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Destaques:
(1) Contribuigdo para ampliacdo da pratica do cuidado farmacéutico no Sistema Unico de Saude.
(2) Subsidiar instituicGes de Ensino direcionadas para o curso de Farmdacia, com énfase em Assisténcia Farmacéutica no SUS.

RESUMO

Estudo de caso qualitativo, descritivo e interpretativo que objetivou abordar aspectos relacionados a formagdo para a prética do cuidado farmacéutico
na Atengdo Primdria a Saude em Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva dos farmacéuticos. Tomaram-se como referenciais tedricos o cuidado
centrado na pessoa e o modelo de pratica farmacéutica (cuidado farmacéutico). Nove farmacéuticos atuantes na Atengdo Primaria a Salide foram
entrevistados individualmente. Aplicou-se a analise de conteldo de Bardin, resultando nas categorias tematicas: Da formagdo académica tradicional
ao desafio do cuidado ao paciente no Sistema Unico de Satde; Integragio ensino-servigo-comunidade, estreitando lagos; Necessidade de aperfeigoa-
mento continuo dos profissionais. Pelos resultados constatou-se que o profissional identifica a necessidade em suprir as deficiéncias na formagdo para
o cuidado buscando outras formas de aprendizado complementares a academia e aprendendo com a pratica. Percebe-se a falta de integragdo ensino-
-servigo-comunidade durante a Graduacgdo, que reflete apds a insergdo dos profissionais na Atengdo Primaria a Saude, exaltando o perfil clinico dos far-
macéuticos diante da necessidade de atender os pacientes. Constatou-se que para que o farmacéutico realize o acompanhamento farmacoterapéutico
sdo necessarias formagdo continuada e oportunidades para exercer a pratica de forma reflexiva.

Palavras-chave: cuidado farmacéutico; educagio farmacéutica; Assisténcia Farmacéutica; Atengio Primaria a Satde; Sistema Unico de Saude.

EDUCATION FOR PHARMACEUTICAL CARE IN PRIMARY HEALTH CARE FROM THE PERSPECTIVE OF PHARMACISTS
ABSTRACT

Qualitative, descriptive and interpretative case study that aimed to approach aspects related to the formation of the pharmaceutical care’s practice in
the Primary Health Care, in Belo Horizonte, Minas Gerais, in the pharmacists’ perspective. They were taken as theoretical references the person-cen-
tered care and the pharmaceutical practice model (pharmaceutical care). Nine active pharmacists in the Primary Health Care were individually in-
terviewed. Bardin contents analysis was applied, resulting in these thematic categories: From traditional academic formation to the challenge of the
patient care in the Unified Health System; Teaching-service-community integration, strengthening ties; Necessity of professional continuous improve-
ment. Based on the results, it was found that the professional identifies the need to supply the deficiencies in the formation for care, seeking other
forms of complementary learning to the academy and learning from practice. There is a lack of teaching-service-community integration during the
undergraduate phase, which reflects after the insertion of professionals in Primary Health Care, exalting the pharmacists’ clinical profile in face of the
necessity to attend the patients. It was found that, for the pharmacist to carry out the pharmacotherapeutic follow-up, are required the continuous
formation and opportunities to exercise the practice in a reflexive manner.

Keywords: pharmaceutical care; pharmaceutical education; Pharmaceutical Services; Primary Health Care; Unified Health System.
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INTRODUCAO

O cuidado farmacéutico configura-se como um modelo de pratica profissional farmacéutica
centrada no paciente de forma compartilhada, tendo como foco a pessoa como protagonista, e que
se materializa por intermédio do servico de acompanhamento farmacoterapéutico. Neste servigo
o farmacéutico responsabiliza-se pelas necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes por meio
da deteccdo, prevencdo e resolucdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos, num
compromisso continuo, sistematizado e documentado em colaborag¢do com o paciente e com outros
profissionais da saude, objetivando garantir a integralidade do cuidado e alcangar resultados concretos
que melhorem a qualidade de vida do paciente. Para lidar melhor com essa questao, os farmacéuticos
precisam estar atentos aos diversos aspectos relacionados a farmacoterapia do paciente, observando
se todos os medicamentos estdo indicados, efetivos, seguros e convenientes para o paciente.?3

