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RESUMO

Trabalho de Concluséao de Curso
Programa de Pés-Graduagdo em Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema
Publico de Saude
Universidade Federal de Santa Maria

FORMACAO E ATUACAO DO FARMACEUTICO: UMA PERCEPCAO A PARTIR
DE UM PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA
AUTORA: MELINA LORENZ RENZ
ORIENTADORA: CLARA LEONIDA MARQUES COLOME
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 18 de junho de 2011.

O presente texto apresenta uma reflexao inicial a respeito do ensino e da pratica do
farmacéutico inserido num processo de formagdo néo tradicional, tal como o
oportunizado por um programa de residéncia multiprofissional. Objetiva-se, com isto,
fundamentar e sistematizar ideias referentes a formacdo e a atuacdo do
farmacéutico, considerando o papel que esse deve desempenhar na sociedade,
enquanto profissional da saude. O embasamento tedrico que sustenta esta reflexao
advém: de documentos legais,das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Farmécia, do Projeto Pedagodgico do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude da Universidade Federal
de Santa Maria, bem como de estudos que tratam da formacéo e da pratica do
farmacéutico no contexto brasileiro. As percepcdes decorrentes da vivéncia no
ambiente de pratica de quem subscreve este texto, também se constituiram
subsidios para a sua elaboracdo. Dentre as consideragfes finais, destaca-se a
imprescindibilidade da redefinicdo do perfil do graduado em Farmacia, ndo sendo
suficiente a simples agregacdo de habilitagcbes profissionais, desprovidas de uma
nova concepcao do que seja um farmacéutico tecnicamente competente e
socialmente comprometido. Ainda pondera-se que a pratica de atencéao farmacéutica
deve ser operante como eixo orientador da formacgéo e da atuacdo do farmacéutico
e no resgate de sua identidade profissional.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional; Atuacdo do Farmacéutico;
Ensino Farmacéutico.



ABSTRACT

Final Paper
Multiprofessional Integrated Residence Program in Public Health Care System
Federal University of Santa Maria

EDUCATION AND PRACTICE OF THE PHARMACIST: A PERCEPTION FROM AN
INTEGRATED PROGRAM OF RESIDENCE MULTIPROFESSIONAL
AUTHOR: MELINA LORENZ RENZ
ADVISER: CLARA LEONIDA MARQUES COLOME
Date and Location of Defense: Santa Maria, June 18", 2011.

This paper presents an initial reflection on the teaching and practice of pharmacy in a
process of training non-traditional, such as which promotes for a multidisciplinary
residence program. Objective is, thus, support and systematize ideas concerning the
education and practice of the pharmacist, considering the role it should play in
society, as a health professional. The theoretical framework that supports this
thought comes: the legal documents of the National Curricular Guidelines for
Undergraduate Pharmacy Education, programme of the Integrated Multidisciplinary
Residence Program in Public Health System, Federal University of Santa Maria, as
well as studies that deal of training and practice of pharmacy in the Brazilian context.
The insights of practical experience in the environment of those who subscribes to
this text, are also subsidies for their development. Among the concluding remarks,
we highlight the indispensability of the redefinition of graduate in pharmacy, it is
insufficient mere aggregation of professional qualifications, devoid of a new
conception of what is a pharmacist technically competent and socially committed. Still
considers the practice of pharmaceutical care must be main orientation of teaching
and acting of the pharmacist and the rescue of their professional identity.

Keywords: Multidisciplinary Residence; Role of the Pharmacist,
Pharmaceutical Education.



