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APRESENTACAO

A gestao em saude ocupa cada vez mais um espaco de relevancia no campo
de trabalho dos profissionais da saude, dentre eles o farmacéutico. Por isso torna-se
necessario definir as competéncias necessarias para o farmacéutico atuar na gestéo
em saude.

O interesse para o desenvolvimento deste estudo surgiu, inicialmente, durante
a experiéncia da mestranda no Nucleo Docente Estruturante (NDE) do curso de
Farmacia da instituicdo de ensino superior (IES) a que esta vinculada. Naquele
periodo participou de discussdes sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), o
que despertou o interesse quanto as competéncias estabelecidas neste documento,
instigando a curiosidade em saber quais seriam as competéncias especificas requeridas
ao farmacéutico, baseadas na experiéncia pratica diaria de profissionais atuantes no
mercado.

A principio, pensou-se em pesquisar sobre as cinco competéncias descritas nas
DCN, mas percebeu-se ser inviavel para uma unica pesquisa. Entdo, baseado no fato
de haver poucas pesquisas sobre a competéncia de gestdo em saude, principalmente
na area farmacéutica e utilizando-se o método Delphi, a competéncia escolhida foi a
de Administracdo e Gerenciamento, aqui denominada de Gestdo em Saude, tomando
como base a Proposta para a Atualizacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o
curso de graduacédo em Farmacia (PADCNF) que a reformulou e a embasa como um
dos trés eixos requeridos na formacgéao do farmacéutico.

Essas reflexbes tornaram-se inquietacbes com o ingresso no Mestrado
Profissional em Ensino na Saude (MPES), devido a ampliacdo do conhecimento
a partir das discussdes académicas sobre DCN e competéncias, e reforcada pela
PADCNF enviada para o Ministério da Educacao (MEC) em 2016.

A pesquisa intitulada “Competéncias para o Farmacéutico Atuante na Gestao
em Saude: um estudo Delphi’ reflete um tema ainda pouco estudado em nosso pais,
principalmente quando enfocamos a competéncia de gestdo em saude e o profissional
farmacéutico, o que reforca a relevancia do estudo.

Quais sdao as competéncias necessarias ao profissional de Farmacia para
atuacéo na area de gestdo em saude, na visao de especialistas locais? A partir deste
guestionamento, iniciei o estudo que teve como objetivo definir as competéncias
necessarias aos profissionais de Farmacia que atuam na Gestdao em Saude, visando
contribuir assim para a concretizacdo das reformas pedagodgicas no ambito de
uma Instituicdo de Ensino Superior privada do Nordeste brasileiro, nos marcos das
orientacdes internacionais e das Diretrizes Curriculares Nacionais.

O estudo foi desenvolvido em Macei6 - AL, utilizando um grupo de especialistas
farmacéuticos com vasta experiéncia na gestao em saude e académica e atuantes em
varios segmentos profissionais da area farmacéutica.

A partir da andlise dos resultados verificou-se a necessidade da realizac&o



de dois produtos voltados para a intervencao e transformacdo das realidades
encontradas. Estes foram desenhados no seguinte formato: Produto 1 — Elaboracéo
de um Relatoério Técnico constando de um resumo de toda a pesquisa com énfase
nos resultados; Produto 2 — Reunido com o Colegiado e Nucleo Docente Estruturante
— NDE do curso de Farmacia da instituicdo de ensino em que a mestranda esta
vinculada profissionalmente e o Conselho Regional de Farméacia de Alagoas para
entrega e apresentacao do relatorio técnico e da matriz de competéncias, discussao
de propostas e sugestdes sobre o tema; Produto 3 — elaboracédo de uma Matriz de
Competéncias para ser utilizada como instrumento avaliativo. Os produtos tiveram o
intuito de promover reflexdées sobre os resultados da pesquisa para o desenvolvimento
de acdes educativas voltadas a classe profissional e avaliacdo do desenvolvimento
da competéncia no curriculo da graduacao, fomentando subsidios para a avaliagao
e modificacdo do Projeto Pedagodgico de Curso (PPC) e curriculo do curso. Todos
permitiram alcancgar os propésitos do MPES, no sentido de promover transformacéao e
avancos no cenario de pratica.

O estudo também resultou na publicagdo de um artigo completo nas Atas do
6° Congresso Ibero-Americano de Investigacdo Qualitativa que ocorreu em Julho de
2017 em Salamanca na Espanha.

Este trabalho académico, como um todo, atingiu os objetivos propostos,
possibilitou reflexdes sobre as necessidades de acdes educativas para a classe
farmacéutica e de revisbes no PPC e curriculo do curso de Farmacia para melhor
atender ao preconizado nas DCN.
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RESUMO

COMPETENCIAS PARA O FARMACEUTICO ATUANTE NA GESTAO EM SAUDE:
UM ESTUDO DELPHI

RESUMO: A sociedade, a economia € o mercado exigem cada vez mais do
farmacéutico uma mudanca em sua pratica e cultura profissionais, ndo devendo atuar
apenas com um técnico, mas também como um gestor. As Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) estabelecem a competéncia de administracdo e gerenciamento no
curriculo farmacéutico, a qual foi eleita para esta pesquisa. A proposta de atualizacao
das atuais DCN do curso de Farmacia — PADCNF- torna essa competéncia um dos
trés eixos que embasam o curriculo: gestdao em saude. O estudo objetivou definir
as competéncias necessarias aos profissionais de Farmacia que atuam na Gestéo
em Saude, visando contribuir assim para a concretizacao das reformas pedagogicas
no ambito de uma Instituicido de Ensino Superior privada do Nordeste brasileiro,
nos marcos das orientacdes internacionais e das Diretrizes Curriculares Nacionais.
Pesquisa descritiva utilizando-se 0 método Delphi, realizada na cidade de Maceio - AL.
A amostra constituiu-se de cinco farmacéuticos atuantes na gestao. Na primeira rodada
elencaram-se as competéncias de gestdo, na segunda rodada um consenso das
competéncias e na terceira rodada ordenacao por grau de importancia. Os resultados
das rodadas foram organizados em quadros e tabelas do seguinte modo: competéncias
e caracteristicas de um bom gestor elencadas pelos especialistas; competéncias
correlacionadas as acdes-chave e desempenhos do eixo de gestdo em saude da
PADCNF; matriz de competéncias a luz dos quatro pilares da educacéo; matriz de
competéncias apuradas com nivel de concordancia; pondera¢des dos especialistas;
ordem de importancia das competéncias correlacionadas as a¢cdes-chave da PADCNF
e pilares da educacao. As 10 competéncias elencadas por ordem de importancia
foram: ser capaz de gerir pessoas, demonstrar lideranga, dominar conhecimento
da area de gestao, demonstrar compromisso, dominar as leis que regem a area de
atuacao, ser capaz de empreender, demonstrar firmeza nas decisdes, demonstrar
disciplina, demonstrar saber ouvir e ser capaz de articular ideias. A partir destes
resultados foram desenvolvidos trés produtos: elaboracdo de um Relatério técnico;
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Reunido como Colegiado e Nucleo Docente Estruturante — NDE do curso de Farmacia
da instituicdo de ensino em que a mestranda esta vinculada profissionalmente e o
Conselho Regional de Farmacia de Alagoas para entrega e apresentacao do relatério
técnico, discussao de propostas e sugestdes sobre o0 tema e a confeccao de uma Matriz
de Competéncias para ser utilizada como instrumento avaliativo. A apresentacao dos
resultados foi uma iniciativa que qualificou a pesquisa, possibilitando um momento de
discussao e contribuicao de profissionais e docentes. Além disso, permitiu atingir os
propésitos do Mestrado Profissional, demonstrando uma oportunidade de avaliagéo
critica e transformadora nos espacgos de pratica educativa e profissional. Observou-
se que a acao-chave de acompanhamento e avaliagdo do trabalho em saude nao foi
enfatizada. Tomando como referencial os pilares da educacao, foi visto que o pilar de
aprender a viver juntos obteve pouca énfase, o que impacta no desenvolvimento do
trabalho em equipe. Identifica-se neste estudo a necessidade de superar os modelos
dominantes de educacgao e pratica uniprofissional, os quais ja ndao respondem mais
aos desafios e a complexidade das necessidades de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Competéncias. Diretrizes Curriculares Nacionais. Farmécia.
Gestéo em saude.
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ABSTRACT

ABSTRACT: Society, the economy and the market increasingly require the pharmacist
to change their professional practice and culture, not only with a technician but also
as a manager. The National Curriculum Guidelines (NCDs) set the management and
management competency in the pharmacy curriculum, which was elected for this
research. The proposal to update the current DCN of the Pharmacy course - PADCNF
- makes this competence one of the three axes that underlie the curriculum: health
management. The aim of this study was to define the necessary competencies for
Pharmacy professionals who work in Health Management, in order to contribute to the
accomplishment of pedagogical reforms within the scope of a Private Higher Education
Institution of the Brazilian Northeast within the framework of international guidelines
and the National Curricular Guidelines. Descriptive research using the Delphi method,
performed in the city of Macei6 - AL. The sample consisted of five pharmacists active in
the management. In the first round were listed management skills, in the second round a
consensus of skills and in the third round ordering by degree of importance. The results
of the rounds were organized in tables and tables as follows: skills and characteristics
of a good manager listed by the specialists; Competencies correlated to the key actions
and performances of PADCNF’s health management axis; Matrix of competencies in
the light of the four pillars of education; Matrix of competencies with level of agreement;
Specialists’ weights; Order of importance of the competencies correlated to the key
actions of the PADCNF and pillars of education. The 10 competencies listed in order
of importance were: being able to manage people, demonstrate leadership, master
management knowledge, demonstrate commitment, master the laws that govern the
area of action, be able to undertake, demonstrate firmness in decisions, demonstrate
Discipline, demonstrate knowing how to listen and be able to articulate ideas. From
these results were developed three products: elaboration of a Technical Report; Meeting
with the Collegiate and Structuring Teaching Nucleus - NDE of the Pharmacy course of
the educational institution where the master’s degree is professionally linked and the
Regional Council of Pharmacy of Alagoas for delivery and presentation of the technical
report, discussion of proposals and suggestions on the subject and The creation of
a Matrix of Competences to be used as an evaluation tool. The presentation of the
results was an initiative that qualified the research, enabling a moment of discussion
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and contribution of professionals and teachers. In addition, it allowed to achieve
the purposes of the Professional Master’s Degree, demonstrating an opportunity of
critical and transformative evaluation in the spaces of educational and professional
practice. It was observed that the key action of monitoring and evaluation of health
work was not emphasized. Taking as reference the pillars of education, it was seen
that the pillar of learning to live together received little emphasis, which impacts on the
development of teamwork. The study identifies the need to overcome dominant models
of uniprofessional education and practice, which no longer respond to the challenges
and complexity of health needs.

KEYWORDS: Skills. National Curricular Guidelines. Drugstore. Health Management.
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CAPITULO 1

ARTIGO: COMPETENCIAS PARA O
FARMACEUTICO ATUANTE NA GESTAO EM
SAUDE: UM ESTUDO DELPHI COMPETENCIES
FOR THE PHARMACEUTICAL ACTING IN HEALTH
MANAGEMENT: A DELPHI STUDY

RESUMO: Objetivo Geral: definir as competéncias necessarias aos profissionais
de Farmacia que atuam na Gestdo em Saulde, visando contribuir assim para a
concretizacdo das reformas pedagodgicas no ambito de uma Instituicdo de Ensino
Superior privada do Nordeste brasileiro. Metodologia: pesquisa descritiva utilizando-
se 0 método Delphi, realizada na cidade de Macei6 - AL. A amostra constituiu-se por
cinco especialistas farmacéuticos gestores. Na primeira rodada elencaram-se as
competéncias de gestdo, na segunda um consenso das competéncias elencadas
e na terceira ordenacéo por grau de importancia. Resultados: As 10 competéncias
elencadas por ordem de importancia foram: ser capaz de gerir pessoas, demonstrar
lideranca, dominar conhecimento da area de gestdo, demonstrar compromisso,
dominar as leis que regem a area de atuacao, ser capaz de empreender, demonstrar
firmeza nas decisdes, demonstrar disciplina, demonstrar saber ouvir e ser capaz de
articular ideias. As competéncias concentraram-se na agao-chave de organizagcéo
do trabalho em saude, com énfase ao desempenho para identificar e registrar os
problemas e as necessidades de saude, e pouca importancia para o desempenho de
elaborar e implementar o plano de intervencao, processos e projetos. A acao-chave de
acompanhamento e avaliacéo do trabalho em saude foi pouco enfatizada, obtendo um
vazio no desempenho de acompanhar e avaliar o plano de intervencéo, processos e
projetos. Referente aos pilares da educacgéao, o pilar de aprender a viver juntos obteve
pouca énfase. Consideracdes finais: Identifica-se neste estudo a necessidade de
superar modelos dominantes de educacéo e pratica uniprofissional e de desenvolver
uma cultura de planejamento, avaliagdo e acompanhamento do processo de gestao.

PALAVRAS-CHAVE: Competéncias. Diretrizes curriculares nacionais. Farmacéutico.
Gestao em saude. Técnica Delphi.

ABSTRACT: General Objective: to define the necessary competencies for Pharmacy
professionals who work in Health Management, in order to contribute to the
accomplishment of pedagogical reforms within the scope of a Private Higher Education
Institution of the Brazilian Northeast. Methodology: descriptive research using the
Delphi method, performed in the city of Macei6é - AL. The sample consisted of five
pharmaceutical specialists. In the first round the management competences were
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listed, in the second one a consensus of competences listed and in the third order
by degree of importance. Results: The 10 competencies listed in order of importance
were: being able to manage people, demonstrate leadership, master management
knowledge, demonstrate commitment, master the laws that govern the area of action,
be able to undertake, demonstrate firmness in decisions, Demonstrate discipline,
demonstrate knowing how to listen and be able to articulate ideas. Competencies
focused on the key action of health work organization, with a focus on performance to
identify and record health problems and needs, and little relevance to the performance
of developing and implementing the intervention plan, processes and projects. The key
action of monitoring and evaluation of health work was little emphasized, obtaining a
void in the performance of monitoring and evaluating the intervention plan, processes
and projects. Regarding the pillars of education, the pillar of learning to live together
gained little emphasis. Final considerations: This study identifies the need to overcome
dominant models of uniprofessional education and practice and to develop a culture of
planning, evaluation and monitoring of the management process.

KEYWORDS: Skills. National curricular guidelines. Pharmacist. Health management.
Delphi technique.

1.1 Introducao

A sociedade, a economia e o mercado exigem cada vez mais do farmacéutico
uma mudanca em sua pratica e cultura profissionais, ndao devendo atuar apenas
como um técnico, mas também como um gestor. A atribuicdo da funcéo gerencial ao
farmacéutico € cada vez mais requerida em todas as suas areas de atuagéo. As grandes
redes de farmécias, por exemplo, adaptaram-se a esta mudanca, principalmente para
diminuir os custos de mao de obra, ndo necessitando contratar um administrador ou
outro profissional da area para exercer esta funcao. Para o farmacéutico, a aquisicao
desta nova atribuicéo proporcionou maior autonomia e responsabilidade na farmacia,
numa posicao hierarquica de maior prestigio e poder. Por outro lado, ele acumulou
funcbes antes ndo exercidas, para as quais se exigem competéncias ndo desenvolvidas
durante a formacéo técnica (FRANCESCHET, 2002).

O dicionario Webster (1981, p. 63), citado por Fleury, M. e Fleury, A. (2001,
p. 184), define competéncia, na lingua inglesa, como: “qualidade ou estado de ser
funcionalmente adequado ou ter suficiente conhecimento, julgamento, habilidades ou
forca para uma determinada tarefa”. Esta definicdo, bastante genérica, menciona dois
pontos principais ligados a competéncia: conhecimento e tarefa. Ainda segundo os
autores (FLEURY, M.; FLEURY, A., 2001, p. 187), “a competéncia do individuo n&o é
um estado, ndo se reduz a um conhecimento ou know how especifico”. O dicionario
de lingua portuguesa Aurélio enfatiza, em sua definicdo, aspectos semelhantes:
capacidade para resolver qualquer assunto, aptidao, idoneidade, e introduz outro:
capacidade legal para julgar pleito (FERREIRA, 1999, p. 512).

A competéncia esta relacionada as variaveis de aprendizagem, na medida em
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que situa a competéncia em um ponto convergente entre a pessoa, sua formacgéao
educacional e sua experiéncia profissional. Trata-se de um saber contextualizado,
normalmente marcado pelas relagcdes de trabalho, pela cultura organizacional,
eventualidades e por diversas limitacoes. A competéncia se traduz em acéao (atitudes),
em saber ser (habilidades) e, dai, em mobilizar conhecimentos (conhecer) em diferentes
situacbes (LE BOTERF, 2003).

Delors e colaboradores, em 1996, no relatério para a United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (UNESCO) sobre a educagéo para o século XXI,
definiram 4 pilares para a educacao, estabelecendo o conjunto de competéncias
que devem ser adquiridas durante o processo de formacao do aluno e consequente
construcao de um profissional competente, sendo estes: aprender a conhecer, aprender
a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser (DELORS et al., 2010).

