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Destaques:  
(1) Contribuição para ampliação da prática do cuidado farmacêutico no Sistema Único de Saúde.  

(2) Subsidiar instituições de Ensino direcionadas para o curso de Farmácia, com ênfase em Assistência Farmacêutica no SUS.

RESUMO
Estudo de caso qualitativo, descritivo e interpretativo que objetivou abordar aspectos relacionados à formação para a prática do cuidado farmacêutico 
na Atenção Primária à Saúde em Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva dos farmacêuticos. Tomaram-se como referenciais teóricos o cuidado 
centrado na pessoa e o modelo de prática farmacêutica (cuidado farmacêutico). Nove farmacêuticos atuantes na Atenção Primária à Saúde foram 
entrevistados individualmente. Aplicou-se a análise de conteúdo de Bardin, resultando nas categorias temáticas: Da formação acadêmica tradicional 
ao desafio do cuidado ao paciente no Sistema Único de Saúde; Integração ensino-serviço-comunidade, estreitando laços; Necessidade de aperfeiçoa-
mento contínuo dos profissionais. Pelos resultados constatou-se que o profissional identifica a necessidade em suprir as deficiências na formação para 
o cuidado buscando outras formas de aprendizado complementares à academia e aprendendo com a prática. Percebe-se a falta de integração ensino-
-serviço-comunidade durante a Graduação, que reflete após a inserção dos profissionais na Atenção Primária à Saúde, exaltando o perfil clínico dos far-
macêuticos diante da necessidade de atender os pacientes. Constatou-se que para que o farmacêutico realize o acompanhamento farmacoterapêutico 
são necessárias formação continuada e oportunidades para exercer a prática de forma reflexiva.
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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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INTRODUÇÃO

O cuidado farmacêutico configura-se como um modelo de prática profissional farmacêutica 
centrada no paciente de forma compartilhada, tendo como foco a pessoa como protagonista, e que 
se materializa por intermédio do serviço de acompanhamento farmacoterapêutico. Neste serviço 
o farmacêutico responsabiliza-se pelas necessidades farmacoterapêuticas dos pacientes por meio 
da detecção, prevenção e resolução de problemas relacionados ao uso de medicamentos, num 
compromisso contínuo, sistematizado e documentado em colaboração com o paciente e com outros 
profissionais da saúde, objetivando garantir a integralidade do cuidado e alcançar resultados concretos 
que melhorem a qualidade de vida do paciente. Para lidar melhor com essa questão, os farmacêuticos 
precisam estar atentos aos diversos aspectos relacionados à farmacoterapia do paciente, observando 
se todos os medicamentos estão indicados, efetivos, seguros e convenientes para o paciente.1,2,3

Neste sentido, a profissão de Farmácia foi, ao longo dos anos, redirecionada do foco convencional 
e tradicional dos medicamentos para o foco nos pacientes.4 Nunes-da-Cunha e Fernandes-Llimos5 
destacam que as mudanças na prática e as necessidades da profissão levaram a alterações no ensino 
da Farmácia, e, assim, as escolas de farmácia globalmente buscam responder às recomendações da 
Organização Mundial de Saúde e da Federação Internacional de Farmacêuticos por meio de alterações 
curriculares, especialmente com a inclusão de conteúdo clínico e social. Os autores complementam, 
ainda, que os currículos de países como Austrália, Canadá, Estados Unidos e Nova Zelândia, passaram 
por importantes mudanças com a introdução de disciplinas nas áreas de farmácia clínica e farmácia 
social, administrativa e comportamental.5

No Brasil, embora haja forte movimento nacional para modificar a formação farmacêutica, 
ampliando a formação para a atenção à saúde,6,7 há que se considerar a necessidade de se intervir 
na educação continuada e permanente de profissionais formados pelos currículos tradicionais de 
Farmácia com ênfase tecnicista, que não possuía como foco a formação para a clínica, sendo, por 
vezes, deslocados das necessidades sociais.8,9 Desse modo, é essencial criar espaços de discussão e 
reflexão sobre o papel do farmacêutico e a organização dos cursos de formação, com vistas ao desen-
volvimento de propostas de ensino que atendam à formação do profissional com o perfil para dar 
conta das atuais demandas.10