SUMARIO

2] =ES] U1, TR 04
F S 7N T 05
CONSIDERACOES INICIAIS. ...t 07
ASPECTOS LIGADOS A FORMACAO E A ATUACAO DO
FARMACEUTICO NO CONTEXTO HISTORICO-SOCIAL ................... 08
UMA PERCEPCAO DO FARMACEUTICO SOB A LENTE DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA.........ccoveirieene, 13
CONSIDERACOES FINAIS ...ttt 17

REFERENCIAS ..o oottt 19



CONSIDERACOES INICIAIS

O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui-se em uma politica nacional
brasileira comprometida com a reorientacdo do modelo hegemoénico de atencdo a
saude e da formacdao profissional condizente com esta logica. Esta competéncia esta
referida na Constituicdo Federal de 1988, quando define no seu artigo 200 como
uma das atribuicées do SUS “ordenar a formagéo de recursos humanos na area de
saude”. (BRASIL, 1988)

E oportuno pontuar que a concretizacdo de mudancas em ambitos como o da
pratica e formacdo em saude, em que estdo arraigadas estruturas tradicionais
respaldadas pela ideologia positivista e pela ciéncia biomédica, constitui-se um
processo de desenvolvimento gradual e complexo.

Em busca dessas mudancas, em um processo gque perpassa os anos 1990 e
chega a conjuntura do século XXI, o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da
Educacao (MEC), assim como instancias afins direcionam seus esforgos e iniciativas
na formulacdo e operacionalizacdo de politicas viabilizadoras das transformacdes
que se fazem necessarias no campo da saude, quer seja no ensino ou na pratica
cotidiana dos servicgos.

Nesse contexto, surge a Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema
Publico de Saude da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) que apresenta
como um de seus principais objetivos propiciar uma formacao critico-reflexiva na
perspectiva do desenvolvimento de competéncias técnico-sécio-politicas,
privilegiando a ético-humanistica, prépria das relacdes interpessoais. Tal proposito
intenta provocar mudangas nos modos de pensar-fazer saude individual e coletiva a
partir de uma concepcao ampliada de saude, sustentadas nos Principios e Diretrizes
do SUS.

A Residéncia Multiprofissional Integrada da UFSM foi implantada em 2009 e
em sua primeira turma constam nove profissbes da saude!, entre elas o
farmacéutico, concentrado na énfase em Gestéo e Politicas Publicas de Saude.

A insercdo do farmacéutico neste cenario, em especial a de quem subscreve
este texto, possibilita a sua aproximacdo com novas dimensdes de atuagcdo que

incluem campo e ndcleo profissional. E nesta realidade que nos deparamos com

'Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricio, Odontologia, Psicologia, Servico
Social e Terapia Ocupacional.



limitacGes, desafios e novas perspectivas que remetem a uma reflexao a respeito do
papel do farmacéutico na sociedade, enquanto profissional de saude.

O embasamento tedrico que sustenta esta reflexdo advém de documentos
legais como: a Constituicdo Brasileira vigente, das Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Farmacia®, do Projeto do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude da UFSM, bem como de
estudos que tratam da formacdo e da pratica do farmacéutico desenvolvidas no
contexto brasileiro. As percepcbes da residente, decorrentes da vivéncia no
ambiente de pratica, a gestdo municipal, também s&o subsidios imprescindiveis para
a elaboracao deste texto.

Frente ao exposto, objetiva-se fundamentar e sistematizar ideias referentes a

formacdo e a atuacdo do farmacéutico, considerando o papel que deve

desempenhar na sociedade, prioritariamente na atencéo a saude.

ASPECTOS LIGADOS A FORMACAO E A ATUACAO DO FARMACEUTICO NO
CONTEXTO HISTORICO-SOCIAL

A historia da Farmécia constitui-se em uma trajetéria de séculos, com raizes
na Antiguidade e na Idade Média. Acompanha a evolu¢cdo do homem desde a sua
organizacdo em sociedade. O percurso histérico da atividade farmacéutica revela
gue esta sempre esteve e, continua atrelada, as demandas postas pela sociedade,
fazendo com que a formacdo do farmacéutico seja condizente com a légica
preponderante dos diferentes periodos histéricos e respectivas conjunturas.®

A relacdo entre atuacdo, ensino e contexto historico-social é objeto de estudo
qgue levou pesquisadores desta area como Hepler (1987) a organizar em trés
“‘ondas” da educacao farmacéutica: “a era do empirismo; a era da ciéncia e aera do
cuidado ao paciente” (apud ANGONESI; SEVALHO, 2010, p.3606).

