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Nossas escolas tém se dedicado a ensinar o conhecimento cientifico, e todos os esforgos tém sido
feitos para que isto acontega de forma competente...

Isso é muito bom.

A ciéncia é um meio indispensavel para que os sonhos sejam realizados.
Sem a ciéncia ndo se pode nem plantar nem cuidar do jardim.

Mas ha algo que a ciéncia ndo pode fazer.

Ela néo é capaz de fazer os homens desejarem plantar jardins.

Ela ndo tem o poder de fazer sonhar.

Néo tem, portanto, poder de criar um povo.

Porque o desejo ndo é engravidado pela verdade.

A verdade ndo tem o poder de gerar sonhos.

E a beleza que engravida o desejo.

Séao os sonhos de beleza que tém o poder de transformar individuos isolados num povo.

Rubem Alves



RESUMO

As demandas da sociedade relacionadas aos medicamentos vém se ampliando no
Brasil, bem como o debate sobre a necessidade de qualificagcdo dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saltde (SUS) e as mudancas
necessarias nas graduagbes em Farmacia. Politicas e iniciativas governamentais na
area da saude apontam para a responsabilizagdo dos gestores do SUS com a
formagcdo de recursos humanos, assim como as Diretrizes Curriculares Nacionais
preconizam a formagdo de sujeitos comprometidos com a transformacdo da
realidade social e capacitados para a atengdo a salude. Este estudo tem como
objetivo compreender as percepgdes de graduandos em farmacia da Universidade
Federal de Juiz de Fora acerca da Assisténcia Farmacéutica no SUS, frente ao atual
contexto politico e educacional em salide. Para a coleta dos dados, foi escolhida a
abordagem qualitativa, usando entrevistas semi-estruturadas com dezessete alunos
que cursavam o ultimo ano letivo do curso em questdo. A andlise dos dados foi
desenvolvida a partir da técnica de analise tematica de contetido, sendo verificado
que a Assisténcia Farmacéutica é considerada em processo de construcao, levando
ao desinteresse da maioria do grupo em atuar em tal area, determinado também
pelo distanciamento do curso com vivéncias no ambito coletivo. Os resultados
apontam para percepg¢des estimuladas tanto pela incipiéncia em que se encontra a
Assisténcia Farmacéutica no SUS, tanto quanto pela forma como tal area é
abordada no curso vivenciado, refletindo a lacuna ainda existente na formacgéo de
profissionais para a atuagdo nesta area. Assim, as diversas percepc¢oes partilhadas
pelo grupo estudado indicam a necessidade de maior proximidade com contetdos
envolvendo a administragdo e o planejamento de servicos farmacéuticos, do
desenvolvimento de estratégias metodoldgicas de ensino mais adequadas e de
diversificagdo dos cenarios de ensino-aprendizagem junto aos servigos de saude.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Educagdo Farmacéutica. Formacéo de

Recursos Humanos para o SUS.



ABSTRACT

Following an increase in social demands concerning pharmaceuticals in Brazil, there
has been a growing debate on the need of qualification of the Pharmaceutical
Assistance provided by the Unified Health System (SUS) and on the necessary
changes to Pharmacy graduation. While health policies and health-targeted
government initiatives point to the SUS managers™ responsibility with the formation of
human resources, the National Curriculum Guidelines recommend the formation of
individuals committed to the transformation of social reality and qualified for health
care. This study aims to understand the perceptions of pharmacy students of the
Federal University of Juiz de Fora about the Pharmaceutical Assistance provided by
the SUS, against the current health-related political and educational background.
Data collection was through a qualitative approach, using semi-structured interviews,
with seventeen final year pharmacy undergraduates. Data analysis, according to the
content thematic analysis technique, showed that because Pharmaceutical
Assistance is considered a process under construction, most undergraduates have
no interest in the field, an attitude that is strengthened by a gap between the course
curriculum and collectively experienced opportunities. The results point towards
perceptions stimulated both by the incipience of Pharmaceutical Assistance in the
SUS and the way the field is approached during graduation, the latter reflecting a
curricular gap. Thus, the several perceptions shared by the study group indicate the
following needs: greater proximity with management and planning pharmaceutical
services; development of more adequate teaching methods; and diversification of
teaching-learning scenarios within the health services.

Keywords: Pharmaceutical Assistance. Pharmacy Education. Formation of Human

Resources for the SUS.
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1 INTRODUGAO

A opcao por este estudo, que procura discutir a Assisténcia Farmacéutica
(AF), principalmente no que tange a formacdo académica em nivel de graduacdo
para atuacdo nesta area, teve como motivacdo o percurso investigativo e as
experiéncias de vida da autora. A aproximagdo com a questdo de investigacao,
embora esteja mais relacionada a experiéncias mais recentes, tem também com o
passado uma relacdo, mesmo que esta, de certa forma, se dé mais num sentido de
resgate do que n&o se vivenciou logo ao se formar em farmacia.

Em 1986, quando a autora deste trabalho se graduou na entdo denominada
Faculdade de Farmacia e Bioquimica da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), a formagé&o era mais voltada para a area de analises clinicas ou de industria
de medicamentos, embora se constatasse também um processo inicial de
incremento nas areas de farmacia de manipulacdo e de industria de alimentos.
Embora a AF ja fosse tema de debate entre alguns poucos grupos universitarios no
Brasil, n&o houve contato com conteudos relacionados a produgcé&o de medicamentos
ou a prestacdo e organizagdo de servigos farmacéuticos no ambito publico de
saude, o0 que, na época, provocou inquietagbes na autora, desde entdo consciente
do papel das universidades junto aos interesses da populag&o brasileira, bem como
da necessidade de resgate da profissdo farmacéutica na atencéo a saude.

Na época, também, ndo se encontravam instituidas adequadamente praticas
de pesquisa na area de medicamentos no curso, que era o interesse inicial da
autora. A partir de 1989, o interesse voltou-se para a area de fitoterapia. Por alguns
anos, atuou como consultora na area de cultivo, beneficiamento e controle de
qualidade de plantas medicinais e como responsavel técnica por uma farmacia de
mani}ﬁulagéo de medicamentos homeopaticos e antroposoficos.

Naquela ocasido, a partir da atuagdo na manipulagdo e dispensacao de
medicamentos, a autora se reaproximou da area de farmacia, nhum sentido mais
proximo da atengao a saude.

A partir de 2004 veio o interesse pelo campo da Saude Coletiva e o ingresso
no Curso de Especializacdo em Politica e Pesquisa em Saude Coletiva na UFJF, o

que possibilitou perceber a amplitude, riqueza e importancia deste campo, além de
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um maior contato com o SUS, sendo entdo desenvolvido um estudo em que se
discutiu a inserc¢ao da fitoterapia neste sistema.

Ja no mestrado em Saude Coletiva, a escolha pela tematica que relaciona a
AF com a formacao de recursos humanos para o SUS se deu, inicialmente, a partir
de inquietagcdes decorrentes da vivéncia da autora, a partir de 2006, como
farmacéutica que ocupa cargo efetivo de Especialista em Politicas e Gestdo da
Saude na Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), como
coordenadora do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da Geréncia Regional de
Saude de Juiz de Fora, a qual abrange servicos junto a 38 municipios pertencentes
as microrregides de saude de Juiz de Fora, Santos Dumont e Lima Duarte.

Tais inquietagdes, além das inerentes as dificuldades de se estruturar
servicos de AF e de auxiliar os municipios na otimizag&o de suas a¢des, decorreram
também de experiéncias vivenciadas como aluna, em 2007, do Curso de
Gerenciamento em AF na Atencdo Basica (promovido pela SES-MG em parceria
com a Escola de Saude Publica de Minas Gerais e a UFJF), juntamente com cerca
de 30 farmacéuticos municipais da regido. Naquele momento, foi possivel perceber
a necessidade de maior valorizacdo da AF por parte de gestores de saude, bem
como de qualificagdo dos servigos e capacitagéo dos profissionais farmacéuticos.

Além disto, a opg¢do por este trabalho também foi influenciada pela
observacdo da fase incipiente que ainda se encontra o desenvolvimento de
atividades de estagio curricular de estudantes de farmacia junto aos servigos de AF,
nos ambitos publicos de saude municipal e estadual de saide em Juiz de Fora.

Tal realidade vai de encontro a recentes iniciativas governamentais,
académicas, institucionais e da sociedade organizada, nos &mbitos da Educacéo e
da Saude, que indicam estar em curso um processo sécio-politico que reflete maior
comprometimento com a necessidade de mudangas nas graduagbes da area da
saude, visando a formacdo de Recursos Humanos (RH) para atuacdo no SUS, ai
incluida a do profissional farmacéutico (BRASIL, 2004a; CECCIM; FEUERWERKER,
2004; LEITE, 2008).

O SUS tem sua construgédo baseada, dentre outros principios e valores, na
acgao intersetorial, na integralidade da atenc&o e em um conceito ampliado de saude.
No que tange a sua determinagdo e cuidados, a saude adquire dimens&o que

extrapola ao ambito bioldgico.



Os processos de adoecimento e cura nas populagbes, que envolvem os
modos como as sociedades identificam seus problemas de saude, buscam
explicacdo para os mesmos € se organizam para soluciona-los, variam
historicamente e se apresentam numa relagdo intrinseca com fatores politicos,
econdmicos e culturais. Tais fatores configuram e determinam os conhecimentos e
praticas em saude no nivel individual e coletivo, num contexto em que "a educagéo
dos profissionais de salde é parte deste marco social de engendramento da
sociedade" (BRASIL, 2004a, p. 6).

O debate acerca das mudangas necessarias na graduagdo em farmacia, do
papel social do farmacéutico e da necessidade de qualificagdo dos servicos de AF
no SUS vem se ampliando nos meios académicos e governamentais, visto que os
medicamentos ocupam lugar hegemoénico e de destaque na terapéutica
contemporanea. Embora sejam essenciais para a resolutividade das agbes de
salde, estes insumos estdo imbricados com varios problemas, muitas vezes
interligados. Por um lado, tem-se o acesso deficitario pelas populagbes menos
favorecidas economicamente, implicado na légica do mercado que visa ao lucro, em
detrimento dos interesses coletivos e, por outro lado, num contexto geral de
medicalizagdo’ da sociedade, o seu uso irracional.

Neste cenario, pode-se citar, dentre outras questdes relacionadas aos
medicamentos: as internacdes hospitalares devidas aos efeitos colaterais e/ou
reacoes adversas; a automedicagdo irresponsavel; a falta de adesdo aos
tratamentos, a inadequacgdo na gestéo e planejamento de servigos farmacéuticos; a
prescricdo e dispensacgdo inadequadas; e ainda, a falta de monitoramento e
avaliacdo de sua utilizagdo (BARROS, 2004; CORDEIRO; LEITE, 2008; OSORIO-
DE-CASTRO, 2008).

Para o enfrentamento de tais problemas, que, dada sua complexidade,
implicam em varias outras necessidades, deve-se considerar a importancia da
qualificacdo e inser¢do do farmacéutico junto aos servigos publicos de saude, o que
envolve o papel das Instituicbes de Ensino Superior (IES) de langarem, no mercado
de trabalho, profissionais capacitados e sensibilizados para atuacdao em AF, bem
como envolve o papel dos municipios, estados e unido em fazerem valer o mandato

constitucional de atuar na formagéo dos profissionais de saude.

' Em Barros (2004), a medicalizacdo é entendida como a elevada dependéncia dos individuos e sociedade para
com a oferta de servicos e bens médico-hospitalares e seu consumo cada vez mais extensivo.
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A AF, que no Brasil apenas ha pouco mais de uma década passou a ser
valorizada nos ambitos politico e educacional de saude, envolve um conjunto de
acbes que devem ocorrer de forma sistémica e integrada aos servicos de saude e
tem como objetivos principais a promog¢é&o do acesso e o0 uso racional de
medicamentos.

A perspectiva atual é de reorientacdo da atuagdo do farmacéutico para os
interesses sociais, num contexto em que a formagdo de competéncias que
correspondam as necessidades em saude da populagéo tem se apresentado como
um desafio. As mudancgas decorrentes da Reforma Sanitaria ndo tiveram, ainda,
correspondéncia adequada nas IES formadoras de RH, apesar das iniciativas
politicas e institucionais ocorridas na ultima década nos @mbitos da salude e da
educacao (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; PINHEIRO et al., 2005).

No que tange a educacgao farmacéutica, as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos de Graduagdo em Farmacia (DCNF), homologadas em 2002,
inovam, em relagdo aos curriculos anteriores, vigentes a partir de 1832, 1925, 1962
e 1969, no sentido de trazer a configuracédo de um perfil para o farmacéutico que
envolve a formacdo de sujeitos criticos e reflexivos, comprometidos com a
transformacao da realidade social e com competéncias para atuac&o na atencédo a
saude (CNE, 2002).

De acordo com Ivama e colaboradores (2003), Furtado (2008) e Cordeiro e
Leite (2008), dentre outros autores, embora configurem num marco para a educagao
farmacéutica no Brasil, muitos desafios se colocam para a formacgé&o de profissionais
com este perfil. As limitagbes que se apresentam para a implementagcdo das DCNF
envolvem fatores como as estratégias metodologicas, a duracdo dos cursos, bem
como a necessidade de integracao das funcbes técnicas com as assistenciais. Outro
aspecto que tem sido enfatizado nas discussbes na area € o fomento a integracédo
ensino-servico, de forma que se desenvolvam competéncias para a atengdo a
saude, junto a equipes multiprofissionais.

Considerando que as politicas de saude e educacionais ndo séo suficientes
para a realizacdo de mudancas na formagdo de profissionais de saude, Ronzani
(2007, p. 42) afirma que, para se “ultrapassar a barreira formal das reformas
curriculares”, deva ser considerada a “mudanca de crencas e atitudes em relacdo a
pratica em saude”. Nesse sentido, argumenta que “o que os profissionais de saude,

alunos e professores pensam sobre as praticas em saude, junto com o contexto em
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que tais reformas estéo inseridas, sdo situagées suficientemente fortes para dificultar
a efetividade das agbes formais”.

Neste estudo, que tem como objeto as percepcdes de graduandos em
farmacia da UFJF acerca da atuagdo em AF no SUS, parte-se da premissa de que,
para a compreensdo de processos e implementagdo de mudancas, relativas a
formagdo académica em Farmacia, visando ao desenvolvimento de competéncias
para a atuagdo nesta area, deve-se considerar as percepgbes de futuros
farmacéuticos acerca deste campo de trabalho, frente aos contextos sécio-politico e
educacional em saude.

Na perspectiva de verificar o que representa, para esses graduandos, tal
campo de atuagdo, a orientagdo desta pesquisa se deu em fungdo dos seguintes
questionamentos: qual nog&do os graduandos tém acerca da diversidade de areas de
atuagdo em AF no SUS? O que influencia o interesse ou desinteresse pela atuagao
elou pesquisas nesta area? O que os alunos consideram como problemas e como
potenciais no contexto de medicamentos no ambito publico de saide? Quais
desafios a AF impdem para a sua formagdo? Consideram que adquiriram
competéncia? Que relagdo os graduandos estabelecem entre o perfil do
farmacéutico preconizado pelas DCNF e a formag&o que receberam? No que
pensam que podem contribuir com a transformag&o da realidade social?

No pais, a graduagdo em Farmacia é oferecida por mais de trezentas
instituicdes de ensino, sendo que os egressos destes cursos se configuram,
potencialmente, em futuros profissionais de salde para atuarem em AF.
Considerando as atuais demandas sociais, politicas e institucionais em saude, que
implicam na preocupagdo com a tematica proposta, o presente estudo justifica-se
pela necessidade de se fomentar a discussdo acerca da educagdo farmacéutica
para atuagdo no SUS, no sentido da formagéo de sujeitos que tenham como foco a
“atengdo aos individuos e coletividades e n&o apenas o medicamento em seu
aspecto tecnologico.

A “maior idade” do SUS - pelos mais de 18 anos transcorridos desde a
publicacdo, em 1990, da Lei 8.080, que o institui legalmente, ou ainda, desde seu
surgimento no texto constitucional, em 1988, conferiu ao ano de 2008 um significado
especial, ano este em que foi elaborado o projeto da presente pesquisa. A educacgao

farmacéutica voltada a AF nos servigos publicos de saude tem sido tematica, de
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forma inédita, de iniciativas ministeriais, institucionais, estudantis e de docentes em
Farmacia, bem como de publicagées do Conselho Federal de Farmacia (CFF).

Contudo, salvo alguns estudos afins que abordam tal tematica - a exemplo os
trabalhos? de Campese (2006) e de Saturnino e colaboradores (2008), n&o foi
possivel localizar outras produ¢des académicas que contemplem, especificamente,
as concepgodes de graduandos em farmacia sobre a AF no SUS. De acordo com
Soares e colaboradores (2008, p. 274), “o debate articulado em torno da educacéo
farmacéutica foi alvo de poucas investigacbes sistematicas e poucos registros
formais”.

A escolha do curso de Farmacia da UFJF se deu em fung&o de pertencer a
uma IES de categoria administrativa publica no qual ingressam oitenta estudantes a
cada ano, localizado em uma cidade que tem cerca de 520.000 habitantes e que se
constitui como referéncia regional, tanto na area educacional como da saude. Outros
aspectos que influenciaram a escolha do curso foram: ser um dos mais antigos do
Estado de Minas Gerais, bem como do pais; ter passado por recentes reformas em
sua estrutura curricular (visando a sua adequagdo as DCN para os cursos de
farmacia, processo este iniciado no ano de 2003, apés um periodo de vinte anos
sem sofrer modificagcbes expressivas em sua grade curricular); ai a autora ter se
graduado, o que possibilitou uma maior facilidade de entrada em campo e despertou
curiosidade em saber como o curso esta estruturado atualmente, no que tange a
formagdo para a atuacdo em AF no SUS; e ainda, pela crenga relacionada a
possivel contribuicdo para fomento, junto aos gestores, de criacdo de atividades de
estagio/ parceria ensino-servigo através de sua atuacdo na SES-MG.

Esta dissertagdo estd organizada da seguinte forma: nos proximos trés
capitulos é apresentado o referencial que da o suporte teérico a este trabalho. No
capitulo 2 se contextualiza os medicamentos e a AF no cenario brasileiro, no que
tange as politicas de salde e a inser¢do do farmacéutico na atencdo a salde. Na
sequéncia, no capitulo 3 é discutido o tema formagéo de recursos humanos para o
SUS, e no capitulo 4, é considerada, de forma mais especifica, a educacéo

farmacéutica e sua relagdo com a AF no SUS.

2 Campese (2006) apresenta uma proposta para o ensino da atenc@o basica na graduagdo de Farmacia a partir
de reflexdo sobre a vivéncia dos farmacéuticos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia, em Curitiba, e Saturnino e colaboradores (2007) analisam o conhecimento dos alunos do
Internato Rural do curso de Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais sobre o SUS e sobre a atividade
farmaceéutica.
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Posteriormente, nos capitulos 5 e 6, respectivamente, sdo apresentados os
objetivos e os procedimentos metodoldgicos utilizados, sendo que a partir do
capitulo 7 se segue a analise e discuss&o dos dados coletados em campo.

Finalizando, para concluir este trabalho, no capitulo 8 s&o feitas algumas
consideragdes, onde se buscou contribuir para a reflexdo de como os saberes
relacionados a AF no SUS estdo sendo construidos pelos graduandos em farmacia,
numa perspectiva de incremento da discuss&o, no ambito institucional e politico de
saude e da educagdo farmacéutica, da necessidade de mudangas que propiciem a
formagéao de profissionais com competéncias para atuagéo na referida area.

Com este trabalho, esperou-se, também, fornecer subsidios teoéricos para
futuras pesquisas ou atividades de ensino-aprendizagem em AF envolvendo
graduandos em farmacia na perspectiva da integralidade em saude, assim como
para a sistematizagdo de processos historicos em curso relativos as mudancgas na

educacgéao farmacéutica.



20

2 MEDICAMENTOS E O CONTEXTO POLITICO EM SAUDE NO BRASIL

...no fundo, no fundo, bem & no fundo,

a gente gostaria de ver nossos problemas

resolvidos por decreto

[...] mas problemas néo se resolvem,

problemas tém familia grande,

€ aos domingos saem todos a passear,

o problema, sua senhora e outros pequenos probleminhas.

Paulo Leminski

Os servigos de saude, mesmo ndo compondo o Unico determinante da
condi¢do sanitaria dos individuos e coletividades, formam uma dimens&o importante
na reducéo do sofrimento e da mortalidade. Nas agbes ofertadas as populagées, no
Brasil e em varios outros paises, a clinica biomédica tem como principal recurso
terapéutico o medicamento sintético. Este recurso, quando bem utilizado, mostra-se
como o de maior custo-efetividade, sendo que seu uso inadequado configura-se em
um problema de saude publica mundial (MARIN et al., 2003; OPAS; OMS; MS,
2005).

A efetividade do uso de medicamentos resulta do encadeamento de varios
fatores: “pesquisa e desenvolvimento (P&D), produgdo, controle de qualidade,
distribuigdo, informagdes confidveis para profissionais de salde e publico em geral,
diagnostico, prescricdo, acesso financeiro, dispensacéo, adesdo ao tratamento e
farmacovigilancia” (OPAS; OMS; MS, 2005, p. 31).