Neste sentido, a profissdo de Farmdcia foi, ao longo dos anos, redirecionada do foco convencional
e tradicional dos medicamentos para o foco nos pacientes.* Nunes-da-Cunha e Fernandes-Llimos®
destacam que as mudangas na pratica e as necessidades da profissdo levaram a altera¢des no ensino
da Farmacia, e, assim, as escolas de farmacia globalmente buscam responder as recomendagdes da
Organizacao Mundial de Saude e da Federacdo Internacional de Farmacéuticos por meio de alteracées
curriculares, especialmente com a inclusdo de conteldo clinico e social. Os autores complementam,
ainda, que os curriculos de paises como Australia, Canada, Estados Unidos e Nova Zelandia, passaram
por importantes mudangas com a introducdo de disciplinas nas areas de farmacia clinica e farmdcia
social, administrativa e comportamental.®

No Brasil, embora haja forte movimento nacional para modificar a formacao farmacéutica,
ampliando a formacgdo para a aten¢do a saude,®” ha que se considerar a necessidade de se intervir
na educacdo continuada e permanente de profissionais formados pelos curriculos tradicionais de
Farmacia com énfase tecnicista, que ndo possuia como foco a formacdo para a clinica, sendo, por
vezes, deslocados das necessidades sociais.®® Desse modo, é essencial criar espacos de discussdo e
reflexdo sobre o papel do farmacéutico e a organizacao dos cursos de formacdo, com vistas ao desen-
volvimento de propostas de ensino que atendam a formacdo do profissional com o perfil para dar
conta das atuais demandas.*

Nakamura e Leite!! consideram que o processo de trabalho dos farmacéuticos na Atencdo
Primaria a Saude (APS) ainda ndo esta totalmente definido e estruturado, mas encontra-se em
construcdo, e destacam que, em relagdo a educacdo do farmacéutico para o trabalho interdisci-
plinar na APS, ha deficiéncia de educac¢do especifica entre a maioria dos farmacéuticos para atuar na
l6gica do Cuidado Farmacéutico. Foppa et al.'? identificaram que o baixo nimero de horas e o inicio
tardio dos estagios em cenarios da pratica clinica durante a Graduacgdo, que propiciaria um melhor
desenvolvimento de habilidades, impactaram para que um pequeno numero de farmacéuticos fosse
qualificado e conhecedor da pratica clinica, com o olhar desconectado das necessidades do paciente e
dos servicos de saude, o que acarreta a falta de reconhecimento do potencial do farmacéutico e valor

profissional na equipe de saude.

O fortalecimento no modelo de Atencdo Primdria a Saude (APS), pela expansdo da Estratégia
da Saude da Familia (ESF), introduziu, via Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), acdes relativas
a organizacdo das atividades de Assisténcia Farmacéutica. Isso permitiu integracdo dos farmacéuticos
com os demais profissionais de saude, com possibilidade de a¢Bes, dentre outras as voltadas ao uso
apropriado de medicamentos como exemplo do cuidado integral.®®

No municipio de Belo Horizonte, a institucionalizagao do Nasf, em 2008, propiciou efetivamente
a insercdao do farmacéutico na APS e apresentou aumento progressivo do numero de profissionais
proporcionalmente a ampliacdo das referidas equipes. Neste cenario, observou-se que o cuidado
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farmacéutico é realidade na APS, porém, apesar de prioritario, constitui, ainda, um desafio para os
farmacéuticos, principalmente devido a demanda de atividades gerenciais, a deficiéncia na formacao
para o cuidado e a falta de clareza de seu papel no cuidado ao paciente.*

Buscou-se, portanto, com o presente estudo, abordar aspectos relacionados a formacdo para
a pratica do cuidado farmacéutico na Atencao Primaria a Sauide em Belo Horizonte, Minas Gerais, na
perspectiva dos farmacéuticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso qualitativo,'>® descritivo e interpretativo, realizado em nove
Centros de Saude localizados em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, cuja coleta de dados ocorreu
no periodo de fevereiro a abril de 2017. Na ocasido de realizacdo da pesquisa, cada um dos 82
Nasfs contava com um farmacéutico que desenvolvia atividades técnico-gerenciais e assistenciais
relativas a Assisténcia Farmacéutica, referenciando 152 Centros de Salude, como supervisor técnico, e
envolvendo as 588 equipes de Estratégia Salde da Familia. Neste cendrio, priorizou-se a relacdo de um
farmacéutico por equipe, que é referéncia para, em média, 2,4 Centros de Saude (CS), com 56% deles
para até dois Centros de Saude, conforme cobertura das equipes de Saude da Familia, entretanto
constatou-se que ainda é insuficiente.'* As atribuicGes do farmacéutico na APS, as quais contemplam
acOes técnico-gerenciais e assistenciais, extrapolam os encaminhamentos do Nasf, o que o diferencia
dos demais profissionais.'