A era do empirismo, na concepcdo do referido autor, corresponde a era

agraria na histéria mundial, quando cabia ao boticario preparar e vender

2 As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia instituidas pela

Resolucdo CNE/CES 2/2002. Diério Oficial da Unido, Brasilia, 4 de marco de 2002. Sec¢éo 1, p. 9.

® Verifica-se uma preocupacéo histérica em termos das areas da salde na obra de George Rosen
acerca das transformacdes e dos processos de abordagem acerca da saude publica. Para saber
mais: ROSEN, George. Uma histéria da saude publica. 3 ed. Sdo Paulo: HUCITEC/UNESP, 1994.



medicamentos, além de orientar o uso correto do produto ao cliente. Nesta mesma
época, a prescricdo de medicamentos era uma pratica regular deste profissional.

No Brasil, os Jesuitas foram os pioneiros da arte boticaria. No decorrer do
tempo, ainda durante a colonizagdo, as boticas se multiplicaram sob a
responsabilidade de boticarios, o0s, entdo “profissionais empiricos e quase
analfabetos, possuindo apenas o adestramento da manipulacdo de medicamentos
corriqueiros” (VOTTA, 1999, p.11). Conforme o autor, 0os boticarios conseguiam a
liberacdo para o oficio através de uma aprovacao nada rigida do governo nacional.

O inicio da formacéo do farmacéutico no Brasil estd demarcado pela criacao
dos primeiros cursos de Farmacia em 1832, durante o Império Brasileiro, associados
as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. O curso possuia duracao
de trés anos e incluia as disciplinas de Fisica, Quimica e Botanica, com enfoque na
Medicina e na arte de formular medicamentos. Nesta época, conforme Furtado
(2008), o trabalho do farmacéutico era realizado essencialmente na botica, onde
preparava formulagdes e atendia as necessidades da populagdo, em ambito privado.

Evidencia-se que apesar da institucionalizagcdo dos cursos e da diplomacgao
dos primeiros farmacéuticos brasileiros, durante meio século, a populacdo e mesmo
a propria legislacdo reguladora da profissdo manteve a denominacao profissional de
boticario (VOTTA, 1999).

Ao longo dos anos, seguiu-se uma tendéncia de constituicdo e ampliagdo no
namero de cursos, escolas e faculdades de Farmacia acompanhando o processo de
desenvolvimento da sociedade brasileira, o que d& inicio a um novo ciclo no ensino
e na atuacao farmacéutica — o técnico-cientifico.

Nesse ciclo, as atividades configuradas no periodo empirico como sendo o
papel do farmacéutico foram desaparecendo na medida em que a industria de
medicamentos comecou a se desenvolver e as prescricdes médicas passaram a
conter especialidades farmacéuticas, substituindo as férmulas magistrais.

Durante o periodo inicial de desenvolvimento da industria farmacéutica no
Brasil*, a producdo de medicamentos passa a ter, predominantemente, uma
abordagem técnico-industrial e a atividade farmacéutica se concentra nesta
producdo, o que estd categorizado como “periodo de transicdo” nos estudos de
Hepler citado por Angonesi e Sevalho (2010). Esta é considerada a “era da ciéncia”

*Final do século XIX e inicio do século XX (Bermudez,1995).
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em que o Brasil incentivou e investiu esforcos cientificos na adaptacdo das novas
férmulas farmacéuticas, produzidas em paises autossuficientes, as caracteristicas
do clima brasileiro. Para isso, contava com um parque industrial transnacional. E de
destacar que o estimulo ao consumo de mercadorias, uma caracteristica da
sociedade moderna, aparece com o desenvolvimento da indudstria farmacéutica
(ANGONESI; SEVALHO2010).