Competéncia (s) € uma tematica habitualmente vista nas organizacdes, estudada
na area académica, porém, muitas das vezes sem a percep¢ao agucada necessaria.
Constatam-se na literatura trés principais abordagens de competéncias (CIVELLI,
1997): a corrente inglesa, com énfase no treinamento do trabalhador; a corrente
norte-americana, concernente ao cargo, com foco na unidao entre o Conhecimento,
as Habilidades e as Atitudes do individuo. Ressalta-se, dessa forma, a expressao
CHA, muito utilizada “quando se aborda a teméatica gestdao de/por competéncias”
(MORAES; MELO; BIANCO, 2015, p. 491). E, finalmente, a corrente francesa, “modelo
construtivista, em que a aprendizagem é a engrenagem para o desenvolvimento de
competéncias, focando na formacao do trabalhador, através de programas de formacao
profissional e qualificacdo” (STEFFENS, 1999 apud MORAES; MELO; BIANCO, 2015,
p. 492), demonstrando uma possibilidade de variedade de entendimentos acerca do
assunto. Portanto, estudos brasileiros se fazem necessarios com o intuito de ter-se
uma abordagem seguindo uma corrente nacional, levando em consideragao nossa
diversidade cultural, regional, académica e organizacional (MORAIS; MELO; BIANCO,
2015).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) estabelecem seis (06) competéncias
e habilidades gerais que devem ser desenvolvidas no egresso a partir do curriculo
do curso de Farmécia, sendo estas: “| - atencdo a saude, Il - tomada de decisoes,
lIl - comunicacgéo, IV - lideranga, V - administragcao e gerenciamento e VI - educacao
permanente” (CONSELHO NACIONAL DA EDUCACAO, 2002). Entre estas, a
escolhida como tema da pesquisa foi a competéncia de administracéo e gerenciamento,
relativa a gestdo em saude, devido a ser um assunto ainda pouco explorado na
atividade farmacéutica e uma habilidade cada vez mais exigida deste profissional. AV

competéncia estabelece que:

Os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacao, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude (CONSELHO

NACIONAL DE EDUCACAO, 2002, p.2).
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As DCN, mesmo sendo estabelecidas anteriormente, ja traziam em sua proposta
o conceito do quadrilatero da formacao para a area da saude, criado em 2003, em que
foi estabelecida a necessidade da integracao entre o ensino, a gestao, a atencé@o e o
controle social. O quadrilatero surgiu da reflexéo sobre aprendizagem significativa e os
atores (docente, discente, gestor, profissionais e comunidade) envolvidos no processo

de ensino-aprendizagem. Para Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 47),

A imagem do quadrilatero da formacéo serve a construcdo e organizacdo de
uma gestdo da educacdo na saude integrante da gestdo do sistema de saude,
redimensionando a imagem dos servicos como gestao e atencdo em saulde e
valorizando o controle social.

As DCN (CONSELHO NACIONAL DA EDUCACAO, 2002) em vigor descrevem,
de modo restrito e sintético, a gestdo apenas no tocante a servicos e a administracao
e nao faz alusao a gestao de pessoas. Em contrapartida, a PADCNF propée um novo
olhar, quando estabelece, de modo especifico, a gestdo do cuidado e a gestdo em
saude, incorporando o servico e a administracédo, dentre outras, como competéncias
necessarias & formagdo do egresso (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).
Percebe-se uma maior énfase em planejamento, avaliacdo e acompanhamento do
trabalho em saude em relagdo a diretriz vigente, e identifica-se também a insercao
da gestdo de pessoas, lacuna existente na atual diretriz, sendo estes desempenhos
importantes na gestao.

Passados 14 anos desde a publicagdo das DCN de Farmacia, o Conselho Federal
de Farméacia (CFF) e a Associacdo Brasileira de Educacado Farmacéutica (ABEF),
percebendo a necessidade de atualizar as diretrizes frente a exigéncias e desafios
atuais do ensino e do mercado profissional farmacéutico, realizaram varios encontros
regionais e dois féruns nacionais para discutir as DCN.

Em marco de 2016 mais de 150 farmacéuticos reunidos no Il Forum Nacional
para Discussdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Farmacia, realizado em Brasilia, aprovaram a proposta para a atualizacdo das diretrizes
curriculares nacionais para o curso de graduacao em Farméacia — PADCNF, elaborada
pela Comissédo de Educacao (Comensino/CFF) e Comissao Assessora de Educacéo
Farmacéutica (CAEF/CFF) do Conselho Federal de Farmécia e pela Associacao
Brasileira de Educag¢do Farmacéutica (ABEF). Todos os estados da federacéo
estiveram representados pelos delegados de entidades, sociedades e associagoes
profissionais, professores, estudantes e farmacéuticos (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO FARMACEUTICA, 2016).

A proposta aprovada foi encaminhada ao Conselho Nacional de Educacgéo
(CNE), do Ministério da Educacéo (MEC), e aguarda avaliagdo para uma possivel
atualizagéo e estabelecimento das novas diretrizes curriculares nacionais para o curso
de graduacédo em Farmacia. O referido documento traz a proposta de estruturar a
formacao do farmacéutico em trés (03) eixos: cuidado em saude, tecnologia e inovagao
em saude, e gestdo em saude.

Com a insercao da gestdo como parte integrante e importante do processo de
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ensino-aprendizagem, faz-se importante a utilizacao de estratégias que possibilitem
o estabelecimento de competéncias necessarias a atuagcao para a gestao em todos
0s ambitos, inclusive o da saude. Uma ferramenta muito utilizada e eficaz é o método
Delphi.

O segmento empresarial ha muito tempo utiliza métodos, como, por exemplo, o
método Delphi, para a definicdo de competéncias necessarias ao exercicio de fungdes
e ocupacao de cargos que requerem o perfil para gestdo. O governo utiliza esse
método para definir tendéncias e eventos futuros, em busca de ideias e estratégias
para a proposicao de politicas organizacionais mais gerais (WRIGTH; GIOVINAZZO,

2000). Lisntone e Turoff (1975), citados por Antunes (2014), relatam que

a aplicacao do Método Delphipode ser realizada em uma surpreendente variedade
de areas: economia, comércio e trabalho; ciéncia, tecnologia e processos de
mudanca; governo, leis e politicas; pesquisa; educacéo e treinamento; comunicacao;
cultura, familia e comportamento; seguranca internacional.

O Método Delphi é uma ferramenta util no campo da pesquisa e facilmente
aplicavel na area da educacdo, com resultados positivos em tematicas como:
planejamento estratégico; definicdo de competéncias e perfis profissionais; definicao
de conteldos educacionais; planejamento de acbes pedagogicas; identificacdo de
demandas mercadolégicas; e estabelecimento de critérios e métodos avaliativos.
A maioria dos estudos relacionados ao uso do método Delphi se detém em trés
categorias na area da educacdo: Avaliacao de curso, Planejamento educacional e
Politicas educacionais. Apesar do pouco uso desse método no Brasil, ele € amplamente
utilizado em paises da América Latina, nos Estados Unidos da América, no Canada,

além da Europa e Asia (ANTUNES, 2014). Ainda segundo o autor:

Em estudos realizados no Brasil, utilizou-se o Método Delphi para a identificagdo de
perfis profissionais, no estabelecimento de consenso sobre avaliacdo de cursos e
sobre competéncias profissionais, entre outras tematicas, o que aponta a amplitude
do uso desse método no campo da educacio. (ANTUNES, 2014, p. 64).

No Brasil tem-se poucos estudos publicados sobre o uso do método Delphi
para a definicdo de competéncias. Na area da saude, a Enfermagem vem adotando
este método para planejamento de servigos, andlise das caracteristicas profissionais,
competéncias e desenvolvimento da educacdao (POWELL, 2002), porém néo é
observado seu uso na area da Farmacia, tampouco em pesquisa na Educacéo
farmacéutica.

Dentro do contexto descrito, da complexidade do ambito profissional do
farmacéutico e da necessidade da formagao de um profissional com o desenvolvimento
da competéncia para a administracdo e gerenciamento (Gestdo em Saude), coube
a pergunta norteadora da pesquisa: Quais sdo as competéncias necessarias ao
profissional de Farmécia para atuacéo na area de gestdo em saude, na visdo de
especialistas locais?

Para tanto, este estudo tem o objetivo de definir as competéncias necessarias
aos profissionais de Farmacia que atuam na Gestdo em Saude, visando contribuir
assim para a concretizacao das reformas pedagoégicas no ambito de uma Instituicao
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de Ensino Superior privada do Nordeste brasileiro, nos marcos das orientacées
internacionais e das Diretrizes Curriculares Nacionais.

1.2 Percurso Metodolégico

Para o desenvolvimento da pesquisa, optou-se por um estudo descritivo
utilizando-se o método Delphi, que, segundo Wrigth e Giovinazzo (2000, p. 55),
utiliza usualmente “respostas quantitativas apoiadas por justificativas e informagdes
qualitativas”.

O estudo utilizou abordagem qualitativa, com analise tematica, para analisar as
respostas da pesquisa. Segundo Bardin (2011), a andlise tematica é uma das formas
gue melhor se adequou a investigag¢des qualitativas. Como propde o0 mesmo autor trés
etapas constituem a aplicacéo desta técnica de analise: (1) Pré-analise; (2) Exploracao
do material; (3) Tratamento dos resultados e interpretacéo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Cesmac sob o parecer n° 960.245.

O método Delphi € “particularmente Gtil para alcancar um consenso em uma
determinada area de incerteza ou falta de evidéncia empirica”, o que se aplica
a tematica estudada (POWELL, 2002, p. 381). Oliveira, Costa e Wille (2008, p. 5)
define o0 método Delphi como ‘uma técnica de previséo, projetada pra conhecer com
antecipacao a probabilidade de eventos futuros, por meio da solicitagdo e coleta
sistematica da opinido de especialistas em um determinado assunto”. Ele também
tem mostrado ser um instrumento para coletar e relatar julgamentos e previsdes de
uma populacéo especifica sobre um evento futuro, como definem Lindeman (1975) e
Oliveira, Costa e Wille (2008).

A selecao dos participantes considerou que a pesquisa Delphi ndo pretende fazer
um levantamento estatisticamente representativo da opinidao de um determinado grupo
amostrado, uma vez que a confiabilidade dos resultados depende da qualidade dos
especialistas e ndo da quantidade. A literatura preconiza que um grupo heterogéneo
garante uma ampla base de conhecimento e confere maior qualidade aos resultados,
por isso foram selecionados especialistas de diversas areas e segmentos (POWELL,
2002; SILVA et al., 2009).

Os participantes da pesquisa, como requisito basico para a participacao,
tinham concluido a graduagdo em Farmacia e atuavam na area de gestéo do servigco
ou académica.

O processo de selecdo dos sujeitos foi intencional. A amostra constituiu-se,
inicialmente, por 09 (nove) farmacéuticos atuantes na gestéo na cidade de Maceio.
Entretanto, esse numeroreduziu-se para05 (cinco), sendo estes os que, de modo efetivo,
se comprometeram com o estudo até o final. Sua composicéo abrange profissionais
inseridos na gestdo dos seguintes cenarios: Servigco publico de Saude, Conselho de
classe profissional e Academia, sendo 02 profissionais atuantes, simultaneamente, na

gestéo do servico publico (analises clinicas e vigilancia sanitaria) e académica.
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O grupo da pesquisa tinha como caracteristica serem profissionais de diferentes
espacos (ensino e servico), de ambos os sexos, com média de idade de 40 anos,
uma experiéncia profissional média na area farmacéutica de 16 anos, sendo,
aproximadamente, 8 anos dedicados a area de gestao.

Para a aquisicdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE foi
realizado um contato inicial presencial e individual com os especialistas selecionados,
a fim de lhe ser entregue a carta convite e para explicar sobre os objetivos da pesquisa
e sua participacao no estudo. Apds a concordancia do especialista foi procedida a
entrega do TCLE para leitura, esclarecimento de eventuais duvidas e assinatura.

Em paralelo a aquisicdo do TCLE realizou-se um teste piloto do questionario
referente a primeira rodada do método Delphi, para averiguar a clareza das perguntas
e a coeréncia com os objetivos do estudo.

A técnica eleita para alcancar o objetivo do estudo, — o método Delphi —, foi
composta por trés momentos (rodadas/rounds) distintos, adaptados conforme Santos
(2001). Linstone e Turoff (1975), citados por Antunes (2014, p. 65), “apontam a
utilizacdo de trés a cinco rounds, sendo que o maior numero de estudos utiliza de trés
e quatro rounds” para se obter 0 consenso.

O consenso nivelador foi empregado com a intencdo de obter opinides
convergentes, entre um grupo de especialistas socializados com o tema, sobre
as competéncias em gestao para o profissional de Farmacia. O consenso forte ou
esperado foi obtido quando o nivel de concordancia entre os especialistas para cada
competéncia elencada foi igual ou maior a 60% - Cc = 60% (SANTOS, 2001).

A aplicacao das rodadas deu-se via correio eletrénico (e-mail). A primeira rodada
(Figura 1.1) do método Delphi iniciou-se com 0 envio do convite para responder as
perguntas e questionario (APENDICE A). O questionario foi composto de trés partes,
sendo estas: parte | — aceitacédo de participacdo na pesquisa, parte Il — perfil do
especialista e parte Ill — questdes relativas ao estudo.

Na parte Il constavam perguntas relativas ao perfil do especialista: area e
segmento de atuacdo como gestor e profissional farmacéutico; tempo de atuacao
como gestor e como profissional farmacéutico; tempo de formagao e grau de titulaggo.

Na parte lll constavam quatro (04) perguntas relativas ao estudo, sendo estas
solicitadas baseadas na experiéncia do especialista como gestor: 1 - Quais séo as
competéncias requisitadas no seu cotidiano na area de atuacéo em gestao? 2 - Para
voCé, quais as caracteristicas de um bom gestor? 3- Quais as situagbes/eventos no
processo de administracao e gerenciamento que vocé considera critico para as agdes
de gestao? 4 - O que vocé tem mais a acrescentar sobre as competéncias profissionais
para a atuacéo em gestao?

Os resultados da primeira rodada foram analisados e organizados em quadros
e tabelas do seguinte modo: competéncias e caracteristicas de um bom gestor
elencadas pelos especialistas; organizacao das competéncias em acordo com as
acbes-chave e desempenhos, aplicaveis ao eixo de gestdo em saude, utilizados na
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PADCNF (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EDUCACAO FARMACEUTICA, 2016) e Matriz de Competéncias definidas pelos
Especialistas classificadas conforme Delors et al. (2010), no Relatério da UNESCO
sobre a educacgao para o século XXI. Os quatro pilares da educacao sao descritos por

Delors et al. (2010, p. 30) como:

Aprender a conhecer, combinando uma cultura geral, suficientemente ampla, com
a possibilidade de estudar, em profundidade, um ndmero reduzido de assuntos, ou
seja: aprender a aprender, para beneficiar-se das oportunidades oferecidas pela
educacéo ao longo da vida.

Aprender a fazer, a fim de adquirir ndo sé uma qualificac&o profissional, mas, de
uma maneira mais abrangente, a competéncia que torna a pessoa apta a enfrentar
numerosas situacdes e a trabalhar em equipe. Além disso, aprender a fazer no
ambito das diversas experiéncias sociais ou de trabalho, oferecidas aos jovens e
adolescentes, seja espontaneamente na sequéncia do contexto local ou nacional,
seja formalmente, gracas ao desenvolvimento do ensino alternado com o trabalho.

Aprender a conviver, desenvolvendo a compreensdo do outro e a percepcéo
das interdependéncias — realizar projetos comuns e preparar-se para gerenciar
conflitos — no respeito pelos valores do pluralismo, da compreensao mutua e da
paz.

Aprender a ser, para desenvolver, o melhor possivel, a personalidade e estar
em condicbes de agir com uma capacidade cada vez maior de autonomia,
discernimento e responsabilidade pessoal. Com essa finalidade, a educacéo deve
levar em consideracdo todas as potencialidades de cada individuo: memodria,
raciocinio, sentido estético, capacidades fisicas, aptiddo para comunicar-se.

Na perspectiva de competéncia envolvendo o Conhecimento, Habilidades e
Atitudes (CHA), as competéncias profissionais foram divididas em trés dimensdes:
a dimensao dos conhecimentos, a das habilidades e a das atitudes. Na redacéao
das competéncias optou-se por utilizar as palavras “dominar” para designar
conhecimentos, “ser capaz” para designar habilidades e “demonstrar” para designar
as atitudes. Tal opcéao justifica-se pelo fato de facilitar a compreenséo e a analise
da esséncia do que foi originalmente proposto para cada competéncia (FEITOSA;
NASCIMENTO, 2003; RUTHES; FELDMAN; CUNHA, 2010).

A partir da PADCNF (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016) foram
definidas as agdes-chave e desempenhos ligados a gestdo em saude para facilitar
a analise das competéncias em acordo ao preconizado neste documento. Como
resultado, obtiveram-se as acdes-chave de organizagdo do trabalho em saude e de
acompanhamento e avaliacéo do trabalho em saude. A primeira esta relacionada aos
desempenhos de: 1) Identificar e registrar os problemas e as necessidades de saude;
2) Promover o desenvolvimento de pessoas e equipes; 3) Elaborar, implementar, o
plano de intervencdo, processos e projetos. A segunda acdo-chave esta associada
aos desempenhos de: 1) Gerenciar o cuidado em saude; 2) Acompanhar e avaliar o
plano de intervengao, processos e projetos.