Tomou-se como referencial tedrico o cuidado centrado na pessoa, cujo foco é prestar
cuidados respeitosos e responsivos as preferéncias, necessidades e valores individuais do paciente
e assegurar que seus valores orientem as decisdes clinicas.'”!® Esse é um dos pilares do modelo de
pratica farmacéutica denominado Pharmaceutical Care, descrito por Hepler e Strand,*® termo que foi
traduzido inicialmente, no Brasil, como atencdo farmacéutica, concretizando-se na oferta do servico
de acompanhamento farmacoterapéutico.

Os termos “atencdo farmacéutica”, “cuidado farmacéutico” ou “servicos farmacéuticos” sdo
usados para descrever o trabalho do farmacéutico com os usudrios dos servicos de saude e, por
vezes, sdo encontrados em publicacdes nacionais como sinénimos.?° Devido a falta de consenso em
relacdo ao termo usado, neste trabalho decidimos adotar o termo cuidado farmacéutico, segundo
o Conselho Federal de Farmacia, e para definir o servico clinico provido por farmacéuticos o termo
acompanhamento farmacoterapéutico.?

Esta pesquisa foi realizada em duas etapas: a primeira objetivou tragar o perfil sociodemogra-
fico, funcional e formativo dos farmacéuticos atuantes nos Nasf/APS da SMSA-BH no momento da
pesquisa (64).1

Estiveram aptos a participar da segunda etapa deste estudo farmacéuticos atuantes h3, pelo
menos, um ano nas Unidades da APS da SMSA-BH e que assinalaram realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico nos seus Centros de Saude na primeira fase da pesquisa (44 farmacéuticos — 88%
do total de 50 farmacéuticos).!* Nesta etapa foram realizadas entrevistas individuais, com perguntas
abertas, feitas verbalmente, posto que o entrevistador tinha liberdade de acrescentar perguntas para
esclarecimento.?

Dos 44 farmacéuticos da primeira etapa da pesquisa, atingiu-se a satura¢do dos dados com a
amostra de nove farmacéuticos, considerando o fechamento amostral por saturagdo, o qual ocorre
quando as informagdes fornecidas pelos novos participantes da pesquisa pouco acrescentam ao
material ja obtido, ndo mais contribuindo significativamente para o aperfeicoamento da reflexao
tedrica fundamentada dos dados coletados, considerando-se o objeto de estudo.? Todas as entrevistas
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foram gravadas, transcritas e revisadas. Para identificacdo dos participantes da pesquisa utilizou-se a
letra F, de farmacéutico, seguida da numeracdo de 1 a 9, correspondendo a ordem das entrevistas.

Os dados das entrevistas com os farmacéuticos foram submetidos a analise tematica de
contelddo de Bardin,* a qual compreende 3 etapas: 1) Pré-analise — transcricdo, na integra, leitura
flutuante e exaustiva; 2) Exploracdo do material — consiste na transformacdo dos dados brutos, quando
surgem os temas mais relevantes definindo as categorias tematicas; 3) Tratamento dos resultados
obtidos e interpreta¢do, quando podemos propor inferéncias e adiantar interpretagdes a propdsito
dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas, gerando os temas
mais frequentes, definindo as categorias tematicas.

Este trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica da SMSA-BH e da Universidade Federal de
Minas Gerais, sob niumero de registro CAAE 50497615.9.3001.5140. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da andlise de conteudo emergiram as categorias tematicas: Da formagdo académica tradicional
ao desafio do cuidado ao paciente no Sistema Unico de Satde (SUS); Integragdo ensino-servigo-comu-
nidade no SUS: estreitando lagos; Necessidade de aperfeicoamento continuo dos profissionais.

Da formagdo académica tradicional ao desafio do cuidado ao paciente no SUS

A maioria dos farmacéuticos entrevistados (80%) concluiu a Graduagdo depois de 2002, no
periodo de criacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2002%%* e, portanto, os curriculos estavam
em fase de transicdo e continham, ainda, habilitagdes que direcionavam a drea de atuac¢do do
farmacéutico, conforme mencionado:

Eu me formei em 2006 com habilitagéo em industria e fiz uma trajetéria bem variada, bem sem foco.
Fui de acordo com a demanda de onde eu consegui emprego. Entdo eu trabalhei dois anos numa In-
dustria Farmacéutica em Sdo Paulo no controle de qualidade microbioldgico. E ai a Prefeitura chamou
para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, que eu ndo fazia a menor ideia do que se tratava, entdo
eu fui bem no fluxo (F1).