O enfoque mercantilista, que reveste a atividade farmacéutica, francamente
observado na fase de transicdo, exige que a estrutura curricular dos cursos de
graduacdo adapte-se ao papel que o farmacéutico deve exercer neste contexto.
Nesse sentido, um curriculo minimo foi instituido em 1962, contemplando um
contetdo diversificado que buscava habilitar o farmacéutico tanto para analises
clinicas, quanto para o campo industrial (HUBER, 1991).

Iniciou-se, assim, a fragmentacdo do conhecimento do farmacéutico. A
transicdo para outro formato de graduacdo foi instaurada em 1969, baseada no
reordenamento da educacgé&o, imposto pelo regime civil-militar. Nesse ano, uma nova
reformulacdo do curriculo minimo dividiu a graduacdo em Farméacia em duas
habilitagdes: farmacéutico bioquimico (analises clinicas ou tecnologia de alimentos)
e farmacéutico industrial.

Durante a conjuntura civil-militar foi aprovada a Lei Federal n® 5.991/73 que
dispBe sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias que reforcam o carater
comercial da profissdo (BRASIL, 1973).Consonante com a ideologia da sociedade e
com a légica mercadolégica que imperava no pais percebe-se que a Farmacia se
distancia de seu papel social de profissional da satude

Nos termos de Vieira (2007, p.215):

O estabelecimento comercial farmacéutico voltou-se para o lucro e o
farmacéutico comecou a perder autonomia para o desempenho de suas
atividades. O profissional passou a atuar como mero empregado da

farmécia ou drogaria, perdeu o respeito da sociedade e refugiou-se em
outras atividades, distanciando-se de seu papel de agente de salde.

A perda de autonomia referida pela autora obrigou e atrelou o farmacéutico a
dedicar-se a atividades puramente técnicas ou administrativas, em que acredita ser
capaz de conquistar maior reconhecimento e prestigio, mas cada vez mais afastado

do contato com o usuario.
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Aradjo (2008) aponta que com as transformacfes do medicamento no
processo de industrializacédo, o farmacéutico modificou sua atividade conforme o seu
meio de trabalho, realocando-se na producdo de farmacos ou nas atividades
relacionadas as analises clinicas. Assim, a salde do usuario é objeto indireto do
trabalho, pensado de forma fragmentada e sem permitir a visualizacdo do resultado
da acéo.

Ao pensar as transformacdes politico-sociais do Brasil, a década de 1980 é
significativa por se constituir o processo de redemocratizagdo do Estado, e a
promulgacdo de uma nova Constituicdo Brasileira, em 1988, que com uma Visao
ligada aos principios da cidadania, definiu a sadde como um direito de todos.

Nesse quadro de mudancas de concepg¢des no campo socio-sanitario foi
criado o SUS que representa um projeto politico para a sociedade regido pelos
principios da universalidade, integralidade e equidade. Este projeto, principal produto
da Reforma Sanitaria Brasileira, em permanente construcdo, esta voltado para a
reconfiguragdo do modelo de atencdo a saude e desenvolvimento de recursos
humanos competentes para atender as demandas engendradas pelos diferentes
segmentos sociais.

Na visdo deste sistema, prioriza-se a promoc¢do da saude, a atuacdo da
equipe multiprofissional, a clinica ampliada, o projeto terapéutico singular dentre
outras questbes (BRASIL, 2008a). Presume-se, assim, uma transformacédo do
enfoque centrado na doenca, no medico e na cura pelo medicamento, portanto um
afastamento da logica hospitalocéntrica em direcdo a perspectiva de Atencao
Primaria a Saude.

O reconhecimento e a regulamentacdo do SUS desencadearam, em
consonancia com os seus ditames, reformulacdes em diferentes setores do campo
da saude, incluido, dentre estas, uma reconducdo na politica de medicamentos.
Institui-se, assim, a Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela Portaria n.°
3.916, de 30 de outubro de 1998, que traz entre suas diretrizes a reorientacdo da
Assisténcia Farmacéutica “de modo a que ndo se restrinja a aquisicdo e a
distribuicdo de medicamentos” (BRASIL, 1998, p.19).