Nakamura e Leite11 consideram que o processo de trabalho dos farmacêuticos na Atenção 
Primária à Saúde (APS) ainda não está totalmente definido e estruturado, mas encontra-se em 
construção, e destacam que, em relação à educação do farmacêutico para o trabalho interdisci-
plinar na APS, há deficiência de educação específica entre a maioria dos farmacêuticos para atuar na 
lógica do Cuidado Farmacêutico. Foppa et al.12 identificaram que o baixo número de horas e o início 
tardio dos estágios em cenários da prática clínica durante a Graduação, que propiciaria um melhor 
desenvolvimento de habilidades, impactaram para que um pequeno número de farmacêuticos fosse 
qualificado e conhecedor da prática clínica, com o olhar desconectado das necessidades do paciente e 
dos serviços de saúde, o que acarreta a falta de reconhecimento do potencial do farmacêutico e valor 
profissional na equipe de saúde.

O fortalecimento no modelo de Atenção Primária à Saúde (APS), pela expansão da Estratégia 
da Saúde da Família (ESF), introduziu, via Núcleos de Apoio à Saúde da Família (Nasf), ações relativas 
à organização das atividades de Assistência Farmacêutica. Isso permitiu integração dos farmacêuticos 
com os demais profissionais de saúde, com possibilidade de ações, dentre outras as voltadas ao uso 
apropriado de medicamentos como exemplo do cuidado integral.13

No município de Belo Horizonte, a institucionalização do Nasf, em 2008, propiciou efetivamente 
a inserção do farmacêutico na APS e apresentou aumento progressivo do número de profissionais 
proporcionalmente à ampliação das referidas equipes. Neste cenário, observou-se que o cuidado 
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farmacêutico é realidade na APS, porém, apesar de prioritário, constitui, ainda, um desafio para os 
farmacêuticos, principalmente devido à demanda de atividades gerenciais, a deficiência na formação 
para o cuidado e a falta de clareza de seu papel no cuidado ao paciente.14

Buscou-se, portanto, com o presente estudo, abordar aspectos relacionados à formação para 
a prática do cuidado farmacêutico na Atenção Primária à Saúde em Belo Horizonte, Minas Gerais, na 
perspectiva dos farmacêuticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso qualitativo,15,16 descritivo e interpretativo, realizado em nove 
Centros de Saúde localizados em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, cuja coleta de dados ocorreu 
no período de fevereiro a abril de 2017. Na ocasião de realização da pesquisa, cada um dos 82 
Nasfs contava com um farmacêutico que desenvolvia atividades técnico-gerenciais e assistenciais 
relativas à Assistência Farmacêutica, referenciando 152 Centros de Saúde, como supervisor técnico, e 
envolvendo as 588 equipes de Estratégia Saúde da Família. Neste cenário, priorizou-se a relação de um 
farmacêutico por equipe, que é referência para, em média, 2,4 Centros de Saúde (CS), com 56% deles 
para até dois Centros de Saúde, conforme cobertura das equipes de Saúde da Família, entretanto 
constatou-se que ainda é insuficiente.14 As atribuições do farmacêutico na APS, as quais contemplam 
ações técnico-gerenciais e assistenciais, extrapolam os encaminhamentos do Nasf, o que o diferencia 
dos demais profissionais.14

Tomou-se como referencial teórico o cuidado centrado na pessoa, cujo foco é prestar 
cuidados respeitosos e responsivos às preferências, necessidades e valores individuais do paciente 
e assegurar que seus valores orientem as decisões clínicas.17,18 Esse é um dos pilares do modelo de 
prática farmacêutica denominado Pharmaceutical Care, descrito por Hepler e Strand,19 termo que foi 
traduzido inicialmente, no Brasil, como atenção farmacêutica, concretizando-se na oferta do serviço 
de acompanhamento farmacoterapêutico.