A complexidade dos problemas referentes aos medicamentos no contexto da
ateng&o a sadde é determinada historicamente por aspectos econdmicos, politicos e
culturais. A partir da década de 40 do século passado, muitos beneficios foram
conquistados em prol da manutencdo e recuperagdo da saude, com os avangos
obtidos pela sintese quimica de farmacos. Porém, o grande desenvolvimento das
industrias farmacéuticas, incrementado pelo capitalismo, contribuiu com a
configuragdo de um cenario perverso. Nos paises pobres, confrontam-se os vultosos
lucros ai obtidos pelas industrias farmacéuticas com as necessidades em satde da
maioria da populagéo (COSENDEY et al., 2000; BARROS, 2004).

Estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que, desde sua

criagdo, em 1945, preconiza que os paises desenvolvam politicas farmacéuticas,
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apontam que: um terco da populagdo mundial (cerca de dois bilhdes de pessoas)
ndo tém acesso regular aos medicamentos essenciais®, apenas 15% da populacéo
consomem 90% da produgdo mundial de medicamentos, aproximadamente 50%
destes sdo “prescritos, dispensados ou vendidos inadequadamente” e, ainda, que
50% dos usuarios ndo os usam corretamente (OPAS; OMS; MS, 2005, p.32).

O Brasil € um dos dez maiores mercados farmacéuticos do mundo, sendo que
a participagéo do setor publico € em torno de 21% deste mercado. De forma similar
ao que ocorre em varios paises, por um lado tem-se a falta de acesso aos
medicamentos pela maioria da populacdo e, por outro, o seu uso irracional,
determinado, dentre outros fatores, pela transformagao destes insumos terapéuticos
em simples mercadorias, dado o significado simbolico que adquiriram junto &
sociedade contemporénea e sua cultura de consumo (BARROS, 2004).

Aléem das reacdes adversas ndo notificadas, os medicamentos foram
responsaveis, em 2006, por 28,23% das intoxicagdes registradas no pais. Em 2003,
do total das intoxicagbes por medicamentos, 15,48% foram em decorréncia de erros
de administrag&o, de prescrigdo inadequada e de automedicagéo (FIOCRUZ, 2006).

A velocidade e dimens&o da introdugdo de novos produtos no mercado, o
aspecto simbolico do medicamento, assim como inadequagbes nos servigos
farmacéuticos e na fiscalizag&o e punigao, por parte dos estados, no que concerne
as agdes antiéticas e ilegais praticadas no setor industrial e comercial farmacéutico,
configuram um cenario ndo propicio ao uso racional de medicamentos. No que tange
a automedicacdo, embora represente uma autonomia da pessoa ao cuidar-se, nas
classes sociais de baixo poder aquisitivo, esta pratica encontra-se principalmente
relacionada a falta de acesso aos servigos de salde, sendo que em todas as
classes sociais se da em funcdo da busca de solugdo imediata de seu problema
(BARROS, 2004).

O uso racional de medicamentos (URM) é entendido como sendo um

processo que compreende a prescricdo apropriada de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade; a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a
dispensagdo em condigdes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos
intervalos definidos e no periodo de tempo indicado. Compreende também o uso de
recursos sob o fundamento de sustentabilidade econémica (BRASIL, 2005a, p. 38).

® A OMS define medicamentos essenciais como os que satisfazem as necessidades de salde prioritarias da
populagéo, os quais devem estar acessiveis em todos os momentos, na dose apropriada, a todos os segmentos
da sociedade (OPAS; OMS; MS, 2005).
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Portanto, conforme colocado por Marin e colaboradores (2003), além da
escolha da terapéutica adequada — medicamentosa e/ou ndo medicamentosa, o
URM envolve:

- indicacdo apropriada, ou seja, a razdo para prescrever estd baseada em
evidéncias clinicas;

» medicamento apropriado, considerandc eficacia, seguranga, conveniéncia para o
paciente e custo;

« dose, administragédo e duracéo do tratamento apropriados;

« paciente apropriado, isto €&, inexisténcia de contra-indicagdo e minima
probabilidade de reacdes adversas;

- dispensagdo correta, incluindo informagdo apropriada sobre os medicamentos
prescritos;

+ ades3o ao tratamento pelo paciente;

- seguimento dos efeitos desejados e de possiveis eventos adversos conseqiientes
do tratamento (MARIN ef al., 2003, p. 287).

Os problemas relacionados aos medicamentos® s&o reconhecidos como
fatores de risco para a saude em todo o mundo. No Brasil, o envelhecimento da
populagcdo e as mudancgas no perfil epidemiologico (além das doencas tipicas de
paises em desenvolvimento, aumento da prevaléncia de agravos caracteristicos de
paises desenvolvidos) “representam importantes desafios aos servigos de salde e
refletem diretamente na demanda e no uso dos medicamentos, particularmente
porque os idosos constituem 50% dos multiusuarios de farmacos”, gerando reflexos
sobre os custos inerentes as acdes de atengdo a salde (LYRA JUNIOR;
MARQUES, 2007, p. 14).

Tais aspectos, dentre outros, implicam na necessidade da qualificagdo dos
servigos farmacéuticos de forma integrada ao sistema de saude, considerando todo
0 processo que envolve o acesso e o uso dos medicamentos. Neste sentido, Queluz
e Leite (2008, p. 27) consideram que o conceito de URM precisa “conter como
premissa que as atividades de AF s&o partes inerentes do processo e essencial para
sua promog¢do”, o que envolve um trabalho multidisciplinar, multiprofissional e

multisetorial, onde todos os profissionais de saude tém atribuicdes.

* Problemas relacionados ou suspeitos de estarem relacionados & farmacoterapia, que interferem ou podem
interferir nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario (IVAMA et al., 2002, p. 19).
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2.1 ANTECEDENTES E MARCOS DA VIRADA DO SECULO

Num contexto de elogio a medicina como sindnimo de cura, de crescente
demanda social por consultas médicas, de centralizagdo do poder institucional com
a predominancia de um sistema de atencdo médica “de massa” sobre uma proposta
de medicina social e preventiva, de um ensino médico desvinculado da realidade
sanitaria da populagcé&o e com a saude passando a ser vista como bem de consumo,
consolida-se, nas décadas de 70 e 80 do século passado, uma “relagdo autoritaria,
mercantilizada e tecnificada entre médico e paciente e entre servicos de salde e
populagéo” (LUZ, 1991, p. 82).

No entanto, com a tomada de consciéncia, por parte da sociedade civil, do
papel da saude e das instituicbes médicas na vida coletiva, demonstrada no periodo
através dos movimentos sociais, a saude ineditamente no pais passou a ser vista
como dimensao social de cidadania.

O Movimento de Reforma Sanitaria, desencadeado a partir da década de 70,
reuniu esforcos de diferentes atores sociais para a conformag&o de novos caminhos
para a saude publica no pais. A perspectiva era de mudanga do modelo de atencéo,
entdo hospitalocéntrico e curativista, para um modelo baseado na atencdo basica,
na saude familiar, na integracdo das acbes preventivas e assistenciais e na
promogao da saude (MENDES, 1996).

Em 1988, a institucionalizagdo do SUS pela Constituicdo, que declarou a
saude como direito do cidad&o e dever do Estado, deu inicio a uma nova fase no
contexto politico e institucional de saude no pais, com recriagdo das relagbes entre
Estado e sociedade civil, com novidades, dentre outras, relativas a universalizagédo
do acesso aos servicos, a agéo integral em saude, a descentralizagdo institucional®,
e a participagao popular em servigos de saude (LUZ, 1991).

Como o processo de descentralizacdo implicava na necessidade de
pactuacéo com dialogo e negociacédo, foram estabelecidas instancias colegiadas de
decisdo, como os Conselhos de Saude (Nacional, Estadual e Municipal), a
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB),

sendo que a criagdo dos conselhos, instancias de participacdo popular através de

® Descentralizagdo politico-administrativa, com diregio Unica em cada esfera de governo, com énfase na
municipalizagdo dos servigos de saude.
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representantes da comunidade organizada, foi um marco importante para as
politicas sociais no pais (OPAS; OMS; MS, 2005).

No que tange a AF, na lei 8.080, de 1990, que estabelece a organizagéo
basica das agbes e servigos de salde quanto a diregdo e gestdo, competéncia a
atribuicbes de cada esfera de governo, em seu artigo sexto, consta que, entre os
campos de atuagdo do SUS est&o incluidas a execugéo de acgdes de “assisténcia
terapéutica integral, inclusive a farmacéutica”, bem como a “formulag&o da politica
de medicamentos” (BRASIL, 2007b, p. 15).

No ambito publico de saude, da década de 70 até o final da de 90, a
assisténcia farmacéutica era executada de forma centralizada pelo governo federal,
pela Central de Medicamentos (CEME)®, criada em 1971 e extinta em 1997. Embora
seja reconhecida a importancia do papel estratégico da CEME, as suas atividades,
nos anos antecedentes a sua desativagdo, quase que exclusivamente se resumiam
na aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos. Em relagdo a centralizagcdo da AF, é

colocado que esta implicou em

inimeros problemas, merecendo destaque a programacdo de medicamentos em
desacordo com as reais necessidades, resultando no excesso de alguns e em
quantidades insuficientes de outros medicamentos na rede do SUS, com desperdicio
de insumos e de recursos financeiros. No entanto, parcelas significativas da
populagéo, especialmente aquelas portadoras de doengas crénicas ou de patologias
mais raras ou que demandava medicamentos de custos elevados, eram desprovidas
de qualquer acesso aos mesmos (BRASIL, 2003, p. 175).

Com os fracassos das politicas centralizadas’ de aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, aprofundaram-se as discussdes sobre a reformulacio da AF no pais.
O processo de descentralizacdo das agdes de saude, principalmente o de
municipalizag&o dos servigos e a busca pela consolidagdo da Atencdo Bésica, da
universalizagdo do acesso, da equidade e da integralidade em saude, implicou na

necessidade de conformagdo de novas estratégias para ampliagdo da capacidade

® A CEME inicialmente era ligada a Presidéncia da Republica e, posteriormente, ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social e ainda, com a extingao deste, ao MS. De acordo com Cosendey e colaboradores (2000, p.
172), dentre seus objetivos, constavam: “a promog&o e a organizacéo das atividades de assisténcia farmacéutica
aos estratos populacionais de reduzido poder aquisitivo, o incremento a pesquisa cientifica e tecnoldgica no
campo quimico-farmacéutico e o incentivo & instalago de fabricas de matérias-primas e de laboratérios pilotos
[...] a racionalizagdo das categorias basicas de medicamentos por especialidades [...] o planejamento e a
coordenacéo de mecanismos de distribuigio”.

Como exemplo tem-se, em 1997, a implantagdo, apds a desativagdo da CEME, do Programa Nacional de
Farmacia Basica, que tinha como objetivo o redesenho do sistema de abastecimento de medicamentos, voltado
as populagdes menos favorecidas economicamente. Consistia em um elenco de 40 medicamentos essenciais
que eram adquiridos e distribuidos pelo MS para o atendimento ambulatorial de municipios com populagao igual
ou inferior a 21.000 habitantes, com exce¢do dos estados de S&o Paulo, Parana e Minas Gerais, que ja
possuiam seus proprios processos de organizagdo da AF (OPAS, OMS; MS, 2005).
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de gestdo dos estados e municipios (MARIN ef al., 2003). Assim, a oferta de
servicos farmacéuticos de qualidade, orientados pelos principios do SUS, torna-se

um desafio.

2.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

Atualmente, numa perspectiva sistémica e multidisciplinar, que envolve, além
da atuacdo do farmacéutico, a de outros profissionais, a AF é conceituada como

sendo um

conjunto de agdes voltadas a promogao, protegdo, e recuperacdo da saude, tanto
individual quanto coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, que visa
promover 0 acesso e o seu uso racional; esse conjunto de agGes envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como
a sua selecdo, programacgdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizago,
na perspectiva da obtengdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de
vida da populacdo (BRASIL, 2004b, p. 1).

Neste contexto também é considerado que as agbes de AF envolvem aquelas
exclusivamente desenvolvidas pelo profissional farmacéutico, referentes a Atengéo

Farmacéutica (Atenfar), que é entendida como

um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevengdo de doencas,
promogdo e recuperagdo da saude, de forma integrada a equipe de salde. E a
interacdo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo deve envolver as concepgdes de seus
sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da
integralidade das ac6es de saude (BRASIL, 2004b, p.1).

A construgdo destes conceitos, que trazem uma perspectiva de reorientagdo
da atuagéo do farmacéutico para a atengio a salde e para os interesses sociais,
decorre, principalmente, da mobilizagdo que se deu a partir do final da década de
80. A discussao envolvendo o uso de medicamentos nos servigos publicos de salde
brasileiros intensificou-se a partir do movimento de reforma sanitaria, tendo como
marco o | Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica de

Medicamentos, realizado em Brasilia, em 1988. A partir de seu documento, a “Carta
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de Brasilia®, foram langadas as diretrizes de uma proposta nos mesmos principios
que fundamentam o SUS (PERINI, 2003).

A configuragdo de uma nova fase no contexto politico e institucional de satde
no pais implicava na construgdo de um conceito de AF "capaz de orientar novas
posturas profissionais e institucionais que procuravam se contrapor as agdes
desarticuladas e submissas ao interesses econémicos" e no desenvolvimento de
uma pratica que articulasse areas diversas, tendo “a utilizagdo do medicamento
como expressao que transcende uma sucessdo de eventos técnicos isolados - uma
express&o da realidade politica, social e cultural de uma populagdo dada” (PERINI,
2003, p. 9).

Ao longo destas quase duas décadas, esta proposta de reorientacdo da AF
influenciou importantes avangos, como a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
em 1998, a Lei de Genéricos, em 1999, e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), em 2004.

Contudo, Vieira (2008) aponta para a lacuna de 10 anos entre o
estabelecimento do SUS e a inclusdo da AF na agenda governamental,
representada pela publicagédo da PNM, sendo notério o inicio tardio da estruturagéo
da AF no pais.

Entendendo a AF como parte integrante da Politica Nacional de Saude e
componente fundamental para a efetiva implementagédo das agdes de promogéo e
melhoria das condigbes da assisténcia a saldde da populagdo, a PNM é
regulamentada pela Portaria n° 3916, de 30 de outubro de 1998, apds aprovagéo
pela CIT e pelo Conselho Nacional de Saiude (CNS).

A PNM tem como diretrizes:

e Adogéo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME);

Regulacdo Sanitaria de Medicamentos;

Reorientagéo da Assisténcia Farmacéutica®;

¢ Promocé&o do Uso Racional de Medicamentos;

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico;

® De acordo com Brasil (2001, p.8), “a reorientacdo do modelo de assisténcia farmacéutica, coordenada e
disciplinada em &mbito nacional pelos ftrés gestores do Sistema, devera estar fundamentada: na
descentralizagdo da gest&o; na promogdo do uso racional dos medicamentos; na otimizagsoc e na eficacia do
sistema de distribuic&o no setor publico; no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a reducéo nos precos
dos produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populagdo aos produtos no &mbito do setor privado”.
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e Promocéao da Producgéo de Medicamentos;
¢ Garantia da Seguranca, Eficacia e Qualidade dos Medicamentos;

¢ Desenvolvimento e Capacitagdo de Recursos Humanos (BRASIL, 2002, p. 4).

Contudo, em estudo que analisou a PNM no que tange a seu contexto,

contelido e processos envolvidos, Alves (2009, p. vii) conclui que tal politica

ndo abrange muitos dos problemas relacionados ac uso do medicamento, como
também ndo conseguiu ferramentas suficientes para dar todas as respostas
governamentais necessarias para muitos dos problemas por ela levantados ou até
mesmo daqueles existentes e que ndo foram por ela contemplados.

A mesma autora chama atencdo para o fato de que no documento da PNM,
embora seja feita referéncia a importancia a ser dada a educagéo dos usuarios de
medicamentos, “ndo é citado como seria feita essa educagéao e, o que é mais grave,
ndo existe a citacdo da necessidade da presenca do profissional farmacéutico como
elemento primordial e indispensavel nesse processo”, considerando os esforcos da
OMS no sentido de integragéo do profissional farmacéutico na equipe de saude
(Ibid., p.173).

Para a implementacdo da AF no SUS, de acordo com a PNM, deve-se
considerar como principio basico norteador o ciclo da assisténcia farmacéufica,
constituido por “atividades de selecdo, programacédo, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo, controle da qualidade e utilizac&do, nesta compreendida a prescri¢cdo e a
dispensacdo”. As atividades destas etapas, em interface com as agbes de saude,
visam a permanente disponibilidade dos produtos, a partir de critérios
epidemiolégicos (BRASIL, 2002, p. 14).

De acordo com Perini (2003), a geracdo, a gestdo ou a utilizagdo de
medicamentos caracterizam uma ‘tecnologia farmacéutica’, cujos produtos podem vir
a se constituir em “um esquema gerencial para a utilizacdo do medicamento em
instituicdes, ou um poder que se cria com 0s conhecimentos sobre como fazer ou
usar adequadamente essa substancia”. O mesmo autor coloca que as varias
atividades envolvidas na AF devem ser entendidas como fazendo parte de um
processo sistémico, onde cada subsistema corresponde a um produto, referenciados

em um fluxo tecnolégico geral da AF, conforme demonstrado no Quadro 1, a seguir.
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Quadro 1 — Atividades envolvidas no ciclo da Assisténcia Farmacéutica:

conceitos e produtos

SELECAO

escolha, a partir de critérios fArmaco-epidemiolégicos e farmaco-econémicos
pré-definidos, dos medicamentos a serem utilizados na assisténcia a saude
de uma determinada regido ou instituicdo. Seu produto inclui uma Relag&do
de Medicamentos Essenciais destinada ao tratamento ou prevencgdo das
principais patologias prevalentes na regi&o ou atendidas na institui¢ao e todo
um complexo processo de produgdo e divulgacédo de informacdes sobre os
medicamentos selecionados

PRODUCAO

aplicagado de um corpo de conhecimentos para a obtengdo de produtos com
fins farmacéuticos, cujo processo se concretiza por meio de procedimentos
controlados de transformagdo de substancias, dentro de técnicas de
qualidade, de acordo com o método e conhecimentos cientificos atuais e em
quantidades que atendam as necessidades sociais. Seus produtos seréo
substancias ou formulagées farmacéuticas destinadas a veicular substancias
a serem usadas como medicamentos ou insumos.

PROGRAMAGAO

conjunto de atividades que tém por objetivo garantir o acesso da populagdo
de uma regido ou da clientela de uma instituicdo a terapéutica
medicamentosa em quantidade e qualidade adequadas, pela determinagéo
das necessidades nosolégicas e compatibilizagdo destas com os recursos
disponiveis [...]. Seu produto deve ser um planejamento acurado das
quantidades de todos os produtos necessarios a terapéutica medicamentosa
de uma regido ou instituicdo, e das priorizacdes que as limitagbes de
recursos impéem

AQUISIGAO

conjunto de atividades articuladas com vistas a garantir a disponibilidade de
medicamentos em quantidade e qualidade adequadas a area e ao tempo
determinado, viabilizando a racionalizagdo terapéutica pela oferta regular dos
produtos [...] Seu produto é a oferta dos medicamentos e insumos
programados, em termos quantitativos e qualitativos

ARMAZENAMENTO

conjunto de atividades destinadas a proteger os medicamentos,
hemoterapicos, imunobiologicos e correlatos contra os riscos de alteragoes
fisico-quimicas e microbioldgicas, garantindo a qualidade e a seguranca dos
mesmos durante a estocagem [...]. Seu produto é a guarda dos produtos,
garantindo a qualidade e a seguranca dos mesmos contra perdas e danos
resultantes de condigbes naturais ad-versas, manuseio inadequado ou roubo

DISTRIBUICAO

conjunto de atividades necessarias para garantir, aos diferentes niveis de
atendimento de salide, a recepcdo dos medicamentos programados, nos
prazos determinados, em quantidade e qualidade para o atendimento da
demanda no momento da dispensacao [...]. Seu produto € a garantia de
condi¢cbes para o transporte seguro e a entrega eficiente de cargas em
termos de prazos e qualidade dos produtos

PRESCRICAO

processo de escolha e indicagdo de uma terapéutica adequada para o
paciente, consequéncia de um diagnostico preciso e fundamentado na
avaliagdo do seu estado geral e dos aspectos fisiopatoldgicos do quadro
nosologico [...]. Seu produto é a indica¢&do por escrito de medicamentos a
serem usados e condutas a serem adotadas

DISPENSACAO

recepgdo do medicamento, insumo farmacéutico ou correlato pelo usuario,
fornecido por profissional habilitado a analisar condi¢cdes anteriores de erro,
fornecer informagdes para o uso correto e estabelecer condicbes para o
acompanhamento dos resultados da terapéutica adotada. Seu produto € o
aviamento de uma prescri¢do, devidamente analisada, e o fornecimento de
todas as informagBes necessarias ao fiel cumprimento do tratamento
estabelecido.