Neste processo de reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, destacamos o
conceito de Atencdo Farmacéutica, proposto nos Estados Unidos em 1990, por
Hepler e Strand (1990, p. 539) como “a provisdo responsavel do tratamento

farmacoldgico com o propésito de alcancar resultados concretos que melhorem a
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qualidade de vida dos pacientes” No Brasil, o Consenso Brasileiro de Atencao

Farmacéutica, realizado em 2002,definiu esta pratica como sendo:

(...) a interagdo direta do farmacéutico com o usuéario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacé@o
também deve envolver as concepc¢des dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade das
acOes de saude. (BRASIL, 2002, p.17)

Essa definicdo de atuacdo é contemplada ao instituir-se no Brasil, em 2004, a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica que considera a atencao farmacéutica
como um modelo de pratica do farmacéutico integrado numa equipe de saude,
desenvolvendo um conjunto de ac¢des voltadas & promoc¢ao, protecdo e recuperacao
da saude (BRASIL, 2004).

As tentativas de mudanca para a consolidacdo do modelo fundamentado nos
principios j& mencionados, focado na promoc¢do da saude e na atencdo primaria,
exigem um novo perfil profissional de saude. Em busca desse profissional e, por
conseguinte, de um novo farmacéutico, foram estabelecidas, em 2002, as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia. Neste documento,
encontra-se descriminado que o ensino deve contemplar uma “formacéo generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a saude,
com base no rigor cientifico e intelectual” (BRASIL, 2002, p.9). Na educacao
farmacéutica, esta inovacéo na formacéo € apontada por Hepler (apud ANGONESI;
SEVALHO, 2010) como sendo a “era do cuidado ao paciente”.

As referidas Diretrizes Curriculares apontam como objetivo desenvolver um
farmacéutico generalista com competéncias e habilidades como a atencédo a saude;
a comunicacdo; a tomada de decisOes; a lideranca; a administracdo e
gerenciamento e a educacao permanente.

Na cronologia das Conferéncias Nacionais de Educacdo Farmacéutica,
iniciada no ano de 2000, chama a atencdo as teméaticas tratadas no ano de 2004 e
de 2008 nominadas, respectivamente, de “Paradigmas da Nova Educacao
Farmacéutica” e “Formacdo Farmacéutica em Tempos de Mudancas”. A escolha
dessa temética pelo Conselho Federal de Farmacia permite inferir uma preocupacao
em mudar a visdo educativa da profissdo, que desde a década de 1960, esti

centrada no tecnicismo como referido anteriormente.
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Seguindo o movimento de discusséao critica a respeito da formacao e atuacao
do farmacéutico, realizou-se em Brasilia, em 2007, o | Forum Nacional de Educacao
Farmacéutica, cuja tematica foi: “O Farmacéutico que o Brasil Necessita”. Os pontos
abordados foram discutidos a partir de uma questdo central: “de que forma a
educacao farmacéutica pode atender as demandas do sistema de saude brasileiro?”

Dentre as propostas gerais definidas com base no debate, destacam-se a
discusséo da identidade profissional e a centralizagdo da formagao na assisténcia
farmacéutica, desde a producdo até a dispensacdo e, a partir desta viséo,
complementar as outras areas do ambito farmacéutico. Além disso, foi consenso
entre os debatedores a necessidade de compreensdo integral do SUS, do
desenvolvimento tecnoldgico ao cuidado em saude (BRASIL, 2008b).

E importante referir que o Cddigo de Etica da Profissdo Farmacéutica,
aprovado em 2004, reflete as intengcbes da reorientacdo profissional em curso no
pais. Uma evidéncia disso encontra-se no preambulo deste documento, no qual o
farmacéutico é concebido como profissional da salde que deve executar suas
atividades de modo a contribuir para a saudde publica e direcionar acdes de
educacdo a comunidade visando a promocéo da saude (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2004).