Os termos “atenção farmacêutica”, “cuidado farmacêutico” ou “serviços farmacêuticos” são 
usados para descrever o trabalho do farmacêutico com os usuários dos serviços de saúde e, por 
vezes, são encontrados em publicações nacionais como sinônimos.20 Devido à falta de consenso em 
relação ao termo usado, neste trabalho decidimos adotar o termo cuidado farmacêutico, segundo 
o Conselho Federal de Farmácia, e para definir o serviço clínico provido por farmacêuticos o termo 
acompanhamento farmacoterapêutico.21

Esta pesquisa foi realizada em duas etapas: a primeira objetivou traçar o perfil sociodemográ-
fico, funcional e formativo dos farmacêuticos atuantes nos Nasf/APS da SMSA-BH no momento da 
pesquisa (64).14

Estiveram aptos a participar da segunda etapa deste estudo farmacêuticos atuantes há, pelo 
menos, um ano nas Unidades da APS da SMSA-BH e que assinalaram realizar o acompanhamento 
farmacoterapêutico nos seus Centros de Saúde na primeira fase da pesquisa (44 farmacêuticos – 88% 
do total de 50 farmacêuticos).14 Nesta etapa foram realizadas entrevistas individuais, com perguntas 
abertas, feitas verbalmente, posto que o entrevistador tinha liberdade de acrescentar perguntas para 
esclarecimento.22

Dos 44 farmacêuticos da primeira etapa da pesquisa, atingiu-se a saturação dos dados com a 
amostra de nove farmacêuticos, considerando o fechamento amostral por saturação, o qual ocorre 
quando as informações fornecidas pelos novos participantes da pesquisa pouco acrescentam ao 
material já obtido, não mais contribuindo significativamente para o aperfeiçoamento da reflexão 
teórica fundamentada dos dados coletados, considerando-se o objeto de estudo.23 Todas as entrevistas 
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foram gravadas, transcritas e revisadas. Para identificação dos participantes da pesquisa utilizou-se a 
letra F, de farmacêutico, seguida da numeração de 1 a 9, correspondendo à ordem das entrevistas.

Os dados das entrevistas com os farmacêuticos foram submetidos à análise temática de 
conteúdo de Bardin,24 a qual compreende 3 etapas: 1) Pré-análise – transcrição, na íntegra, leitura 
flutuante e exaustiva; 2) Exploração do material – consiste na transformação dos dados brutos, quando 
surgem os temas mais relevantes definindo as categorias temáticas; 3) Tratamento dos resultados 
obtidos e interpretação, quando podemos propor inferências e adiantar interpretações a propósito 
dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas, gerando os temas 
mais frequentes, definindo as categorias temáticas.

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

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Da análise de conteúdo emergiram as categorias temáticas: Da formação acadêmica tradicional 
ao desafio do cuidado ao paciente no Sistema Único de Saúde (SUS); Integração ensino-serviço-comu-
nidade no SUS: estreitando laços; Necessidade de aperfeiçoamento contínuo dos profissionais.

Da formação acadêmica tradicional ao desafio do cuidado ao paciente no SUS
A maioria dos farmacêuticos entrevistados (80%) concluiu a Graduação depois de 2002, no 

período de criação das Diretrizes Curriculares Nacionais de 20026,14 e, portanto, os currículos estavam 
em fase de transição e continham, ainda, habilitações que direcionavam a área de atuação do 
farmacêutico, conforme mencionado:

Eu me formei em 2006 com habilitação em indústria e fiz uma trajetória bem variada, bem sem foco. 
Fui de acordo com a demanda de onde eu consegui emprego. Então eu trabalhei dois anos numa In-
dústria Farmacêutica em São Paulo no controle de qualidade microbiológico. E aí a Prefeitura chamou 
para o Núcleo de Apoio à Saúde da Família, que eu não fazia a menor ideia do que se tratava, então 
eu fui bem no fluxo (F1).

Este relato ilustra o fato de que na maioria dos cursos de Farmácia as Diretrizes Curriculares 
Nacionais (DCN)6 não foram introduzidas de modo eficaz e pleno, mesmo contando com mecanismos 
de incentivo à transformação fomentados pelos Ministérios da Saúde e da Educação, como o 
Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde, PET-Saúde e o Programa Nacional de Reorientação 
Profissional em Saúde, Pró-Saúde.8

Lacunas curriculares em saúde pública também foram mencionadas:

De qualquer forma, saúde pública não era muito o enfoque no curso, mas como a gente tinha as dis-
ciplinas relacionadas à Assistência Farmacêutica, então, de certa forma, envolve isso. De forma geral 
para a saúde pública acho a formação muito, pelo menos no meu currículo, era muito precária, a gen-
te que tinha mais interesse e ia buscar mesmo ([F4).