Este relato ilustra o fato de que na maioria dos cursos de Farmacia as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN)® ndo foram introduzidas de modo eficaz e pleno, mesmo contando com mecanismos
de incentivo a transformagdo fomentados pelos Ministérios da Saude e da Educagdo, como o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude, PET-Saude e o Programa Nacional de Reorientacao
Profissional em Saude, Pro-Saude.®

Lacunas curriculares em saude publica também foram mencionadas:

De qualquer forma, saude publica ndo era muito o enfoque no curso, mas como a gente tinha as dis-
ciplinas relacionadas a Assisténcia Farmacéutica, entdo, de certa forma, envolve isso. De forma geral
para a saude publica acho a formagGo muito, pelo menos no meu curriculo, era muito precdria, a gen-
te que tinha mais interesse e ia buscar mesmo ([F4).

Resultado semelhante foi identificado na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Uso
Racional de Medicamentos realizada no Brasil em 2015, ao caracterizar as atividades de natureza
clinica desenvolvidas pelos farmacéuticos nas unidades basicas de saude e sua participacdo em
atividades educativas de promoc¢do da saude. Foram identificados os principais motivos alegados
pelos farmacéuticos para nao realizar tais atividades, dentre eles destaca-se a auséncia de formacdo
especifica,? provavel consequéncia das lacunas curriculares.
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As DCN para o curso de Farmacia de 2002 direcionaram o foco de formag¢do do medicamento
para o processo salilde-doenca e sua atuacdo no SUS, em resposta a demanda social.®?® Ao, entretanto,
analisarmos seu conteldo, identifica-se que os parametros sugeridos sdo amplos e genéricos,
marcados pela possibilidade de variadas interpretacbes e sem garantia clara de componentes
curriculares que assegurem a formacdo de farmacéuticos qualificados no ambito do medicamento e
da assisténcia farmacéutica.”’

Em 2017 foram aprovadas novas DCN para o curso de Farmdacia que propdem uma organizacao
curricular capaz de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com a utilizagcdo dos recursos
disponiveis para dar solu¢Ges as necessidades sociais em contextos diversificados do trabalho em
salide, com formacdo voltada prioritariamente ao cuidado e ao SUS.” O egresso devera desenvolver
competéncias que atendam as necessidades de saude da populagdo, representando um grande avanco,
seguindo a tendéncia mundial de transformar a formacdo dos farmacéuticos com foco no cuidado
centrado no paciente, que considera, portanto, as diferencas culturais, sociais e econémicas.”?4%

Na perspectiva dos participantes deste estudo, a expressdo “formacdo generalista” foi equivo-
cadamente interpretada e empregada nos curriculos dos cursos de Farmacia, e as consequéncias, na
pratica, podem ser identificadas na fala a seguir:

Vocé comega a acompanhar paciente. S6 assim que vocé vai conseguir superar essas limitagdes que a
gente tem e eu acho que é um processo normal. A faculdade ndo vai te dar tudo, ainda mais a facul-
dade de farmdcia, que pretende formar um profissional para trabalhar em tantas dreas, tantas coisas
variadas. Uma coisa: o profissional “Bombril”. Entdo é impossivel formar muito bem para tudo. Eu
acho que cabe ao estudante também buscar outras coisas. Vocé tem que escolher, pelo menos foi o
que eu fiz, eu escolhi um caminho e procurei outros conhecimentos para completar e poder melhorar
isso (F2).

Percebe-se que o profissional identificou a necessidade em suprir as deficiéncias na formacao
para o cuidado, buscando outras formas de aprendizado com a pratica. H4 que se considerar a
dificuldade de formar um farmacéutico generalista com o compromisso de manter a competéncia em
todas as areas que compreendem o ambito profissional.

Neste sentido, uma publicacdo da Comissdo Assessora de Educagao Farmacéutica do Conselho
Federal de Farmacia (CFF), em relagdo ao ensino farmacéutico no Brasil, identificou uma formacdo
predominantemente tecnicista e um ensino tradicional em detrimento da forma¢do com concepgao
generalista, frequentemente interpretada de maneira indevida como formacao unificada nas dreas de
farmaco-medicamentos, andlises clinicas e alimentos.®

Foppa et al.'2 sugerem que o Brasil, assim como outros paises que vivem o atraso na efetivacdo
dos servigos clinicos providos por farmacéuticos, deve priorizar a criagdo de programas de educacdo
experiencial em contextos que favoregam a qualificagdo de profissionais para atuar nessa drea.