Fonte: Perini (2003, p. 22, 24).
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No que se refere a importancia da interface da AF com as diversas areas do
sistema de salde, dada sua complexidade e por envolver atividades
multidisciplinares, em documento do Ministério da Saude que traz instrucGes
técnicas para a sua organizacdo na Atencdo Basica, é colocada a necessidade de
articulagdo permanente com é&reas voltadas ao “Planejamento, Material e
Patrimonio, Licitacdo, Auditoria, Setor Juridico, Controle e Avaliagdo”, assim como
com programas de salde (Hanseniase, Tuberculose, Saude Mental, Saude da
Mulher, PSF, dentre outros), além da Vigilancia Sanitaria e Epidemiologia (BRASIL,
2001, p. 23).

De acordo com Marin e colaboradores (2003, p. 290), areas de estudo como
as compreendidas no campo da farmacoepidemiologia “podem tornar-se
ferramentas importantes para o diagnostico da realidade, fornecendo subsidios
técnicos e gerenciais para a tomada de decisdo”. A farmacoepidemiologia, que
“compreende tanto o estudo do uso como o dos efeitos dos medicamentos nas
populacdes”, pode ser entendida, de acordo com os mesmos autores, como area
que inclui os Estudos de Utilizagdo de Medicamentos®, a farmacovigilancia'® e a
farmacoeconomia’’,

No ano seguinte ao da regulamentacdo da PNM, em 1999, dentre outras
iniciativas dai decorrentes, vale destacar a criacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que, dentre suas competéncias estdo a
regulamentagéo, a fiscalizagdo e o controle de produtos e servigos que envolvam
risco a saude publica, em nivel federal, o que inclui os medicamentos.

Para Marin e colaboradores (2003, p. 21), a criagdo da ANVISA caracteriza

mais um espaco operacional no setor publico para as questdes emergentes na
sociedade sobre os medicamentos — questdo dos medicamentos falsificados,
implantagdo da lei de genéricos, Comissdo Parlamentar de Inquérito — CPI dos
Medicamentos, tornando esta questdo e a da Assisténcia Farmacéutica pauta
obrigatéria na construg@o e no desenvolvimento das politicas publicas de saude.

® Estes estudos, designados pela sigla EUM, abrangem “um conjunto de atividades e processos, que incluem a
comercializacdo, a distribuicdo, a prescricdo e uso de medicamentos nas sociedades, sendo especialmente
importante o exame das conseqliéncias médicas, sociais e econdmicas desta utilizagdo” (MARIN et al., 2003,
p.294).

® De acordo com Brasil (2002, p. 35), farmacovigilancia se consiste na “identificacdo e avaliagdo dos efeitos,
agudos ou crdnicos, do risco do uso dos tratamentos farmacolégicos no conjunto da populacdo ou em grupos de
pacientes expostos a tratamentos especificos”.

" A farmacoeconomia pode ser definida, assim como consta no trabalho de Marin e colaboradores (2003, p.
306), “a descricdo e andlise dos custos de terapias com medicamentos para os sistemas de saude e a
sociedade”, estando ai compreendida “a valoragdo do rendimento técnico, da eficacia clinica, da segurancga, da
eficiencia econdmica, do impacto organizativo, das conseqiiéncias sociais e das implicagbes éticas”.
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Outra iniciativa importante, ainda em 1999, foi a promulgacao da lei n® 9.787,
a Lei dos Genéricos'®, estabelecendo o arcabouco legal para a introducdo destes
medicamentos no pais, o que fomentou o acesso da populagédo a medicamentos de
boa qualidade, a partir da redugéo dos custos dos mesmos (OPAS; OMS; MS,
2005).

Na perspectiva de reorientacdo da AF, também no ano de 1999, como
instrumento legal que subsidiou o processo de descentralizagdo preconizado pela
PNM, tem-se o estabelecimento do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica,
pelo MS, através da Portaria GM n° 176/99. Este incentivo consistia em recursos
financiados pelas trés esferas do governo para a aquisicdo de medicamentos a
serem utilizados no &mbito da atengéo basica a saude. Critérios e requisitos foram
estabelecidos para a qualificacdo de municipios e estados ao recebimento do
IAFAB, como a elaboracdo do Plano de Assisténcia Farmacéutica (Estadual e
Municipal), a assinatura de um Termo de Compromisso e o pagamento da
respectiva contrapartida de recursos (BRASIL, 2001).

Desde entdo, o repasse dos recursos financeiros destinados a aquisicdo de
medicamentos basicos sdo definidos e pactuados pelas CIB, podendo ocorrer, em
um mesmo estado, diversas formas de pactuagéo”, a depender do atendimento as
especificidades e necessidades municipais.

Os municipios, portanto, passaram a assumir novas responsabilidades que
exigiram mobilizagdo de conhecimentos e habilidades técnicas, gerenciais e politicas
no que se refere a AF.

Considerando a necessidade de conscientizar os farmacéuticos que atuam no

SUS quanto a importancia da gestdo no contexto da descentralizagéo e capacita-los

"2 Medicamentos genéricos “sdo aqueles que, ao expirar a patente de marca de um produto, sdo comercializados
sem nome de marca, de acordo com a denominacdo oficial (no Brasil, Denominagées Comuns Brasileiras ou
CDB)". Sao produzidos por laboratérios publicos e/ou privados, a partir da bioequivaléncia terapéutica com os de
marca, a qual corresponde ao estudo comparativo entre medicamentos administrados por uma mesma via
extravascular, sendo avaliados parametros relacionados a absorgdo do farmaco a partir da forma farmacéutica
administrada (BRASIL, 2002, p.36),.

3 S50 possiveis as seguintes formas de repasse: a) Totalmente Centralizada no Estado, na qual os recursos
federais, estaduais e municipais sao depositados no Fundo Estadual de Salde, sendo os processos de aquisi¢cdo
e distribuicdo dos medicamentos realizados pelo estado; b) Parcialmente Centralizada no Estado, em que os
recursos federais e estaduais sdo depositados no Fundo Estadual de Saude, sendo os processos de aquisicdo e
distribuicdo dos medicamentos realizados pelo estado, e os municipios responsaveis pela aplicagédo dos recursos
relativos a sua contrapartida; c) Totalmente Descentralizada no Municipio, em que os recursos das trés esferas
de gestdo s&o depositados no Fundo Municipal de Salde e aplicados pelo municipio na aquisicdo dos
medicamentos; d) Parcialmente Descentralizada no Municipio, na qual os recursos federais e municipais sio
depositados no Fundo Municipal de Salide e aplicados pelo municipio na aquisicdo dos medicamentos, ficando o
estado responsavel pela aplicagdo dos recursos relativos a sua contrapartida (BRASIL, 2001).
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para a elaboracdo dos Planos Municipais de Assisténcia Farmacéutica, de 1999 a
2001 (e também posteriormente, em 2006) o MS organizou oficinas em varios
estados brasileiros direcionadas, principalmente, a profissionais farmacéuticos dos
municipios.

A partir do ano de 2003 inicia-se um processo que reflete aumento da
importancia da AF na assisténcia a salde, ano em que é criada a Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos no MS e, vinculado a esta, o
Departamento  de  Assisténcia Farmacéutica e Insumos  Estratégicos
(DAF/SCTIE/MS), como responsavel pela gestdo das politicas farmacéuticas no
ambito federal (OPAS; OMS; MS, 2005).

Outra iniciativa governamental foi a criagédo, também em 2003, da Cémara de
Regulagcdo do Mercado de Medicamentos que, composta por representantes dos
Ministérios da Saude, Fazenda, Justica e Casa Civil, foi “concebida para
acompanhar os numeros do mercado, criar politicas de regulagéo, além de evitar e
coibir excessos em relagéo a precos” (LYRA JUNIOR; MARQUES, 2007, p. 15).

Destacam-se, porém, no mesmo ano, as deliberagcdes da 122 Conferéncia
Nacional de Saude e da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, esta
tltima com o tema ‘Efetivando o acesso, a qualidade e a humanizagdo na
Assisténcia Farmacéutica, com Controle Social’, que forneceram subsidios para a
normatizacdo das agdes governamentais na area. Muitas deliberagbes emanadas
destes eventos se concretizaram, em 2004, na Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), aprovada através da Resolugao n°® 338.

O CNS, ao aprovar a PNAF, além de reforgar a idéia de que a AF faz parte do
cuidado a salde individual e coletiva, a estabelece como parte integrante da Politica
Nacional de Saude, com a perspectiva de garantia dos principios de universalidade,
integralidade e equidade. Preconiza ainda, que a PNAF “deve ser compreendida
como politica publica norteadora de politicas setoriais”, com destaque sendo feito
para as “de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e
de formagéo de recursos humanos” (BRASIL, 2004b, p. 1).

Dentre os eixos estratégicos indicados pela PNAF, constam

V - desenvolvimento, valorizagdo, formacdo, fixagdo e capacitagdo de recursos
humanos;
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VI - modernizagdo e ampliar [sic] a capacidade instalada e de produgéo dos
Laboratérios Farmacéuticos Oficiais, visando o suprimento do SUS e o cumprimento
de seu papel como referéncias de custo e qualidade da producdo de medicamentos,
incluindo-se a produgéo de fitoterapicos;

[..] VIII - pactuagdo de acbes intersetoriais que visem a internalizagdo e o
desenvolvimento de tecnologias que atendam as necessidades de produtos e
servigcos do SUS, nos diferentes niveis de atengéo;

[...] IX - implementagdo de forma intersetorial, e em particular, com o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, de uma politica publica de desenvolvimento cientifico e
tecnologico, envolvendo os centros de pesquisa e as universidades brasileiras, com
o objetivo do desenvolvimento de inovagdes tecnoldgicas que atendam os interesses
nacionais e as necessidades e prioridades do SUS;

[...] Xill - promog&o do uso racional de medicamentos, por intermédio de a¢Bes que
disciplinem a prescricao, a dispensacdo e o consumo (BRASIL, 20044, p. 2).

Embora ndo integrada aos servigos do SUS e um tanto contraditéria, outra
iniciativa de 2004 foi o langamento, pelo MS, do Programa Farmécia Popular, por
meio de convénio com as prefeituras e de parceria gerencial com a Fundacéo
Oswaldo Cruz. Dentre outros aspectos, por envolver a venda de medicamentos,
mesmo que a custos mais baixos, subsidiados em até 90% de seu valor pelo MS,
este programa é alvo de criticas diversas, como a de Rosenfeld (2008, p. 564), que
coloca que “ele retira recursos da distribuicdo gratuita e seria mais produto da
propaganda do que politica de saude”, além de priorizar em seu elenco
medicamentos para tratar hipertensdo e diabetes. Em relagcdo a estes agravos, a

mesma autora coloca que o programa deveria manter

articulagcdo com agdes preventivas do Programa de Salde da Familia e com o
Programa Hiperdia do Ministério da Sautde. Entregar o controle dessas doengas aos
mecanismos de mercado é andar na contram&o do conhecimento epidemiologico
consolidado sobre elas (/bid., p. 565).

Ja na area de pesquisa em saude, também no ano de 2004, demandada pela
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, foi construida a
Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa de Saude (ANPPS), como um
instrumento para orientar investimentos em pesquisas de interesse para o SUS. A
ANPPS apresenta agendas importantes para o aperfeicoamento dos servigos que
envolvem medicamentos: Pesquisa Clinica, Avaliagdo de Tecnologias e Economia
da Satde, Complexo Produtivo da Satude'™ e Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,
2008a).

' De acordo com os Anais da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saulde, realizada
em 2004, complexo produtivo da salide é o espaco onde a produgdo em salde ocorre, formado por industrias de
base quimica e biotecnoldgicas, indlstrias com base nas ciéncias fisicas e materiais (industria de equipamentos
médicos e insumos) e pelos servicos de salide (BRASIL, 2008a).
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Na subagenda AF, em seu eixo tematico avaliagdo de politicas, programas e
servigcos, aponta-se para a necessidade do desenvolvimento de “estudos de
avaliacdo da eficacia e efetividade da atencao farmacéutica”, e “de instrumentos e
indicadores de avaliacdo de processos de organizacéo e gestdo da assisténcia
farmacéutica” (BRASIL, 2008a, p. 63). Ja no eixo tematico desenvolvimento e

avaliagédo de farmoquimicos e medicamentos, encontram-se indicados:

24.1.1 Estudos dos farmoquimicos e medicamentos, considerando todo seu ciclo: da
pesquisa a utilizagdo segura de medicamentos, inclusive controle de qualidade e
acesso pela populagao.

24.1.2 Desenvolvimento de farmoquimicos e medicamentos para tratamento de
doengas de grande prevaléncia no Pais e nas regides.

24.1.3 Exploragao, produgéo e controle de qualidade de fitoterapicos, de acordo com
as potencialidades regionais, para o tratamento das doengas de maior prevaléncia.
24.1.4 Pesquisas de principios ativos, desenvolvimento em quimica fina e produgao
de insumos para produgao publica de medicamentos para o SUS [...].

24.1.5 Estudos em farmacoepidemiologia e farmacovigilancia.

24.1.6 Atencdo farmacéutica para grupos de pacientes especiais, especialmente na
rede basica do SUS.

24.1.7 Pesquisa e desenvolvimento de medicamentos homeopaticos e da flora
brasileira. (BRASIL, 2008a, p. 62, 63).

De forma correspondente ao preconizado pela ANPPS, conforme colocado
por Lyra Junior e Marques (2007), a area da AF foi ineditamente contemplada com
recursos federais para o desenvolvimento de pesquisas, sendo que, alicercado na
ANPPS,

foi langado o Edital MCT-CNPq/MS-SCTIE-DAF n° 54/2005 que buscou pela
primeira vez financiar, acompanhar e avaliar pesquisas, de produgdo de
conhecimento na area de Assisténcia Farmacéutica. Para isso, foram destinados R$
4 milhges, a serem alocados em pesquisas sobre: organizagéo, gestdo e pratica da
Assisténcia Farmacéutica; e qualificacdo de medicamentos: processos e produtos
(Ibid., p.16).

Contudo, no que se refere a formacéo de RH para atuagdo em pesquisas na
area de AF, Schenkel e Cunha Junior (2007, p. 38) destacam a insuficiéncia no pais
de investigacdes nesta area, “sendo imprescindivel apontar para a importancia de
ampliar a formacé&o de recursos humanos qualificados para a atividade de pesquisa
nesse campo de conhecimento”.

No ano de 2005, no que se refere a producdo de medicamentos no ambito
publico, foi criada a Rede Brasileira de Producdo Publica de Medicamentos, que
tem, dentre seus objetivos, o desenvolvimento de a¢des com vistas a reorganizagéo
do sistema oficial de produgédo destes insumos, que atualmente conta com 24

laboratérios publicos, “com a adocdo de estratégias para a racionalizacdo da
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producdo oficial e para a sua aproximagdo as necessidades e prioridades do
Sistema Unico de Salde” (BRASIL, 2005b, p.2).

Outras iniciativas que envolvem a producao de conhecimento e a pratica em
AF se deram com a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitotergpicos
(PNPMF), em 2005, e com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, em 2006. De forma correspondente, a recente Portaria do MS n°
2.982, de novembro de 2009, ao regulamentar a AF no dmbito da ateng&o basica de
salide, amplia o nimero de medicamentos fitoterapicos passiveis de aquisicdo com
os recursos tripartite, o que ja era previsto pela a Portaria n° 3.237, de 2007,
inclusive no que tange a aquisicdo de medicamentos homeopaticos (BRASIL, 2005a;
2006a; 2009a).

Antes de se iniciar uma breve explanagdo acerca da atual organizagéo da AF
no SUS, vale esclarecer que, embora as atividades ai envolvidas sejam inerentes a
servigos tanto ambulatoriais como hospitalares'®, seja no ambito publico ou privado,
sendo a Farmacia Hospitalar uma area de grande importancia, nesta se¢do é
considerada apenas a organizacdo da AF envolvendo o uso ambulatorial de
medicamentos.

Os problemas relacionados aos medicamentos, seja pela indisponibilidade
dos mesmos, ou pelo seu uso irracional, podem implicar em internagbes
desnecessarias, inclusive as decorrentes de doencas de importancia epidemioldgica
e manejaveis terapeuticamente em nivel ambulatorial. Conforme colocado por Marin
e colaboradores (2003, p. 239), “o esforgo, portanto, € para que, iniciaimente, a
prevencdo, e a seguir, o tratamento ambulatorial, sejam resolutivos, de modo a
minimizar a necessidade de internagéo”.

No que tange a adogido da RENAME'®, embora se consista num avango, no
sentido que esta norteia a oferta, a prescricéo e a dispensag&o de medicamentos no
ambito do SUS, de acordo com Vieira (2010, p. 151), “ao contrario do que

recomenda a OMS, a Rename nao € uma lista de oferta obrigatéria nos servigos de

'S O financiamento de medicamentos na atengao hospitalar (o que inclui alguns medicamentos antineoplasicos) é
feito segundo a légica de procedimentos, onde os repasses feitos pelo MS aos estados e municipios, para
pagamento aos prestadores, estd organizado na forma de “pacotes” para financiamento de uma série de
servicos, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
gVIEIRA, 2010).

5 Atualmente a RENAME, que se encontra em sua 62 edigdo, é regulamentada pela Portaria GM/MS n° 2.012,
de 24 de setembro de 2008, teve sua revisdo feita pela Comissao Técnica e Multidisciplinar de Atualizagdo da
Relaggo Nacional de Medicamentos Essenciais, que é coordenada pelo DAF/SCTIE do MS (BRASIL, 2009a).
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saude”, sendo que “nem todos os medicamentos da Rename tém financiamento
definido no SUS”. Outro aspecto apontado pela mesma autora é que, considerando
gue os estados e municipios podem definir suas proprias relagées de medicamentos
essenciais, “a variedade de listas acaba confundindo a sociedade sobre os
medicamentos que encontrara nos servigos” (VIEIRA, 2010, p. 151).

Considerando o fornecimento e financiamento dos medicamentos e insumos
correlatos em nivel ambulatorial no SUS, atualmente a AF encontra-se fragmentada
em varios componentes e programas de atencdo a saude, o que, de certa forma
determina uma complexidade para a sua gestdo e geréncia. Sua regulamentacgéo e
normatizagdo sdo determinadas por um conjunto de leis, portarias ministeriais e
deliberacgdes estaduais referentes a cada uma das varias areas especificas.

Com a divulgagédo das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, pela
Portaria GM n° 399, em 2006, foi preconizado que os recursos financeiros federais
para o SUS fossem organizados em blocos de financiamento, sendo que a AF
passou a se constituir um destes blocos, juntamente com o da Atencgé&o basica, da
Atencdo de Média e Alta complexidade, da Vigilancia em Saude, e da Gestédo do
SUS. Tal diretriz foi regulamentada pela Portaria n°® 204/GM, em 2007 (BRASIL,
2006b; 2007c). De acordo com Vieira (2008, p. 152), “do ponto de vista da gestéo,
esse agrupamento facilitou a execucgéo financeira por parte dos gestores do SUS”.

O bloco de financiamento da AF & composto por trés componentes, conforme

a seguir:

o Componente Basico - envolve a aquisicdo de medicamentos e insumos no
ambito da atencdo basica e para agbes e programas especificos, inseridos na
rede de cuidados da atencdo basica (Hipertensdo e Diabetes, Asma e Rinite,
Salude da Mulher e Salde Mental). O financiamento deste componente,
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 2.982, de novembro de 2009, é feito pela

Unido, estados, municipios e Distrito Federal.

e Componente Estratégico - destina-se aos seguintes programas de saude
estratégicos: Controle de Endemias (tais como a Tuberculose, Hanseniase,
Malaria, Leishmaniose, Chagas e outras doencas endé&micas de abrangéncia
nacional ou regional); Programa DST/Aids; Programa Nacional de Sangue e

Hemoderivados; Programa Nacional de Imunizacdo; Combate ao Tabagismo; e
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Alimentagdo e Nutricdo, sendo os medicamentos adquiridos e distribuidos pelo

MS aos estados e/ou diretamente aos municipios e ao Distrito Federal.

e Componente Especializado' — destina-se ao tratamento medicamentoso, em
nivel ambulatorial, de doencas cujas linhas de cuidado estejam definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicadas pelo MS. As
linhas de cuidado envolvem tratamentos que demandam custo elevado e/ou uso
cronico de medicamentos, tais como na Insuficiéncia Renal Cronica, nas doengas
de Alzheimer, Parkinson, Esquizofrenia, Epilepsia, Artrite Reumatéide, dentre
outras, bem como o fornecimento de imunossupressores para transplantados. De
acordo com a Portaria GM/MS n° 2.981, também de novembro de 2009, o
financiamento deste componente se dara a partir da organizagdo dos
medicamentos em trés grupos'®, com responsabilidades distintas da Unio,

estados, Distrito Federal e municipios.

Também se pode considerar, de certa forma, como um componente “paralelo”
implicado no financiamento da AF no SUS, o que decorre do fendbmeno da
judicializagao' da salde: o crescente fornecimento de medicamentos pelo poder
publico, no caso as secretarias estaduais e municipais de saude, demandados por
acoes judiciais impetradas pela populacdo em geral, uma vez que consta na
Constituicdo que a saude é direito de todos e dever do estado, sendo de direito do
cidadao o acesso a AF (VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

A necessidade de reestruturacdo do modelo de financiamento da AF no SUS

é apontada por Vieira (2010), no sentido da importancia de se dispor “de uma lista

7 Este componente, anteriormente denominado Componente de Medicamentos de Dispensacio Excepcional,
atualmente é regulamentado pela recente Portaria GM/MS n°® 2.981, que altera a portaria GM/MS n° 204, de
2007.