No bojo das mudancas almejadas na saude e na educagdo, surgem
propostas intersetoriais congregando estas areas, como as Residéncias
Multiprofissionais em Saude e o Programa de Educacéao pelo Trabalho para a Saude
(PET-SAUDE). Esses Programas apresentam dentre seus objetivos facilitar o
processo de integracdo ensino-servigco e estimular a insercdo das necessidades do
servico como fonte de produc¢éo de conhecimento prético e tedrico.

Neste cenario se inscreve 0 programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Saude que possibilita a percep¢cdo expressa neste

texto.

UMA PERCEPCAO DO FARMACEUTICO SOB A LENTE DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA

A aproximacdo do referencial tedrico do Programa de Residéncia

Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude da UFSM, aliado as
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experiéncias praticas por ele oportunizadas e acrescidas de leituras pertinentes ao
nacleo profissional farmacéutico, permitiu a construcdo da percepcdo aqui
apresentada. Neste sentido, configura-se como um novo olhar para a atuacao deste
nucleo profissional, procurando entender seus elementos constitutivos ancorados no
entendimento inicial a respeito do ensino e da pratica do farmacéutico, a partir de
uma Otica de quem esta inserido num processo de formacéo nao tradicional.

Desta perspectiva, € compreendido o ingresso na Enfase em Gestdo e
Politicas Publicas de Saude da Residéncia Multiprofissional como um mediador de
(re)conhecimento do processo de trabalho da gestdo municipal de saude no
municipio de Santa Maria — RS.

A participacéao efetiva na realidade dos servicos da esfera municipal, mediante
a qual foi possivel uma insercdo no Nucleo de Educacdo Permanente em Saude da
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria, proporcionou uma experiéncia
em discussfes preocupadas com a aproximacgao entre as instituicées formadoras e
profissionais da rede municipal de saude.

Repensar esse envolvimento, tanto com as instéancias formadoras quanto com
as instancias do servico, € subsidio indispensavel para que seja possivel no
presente momento, refletir, de forma mais fundamentada e pertinente, a questao da
identidade do farmacéutico e do seu envolvimento como protagonista social do
campo da saude.

O breve resgate historico da profissdo apresentado no tdpico anterior,
possibilitou a identificacdo de alguns aspectos histérico-sociais, envolvidos nos
processos que desencadeiam mudancas da atuacao do farmacéutico no Brasil.

E possivel observar que o perfil de atuagdo do farmacéutico sempre
acompanhou as modificacbes da sociedade, que em suas diferentes fases de
desenvolvimento socioeconbmico e conjuntura politica, suscitou diferentes
demandas para a sua atividade e, consequentemente, exigiram reformulacbes no
ensino desta profissao.

E de ressaltar que os pressupostos biomédicos regentes do ensino da
Medicina j4 se encontravam incutidos no ensino da Farméacia desde a primeira
estruturagéo curricular da formacéao.

Por outro lado, assevera-se que a partir do momento em que o farmacéutico
deixou de exercer suas competéncias originais, dentre as quais a producao, a venda

e a orientacdo de consumo de medicamentos, a ele atribuidas no periodo empirico
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da profisséo, distanciou-se do cliente. Ademais, afastou-se da participacao integral
na producdo dos medicamentos, substituida que foi pela visdo parcelada, propria de
um processo de trabalho fragmentado, condizente com a ideologia hegemadnica que
impera no modelo industrial. Decorre desta condicéo, a perda do reconhecimento do
papel e, dessa forma, do status deste profissional perante a sociedade.

As mudancas de modelo de assisténcia a saude ocorridas no processo de
redemocratizacdo do Brasil exigem um novo perfil de profissional da saude, e,
irrefutavelmente, de um novo farmacéutico, o que subentende o inicio de uma nova
era na profissao.

Esse processo, ao mesmo tempo em que se configura como um desafio,
também representa uma oportunidade de reafirmacéo deste profissional, através de
uma nova perspectiva para sua atuagdo. O estudo de Angonesi e Sevalho (2010,
p.3611) percebe esta oportunidade ao referir que “a adocdo da filosofia de pratica
proposta pela Atencdo Farmacéutica pode ser um caminho para o resgate da
dignidade profissional, da relagdo farmacéutico-paciente e da reinsercdo do
farmacéutico na equipe de saude.”