Outro olhar sobre a competéncia profissional foi realizado a partir dos quatros
pilares da educacdo (DELORS et al., 2010). Este relatério trouxe um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para aprender a conhecer, a fazer,
a conviver e a ser, visando a uma atuacgao profissional adequada ao século XXI.
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Acredita-se ser esta uma definicdo que engloba as competéncias encontradas
nesta investigacdo, facilitando a comparacdo com outros estudos encontrados na
literatura; além de que, esse conceito avanga no sentido de que os aspectos mais
objetivos, relacionados com a cognicédo e a acdo, como também as dimensdes mais
subjetivas ou qualitativas relacionadas com a competéncia, tais como valores, atitudes
e convicgdes, fossem contemplados.

Na segunda rodada (Figura 1.1) do método Delphi, objetivou-se um consenso
das competéncias elencadas na primeira rodada. Para tanto, foi enviado convite para
responder ao questionario (APENDICE B) que continha a seguinte solicitagcdo: Marque
até 10 competéncias que vocé concorda serem necessarias para ocupar o cargo de
gestéo. Para a determinacédo do nivel de concordancia (Cc) foi utilizada a seguinte
expressao matematica (SANTOS, 2001):

Cc=(1-Vn/Vt) * 100

Onde:

Cc = coeficiente de concordancia expresso em porcentagem

Vn = quantidade de especialistas em desacordo com o critério predominante

Vit = quantidade total de especialistas

A terceira (Figura 1.1) e tltima rodada teve inicio com o envio do convite para
responder ao questionario (Apéndice C) que continha a seguinte pergunta: Que peso
vocé atribuiria a cada uma das competéncias, com o objetivo de ordena-las de acordo
com seu grau de importancia para um excelente desempenho em gestdao? Por se
tratar de um estudo de consenso nivelador, utilizaram-se os recursos da estatistica
descritiva, mais especificamente as medidas de tendéncia central (média), o coeficiente
de concordancia (Cc) de Kendall W e a variavel de Rj (SANTOS, 2001).

ApoOs a descricdo das etapas da pesquisa, dos instrumentos de coleta dos dados
e da andlise de dados, visualizou-se oportuno esquematizar o desenho do estudo
Delphi pela Figura 1.1.

Capitulo 1




QUESTAO CENTRAL
Quais as competéncias essenciais atribuidas a um gestor para
atuar na gestao em saude?

<

Construcdo de um modelo de analise

!

Questionario

12 Rodada

l

(GFFUPO de efspecialis:as 1de) n Questionario Andlise dos scores - consensos
armacéuticos gestores em saude
° 22 Rodada

l

Questionario Analise dos scores — ordem
de importéancia
- 32 Rodada

!

Lista de competéncias atribuidas pelos especialistas ao
gestor em saude

Analise das respostas

Figura 1.1 - Etapas do estudo Delphi para identificacdo das competéncias essenciais do
farmacéutico em gestao de saude.

Fonte: Autora (2016) - Adaptado de Nogueira, Azeredo e Santos (2012).

A analise dos resultados foi apoiada nos seguintes documentos norteadores:
Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN) do curso de Farmacia, Proposta para
atualizagéo das diretrizes curriculares nacionais para o curso de graduacdo em
Farmacia (PADCNF) e relatério para Unesco sobre a Educacgéo para o Século XXI,
especificamente nos quatro (04) pilares para a Educacgéao.

1.3 Resultados e discussao

Para o delineamento das competéncias necessarias aos profissionais de
Farmacia que atuam na Gestdao em Saulde, partiu-se da visédo de um grupo de
especialistas gestores do ensino e servico de saude. A pesquisa utilizou o método
Delphi.

1.4 Caracterizacao dos sujeitos

O género predominante dos especialistas foi o feminino e a média de idade, de
45 anos. Quanto a qualificacéo, um especialista apresentava a titulacéo de doutorado,
trés eram mestres, e um havia cursado especializac&o, caracterizando uma amostra
experiente e de alto nivel educacional. A média de tempo de atuagao foi: segmento
profissional — 15 anos, gestao do servigo — 4 anos, gestéo no ensino — 6,5 anos; e a
média de formacéo profissional (graduacao) de 15 anos € consideravel.

Ainda na caracterizacdo dos painelistas, todos atuam na gestdo em saude, sendo
quatro (04) no ensino (privado) e servico publico e apenas um (01) exclusivamente na
gestao do magistério superior. Um fator importante € o fato de quatro (04) especialistas
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atuarem, concomitantemente, na gestdo do servico e ensino, trazendo um olhar da
gestéo nesses dois campos. O perfil dos participantes demonstra uma experiéncia
vasta em seu segmento profissional e um longo tempo de formagéao, assim como uma
alta experiéncia na gestéo do servico e ensino, sendo maior nesta ultima.

Estas caracteristicas sao relevantes em uma pesquisa que objetiva delimitar
competéncias para a gestao, podendo significar um movimento positivo no sentido de
respostas confiaveis, na opinido dos especialistas (KAWAMOTO et al., 2016).

1.5 Sobre a primeira rodada do método Delphi: o que pensam os farmacéuticos

sobre o bom gestor?

A andlise tematica, em suas etapas de pré-andlise e exploracdo do material,
obteve como resultado da primeira rodada a definicdo das categorias competéncias
e caracteristicas, desse modo, elencou-seas competéncias requisitadas para atuagcéao
em gestédo e as caracteristicas de um bom gestor e procedida uma anélise tematica. A
analise das respostas apontou para 22 competéncias e 21 caracteristicas (Apéndice
D).

Para melhor andlise, as 22 competéncias foram organizadas de acordo com as
acoes-chave e desempenhos, tendo como base a PADCNF na area de competéncia
da Gestao em Saude (Quadro 1.1).
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Aco6es-chave

Desempenho

Competéncias

Organizacéo do traba-
lho em saude

Identificar e registrar os
problemas e as necessi-
dades de saude

Promover o desenvol-
vimento de pessoas e
equipes

Dominar conhecimento da area de gestao
Ser capaz de ter relacao interpessoal
Dominar as leis que regem a area de atuacgéao.
Demonstrar compromisso

Demonstrar responsabilidade

Demonstrar dedicacéo

Ser capaz de gerir pessoas; Ser capaz de ter
habilidades humanas

Demonstrar perfil para gestao

Demonstrar competéncia pessoal e profissio-
nal

Demonstrar ser capaz de nao deixar o pes-
soal interferir no profissional.

Ser capaz de estar atualizado; Demonstrar
vontade de conhecer, vontade de se atualizar;
interesse

Ser capaz de ter habilidades técnicas
Dominar habilidades conceituais
Demonstrar atitude

Demonstrar organizagéo

Demonstrar amor ao que faz
Demonstrar discernimento
Demonstrar firmeza nas decisoes

Ser capaz de partilhar o conhecimento

Elaborar e implementar
o plano de intervencéo,
processos e projetos

Dominar conhecimento de marketing

Demonstrar perspectiva

Acompanhamento e
avaliacao do trabalho
em saude

Gerenciar o cuidado em
salde

Ser capaz de articular ideias

Acompanhar e avaliar
o plano de intervencao,
processos e projetos

Quadro 1.1 - Organizacao das competéncias de acordo com as acoes-chave e desempenhos elaborados
através da proposta para a elaboracéao das diretrizes curriculares nacionais para o curso de graduacao
em Farmacia para a competéncia da Gestdao em Saude, 2016.

Fonte: Autora (2015)

APADCNF (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA;ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE EDUCAGCAO FARMACEUTICA,2016, p. 8) expde que o curso de graduacdo em
Farmacia deve estar alinhado com todo o “processo de saude do individuo, da familia

e da comunidade, com a realidade epidemioldgica, socioeconémica e profissional,

proporcionando a integralidade das a¢des de cuidado, gestao, tecnologia e inovacao em
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saude”. O cuidado em saude requer o desenvolvimento de competéncias paraidentificar
e analisar as necessidades de saude do individuo, da familia e da comunidade, bem
como para planejar, executar e acompanhar a¢cdées em saude (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO FARMACEUTICA,
2016).

No tocante ao eixo de gestdo em saude, a PADCNF descreve que deve
abranger 10% da carga horéaria do curso, excetuando-se o estagio curricular e as
atividades complementares. Comparando-se com a DCN em vigor, percebeu-se um
maior destaque para a competéncia de gestdo em saude, porém, um percentual
ainda muito baixo diante de sua importancia. Nesse contexto, os artigos 3°, 7° e 8°
descrevem (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EDUCACAO FARMACEUTICA, 2016, p. 3, 9-11):

Art. 3°. Dada a (sic) necessaria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes, para contemplar o perfil do egresso, a formacao deve estar estruturada
nos seguintes eixos: 1. Cuidado em saude; 2. Tecnologia e inovagdo em saude; 3.
Gestao em saude

Artigo 7°, IV = [...] a organizacdo e a gestdo de pessoas, de servicos e do
sistema de saude; V, alinea |, gestdo de servigcos farmacéuticos; VIl - Gestédo e
empreendedorismo [...].

Artigo 8° inciso 1°. A carga horaria do curso, excetuando-se o estagio
curricular e as atividades complementares, deve ser distribuida da seguinte
forma: a) 50 % no eixo cuidado em saude; b) 40 % no eixo tecnologia e
inovacdo em saude; ¢) 10% no eixo gestdo em saude.

Observou-se que as competéncias citadas pelos pesquisados concentram-
se na agao-chave de organizacao do trabalho em saude, com a maior parte voltada
ao desempenho para identificar e registrar os problemas e as necessidades de
saude, e apenas duas para o desempenho de elaborar e implementar o plano de
intervengao, processos e projetos. Este resultado demonstra, possivelmente, uma
maior preocupacao em identificar os problemas do que em planejar o trabalho em
saude, desse modo com o foco em gerir para o “resolver problemas” ao invés para a
“‘prevencao de problemas”.

O planejamento é entendido como parte de uma determinada visdo de como
as coisas deveriam ser (objetivos claros) e permite definir que caminhos seguir para
a sua efetivacdo (CHORNY; KUSCHNIR; TAVEIRA, 2008). Portanto, ferramenta
fundamental para a gestao.

Neste estudo, identificaram-se lacunas importantes em competéncias que
dizem respeito a agado-chave de acompanhamento e avaliagao do trabalho em saude.
A percepcao deste fato se da por ndo ter sido apontada nenhuma competéncia para o
desempenho de acompanhar e avaliar o plano de intervengao, processos e projetos.
Embora se tenha descrito uma competéncia para o desempenho de gerenciamento
do cuidado em saude, ainda é muito pouco diante da importancia em se gerenciar o
cuidado. O observado demonstra, também, uma priorizacdo da acao de identificar
problemas em detrimento ao monitoramento e avaliagdo do processo de gestao.

Este achado é corroborado pela auséncia de uma cultura de avaliagdo e
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planejamento consolidada, o que torna a definicado do que se quer avaliar uma tarefa
dificil e ainda pouco utilizada (GOMES, 2012). De modo geral, ndo se sabe que tipo de
informacéao é fornecida pela avaliagdo, nem como ela pode ser utilizada na melhoria
do servigo ou da academia. Mesmo nestas condicdes desfavoraveis, € imprescindivel
investir nestas atividades, para aumentar a efetividade da gestéo.

A avaliacdo é, também, um instrumento primordial para o controle da
implementagao do plano e o rumo das mudangas em diregao ao objetivo estabelecido.
Segundo Chorny, Kuschnir e Taveira (2008), a avaliacdo € uma atividade continua, ou
seja, a cada instante do processo e nao apenas ao final de uma etapa.

Apos categorizar as competéncias conforme as agcdes-chave e desempenhos a
luz da PADCNF foi realizada uma categorizagdo com base nos pilares da educagéo
para o século XX| Apéndice E. Categorizar as competéncias a partir dos quatro pilares
da educacao faz-se relevante para a orientacdo de novas propostas pedagdgicas,

pois, segundo Delors et al. (2010, p. 31),

No momento em que 0s sistemas educacionais formais tendem a privilegiar o
acesso ao conhecimento, em detrimento das outras formas de aprendizagem,
€ mister conceber a educagdo como um todo. Essa perspectiva deve no futuro
inspirar e orientar as reformas educacionais seja na elaboracao dos programas ou
na definicdo de novas politicas pedagdgicas.

Fazendo uma analogia dos pilares de Delors et al. (2010) com as dimensdes
utilizadas nas competéncias propostas por Feitosa e Nascimento (2003) e Ruthes,
Feldman e Cunha (2010), foi possivel correlacionar o “aprender a conhecer” como
“‘dominar”, referindo-se ao conhecimento (0 que as pessoas sabem — representa o
saber); o “aprender a fazer” e o “aprender a viver junto” como “Ser capaz’, relativo a
habilidade(o que elas fazem — representa o saber fazer, o como fazer); o “aprender a
ser’” como “demonstrar”, indicando atitude(o que elas sao — representa a vontade de
fazer).

Percebeu-se que os especialistas preocupam-se com o conhecimento (o
aprender a conhecer) até mesmo quando elencaram competéncias que denotam
atitude (aprender a ser) ao relatarem a vontade de conhecer, vontade de se atualizar
e interesse. Tais resultados estdo de acordo com a Comisséo Internacional sobre

Educacgao para o Século XXI, comandada por Jacques Delors, que evoca uma

sociedade educativa baseada na aquisicdo, atualizacdo e utilizacdo dos
conhecimentos, ou seja, as trés funcdes relevantes no processo educativo. Com o
desenvolvimento da sociedade da informacao e a multiplicacdo das possibilidades
de acesso a dados e fatos, a educacéo deve permitir que todos possam coletar,
selecionar, ordenar, gerenciar e utilizar esse volume de informacgdes e servir-se
dele (DELORS et al., 2010).

Nesta perspectiva, observou-se que os painelistas contemplaram, na primeira
rodada, competéncias dos 4 pilares (DELORS et al., 2010), porém com pouca énfase
no pilar aprender a viver junto/a conviver. Foi citada apenas uma competéncia dentro
desse principio, descrita como “ser capaz de partilhar o conhecimento”, sendo esta
apontada apenas por um especialista, como pode ser visualizado no Apéndice D.

Segundo Barr (1989), as competéncias colaborativas possibilitam estabelecer

Capitulo 1



claramente o papel e as responsabilidades de cada profisséo, respeitando suas
competéncias e limitagdes. Trabalhar em interacdo com outras profissbes em diversos
tipos de servicos implica saber lidar com as diferencas entre elas, investindo na
integracao da equipe e na identificacdo e compreenséo das preocupacdes dos outros
profissionais quanto ao cuidado ao paciente.

Os resultados alertam para uma possivel dificuldade ou pouco mérito em relagao
ao trabalho em equipe, bem como ao desenvolvimento de uma gestao compartilhada,
democratica e participativa, sendo estes fatores importantes para uma gestao eficaz.

Os sistemas de saude tém enfrentado desafios que incidem também sobre a
profissdo farmacéutica provocando a necessidade de uma série de transformacdes
nos ultimos tempos. De acordo com documento expedido pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), os
farmacéuticos precisam resolver problemas dos sistemas de satide (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013), partindo de uma abordagem centrada no
medicamento para o cuidado (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013). Assim,
o farmacéutico atual deve ter sua pratica redefinida a partir das necessidades das
pessoas, familia, cuidadores e comunidade.

Freitas e colaboradores (2016) levantam uma série de dificuldades relacionadas
a mudancga de foco da profissao farmacéutica no Brasil. A formacgao inadequada do
profissional de farmacia aparece como a principal barreira.

As diretrizes sobre educacdo farmacéutica, no mundo inteiro, apontam que
as escolas devem formar um farmacéutico com competéncia para: Prestar atencao
farmacéutica ao paciente, trabalhar em equipe e colaboragdo profissional, buscar
informacdo sobre medicamentos, se comunicar, contribuir para a qualidade no
uso de medicamentos, aplicar técnicas de gestdo e organizacdo, entre outras
(NATIONAL ASSOCIATION OF PHARMACY REGULATORY AUTHORITIES, 2007;
PHARMACEUTICAL COUNCILOF NEW ZEALAND, 2010).

1.6 Sobre a segunda rodada do método Delphi:quais as dez competéncias mais

apontadas pelos gestores?

Ap6s a consolidagdo e organizagdo das competéncias e caracteristicas
resultantes da primeira rodada, foi elaborado e enviado um questionario contendo as
20 competéncias compiladas e a seguinte solicitacdo: Marque até 10 competéncias
que vocé concorda serem necessarias para ocupar o cargo de gestao.

A partir da analise tematica, os resultados da segunda rodada foram analisados e
organizados em uma tabela do seguinte modo: matriz de competéncias apuradas com
nivel de concordancia (Tabela 1.1).