'® Grupo 1 - medicamentos sob responsabilidade da Unido, cujos critérios para definicdo foram: a) maior
complexidade da doenca a ser tratada, b) refratariedade ou intolerancia a primeira ou & segunda linha de
tratamento, ¢) medicamentos que representam elevado impacto financeiro, d) medicamentos incluidos em agoes
de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saude; Grupo 2 - medicamentos sob responsabilidade
dos estados e Distrito Federal, sendo os que apresentam: a) menor complexidade da doenca a ser tratada em
relagdo aos elencados no Grupo 1; b) refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento; Grupo 3 -
medicamentos sob responsabilidade dos municipios e Distrito Federal, financiados de acordo com a
regulamentacdo do Componente Basico da AF e indicados pelos PCDT como a primeira linha de cuidado para o
tratamento das doengas ai contempladas (BRASIL, 2009b).

% A problematica implicada nesta questdio, no caso dos mandados judiciais envolvendo medicamentos, tem
demandado discussdes entre os ambitos juridicos, sanitarios e da sociedade organizada no pais, por envolver,
dentre outros aspectos, o comprometimento da equidade em salde, o uso irracional de medicamentos, o
interesse de industrias farmacéuticas (com seus assédios e novos produtos, que nem sempre representam
inovagdes tecnologicas) e, inclusive, agbes ilicitas que podem contar também com médicos, advogados,
funciondrios publicos e organizagdes ndo-governamentais (VIEIRA e ZUCCHI, 2007).
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Unica de medicamentos financiados, contendo indicacdo da esfera administrativa
responsavel pela oferta’, sendo argumentado que a organizagdo da AF deva se

orientar

pela légica da regionalizagdo da atencdo a saude, pois se os pacientes de um
municipio sdo referenciados para atendimento em determinada especialidade em
outro municipio, o acesso aos medicamentos precisa também ser garantido
conforme o acesso aos servicos de saude. Isso implica em discutir mecanismos de
financiamento fundamentados em fluxos assistenciais, e ndo apenas com base na
populacdo adstrita a determinado territorio (VIEIRA, 2010, p. 165).

No que se refere ao custeio de agbes de AF, considerando que este quase
exclusivamente, até entdo, se restringiu aos medicamentos, o ja referido Pacto pela
Sadde, de 2006, também estabelece que todas as esferas de gestdo do SUS sé&o
responsaveis por promover a estruturagdo de servigos farmacéuticos. De forma
correspondente, a também citada Portaria n°® 204/GM, de 2007, prevé, no bloco
Gestdo do SUS, em seu componente para a Qualificagcdo da Gestdo do SUS, apoio
a acbes de estruturagdo de servicos e organizagdo de acgdes de AF (BRASIL,
2007c).

Contudo, Vieira (2010, p. 154), aponta que, em 2008, o governo federal
investiu apenas uma quantia equivalente a 0,17% dos recursos financeiros da AF
para apoio a estruturacdo dos servigos farmacéuticos no SUS, sendo “claro que
esses recursos estdo aquém do necessario, mesmo que o Ministério da Saude
desempenhe apenas papel indutor da melhoria de sua qualidade”.

O gasto exclusivo com medicamentos representou, em 2008, 12,3% dos
gastos totais do governo federal, sendo que foi superior a R$ 5 bilhées de reais, com
excecdo dos recursos alocados no Programa Farmacia Popular do Brasil (MS,
2009a). Numa referéncia ao mesmo ano, Vieira (2010, p. 154) aponta que “quando
se acrescenta a estimativa de alocacao por parte de estados e municipios, chega-se
ao valor estimado para o SUS de quase R$ 7 bilhdes com a aquisicdo de
medicamentos para uso ambulatorial”.

Considerando os gastos totais do MS com a AF, verifica-se que, no periodo
compreendido entre os anos de 2003 e 2008, houve um aumento de 31,7% dos
recursos destinados a estruturacdo da AF, sendo que os gastos com medicamentos
aumentaram 173%, com Laboratérios Publicos 163,9% e com pesquisa 664% (MS,
2008a).
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Ja a recente Portaria 2.982, de novembro de 2009, prevé, em seu artigo 5°,
que as Secretarias Municipais de Salde poderdo, anualmente, destinar um
percentual de até 15% dos recursos da soma dos recursos municipais e estaduais
destinados ao componente basico da AF para a adequagdo do espaco fisico das
farmacias municipais, para a aquisicdo de equipamentos e mobiliario, bem como
para a realizagdo de atividades vinculadas a educag&o continuada voltada a
qualificacdo dos RH da AF no ambito da atencg&o basica. Esta portaria estabelece
que para tais aquisicbes e atividades ndo se pode utilizar recursos federais, que as
mesmas devem ser objeto de pactuagdo nas CIB e, ainda, que os recursos
financeiros aplicados devem constar nos instrumentos de planejamento do SUS
(Plano de Saude, Programacdo Anual e Relatério Anual de Gestdo) (BRASIL,
2009a).

2.3 INSERCAO DO FARMACEUTICO NA ATENCAO A SAUDE

Com o objetivo de repensar o papel do farmacéutico nos sistemas de atencao
a saude, a partir de 1988 a OMS, juntamente com organizagdes internacionais
farmacéuticas, organizou diversas conferéncias?’, sendo propostas estratégias para
incorporar o farmacéutico nas equipes de saude, por reconhecer que este
profissional apresenta o melhor perfil para o desenvolvimento de a¢des de saude
relacionadas aos medicamentos (MARIN et al., 2003).

O documento resultante da conferéncia ocorrida em Vancouver, em 1997,
apontou para as seguintes valéncias formativas e profissionais do farmacéutico do
futuro, o que configuraria no farmacéutico “sete estrelas”, sendo cada “estrela”
correspondente ao desempenho de competéncias para: a prestagéo de cuidados; a
decisdo; a comunicacao; a lideranga; a gestdo; a formacao continua; e para formar
futuros profissionais (MARIN et al., 2003).

20 A primeira foi realizada em Nova Delhi (india), em 1988, onde se definiu as principais atividades a serem
desempenhadas pelos farmacéuticos nos sistemas de saude; na segunda, realizada em Toquio (Jap&o), em
1993, foram ratificadas as recomendagdes da primeira, sendo enfocada a atuagdo do farmacéutico junto a
comunidade e discutido o conceito de AtenFar; a terceira, realizada em Vancouver (Canada), em 1997, enfocou
a educacdo farmacéutica, definindo as caracteristicas fundamentais do profissional farmacéutico; e a quarta,
realizada em Haia (Holanda), em 1998, discutiu, basicamente, o papel do farmacéutico no auto-cuidado e na
auto-medicacdo (MARIN, 2003).
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A promocgado do acesso aos medicamentos e de seu uso racional, dada a
importancia que estes tém na recuperacdo da salde dos usudrios do SUS e o
volume crescente de recursos empregados para sua aquisicao, justificam cada vez
mais a inser¢do do profissional farmacéutico neste sistema.

Com esta perspectiva, o debate acerca da reorientagdo do papel social do
farmacéutico e da sua atuagdo no SUS vem sendo objeto de diversas iniciativas, na
ultima década.

Na Nota Técnica pactuada na CIT, que trata da qualificagdo da AF, assinada
pelo Ministro da Satde e pelos presidentes do Conselho Nacional dos Secretarios
de Salde e do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Salde, em
novembro de 2006, consta que a construgdo do real significado da AF e sua
inserg&o na atencdo a saude, “exige dos gestores do SUS compromissos sérios com
a estruturagdo e qualificagdo dos servigos farmacéuticos e sua necessaria

articulagdo multiprofissional e intersetorial”, e ainda, que

a inserc&o do profissional farmacéutico passa a ser uma necessidade e o seu papel,
enquanto profissional responsavel pelo uso racional e resolutivo dos medicamentos,
assume carater fundamental para a atengéo a saide” (MS; CONASS; CONASEMS,
2006, p. 1).

No SUS, além da necessaria atuagéo junto a servigos gerenciais e de gestao,
constata-se a necessidade do farmacéutico atuar no contato direto com os usuéarios
do sistema, visando uma farmacoterapéutica racional e a produg&o do cuidado.

Neste sentido, nos ultimos anos a atuagdo do farmacéutico na atencéo a
saude vem sendo discutida, de forma comprcmetida, na perspectiva da Atenfar. Este
modelo de pratica aposta no restabelecimento da relagdo terapéutica entre este
profissional e o paciente, no resgate da fungdo assistencial do farmacéutico, sendo
crescente a sua importancia junto aos servigos publicos e privados em varios paises.

Tendo suas bases na Farmécia Clinica desenvolvida em nivel hospitalar a
partir da deécada de 60 nos Estados Unidos, a Atenfar, conforme proposto
inicialmente por Hepler e Strand (1990), envolve o acompanhamento
farmacoterapéutico documentado do paciente, com o propésito de alcancar
resultados especificos que melhorem a sua qualidade de vida. Esta definigéo
apresenta o cuidado farmacéutico (pharmaceutical care), termo proposto pelos
autores supracitados, como um componente da pratica farmacéutica (MARIN et al.,
2003).
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Embora incipiente no Brasil, a Atenfar tem sido objeto de diversas iniciativas
internacionais e nacionais que, nos anos de 2001 e 2002, respectivamente,
resultaram na publicagdo do documento Promogdo da Atengdo Farmacéutica no
Brasil: trilhando caminhos e na proposta Consenso Brasileiro de Atencéo
Farmacéutica, a qual estabeleceu o conceito de Atenfar?' adotado pela PNAF,
apresentado no inicio da segdo anterior deste trabalho. De acordo com a publicagdo
elaborada para facilitar os trabalhos em oficina organizada pelo MS, com o apoio da
Organizagédo Panamericana de Saude (OPAS) e da OMS, no | Seminario
Internacional para Implantagdo da Atencdo Farmacéutica no SUS, em maio de 2006,
tais proposigdes decorrem de “um processo de construgdo coletiva de profissionais,
orgaos representativos sanitarios e da classe farmacéutica” (BRASIL, 2006c, p. 4).

Este seminario teve como perspectiva a construcdo de uma “agenda
fundamentada no cuidado ao usuario e no uso racional de medicamentos” (/bid., p.
1). A Atenfar pode ser desenvolvida junto a areas essenciais como Tuberculose,
Hanseniase, Hipertensdo, Diabetes, DST/AIDS, Planejamento Familiar, Saldde da
Crianga e Saude Mental, bem como junto a demais servicos no ambito da atencéo
basica. Com a perspectiva de redugcdo da morbimortalidade relacionada aos
medicamentos, pode-se, além de trazer beneficios aos usuarios, determinar reducéo
de gastos financeiros (com medicamentos, cuidados de profissionais de salde,
internacgdes, equipamentos de saude) possibilitando a transferéncia destes recursos
para outras ag6es de saude, conforme colocado por Lyra Junior e Marques (2007).

Embora a inser¢éo do farmacéutico na atencdo a saude ndo deva se limitar
ao projeto assistencial ou cuidados do ambito da atencdo basica, como iniciativa
governamental recente que envolve a insergdo do farmacéutico no SUS, dentre
outros profissionais, para atuag&o junto as equipes do PSF, destaca-se a criacdo
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), pelo MS, através da Portaria n°
154, em janeiro de 2008.

Com o objetivo de ampliacdo da resolubilidade, da abrangéncia e do escopo

das agbes da atengdo basica, para os NASF é previsto fomento financeiro para a

2 Aspectos histéricos, conceituais e da pratica da Atenfar no Brasil encontram-se mais aprofundados em
trabalhos como o de lvama e colaboradores (2002), que apresenta a proposta do referido consenso, o de
Angonesi e Sevalho (2008), o de Cordeiro e Reynaud (2008), bem como em publicagGes do MS, tais como Brasil
(2006b) e Brasil (2007a).
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contratacdo, a critério dos gestores municipais, de farmacéuticos nas duas

modalidades? propostas para estes ntcleos (MS, 2008b).

Dentre as agdes do farmacéutico no ambito dos NASF, em conformidade com

as diretrizes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da PNAF, sdo estabelecidas:

- coordenar e executar as atividades de Assisténcia Farmacéutica no ambito da
Atencdo Basica/Saulde da Familia;

- auxiliar os gestores e a equipe de saude no planejamento das agdes e servigos de
Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica/ Saude da Familia, assegurando a
integralidade e a intersetorialidade das a¢des de satide;

- promover o acesso e o0 uso racional de medicamentos junto a populacio e aos
profissionais da Atencdo Basica/Salde da Familia, por intermédio de agbdes que
disciplinem a prescrigdo, a dispensagdo e o uso;

- assegurar a dispensacdo adequada dos medicamentos e viabilizar a
implementagdo da Atengdo Farmacéutica na Atengdo Basica/ Satude da Familia; [...]
- acompanhar e avaliar a utilizacdo de medicamentos e insumos, inclusive os
medicamentos fitoterapicos, homeopaticos, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao;

- elaborar, em conformidade com as diretrizes municipais, estaduais e nacionais, e
de acordo com o perfil epidemiolégico, projetos na area da Atencdo/Assisténcia
Farmacéutica a serem desenvolvidos dentro de seu territério de responsabilidade;

- estimular, apoiar, propor e garantir a educacdo permanente de profissionais da
Atencao Basica/Saude da Familia envolvidos em atividades de Atengdo/Assisténcia
Farmacéutica (MS, 2008b, p. 9).

Os NASF representam, portanto, uma abertura para o desenvolvimento de
servicos farmacéuticos junto a atengdo basica, o que pode vir a contribuir para a
ampliagéo e qualificagdo dos cuidados ai prestados.

Considerando que ¢ facultativa a contratagcdo de farmacéuticos para atuagéo
junto aos NASF, o CFF, através de sua Comissdo de Salde Publica, assim como
suas secgoes regionais, ttm manifestado tentativas de se sensibilizar gestores, neste
sentido (CFF, 2008a).

Outra iniciativa que o CFF tem apoiado é o Projeto de Lei n° 3.752, de 2008,
da deputada federal e farmacéutica Vanessa Grazziotin, o qual prevé a
obrigatoriedade de presenga do farmacéutico nas UBS que possuam farmacias ou
dispensarios de medicamentos. Este projeto, embora ja aprovado pela Comisséo de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, em junho de 2009, e com
parecer favoravel da Comisséo de Financas e Tributagdo, em setembro do mesmo

ano, ainda aguarda avaliagdo pela Comissdo de Constituicao e Justica (/d., 2009a).

2 Na modalidade NASF 1, para efeito de repasse de recursos federais, os nticleos devem ser compostos por, no
minimo, cinco profissionais de nivel superior de ocupagdes ndo-coincidentes dentre as seguintes: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo;
Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra e
Terapeuta Ocupacional. J& na modalidade NASF 2, com no minimo trés profissionais de nivel superior dentre:
Assistente Social; Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista;
Psicélogo; e Terapeuta Ocupacional (BRASIL, 2008b).
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3 SUS E FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS

Quem dera eu achasse um jeito
de fazer tudo perfeito,

feito a coisa fosse o projeto

e tudo ja nascesse satisfeito.

Mario Quintana

Na Constituigdo de 1988 consta, em seu artigo 200, que cabe ao SUS a
ordenacéo e formagdo de RH em saude e o incremento em sua area de atuagdo por
meio de seu desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Ao conceber a area de
formag&o como a que envolve, tanto agdo educativa de qualificacdo de pessoal,
como acgéo investigativa de pesquisa e inovagao, é previsto que os érgédos gestores
do SUS estruturem mecanismos de atuagéo educacional, que déem conta de ambas
as fungdes.

Nesta perspectiva, a Lei Orgénica da Salde, de 1990, reafirma as orientagées
da Constituicdo e acrescenta artigos relativos a comissdes permanentes entre os
servigcos de saude e as IES, responsabilizando as trés esferas do governo para
participagcdo na formulagéo da politica de formagéo e desenvolvimento de RH e da
pesquisa (BRASIL, 1990).

A implantagdo do SUS implicou em diversas mudancas relacionadas a
organizacdo das praticas e dos servicos de salde, inclusive no que tange a
Estratégia Saude da Familia, que, desde a sua criagcdo, em 1994, ainda representa
um desafio para a area de RH, no sentido de capacitagdo para o trabalho no novo
modelo assistencial proposto.

Vérios problemas surgiram na area de formacdo e desenvolvimento dos
profissionais de saude, conforme a seguir:

* inadequagdo da formagdo profissional, em todos os niveis de ensino, as
necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente no tocante a
expressdo de cidadania conquistada pelo processo de reforma sanitaria, & abertura
de um processo de permanente construgdo do setor e a congregacio de todos os
atores implicados com o trabalho em satde e com os que dele fazem uso para a
produgdo de satide como uma grande pactuagdo social;

= ma distribui¢do das instituicdes formadoras e das oportunidades de formacéo, bem
como, baixo compromisso da formagdo com a produgdo de conhecimento

socialmente necessario e com a geracdo de perfis profissionais orientados pela
educacdo permanente em saude e integralidade das praticas em satde;
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* desarticulagdo das politicas de educagdo e de salde, particularmente no que
respeita a orientacdo da formacéo, a participagdo associada no desenvolvimento de
capacidades assistenciais e pedagoégicas locorregionais para superar desequilibrios
e desigualdades sociais e regionais e as iniqliidades do acesso a protegéo da salude
(BRASIL, 2005c¢, p. 5-6).

No éambito do ensino superior, como principais marcos regulatérios da década
de 90, tem-se a promulgagdo da Lei 9.131, de 1995, que instituiu o Conselho
Nacional de Educac&o (CNE) e uma proposta para a avaliagdo das IES e dos cursos
de nivel superior, e da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, em 1996,
que extinguiu os Curriculos Minimos, até entdo os norteadores do ensino superior,
apresentando as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).

No final da década de 90, a Rede UNIDA®, dentre outros atores, contribuiu
com a proposicdo de competéncias comuns para os cursos da area da saulde,
posteriormente incorporadas as novas DCN (BARBIERI, 2006).

Ap6s uma década do inicio do processo de consolidagdo do SUS séao
aprovadas, em 2001 e 2002, as novas DCN para os cursos da area da salde, que
elevaram em conta, a Lei 8.080, o relatério final da XI Conferéncia Nacional de
Saude, bem como documentos da OPAS e da OMS (CNE, 2002).

A definicdo das DCN, além de sua implicagdo com a consolidagdo do SUS, de

acordo com Pinheiro e Ceccim (2005, p. 23),

correspondeu ao esforco intelectual de romper com o paradigma biologicicta,
medicalizante, hospitalocéntrico e procedimento-centrado, atendendo aos novos
desafios da contemporaneidade na produgéo de conhecimento e na construgio das
profissoes.

Contudo, Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 1401) lembram que, apesar dos
avancos verificados junto as DCN de alguns cursos da area de salde, como a
afirmacéo de que a formacao profissional em saude deve contemplar “o sistema
publico de saude, o trabalho em equipe e a atencao integral a saltde”, tais diretrizes,
como indica o nome, constituem-se em apenas recomendacgdes, muitas vezes nio

consideradas, ja que no Brasil as universidades gozam de autonomia®.

3 Esta rede tem sua origem na Universidade Federal de Minas Gerais, com a criagdo da Rede IDA (Rede de
Integracdo de Projetos Docente-Assistenciais) que, em 1985, partiu da tentativa de articulagdo do sistema de
saude com os hospitais de ensino. A partir de 1990 incorporou os projetos do Programa UNI (Uma Nova
Iniciativa na Educagéo dos Profissionais de Salde: unido com a comunidade), que buscava incentivar mudancgas
curriculares, fundamentadas na relagdo universidade-servigco (BARBIERI, 2006).

** Em relagéo a autonomia das IES, de definirem suas grades curriculares, em Ceccim e Feuerwerker (2004) &
colocado que € papel dos governos, principalmente o federal, desenvolverem politicas que induzam
explicitamente as universidades ao cumprimento de seu papel social.
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Além das DCN, como outros indicativos de que estd em curso um processo
que reflete um maior esforco governamental na area de RH para o SUS, tém-se a
configuracdo da Rede Observatério de Recursos Humanos em Salde (Rede
ObservaRH), em 1999; dos principios e diretrizes para a Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS), em sua versdo de 2003; do
Pacto pela Saiude e do Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do
Trabalho e da Educagédo no SUS (ProgeSUS), em 2006; e da Politica Nacional de
Educacgéo Permanente, em 2007.

A Rede ObservaRH é uma iniciativa do MS, sendo coordenada pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saude, em conjunto com o
Programa de Cooperacao Técnica da Organizagdo Panamericana de Saude. Esta
iniciativa constitui-se, conforme colocado em Pierantoni (2001, p. 68), "um
importante instrumento para agdes mais articuladas, podendo viabilizar um eixo
integrador dos diversificados sistemas envolvidos na area de RH em saudde". Tendo
como proposito geral produzir estudos e pesquisas, bem como ampliar o acesso a
informacgbes e analises sobre a area do trabalho e da educacdo na saude no Brasil,
esta rede busca facilitar uma melhor formulagdo, acompanhamento e avaliagdo de
politicas e projetos dessa area.