Depreende-se dos posicionamentos até entdo referidos, que a pratica da
atencao farmacéutica pode ser entendida como uma ferramenta para o farmacéutico
na busca do seu papel social, ao distanciar-se do foco no medicamento, assumindo
0 usuario como centro de suas acoes.

Corroborando com esta idéia, as palavras de Pereira e Freitas (2008, p.608)

advertem:

Esta mudanca ndo depende s6 da pratica do farmacéutico, e sim, do servigo
como um todo empenhado no estabelecimento de uma relacéo de confianca
e respeito mdtuo, entre o usuario e o provedor do cuidado, permitindo a
superagdo das barreiras que impedem o estabelecimento do didlogo.

Cabe destacar que esses autores, ao mencionarem o estabelecimento do
dialogo, sinalizam-nos a relevancia da comunicacdo, uma das competéncias que
deve ser desenvolvida pelo farmacéutico generalista instituida nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Farmécia.

A atencgao farmacéutica, nesse contexto, corresponde a uma forma de atuar
que promove a afirmacdo do farmacéutico como profissional de saulde,

independentemente do ambito em que esteja inserido, seja publico ou privado.
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Nesse sentido, é importante rever a atuacdo profissional ndo s6 no sistema
pablico, mas também em l6cus privados, a exemplo das farmécias comunitérias®
particulares, onde o farmacéutico encontra o desafio de conciliar o interesse na
saude do usuario com o interesse comercial. Ressalta-se que, mesmo exercendo
uma funcdo comercial/administrativa, o enfoque no cuidado ndo pode ser
desconsiderado, por ser inseparavel da atitude ética e do compromisso social
inerentes a profissdo do farmacéutico.

Conjugada a prética de atencdo farmacéutica, aparece a necessidade de
conhecimentos da Farmacia Clinica, pois o farmacéutico € co-responsavel pela
terapia medicamentosa e, portanto, precisa desenvolver a atencdo ao usuario
pautada no uso racional de medicamentos, fundamentada por conhecimentos de
farmacologia. Dessa forma, a Farmacia Clinica, a qual surgiu no cenario das ciéncias
farmacéuticas em periodos anteriores ao conceito de atencdo farmacéutica,
encontra-se a ela imbricada.

Tal entendimento remete a reflexdo de que além do medicamento sair do
primeiro plano da atuacdo do farmacéutico, a agdo medicamentosa do farmaco deve
ser acompanhada de forma efetiva, tendo em vista a singularidade da relacéo
medicamento e wusuario. Isso implica, portanto, ndo mais privilegiar as
generalizagcbes que estdo estampadas no processo de trabalho em saulde,
colocando em evidéncia o principio da integralidade da atencéo.

Faz-se necessario um movimento do ensino de graduacdo em Farmacia,
visando um impacto na construcédo do novo perfil profissional e na transformacao da
l6gica convencional que impera no sistema de satde brasileiro. E oportuno referir,
aqui, a pesquisa realizada, em 2008, com coordenadores de cursos de graduacao

em Farmécia de Minas Gerais, a qual nos mostra que:

A maioria dos coordenadores expressou um entendimento limitado no que
tange a participacdo do farmacéutico no Sistema de Salde. Esse
entendimento percebe basicamente o trabalho nos hospitais, nao
vislumbrando os demais niveis de atencédo, a gestao do proprio Sistema e o

ciclo de Assisténcia Farmacéutica como um todo. (FURTADO, 2008, p.110)

°Farmécia Comunitaria é entendida, com base em definicdes do Conselho Federal de FarmAcia,
como todo estabelecimento farmacéutico que atende a uma comunidade, incluindo principalmente as
farmacias e drogarias, sejam elas pulblicas ou privadas, excetuando apenas as farmacias
hospitalares.
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Nota-se, com base na ponderacdo da autora, que a despeito das Diretrizes
Curriculares Nacionais da Graduacdo em Farmacia preconizarem mudancas na
educacdo dessa area desde a sua instituicdo em 2002, ainda prevalecem visfes
académicas que denotam certo desconhecimento do papel do farmacéutico inserido
no contexto da saude. Percebe-se também, que o hospital continua sendo a
referéncia primordial no que tange a espacos de préticas significativas na formacéao
desse profissional.