Verifica-se que das 10 (dez) competéncias com nivel de concordancia (Cc) igual
ou acima de 60%, duas (02) apresentaram unanimidade em concordéancia (100%),
sendo estas: ser capaz de gerir pessoas e demonstrar lideranca.
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Competéncia Especialistas N
Coeficiente de
concordancia%
E1 E2 E3 E4 E5
(11e gl)e:g:)nar conhecimento da area X X X X 80
?ie ali)t%r:ér;zr as leis que regem a area X X X 80
3 - Ser capaz de gerir pessoas X X X X X 100
4 - Ser capaz de empreender X X X X 80
5 - Demonstrar lideranca X X X X X 100
6 - Demonstrar disciplina X X X X 80
7 - Demonstrar firmeza nas decis6es X X X 60
8-Demonstrar compromisso X X X X 80
9 - Demonstrar saber ouvir X X X 60
10 - Ser capaz de articular ideias X X X 60

Tabela 1.1 — Matriz de Competéncias Apuradas por Nivel de Concordancia*

Notas: * Empiricamente, quando CC = 60% a concordancia é considerada aceitavel. As competéncias que
obtiveram valores Cc< 60% foram eliminadas por causa do baixo nivel de concordancia ou do pouco consenso
entre os especialistas. Como resultado, das 20 competéncias iniciais restaram apenas 10.

Fonte: Autora (2016).

A discussdo da segunda rodada foi desenvolvida junto ao proximo tdpico,

quando se apresentam e se discutem as 10 competéncias escolhidas e sua ordem de

importancia.

Sobre a terceira rodada do método Delphi: qual a ordem de importancia das

competéncias apontadas pelos gestores?

As 10 competéncias que obtiveram Cc = 60% foram elencadas e enviadas

aos especialistas juntamente com a seguinte pergunta: Que peso vocé atribuiria a
cada uma das competéncias, com o objetivo de ordena-las de acordo com seu grau
de importancia para um excelente desempenho em gestdao? Para esta pergunta foi
solicitada a atribuicdo de menor valor da escala (1 a 10) para a mais importante e 0
maior valor para a menos importante. Insistiu-se que nao fosse atribuido o mesmo
numero da escala para duas ou mais competéncias, o que reduziu o nivel de ordenacéo
ou discriminagao.

A analise temética, em sua etapa de tratamento dos resultados e interpretacéo
permitiu analisar e organizar os resultados da terceira rodada em tabelas do seguinte
modo: ponderacdes dos especialistas (Tabela 1.2); ordem de importancia das
competéncias; correlacdo com as agdes-chave da PADCNF (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO FARMACEUTICA,
2016) e pilares da educacéao, conforme Delors et al. (2010) - Tabela 1.3.

Analisadas as respostas da terceira rodada, as pondera¢des foram ordenadas de
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acordo com o valor da somatoria por linhas denominadas de Rj. Essa variavel permite
a ordenacéo segundo o valor discreto da Rj média. Na tabela 1.2 evidencia-se que
as competéncias de ser capaz de gerir pessoas € demonstrar lideranga obtiveram
pontuagdo como as mais importantes, seguidas do dominar conhecimento da area de
gestao, sendo a de menor importancia o ser capaz de articular ideias.

Especialistas
Competéncia

E1 E2 E3 E4 E5
1 - Ser capaz de gerir pessoas 3 2 7 1 7
2 - Demonstrar lideranca 4 1 9 2 4
3 - Dominar conhecimento da area de gestao 9 5 3 3 2
4 - Demonstrar compromisso 1 7 1 6 9
5 - Dominar as leis que regem a area de atuacao 5 6 5 8 1
6 - Ser capaz de empreender 2 3 8 10 3
7 - Demonstrar firmeza nas decisées 7 8 2 5 6
8 - Demonstrar disciplina 6 4 6 7 8
9 - Demonstrar saber ouvir 10 9 4 4 10
10 - Ser capaz de articular ideias 8 10 10 9 5

Rj

20
20
22
24
25

26
28

31
37
42

Tabela 1.2 — Ponderacdes dos Especialistas
Fonte: Autora (2016)

Nessa linha do processamento estatistico, cabe apontar que foi utilizado o
coeficiente de concordancia Kendall W (CUESTA, 1990, 1991 apud SANTOS, 2001).
Assim, chama-se Rj a somatéria de ponderagdes por linhas, variavel com a mesma
denominacdao em Kendall W. Tal variavel supera o coeficiente Cc por seu rigor
estatistico-matematico. Demonstra significagdo no consenso com menos rodadas.
Entéao, pdde-se concluir que existe adequado nivel de consenso, o que leva a definicao
das competéncias para o cargo de gestdo na visao desse grupo de especialistas.
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Pilares da Edu-

Competéncia Rj Média Acbes-chave cacéo (Delors
etal.)
. Organizagéo do Aprender a
1 - Ser capaz de gerir pessoas 4 trabalho em satde fazer
Acompanhamento
2 - Demonstrar lideranga 4 e avaliacdo do tra- Aprender a ser
balho em saude
Organizagéo do
3 - Dominar conhecimento da area de gestao 4.4 trabalho em sau- Aprerr:der a
de conhecer
. Organizagéo do
4 - Demonstrar compromisso 4,8 trabalho em satde Aprender a ser
5 - Dominar as leis que regem a area de 5 Organizagéo do Aprender a
atuacéo trabalho em saude conhecer
Organizacgao do Aprender a
6 - Ser capaz de empreender 5,2 trabalho em satde fazer
. o Organizagéo do
7 - Demonstrar firmeza nas decisbes 5,6 trabalho em satde Aprender a ser
. Organizagéo do
8- Demonstrar disciplina 6,2 trabalho em satde Aprender a ser
Acompanhamento
9 - Demonstrar saber ouvir 7,4 e avaliacdo do tra- Aprender a ser
balho em saude
Acompanhamento
e avaliacdo do tra-
10 - Ser capaz de articular ideias 8,4 balho em salde Ap;(;gg?r a

Tabela 1.3 — Ordem de importancia das Competéncias e correlacao com as ac6es-chave
da PADCNF e pilares da educacao conforme Delors et al. (2010)

Fonte: Autora (2016).

Correlacionando-se os resultados da Tabela 1.3 aos pilares da educacéo
propostos por Delors et al. (2010), percebeu-se que a maior énfase foi dada ao pilar
aprender a ser, seguindo a mesma linha e refor¢ando os resultados da primeira rodada
(Tabela 1.1). Porém, ao reduzir de 20 para 10 competéncias, houve uma inversao
quanto ao segundo pilar de destaque, na primeira rodada o aprender a conhecer e na
terceira rodada o aprender a fazer. Desse modo, ficou demonstrada uma priorizagao
por competéncias de habilidades em detrimento das relativas ao conhecimento,
provavelmente devido a formacéo tecnicista vivenciada pelos especialistas, em que o
saber fazer a técnica era o aspecto mais importante no ensino, sem necessariamente
conhecer por que se faz e outras maneiras de fazé-lo.

Faz-se importante ressaltar que a competéncia de partilhar o conhecimento,
elencada durante a primeira rodada, correlacionada ao pilar de aprender a viver
juntos, sendo a Unica dentro deste, e a acdo-chave de organizacao do trabalho em
saude, especificamente no desempenho de promover o desenvolvimento de pessoas
em equipes, foi retirada quando elencadas as dez competéncias mais importantes
(segunda rodada). Este resultado provavelmente ocorre devido a cultura académica,
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fragmentada e positivista, experimentada pelos especialistas, com pouca énfase
curricular ao trabalho em equipe.

Aqui, fortifica-se a necessidade de maior atencao ao pilar referente ao aprender
a viver junto/a conviver, que nao foi contemplado na segunda e terceira rodadas.
E preciso incentivar modificacdes na formacdo, a fim de contemplar esta area de
competéncia.

A analise das 10 competéncias mais importantes para os gestores, tomando
como base a PADCNF (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EDUCA(;AO FARMACEUTICA, 2016) - Tabela 1.3, corrobora o
percebido com os resultados da primeira rodada, quanto a énfase dos especialistas
em eleger e priorizar competéncias voltadas as acbdes-chave da organizacédo do
trabalho em saude. Tais competéncias fazem-se importantes, mas devem estar
associadas as agdes-chaves do acompanhamento e avaliagcéo do trabalho em saude,
pois sdo de suma importancia como instrumento para a reorganiza¢cao do processo
de trabalho da equipe.

Visualizou-se uma lacuna no desempenho de elaborar e implementar o plano
de intervencdo, processos e projetos. Na primeira rodada foram citadas duas
competéncias para esse desempenho, porém, na segunda (consenso) e terceira
(ordem de importéncia) rodadas ndo foram priorizadas. Resultado que vem a reforcar
uma caracteristica dos gestores em gerir sem um planejamento de agoes.

A partir dos anos 1980 foram sendo difundidas alternativas administrativas,
de gestdo e organizacdo do trabalho que estdo associadas, frequentemente, a
superacao dos modelos taylorista/fordistas de organizacao do trabalho, na medida em
que podem favorecer a participacéo dos trabalhadores nos processos de tomada de
decisédo. Enfatizam a cooperacéo; a valorizacéo de grupos de trabalho; a diminuigdo
de niveis hierarquicos; autogerenciamento por setores e areas; delegacao de tarefas,
responsabilidade compartilhada e transparéncia nas decisdes (MATOS; PIRES, 2006).

Evidencia-se o crescimento, nos ultimos anos, do debate acerca das mudancas
necessarias na gestao e organizagao do trabalho em saude. A discussao ganha espaco
no bojo das transformacdes que afetam o mundo do trabalho, as organizagdes em
geral e as organizagdes de saude. No Brasil merecem destaque as mudancas que vém
ocorrendo a partir da Reforma Sanitaria, estimulando intensamente esse debate. Na
discussao sobre a gestao e organizacao do trabalho em saude percebe-se uma busca
sustentada em diversas areas do conhecimento, entre as quais se destacam as teorias
da administracdo. As influéncias e mudancas, no entanto, ainda sao embrionarias
e insuficientes para apontar uma direcdo para a gestao e organizacdo do trabalho
em saude; s&o pouco significativas considerando as dificuldades e a hegemonia das
teorias classicas e burocraticas; mas sao muito significativas se considerarmos o0s
avancos das ultimas décadas (MATOS; PIRES, 2006).

E relevante destacar que as 10 competéncias elencadas estdo contempladas
na PADCNF. Observou-se que o referido documento confere maior énfase as
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competéncias de dominar conhecimento da area de gestao (C3), dominar as leis que
regem a area de atuacao (C5) e demonstrar organizagao/disciplina (C8), corroborando
com as priorizadas pelos especialistas locais (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO FARMACEUTICA, 2016).

Dentre as competéncias elencadas vale ressaltar e discutir aquelas que
ocuparam, respectivamente, as posi¢cdes 1 (C1) e 2 (C2) — ser capaz de gerir pessoas
(Gestao de pessoas) e demonstrar lideranga; a sexta colocada (C6) — ser capaz de
empreender (Empreendedorismo), enfatizada na PADCNF como importante a ser
integrada a gestao em saude; além da listada em décimo lugar (C10) — ser capaz de
articular ideias, que denota o ato de pensar e raciocinar, a qual foi a Unica dentro do
desempenho de Gerenciamento do cuidado em saude.

As competéncias de ser capaz de gerir pessoas e demonstrar lideranca
empataram no nivel de concordéncia (Tabela 1.1), destacando-se por obter o nivel
maximo (100%), nas ponderagcbes dos especialistas (Tabela 1.2) e na ordem de
importancia (Tabela 1.3). O critério de desempate estabelecido para definir a ordem de
importancia foi eleger a competéncia mais citada durante a primeira rodada, conforme
pode ser visualizado no Apéndice D.

A PADCNF, em seu artigo 6°, entende a gestdo em saude como “um processo
técnico, politico e social, capaz de integrar recursos e agbes para a produgao de
resultados” (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EDUCACAO FARMACEUTICA, 2016, p.7-8), requerendo para a sua realizagdo, dentre
as competéncias elencadas no referido documento, a de “promover o desenvolvimento
de pessoas e equipes”. Isso demonstra a consonancia dos especialistas entre a
competéncia de ser capaz de gerir pessoas e a PADCNF. Esta competéncia se aplica

a

a) conhecer a legislacao que rege as relacbes com os trabalhadores e atuar na
definicao de suas funcdes e sua integracdo com 0s objetivos da organizacao do
servico; b) desenvolver a avaliagao participativa das acdes e servicos em saude;
c) selecionar, capacitar e gerenciar pessoas, visando a implantacéo e a otimizacao
de projetos, processos e planos de acdo CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO FARMACEUTICA, 2016, p. 8).

Em estudo realizado em 2016 sobre o papel da gestdo na percepgao das areas
de uma unidade de saude, no quesito orientagcao e desenvolvimento das pessoas
na percepcado dos gestores e servidores, observaram-se resultados com indicagao
positiva de que orientar e desenvolver pessoas sao fatores importantes na gestéo,
e primordiais para a motivagdo dos liderados e alcance dos objetivos institucionais
(CANUTO; RIBEIRO, 2016).

O referido estudo ratifica os resultados indicados nas Tabelas 1.1, 1.2 e 1.3
onde os especialistas concordaram em 100%, ponderaram e ordenaram em mais alto
grau de importancia, respectivamente, a competéncia de ser capaz de gerir pessoas.
Ficou demonstrada uma percepgao positiva sobre a importancia do papel da gestao
de pessoas dentro do processo geral da gestéo.
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Outra competéncia destacada como importante pelos especialistas para o
desempenho da gestao (Tabelas 1.1, 1.2 e 1.3) refere-se a lideranga — Demonstrar
Lideranca. O tema € citado na PADCNF, em seu artigo 2°, quando descreve que a
formacédo do farmacéutico deve considerar a “Lideranca, ética, empreendedorismo,
respeito, compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, gerenciamento
e execucao de agdes pautadas pela interagcao, participacao e dialogo” (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO
FARMACEUTICA, 2016, p. 1).

Peci e Sobral (2008, p. 216) definem lideranca como um “processo social de dirigir
e influenciar o comportamento dos membros da organizagao, levando-os a realizacao
de determinados objetivos”. Enquanto Maximiano (2012, p. 282) a define como “o
processo de conduzir as a¢des ou influenciar o comportamento e a mentalidade de
outras pessoas” e como “a realizagcéo de metas por meio da direcéo de colaboradores”.

Para Maximiano (2012, p. 290-291), “as habilidades podem ser desenvolvidas
a partir de aptidées. O estudo das habilidades torna a lideranca uma competéncia
acessivel por meio da educacgao, treinamento e experiéncia”. O autor, dentro do
conceito de que as habilidades podem ser aprendidas e de que a comunicacgao, citada

na PADCNF como dialogo, é a base para o lider descreve:

As habilidades relacionadas com a comunicacdo demonstram que certas
caracteristicas dos lideres podem ser e s&o desenvolvidas. A comunicacédo é o
alicerce da lideranga, uma vez que o requisito basico para um lider é a capacidade
de transmitir sua mensagem de modo a persuadir, inspirar ou motivar seus
seguidores. Isto ndo significa apenas habilidade com as palavras e o0 modo de
dizé-las, mas a capacidade de transformar ideias em mensagens convincentes
(MAXIMIANQO, 2012, p. 291).

A partir desses resultados pode-se inferir sobre a importéncia e a necessidade
de investimentos no desenvolvimento da habilidade para a comunicagao durante a
formacao.

A PADCNF enfatiza a unido entre a gestao e o empreendedorismo, em que o ato
de administrar e gerenciar sao intrinsecos, e, em seu artigo 2° e 7°, cita a importancia
do desenvolvimento de lideran¢ca em conjunto com o empreendedorismo na formagéo
farmacéutica (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE EDUCACAO FARMACEUTICA, 2016).

Nesta pesquisa, durante a ordenacdo de importancia, verificou-se que a
habilidade de empreender (C6) é entendida como importante pelo grupo de gestores,
demonstrando preocupacao com a integracao gestéo-empreendedorismo.

Para entender o que os especialistas quiseram dizer com a décima competéncia
elencada - ser capaz de articula ideias se faz necessario conceituar a palavra ideia.
O dicionario Aurélio define ideia como “representacdo mental de uma coisa concreta
ou abstrata; projeto, plano; invencgao, criacéo; opinido, conceito, juizo; pensamento;
conhecimento, memoria” (FERREIRA, 1999, p. 1071). Ainda segundo o autor, o
conceito de ideias € um “conjunto dos pensamentos ou concepc¢des de um individuo
ou de um grupo social em qualquer dominio; teoria, doutrina, filosofia; ponto de vista;
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opinidao”. Nesse sentido, quando os especialistas indicaram a competéncia de articular
ideias, referem-se a capacidade do gestor em articular projetos, planos, criacdes,
pensamentos, conhecimentos ou concepgoes.

A competéncia em ser capaz de articular ideias, correlacionada a acao-chave
de acompanhamento e avaliagdo do trabalho em saude para o desempenho de
gerenciamento do cuidado em saude (Quadro 1.1), obteve décima colocacdao na
ordem de importancia das competéncias (Tabela 1.3). Tal capacidade pertence
ao rol de competéncias ligadas a acéo-chave de acompanhamento e avaliagéo
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRADE EDUCACAO
FARMACEUTICA, 2016), e, dentre as elencadas, foi a Gnica representante da area,
confirmando o resultado encontrado na primeira rodada, quanto a dificuldade do gestor
para monitorar e avaliar as acdes de gestao.

