utilizando planilha do excel 2013, foi listado todos os produtos que eram
armazenados. A partir do controle de estoque, pode-se dar entrada e saida em
cada medicamento e insumo listados na planilha. Outra atividade desenvolvida
foi a organizacdo e etiquetagem correta dos medicamentos, por ordem
alfabética, tanto na farmécia quanto no almoxarifado. E, por fim, criou-se mapas
de medicamentos e insumos visando otimiza¢ao ao procurar os produtos dentro

do almoxarifado.
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5. DISCUSSAO

As Diretrizes de 2002 e de 2017 divergem e convergem em muitos aspectos,
vistos na tabela 1. Apesar de estar preconizado pela Diretriz de 2002 a
necessidade do discente atuar em todos os niveis de atencdo, a
interdisciplinaridade e a integracdo entre extensdo, ensino e pesquisa, a

realidade do curso ndo contempla totalmente estes aspectos.

Uma parte dos alunos ndo vivencia todos os niveis de atencdo a saude, em
especial a atencao primaria, e com pouca frequéncia é observada a integragéo
entre ensino, pesquisa e extensdo; cada uma destas dareas tem sua
particularidade e raramente se comunicam entre si. A interdisciplinaridade entre
as disciplinas ministradas ainda é um desejo a ser alcancado, e como
consequéncia disso, o0 aluno pode possuir caréncias futuras por ndo conseguir
assimilar contetdos correlacionados. Além disso, o discente possui extensa
carga horéaria de disciplinas tedricas nos primeiros periodos da graduacéo, e
somente no final do curso tem a possibilidade de vivenciar campos de atuacéo

através de estagios curriculares.

A educacdo permanente trata-se de alterar a rotina de trabalho na saude,
através da articulagcdo entre ensino, trabalho e cidadania. Visa a colabora¢éo do
ensino no SUS (CECCIM, FERLA, 2018). A prépria lei 8080/1990 traz no artigo
14 a necessidade da criacdo de Comissdes Permanentes de Integracdo entre
servicos de saude e ensino superior (BRASIL, 1990). Desta forma, observa-se
que a insercdo de discentes no Sistema Unico de Salude € de extrema
relevancia. Com isto, eles desenvolvem competéncias que 0s preparam para o
mercado de trabalho e contribuem para melhoria da saude publica. Com as
mudancas das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de farmacia, faz-se

necessario a vivéncia dos alunos no SUS desde o inicio da graduacao.

Dentro do curso de farmécia, o primeiro contato que o discente tem com o
servico de saude ocorre no 8° semestre para o curso do diurno e no 10° semestre
para o curso do noturno, vistos nas tabelas 2 e 3. Verifica-se a necessidade da

insercado do discente no SUS desde o inicio da graduacéo, para uma melhor
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formacdo tanto em questédo de aprendizado quanto humanitaria. Servicos como
o GraduaSUS atendem a estas expectativas. Entretanto contemplam poucos
estudantes. H& necessidade em expandir os programas que tenham como

objetivo a educacao permanente em saude.

Ao comparar a Diretriz de 2002 e a Diretriz de 2017, observa-se algumas
mudancas. A carga horaria total, que atualmente é de 3240 horas, precisara ser
de 4000 horas. Com este aumento de carga horaria, talvez seja possivel inserir
o aluno dentro do SUS mais cedo, com criacdo de disciplinas que tenham isto
como objetivo, podendo ter até parcerias com programas de extensao,
contribuindo inclusive para a integracdo ensino, extensdo e pesquisa. A
estipulacdo de 1 preceptor para cada 10 alunos torna necessario novos
convénios da UnB com demais regides de saude, visando integrar os, em média,

70 discentes ingressos.

Levando em consideracdo a carga horaria de disciplinas obrigatérias,
excetuando-se carga horaria de estagio e de TCC, observa-se que atualmente o
curso possui 45,28 % de disciplinas que contemplam Ciéncias Farmacéuticas e
54,72 % das demais disciplinas. O curriculo atual ndo abrange o que é deferido
na nova Diretriz, que traz que ao menos 50 % da carga horéaria deve ser de
disciplinas que contemplam as de ciéncias farmacéuticas. Este fato pode
influenciar na formacdo de um profissional incapacitado de atender todas as
areas que lhe é exigido, sendo compensado com participacdes de discentes em
extensdes e pesquisas que compensam essa caréncia. Além disso, Santos e
Noro observaram gque o desempenho de alunos participantes do PET-Saude no
ENADE de 2010 foi superior em relagdo aos que nao participaram (SANTOS,
NORO, 2017).