A NOB/RH-SUS, considerando que a “qualidade da ateng&o a salde exige a
formacdo de pessoal especifico, com dominio de tecnologias que qualifique a
atencdo individual e coletiva®, coloca como “imprescindivel e obrigatério o
comprometimento das instituicbes de ensino em todos os niveis, desde o ensino
fundamental, com o Sistema Unico de Satde”. Neste sentido, propde, dentre outras

atribuigbes e responsabilidades dos gestores de salde, o estabelecimento de

mecanismos de negociacéo intersetorial — salude/educagdo — com os respectivos
gestores da educagdo ou dirigentes de escolas, para um progressivo entendimento,
com vistas a uma agdo integrada e cooperativa que busque ajustar, qualitativa e
quantitativamente, a instituicdo formadora as demandas e necessidades do SUS em
ambito dos sistemas municipais, estaduais e federal de saude (BRASIL, 2005c, p.
53).

De forma correspondente, o ja citado Pacto pela Saude, de 2006, ao
estabelecer como responsabilidade dos gestores na educagcdo na salde a

articulag&o e cooperagao com “a construgéo e implementagéo de iniciativas politicas

e praticas para a mudanga na graduacéao das profissdes de saude”, considera
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que a proposicéo de acBes para formagdo e desenvolvimento dos profissionais de
salde para atender as necessidades do SUS deve ser produto de cooperacgéo
técnica, articulacdo e didlogo entre os gestores das trés esferas de governo, as
instituicbes de ensino, os servigos e controle social e podem contemplar agées no
campo da formac&o e do trabalho. (BRASIL, 2006b, p.13)

Ja o ProgeSUS foi criado com o objetivo de propor diretrizes organizacionais
e oferecer ferramentas, suporte e mecanismos para a organiza¢do, modernizagdo e
profissionalizagéo da gestédo do trabalho e da educacédo nas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.

Este programa visa analisar os desafios para a gest&o do trabalho no SUS,
considerando alguns referenciais para a atual situagdo: a baixa resolutividade dos
servicos de saude ante o volume e as exigéncias das demandas sociais e a
fragilidade dos paradigmas administrativos em uso nas organizagées. A cada etapa
do ProgeSUS € publicado um edital, convocando as Secretarias de Salde a
apresentar Projetos de Trabalho voltados ao fortalecimento de seus setores de
gestdo do trabalho e da educacgéo na saude.

Numa perspectiva de enfrentamento dos problemas que envolvem a
capacitagéo dos profissionais de saude que atuam no SUS, considerando a
necessidade de qualificagéo destes para o modelo de atengao e gest&o proposto, de
acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, publicada pela
Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, a Educacio Permanente® “&
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizagbes e ao trabalho”, e tem como objetivos “a transformagéo das
praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho”. Nesse sentido, é
proposto que “os processos de educagéo dos trabalhadores da sadde se fagam a
partir da problematizagdo do processo de trabalho”, sendo considerado, ainda, “que
as necessidades de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas
pelas necessidades de salde das pessoas e populagdes”. Assim, no setor da saude,
‘a Educagdo Permanente é o conceito pedagdgico para efetuar relagdes organicas
entre ensino e as agdes e servigos, e entre docéncia e atengdo a salde” (MS,
2007a, p.13).

%% De acordo com a NOB-RH/SUS a Educagdo Permanente constitui-se “no processo de permanente aquisicdo
de informagdes pelo trabalhador, de todo e qualquer conhecimento, por meio de escolarizacdo formal ou néo
formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e emocionais, no ambito institucional ou fora dele. Compreende a
formag&o profissional, a qualificagao, a requalificacdo, a especializacdo, o aperfeicoamento e a atualizagdo. Tem
o objetivo de melhorar e ampliar a capacidade laboral do trabalhador, em funcdo de suas necessidades
individuais, da equipe de trabalho e da instituicdo em que trabatha (BRASIL, 2005, p.32).
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A conducdo regional da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude se da por meio dos Colegiados de Gestao Regional, com a participagao das

Comissoes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que

devem funcionar como instancias interinstitucionais e regionais para a co-gestao
dessa politica, orientadas pelo plano de agdo regional para a area da educagao na
saude, com a elaboragdo de projetos de mudancga na formacao (educagao técnica,
graduagdo, pés-graduacdo) e no desenvolvimento dos trabalhadores para a (e na)
reorganizagao dos servigos de satde (BRASIL, 2007a, p. 14).

Ceccim (2005, p. 165), ao apontar a Educagédo Permanente em Saude como
um desafio ambicioso e necessario para a aproximacao dos servigos de saude com
os “conceitos da atencédo integral, humanizada e de qualidade, da eqiidade e dos
demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de saude”,
argumenta sobre a importancia da reflexdo sobre as praticas vividas para o
enfrentamento do desafio de se produzir transformacdes nas praticas de gestédo e de

atencéo, considerando que

A condig3o indispensavel para uma pessoa ou uma organizacdo decidir mudar ou
incorporar novos elementos a sua pratica e a seus conceitos & a detecgdo e contato
com os desconfortos experimentados no cotidiano do trabalho, a percepcéo de que
a maneira vigente de fazer ou de pensar é insuficiente ou insatisfatéria para dar
conta dos desafios do trabalho (CECCIM, 2005, p.165).

3.1 INTEGRALIDADE, FORMACAO ACADEMICA E RECENTES INICIATIVAS

Embora seja constatado que foram poucos os avan¢os no que tange ao SUS
como ordenador da formagao de profissionais de saude, bem como os avangos na
implementagdo das DCN, conforme colocado por Pinheiro e colaboradores (2005,
p.179), e ainda pertinente ao momento atual, “ha de se reconhecer um conjunto de
iniciativas em curso no sentido de formar pessoal capaz de corresponder as
necessidades sociais em saude da populagéo”, orientadas pelos principios do SUS,

em especial a integralidade?®.

% A definigdo legal e institucional de integralidade, constante na Norma Operacional Basica n° 96 do MS, é: “um
conjunto articulado de agdes e servicos de saude, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em cada caso,
nos niveis de complexidade do sistema”. Em Pinheiro e Mattos (2003, p. 17) é sugerido um conceito ampliado
para a integralidade: “ag@o social que resulta da interagdo democratica entre os atores no cotidiano de suas
praticas na oferta do cuidado de saude, nos diferentes niveis de ateng¢do do sistema, nos quais os aspectos
objetivos e subjetivos sejam considerados”.
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A integralidade, noc&o que engloba diversos usos, podendo ser pensada
tanto na atencéo, quanto na gestéo de servicos, tem sido objeto de diversos estudos
e praticas voltadas ao cuidado a saude (BRASIL, 2005). A vitalidade da discusséo,
acerca dos seus sentidos?’, bem demonstrada no trabalho organizado por Pinheiro e
Mattos (2001; 2003; 2004), trouxe a tona muitos potenciais a serem explorados nos
ambitos da assisténcia e da pesquisa, bem como da formagéo profissional na area
da saude.

Considerada uma das areas menos problematizadas na formulagdo de
politicas do SUS, a formagao académica é tomada em argumentagbes em favor de,
na formacé&o de profissionais de saude, se considerar as necessidades de salde da
populagéo, tomando a integralidade da atencdo a salde como eixo norteador da
necessidade de mudancga nas grades curriculares dos cursos de graduagéo e poés-
graduacéo da area da saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; MATTOS, 2004).

De acordo com o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude da
Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educag¢édo na Saude do Ministério da Saude
(DEGES/SGTES/MS), criado em 2003, “a integralidade é o conceito-chave para que
a formacgédo cumpra seu papel ético de formar profissionais de e para a saude”,

considerando ainda que a integralidade

pressupde praticas inovadas em todos os espagos de atengdo a salide, praticas em
diferentes cenarios — todos aqueles em que a produgdo da salide e do cuidado
ocorre — e conhecimento da realidade de vida das pessoas, bem como de todos os
ambitos do sistema de saude (BRASIL, 2005c, p. 31).

Bonet (2004, p. 283), lembrando que temos que olhar para os fendmenos
sociais de todas as perspectivas possiveis, toma a integralidade como um
‘operador-légico” - a partir das suas diferentes possibilidades de significacdo e da
sua propria indefinigdo - capaz de produzir a integragdo dos varios componentes
envolvidos no ato de cuidar.

De certa forma correspondendo a esta idéia, a politica do MS na area de

educacao na saude, denominada AprenderSUS, do ano de 2004, considera que

a integralidade da atengdo a saude supde, entre outros aspectos, a ampliacéo e o
desenvolvimento da dimenséo cuidadora no trabalho dos profissionais para que se
tornem mais responsaveis pelos resultados das praticas de atengdo, mais capazes

" Recomenda-se, em especial, a leitura de Mattos (2001), que, ao refletir sobre as nog¢des de integralidade,
aponta para trés conjuntos de sentidos: o relacionado a pratica de uma boa medicina; o que envolve a forma de
organizacdo das praticas de saude; e o relativo as respostas governamentais na forma de politicas especificas.
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de acolhimento e de vinculo com os usuarios das acdes e servigos de satde e,
também, mais sensiveis aquelas dimensdes do processo salde-doenga nao
inscritas nos ambitos tradicionais da epidemiologia ou da terapéutica (BRASIL,
2004a, p. 5).

A produgdo do cuidado, conforme colocado por Machado e colaboradores
(2004, p. 57), “tem desafiado a organizagdo dos servicos de salde, pois coloca
questbes que vao além da competéncia técnico-cientifica em que se baseia o
modelo biomédico, a partir da qual as agbes de salde tém historicamente se
estruturado”.

Considerando que a formacgéo para a area da salde deva se pautar na
problematizacdo do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e
cuidado as pessoas e coletividades, de acordo com a politica AprenderSUS, esta
formag&o deve “ter como objetivos a transformacgéo da praticas profissionais e da
propria organizacao do trabalho” (BRASIL, 2004a, p. 4).

Uma das iniciativas decorrentes desta politica foi o Projeto de Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde do Brasil, o VER-SUS/Brasil, que
teve como objetivo “desenvolver a implicacdo dos estudantes aos desafios da
implantacdo do Sistema, inclusive como projeto de formagdo profissional” (/d.,
2005c, p. 52).

Considerando a educag&o da saude como “um potencial movimento de
inovagéo e produgdo de novas praticas sociais, cuja nova sintese seja o ensino da
integralidade na educacgao dos profissionais de saude”, também se destacam como
desdobramento do Aprender SUS as pesquisas desenvolvidas pelo Laboratério de
Pesquisas sobre Praticas de Integralidade em Saude, o LAPPIS, grupo de pesquisa
do CNPq, a partir de sua linha de atuagdo EnsinaSUS, relativa ao ensino da
integralidade em saude (PINHEIRO et al., 2005).

No dmbito do Ministério da Educacado, em 2005, com a criacdo em parceria
com o MS, da Residéncia em Area Profissional da Satde®®, através da Portaria n.°
2.117, bem como da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude,
pela Lei Federal 11.129, foi possivel se instituir programas “em servigo para todas as

profissbes da saude, orientadas a atender necessidades prioritarias do sistema de

% A Residéncia em Area Profissional da Saude, também denominada Residéncia Multiprofissional em Satde, se
constitui em uma “modalidade de pés-graduacgéo lafo sensu, envolvendo mais de uma area profissional da salde
no mesmo programa de educacdo profissional, mediante orientagdo docente-assistencial” (BRASIL, 2009c, p.
44).
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3y

salde, como a saude da familia, a saude mental, a saldde do idoso, entre outras’
(BRASIL, 2005c, p.42).

Também em 2005, os Ministérios da Saude e da Educacgao, com o objetivo de
promover a integragdo da rede de servicos com a formagdo dos profissionais de
saude, de forma a qualifica-los para o atendimento das necessidades da populagao
brasileira e para a operacionalizagdo do SUS, criaram o Programa Nacional de
Reorientacéo da Formacgao Profissional em Saude (Pro-Saude), através da Portaria
Interministerial n® 2.101 (MS; MEC, 2007b).

O Pr6-Saude apresenta, dentre seus objetivos:

I - reorientar o processo de formagao dos cursos de graduacgdo da area da saude, de
modo a oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder as
necessidades da populagéo brasileira e a operacionalizagdo do SUS;

Il - estabelecer mecanismos de cooperagdo entre os gestores do SUS e as
Instituicbes de Educagdo Superior de cursos da area da saude, visando a melhoria
da qualidade e resolubilidade da atencdo prestada ao cidaddo e a integracdo da

rede a formagdo dos profissionais de salide na graduagdo e na educagio
permanente (MS; MEC, 2007b, p.1)

O programa prevé a seleg¢ado de projetos elaborados pelas IES conjuntamente
com as Secretarias Municipais ou Estaduais de Saude, anunciada a partir de editais.
Inicialmente o Pr6-Saude contemplou apenas cursos de Medicina, Enfermagem e
Odontologia, sendo que, em 2007 foi ampliado para demais cursos da area da
saude. (MS; MEC, 2007b).
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4 EDUCACAO FARMACEUTICA PARA ATUACAO EM AF NO SUS

Se as coisas séo inatingiveis... oral
Né&o é motivo para ndo queré-las....
Que fristes os caminhos se ndo fora a presenga distante das estrelas.

Mario Quintana

4.1 UMA BREVE RETROSPECTIVA

Como uma das profissdes mais antigas da humanidade, a profissdo
farmacéutica passou por varias mudangas, em conformidade com os diferentes
cenarios sécio-politicos e econdmicos.

No Brasil, o ensino farmacéutico iniciou-se, formalmente, em 1832, com a
criagdo dos cursos de Farmacia vinculados as escolas de medicina da Bahia e do
Rio de Janeiro.

Da segunda metade do século XIX até o inicio do século passado, o
farmacéutico em muitas vezes obteve prestigio, estabelecendo uma relagcéo préxima
com a comunidade, a partir de sua atuagdo como boticario, sua denominagéo na
época. Considerando a hegemonia das foérmulas magistrais receitadas pelos

meédicos, por ele manipuladas e dispensadas aos pacientes,

nessa fase o farmacéutico exerce papel importante suprindo parcialmente a omissdo
do Estado na atengao individual & satde. E ele quem responde &s demandas por
meio da pesquisa, produgdo, comercializagdo e da orientagdo do uso do
medicamento (HADDAD et al., 2006, p. 172).

A partir de 1920, com o desenvolvimento da industrializagao do medicamento
no Brasil, incrementado pela abertura da economia ao capital estrangeiro, teve inicio
um processo de desaparecimento das boticas (denominagdo da época para as
farmacias), implicando na conversdo do farmacéutico em um simples intermediario
comercial entre o usuario e a industria.

Principalmente a partir da década de 60, verifica-se um desdobramento da
profissdo para as areas de analises clinicas e toxicolégicas, bem como para a da

industria de medicamentos e de alimentos, o que envolvia habilidades para
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procedimentos prioritariamente técnicos, desconectados com a atencédo a saude.

Conforme colocado por Campese (2006, p. 10),

se ndo bastasse a luta constante para a formulagdo de uma politica de
medicamentos e independéncia tecnolégica no setor farmacéutico, as relagdes
envolvendo a Farmacia passaram por uma crise atribuida ao distanciamento do
setor farmacéutico e hospitalar com a saude, pois atuou sob uma ética empresarial
capitalista centrado na area tecnolégica, que visava apenas o lucro e a formagao de
acordo com as necessidades do mercado.

Este processo de descaracterizagdo do farmacéutico como profissional de
saude, a partir do seu entendimento como profissional do medicamento, com
atuagdo mais voltada para sua producgdo industrial, bem como profissional das
analises clinicas, agravou-se, também, em funcdo das lacunas na formacio
académica em farmacia. Conforme colocado por Haddad e colaboradores (20086, p.
176), “o afastamento do profissional das farmacias e drogarias fica evidente ao
considerar-se que, ja em 1973, 97% dos estudantes de Farmacia do Pais haviam
optado pela area de analises clinicas”.

Em relagéo aos curriculos minimos, vigentes anteriormente as atuais DCN,
tem-se que a concepg¢do de mercado fica clara no perfil desejado do egresso,
principalmente no curriculo instituido em 1962 que, conforme Furtado (2008, p. 16),
“refletiu o declinio dos profissionais nas farmacias e privilegiou a habilitagdo dos
profissionais para a realizagao de exames laboratoriais e para o trabalho na inddstria
de medicamentos”.

Haddad e colaboradores (2006, p. 173) consideram que “a tendéncia a
fragmentagdo do conteudo a ser transmitido na formagdo do farmacéutico,
evidenciado no curriculo de 1962, foi fortalecida no curriculo de 1969”. O Parecer
287/69, do Conselho Federal de Educagéo, justifica o distanciamento das atividades
da Farmacia pelo fato de que “a industria farmacéutica moderna é uma industria de
transformagdo, enquanto a Farmacia representa um estabelecimento
predominantemente comercial, com um artesanato técnico em involugéo” (HADDAD
et al., 2006, p. 173).

A partir de 1969, a estrutura curricular passou a ser constituida

por um ciclo basico e um primeiro ciclo profissional, comum a todos e que formava o
farmacéutico, apto a trabalhar em farméacia de dispensagdo e manipulagdo. Em
seguida, opcional, havia o segundo ciclo profissional, que habilitava o farmacéutico
ao exercicio das andlises clinicas (farmacéutico bioguimico), as atividades relativas
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ao alimento (farmacéutico bioquimico) e das atividades da industria de
medicamentos (farmacéutico industrial)29 (CAMPESE, 20086, p. 31).

Tal contexto contribuiu com a conformacdo de problemas com a formacéo
tradicional do profissional farmacéutico, como alguns apontados por Leite e
colaboradores (2008, p. 275):

1. A visdo tecnicista, com uma atuagdo exclusiva ou excessivamente centrada no
“produto” medicamento [...];

2. A deficiéncia na formacdo de um profissional voltado para a farmacia (ou, mais
especificamente, para a dispensacdo do medicamento) [...];

3. O enfoque dado a formacg&o para areas eminantemente ndo privativas, como as
analises clinicas e a tecnologia de alimentos [...];

4. Desarticulagdo do curriculo tradicional (orientado nas ultimas quatro décadas
pelos Curriculos Minimos) com o Sistema Unico de Satde [...].

Na proxima secdo deste trabalho s&o contempladas apenas as diretrizes
curriculares para os cursos de farmacia atualmente vigentes, considerando que
neste projeto ndo se propde contextualizar, de forma aprofundada, os determinantes
e a evolucao historica dos curriculos em tais cursos. Esta tematica pode ser
contemplada nos estudos de Campese (2006) e de Furtado (2008), os quais, dentre
outras fontes, serviram como subsidios para a conformagdo do Quadro 2,
apresentado a seguir, onde encontram-se relacionados os principais eventos e
iniciativas regulatérias ou organizacionais nacionais referentes ao processo de
mudancas do ensino farmacéutico ocorridas no Brasil, no periodo compreendido

entre os anos de 1961 e 2001.

% De forma diferente, no trabalho de Haddad e colaboradores (2006, p.173) a estrutura curricular é descrita
como dividida em trés ciclos, “ciclo pré-profissional, primeiro ciclo profissional e segundo ciclo profissional,
correspondendo respectivamente as modalidades: Farmacéutico, Farmacéutico-Industrial e Farmacéutico-
Bioquimico”.
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Quadro 2 - Marcos nacionais relacionados ao processo de mudangas no

ensino de farmacia no Brasil (1961-2001)

ANO EVENTOS E INICIATIVAS REGULATORIAS OU ORGANIZACIONAIS

Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢do Nacional, que estabeleceu os Curriculos

1961 Minimos para os cursos de graduacio (Lei 4.024)
1962 1° Curriculo Minimo para os Cursos de Farmacia, estabelecido pelo Conselho
Federal de Educacgéo (CFE) (parecer 268/62)
Golpe de Estado, pelos militares, que deu inicio a um periodo de comprometimento
1964 das discussdes politicas e da producéo cientifica e intelectual nas IES.
Aviso 823, em que o Ministro da Educagéo sugeriu ao CFE estudo com objetivo de
1965 supressao das Faculdades de Farmacia, sugerindo que o curso fosse ministrado
nas Escolas de Quimica
1968 Reforma Universitaria (Lei 5.540)
1969 Ato Institucional n° 5, que implicou em a¢des repressoras por parte do governo
2° Curriculo Minimo para os Cursos de Farmacia (parecer 287/69 do CFE)
82 Conferéncia Nacional de Saude, marco historico para a conformacéo do SUS
1986 Dia Nacional de Mobilizagdo pelo Farmacéutico na Farmacia, promovido pela
Executiva Nacional dos Estudantes de Farmacia (ENEFAR)
1987 Seminario Nacional sobre Curriculo de Farmacia (SNCF), promovido pela ENEFAR
1988 Constituicdo Federal, com institucionalizagéo do SUS

| Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica de Medicamentos

2°, 3° 4°, 5° 6° e 7° SNCF, promovidos pela ENEFAR, algumas vezes com a

(1988 a 1995) participacéo do CFF e da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR)

I, Il, I e IV Encontro Nacional da Avaliagdo do Ensino Farmacéutico, promovidos

(1991 a 1995) pelo CFF, sendo nos dois tltimos também contou com a participacdo da ENEFAR

Lei 9.131, que instituiu o Conselho Nacional de Educagdo (CNE) e propde

1995 S - R . .
9 avaliagdes periodicas das instituicdes e dos cursos de nivel superior

Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB), que estabelece que as IES, dentro
de sua autonomia, devem fixar seus curriculos em conformidade com diretrizes
1996 gerais, no caso, as DCN

Proposta de Reformulagdo do Ensino de Farmacia no Brasil, formulada pela
FENAFAR, em parceria com a ENEFAR, e enviada para o MEC

Parecer 776/97 do Conselho Nacional de Educagdo (CNE) que, vatravés da CES,
delibera sobre as diretrizes propostas pelo MEC

Edital 4/97 do CNE, que convoca as IES a apresentarem propostas para as novas
1997 Diretrizes a serem elaboradas por comissdes de especialistas da Secretaria de
Ensino Superior do Ministerio da Educacao.