E importante que os gestores transfiram, de modo articulado, as estratégias de
pensamento utilizadas em um dado contexto, bem como os conhecimentos gerados a
partir delas, para outros. A transferéncia é a base da concentragcdo do conhecimento
e da aprendizagem humana, marcando em especial a possibilidade de, partindo
do conhecido (conteudos, estratégias, habilidades etc.), articula-lo de outra forma,
chegando a solugbes, conclusdes e ideias inéditas. E a transferéncia que possibilita
a expansao de gestores quanto a pensar sobre suas ideias, articulando-as com as
veiculadas em outros espacos e aplicando-as a contextos diversos (DAVIS; NUNES,
M; NUNES, C., 2005).

Pesquisas sobre competéncias no ambito educacional ganham cada vez
mais destaque mundial, como demonstram estudos recentes realizados na Europa
(ATKINSON et al., 2014, 2015, 2016), com o uso da técnica Delphi, que produziu um
quadro europeu para um sistema de garantia de qualidade baseado em competéncias
para a pratica farmacéutica. Outro estudo (VOLMER et al., 2017), realizado na Estonia,
avaliou a aplicabilidade e eficacia do quadro de competéncias como uma ferramenta
de mapeamento curricular de um curso de farmacia. As competéncias elencadas
nos referidos estudos foram: trabalho em equipe, aprendizagem e conhecimento,
acompanhamento e gerenciamento de equipes, assemelhando-se as identificadas
nesta pesquisa.

Volmere colaboradores (2017) apontam para uma tendéncia global do ensino
superior de trabalhar com o curriculo por competéncias. Os autores destacam que
o desenvolvimento e implementacao deste tipo de curriculo requerem compreensao
da instituicao de ensino superior, bem como parcerias com o setor de farmacia e
instituicbes governamentais para uma melhor identificacdo das necessidades de
mudancas na formacao destes profissionais.

1.7 Consideracoes Finais

As dez (10) competéncias delineadas, por ordem de importancia, pelos
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especialistas foram: ser capaz de gerir pessoas, demonstrar lideranga, dominar
conhecimento da area de gestdo, demonstrar compromisso, dominar as leis que
regem a area de atuagao, ser capaz de empreender, demonstrar firmeza nas decisoes,
demonstrar disciplina, demonstrar saber ouvir e ser capaz de articular ideias.

Utilizando como referéncia a PADCNF, observou-se que as competéncias citadas
pelos especialistas tém énfase na agdo-chave de organizagéo do trabalho em saude,
com maior enfoque nos desempenhos de identificar e registrar os problemas e as
necessidades de saude e promover o desenvolvimento de pessoas e equipes.

Constatou-se que a agao-chave de acompanhamento e avaliagdo do trabalho
em saude nao foi enfatizada, obtendo-se, inclusive, um vazio no desempenho para
acompanhar e avaliar o plano de intervencdo, processos e projetos, tendo sido
apontada apenas uma competéncia nesse sentido — ser capaz de articular ideias. Este
fato tem como maior consequéncia a dificuldade de articular, formular e implementar
processos de trabalho de melhor qualidade nos servigos de saude e na academia.

Tomando como referencial os pilares da educacao de Delors e colaboradores,
foi visto que as competéncias citadas pelos especialistas atendem aos quatro pilares:
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser.

O pilar de aprender a ser, que denota atitude, teve uma maior importancia,
seqguido do pilar de aprender a fazer, indicando habilidades, e aprender a conhecer,
que se refere a conhecimento. Porém, percebeu-se pouca énfase ao pilar de aprender
a viver juntos, o que impacta o desenvolvimento do trabalho em equipe.

O saber trabalhar em equipe € umas das competéncias mais necessarias e
requisitadas pelas organizagdes na atualidade, em que a gestdo compartilhada é alvo
de varios estudos e discussoées, inclusive na area da saude e educagao. Neste estudo
verificou-se que foi dada pouca importancia ao pilar de aprender a viver juntos, o que
denota a necessidade de incentivar modificagbes na formacéo, a fim de contemplar
esta area de competéncia.

Identifica-se nesta pesquisa a necessidade de superar os modelos dominantes
de educacéo e pratica uniprofissional, os quais ja ndo respondem mais aos desafios e
a complexidade das necessidades da saude.

As lacunas percebidas quanto as competéncias para os desempenhos de
elaborar e implementar o plano de intervencgao, processos e projetos, acompanhar e
avaliar o plano de intervencéao, processos e projetos, assim como a pouca énfase para
o gerenciamento do cuidado em saude, comunicacgao e trabalho em equipe, requerem
investimentos na formacao (graduacao e pés-graduacao).

A técnica Delphi possibilitou que os especialistas revissem opinides emitidas
previamente, com tempo para pensar individualmente. Permitiu, ainda, que o
profissional refletisse a natureza do seu trabalho dentro de uma estrutura mais ampla
do que tem sido feito. Os resultados obtidos demonstram um consenso e aponta para
a necessidade de providenciar metas mais claras do que normalmente existem para
as instituicdes de ensino e para os programas de educagao permanente, no ambito da
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gestdo em saude.

O estudo apresenta limites, visto que houve pouca representatividade das
diversas areas de atuacao farmacéutica, onde apenas a metade dos participantes
iniciais se comprometeram até o fim da pesquisa. Outro limite identificado € que os dados
resumem-se a perspectiva do farmacéutico, ndo considerando outros atores. Contudo,
os resultados possibilitaram o desenvolvimento de uma matriz de competéncias para
0 eixo de gestdo em saude, contribuindo com a qualidade do ensino de Farmacia no
Estado de Alagoas, Brasil.

Arealizacao deste tipo de pesquisa fornece subsidios para mudancas curriculares
e aponta para a necessidade de pesquisa de aprofundamento, com abordagem
qualitativa, para compreender as variaveis que influenciam na mudanga de concepgao
do profissional farmacéutico.

Por fim, os achados permitiram definir, de forma parcial, as competéncias
necessarias aos profissionais de Farmacia que atuam na Gestao em Saude, e, a partir
dessas evidéncias, identificar a necessidade de desenvolvimento de novos estudos
que se aprofundem nessas vertentes, visando a ajustes da proposta curricular.
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CAPITULO 2

PRODUTO 1: RELATORIO TECNICO

Os produtos desenvolvidos fazem parte de um dos pré-requisitos para a
obtencdo do titulo de mestre do Programa de Ensino na Saude da Faculdade de
Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e foram derivados
das reflexdes e necessidades evidenciadas apds analises dos resultados da pesquisa
intitulada “Competéncias para o Farmacéutico Atuante na Gestao em Saude: um
estudo Delphi.

Para efetivacdo dos produtos do Mestrado, foram enviadas solicitacbes de
agendamento de um espacgo para entrega e apresentacéo dos resultados da pesquisa
ao Conselho Regional de Farmacia de Alagoas — CRF/AL, ao NDE e ao Colegiado
do curso de Farmacia da IES em que a mestranda atua, as quais foram devidamente
protocoladas. Os momentos de apresentacdo aconteceram nos meses de fevereiro e
marco de 2017 e foram registrados em ATA de frequéncia e fotografias.

Foram realizados dois produtos voltados para a intervencédo e transformacéo
das realidades encontradas. Foram desenhados no seguinte formato: Produto 1-
Elaboracdo de um Relatério Técnico, constando de um resumo de toda a pesquisa
com énfase nos resultados; Produto 2 — Reunido o qual foi apresentado e entregue
ao Colegiado e Nucleo Docente Estruturante — NDE do curso de Farmécia da IES com
a qual a mestranda tem vinculo profissional, e ao Conselho Regional de Farmacia de
Alagoas; Produto 2- Reuniao como Colegiado e Nucleo Docente Estruturante — NDE
do curso de Farmacia da instituicdo de ensino em que a mestranda esta vinculada
profissionalmente e o Conselho Regional de Farmacia de Alagoas para entrega
e apresentacdo do relatorio técnico, discussdo de propostas e sugestdes sobre o
tema; Produto 3 - elaboracdo de uma Matriz de Competéncias para ser utilizada
como instrumento avaliativo pelo NDE e Colegiado. Os produtos tiveram o intuito de
promover reflexdes sobre os resultados da pesquisa para o desenvolvimento de agdes
educativas voltadas a avaliagdo do desenvolvimento da competéncia de gestdo em
saude no curriculo da graduacgéo, fomentando subsidios para avaliar e modificar o
PPC e curriculo do curso. A seguir, se descreve o conteudo do Relatério Técnico que
compde o Produto 1.
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2.1 Apresentacao

O estudo desenvolveu-se em Maceid-Alagoas, com especialistas graduados em
Farmacia, experientes e atuantes na gestdo farmacéutica, por meio do método de
pesquisa Delphi, em trés (03) rodadas, para definir dez (10) competéncias importantes
para atuacéo na gestao farmacéutica.

Os especialistas contribuiram expondo suas visdes sobre as competéncias
requisitadas em seu cotidiano, as caracteristicas de um bom gestor, eventos criticos
no processo de gestao e as dez (10) competéncias necessarias para o cargo de gestéao
em ordem de importancia.

2.2 Introducao

A sociedade, a economia e o mercado exigem cada vez mais do farmacéutico
uma mudanca em sua pratica e cultura profissionais, ndao devendo atuar apenas
como um técnico, mas também como um gestor. A atribuicdo da funcéo gerencial ao
farmacéutico € cada vez mais requerida em todas as suas areas de atuagéo. As grandes
redes de farmécias, por exemplo, adaptaram-se a esta mudanca, principalmente para
diminuir os custos de mao de obra, ndo necessitando contratar um administrador ou
outro profissional da area para exercer esta fungcao. Para o farmacéutico, a aquisicao
desta nova atribuicdo proporcionou maior autonomia e responsabilidade na farmacia,
numa posicao hierarquica de maior prestigio e poder. Por outro lado, ele acumulou
funcbes antes ndo exercidas, para as quais se exigem competéncias ndo desenvolvidas
durante a formacéo técnica (FRANCESCHET, 2002).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) estabelecem seis (06) competéncias
e habilidades gerais que devem ser desenvolvidas no egresso a partir do curriculo
do curso de Farmacia, sendo estas: | - atencdo a saude, Il - tomada de decisoes,
[ll - comunicagéo, IV - lideranga, V - administragdo e gerenciamento e VI - educacéo
permanente. Dentre estas a escolhida como tema da pesquisa foi a competéncia de
administracdo e gerenciamento, relativa a gestdo em saude, devido ao fato de ser um
assunto ainda pouco explorado na atividade farmacéutica e uma habilidade cada vez

mais exigida do profissional farmacéutico. A competéncia V estabelece que:

Os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administrac&o tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos € materiais e de
informacao, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2002, p.2).

As DCN (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2002) em vigor descrevem,
de modo restrito e sintético, a gestdo apenas no tocante a servigos e a administracao
e nao faz alusdo a gestao de pessoas. Em contrapartida, a PDCNF propde um novo
olhar, quando estabelece, de modo definido, a gestdo do cuidado e a gestdo em saude,
incorporando o servico e a administracdo como uma dentre outras competéncias
necessarias a formacdo do egresso (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO FARMACEUTICA, 2016). Percebe-
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se também uma maior énfase no planejamento, avaliagdo e acompanhamento do
trabalho em saude em relagéo a diretriz vigente, e a insercéo da gestéo de pessoas,
lacuna existente na atual diretriz, sendo estes desempenhos importantes na gestéo.

Passados 14 anos desde a publicacdao das DCN de Farmacia, o Conselho Federal
de Farmacia (CFF) e a Associacdo Brasileira de Educacao Farmacéutica (ABEF),
percebendo a necessidade de atualizar as diretrizes frente a exigéncias e desafios
atuais do ensino e mercado profissional farmacéutico, realizaram varios encontros
regionais e dois féruns nacionais para discutir as DCN.

Em margco de 2016 mais de 150 farmacéuticos reunidos no Il Forum Nacional
para Discussédo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Farmacia, realizado em Brasilia, aprovaram a proposta para a elaboracao das diretrizes
curriculares nacionais para o curso de graduacao em Farmacia — PDCNF, elaborada
pela Comisséo de Educacao (Comensino/CFF) e Comissao Assessora de Educacéo
Farmacéutica (CAEF/CFF) do Conselho Federal de Farmécia e pela Associacao
Brasileira de Educacdo Farmacéutica (ABEF). Todos os estados da federacéo
estiveram representados pelos delegados de entidades, sociedades e associacoes
profissionais, professores, estudantes e farmacéuticos (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO FARMACEUTICA, 2016).

A proposta aprovada foi encaminhada ao Conselho Nacional de Educacéo
(CNE), do Ministério da Educacdo (MEC), e aguarda avaliagdo para uma possivel
atualizacéao e estabelecimento das novas diretrizes curriculares nacionais para o curso
de graduacdo em Farmacia. O referido documento traz a proposta de estruturar a
formacao do farmacéutico em trés (03) eixos: Cuidado em saude, tecnologia e inovagao
em saude e gestao em saude.

Com a insercédo da gestdo como parte integrante e importante do processo
de ensino-aprendizagem, faz-se importante utilizar estratégias que possibilitem o
estabelecimento de competéncias necessarias a atuacao para a gestdo em todos os
ambitos, inclusive o da saude. Uma ferramenta muito utilizada e eficaz é o método
Delphi.

O Método Delphi é uma ferramenta atil no campo da pesquisa e facilmente
aplicavel na area da educacdo, com resultados positivos em tematicas como:
planejamento estratégico; definicdo de competéncias e perfis profissionais; definicdo
de contetdos educacionais; planejamento de acbes pedagdgicas; identificacdo de
demandas mercadolégicas; e estabelecimento de critérios e métodos avaliativos.
A maioria dos estudos relacionados ao uso do método Delphi detém-se em trés
categorias na area da educacdo: Avaliacao de curso, Planejamento educacional e
Politicas educacionais. Apesar do pouco uso desse método no Brasil, ele € amplamente
utilizado em paises da América Latina, nos Estados Unidos da América, no Canada,
além da Europa e Asia (ANTUNES, 2014). Ainda segundo o autor,

Em estudos realizados no Brasil, utilizou-se o Método Delphipara a identificacéo
de perfis profissionais, no estabelecimento de consenso sobre avaliagdo de
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cursos e sobre competéncias profissionais, entre outras tematicas, o que aponta a
amplitude do uso desse método no campo da educacéo (ANTUNES, 2014, p. 64)

No Brasil ha poucos estudos publicados sobre o uso do método Delphi para a
definicado de competéncias. Na areadasaude, aEnfermagem vem adotando este método
para planejamento de servicos, analise das caracteristicas profissionais, competéncias
e desenvolvimento da educacéo (POWELL, 2002), porém néo € observado seu uso na
area da Farmacia, tampouco em pesquisa na Educacao farmacéutica.

Dentro do contexto descrito, da complexidade do ambito profissional do
farmacéutico e da necessidade da formagao de um profissional com o desenvolvimento
da competéncia para a administracdo e gerenciamento (Gestdo em Saude), coube
a pergunta norteadora da pesquisa: Quais sdo as competéncias necessarias ao
profissional de Farmécia para atuagdo na area de gestdo em saude, na visdo de
especialistas locais?

Este estudo teve o objetivo de definir as competéncias necessarias aos
profissionais de Farmacia que atuam na Gestdo em Saude, visando contribuir assim
para a concretizacao das reformas pedagoégicas no ambito de uma Instituicao de ensino
superior privada do Nordeste brasileiro, nos marcos das orientagdes internacionais e
das Diretrizes Curriculares Nacionais.

2.3 Desenvolvimento

2.2.1 Percurso Metodologico

Os participantes da pesquisa, como requisito basico para a participacao,
tinham concluido a graduagdo em Farmacia e atuavam na area de gestéo do servigo
ou académica.

O processo de selecdao dos sujeitos foi intencional. Ap6s a aprovacdo do
comité de ética em pesquisa, a amostra constituiu-se, inicialmente, por 09 (nove)
farmacéuticos atuantes na gestao na cidade de Macei6. Entretanto, esse niumero
reduziu-se para 05 (cinco), sendo estes os que, de modo efetivo, comprometeram-
se com o estudo até o final. E composta por profissionais inseridos na gestdo dos
seguintes cenarios: Servigco de Saude (publico), Conselho de classe profissional e
Academia, sendo 02 profissionais atuantes, simultaneamente, na gestédo do servico
publico (analises clinicas e vigilancia sanitaria) e académica.

A técnica escolhida para alcancar o objetivo do estudo — o método Delphi —
foi composta por trés momentos (rodadas/rounds) distintos, adaptados conforme
Santos (2001). Linstone e Turoff (1975), citados por Antunes (2014, p. 65) “apontam a
utilizacéo de trés a cinco rounds, sendo que 0 maior numero de estudos utiliza de trés
€ quatro rounds” para se obter o consenso.