Resultado semelhante foi identificado na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Uso 
Racional de Medicamentos realizada no Brasil em 2015, ao caracterizar as atividades de natureza 
clínica desenvolvidas pelos farmacêuticos nas unidades básicas de saúde e sua participação em 
atividades educativas de promoção da saúde. Foram identificados os principais motivos alegados 
pelos farmacêuticos para não realizar tais atividades, dentre eles destaca-se a ausência de formação 
específica,25 provável consequência das lacunas curriculares.
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As DCN para o curso de Farmácia de 2002 direcionaram o foco de formação do medicamento 
para o processo saúde-doença e sua atuação no SUS, em resposta à demanda social.6,26 Ao, entretanto, 
analisarmos seu conteúdo, identifica-se que os parâmetros sugeridos são amplos e genéricos, 
marcados pela possibilidade de variadas interpretações e sem garantia clara de componentes 
curriculares que assegurem a formação de farmacêuticos qualificados no âmbito do medicamento e 
da assistência farmacêutica.27

Em 2017 foram aprovadas novas DCN para o curso de Farmácia que propõem uma organização 
curricular capaz de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com a utilização dos recursos 
disponíveis para dar soluções às necessidades sociais em contextos diversificados do trabalho em 
saúde, com formação voltada prioritariamente ao cuidado e ao SUS.7 O egresso deverá desenvolver 
competências que atendam às necessidades de saúde da população, representando um grande avanço, 
seguindo a tendência mundial de transformar a formação dos farmacêuticos com foco no cuidado 
centrado no paciente, que considera, portanto, as diferenças culturais, sociais e econômicas.7,28,29

Na perspectiva dos participantes deste estudo, a expressão “formação generalista” foi equivo-
cadamente interpretada e empregada nos currículos dos cursos de Farmácia, e as consequências, na 
prática, podem ser identificadas na fala a seguir:

Você começa a acompanhar paciente. Só assim que você vai conseguir superar essas limitações que a 
gente tem e eu acho que é um processo normal. A faculdade não vai te dar tudo, ainda mais a facul-
dade de farmácia, que pretende formar um profissional para trabalhar em tantas áreas, tantas coisas 
variadas. Uma coisa: o profissional “Bombril”. Então é impossível formar muito bem para tudo. Eu 
acho que cabe ao estudante também buscar outras coisas. Você 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 deficiências na formação 
para o cuidado, buscando outras formas de aprendizado com a prática. Há que se considerar a 
dificuldade de formar um farmacêutico generalista com o compromisso de manter a competência em 
todas as áreas que compreendem o âmbito profissional.

Neste sentido, uma publicação da Comissão Assessora de Educação Farmacêutica do Conselho 
Federal de Farmácia (CFF), em relação ao ensino farmacêutico no Brasil, identificou uma formação 
predominantemente tecnicista e um ensino tradicional em detrimento da formação com concepção 
generalista, frequentemente interpretada de maneira indevida como formação unificada nas áreas de 
fármaco-medicamentos, análises clínicas e alimentos.8

Foppa et al.12 sugerem que o Brasil, assim como outros países que vivem o atraso na efetivação 
dos serviços clínicos providos por farmacêuticos, deve priorizar a criação de programas de educação 
experiencial em contextos que favoreçam a qualificação de profissionais para atuar nessa área.