Neste sentido, matrizes de competéncias para educacdo e pratica em farmacia emergiram.
O seu uso no desenvolvimento curricular é extremamente importante, mas, para garantir que as
competéncias sejam alcangadas pelos graduados para ingressar na pratica farmacéutica, os conteudos
programaticos devem alinhar competéncias, contelddos educacionais, atividades de aprendizagem e
tarefas de avaliacdo. O ensino do cuidado farmacéutico beneficia-se com o uso de metodologia ativa
de ensino, como a aprendizagem baseada em problemas e em equipe, permitindo que os alunos
desenvolvam habilidades de comunicacdo, trabalho em equipe e pensamento critico. Embora a
integracdo curricular apresente algumas dificuldades de execugdo, o seu uso permite que os alunos
integrem conceitos de diferentes areas ao longo da grade curricular.® Freitas e Ramalho-de-Oliveira®
destacam que os processos pedagdgicos pelos quais os alunos devem se tornar mais reflexivos sdo
uma questdo importante na preparac¢do de profissionais de saude criticos.
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Em contraste, diante das possibilidades apresentadas pela matriz curricular, constatou-se a
influéncia de disciplinas oferecidas na Graduac¢do, quando disponiveis, que direcionaram o interesse
em trabalhar no SUS:

Na faculdade eu tive mais disciplinas. Atencdo farmacéutica, eram trés. Eu quis fazer mais, saber mais
a respeito, entdo fui fazer iniciagdo cientifica. E nessa iniciagdo cientifica eu conheci a experiéncia dos
pacientes que consumiam, que usavam medicamentos cronicos, que tém doencgas crénicas e isso me
sensibilizou demais. Ao conhecer as experiéncias deles, as dificuldades e as vivéncias deles relaciona-
das ao sistema de saude com relacdo a atengdo primdria, entdo, me sensibilizou tanto, marcou tanto,
que eu também falei assim: “Eu quero trabalhar com atengdo farmacéutica no SUS, na APS”. Entdo,
era um objetivo que eu tracei desde a academia. (...) entdo foi muito bacana, porque eu fui entender
uma contribuigéo singular que a gente pode dar para o cuidado do paciente. Eu me encontrei mesmo.
Pensei assim: eu posso fazer isso que eu sei que eu vou fazer a diferenca na vida das pessoas (F2).

Mendonca3! considera como um ponto positivo das DCN de 2002, ao considera-las diretrizes de
uma fase de transicao, a abertura para a criacdo de disciplinas relacionadas a ateng¢ao farmacéutica
nos curriculos de Graduacdo em Farmdcia. Segundo a autora, isso teria refletido em um aumento do
numero de docentes na area e no despertar dos estudantes para a atuacdo clinica como potencial
caminho profissional, e, ainda, levou ao estreitamento de relagdes com farmacéuticos do sistema de
saude por meio de estdgios e atividades de extensdo e na geracdo de conhecimentos sobre o ensino e
a pratica clinica na Farmadcia.

Identificam-se, portanto, aspectos formativos de profissionais que, em algum momento,
guerem assumir corresponsabilidade pelas necessidades do paciente em relagdo a farmacoterapia e
estdo dispostos a tomar parte na resolu¢do de complexos problemas de saude, fazendo do cuidado
farmacéutico uma realidade,? avancando nos cendrios de pratica do SUS, tema abordado a seguir.

Integragao ensino-servigo-comunidade no SUS: estreitando lagos

Percebe-se a falta de integracdo ensino-servico-comunidade durante a Graduacgado, que reflete
apods a insercdo dos profissionais na APS, exaltando o perfil clinico dos farmacéuticos diante da
necessidade de atender os pacientes.

Como eu falei, eu passei muito aperto, porque na faculdade eu vi muito pouco de atengdo primdria, de
atendimento farmacéutico, de ateng¢do farmacéutica. Se eu te falar que eu nem lembro [de ter estuda-
do tais assuntos] ... até porque a portaria do Nasf é nova, entdo, talvez, por isso também. Eu lembro
de ter visto SUS, a lei 8.080 e tal, mas o Nasf é relativamente novo, entdo te falo que eu ndo relaciono
nada porque vi muito pouco. (...) A principio, foi um pouco dificil, porque como eu ndo tinha trabalha-
do na atengdo primdria, eu ndo estava muito acostumada a atender paciente [F5].

Foppa et al.!2 evidenciaram que as instituicdes de Ensino Superior publicas e privadas em
farmacia tém diferentes procedimentos de estdgio em seus curriculos e que ndo hd homogeneidade
técnica curricular entre elas em diferentes regides do Brasil, refletindo sobre a formacao e a atividade
dos farmacéuticos nas ultimas décadas.