Observando a carga horéria total de disciplinas obrigatorias, 27,78 % da
carga horéria é de estagio curricular, enquanto 72,22% é das demais disciplinas.
Atende entdo 0 que estad estabelecido na Diretriz, que traz que estagios
curriculares precisam ser de, no minimo, 20 % da carga horaria total do curso.
Entretanto, por ser ofertado apenas ao final do curso, os estagios perdem sua
esséncia em conciliar teoria com pratica. Ja o GraduaSUS pode inserir discentes

de diversos semestres no Programa.
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E possivel constatar que o GraduaSUS contribuiu ao desenvolvimento de

diversas atividades que constam nas Diretrizes, vistas na tabela 4. Dentre estas

atividades estao:

Dispensagédo de medicamentos: ato de fornecer medicamentos,
promovendo seu uso racional (LEITE, et al., 2017). Durante a
participacdo na UBS de S&o Sebastido, quando necessario os
discentes atendiam a populacdo, dispensando medicamentos e
praticando atengdo farmacéutica quando possivel

Andlise da qualidade das prescrices médicas: ao identificar erros de
prescricdo, é possivel estudar e corrigir esses erros, tendo como
finalidade reduzir as falhas e promover o wuso racional de
medicamentos (BATISTA, et al., 2012). Na UBS de Séo Sebastido/DF,
foi realizado analise de 384 prescricbes aleatorias, dos meses de
agosto de 2017 a fevereiro de 2018. Foi possivel observar que alguns
prescritores ainda nao utilizam a Denominagdo Comum Brasileira para
medicamentos, ndo escrevem qual a forma farmacéutica a ser
dispensada (sendo que alguns farmacos estdo disponiveis em
diversos tipos de forma farmacéutica), ndo colocam posologia escrita,
podendo entdo acarretar em um erro do cliente ao utilizar a medicacao
e, algumas vezes, ndo inseriam qual a concentracdo do produto,
sendo gue muitos medicamentos estdo disponiveis em diversas
dosagens.

Diagnostico situacional: € uma avaliacdo das condi¢Bes de saude de
determinado local, identificando defasagens, para posteriormente
planejar e programar agdes (SANTOS, et al., 2010). Foi realizado na
UBS do Paranog, em 2016, um diagnoéstico situacional por uma aluna
de farmacia que participava do PET-Saude. O trabalho foi apresentado
no | Congresso Brasileiro de Ciéncias Farmacéuticas intitulado como
“‘Desenvolvimento do momento explicativo do plano operativo como
parte do planejamento estratégico situacional na farmacia de uma
Unidade Basica de Saude” (GUIMARAES, et al., 2017).
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e Otimizacdo do armazenamento: armazenamento de medicamentos e
insumos deve possibilitar estoque organizado, com condic¢des ideias,
assegurando a qualidade dos produtos (BRASIL, 1990). Apés
estabelecer o planejamento estratégico situacional, viu-se a
necessidade de otimizar o armazenamento da farmacia e almoxarifado
da UBS do Paranoa. Com isso, fez-se etiquetas, mapas e organizou
0s medicamentos por ordem alfabética.

e Elaboragdo de planilha de controle de estoque: controle de estoque
tem como objetivo informar quantidades exatas da movimentacéao de
medicamentos e insumos farmacéuticos de uma determinada farmacia
(MONTEIRO, LACERDA, 2016). Apés estabelecer o planejamento
estratégico situacional, viu-se a necessidade da elaboracdo de
planilha de controle de estoque da farméacia e almoxarifado da UBS do
Paranod, tendo como objetivo otimizar o pedido mensal de produtos

para a farmécia.

Algumas dificuldades foram observadas durante os dois semestres no
Programa. Primeiramente, existe ainda uma cultura nos profissionais de saude
de ndo aceitar mudancas. Alguns profissionais sdo mais propensos em aceitar
novos desafios para a melhoria do SUS; outros sdo mais inflexiveis. Foi
elaborada uma nova planilha de controle de estoque nédo era atualizada pelos
profissionais do servico, o armazenamento de medicamentos e insumos nao foi
mantido da forma sugerida. Em um estudo realizado por Vieira, ao analisar 659
relatérios de fiscalizagcéo, observou-se que em 71% dos municipios constataram
deficiéncia no controle de estoque de medicamentos e em 39% condicbes
inadequadas de armazenamento (VIEIRA, 2008), podendo contribuir entdo com
a alteracdo da qualidade dos medicamentos armazenados e falta de produtos

nestas farmécias por ineficiéncia do controle de estoque.