Diretrizes Gerais para a Educagdo Farmacéutica no Brasil, organizadas pela
Comisséo de Especialistas de Ensino de Farmacia (COMENSINO), ligada ao CFF

1999 Proposta para as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Farmacia
, (DCNF), encaminhada ao CNE pela COMENSINO

2000 12 Conferéncia Nacional de Educagéo Farmacéutica, promovida pelo CFF

22 Conferéncia Nacional de Educac@o Farmacéutica, promovida pelo CFF

Forum Nacional de Avaliacdo das Diretrizes Curriculares para os Cursos de
Farmacia, organizado pelo CFF

Parecer CNE/CES n° 1.300, que publica as DCN para os Cursos de Farmacia e
Odontologia (ratificado, posteriormente, pela Resolugdo n° 2 do CNE/CES, que
institui as atuais DCNF)

2001

Fonte: Elaborag&o propria a partir de Campese (2006) e Furtado (2008).

Neste contexto cabe destacar que, paralelamente ao Movimento de Reforma

Sanitaria e iniciativas de outros atores sociais, os estudantes de Farmacia
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contribuiram com o processo de discussdo sobre a identidade do profissional
farmacéutico, a exemplo os eventos promovidos pela Executiva Nacional dos
Estudantes de Farmacia (ENEFAR).

4.2 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA OS CURSOS DE
FARMACIA

Nas atuais Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Farmacia
(DCNF), instituidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNE), através da Resolugdo
CNE/CES-2/2002, que consta no anexo deste trabalho, tem-se como perfil do

egresso, o profissional farmacéutico com formagao

generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atengéo
a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Capacitado ao exercicio de
atividades referentes aos farmacos e aos medicamentos, as andlises clinicas e
toxicoldgicas e ao controle, produgado e analise de alimentos, pautado em principios
éticos e na compreensdo da realidade social, cultural e econémica do seu meio,
dirigindo sua atuag&o para a transformacao da realidade em beneficio da sociedade
(CNE, 2002, p.1).

O objetivo da formacéao, de acordo com as DCNF, é dotar o profissional com
conhecimentos necessarios ao exercicio das seguintes competéncias e habilidades
gerais: atencdo a saude, tomada de decisbes, comunicagéo, lideranga, educacéo
permanente, administracdo e gerenciamento. Dentre estas, a de atencdo a saude

considera que os profissionais de saude

devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencdo, promocgdo, protecdo e
reabilitacdo da saude tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servigos deniro dos mais altos padrées de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencao a satide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugdo do
problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo (CNE, 2002, p.1).

As novas DCNF representam, portanto, uma ampliacdo do perfil do
farmacéutico, sendo indicadas 31 competéncias e habilidades especificas, conforme

pode ser verificado no Anexo deste trabalho.
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Considerando, principalmente, que nas DCNF consta que “a formagdo do
Farmacéutico devera contemplar as necessidades sociais da saude, a atencgdo
integral da saude no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe, com énfase no Sistema Unico de Saude’, fica
clara a proposicdo de mudangas para o ensino farmacéutico no pais, em
conformidade com a PNM, a PNAF e com necessidades apontadas pela sociedade
organizada (CNE, 2002, p. 3). Conforme colocado por Soares e colaboradores
(2008, p. 279), as DCNF “delineiam um salto qualitativo para o Ensino de Graduacéo
em Farmacia ao inserir o farmacéutico no contexto de atencao a saude”.

Embora ja tenham ocorrido alguns avancos decorrentes do estabelecimento
das DCNF, Leite (2008), dentre outros autores, aponta para os desafios de romper
com o modelo de formag&o tecnicista e biologicista, de inserir os farmacéuticos em
equipes multiprofissionais e, ainda, de sensibilizar docentes para um maior
comprometimento com as mudancgas necessarias.

Os avancos e desafios da implantagdo das novas diretrizes curriculares nos
cursos de Farmacia foram discutidos em oficinas de trabalho realizadas no V e no VI
Congresso Nacional da Rede UNIDA, em 2003 e em 2005, respectivamente.

Além da dificuldade em se apreender como a atuacdo do farmacéutico em AF
pode dar-se em equipes multiprofissionais e em promocdo da saude, considerando
sua formagdo “para a doenga”, Ilvama e colaboradores (2003, p. 19) apontam,
também, para o desafio de se contemplar, de forma equilibrada, as atividades
‘relacionadas a tecnologia (pesquisa, desenvolvimento, produgdo, controle de
qualidade) e aquelas relacionadas a atenc¢éo a salde (gerenciais e assistenciais do
farmacéutico)”.

A énfase nas disciplinas, como norteadoras do processo de reorganizagdo
dos curriculos, em detrimento das competéncias e das estratégias de ensino e
aprendizagem, & também considerada como um obstaculo para a implementagédo
das DCNF, uma vez que estas “ou outra forma de organizac¢do curricular sdo um
meio para a formag&o de competéncias e n&o a finalidade do processo de formagao”
(IVAMA et al., 2003, p. 19).

Outros aspectos foram apontados como desafios para a formagédo dos
farmacéuticos pela referida oficina, realizada em 2003, tais como os relacionados a
‘necessidade de insercdo de atividades clinicas” e a “insercdo e o enfoque das

ciéncias humanas nos projetos pedagogicos dos cursos”, considerando a formagéo
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de um “profissional de salude e agente de transformacgéo social” (/bid., p. 22).

No texto introdutério da oficina realizada em 2005, é colocada a necessidade
de que
[...] a reflexdo sobre o processo de formacdo seja feita no contexto de um
movimento de mudancgas dos profissionais de satide que envolve tanto a revisdo do
contetido quanto do processo de formagdo como um todo, ou seja, uma mudanca
ndo mais voltada somente ao conhecimento, mas também ao desenvolvimento de

competéncias, ao proprio cenario da formacdo e a insercdo com os futuros
ambientes de trabalho (CONGRESSO NACIONAL DA REDE UNIDA, 2005, p.5). -

Dentre as recomendagdes desta oficina, tem-se a proposicdo de estratégias
que possibilitem entender o SUS, a AF e as realidades regionais e institucionais
como base para a definicdo das competéncias a serem desenvolvidas no processo
de formagdo, e da insercdo de “estagios e atividades complementares nos
curriculos, como forma de aprofundar a formagdo, contemplando os modelos de
integralidade em satde” (CONGRESSO NACIONAL DA REDE UNIDA, 2005, p.9).

Em relagdo a capacitacdo de farmacéuticos para a area de gestdo e
planejamento, muito pouco valorizada na graduacdo, ndo sendo “possivel ao
estudante exercer esse tipo de atividade na maior parte dos estagios”, Osorio-de-

Castro (2008, p. 574) coloca ainda que

todo profissional sabe que sem demonstrar competéncia técnica na gestdo sera
dificil, se ndo impossivel, exercer, com credibilidade, atividade clinica em
estabelecimentos ou sistemas. Por outro lado, sabe-se que gerir sem conhecimento
clinico redunda em completa inversao quanto a compreenséao de seu papel sanitario,
0 que, por sua vez, leva a opgdes gerenciais equivocadas.

Considerando o contexto de diversidade de interpretagdes e de processos de
implementacdo das DCNF nas faculdades de farmacia no pais®*, o que implica na
conformacéo de curriculos distintos®!, Soares e colaboradores (2008), ao discutirem
os novos paradigmas na formag¢ao do farmacéutico implicados nas DCNF, apontam

para as seguintes reflexdes:

% De acordo com o CFF (2008, p.8), “o Brasil possui 306 cursos de Farmacia, das quais 40 s&o de instituicdes
publicas e 266, de instituicbes privadas”, sendo disponibilizadas 38.143 vagas anuais. Considerando que “em
1996 existiam apenas 88 cursos no pais’, o aumento do nimero de cursos foi de 347%. Contudo, em
conformidade com os dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas (INEP), referentes ao ano de 2008,
pais possui um total de 353 cursos de graduacdo presencial em Farmacia, sendo 64 de instituicdes publicas e
289 de instituicdes privadas (INEP, 2009).

¥ Como exemplo, conforme colocado por Soares e colaboradores (2008, p. 278), tem-se que “um estudo das
matrizes curriculares apenas de escolas catarinenses de farmacia revelou que existem cursos com 66% da carga
horaria destinada a formagdo especifica em andlises clinicas e€nquanto outras contam 26% [sic] de sua carga
horaria para este fim”.
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1. A amplitude do ambito farmacéutico € demasiadamente grande e parece
improvavel ser possivel prover formagao para todas as competéncias, no nivel de
complexidade adequado ao seu pleno exercicio;

2. O termo generalista pressupde pessoas com uma visdo geral em contraposicéo
ao especialista que detém conhecimentos especificos. O significado encaminha a
interpretacdo de que o limite da formacao estd onde comegcam os conhecimentos
especificos;

[...] 4. As caracteristicas humanista, critica e reflexiva da formagio e a atuacdo em
todos os niveis de atengdo a satude nao contam com o desenvolvimento pedagégico
necessario a sua concretizagéo;

5. O rigor cientifico e intelectual da formagdo pressupde o desenvolvimento
consistente das ciéncias farmacéuticas e sua articulagdo com o ensino e a extensao
(SOARES et al., 2008, p. 277).

Ja com uma perspectiva mais otimista em relagdo as reais mudancas
proporcionadas pelas DCNF, considerando-as como ja implantadas, o presidente do
CFF considera que a implantagdo destas diretrizes “modificou o sistema tecnicista
em um mais humanista, que formasse o profissional para todas as atividades, e néo
somente para as analises clinicas, preferidas dos alunos” (CFF, 2009b, p.1).

No ambito das sec¢des regionais dos conselhos de farmacia, contudo, verifica-
se a ocorréncia de iniciativas que corroboram com uma leitura mais critica e
aprofundada do contexto da educacao farmacéutica, Como exemplo, tem-se que,
com base nos resultados do Férum de Educacdo Farmacéutica promovido pelo
Conselho Regional de Farmacia de Santa Catarina, ocorrido em 2006, foram
apresentadas propostas para que a implementagdo das DCNF “se traduzam na
consolidagéo da identidade da profissdo e estabelecimento de seu papel social”
(SOARES et al., 2008, p. 279). Neste sentido, foi proposto um modelo para o
redirecionamento da formagé&o da graduagdo em farmacia, o qual envolve a adogio
de um eixo central de formacdo, relacionado ao ambito privativo da atuacdo
farmacéutica e centrado nos farmacos e medicamentos, de carater obrigatorio, além
de dois niveis de formag&o complementar: o nivel estratégico, relativo aos aspectos
“atitudinais, comportamentais e gerenciais”, também de carater obrigatorio; e o nivel
complementar, de carater livre, relativo a formagdo em areas ndo privativas do
farmacéutico, como a tecnologia de alimentos ou de cosméticos e as analises
clinicas e toxicoldgicas (/bid., p. 280).

De acordo com esta proposta, “cabe ao conselho profissional o aspecto
regulatério, autorizando a atuagdo do farmacéutico em determinadas areas apenas
com a formacao especifica”, trazendo o diferencial de que o “profissional ter4 uma
visdo de atengdo a saude”, mesmo atuando em outras areas diferentes da de

medicamentos, correspondentes ao nivel complementar da formagéo (/bid., p. 283).
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4.3 ALGUNS MOVIMENTOS POR MUDANCAS

No que tange a integracédo do ensino farmacéutico com o SUS, os Ministérios
da Educacdo e da Saude, em novembro de 2007, ampliaram o Pr6-Saude para
demais cursos da area da saude, através da Portaria Interministerial 3.019,
conforme ja abordado no capitulo 3. Na sequéncia, em fevereiro de 2008, com a
Portaria 362, o MS aprova um incentivo financeiro para apoio das ac¢des de AF no
ambito deste programa, sendo em margo homologado, pela Portaria n°® 7 da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude do MS, o resultado do
processo de selecdo de projetos enviados pelas IES em parceria com secretarias
municipais de saude, contemplando 73 municipios e cerca de 70 instituicbes de
ensino (MS; MEC, 2007b; MS, 2008b).

Ainda no ano de 2007, destaca-se também a criagdo da Associagao Brasileira
do Ensino Farmacéutico (ABENFAR), durante o 4° Encontro Nacional de
Coordenadores de Curso de Farmacia, promovido pelo CFF, no més de maio. Com
a proposta de “representar as aspiragbes dos cursos de Farmacia no contexto da
Politica Nacional de Saude” a ABENFAR deixa clara sua orientagdo para o
atendimento das necessidades do SUS (CRF-MG, 2007, p. 20).

No més de dezembro, fechando o ano de 2007, é realizado o | Forum
Nacional de Educacdo Farmacéutica (FNEF), promovido pelo DAF/SCTIE/MS, em
parceria com ABENFAR. Com o tema central O Farmacéutico que o Brasil necessita,
o evento teve como objetivo “debater, com entidades representativas da classe
farmacéutica, estudantes, professores de farmacia e representantes dos servigos de
salde, as prioridades para a formacg&o do profissional farmacéutico para atender as
necessidades do pais e do SUS” (LEITE, 2008, p. 461).

Dentre as proposi¢des do | FNEF encontra-se a de n&o utilizagéo “do termo
generalista para o farmacéutico”, considerando que as atuais DCNF “ndo permitem a
formagdo de um generalista, e sim um profissional polivalente em generalidades”
(BRASIL, 2008b, p. 35). Também foram sugeridos: o aumento da carga horaria na
area de AF; a garantia da formagédo para a atuagcdo em Vigilancia Sanitaria e
Vigilancia Epidemiolégica; a inclusdo “de conteudos de antropologia, sociologia,
filosofia, psicologia e saude coletiva, de preferéncia de forma obrigatéria, nos

curriculos dos cursos de farmacia”; e o estimulo ao “desenvolvimento de trabalhos
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interdisciplinares durante a graduacgéo, onde se trabalhe a integralidade e aspectos
humanisticos do cuidado em saiude” (BRASIL, 2008b, p. 36, 41, 42).

Como desdobramento do | FNEF, considerando as potencialidades do Pré-
Saude no redirecionamento da formagao em farmacia, o DAF/SCTIE/MS, com ajuda
do DEGES/SGTES/MS, da FENAFAR e da ABENFAR, apresentou prioridades para
a formacao do profissional farmacéutico, divulgadas pelo Oficio Circular n® 04/2008,
de janeiro de 2008. Com a intengdo de contribuir na elaboracdo de projetos para
concorrer ao Pr6-Saude, os norteadores ai publicados indicam “conhecimentos,
habilidades e competéncias considerados essenciais para garantir que a formacgao
farmacéutica seja reorientada no sentido de atender as demandas da sociedade e
do sistema de saude brasileiro” (BRASIL, 2008b, p. 22).

O documento aponta para a formacao de profissionais

1. Com dominio e capacidade de aplicagdo dos principios e diretrizes do
SUS no processo de gestdo do sistema, com impactos na tomada de
decisdo e suas conseqiiéncias na estruturagdo de servicos e agdes de
assisténcia farmacéutica nos diferentes niveis de atencéo a salde.

2. Preparados para a gestéo e execugao de agdes de promogao e protegéo
da saude, na perspectiva da integralidade da atencao.

3. Para o processo de estruturagdo, gestéo e desenvolvimento dos servigos
de assisténcia farmacéutica.

4. Para desenvolver agdes de saude voltadas para o uso racional dos
medicamentos e resolubilidade da atencéo.

5. Para a gestdo e execugcdo do processo de selegdo, programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensagdo de medicamentos necessarios
para as ag0es de atencdo a saude.

6. Para a gestdo e desenvolvimento do processo de monitoramento,
controle e avaliacdo dos servigcos de assisténcia farmacéutica.

7. Para a gestdo e desenvolvimento do processo de avaliagdo de
tecnologias em saude.

8. Para a gestdo e o desenvolvimento de tecnologias relacionadas ao
ambito profissional farmacéutico, de interesse da saude publica (incluindo
medicamentos e produtos afins, métodos diagnosticos e de analises de
produtos, materiais e alimentos).

9. Para o desenvolvimento de agfes de Vigilancia em Salde (Sanitaria,
Epidemiolégica e Ambiental).

10. Para a gestdo e desenvolvimento de sistemas de tecnologia de
informacé&o necessarios as acdes de atencado a salde.

11. Para desenvolver acgbes multiprofissionais direcionadas a
farmacoterapia racional e a obtengdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.
12. Para o acompanhamento e avaliagédo da utilizacdo de medicamentos e
insumos, inclusive os medicamentos fitoterapicos e homeopaticos, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2008b, p. 23, 24).

Embora o Pro-Saude, por si sO, provavelmente, ndo dé conta de viabilizar o

necessario fomento a integracdo ensino-servico para o redirecionamento da
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formacdo em farmécia, para o que se faz necessario, dentre outros aspectos, um
maior comprometimento das insténcias gestoras estaduais e municipais neste
sentido, considera-se que seus desdobramentos possam vir contribuir com a
constru¢gdo de um novo momento para a educagéo farmacéutica no pais.

Também contribuindo com a perspectiva deste novo momento, porém
parecendo se configurar, de certa forma, num movimento paralelo32 ao desenvolvido
pela parceria do DAF/SCTIE/MS com a ABENFAR, o CFF promoveu, em abril de
2008, a V Conferéncia Nacional de Educacg&o Farmacéutica.

Nesta busca por mudancas também vale citar a divulgacdo de dois estudos
desenvolvidos pela Comissdo de Especialistas de Ensino de Farmacia
(COMENSINO) do CFF, embora ndo tenham sido consultados por dificuldades no
acesso aos mesmos. Anunciados como “fundamentais para uma compreens&o
abrangente e critica do ensino de Farmacia no Brasil”, tais estudos, embasando a
proposi¢cdo de uma carga horaria de 4.800 horas/aula para os cursos de Farmacia,
abordam a dificuldade que estes tém tido para cumprir as DCNF e indicam
estratégias a serem seguidas para a adaptagédo destes as mudangas implantadas
por tais diretrizes (CFF, 2008b, p. 3).

Considerada pelo CFF como uma conquista resultante do trabalho da
COMENSINO e da Associagdo Brasileira do Ensino Farmacéutico e Bioquimico
(Abenfarbio), o CNE publicou, no Diario Oficial da Unido, do dia 22 de outubro de
2008, parecer da Camara de Educacao Superior que dispde sobre a carga horaria e
procedimentos relativos a integralizacdo e duragdo de alguns cursos da area da
saude. Este parecer indicou a fixagdo de, no minimo, quatro mil horas (o que
corresponde a 4.800 horas/aula, no caso de aulas com duragao de 50 minutos) para
os cursos de Farmacia, Enfermagem e Fisioterapia, sendo homologado pelo
Ministério da Educag&o, através da Resolugdo n° 4, de abril de 2009, que
estabeleceu pardmetros a serem seguidos pelas IES (CFF, 2008c).

Considerando que a maioria das areas de atuagdo do farmacéutico sdo muito
técnicas, exigindo ampla qualificagéo, integrantes da COMENSINO argumentam em

prol desta carga horaria e ressaltam a habilitagdo deste profissional para as diversas

%2 Considerando a existéncia, atualmente, de duas associacoes relacionadas ao ensino farmacéutico: a recente
ABENFAR, e a Abenfarbio, ligada ao CFF e criada em 1965. Conforme colocado em CRF-MG (2007, p. 20), a
criagdo da ABENFAR envolveu intensos debates, incluindo questdes relacionadas a situagdo juridica da
Abenfarbio e a ingeréncia do CFF, que tentou “impor uma diretoria a sua semelhanga”, tendo o presidente deste
conselho, neste sentido, demonstrado “arrogancia e autoritarismo”.
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“areas especificas, como controle de qualidade e seguranca de alimentos,
cosmeéticos, correlatos, fitoterapicos, medicamentos, nutracéuticos, quimioterapicos,
radiofarmacos, nutricdo parenteral, analises clinicas e toxicoldgicas”, embora
também apontem para o crescimento da AF, com énfase na Atenfar, e para o papel
social do farmacéutico junto as politicas de satde (CFF, 2008c).

No ambito do movimento estudantil de farmacia, a Comissdo Nacional de
Educagcdo da ENEFAR, ao debater sobre a contradigdo ainda existente “entre a
retomada do farmacéutico enquanto agente social e profissional de salide, atrelado
ao movimento sanitarista” e a “defesa dos interesses da categoria figurando um
corporativismo orientado pelos interesses do mercado”, atribui a tal contradigéo®
“um dos principais entraves para a construgdo de uma educagéo farmacéutica que
atenda aos anseios da comunidade” (ENEFAR, 2008, p. 3).