Neste sentido, matrizes de competências para educação e prática em farmácia emergiram. 
O seu uso no desenvolvimento curricular é extremamente importante, mas, para garantir que as 
competências sejam alcançadas pelos graduados para ingressar na prática farmacêutica, os conteúdos 
programáticos devem alinhar competências, conteúdos educacionais, atividades de aprendizagem e 
tarefas de avaliação. O ensino do cuidado farmacêutico 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 comunicação, trabalho em equipe e pensamento crítico. Embora a 
integração curricular apresente algumas dificuldades de execução, o seu uso permite que os alunos 
integrem conceitos de diferentes áreas ao longo da grade curricular.5 Freitas e Ramalho-de-Oliveira30 
destacam que os processos pedagógicos pelos quais os alunos devem se tornar mais reflexivos são 
uma questão importante na preparação de profissionais de saúde críticos.
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Em contraste, diante das possibilidades apresentadas pela matriz curricular, constatou-se a 
influência de disciplinas oferecidas na Graduação, quando disponíveis, que direcionaram o interesse 
em trabalhar no SUS:

Na faculdade eu tive mais disciplinas. Atenção farmacêutica, eram três. Eu quis fazer mais, saber mais 
a respeito, então fui fazer iniciação científica. E nessa iniciação científica eu conheci a experiência dos 
pacientes que consumiam, que usavam medicamentos crônicos, que têm doenças crônicas e isso me 
sensibilizou demais. Ao conhecer as experiências deles, as dificuldades e as vivências deles relaciona-
das ao sistema de saúde com relação à atenção primária, então, me sensibilizou tanto, marcou tanto, 
que eu também falei assim: “Eu quero trabalhar com atenção farmacêutica no SUS, na APS”. Então, 
era um objetivo que eu tracei desde a academia. (...) então foi muito bacana, porque eu fui entender 
uma contribuição 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 diferença na vida das pessoas (F2).

Mendonça31 considera como um ponto positivo das DCN de 2002, ao considerá-las diretrizes de 
uma fase de transição, a abertura para a criação de disciplinas relacionadas à atenção farmacêutica 
nos currículos de Graduação em Farmácia. Segundo a autora, isso teria refletido em um aumento do 
número de docentes na área e no despertar dos estudantes para a atuação clínica como potencial 
caminho profissional, e, ainda, levou ao estreitamento de relações com farmacêuticos do sistema de 
saúde por meio de estágios e atividades de extensão e na geração de conhecimentos sobre o ensino e 
a prática clínica na Farmácia.

Identificam-se, portanto, aspectos formativos de profissionais que, em algum momento, 
querem assumir corresponsabilidade pelas necessidades do paciente em relação à farmacoterapia e 
estão dispostos a tomar parte na resolução de complexos problemas de saúde, fazendo do cuidado 
farmacêutico uma realidade,2 avançando nos cenários de prática do SUS, tema abordado a seguir.

Integração ensino-serviço-comunidade no SUS: estreitando laços
Percebe-se a falta de integração ensino-serviço-comunidade durante a Graduação, que reflete 

após a inserção dos profissionais na APS, exaltando o perfil clínico dos farmacêuticos diante da 
necessidade de atender os pacientes.

Como eu falei, eu passei muito aperto, porque na faculdade eu vi muito pouco de atenção primária, de 
atendimento farmacêutico, de atenção farmacêutica. Se eu te falar que eu nem lembro [de ter estuda-
do tais assuntos] ... até porque a portaria do Nasf é nova, então, talvez, por isso também. Eu lembro 
de ter visto SUS, a lei 8.080 e tal, mas o Nasf é relativamente novo, então te falo que eu não relaciono 
nada porque vi muito pouco. (...) A princípio, foi um pouco difícil, porque como eu não tinha trabalha-
do na atenção primária, eu não estava muito acostumada a atender paciente [F5].

Foppa et al.12 evidenciaram que as instituições de Ensino Superior públicas e privadas em 
farmácia têm diferentes procedimentos de estágio em seus currículos e que não há homogeneidade 
técnica curricular entre elas em diferentes regiões do Brasil, refletindo sobre a formação e a atividade 
dos farmacêuticos nas últimas décadas. 

Freitas e Ramalho de Oliveira30 enfatizam que o conhecimento farmacêutico, tradicionalmente 
ensinado na Graduação, não é suficiente para preparar os estudantes para a prática clínica, e que a 
incorporação de experiências práticas e da filosofia e o arcabouço teórico da atenção farmacêutica no 
currículo, são necessários para preparar os estudantes para o cuidado direto das pessoas.