A aplicacao das rodadas deu-se via correio eletrénico (e-mail). A primeira rodada
do método Delphi iniciou-se com o envio do convite para responder as perguntas e
questionario (Apéndice A). O questionario foi composto por trés partes, sendo estas:
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parte | — aceitacao de participagao na pesquisa; parte Il — perfil do especialista; e parte
Il — questodes relativas ao estudo.

Na parte Il constavam perguntas relativas ao perfil do especialista: area e
segmento de atuacdo como gestor e profissional farmacéutico; tempo de atuacao
como gestor e como profissional farmacéutico; tempo de formacao e grau de titulagao.

A parte Il era constituida por quatro (04) perguntas relativas ao estudo, sendo
estas baseadas na experiéncia do especialista como gestor: 1 — Quais sé&o as
competéncias requisitadas no seu cotidiano na area de atuagcao em gestao? 2 — Para
vocé, quais as caracteristicas de um bom gestor? 3 — Quais as situagdes/eventos
no processo de administracdo e gerenciamento que vocé considera criticos para as
acOes de gestdao? 4 — O que vocé tem mais a acrescentar sobre as competéncias
profissionais para a atuagao em gestao?

Os resultados da primeira rodada foram analisados e organizados em quadros
e tabelas do seguinte modo: competéncias e caracteristicas de um bom gestor
elencadas pelos especialistas; organizacao das competéncias em acordo com as
acbes-chave e desempenhos, aplicaveis ao eixo de gestdao em saude, utilizados na
PDCNF (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EDUCACAO FARMACEUTICA, 2016) e Matriz de Competéncias definidas pelos
Especialistas classificadas conforme Delors et al. (2010), no Relatério da UNESCO
sobre a educacao para o século XXI. Os quatro pilares da educagao sao descritos por
Delors et al. (2010, p. 30) como:

Aprender a conhecer, combinando uma cultura geral, suficientemente ampla, com
a possibilidade de estudar, em profundidade, um ndmero reduzido de assuntos, ou
seja: aprender a aprender, para beneficiar-se das oportunidades oferecidas pela
educacao ao longo da vida.

Aprender a fazer, a fim de adquirir ndo s6 uma qualificac&o profissional, mas, de
uma maneira mais abrangente, a competéncia que torna a pessoa apta a enfrentar
numerosas situacdes e a trabalhar em equipe. Além disso, aprender a fazer no
ambito das diversas experiéncias sociais ou de trabalho, oferecidas aos jovens e
adolescentes, seja espontaneamente na sequéncia do contexto local ou nacional,
seja formalmente, gragas ao desenvolvimento do ensino alternado com o trabalho.

Aprender a conviver, desenvolvendo a compreensado do outro e a percepcéo
das interdependéncias — realizar projetos comuns e preparar-se para gerenciar
conflitos — no respeito pelos valores do pluralismo, da compreensao mutua e da
paz.

Aprender a ser, para desenvolver, o melhor possivel, a personalidade e estar
em condi¢cGes de agir com uma capacidade cada vez maior de autonomia,
discernimento e responsabilidade pessoal. Com essa finalidade, a educacéo deve
levar em consideracdo todas as potencialidades de cada individuo: memodria,
raciocinio, sentido estético, capacidades fisicas, aptiddo para comunicar-se.

Na perspectiva de competéncia envolvendo o CHA, as competéncias
profissionais foram divididas em trés dimensdes: a dimensdo dos conhecimentos,
das habilidades e das atitudes. Na redacdo das competéncias optou-se por utilizar
as palavras “dominar’ para designar conhecimentos, “ser capaz” para designar
habilidades e “demonstrar” para designar as atitudes. Tal op¢éo justifica-se pelo fato
de facilitar a compreenséo e a analise da esséncia do que foi originalmente proposto
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para cada competéncia (FEITOSA; NASCIMENTO, 2003; RUTHES; FELDMAN;
CUNHA, 2010).

A partir da PDCNF (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016) foram
definidas as acdes-chave e desempenhos ligados a gestdo em saude para facilitar
a analise das competéncias em relacdo ao preconizado nesse documento. Como
resultado, obtiveram-se as agdes-chave de organizacédo do trabalho em saude e de
acompanhamento e avaliacéo do trabalho em saude. A primeira esta relacionada aos
seguintes desempenhos: 1) Identificar e registrar os problemas e as necessidades de
saude; 2) Promover o desenvolvimento de pessoas e equipes; 3) Elaborar, implementar
o plano de intervencgao, processos e projetos. A segunda acéo-chave esta associada
aos desempenhos de: 1) Gerenciar o cuidado em saude; 2) Acompanhar e Avaliar o
plano de intervencéo, processos e projetos.

Outro olhar sobre a competéncia profissional foi realizado a partir dos quatros
pilares da educacdo (DELORS, 2010). Este relatoério trouxe um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para aprender a conhecer, a fazer,
a conviver e a ser, visando a uma atuacgao profissional adequada ao século XXI.

Acredita-se ser esta uma definicdo que engloba as competéncias encontradas
nesta investigacéo, facilitando a comparagcdo com outros estudos encontrados na
literatura, além do que esse conceito avanca no sentido de que os aspectos mais
objetivos, relacionados com a cognicéo e a acdo, como também as dimensdes mais
subjetivas ou qualitativas relacionadas com a competéncia, como valores, atitudes e
convicgdes fossem contemplados.

Na segunda rodada do método Delphi, objetivou-se um consenso das
competéncias elencadas na primeira rodada. Para tanto, foi enviado convite para
responder ao questionario (Apéndice B), que continha a seguinte solicitacao: Marque
até 10 competéncias que vocé concorda serem necessarias para ocupar o cargo de
gestao.

A terceira e ultima rodada teve inicio com o envio do convite para responder
ao questionario (Apéndice C), que continha a seguinte pergunta: Que peso vocé
atribuiria a cada uma das competéncias, com o objetivo de ordena-las de acordo com
seu grau de importéancia para um excelente desempenho em gestao? Por se tratar de
um estudo de consenso nivelador, utilizaram-se 0s recursos da estatistica descritiva,
mais especificamente as medidas de tendéncia central (média), o coeficiente de
concordancia (Cc) de Kendall W e a variavel de Rj (SANTOS, 2001).

2.4 Resultados

Para o delineamento das competéncias necessarias aos profissionais de
Farmacia que atuam na Gestdo em Saude, partiu-se da visédo de um grupo de
especialistas gestores do ensino e servico de saude. A pesquisa utilizou o método
Delphi.

Sobre a primeira rodada do método Delphi: o que pensam os farmacéuticos
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sobre o bom gestor?

Como resultado da primeira rodada foram elencadas as competéncias

requisitadas para atuacdo em gestéo e as caracteristicas de um bom gestor. A analise

das respostas apontou para 22 competéncias e 21 caracteristicas (Apéndice D).

Para melhor analise, as 22 competéncias foram organizadas em acordo com as

acoes-chave e desempenhos, tendo como base a PDCNF na area de competéncia da

Gestao em Salde (Quadro 2.1).

Acobes-chave Desempenho

Competéncias

Identificar e registrar os
problemas e as necessi-
dades de saude

Organizacéo do traba- P_romover o desenvol-
lho em satide vimento de pessoas e

equipes

Dominar conhecimento da area de gestéo
Ser capaz de ter relacao interpessoal
Dominar as leis que regem a area de atuacao.
Demonstrar compromisso

Demonstrar responsabilidade

Demonstrar dedicac¢do

Ser capaz de gerir pessoas; Ser capaz de ter
habilidades humanas

Demonstrar perfil para gestao

Demonstrar competéncia pessoal e profissio-
nal

Demonstrar ser capaz de ndo deixar o pes-
soal interferir no profissional.

Ser capaz de estar atualizado; Demonstrar
vontade de conhecer, vontade de se atualizar;
interesse

Ser capaz de ter habilidades técnicas
Dominar habilidades conceituais
Demonstrar atitude

Demonstrar organizacéo

Demonstrar amor ao que faz
Demonstrar discernimento
Demonstrar firmeza nas decisdes

Ser capaz de partilhar o conhecimento

Elaborar e implementar
o plano de intervencao,
processos e projetos

Dominar conhecimento de marketing

Demonstrar perspectiva

Gerenciar o cuidado em
salude

Acompanhamento e

Ser capaz de articular ideias

avaliagéo dO’ trabalho Acompanhar e avaliar
em saude o plano de intervencao,
processos e projetos
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Quadro 2.1 - Organizag¢ao das competéncias de acordo com as a¢des-chave e desempenhos
elaborados através da proposta para a elaboracao das diretrizes curriculares nacionais para o
curso de graduagdo em Farmécia para a competéncia da Gestdo em Saude, 2016.

Fonte: Autora (2015)

ApoOs categorizar as competéncias de acordo as agdes-chave e desempenhos a
luz da PADCNF, foi realizada uma categorizacdo com base nos pilares da educacéo
para o século XXI (Apéndice E).

Sobre a segunda rodada do método Delphi: quais as dez competéncias
mais apontadas pelos gestores?

AplGs a consolidacéo e organizacdo das competéncias resultantes da primeira
rodada, foi elaborado e enviado um questionario contendo a seguinte solicitacéo:
Marque até 10 competéncias que vocé concorda serem necessarias para ocupar o
cargo de gestéo.

Os resultados da segunda rodada foram analisados e organizados em
tabelas do seguinte modo: matriz de competéncias definidas pelos especialistas
(Apéndice D) e matriz de competéncias apuradas com nivel de concordancia
(Tabela 2.1).

Verifica-se que das 10 (dez) competéncias com nivel de concordancia (Cc)
igual ou acima de 60%, duas (02) apresentaram unanimidade em concordancia
(100%), sendo estas: ser capaz de gerir pessoas e demonstrar lideranca.

Competéncia Especialistas CoeficienAte ‘.je
concordancia
Y%
E1 E2 E3 E4 E5
; ésli');ominar conhecimento da area de X X X X 80
fie :t)lc:‘:;lggr as leis que regem a area X X X X 80
3 - Ser capaz de gerir pessoas X X X X X 100
4 - Ser capaz de empreender X X X X 80
5 - Demonstrar lideranca X X X X X 100
6 - Demonstrar disciplina X X X X 80
7 - Demonstrar firmeza nas decisdes X X X 60
8-Demonstrar compromisso X X X X 80
9 - Demonstrar saber ouvir X X X 60
10 - Ser capaz de articular ideias X X X 60

Tabela 2.1 — Matriz de Competéncias Apuradas por Nivel de Concordancia *

Notas: * Empiricamente, quando CC = 60% a concordancia é considerada aceitavel. As competéncias
gue obtiveram valores Cc< 60% foram eliminadas por causa do baixo nivel de concordancia ou do
pouco consenso entre os especialistas. Como resultado, das 20 competéncias iniciais restaram
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apenas 10.

Fonte: Autora (2016).

Sobre a terceira rodada do método Delphi:qual a ordem de importancia das
competéncias apontadas pelos gestores?

As 10 competéncias que obtiveram Cc = 60% foram elencadas e enviadas
aos especialistas juntamente com a seguinte pergunta: Que peso vocé atribuiria a
cada uma das competéncias, como objetivo de ordena-las de acordo com seu grau
de importancia para um excelente desempenho em gestao? Para esta pergunta foi
solicitada a atribuicdo de menor valor da escala (1 a 10) para a mais importante
e 0 maior valor para a menos importante. Insistiu-se que néo fosse atribuido o
mesmo numero da escala para duas ou mais competéncias, o que reduziu o nivel de
ordenacgao ou discriminagéao.

Os resultados da terceira rodada foram analisados e organizados em tabelas do
seguinte modo: ponderacdes dos especialistas (Tabela 2.2) e ordem de importancia
das competéncias e correlagdo com as ac¢des-chave da PADCNF (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO
FARMACEUTICA, 2016) e pilares da educacdo conforme Delors et al. (2010) -Tabela
2.3.

Analisadas as respostas da terceira rodada, as ponderacdes foram ordenadas
de acordo com o valor da somatoria por linhas denominadas de Rj. Essa variavel
permite a ordenacéo segundo o valor discreto da Rj média. Na tabela 2.2 evidencia-
se que as competéncias de ser capaz de gerir pessoas e demonstrar lideranca
obtiveram pontuagado como as mais importantes, seguidas do dominar conhecimento
da area de gestao, sendo a de menor importancia o ser capaz de articular ideias.

Capitulo 2




a . Especialistas
Competéncia
Rj
E1 E2 E3 E4 E5

1 - Ser capaz de gerir pessoas 3 2 7 1 7 20
2 - Demonstrar lideranca 4 1 9 2 4 20
3 - Dominar conhecimento da area de gestao 9 5 3 3 2 22
4 - Demonstrar compromisso 1 7 1 6 9 24
5 - Dominar as leis que regem a area de atuacéao 5 6 5 8 1 25
6 - Ser capaz de empreender 2 3 8 10 3 26
7 - Demonstrar firmeza nas decisdes 7 8 2 5 6 28
8 - Demonstrar disciplina 6 4 6 7 8 31
9 - Demonstrar saber ouvir 10 9 4 4 10 37
10 - Ser capaz de articular ideias 8 10 10 9 5 42

Tabela 2.2 — Pondera¢des dos Especialistas

Fonte: Autora (2016).

Nessa linha do processamento estatistico, cabe apontar que foi utilizado o
coeficiente de concordancia Kendall W (CUESTA, 1990, 1991 apud SANTOS, 2001).
Assim, chama-se Rj a somatéria de ponderagdes por linhas, variavel com a mesma
denominacédo em Kendall W. Tal variavel supera o coeficiente Cc por seu rigor
estatistico-matematico. Demonstra significacdo no consenso com menos rodadas.
Entao, pdde-se concluir que existe adequado nivel de consenso, o que leva a definicao
das competéncias para o cargo de gestao na visao desse grupo de especialistas.

Capitulo 2




Pilares da
Educacéao

Competéncia Rj Média Acdes-chave (Delors et al.)
. Organizagéo do Aprender a
1 - Ser capaz de gerir pessoas 4 trabalho em satde fazer
Acompanhamento
2 - Demonstrar lideranca 4 e avaliacdo do tra- Aprender a ser
balho em saude
Organizacgéao do
3 - Dominar conhecimento da area de gestéao 4.4 trabalho em sau- Apre;']lder a
de conhecer
: Organizacgao do
4 - Demonstrar compromisso 4,8 trabalho em satde Aprender a ser
5 - Dominar as leis que regem a area de 5 Organizagéo do Aprender a
atuacéo trabalho em saude conhecer
Organizagéo do Aprender a
6 - Ser capaz de empreender 52 trabalho em satde fazer
. . Organizagéo do
7 - Demonstrar firmeza nas decisbes 5,6 trabalho em satde Aprender a ser
L Organizagéo do
8- Demonstrar disciplina 6,2 trabalho em satde Aprender a ser
Acompanhamento
9 - Demonstrar saber ouvir 7,4 e avaliacdo do tra- Aprender a ser
balho em saude
Acompanhamento
e avaliacdo do tra-
10 - Ser capaz de articular ideias 8,4 balho em saude Ap;(;ggtrer a

Tabela 2.3 — Ordem de importancia das Competéncias e correlacdo com as ac¢des- chave da
PADCNF e pilares da educacao conforme Delors et al. (2010)

Fonte: Autora (2016).

2.5 Consideracoes Finais

As dez (10) competéncias delineadas, por ordem de importancia, pelos
especialistas foram: ser capaz de gerir pessoas, demonstrar lideranca, dominar
conhecimento da area de gestao, demonstrar compromisso, dominar as leis que
regem a area de atuacao, ser capaz de empreender, demonstrar firmeza nas decisoes,
demonstrar disciplina, demonstrar saber ouvir e ser capaz de articular ideias.

Utilizando como referéncia a PADCNF, observou-se que as competéncias citadas
pelos especialistas tém énfase na acdao-chave de organizacéo do trabalho em saude,
com maior enfoque nos desempenhos de identificar e registrar os problemas e as
necessidades de saude e promover o desenvolvimento de pessoas e equipes.

Constatou-se que a ac&o-chave de acompanhamento e avaliacéo do trabalho
em saude nao foi enfatizada, obtendo-se, inclusive, um vazio no desempenho para
acompanhar e avaliar o plano de intervencao, processos e projetos, tendo sido
apontada apenas uma competéncia nesse sentido — ser capaz de articular ideias. Este
fato tem como maior consequéncia a dificuldade de articular, formular e implementar
processos de trabalho de melhor qualidade nos servigos de saude e na academia.
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Tomando como referencial os pilares da educacao de Delors e colaboradores,
foi visto que as competéncias citadas pelos especialistas atendem aos quatro pilares:
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser.

O pilar de aprender a ser, que denota atitude, teve uma maior importancia,
seguido do pilar de aprender a fazer, indicando habilidades, e aprender a conhecer,
que se refere a conhecimento. Porém, percebeu-se pouca énfase ao pilar de aprender
a viver juntos, o que impacta o desenvolvimento do trabalho em equipe.

O saber trabalhar em equipe € umas das competéncias mais necessarias e
requisitadas pelas organizagdes na atualidade, em que a gestdo compartilhada é
alvo de varios estudos e discussdes, inclusive na area da saude e educacao. Neste
estudo verificou-se que foi dada pouca importancia ao pilar de aprender a viver
juntos, o que denota a necessidade de incentivar modificagdes na formacgao, a fim
de contemplar esta area de competéncia.