Para finalizar esta contextualizagdo, pondera-se que as iniciativas abordadas
fazem parte da busca pela qualificagdo da AF e do ensino farmacéutico no Brasil,
embora muitas vezes se desenvolvam de forma desarticulada, com conflitos de
interesse e/ou se constituam em experiéncias pontuais, ndo implicando em
mudangas profundas e abrangentes, em funcgo, dentre outros fatores, da dimensao

do pais e da complexidade da interface educacgéo e saude.

% De acordo com a ENEFAR (2008, p. 3), esta contradicdo “pode ser materializada sob a forma das entidades
que atuam no debate, estando nitidamente em um pélo” a Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR), a
recém criada ABENFAR e o movimento estudantil de farmacia, “e no contra-ponto” o CFF e a Abenfarbio.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a percepc¢ao de graduandos em Farmacia da UFJF sobre a

atuacdo do farmacéutico em Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conhecer a visdo que os graduandos tém da Assisténcia Farmacéutica, do SUS e

das areas de atuacao relacionadas;

Identificar quais aspectos encontram-se relacionados ao interesse ou ao

desinteresse dos graduandos em atuar em Assisténcia Farmacéutica no SUS;

. Verificar o que os graduandos consideram como problemas e como potenciais no

cenario que envolve os medicamentos no ambito publico de saude;
. Identificar qual é, para os graduandos, o papel social do farmacéutico;
. Compreender a relagdo que os graduandos estabelecem entre o perfil do

farmacéutico preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, a formagcdo que

receberam e a atuag@o em Assisténcia Farmacéutica.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, cujos referenciais
metodolégicos decorrem dos principios da pesquisa qualitativa. Tal abordagem
permite a apreensdo do significado e da intencionalidade inerentes aos atos, as
estruturas sociais e as relagdes, que nao podem ser captados e interpretados na
forma reduzida da operacionalizagdo de variaveis. Na busca por um espago mais
profundo das relagbes, processos e fendmenos, de acordo com Minayo (2006), esta
abordagem trabalha com significados, crencas, motivos, valores e atitudes, visando
uma aproximagado com o objeto de estudo.

As estruturas sociais, na pesquisa qualitativa, s@o consideradas tanto no seu
advento como na sua transformacgdo, como construgbes humanas significativas. A
realidade é tomada como uma construgdo social da qual o investigador participa,
sendo que os fendmenos s6 podem ser compreendidos dentro de uma perspectiva
multidimensional, em que se leve em considerag&o os sujeitos e seus contextos em
interagdes reciprocas (MINAYO, 2006).

Entende-se que na apreensao do objeto estdo implicados os conhecimentos e
valores do pesquisador, e que estes poderao influenciar na forma que os resultados
serdo apresentados. De acordo com Turato (2003), tal entendimento n&o implica no
estudo ser menos cientifico, e sim na necessidade de consciéncia deste fato, para
que seus resultados possam contribuir com estudos futuros, a partir de olhares de

outro investigador, permitindo melhor compreenséo de determinada realidade.

6.1 CENARIO DO ESTUDO

Conforme ja explicitado, como campo de pesquisa foi escolhido a Faculdade
de Farmacia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FF/UFJF). Esta faculdade se
situa em prédio proprio, no Centro das Ciéncias da Saude do campus universitario,
no Bairro Martelos, localizado no municipio de Juiz de Fora, municipio este que
conta também com mais dois cursos de graduacdo em Farmacia, oferecidos por

instituicoes privadas.
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Trata-se de um curso que teve seu inicio em 1905, com a criagdo da Escola
de Farmacia e Odontologia do Instituto Grambery. Com a cria¢gdo da UFJF, em 1960,
o curso foi incorporado por esta, sendo que a partir de 1969 passou a ser ministrado
no prédio atual, no campus universitario (YASBECK, 1999).

Atualmente, o curso de Farmacia da UFJF conta com um quadro efetivo de 23
docentes, dos quais 21 estdo em regime de dedicagdo exclusiva. Esses s&o
auxiliados por professores mediante contrato temporario, cujo numero varia de
acordo com as necessidades da instituicdo. No semestre da coleta de dados
(segundo de 2009) existia um registro de sete professores com esta modalidade de
contrato, totalizando trinta professores no curso.

A Unidade de Ensino é organizada de acordo com a seguinte estrutura
administrativa: (1) a Congregagdo, 6rgdo maximo do curso, que compde-se pelo(a)
Diretor(a) (presidente), pelo(a) Vice-Diretor(a), por representantes do corpo docente
de cada Departamento, por representantes do corpo discente e do corpo técnico-
administrativo; (2) os trés departamentos - o de Alimentos e Toxicologia, o de
Andlises Clinicas e o Farmacéutico, que se compdem de um chefe, um vice-chefe,
docentes do quadro permanente e docentes substitutos, além de representagéo
discente, cabendo aos departamentos a elaboracdo, a organizagdo e a
implementagdo dos planos de ensino das disciplinas, bem como das atividades de
extensdo e pesquisa, coordenados por um professor eleito a cada trés anos
(informac&o verbal)®*.

O periodo de integralizagdo do curso é de dez semestres (cinco anos), sendo
que semestralizagdo é entendida como a forma de organizagdo do curso em
periodos semestrais, na qual os alunos cursam, a cada seis meses, blocos de
disciplinas previamente definidas, seguindo uma légica de pré-requisitos.

De forma correspondente ao modelo proposto por Soares e colaboradores
(2008), citado no quarto capitulo deste trabalho, a estrutura curricular esta
organizada a partir de trés nucleos: o central de formacéo, o estratégico — estes de
carater obrigatério, e o complementar, de carater livre, que permite ao aluno
escolher as disciplinas de seu maior interesse dentre as areas de Medicamentos,
Alimentos e/ou Analises Clinicas, ao final do oitavo periodo, quando ja ocorreu a

integralizagao de 3450 horas. A partir do nono periodo, a depender do planejamento

* Informacdes repassadas pela atual coordenadora do curso de Farméacia da UFJF, Rita de Cassia Padula Alves
Vieira, em outubro de 2010.
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dos alunos, o curriculo pleno compreendera 4305 horas no caso de énfase na area
de medicamentos, 4365 horas na de Alimentos ou 4860 na de Analises Clinicas.

A carga horéria é organizada na forma de créditos (um crédito corresponde a
uma hora de aula), sendo que, além de trés estagios, é distribuida em um total de 73
disciplinas, onde 59 s&o obrigatorias, 13 complementares obrigatérias (eletivas) e
uma corresponde ao Trabalho de Conclusé&o de Curso, introduzido em agosto de
2006. Das disciplinas eletivas, cinco correspondem as Analises Clinicas e as areas
de Alimentos e Medicamentos contam com quatro disciplinas cada.

As atividades de estagio s&o desenvolvidas nas duas Farmacias
Universitarias, (uma unidade localizada no campus da UFJF e outra no centro da
cidade), na farmacia do Hospital Universitario (HU), nos laboratérios de Anélises
Clinicas do HU e da FF/UFJF, sendo que, mediante convénios, também em
laboratérios privados, industrias farmacéuticas e na Secretaria Municipal de Saude
de Juiz de Fora, neste caso principalmente em UBS (FF/UFJF, 2009).

De acordo com o Plano Politico e Pedagdégico (PPP) que, em 2003, institui um
novo curriculo para o curso, aprovado pelo Conselho Setorial de Graduacao da
UFJF através da Resolucdo 01/2003-CONGRAD de 13/02/2003 e alterado pela
Resolugao 30/2003-CONGRAD de 04/09/2003,

O egresso tera uma “formacdo generalista com carater humanista, critico e reflexivo,
tendo como atribuicbes essenciais a prevencdo, promog¢ao, protecdo e recuperagdo
da salde humana, desenvolvendo atividades associadas ao farmaco e ao
medicamento, as andlises clinicas e toxicologicas e ao controle, producado e andlise
de alimentos”. Assim, a formacdo do Farmacéutico deve ser centrada no
medicamento, com caracteristica generalista, apto a atuar na atencdo a satde, com
participagdo social e ética em politicas de saude nos diferentes setores da industria
de medicamentos, do diagndstico clinico-laboratorial € da garantia de qualidade de
alimentos para a populagdo” (FF/UFJF, 2006).

6.2 SUJEITOS DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS PARA ENTRADA NO CAMPO

Os sujeitos deste estudo constituiram-se nos alunos do curso de Farmacia da
UFJF, sendo que o critério inicial de escolha dos que fariam parte do grupo de
estudo foi que estivessem cursando disciplinas do ultimo ano letivo do curso (ou
seja, dos dois ultimos periodos letivos do curso, o nono e o décimo). Tal grupo

corresponde, de forma geral, a quinta e a sexta turma de alunos a se formar sob a
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orientacdo do novo curriculo, vigente a partir do primeiro periodo letivo de 2003.
Dentre os discentes do nono e do décimo periodo, considerando a necessidade de
aprofundamento, da abrangéncia e da diversidade para o processo de
compreensdo, se buscou, assim como indicado em Minayo (2006, p. 197), uma
“amostra que reflita a totalidade das multiplas dimensdes do objeto”. Nesse sentido,
buscou-se selecionar alunos que tivessem optado por disciplinas, ao final do curso,
que refletissem diferentes areas de interesse.

Apb6s o projeto ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF,
através do Parecer n° 027/2009, de 19 de marcgo de 2008, foram feitos contatos com
a diregdo e com a coordenagdo do curso de Farmécia da FF/UFJF, de forma a
viabilizar o acesso as suas instalagbes, aos documentos que descrevessem a
estrutura curricular e o PPP do curso, bem como a listagens dos alunos,
organizados por periodo, com dados como telefone e endereco eletrénico.

No caso dos alunos do nono periodo, inicialmente o contato foi feito a partir
da participagdo da autora como ouvinte em duas aulas tedricas, em setembro de
2009, de disciplinas obrigatérias e comuns a todas as énfases, a fim de se buscar
uma aproximagao com 0S mesmos.

Posteriormente, alguns dos convites para participagdo na pesquisa foram
feitos pessoalmente, nas instalagbes da FF/UFJF, da Farmécia Universitaria
(Centro) e do HU, sendo que outros foram feitos através de correio eletronico.

Considerando a inviabilidade para encontro presencial com a totalidade dos
alunos do décimo periodo, que, em sua maioria, j@ ndo mais desenvolviam
atividades no prédio da FF/UFJF, este grupo foi abordado principalmente através de
telefone e/ou correio eletronico. Nas situagcbes em que o convite enviado
eletronicamente era recusado, ou seja, “voltava®, foi tentado contato telefénico, com
preocupacao de se procurar deixar o aluno a vontade para eventual recusa. No caso
das mensagens que nao tiveram resposta, o que foi entendido como uma recusa,
pelo menos em parte, ndo se tentou manter o contato com estes alunos pelo
telefone.

Considerando o numero de 76 alunos como a totalidade dos alunos
efetivamente cursando o ultimo ano letivo do curso no segundo semestre de 2009,
para melhor compreensao de como se deu o processo de abordagem aos sujeitos

para convida-los a participar da pesquisa, foi organizado o Quadro 3, a seguir:
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Quadro 3 — Convites para participagado nas entrevistas: formas de abordagem e

aceite dos alunos.

Convites para participacédo na pesquisa
Formas de -
abordagem feit ¢ . bid aceitos
eitos | sem retorno ou néo recebidos total 9° periodo 10° periodo

presencial 10 1 (recusado) 9 6 3

1 (a principio aceito)
correio 24 10 (sem retorno) 5 3 2
eletronico

8 (recusado pela caixa de entrada)

1 (a principio aceito)
telefonema 11 3 1 2

7 (ndo atendido ou desatualizado)

total 45 28 17 10 7

6.3 COLETA DOS DADOS

De forma a atingir os objetivos propostos, este estudo utilizou para coleta de
dados uma estratégia tipica da investigagdo com abordagem qualitativa: a entrevista
semi-estruturada.

Na pesquisa qualitativa as entrevistas se assemelham a uma conversa, se
constituindo numa técnica que permite tratar de temas complexos que ndo poderiam
ser explorados adequadamente por um questionario. Neste trabalho, como
instrumento para a realizagdo das entrevistas semi-estruturadas se utilizou um
roteiro de perguntas previamente elaborado (APENDICE A), que foi testado
previamente junto a trés estudantes de farmacia da UFJF (no caso, um cursando o
oitavo periodo e dois o nono). Estas entrevistas-piloto permitiram adequa-lo aos
objetivos propostos, antes da entrada no campo, bem como permitiram estimar o
tempo médio que seria consumido nas entrevistas.

Algumas das perguntas previamente elaboradas para a abordagem aos
alunos foram modificadas apo6s as entrevistas-piloto, a partir da observacdo de sua
possivel inadequagéo.

O roteiro foi elaborado com perguntas abertas baseadas nas questbes

norteadoras/objetivos desta pesquisa, envolvendo os seguintes aspectos: (1)
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significado da AF e nogdo das areas de atuacdo relacionadas; (2) problemas e
potenciais da AF no SUS; (3) interesse em atuar em AF no SUS; (4) papel social do
farmacéutico; (5) relacdo do perfil e competéncias preconizadas pelas DCNF e a
formacéo recebida.

Foram realizadas dezessete entrevistas, sendo que os sujeitos vieram a
participar da pesquisa apés a leitura, concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), aprovado pelo ja referido Comité
de Etica em Pesquisa. As entrevistas duraram em média quarenta minutos e
ocorreram, em sua maioria, em salas de aula do prédio da FF/UFJF, sendo que
duas delas no prédio da Geréncia Regional de Saude de Juiz de Fora, local de
trabalho desta pesquisadora. Este local se mostrou viavel em func&o da facilidade
de acesso destes alunos (os quais faziam estagio no HU, localizado em bairro
proximo), bem como pela disponibilidade de ambiente propicio as entrevistas (no
caso, sala vazia sem possibilidade de interferéncias).

O registro das entrevistas foi feito por meio de gravagdo em fitas-cassete e
também em um gravador digital, de forma a se minimizar a ocorréncia de perdas das
falas.

A definicdo da quantidade de entrevistados se deu a partir do critério da
saturagdo, conhecimento formado em campo, ap6s o entendimento das
homogeneidades e das diferencia¢des internas do grupo. O “ponto de saturag&o”, ou
seja, 0 momento em que se cessou a inclusdo de entrevistados foi determinado pelo
pesquisador (ap6s parecer concordante da orientadora do trabalho), a partir da

recorréncia das informacgdes das entrevistas.

6.4 ANALISE DOS DADOS

Os procedimentos para a analise dos dados foram desenvolvidos a partir da
analise tematica de conteudo, que é uma das modalidades da técnica de analise de
conteudo.

A analise tematica se apdia na nocédo de fema, que pode estar relacionada a
uma afirmacéo ou a uma alusdo. O tema, termo também utilizado como unidade de

registro ou unidade de significagé&o, pode se apresentar como uma palavra-chave ou
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frase. De acordo com Minayo (2006, p. 316), esta técnica de tratamento de dados
“consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao, cuja
presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado”. A
respeito dessa técnica, a autora coloca ainda que “para uma analise de significados,
a presenca de determinados temas denota estruturas de relevancia, valores de
referéncia e modelos de comportamento presentes ou subjacentes no discurso”.

Apos a realizagdo das entrevistas, as mesmas foram transcritas, textual e
literalmente, e posteriormente impressas, tendo seu conteldo organizado e
categorizado a partir de operacionalizagéo sintetizada em Minayo (2006), que
consiste em trés etapas: pré-andlise; exploragdo do material; e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacgéao.

Na pré-analise, inicialmente foram feitas varias leituras do material e,
posteriormente, foram organizadas diversas tabelas onde cada uma delas
correspondia a uma pergunta do roteiro, contendo as respostas individuais dos
alunos, sendo feitos destaques graficos nas falas mais significativas, bem como
anotacgoes de impressdes acerca do aluno e de sua postura diante da pergunta. No
caso, foram elaboradas e impressas treze tabelas com dezessete respostas cada,
sendo que na formatacdo da impressédo foi deixado espago em branco ao lado de
cada resposta, o que permitiu a posterior anotacdo escrita das unidades de
significagéo (temas) correspondentes, facilitando o processo de categorizagéo e
analise dos dados.

Como em varias circunstancias durante as entrevistas os sujeitos nao
responderam diretamente ao foco do questionamento feito, e sim, apontaram
aspectos relacionados a tematica geral da pesquisa, estes foram considerados, em
alguns casos, junto a outros temas, a partir do processo de categorizacéo.

Para a exploragdo do material, ap6s a apreensao das unidades tematicas,
estas foram classificadas e reagrupadas a fim de se definir e constituir categorias,
que, segundo Minayo (2006), “sdo expressdes ou palavras significativas em funcéo
das quais o conteudo de uma fala sera organizado”. No caso, foram escolhidas duas

categorias, com suas respectivas sub-categorias, conforme demonstrado a seguir:

Categoria l - A percepcédo dos alunos sobre a AF e o SUS
- A AF e suas areas de atuacéo

- SUS: bom s6 na teoria?



70

- AF no SUS como um campo de trabalho em construcéo

- Limites e possibilidades do contexto de medicamentos no ambito publico de saude.

Categoria Il - Educagdo farmacéutica para atuagdo em AF no SUS: desafios e
perspectivas

- Papel social do farmacéutico sé no papel

- Formagédo de competéncias: basta decorar oito palavras-chave?

- A valorizacdo das praticas e os cenarios de ensino-aprendizagem.

Estas categorias de referéncia resultaram em um texto descritivo explicitando
os aspectos mais significativos, sejam estes semelhantes, divergentes e/ou
elementos neutros presentes nos depoimentos analisados, onde se buscou
relaciona-los com o referencial teérico adotado, no sentido de se compreender a
percepgdo dos sujeitos da pesquisa frente a AF no SUS.

Na apresentacdo dos resultados e discussdo deste trabalho, a seguir, os
alunos entrevistados encontram-se codificados pela letra ‘E’ seguida de numeragéo
(E.1,E.2,E.3...).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Eis um problema? E cada sabio nele aplica

as suas lentes abismais.

Mas quem com isso ganha é o problema, que fica
sempre com um X a mais.

Mario Quintana

7.1 BREVE CARACTERIZAGAO DOS ENTREVISTADOS

Dos dezessete alunos que aceitaram participar da pesquisa, no caso seis do
sexo masculino e onze do feminino, com idade média de 23 anos, nove deles tinham
como disciplinas de interesse do chamado “nucleo complementar” as relacionadas
as Analises Clinicas, seis aos Medicamentos e dois aos Alimentos.

Inicialmente, estes foram abordados quanto a motivacdo para se estudar
farmacia e a area para a qual se sentem mais bem preparados para atuagcdo no
mercado de trabalho.

A maioria dos alunos alegou como motivagdo para se estudar farmacia o
gosto pela quimica, biologia e/ou matematica, sendo que apenas dois se referiram a
atuacgdo profissional futura, no sentido do curso proporcionar um campo amplo. Os
demais se referiram ao fato de se gostar de “entender de medicamento”, ou ao perfil
pessoal voltado para administracdo, bem como a influéncia familiar voltada para
atuacdo politica. Referéncias a atencdo a saude, no sentido de se ajudar as
pessoas, do papel cuidador do farmacéutico, foram feitas por apenas dois dos
alunos, sendo percebido que o aspecto técnico da profissdo foi o que mais se
mostrou relacionado a opg¢ao pelo curso.

Em relagédo a area que se sentem melhor preparados, a maioria se referiu as
analises clinicas, dois se referiram a manipulagdo e dois ndo indicaram uma area,
alegando que depende do estagio, sendo que apenas um considerou a AF,
valorizando o aspecto do curso da FF/UFJF passar a contemplar conteudos

relacionados a insercéo do farmacéutico no SUS, na perspectiva da Atenfar.
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7.2 A PERCEPCAO DOS ALUNOS SOBRE A ASSISTENCIA FARMACEUTICAE O
SUS

7.2.1 A Assisténcia Farmacéutica e suas areas de atuacao

O entendimento dos alunos acerca do significado da AF e de suas atividades
relacionadas envolveu dois tipos principais de interpretacéo, a saber, a AF entendida
como a pratica de Atenfar ou como um campo amplo, discutidos logo a seguir. Nas
secbes subsequientes sdo abordados os depoimentos dos alunos que n&o se
pronunciaram diretamente sobre o questionamento feito, o que envolveu colocagdes
diversas, como as relativas a aspectos da formac¢ao académica, bem como a de que
a AF ainda ndo se encontra devidamente implantada nos servigos, percepgéo esta
observada na maioria dos entrevistados.