Mendonça et al.32 destacam a importância de criar mais oportunidades para os alunos adquirirem 
experiências clínicas durante todo o curso de farmácia. Complementam, ainda, a necessidade em ter 
um espaço seguro para reflexão e discussão 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 importância dos cenários de prática e 
dos programas de iniciação científica e estágios voltados para o SUS. O Plano Nacional de Extensão 
Universitária reafirma o compromisso da universidade na geração de conhecimentos que atendam às 
necessidades da população. Destaca-se que elaborar estratégias de educação permanente, envolver 
profissionais de saúde, docentes e estudantes é fundamental para promover a integração ensino-ser-
viço-comunidade, melhorar a formação de estudantes e profissionais e, principalmente, aprimorar o 
cuidado prestado e fortalecimento do SUS.33 É importante considerar, neste cenário, que a Educação 
Baseada na Comunidade (EBC) para as profissões da saúde é uma demanda global, e o Brasil vem 
mostrando-se sensível, pioneiro e inovador nas ações de aproximação entre a Universidade e o 
Sistema de Saúde.34

Estudos revelaram que a parceria entre universidade, serviços de saúde e comunidade é uma 
iniciativa promissora para melhorar a qualidade dos serviços farmacêuticos oferecidos à sociedade 
e à educação farmacêutica.31 Projeto de aprendizagem experiencial desenvolvido na Faculdade de 
Farmácia da Universidade Federal de Minas Gerais, permitiu identificar que os alunos atingiram bons 
níveis de competência na aplicação dos princípios filosóficos do cuidado farmacêutico por meio da 
realização do atendimento real dos pacientes em um ambiente de APS.32 Essa experiência propiciou 
aumento da compreensão dos alunos e de sua capacidade em aplicar o processo racional de tomadas 
de decisão em farmacoterapia no atendimento de pacientes reais. Além disso, os alunos participantes 
aprimoraram suas habilidades em recuperar informações técnico-científicas sobre medicamentos 
e desenvolveram uma noção crítica das lacunas em seus conhecimentos sobre os fundamentos 
clínicos para a atenção farmacêutica em sua educação, permitindo-lhes buscar estratégias para seu 
preenchimento, além de desenvolver competências para o relacionamento interprofissional.

O cuidado farmacêutico pode ser considerado um desafio na APS, mas, além disso, pode ser 
visto como uma oportunidade para o farmacêutico desempenhar um papel importante na equipe de 
saúde e no contexto do sistema público de saúde brasileiro. Desse modo, essa nova lógica de atuação 
de farmacêuticos, devidamente qualificados, com formação específica, alinhada ao engajamento 
e compromisso, pode viabilizar a construção de uma nova história da inserção do farmacêutico em 
saúde pública no Brasil.11

As novas oportunidades de prática que se apresentam exigem do profissional aperfeiçoamento 
contínuo, sendo abordados alguns aspectos principais na próxima categoria.

Necessidade de aperfeiçoamento contínuo dos profissionais
Diante dos resultados da primeira fase desta pesquisa, que abordou os desafios para o cuidado 

farmacêutico na APS, evidenciou-se a necessidade de promover a qualificação dos profissionais, 
haja vista que a maioria dos farmacêuticos participantes (80%) concluiu a Graduação com currículos 
baseados nas DCN 2002.14 Neste sentido, identificou-se, entre os participantes deste estudo, a busca 
pelo aperfeiçoamento profissional por meio da participação em grupos de estudos em atenção 
farmacêutica:

Antes de eu me formar, na faculdade mesmo, eu já comecei a guiar um pouco do meu curso para área 
clínica. Então, desde o quinto período eu já comecei a participar do grupo de estudo de atenção farma-
cêutica, me interessei muito por essa área. Fiz algumas disciplinas optativas na faculdade de farmácia. 
Na época tinha muito poucas disciplinas, na verdade tinha a disciplina de farmácia social. É aí fui pu-
xando outras matérias que me agregariam conhecimento nessa área clínica [F4].