Identifica-se nesta pesquisa a necessidade de superar os modelos dominantes
de educacéo e pratica uniprofissional, os quais ja ndo respondem mais aos desafios
e a complexidade das necessidades da saude.

As lacunas percebidas quanto as competéncias para os desempenhos
de monitoramento de planos e avaliacdo do trabalho em saude e de elaborar e
implementar o plano de intervengéo, processos e projetos, assim como a pouca
énfase para o gerenciamento do cuidado em saude, comunicagao e trabalho em
equipe, requerem investimentos na formagao (graduagéao e pdés-graduagao).

Por fim, os achados permitiram definir, de forma parcial, as competéncias
necessarias aos profissionais de Farmacia que atuam na Gestdo em Saude, e, a partir
dessas evidéncias, identificar a necessidade de desenvolvimento de novos estudos
que se aprofundem nessas vertentes, visando a ajustes da proposta curricular.

Capitulo 2




CAPITULO 3

PRODUTO 2: REUNIAO COM O COLEGIADO E
NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE — NDE DO
CURSO DE FARMACIA E O CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA DE ALAGOAS

Foram realizadas reunides, uma em cada local, como Conselho Regional de
Farmacia de Alagoas e o Colegiado e Nucleo Docente Estruturante — NDE do curso de
Farmécia da instituicdo de ensino em que a mestranda tem vinculo profissional para
entrega e apresentacéo do relatorio técnico e da matriz de competéncias, discussao
de propostas e sugestdes sobre o tema.

Na reunido com o NDE e Colegiado do curso de Farmacia, o coordenador do
curso afirmou que a matriz de competéncias sera o instrumento de avaliacdo muito util
a ser utilizado pelo NDE e Colegiado.

Na reunido com o CRF/AL, o presidente do Conselho sugeriu que os resultados
da pesquisa fossem apresentados no Congresso que ocorrera em 2017 em Maceio,
para socializacdo com a classe farmacéutica e académica que estara presente ao
evento.
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CAPITULO 4

PRODUTO 3: MATRIZ COM PERFIL DE
COMPETENCIAS ESPERADAS PARA O
FARMACEUTICO GESTOR

>

Figura 4.1 : Proposta de Produto Matriz com Perfil de Competéncias Esperadas para o
Farmacéutico Gestor

Fonte: Autora (2017)
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A atribuicdo da funcéo gerencial ao farmacéutico é cada vez mais requerida
em todas as suas areas de atuacdo. As grandes redes de farmécias, por exemplo,
adaptaram-se a esta mudanca, principalmente para diminuir os custos de mao de obra,
nao necessitando contratar um administrador ou outro profissional da area para exercer
esta funcédo. Para o farmacéutico, a aquisicdo desta nova atribuicdo proporcionou
maior autonomia e responsabilidade na farmacia, numa posicao hierarquica de maior
prestigio e poder. Por outro lado, ele acumulou fungdes antes néo exercidas, para
as quais se exigem competéncias nao desenvolvidas durante a formacao técnica
(FRANCESCHET, 2002).

O contexto atual de inclusdo dos alunos recém-formados dos cursos de Farmacia
no mercado de trabalho exige uma capacitacdo que devera ser contemplada pelas
instituicbes de ensino superior, ou seja, a interagcdo do profissional farmacéutico
com o usuario de produtos e servicos farmacéuticos, salientando-se que, no Brasil,
a matriz curricular dos cursos de Farmacia é variavel nas inUmeras instituicdes de
ensino superior e deficitaria em alguns aspectos na formagédo do futuro profissional
(NICOLETTI, 2010).

Passados mais de 14 anos de implantagdo das DCN, comecam a surgir
indicadores que podem e devem ser considerados na tomada de decisbes sobre
possiveis mudangas no processo de formacdo de Farméacia. Sem duvida, os
indicadores, ainda escassos, sao importantes para a tomada de decisdo sobre os
rumos da educacéo farmacéutica no Brasil. E preciso concentrar esforcos na geragao
de mais indicadores que possam orientar a politica de educacéo para a Farmacia e/
ou se a atual politica atende, no tocante a area da Farmacia, as necessidades de
saude do pais. Para isso é necessario discutir, por meio do levantamento e analise de
indicadores, se as atuais diretrizes devem ser revisadas e, se sim, qual deve ser o seu
redirecionamento (BOFF; SANTOS, 2012).

O desafio colocado pelas DCN foi enorme, tanto que, na ultima década,
professores, estudantes e entidades farmacéuticas discutiram, e ainda discutem, a
melhor forma de implantar esse novo modelo de educacao farmacéutica, que passou
a ser obrigat6rio para todos os cursos de Farmacia no Brasil. Estes cursos precisaram
reformular seus projetos pedagdgicos e seus curriculos para formar farmacéuticos
aptos a trabalhar, tanto na area privativa do medicamento quanto nas analises clinicas
e toxicoldgicas ou na tecnologia de alimentos, mas de forma integrada, articulada e de
carater generalista (BOFF; SANTOS, 2012).

Ha varias defini¢cdes para curriculo. Silva (2007, p. 15), em seu livro “Documentos
de identidade: uma introducédo as teorias do curriculo”, conceitua curriculo, do ponto

de vista etimolégico e contextual, como:

Etimologicamente, a palavra curriculo vem do latim curriculum, que expressa pista
de corrida. Curriculo é trajetéria, viagem, percurso. O curriculo é autobiografia,
nossa vida, curriculum vitae: no curriculo se forja nossa identidade. O curriculo é
texto, discurso, documento. O curriculo € documento de identidade. (SILVA, 2007,

p. 150).
| 46
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Pela complexidade das formas para se caracterizar curriculo, é dificil se chegar
a um conceito fechado. Pode-se dizer que curriculo sdo os meios ou caminhos dos
quais a escola se utiliza para organizar e propor conteudos, praticas e contextos de
ensino-aprendizagem, considerando relagdes de poderes, politicas e socioculturais,
embora, de acordo com Silva (1999, p. 14), definicbes n&o revelam uma suposta
‘esséncia’ do curriculo: “uma definicdo nos revela o que uma determinada teoria
pensa que o curriculo €”.

No Brasil atual, devido a introdugcdo de um novo modelo econdémico e suas
interferéncias nos processos educacionais, a sociedade e o mercado exigem cada
vez mais do farmacéutico uma mudanga em sua pratica e cultura profissionais, nao
devendo este atuar apenas com um técnico, mas também como um gestor, como
descreveu Sacristan (2000, p. 20):

A relacdo de determinacdo sociedade-cultura-curriculo-pratica explica que a
atualidade do curriculo se veja estimulada nos momentos de mudangas nos
sistemas educativos, como reflexo da presséo que a instituicao escolar sofre desde
diversas frentes, para que se adapte (sic) seus conteudos a proépria evolucao
cultural e econdbmica da sociedade.

Nos ultimos anos, o tema competéncia, seu desenvolvimento, sua gestao,
entrou para a pautadasdiscussdes académicas e empresariais, associado adiferentes
instancias de compreensao: no nivel da pessoa (a competéncia do individuo), das
organizacoes (as core competences) e dos paises (sistemas educacionais e formacao
de competéncias) (FLEURY, M.; FLEURY, A., 2001).

Competéncia é uma palavra do senso comum, utilizada para designar uma
pessoa qualificada para realizar alguma coisa. O seu oposto, ou 0 seu antébnimo, néo
implica apenas a negacao desta capacidade, mas guarda um sentimento pejorativo,
depreciativo. Chega mesmo a sinalizar que a pessoa se encontra ou se encontrara
brevemente marginalizada dos circuitos de trabalho e de reconhecimento social
(FLEURY, M.; FLEURY, A., 2001).

O dicionario Webster (1981, p. 63), citado por Fleury, M. e Fleury, A. (2001,
p. 184), define competéncia, na lingua inglesa, como: “qualidade ou estado de ser
funcionalmente adequado ou ter suficiente conhecimento, julgamento, habilidades
ou forca para uma determinada tarefa”. Esta definicdo, bastante genérica, menciona
dois pontos principais ligados a competéncia: conhecimento e tarefa. O autor ainda
descreve que “a competéncia do individuo ndo é um estado, ndo se reduz a um
conhecimento ou know how especifico”. (FLEURY, M.; FLEURY, A., 2001, p. 187).

O dicionario de lingua portuguesa Aurélio enfatiza, em sua definicdo, aspectos
semelhantes: capacidade para resolver qualquer assunto, aptidao, idoneidade e
introduz outro: capacidade legal para julgar pleito (FERREIRA, 1999, p. 512).

Le Boterf (1995), citado por Fleury, M. e Fleury, A. (2001, p. 187), situa a
competéncia numa encruzilhada, com trés eixos formados pela pessoa (sua biografia,
socializagéo), pela sua formacao educacional e pela sua experiéncia profissional,
definindo competéncia como:
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A competéncia é o conjunto de aprendizagens sociais € comunicacionais nutridas
a montante pela aprendizagem e formacao e a jusante pelo sistema de avaliagdes
e um saber agir responsavel e que é reconhecido pelos outros. Implica saber como
mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num
contexto profissional determinado.

Fleury, M. e Fleury, A. (2001, p. 188), baseando-se na obra de Le Boterf,
construiram um quadro de competéncias exigidas a um profissional definindo cada
uma delas:

Saber agir: saber o0 que e por que se faz. Saber julgar, escolher, decidir.

Saber mobilizar recursos: criar sinergia e mobilizar recursos e competéncias.

Saber comunicar: compreender, trabalhar, transmitir informacdes,
conhecimentos.

Saber aprender: trabalhar o conhecimento e a experiéncia, rever modelos
mentais; saber desenvolver-se.

Saber engajar-se e comprometer-se: saber empreender, assumir riscos.
Comprometer-se.

Saber assumir responsabilidades: ser responsavel, assumindo os riscos e
consequéncias de suas ac¢des e sendo por isso reconhecido.

Ter visao estratégica: conhecer e entender o negécio da organizacao, o seu
ambiente, identificando oportunidades e alternativas.

As DCN estabelecem seis competéncias e habilidades gerais que devem ser
desenvolvidas no egresso a partir do curriculo do curso de Farmécia, sendo estas:
| - atencdo a saude, Il - tomada de decisbes, Ill - comunicagao, IV - liderancga, V -
administragao e gerenciamento e VI - educagao permanente. E dentre estas a escolhida
como tema da pesquisa foi a competéncia de administracao e gerenciamento, devido
a ser um assunto ainda pouco explorado na atividade farmacéutica e uma habilidade
cada vez mais exigida do profissional farmacéutico (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2002).

A V competéncia preconizada pelas DCN trata-se da Administracdo e

Gerenciamento, em que se estabelece que:

Os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracao tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacédo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2002, p.2).

No conceito desta competéncia podemos destacar algumas palavras-chave
como: administracao, empreendedores, empregadores e liderancas, as quais devem
ser desenvolvidas no perfil do egresso durante a graduagao do curso de Farmécia.

As DCN (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2002) em vigor descrevem,
de modo restrito e sintético, a gestdo apenas no tocante a servicos e a administragao
e nao fazem alusdo a gestao de pessoas. Em contrapartida, a Proposta de Atualizagéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (PADCNF) propde um novo olhar, quando
estabelece, de modo definido, a gestéo do cuidado e a gestdo em saude, incorporando
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0 servico e a administragdo como competéncias, dentre outras, necessarias a formagao
do egresso (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE EDUCACAO FARMACEUTICA, 2016). Percebe-se também uma maior énfase
no planejamento, avaliacdo e acompanhamento do trabalho em saude em relagdo a
diretriz vigente, e a insercdo da gestdo de pessoas, lacuna existente na atual diretriz,
sendo estes desempenhos importantes na gestéo.

Passados 14 anos deste a publicagcado das DCN de Farméacia, o Conselho Federal
de Farméacia (CFF) e a Associacdo Brasileira de Educacdo Farmacéutica (ABEF),
percebendo a necessidade de atualizar as diretrizes frente a exigéncias e desafios
atuais do ensino e mercado profissional farmacéutico, realizaram varios encontros
regionais e dois féruns nacionais para discutir as DCN.

Em margco de 2016 mais de 150 farmacéuticos reunidos no Il Forum Nacional
para Discusséo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Farmacia, realizado em Brasilia, aprovaram a proposta de atualizacao das diretrizes
curriculares nacionais para o curso de graduagao em Farmacia — PADCNF,elaborada
pela Comisséo de Educacao (Comensino/CFF) e Comissao Assessora de Educacéo
Farmacéutica (CAEF/CFF) do Conselho Federal de Farmacia e pela Associacao
Brasileira de Educacdo Farmacéutica (ABEF). Todos os estados da federacéo
estiveram representados pelos delegados de entidades, sociedades e associacbes
profissionais, professores, estudantes e farmacéuticos (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO FARMACEUTICA, 2016).

No decorrer do estudo, obteve-se o0 elenco das competéncias necessarias para
atuacdo do Farmacéutico na gestdo em saude, a partir da visdo de especialistas
farmacéuticos com vasta experiéncia nagestao em saude e académica, emconsonéancia
com as acgbes-chave e desempenhos estabelecidos na PADCNF. Estas informacbes
foram traduzidas em acgdes pela pesquisadora e transformadas em uma matriz com
competéncias essenciais que definem o perfil de um gestor em saude (Quadro 4.1).

De posse deste perfil, todos 0s que ocupam cargos gerenciais em instituicoes
de ensino, especificamente os membros de Nucleo Docente Estruturante — NDE e
Colegiado de curso, poderdao analisar, em detalhes, se os docentes/preceptores do
curso de Farmacia estdo desenvolvendo em seus discentes o perfil necessario para a
competéncia de gestao em saude.

Nos casos onde forem identificados docentes/preceptores que nao estao
trabalhando este perfil em seus alunos, a instituicado de ensino podera utilizar-se da
matriz de competéncias para nortear a elaboragcdao de um programa de capacitacédo
para que docentes/preceptores desenvolvam agdes que abranjam a competéncia de
gestdo em saude com seus discentes.
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INSTRUGCOES PARA USO DO INSTRUMENTO

Este instrumento deve ser utilizado por gestores da academia, especificamente os
membros do Nucleo Docente Estruturante — NDE e Colegiado do curso de graduacao
em Farmacia em conjunto com os atores envolvidos no processo do ensinar, docentes
e preceptores. Os gestores devem realizar a leitura simultdnea das acées-chave e seus
desempenhos, marcando nas respectivas colunas se 0 docente/preceptor executa ou
nao estes itens.

Nos casos em que o docente/preceptor executa parcialmente as acdes e o0s
desempenhos, os pontos a serem aperfeicoados deverao ser elencados na coluna de
Executa parcialmente. Ao marcar que se Executa, descrever nos respectivos espacos,
como, onde e quando, referindo-se, respectivamente, ao Cenario (local), a Estratégia
de ensino-aprendizagem e ao Periodo (ano/periodo/semestre) letivo.

Ao final da leitura do quadro, devem ser resumidos no espag¢o designado o0s
desempenhos nao executados e 0os que devem ser aperfeicoados.

Em sequéncia, o docente/preceptor e 0 gestor devem elaborar, em conjunto,
um plano de ac¢bes para aperfeicoar os desempenhos parcialmente ou totalmente
inalcancados.

Uma data devera ser estipulada para a avaliagéo da eficacia do plano de acées
e consequente reavaliagao do docente/preceptor para o desenvolvimento de acdes
contemplativas a competéncia de gestdo em saude em seu plano de ensino e nas
acoes do campo de estagio.
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Nao Executa
Execu- Parcial- | Executa | Como' | Onde? | Quando?®
ta mente

Compe-

Acbes-chave Desempenhos .
téncias

Dominar
conhe-
cimento
da area
de ges-
tao
Demons-
trar com-
promisso

Dominar
as leis
que re-
gema

Identificar e regis- area de
trar os problemas e atuagao
as necessidades de Ser

saude capaz
de em-

Organizacao preender

do trabalho em Demons-

salde trar disci-
plina

De-
monstrar
firmeza
nas deci-
soes

Demons-
trar sa-
ber ouvir

Promover o desen- Ser

volvimento de pes- capaz
soas e equipes de gerir

pessoas

Elaborar e imple-
mentar o plano de
intervencao, proces-
sOs e projetos

Demons-
trar lide-
ranca

Gerenciar o cuidado

em saude Ser ca-
paz de

articular
ideias

Acompanha-
mento e avalia-
cao do trabalho

em saude Acompanhar e ava-

liar o plano de inter-

vencao, processos e
projetos

Quadro 4.1 - Matriz com o Perfil de competéncias esperadas para o Farmacéutico Gestor

Notas: Legenda: ' Estratégia de Ensino-Aprendizagem; 2 Cenario (Local); 8 Periodo (ano/
periodo/semestre letivo)

Fonte: Autora (2016) - Adaptado de Miyazato (2015).
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Resumo dos desempenhos a serem total ou parcialmente aperfeigoados:

Plano de agbes para aperfeicoar os desempenhos:

Data da utilizacéo do instrumenta: [ f

Data para reavaliagao do docente/preceptor: /[

Assinatura do Gestor Assinatura do Docente/Preceptor
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CAPITULO 5

CONSIDERACOES FINAIS DO TRABALHO
ACADEMICO

O MPES representa na vida académica e profissional da mestranda um divisor
de aguas. Com ele foi possivel ampliar sua visdo sobre a tematica de competéncias,
em especial sobre gestdo em saude, tanto como docente do ensino superior quanto
profissional farmacéutica que atuou e pretende atuar em cargos de gestao, além do
fato de o docente ser um gestor em sala de aula. Possibilitou ainda, expandir seus
horizontes para 0 mundo da pesquisa cientifica.