Freitas e Ramalho de Oliveira®® enfatizam que o conhecimento farmacéutico, tradicionalmente
ensinado na Graduacdo, ndo é suficiente para preparar os estudantes para a pratica clinica, e que a
incorporacdo de experiéncias praticas e da filosofia e o arcabouco tedrico da atenc¢do farmacéutica no
curriculo, sdo necessdrios para preparar os estudantes para o cuidado direto das pessoas.

Mendonca et al.3? destacam a importancia de criar mais oportunidades para os alunos adquirirem
experiéncias clinicas durante todo o curso de farmacia. Complementam, ainda, a necessidade em ter
um espaco seguro para reflexao e discussdo do conhecimento, considerando ser um elemento-chave
de um processo efetivo de aprendizado.
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Além das disciplinas ofertadas, deve-se considerar a importancia dos cendrios de pratica e
dos programas de iniciagdo cientifica e estdgios voltados para o SUS. O Plano Nacional de Extensdo
Universitaria reafirma o compromisso da universidade na geracdao de conhecimentos que atendam as
necessidades da populacdo. Destaca-se que elaborar estratégias de educacdo permanente, envolver
profissionais de saude, docentes e estudantes é fundamental para promover a integra¢do ensino-ser-
vico-comunidade, melhorar a formagdo de estudantes e profissionais e, principalmente, aprimorar o
cuidado prestado e fortalecimento do SUS.33 E importante considerar, neste cendrio, que a Educacdo
Baseada na Comunidade (EBC) para as profissdes da saude é uma demanda global, e o Brasil vem
mostrando-se sensivel, pioneiro e inovador nas a¢des de aproximagdo entre a Universidade e o
Sistema de Saude.*

Estudos revelaram que a parceria entre universidade, servicos de salde e comunidade é uma
iniciativa promissora para melhorar a qualidade dos servicos farmacéuticos oferecidos a sociedade
e a educagdo farmacéutica.?! Projeto de aprendizagem experiencial desenvolvido na Faculdade de
Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais, permitiu identificar que os alunos atingiram bons
niveis de competéncia na aplicagdo dos principios filoséficos do cuidado farmacéutico por meio da
realizagcdo do atendimento real dos pacientes em um ambiente de APS.3? Essa experiéncia propiciou
aumento da compreensao dos alunos e de sua capacidade em aplicar o processo racional de tomadas
de decisdao em farmacoterapia no atendimento de pacientes reais. Além disso, os alunos participantes
aprimoraram suas habilidades em recuperar informagdes técnico-cientificas sobre medicamentos
e desenvolveram uma nogdo critica das lacunas em seus conhecimentos sobre os fundamentos
clinicos para a atenc¢do farmacéutica em sua educacdo, permitindo-lhes buscar estratégias para seu
preenchimento, além de desenvolver competéncias para o relacionamento interprofissional.

O cuidado farmacéutico pode ser considerado um desafio na APS, mas, além disso, pode ser
visto como uma oportunidade para o farmacéutico desempenhar um papel importante na equipe de
saude e no contexto do sistema publico de saude brasileiro. Desse modo, essa nova légica de atuagdo
de farmacéuticos, devidamente qualificados, com formacdo especifica, alinhada ao engajamento
e compromisso, pode viabilizar a construcdo de uma nova histéria da insercdo do farmacéutico em
saude publica no Brasil.!!

As novas oportunidades de pratica que se apresentam exigem do profissional aperfeicoamento
continuo, sendo abordados alguns aspectos principais na préxima categoria.

Necessidade de aperfeicoamento continuo dos profissionais

Diante dos resultados da primeira fase desta pesquisa, que abordou os desafios para o cuidado
farmacéutico na APS, evidenciou-se a necessidade de promover a qualificacdo dos profissionais,
haja vista que a maioria dos farmacéuticos participantes (80%) concluiu a Graduagcdo com curriculos
baseados nas DCN 2002.%* Neste sentido, identificou-se, entre os participantes deste estudo, a busca
pelo aperfeicoamento profissional por meio da participagdo em grupos de estudos em atengdo
farmacéutica:

Antes de eu me formar, na faculdade mesmo, eu jad comecei a guiar um pouco do meu curso para drea
clinica. Entdo, desde o quinto periodo eu jd comecei a participar do grupo de estudo de atencdo farma-
céutica, me interessei muito por essa drea. Fiz algumas disciplinas optativas na faculdade de farmadcia.
Na época tinha muito poucas disciplinas, na verdade tinha a disciplina de farmdcia social. E ai fui pu-
xando outras matérias que me agregariam conhecimento nessa drea clinica [F4].