A busca pelo conhecimento na área clínica, complementar à Graduação, representa um 
diferencial dos profissionais que realizam o acompanhamento farmacoterapêutico na APS:
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A formação foi fundamental. Eu já tive essa formação. Depois que eu vim para o Mestrado, eu já sabia 
que eu tinha que fazer. Claro que a minha formação não me deu tudo que eu preciso para poder fazer 
esse trabalho, que a gente chama de gerenciamento da terapia medicamentosa de atenção farmacêu-
tica. Não me deu tudo que eu precisava, mas já me deu toda a base, já me deu uma filosofia, já me 
deu um método de raciocínio [F2].

Cabe destacar, ainda, que a formação do farmacêutico deve ocorrer de forma contínua, como 
previsto pelas DCN, estendendo o período de formação por toda a vida profissional.10

O alcance da integralidade na atenção à saúde ainda depende, sobremaneira, da organização da 
agenda e do processo de trabalho na APS, especialmente do ponto de vista das equipes multiprofis-
sionais, reconhecendo as ações a serem desenvolvidas por núcleos profissionais específicos, conforme 
legislação vigente, mas sem abrir mão das atribuições comuns a todos os trabalhadores em atuação 
nos serviços, independentemente da categoria profissional.35

A fim de inserir cada vez mais a AF nas Redes de Atenção à saúde e pensando também na 
integralidade do cuidado, foi instituído, em 2012, o Programa Nacional de Qualificação da Assistência 
Farmacêutica (Qualifar-SUS), com eixos em estrutura, educação, informação e cuidado, com destaque 
ao Eixo Cuidado, cujo objetivo é inserir a Assistência Farmacêutica nas práticas clínicas visando à 
resolutividade das ações em saúde, otimizando os benefícios e minimizando os riscos relacionados à 
farmacoterapia.36

Constataram-se nas regionais de saúde, que compreendem as unidades de saúde nas regiões 
administrativas do município, iniciativas dos farmacêuticos que se organizam para o desenvolvi-
mento de atividades relacionadas à educação permanente, compartilhando experiências e buscando 
uniformizar condutas, apesar de apontar falta de material orientador e educativo:

A gente estava fazendo programa de educação permanente com os farmacêuticos para nos ajudar-
mos cada vez mais. Cada um tem uma experiência diferente. Às vezes a gente selecionava temas, 
de acordo com a demanda da prática, para discutir e melhorar nossa conduta e padronizar conduta, 
formulários [F7].

Silva et al.37 destacam que a união entre farmacêuticos para apoio na prática, com elaboração de 
documentos que possam agilizar e direcionar o processo e o estabelecimento de encontros periódicos 
para a discussão de casos e trocas de impressões, pode ser movimento agregador do cuidado e 
impactante no esforço de sistematização da prática clínica farmacêutica no SUS. Esforços no sentido 
de buscar este alinhamento conceitual e prático são importantes.

Há que se considerar e ressaltar a importância do papel que a gestão do serviço pode exercer no 
sentido de fomentar as ações para implementação do Cuidado Farmacêutico no SUS. Neste sentido, 
em maio de 2018 foram publicadas pela Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte (SMSA-BH) 
as Diretrizes para a Assistência Farmacêutica Integral no município. Tais diretrizes visam a estabelecer 
a uniformização de conceitos, a sistematização das ações desenvolvidas pelos farmacêuticos em 
todos os níveis de atenção e a definição de indicadores de monitoramento e avaliação da Assistência 
Farmacêutica na SMSA/BH.38 Também estão sendo instituídas ações de educação permanente por 
meio da publicação de guias de atuação do farmacêutico no âmbito da SMSA-BH, como o Guia de 
Atuação do Farmacêutico no Cuidado à Pessoa com Tuberculose39 e o Guia de atuação do farmacêutico 
na hanseníase,40 posto que outros se encontram em fase de elaboração. Além da publicação de guias 
do cuidado, são realizados encontros periódicos objetivando o alinhamento e a capacitação dos 
farmacêuticos de todos os níveis de atenção.

Destaca-se a necessidade de ações de educação permanente e a formação em serviço, reforçada 
no seguinte relato:
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E correr atrás dessa formação, dessa modificação de postura, porque às vezes não acontece necessa-
riamente com todos os outros profissionais, apesar de que todos profissionais, eles precisam aprender 
trabalhar no SUS. Porque a formação interdisciplinar e o convívio multidisciplinar que o SUS oferece e 
estimula não é da clássica formação de nenhum profissional [F1].