O mestrado também proporcionou a compreensdao de que as competéncias
precisam envolver trés pontos fundamentais: conhecimento, habilidades e atitudes,
assim como permitiu perceber que os pilares da educacéo descritos no relatério da
UNESCO para a educacgao do século XXI sao marcos importantes para a sua analise.
A mestranda compreendeu que a definicdo de competéncias ndo €& facil, requer
pesquisa e um olhar multidisciplinar de especialistas das diversas areas de atuacéo
envolvidas na competéncia em estudo — gestdo em saude, além de viabilizar um maior
conhecimento sobre as DCN do curso de Farmacia e sua proposta de atualizagéo.

A pesquisa objetivou definir as competéncias necessarias aos profissionais
de Farmacia que atuam na Gestdo em Saude, visando contribuir assim para a
concretizacao das reformas pedagoégicas no a&mbito de uma Universidade privada do
Nordeste, nos marcos das orientacdes internacionais e das Diretrizes Curriculares
Nacionais.

A pesquisa gerou um artigo intitulado “Competéncias para o Farmacéutico
Atuante na Gestao em Saude: um estudo Delphi’ e dois produtos voltados para a
intervencédo e transformacéao das praticas docentes. Os produtos foram desenhados
no seguinte formato: Produto 1- Elaboracdo de um Relatorio Técnico, constando de
um resumo de toda a pesquisa com énfase nos resultados; Produto 2 — Reunido o
qual foi apresentado e entregue ao Colegiado e Nucleo Docente Estruturante — NDE
do curso de Farmacia da IES com a qual a mestranda tem vinculo profissional, e ao
Conselho Regional de Farmacia de Alagoas; Produto 2- Reunido como Colegiado e
Nucleo Docente Estruturante — NDE do curso de Farmécia da instituicao de ensino em
que a mestranda esta vinculada profissionalmente e o Conselho Regional de Farmacia
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de Alagoas para entrega e apresentacao do relatério técnico, discussao de propostas
e sugestoes sobre o tema; Produto 3 - elaboracao de uma Matriz de Competéncias
para ser utilizada como instrumento avaliativo pelo NDE e Colegiado.

Os produtos tiveram o intuito de promover reflexdes sobre os resultados da
pesquisa para o desenvolvimento de acdes educativas voltadas a avaliacédo do
desenvolvimento da competéncia de gestdo em saude no curriculo da graduacgéao,
fomentando subsidios para avaliar e modificar o PPC e curriculo do curso.

Este trabalho académico, como um todo, atingiu aos objetivos propostos,
possibilitou reflexdes sobre as necessidades de acbes educativas para a classe
farmacéutica e docente e revisdes no PPC e curriculo do curso de Farmacia, para um
maior e melhor atendimento ao preconizado nas DCN.

Os elementos deste trabalho académico de conclusdo de curso (TACC) vém
contribuir com a literatura sobre o tema COMPETENCIA, visto que é escassa a
producao, principalmente com foco para as competéncias de gestdo em saude no
ambito da educacéo superior brasileira. Auxilia ainda no trabalho educativo desenvolvido
pelo CRF-AL e NDE/Colegiado do curso de Farmacia da IES a que a mestranda esta
vinculada.

Por fim, pode-se afirmar que o MPES proporcionou a insercdo da mestranda
no mundo cientifico e aumentou seus conhecimentos sobre pesquisa cientifica e a
tematica de competéncias, o que possibilita usar essa preciosa ferramenta de saber
para qualificar e transformar a sua pratica docente e profissional.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO PARA A 12 RODADA DO METODO DELPHI

ADMINISTRACAO E GERENCIAMENTO COMO
COMPETENCIA NA FORMAGAO DO FARMACEUTICO
GENERALISTA SOB A OTICA DE EGRESSOS DE
UMA UNIVERSIDADE PRIVADA DO NORDESTE
BRASILEIRO

*Obrigatorio

1. PARTE |: ESCLARECIMENTOS *
Este questionario faz parte da pesquisa intitulada Administrag&o e Gerenciamento como
Competéncia na Formag3o do Farmacéutico Generalista sob a Ctica de Egressos de uma
Universidade Privada do Nordeste Brasileiro, do projeto de Mestrado Profissional em Ensine na
Sande da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, cujo objetivo & analisar o
desenvolvimento da competéncia de administrago e gerenciamento (Gestao), estabelecida nas
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Farmacia, na formagéo do farmacéutico
generalista sob a dtica de egressos de uma universidade privada do nordeste brasileiro. A
pesquisa sera desenvolvida através de trés metodologias, buscando-se assim obter uma
triangulagao dos dados coletados, sendo estas o Método Delphi, a Entrevista Individual e o
Grupo Focal, vocé, sendo um Especialista de rename em sua drea de atuagio e envolvida em
atividades de Gestdo Famacéutica, esta sendo convidado a participar exclusivamente do
Método Delphi. O método Delphi trata-se de um guestionario interativo, que circula repetidas
vezes (sendo a primeira rodada exclusivamente com perguntas abertas e as demais abertas e
techadas) por um grupo de especialistas, preservando o anonimato das resposias individuais.
As respostas sdo analisadas e reenviadas (feedback) aos especialistas, juntamente com o
questionario (podendo ser’ com as mesmas perguntas; contendo algumas perguntas iguais e
acrescidas de outras novas efou modificadas cu apenas com algumas perguntas novas efou
modificadas), até se obter uma convergéneia das respostas, um consenso, que representa uma
consolidagao do julgamento intuitivo do grupo, ne intuito de construir conhecimento sobre o
abjeto em estudo para aplicagio na segunda parte da pesquisa: entrevista individual e grupo
focal com os egressos. Todas as redadas serdo realizadas via correio eletrdnico (e-mall) através
do envio do link para o e-mail por vocé indicado, e assim obter acesso ao questionario via
plataforma Google drive. Cabe ressaltar gue vocé tem o direito de nao responder a alguma
pergunta que ndc gueira, Vocé esta participando desta pesquisa porque foi previamente
contatado, de modo presencial, aceitou participar do estudo e assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Sua contribuig8o é muito importante para analise do
curriculo de farmacéutico gereralista, possibilitando a melhoria do curriculo e aprimoramento da
qualidade do profissional famacéutice formado no Estado de Alagoas, desse modo,
engrandecendo e beneficiando também vocé que faz parte de instituicdes de ensino
farmacéutico, da formagdo desses profissionais e/ou do mercado de trabalho do profissional
fammacéutico. Margue a opgéo abaixe quanto a sua concordancia em parlicipar da pesquisa e a
responder a este guestionario:
Marcar apenas uma oval.

1 Sim

N

. PARTE Il - INFORMAGOES GERAIS (PERFIL DO ESPECIALISTA)

Area de Atuacio coma GESTOR (A) - Atua ou atuou
Marcar apenas uma oval.

g ) Gestao Publica do Servigo
| Gestao Privada do Servigo
() Gestao Académica

'_ \/ N&o desejo responder

‘) Outro:
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APENDICE B — QUESTIONARIO PARA A 22 RODADA DO METODO DELPHI

Editar este formulario

22 Rodada Método Delphi

22 Rodada do Método Delphi da pesquisa intitulada ADMINISTRACAO E GERENCIAMENTO COMO
COMPETENCIA NA FORMAGAO DO FARMACEUTICO GENERALISTA SOB A OTICA DE EGRESS0S
DE UMA UNIVERSIDADE PRIVADA DO NORDESTE BRASILEIRO referente ao Mestrado de Ensino na
Salde da Universidade Federal de Alagoas - UFAL

*Obrigatdrio

1. Marque até 10 competéncias que vocé concorda serem necessarias para ocupar o cargo de
gestao: *

0BS.: Podera marcar de 01 até 10 competéncias das 20 abaixo listadas. As competéncias aqui listadas é
um compilado das elencadas pelos especialistas na primeira rodada do método Delphi do qual vocé
participou.

| Dominar Conhecimento da area de gestdo
| Dominar Conhecimento de marketing
_| Dominar as leis que regem a drea de atuacdo
| Dominar Habilidades conceituais
.| Demonstrar vontade de conhecer; vontade de se atualizar; interesse; estudioso
| Ser capaz de Habilidades técnicas
| Ser capaz de gerir pessoas; Demonstrar Habilidades humanas; Ser capaz de ter RelagGes interpessoais

| Ser capaz de Empreender: Atitude; Proativo (fazer acontecer); Ser Dindmico; ativo; realizador;
planejador; determinado; motivador

| Ser capaz de Planajar
' Demonstrar Lideranga
| Ser capaz de Partilhar o conhecimento
.| Demonstrar Perspectiva, no sentido de ter: visdo; prospeccio; esperanga
! Demonstrar Organizagao; disciplina
| Demonstrar Dedicagso; Amor ao que faz
"] Demonstrar Equilibrio; bom senso; No deixar o pessoal interferir no profissional
' Demonstrar Firmeza nas decisbes
! Demonstrar Responsabilidade; Compromisso;Discernimento
Demonstrar paciéncia; Saber ouvir
! Ser capaz de tranformar; Agente de mudanga; transformador
_! Ser capaz de Articular ideias

Par favor, inserir seu nome abaixo:

sera garantido o sigilo quanto a sua identidade e as respostas informadas, conforme acordado no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE que vocé assinou. Na apresentagio dos resultados, os
especialistas participantes, serao identificados como E1, E2, E3 e assim sucessivamente.

Enviar I T -

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google. TO0% eonokiido.

E
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APENDICE C — QUESTIONARIO PARA A 32 RODADA DO METODO DELPHI

32 Rodada Método Delphi

3? Rodada do Método Delphi da pesquisa intitulada ADMINISTRAGAO E GERENCIAMENTO
COMO COMPETENCIA NA FORMAGCAO DO FARMACEUTICO GENERALISTA SOB A OTICA DE
EGRESSOS DE UMA UNIVERSIDADE PRIVADA DO NORDESTE BRASILEIRO referente ao
Mestrado de Ensino na Salde da Universidade Federal de Alagoas UFAL.

Apos avaliagdo das respostas da 2* rodada, foram selecionadas as competéncias que obtiveram
um nivel de concordancia igual ou superior a 60% (Cc = 60%), resultando em 10 competéncias, as
quais seguem para nova analise por meio da seguinte pergunta; Que peso atribuiria a cada umas
das competéncias, com o objetivo de ordena-as de acordo com o seu grau de importéncia para um
excelente desempenho em gestdo?

E importante que ndo seja atribuido 0 mesmo ndmero para duas ou mais competéncias. Atribua um
peso diferente para cada competéncia elencada. Atribua o menor valor da escala para a mais
importante e o maior valor para a menos importante. Por exemplo: atribua peso 1 para a
competéncia mais importante e peso 10 para a menos importante, sem repetir os valores da escala
de 1a10.

-

. Dominar Conhecimento da drea de gestio
Marcar apenas uma oval,

2. Dominar as leis que regem a area de atuagao
Marcar apenas uma oval.

3. Ser capaz de gerir pessoas; Demonstrar Habilidades humanas; Ser capaz de ter Relagdes
interpessoais
Marcar apenas uma oval.

4. Ser capaz de Empreender: Atitude; Proativo (fazer acontecer); Dinamico; ativo; realizador;
planejador; determinado; motivador

Marcar apenas uma oval.
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APENDICE D - COMPETENCIAS PARA ATUACAO EM GESTAO E
CARACTERISTICAS DE UM BOM GESTOR ELENCADAS PELOS ESPECIALISTAS

COMPETENCIAS PARA ATUACAO EM GESTAO E CARACTERISTICAS DE UM
BOM GESTOR ELENCADAS PELOS ESPECIALISTAS

m
w

Competéncias E1 E2 E4 E5

Conhecimento da area de gestao X

Relagdes interpessoal

Conhecimento de marketing

Estudo das leis que regem a area de atuagéo

Compromisso

Responsabilidade X

Dedicacao

XIX|IX|IX|X|X]|X]|X

Gestéo de pessoas; Habilidades humanas

Perfil para gestédo X

Competéncia pessoal e profissional X

Articulag&o de ideias X

Nao deixar o pessoal interferir no profissional X

Estar atualizado; vontade de conhecer; vontade de X X
se atualizar; interesse

x

Habilidades técnicas

Habilidades conceituais

Perspectiva

X | X | X|X

Atitude

Organizagéo X

Amor ao que faz X

Discernimento X

Firmeza nas decisdes X

Partilhar o conhecimento X

Caracteristicas

Competéncia X

Compromisso

Responsabilidade

Estudioso

Paciéncia

XX |X|IX]|X]|X

Discernimento

Dinamismo

Planejador X X

Articulado nas ideias

Determinado X

Equilibrado

Saber ouvir X X

Analitico X

Técnico (saber fazer)

Proativo(fazer acontecer)

Lider

Administrador

Empreendedor

Atitude

Motivador

Agente de mudanca; transformador

XX | X|X]|X

Saber lidar com conflitos

Ser justo X

Realizador X

Fonte: Autora (2015).
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APENDICE E — MATRIZ DE COMPETENCIAS DEFINIDAS PELOS ESPECIALISTAS
CLASSIFICADAS CONFORME DELORS ET AL. (2010)

MATRIZ DE COMPETENCIAS DEFINIDAS PELOS ESPECIALISTAS
CLASSIFICADAS CONFORME DELORS ET AL. (2010)

Competéncia Aprendera  Aprendera Aprender aviver Aprender
conhecer fazer juntos a ser

1. Dominar Conhecimento da area de

gestao A

2. Dominar Conhecimento de marketing

X
3. Dominar as leis que regem a area de X
atuacéao

4. Dominar Habilidades conceituais X

5. Demonstrar vontade de conhecer;
vontade de se atualizar; interesse; es- X
tudioso

6. Ser capaz de Habilidades técnicas X

7. Ser capaz de gerir pessoas; De-
monstrar Habilidades humanas; Ser X
capaz de ter Relag6es interpessoais

8. Ser capaz de Empreender: Atitude;
Proativo (fazer acontecer); Dinamico;
ativo; realizador; planejador; determi-
nado; motivador

9. Ser capaz de Planejar X
10. Demonstrar Lideranca X

11. Ser capaz de Partilhar o conheci-
mento

12. Demonstrar Perspectiva, no sentido
de ter: visdo; prospeccéo; esperancga

13. Demonstrar Organizagao; disciplina X

14. Demonstrar Dedicagdo; Amor ao
que faz

15. Demonstrar Equilibrio; bom senso;
Nao deixar o pessoal interferir no pro- X
fissional

16. Demonstrar Firmeza nas decisdes

17. Demonstrar Responsabilidade;
Compromisso; Discernimento

18. Demonstrar paciéncia; saber ouvir X

19. Ser capaz de transformar; Agente X
de mudanca; transformador

20. Ser capaz de Articular ideias

Fonte: Autora (2016).
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

+ ABEF Associacédo Brasileira de Educacéo Farmacéutica
+ CAEF Comissao Assessora de Educagao Farmacéutica
+ Cc Coeficiente de concordancia expresso em porcentagem
+  COMENSINO Comisséo de Ensino

+ CFF Conselho Federal de Farmécia

+ CHA Conhecimento, Habilidades e Atitudes

+  CNE Conselho Nacional de Educacgao

+  CRF/AL Conselho Regional de Farmécia de Alagoas

+ DCN Diretrizes Curriculares Nacionais

+ |ES Instituicdo de Ensino Superior

+  MEC Ministério da Educacao

+ MPES Mestrado Profissional em Ensino na Saude

+  NDE Nucleo Docente Estruturante

+ OMS Organizacédo Mundial de Saude

+ OPAS Organizacéao Pan-Americana de saude

+ PADCNF Proposta para a atualizagdo das diretrizes curriculares nacionais
para o curso de graduacado em Farmacia

+  PPC Projeto Pedagdgico de Curso

- SUS Sistema Unico de Saude

+  TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

+ Vn Quantidade de especialistas em desacordo com o critério predominante
+ Vit Quantidade total de especialistas

«  UNESCO United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization

Lista de Abreviaturas e Siglas m
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mestrado em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Federal de Pernambuco-
UFPE (2006), no qual trabalhou com a proteina do latex do Ricinus communis e sua
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Leonardo Chaves de Amorim Cardozo: Graduando em Farméacia pelo Centro
Universitario Cesmac. Envolvido em projetos de iniciacdo cientifica e extensao
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Farmacéutica” e de iniciagdo cientifica “Pesquisa, desenvolvimento e analises
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clinico-epidemioldgicos e patolégicos da esporotricose felina e humana no estado de
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