A busca pelo conhecimento na darea clinica, complementar a Graduagdo, representa um
diferencial dos profissionais que realizam o acompanhamento farmacoterapéutico na APS:
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A formagdo foi fundamental. Eu jd tive essa formagdo. Depois que eu vim para o Mestrado, eu jd sabia
que eu tinha que fazer. Claro que a minha formagdo ndo me deu tudo que eu preciso para poder fazer
esse trabalho, que a gente chama de gerenciamento da terapia medicamentosa de atengdo farmacéu-
tica. Ndo me deu tudo que eu precisava, mas jd me deu toda a base, jd me deu uma filosofia, ja me
deu um método de raciocinio [F2].

Cabe destacar, ainda, que a formacgdo do farmacéutico deve ocorrer de forma continua, como
previsto pelas DCN, estendendo o periodo de formagao por toda a vida profissional.*

O alcance da integralidade na atencdo a saude ainda depende, sobremaneira, da organizacdo da
agenda e do processo de trabalho na APS, especialmente do ponto de vista das equipes multiprofis-
sionais, reconhecendo as a¢Oes a serem desenvolvidas por nucleos profissionais especificos, conforme
legislagdo vigente, mas sem abrir m3do das atribuigGes comuns a todos os trabalhadores em atuagao
nos servicos, independentemente da categoria profissional.®®

A fim de inserir cada vez mais a AF nas Redes de Atencdo a saude e pensando também na
integralidade do cuidado, foi instituido, em 2012, o Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica (Qualifar-SUS), com eixos em estrutura, educacdo, informacdo e cuidado, com destaque
ao Eixo Cuidado, cujo objetivo é inserir a Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas visando a
resolutividade das acGes em saude, otimizando os beneficios e minimizando os riscos relacionados a
farmacoterapia.3®

Constataram-se nas regionais de saude, que compreendem as unidades de saude nas regides
administrativas do municipio, iniciativas dos farmacéuticos que se organizam para o desenvolvi-
mento de atividades relacionadas a educag¢do permanente, compartilhando experiéncias e buscando
uniformizar condutas, apesar de apontar falta de material orientador e educativo:

A gente estava fazendo programa de educagdo permanente com os farmacéuticos para nos ajudar-
mos cada vez mais. Cada um tem uma experiéncia diferente. As vezes a gente selecionava temas,
de acordo com a demanda da prdtica, para discutir e melhorar nossa conduta e padronizar conduta,
formuldrios [F7].

Silva et al.>” destacam que a unido entre farmacéuticos para apoio na pratica, com elaboracdo de
documentos que possam agilizar e direcionar o processo e o estabelecimento de encontros periddicos
para a discussao de casos e trocas de impressdes, pode ser movimento agregador do cuidado e
impactante no esforco de sistematizacdo da pratica clinica farmacéutica no SUS. Esforgos no sentido
de buscar este alinhamento conceitual e pratico sdao importantes.

Ha que se considerar e ressaltar a importancia do papel que a gestdao do servico pode exercer no
sentido de fomentar as ag¢Ges para implementacdo do Cuidado Farmacéutico no SUS. Neste sentido,
em maio de 2018 foram publicadas pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH)
as Diretrizes para a Assisténcia Farmacéutica Integral no municipio. Tais diretrizes visam a estabelecer
a uniformizacdo de conceitos, a sistematizacdo das acdes desenvolvidas pelos farmacéuticos em
todos os niveis de atencao e a definicdao de indicadores de monitoramento e avaliagdao da Assisténcia
Farmacéutica na SMSA/BH.?® Também estdo sendo instituidas a¢des de educagdo permanente por
meio da publicacdo de guias de atuagao do farmacéutico no dambito da SMSA-BH, como o Guia de
Atuacdo do Farmacéutico no Cuidado a Pessoa com Tuberculose® e o Guia de atuacdo do farmacéutico
na hanseniase,* posto que outros se encontram em fase de elaboragdo. Além da publicagdo de guias
do cuidado, sdo realizados encontros periddicos objetivando o alinhamento e a capacitagcdo dos
farmacéuticos de todos os niveis de atencao.