As considerac¢des alcancadas a partir deste estudo podem ser estendidas a
outras realidades, permitindo inferir que a necessidade de uma compreensao mais
ampla do que seja formar farmacéuticos, conjugando capacidade operativa com
compromisso social, implica em iniciativas como as assumidas pelo PET-Saude e
pelas Residéncias Multiprofissionais.

Tais iniciativas, promovidas pelo MS e MEC, constituem-se dispositivos
potencializadores das mudancas em andamento preconizadas e assumidas por
estas mesmas instancias. Dentre seus propoésitos sobrelevam a integracdo entre
ensino e servico e uma formacéo alimentada na realidade, com vistas a transforma-
la e por ela ser transformado. Dessa perspectiva, enfim, busca-se a reordenacéo na

formacdo e na atuacéao profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Este texto permitiu, na Otica de uma residente farmacéutica, evidenciar
aspectos referentes a atuacéo e formacao desta profissional enquanto integrante de
uma equipe, no contexto do sistema de saude.

E importante frisar que o referido texto visa agregar elementos de
problematizagéo e discusséo acerca do tema em questdo sem o objetivo de encerrar
e esgotar o assunto, mas como uma maneira de se pensar estratégias de acao
tedricas e praticas, dentro do universo da academia integrando-a a sociedade.

Merece destaque o entendimento de que as mudancas necessarias propostas
por instancias e iniciativas federais, ainda permanecem, com raras exce¢des no
patamar tedrico. Em outras palavras, as preconiza¢cfes dos Ministérios da Saude e
da Educacao e dos programas, projetos e diretrizes oficiais numa apreciacao inicial,

encontram-se distantes da plena operacionalidade.
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Assim, para redefinir o perfil do graduado em Farmécia, ndo é suficiente a
simples agregacdo de habilitacdes profissionais, desprovidas de uma nova
concepgao do que seja um farmacéutico tecnicamente competente e socialmente
comprometido. E importante reiterar que o conceito de farmacéutico generalista
ultrapassa o convencional, ou seja, vai aléem de um profissional hermeticamente
fechado num fazer que resulte da sobreposicdo de habilidades técnicas, sem a
menor afinidade com o contexto da realidade em que esta inserido.

Nesta acepcdo, desponta a importancia de privilegiar a relagcdo ensino-
servico, estratégia imprescindivel para retirar a formacéo do academicismo e integra-
la ao cotidiano do sistema e das acdes de saude. Ao alicercar esta formacao na
realidade, desatrelando-a de uma visao educativa tradicional oportuniza-se uma
troca mutua e transformadora.

E necessario que se reitere que as ideias aqui expressas conduzem a pensar
que o Programa de Residéncia Multiprofissional, engajado em uma proposta
pedagogica critico-reflexiva, proporcionou que a autora deste texto voltasse o olhar
para sua propria pratica profissional, desta vez sob as lentes do referido Programa
de Residéncia.

Mediante este processo e do desvelamento propiciado por ele, o que
possibilitou transitar de um nivel de consciéncia para outro, a autora entende-se
como caminhante num percurso arduo, porém instigante, vislumbrando a definicao
da propria identidade profissional. A identidade aqui almejada, de forma alguma
poderd estar divorciada do compromisso sécio-politico do farmacéutico.

E nesse sentido que a pratica de atencdo farmacéutica deve ser operante
como eixo orientador da formacéo e da atuagédo do farmacéutico no resgate de sua
identidade profissional.

Espera-se, ao encerrar tais consideracfes, que estas sejam entendidas como
uma contribuicdo ao fomento de discussbes que tratem da relevancia de propostas

educativas na formacgéo e atuacédo do farmacéutico brasileiro.
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