Em consonância com recomendações publicadas pelos organismos internacionais de saúde 
pública, a exemplo da Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal à Saúde e a Cobertura 
Universal de Saúde, aprovada em 2017 pela Organização Pan-Americana da Saúde (Opas), o Ministério 
da Saúde iniciou, em 2017, o movimento de retomada da Política Nacional de Educação Permanente 
em Saúde (PNEPS)41, visando a dar subsídios à integração ensino-serviço-comunidade, qualificar os 
profissionais para o SUS e estimular a educação interprofissional em saúde.42

Neste contexto, para os farmacêuticos, ao buscar a qualificação e aliar a teoria à prática do 
acompanhamento farmacoterapêutico, novos conhecimentos são gerados:

Busquei isso na minha formação. A teoria, eu adquiri no Mestrado e a prática é o meu dia a dia. Mas 
você tem que unir as duas coisas, a teoria à prática, aproximar. Uma tem que complementar a outra e 
promover reflexão e novas ações, reflexões, e isso vai construindo o conhecimento [F1].

Então, o que eu sei hoje, eu aprendi fazendo. Porque eu sempre gostei, sempre tive interesse, então 
busquei. Busquei diretrizes, protocolos para tentar embasar meu atendimento. Mas eu chegava ali, 
sentava com o paciente, pegava todas as informações possíveis dele e ficava aquela bagunça, tentan-
do priorizar o que seria mais importante e estudando, estudando muito. E aí depois que eu decidi fazer 
uma Pós-Graduação em atenção farmacêutica e farmácia clínica que eu comecei a ter mais base [F3].

Assim, constata-se que para o farmacêutico conseguir desempenhar o acompanhamento farma-
coterapêutico de forma sistematizada, definida pela filosofia de prática, ele necessita de formação 
continuada e de oportunidades para exercer a prática de forma reflexiva. Buscar este conhecimento 
traz segurança e motivação aos profissionais, o que também foi identificado num estudo realizado no 
Líbano dobre as barreiras e os obstáculos que se apresentaram, quando identificaram que, geralmente, 
a atitude e a motivação também foram positivas.43

Uma possível limitação da pesquisa, inerente à metodologia adotada, diz respeito à falta de 
entendimento sobre o que é formação farmacêutica, o que pode ter confundido as respostas e 
também as diferentes trajetórias formativas dos participantes.

Vislumbra-se a perspectiva de avaliar as percepções dos formandos/estagiários de farmácia 
após a efetivação da DCN de 2017, importante e enriquecedora no campo de pesquisa.

Identificadas as bases necessárias para fomentar o processo de raciocínio e tomada de decisão 
em farmacoterapia pelo profissional farmacêutico, habilidades clínicas aliadas ao fortalecimento 
de conhecimentos técnico-científicos e atitudes humanísticas têm se mostrado uma combinação 
adequada para a oferta do serviço de acompanhamento farmacoterapêutico com qualidade, 
enquadrando-se nas expectativas de uma APS resolutiva na perspectiva do cuidado integral e centrado 
na pessoa.37

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir do estudo realizado constatou-se que, embora trilhando diferentes caminhos, a busca 
pelo conhecimento na área clínica e aperfeiçoamento profissional, complementares à Graduação, são 
pontos em comum aos profissionais que realizam o acompanhamento farmacoterapêutico na APS 
em BH. Os profissionais adotaram a postura de aliar a teoria à prática, orientada pela determinação 
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 funções e responsabilidades é necessário 
que ele tenha preparação, novos conhecimentos, habilidades distintas e um sistema de valores que é 
fundamental para o desenvolvimento da prática do cuidado centrado no paciente.

Revelou-se, portanto, a importância da busca pela qualificação dos profissionais e as estratégias 
para aliar a teoria à prática do acompanhamento farmacoterapêutico.

Por fim, novos conhecimentos são gerados e podem estimular o exercício desta prática na 
APS, que representa um campo importante de atuação dos profissionais com foco nos pacientes, 
contribuindo para o fortalecimento da Assistência Farmacêutica e do Sistema Único de Saúde e para a 
melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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