Destaca-se a necessidade de acGes de educacdo permanente e a formagdo em servico, reforcada
no seguinte relato:
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E correr atrds dessa formagdo, dessa modificagGo de postura, porque as vezes ndo acontece necessa-
riamente com todos os outros profissionais, apesar de que todos profissionais, eles precisam aprender
trabalhar no SUS. Porque a formagdo interdisciplinar e o convivio multidisciplinar que o SUS oferece e
estimula ndo é da cldssica formagdo de nenhum profissional [F1].

Em consonancia com recomendagGes publicadas pelos organismos internacionais de saude
publica, a exemplo da Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura
Universal de Saude, aprovada em 2017 pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas), o Ministério
da Saude iniciou, em 2017, o movimento de retomada da Politica Nacional de Educacdao Permanente
em Saude (PNEPS)*, visando a dar subsidios a integracdo ensino-servico-comunidade, qualificar os
profissionais para o SUS e estimular a educagdo interprofissional em satde.*

Neste contexto, para os farmacéuticos, ao buscar a qualifica¢do e aliar a teoria a pratica do
acompanhamento farmacoterapéutico, novos conhecimentos sdo gerados:

Busquei isso na minha formacgdo. A teoria, eu adquiri no Mestrado e a prdtica é o meu dia a dia. Mas
vocé tem que unir as duas coisas, a teoria a prdtica, aproximar. Uma tem que complementar a outra e
promover reflexdo e novas agdes, reflexdes, e isso vai construindo o conhecimento [F1].

Entdo, o que eu sei hoje, eu aprendi fazendo. Porque eu sempre gostei, sempre tive interesse, entdo
busquei. Busquei diretrizes, protocolos para tentar embasar meu atendimento. Mas eu chegava ali,
sentava com o paciente, pegava todas as informagées possiveis dele e ficava aquela bagunga, tentan-
do priorizar o que seria mais importante e estudando, estudando muito. E ai depois que eu decidi fazer
uma Pés-Graduagdo em atengdo farmacéutica e farmdcia clinica que eu comecei a ter mais base [F3].

Assim, constata-se que para o farmacéutico conseguir desempenhar o acompanhamento farma-
coterapéutico de forma sistematizada, definida pela filosofia de pratica, ele necessita de formagdo
continuada e de oportunidades para exercer a pratica de forma reflexiva. Buscar este conhecimento
traz seguranga e motiva¢do aos profissionais, o que também foi identificado num estudo realizado no
Libano dobre as barreiras e os obstaculos que se apresentaram, quando identificaram que, geralmente,
a atitude e a motivagdo também foram positivas.*

Uma possivel limitagdo da pesquisa, inerente a metodologia adotada, diz respeito a falta de
entendimento sobre o que é formacdo farmacéutica, o que pode ter confundido as respostas e
também as diferentes trajetdrias formativas dos participantes.

Vislumbra-se a perspectiva de avaliar as percepcdes dos formandos/estagiarios de farmacia
apos a efetivacdo da DCN de 2017, importante e enriquecedora no campo de pesquisa.

Identificadas as bases necessarias para fomentar o processo de raciocinio e tomada de decisdao
em farmacoterapia pelo profissional farmacéutico, habilidades clinicas aliadas ao fortalecimento
de conhecimentos técnico-cientificos e atitudes humanisticas tém se mostrado uma combinag¢do
adequada para a oferta do servico de acompanhamento farmacoterapéutico com qualidade,
enquadrando-se nas expectativas de uma APS resolutiva na perspectiva do cuidado integral e centrado
na pessoa.’’

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado constatou-se que, embora trilhando diferentes caminhos, a busca
pelo conhecimento na drea clinica e aperfeicoamento profissional, complementares a Graduagao, sao
pontos em comum aos profissionais que realizam o acompanhamento farmacoterapéutico na APS
em BH. Os profissionais adotaram a postura de aliar a teoria a pratica, orientada pela determinacao
de “aprender fazendo”, o que tem gerado novos conhecimentos, além do crescimento profissional e
pessoal.
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Evidenciou-se que para este profissional assumir novas fungdes e responsabilidades é necessario
gue ele tenha preparagao, novos conhecimentos, habilidades distintas e um sistema de valores que é
fundamental para o desenvolvimento da pratica do cuidado centrado no paciente.

Revelou-se, portanto, a importancia da busca pela qualificagdo dos profissionais e as estratégias
para aliar a teoria a pratica do acompanhamento farmacoterapéutico.

Por fim, novos conhecimentos sdo gerados e podem estimular o exercicio desta pratica na
APS, que representa um campo importante de atuacdo dos profissionais com foco nos pacientes,
contribuindo para o fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica e do Sistema Unico de Satde e para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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