Importante destacar que conflitos podem surgir ao inserir os alunos em
campos onde ndo estdo aptos a trabalhar com novas ideias ou preparados para
adotar mudancas. Contudo, quando o discente encontra liberdade em expressar

suas ideias e opinides; consegue espaco para criar melhorias nos servigcos num
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processo de trabalho colaborativo com professores e profissionais de saude,

pode entdo promover mudancas efetivas e que qualificam 0s servigos.

Observou-se também a caréncia de recursos financeiros e humanos dentro
das farmacias das Unidades Basicas, levando a uma sobrecarga de servico.
Existe alta demanda de prescri¢cdes e de pacientes que possuem dulvidas acerca
de medicamentos. As farmécias ndo possuem computadores e quando possuem
esses sdo poucos e sem disponibilidade de internet. A falta de recurso humano
e de informatizacao torna o controle de estoque, a rastreabilidade e a assisténcia
farmacéutica uma realidade distante. Esta realidade é semelhante em outros
locais. Um estudo realizado em 1175 farmacias por Leite e colaboradores,
constatou que destas apenas 44,1% possuem computadores com acesso a
internet (LEITE, et al., 2017).

Ao comparar o estagio curricular na Farmécia Escola (FE) com as atividades
desenvolvidas no PET-Saude, percebe-se que sao realidades distintas. A FE
conta com recursos fisicos e humanos suficientes; a assisténcia farmacéutica é
mais efetiva, os discentes sdo inseridos e encorajados a promover melhorias. Ja
as UBS passam por dificuldades que muitas vezes desmotivam os préprios
profissionais de saude e discentes. Apesar de existir uma realidade ardua, a
salde publica esta em constante mudanca. Mesmo com tantos desafios, alguns
profissionais de salde tentam desenvolver a¢des que elevam a qualidade do
SUS.

O curso de farmacia da UnB conta com quatro estagios. Destes, apenas dois
ocorrem necessariamente no Sistema Unico de Salde, totalizando em 300 horas
que o aluno passard inserido em cenarios de préatica do SUS. Destas horas, 120
sdo destinadas a atencdo basica (ou Farméacia Escola) e 180 em hospitais
publicos. E um tempo relativamente insuficiente para o desenvolvimento de
competéncias requeridas na formacgéao profissional. Esta realidade reforga a ideia
da necessidade de mais programas de extensao voltados a inser¢cdo de alunos
no SUS.

O GraduaSUS vem com uma missdo de melhorar ndo s6 o SUS, mas a

integragcdo com a comunidade e com os profissionais de saude, contribuindo
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também para a formacdo de alunos e o desenvolvimento de competéncias
previstas nas Diretrizes. Além do aluno aplicar o que aprende em sala de aula
em cenarios de prética, ele conhece pessoas com as mais diversas realidades
que o tiram de sua zona de conforto (sala de aula). Aléem de tudo, tem-se a
humanizacdo do discente, tornando-o ndo sé capaz de lidar com assuntos
relacionados a medicamentos, mas também assuntos sociais e um olhar critico

dos aspectos que o cercam.

Apesar do Programa ter como objetivo a multidisciplinaridade, ndo foi
observado a integracdo de cursos da saude em prol ao SUS. Basicamente, cada
curso faz o seu papel dentro do programa, desenvolvem suas atividades
separadamente. Necessita-se desenvolver atividades em conjunto, levando
assim a formacéo de profissionais que olhem ndo s6 suas ambiguidades, mas
um todo, procurando sempre a integracdo com profissionais de outras areas

visando o bem-estar do paciente.
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6. CONCLUSAO

As praticas vivenciadas no PET-salde demonstram a integracdo ensino-
servico-comunidade. Ha aproximacédo de discentes com a realidade de cada
cenario de préatica, bem como a continua troca de vivéncias entre alunos e

profissionais.

Foi visto que 45,31 % da carga horaria do curso é de disciplinas da area de
ciéncias farmacéuticas e 27,78 % da carga horaria total é de estagios
curriculares. O curriculo atual do curso de farmécia ndo contempla o que é
descrito nas novas Diretrizes, sendo necessario possiveis mudancas
curriculares para adequar o curso. Também é necessario inserir o discente no

SUS desde o inicio da graduacéo, visando a interdisciplinaridade.

Mais estudos sobre o PET-Salde sdo necessarios para demonstrar a
importancia do Programa n&o sO para o curso de farmacia mas para todos os
cursos da area da saude. Além de tudo, o GraduaSUS abrange diversas
competéncias das novas DCNs, auxiliando entdo na formagao de profissionais

competentes e com viséo para o Sistema Unico de Saude.
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