Na primeira perspectiva, em que a AF foi vista como um campo amplo, a
maioria considerou o aspecto logistico para o acesso ao medicamento, o que pode
ser exemplificado por estas falas:

é um campo extremamente amplo, porque pode atuar tanto na area de salde
basica, dando assisténcia numa UBS, organizando, porque faz falta alguém que
saiba organizar o estoque, como fazer um pedido de compra [...] abrange tudo na
questao do medicamento, da organizagdo, planejamento, aquisi¢do, em volta do
planejamento de distribuicdo do medicamento. (E.4)

vocé tem que implantar o ciclo, as etapas, pra vocé ter o acesso, tanto no particular

como no publico [...] a assisténcia é mais para manter um fluxo pra manter as
pessoas atendidas. (E. 8)

Ao se argumentar sobre a limitagcao da idéia de ciclo da AF, em Perini (2003),

é colocado que o termo efapas pode prejudicar a compreensdo da AF como um

sistema complexo, levando ao entendimento de uma simples sequéncia de
atividades, sendo considerada a

necessidade de um redirecionamento do campo: é preciso ampliar essa percepgao,

extrapolando a cadeia de gestdo do medicamento como foco da conceituagdo, para

que o paciente seja assumido como o usuario do medicamento que necessita ou
que participa da assisténcia a saude (PERINI, 2003, p. 16).

% As falas foram reproduzidas literalmente. Desta forma, foi dispensada a introdugédo da express&o sic et
simpliciter (sic), considerando-se a mesma implicita em todas as falas.
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Conforme colocado por Barreto (2007, p. 108), no ambito das praticas dos
servicos farmacéuticos “vigora o enfoque no fornecimento dos medicamentos”,
sendo que este entendimento limitado da AF “leva a supor que o conceito adotado
na Legislagdo Federal ainda ndo estd consolidado no pais”. A mesma autora
argumenta que a dificuldade de se avangar para um entendimento mais adequado
da AF relaciona-se a sua vinculagdo com o ciclo operacional limitado a selegéo,
aquisi¢do, controle de estoque e distribuicdo de medicamentos que, embora
represente um avancgo, n&o abrange todas as dimensées desta area.

Ainda considerando uma maior amplitude do campo, poucos alunos
entrevistados fizeram mencao a produgdo dos medicamentos e/ou a Atenfar, nestes

casos, como fazendo parte da AF:

[...] compreende desde o momento que vocé esta fazendo o medicamento, que vocé
esta pensando o desenvolvimento daquilo, porque vocé sabe que tudo vai ter um
impacto depois [...] até depois a parte que vocé chega na atencdo, que vocé vé o
resultado daquilo que vocé fez 14 no comego. (E. 6)

[...] eu tenho uma visdo melhor, porque o estadgio me exigiu isto [...] a gente
participava desde a compra, do processo de escolha dos medicamentos, e depois
da parte administrativa de licitagéo, faz o pregao, até a chegada do medicamento, de
colocar na prateleira de acordo com a validade pra sair primeiro, até o momento de
entrega do medicamento [...] s vezes a pessoa chegava l4 e ndo sabia a que horas
ia tomar, as vezes ela estava com dor de cabega e o médico tinha passado
antibidtico, enfim, acaba que a parte especifica de atencao, era muito exigida de
mim (E. 3).

No caso especifico deste ultimo depoimento, do Unico aluno do grupo que fez
estagio em uma farmécia municipal por um periodo mais prolongado, tem-se uma
visdo construida a partir de sua pratica, o que aponta para a importancia da
integragdo ensino-servigo para que os alunos apreendam de forma mais adequada
os conceitos abordados teoricamente em sua formacéo.

Outros alunos, quando questionados se estabeleciam alguma relagdo da AF
com a produgdo de medicamentos, a maioria ndo considera relac&o entre as areas,
sendo que no caso de dois a relagdo estabelecida foi com o controle de qualidade
de medicamentos, e apenas um aluno fez referéncia a existéncia de Laboratdrios
Oficiais.

No &mbito das politicas farmacéuticas e no entendimento de diversos autores
a producéo de medicamentos se encontra incorporada ao conjunto de agdes que
constituem a AF (BRASIL, 2004; PERINI, 2003). A énfase na participagdo dos

Laboratorios Oficiais para a promogado da produgdo de medicamentos consta como
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uma das diretrizes da PNM, o que foi reforcado pela PNAF, que considera a
produgdo de medicamentos no conceito de AF, além de inclui-la dentre seus eixos
estratégicos, conforme exposto no capitulo 2 (ACURCIO et al., 2003; BRASIL, 2002;
2004b).

A visdo da AF exclusivamente voltada a atuagdo em hospitais foi também

verificada, no caso, a partir do depoimento de alguns dos entrevistados:

[...] a gente pode trabalthar em farmacia hospitalar, isso eu acho interessante. (E. 13)

Eu vejo o farmacéutico na area hospitalar, na farmacia hospitalar. (E. 11)

No que tange a area de Farmacia Hospitalar, conforme lembrado por Marin e
colaboradores (2003, p. 123) “no ambito da profissdo farmacéutica, a retomada do
medicamento como objeto de trabalho avancou na década de 80, principalmente por
meio da organizagao dos servigos de farmacia hospitalar”. A partir dai, iniciou-se um
processo de desenvolvimento desta area, que se constitui em um importante
mercado de trabalho para o farmacéutico. Contudo,

a assisténcia farmacéutica em ambito hospitalar € exercida primordialmente por
instituicées privadas prestadoras de servicos ao SUS. De acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a esfera administrativa de 58% do

total de leitos de internacdo em hospitais especializados, hospitais gerais e
hospitais-dia do SUS & privada (VIEIRA, 2010, p. 150).

Aspectos relacionados ao lucro a se obter a partir de a¢des de AF, neste caso

no ambito privado da saude, também foram colocados pelos alunos:

Acho que é muito amplo [...] ndo é s6 quem esta no SUS, a gente vé assisténcia
farmacéutica e s6 liga ao SUS, eu ndo acho que seja isto, eu acho que a partir do
momento que eu estou comprando a minha matéria prima, eu tenho que comprar ela
com qualidade, eu tenho que qualificar o meu fornecedor, eu tenho que produzir da
melhor maneira possivel, buscando o meu lucro, claro, mas buscando também um
preco justo. (E. 5)

[...] & importante tanto no publico, que garante o acesso as pessoas que ndo tém
condi¢Bes, como no privado, porque vocé atende a necessidade do hospital, que
quer gerar lucro, vocé vai garantir o fluxo de dinheiro, vocé nao vai parar dinheiro, se

vocé controla bem o estoque, se vocé planeja bem, conversa bem com o seu
fornecedor. (E. 8)

No estudo de Furtado (2008, p. 109), junto a coordenadores de cursos de
farmacia, também foi verificado um entendimento da atuac&o do farmacéutico como
restrita aos hospitais, ndo sendo vislumbrado “os demais niveis de atencgéo, a gestéo

do sistema e o ciclo de Assisténcia Farmacéutica”.
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No ultimo depoimento apresentado, além do aluno ter demonstrado um foco
em servicos farmacéuticos gerenciais no ambito hospitalar privado no sentido de
ganhos financeiros, se constata a nocdo de que o fornecimento de medicamentos no
SUS se da apenas para pessoas de classes menos favorecidas economicamente.
Tal aspecto, também verificado nas falas de outros alunos, implica huma nogéo
limitada acerca do acesso de individuos de boa condicdo econdmica aos
medicamentos disponibilizados pelo SUS, considerando, principalmente, os
medicamentos que fazem parte dos componentes estratégico e especializado, e
ainda, os medicamentos custeados pelo poder publico demandados por acdes
judiciais.

Quanto a segunda perspectiva que preponderou nos depoimentos dos alunos
quando questionados sobre AF, que envolve orientagdes aos usuarios dos
medicamentos, ficou nitido um entendimento voltado a Atenfar como principal ou
exclusiva area de atuagdo, ou seja, as falas de diversos alunos de referiram

somente a esta pratica.

A atenc&o farmacéutica engloba todas as areas que a gente aprendeu até hoje [...]
orientar o paciente a melhor forma dele comprar e utilizar o medicamento [...] ajudar
o paciente ali com todas as informacgdes pra auxiliar no uso do medicamento da
forma correta e também avaliar a prescrigdo juntamente com ele ali, pra evitar que
ele faga o uso indevido do medicamento, ou mesmo o médico passe pra ele o
medicamento errado. (E.1)

A assisténcia farmacéutica é como se fosse um apoio pro paciente pra ele estar
sabendo como ele deve tomar o medicamento, porque as vezes o médico ndo
explica direito como ele deve tomar. (E.12)

[...] a parte de ficar de frente pro paciente, ver todos os medicamentos que ele usa, e
conversar, e explicar que ele deve fazer isto e aquilo (E. 2)

Conforme ja colocado anteriormente, as conceituagdes relativas aos servigos
farmacéuticos voltados aos medicamentos e aos usuarios destes, como as de AF e
de Atenfar, estabelecem uma gama de interpreta(;(”)és e usos, a depender do
referencial tedrico adotado pelos docentes na formagdo dos profissionais e de
particularidades de seu /6cus de aplicabilidade nas vivénciaé praticas.

Considerando que a Atenfar deva ser compreendida como fazendo parte das
agbes da AF, como é indicado na PNAF e por diversos autores, a limitagdo da
compreenséo da AF como Atenfar parece demonstrar falta de apreensédo adequada

dos conceitos das mesmas durante a formagdo, embora seja positivo e desejavel



76

que o foco da assisténcia tenha sido colocado como sendo o usuario do

medicamento.
Conforme colocado por Marin e colaboradores (2003, p. 123),
E importante compreendermos que, para o Brasil, o termo Assisténcia Farmacéutica
envolve atividades de carater abrangente, multiprofissional e intersetorial, que
situam como seu objeto de trabalho a organizagdo das agBes e servigos
relacionados ao medicamento em suas diversas dimensdes, com énfase a relagido
com o paciente e a comunidade na visdo da promogao da saude. Assim, podemos
entender que a Assisténcia Farmacéutica engloba, entre suas diversas atividades,
as acbes de Atengdo Farmacéutica quando se referir as ag¢bes especificas do

profissional farmacéutico no contexto da assisténcia a populagdo — individual e
coletiva — quanto a promogao do uso racional de medicamentos.

Ainda na visdo de AF como exclusivamente relacionada as orientagbes
quanto ao uso dos medicamentos, na fala a seguir também fica nitida a
desvinculagdo da AF com pesquisas.

eu ndo tenho um contato muito grande porque eu foquei na faculdade em fazer
pesquisa, eu acredito que a assisténcia farmacéutica deva ser a atuagéo do
profissional objetivando auxiliar o paciente e dar conhecimento suficiente para que

ele possa ter um melhor emprego do farmaco e que este farmaco tenha sua total
eficacia, menor risco de interagbes medicamentosas e efeitos colaterais. (E. 16)

O fato da maioria dos alunos perceberem a AF como desvinculada da area de
pesquisa e produgdo de medicamentos, como limitada ao cumprimento das etapas
do ciclo para o acesso da populagdo aos medicamentos ou como sendo a Atenfar,
parece indicar que os conceitos estdo sendo trabalhados de forma fragmentada na
formacdo em farmécia, ou seja, que n&do esta ocorrendo uma integragdo dos
contetidos, de maneira a garantir a percep¢do de um cenario abrangente das
praticas e areas de atuagdo em AF.

Considerando a amplitude da AF, é demonstrado pelos sujeitos entrevistados
um entendimento limitado quanto as areas investigativas potenciais para o
profissional farmacéutico. Como exemplo destas, tem-se os estudos preconizados
na ANPPS, que refletiu diretamente nas linhas tematicas do Edital MCT-CNPq/MS-
SCTIE-DAF n° 54/2005, abordados no capitulo 2 deste trabalho. Em trabalho que
discute a construgdo deste Edital, Tolentino (2007, p. 21) argumenta que a pesquisa
em AF pode “auxiliar a estruturagdo organizacional das atividades relacionadas ao

medicamento”, sendo considerado que

A pesquisa emoldurada como agédo de salde na promogéo do acesso da populagéo
aos medicamentos e seu uso racional, subsidia a reorientacdo da Assisténcia
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Farmacéutica, no (re) conhecimento das relagdes Politica de Saude/Politica de
Medicamentos, Politica de Medicamentos/ Assisténcia Farmacéutica e Assisténcia
Farmacéutica/Usuario (TOLENTINO, 2007, p. 21).

A limitagdo a abordagem quantitativa mais voltada a area de administragédo
empresarial e a desconsideracdo ou desconhecimento acerca de estudos com
outras abordagens, aplicaveis na area da saude, como as de cunho qualitativo que
abordam as percepg¢des de usuarios dos servicos de saude, fica bem exemplificada

na fala deste aluno:

como que vocé quantifica uma atengdo dada? Como que vocé quantifica quando
chega um paciente chorando porque esta desesperado, vocé vai 14, perde meia hora
com ele, explica e faz uma coisa ou outra, ndo tem como vocé quantificar estes
resultados, porque o SUS ndo tem uma pesquisa de satisfagado de clientes. (E. 5)

O fato do produto nos servicos de saude ser produzido e consumido ao
mesmo tempo, o que o diferencia dos demais “produtos”, implica na necessidade de
olhares mais aprofundados para sua apreensdo do que os proporcionados somente
pelos estudos com abordagem quantitativa.

Conforme colocado por Lyra Junior e Santos (2007, p. 8), para comprovar o
impacto da Atenfar, a pesquisa “deve ter um desenho adequado demonstrando toda
a amplitude da pratica por meio dos resultados econdémicos, clinicos e humanisticos
obtidos”. Ao propor a abordagem qualitativa como uma alternativa eficaz para

avaliacao do impacto humanistico da Atenfar, Oliveira (2007, p. 75), observa que

na pratica farmacéutica tradicional, entender o efeito de um medicamento a partir de
seu mecanismo de agdo é relativamente simples, mas numa pratica centrada na
pessoa, entender o efeito de um medicamento em um individuo que desempenha
varios papéis na sociedade, que tem uma variedade de experiéncias anteriores com
o sistema de salude e com medicamentos, que esta situado em um contexto social
com uma cultura especifica, isto é certamente muito diferente e mais complexo
(SHOEMAKER; OLIVEIRA, 2006 apud OLIVEIRA, 2007, p. 75).

O tema pesquisa também surgiu, posteriormente, nos depoimentos de varios
alunos, quando questionados acerca dos potenciais no Brasil, considerando o atual
contexto de medicamentos no ambito publico de saude, o que é abordado em secao
mais adiante.

Numa analise simplificada, no que tange as areas de atuacdao em AF
apontadas pelos alunos, tem-se as atividades relacionadas ao ciclo da AF ou a
Atenfar, em especial em UBS, farmacia de manipulagdo e hospital. Com excecéo

dos depoimentos de dois alunos, que fizeram estagio junto a secretarias municipais
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de saude, ndo foram mencionadas, pelo menos de forma direta, possiveis atuagdes
em farmacias centrais ou outros departamentos de Secretarias municipais ou
estaduais de salde, em o6rgdos reguladores, em instituicbes de ensino e/ou de

pesquisa e em Laboratorios Oficiais.

7.2.2 SUS: bom s6 na teoria?

O entendimento do SUS como um sistema efetivo, importante para a

populacéo brasileira, foi demonstrado a partir dos depoimentos de poucos alunos.

Apesar dos problemas, ele ainda é um sistema muito efetivo e que esta ai presente
na vida, e sem ele a gente estaria, vamos dizer assim, defasado na area da saude, a
maioria do povo brasileiro, que é de baixa renda tem acesso a satde em fungdo do
SUS. (E. 1)

Eu tenho uma vis&o linda do SUS, eu acho que é um sistema que, por mais que todo
mundo reclame que n3o atende todo mundo, & o maior sistema publico do mundo
(E. 14)

[...] em algumas pequenas cidades o SUS funciona da maneira que ele tem que
funcionar, na minha cidade ele funciona [...] tem os médicos de familia, do PSF, bem

estruturados, eles fazem visitas regulares, todas as consultas que sao
encaminhadas pra uma central maior vocé tem este retorno pra sua UBS. (E. 17)

Apesar dos problemas envolvidos na trajetoria da politica de salude brasileira,
que implicam na limitagdo da universalizagéo da atenc¢do, avangos do SUS devem

ser reconhecidos, ha medida em que

A predominancia do SUS e seu impacto na populagdo é substancial: o sistema
publico possui 0 maior nimero de estabelecimentos de salde, é responsavel pela
maior parte dos procedimentos e pela cobertura de trés quartos da populagdo. Além
disso, € no SUS que a populagdo encontra cobertura para procedimentos
tipicamente de salde coletiva, além do fornecimento de medicamentos na atengdo
ambulatorial — um dos itens de maior gasto privado em satude (MENICUCCI, 2009,
p. 1622).

Também sédo consideradas como avangos decorrentes do SUS, a “difusdo da
consciéncia do direito a satide na populagdo, mesmo reconhecendo a distancia
entre a sua formalizacao juridica e a garantia concreta”, e, considerando a dimensé&o
continental do pais, com seus mais de 5.500 municipios e grandes desigualdades

regionais e sociais, a “obra de engenharia politica que possibilitou, em menos de
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duas decadas, uma gestdo descentralizada para estados e municipios” (VAISTMAN
et al., 2009, p. 900).

Aspectos relacionados a dificuldade de gestdo do SUS foram colocados como
inerentes ao mesmo, considerando sua amplitude e que ainda esta em processo de

implantagao.

[...] o SUS esta comegando ainda, o SUS nao esta implantado completamente. (E .4)
Acho o SUS um sistema bom, pedras em mim [...] no papel ele é lindo e na pratica
ele também é bom, se espera na fila, mas nao tem como, ele tem varias falhas

ainda, é um sistema que esta amadurecendo [...] € um sistema muito grande, dificil
de gerir. (E.16)

A expressao “pedras em mim”, presente nesta ultima fala, denota a idéia que
o usual é as pessoas criticarem o SUS, e que fazer elogios pode suscitar posicdes
contrarias a esta visao.

De forma mais preponderante, numa perspectiva mais critica, o que se
apresentou a partir das falas, embora estas muitas vezes superficiais, e também das
posturas dos alunos diante do tema SUS, é que o mesmo é teoricamente bem

elaborado, porém que na pratica nao funciona.

[...] ele é muito bem elaborado, as leis, as diretrizes do SUS, ele & maravilhoso né,
mas tem muita coisa que nao funciona nao. (E. 13)

No SUS eu acho que é complicado [...] o SUS tem tudo para funcionar bem, né, a
gente vé na teoria o que &, s6 que n&o funciona desta forma. (E. 2)

no papel ele é bonito, muito bonito mesmo, mas realmente funcionar é complicado,

porque os pacientes sentem uma falta de atencdo dos profissionais, ha uma
caréncia, mesmo por parte do governo, de nao ter incentivo. (E. 15)

De fato, muitos desafios se colocam para a consolidacdo deste sistema,
principalmente o de “promover mudancas na organizagdo dos servicos e nas
praticas assistenciais para assegurar acesso e melhorar a qualidade do cuidado em
todos os niveis de atencédo” (VASCONCELOS; PASCHE, 2006, p. 562).

Considerando que “o alcance dos objetivos finalisticos do SUS esta associado
a questdes cuja solugcdo esta fora dele, localizando-se no ambito politico da
definigdo das politicas publicas”, Menecucci (2009, p. 1623), no que se refere ao
financiamento do sistema, argumenta que a “instabilidade e insuficiéncia de recursos
alocados” implicam em “constrangimentos para efetivacdo do SUS na sua completa

acepcgao”.
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Em entrevista prestada a Vaistman e colaboradores (2009, p. 900), além “dos
gargalos do financiamento”, Paim considerou que os maiores problemas do SUS
relacionam-se a infra-estrutura restrita, a questdo dos recursos humanos, “a
persisténcia do modelo médico hegemdnico” e a “organizagéo deficiente entre a
atencéo basica e os servigos de média e alta complexidade”, sendo destacado ainda
“os impasses decorrentes da gestdo e geréncia atreladas a interesses partidarios,
situagdo em que a saude das pessoas transforma-se em objeto de clientelismos e
moeda de troca politica”, o que, segundo 0 mesmo, “compromete a legitimidade do
SUS perante a opinido publica, a profissionalizagdo da gestdo e a continuidade e
eficiéncia administrativas”.

A percepcdo que a maioria dos alunos entrevistados tem do SUS, de certa
forma, reflete um distanciamento dos mesmos para com a constru¢do deste sistema
que, no caso, é colocada como sendo exclusiva dos 6rgaos gestores, ficando nitida
a falta de nogdo da possibilidade de participagéo como atores na construgdo do
SUS, através das instancias de Controle Social ou de entidades estudantis e
profissionais. De forma correspondente, Saturnino e colaboradores (2007), em

trabalho junto a graduandos de farmécia apontam que o

despreparo dos profissionais recem-formados para atuarem na complexidade
inerente ao sistema publico de saude é uma constatagdo freqliente, assim como a
dificuldade encontrada por eles em compreender a gestéo e o controle da sociedade
sobre o setor.

Também no trabalho de Furtado (2008) é verificado que, no caso, docentes
de farmacia ndo se sentem responsaveis por contribuir para os avangos do sistema.
Embora considerem que ainda é incipiente a aproximag¢do das IES com os
Conselhos de Saude, alguns autores apontam que esta ocorrendo um avango das
experiéncias de inser¢cdo dos estudantes nos espacos de controle social do SUS,
destacando que os estudantes que participam destas atividades se sentem como
fazendo parte de um processo de construgdo” (SAIPPA-OLIVEIRA et al., p. 220).
~Outra percepgéo dos sujeitos entrevistados € a de que os profissionais que
atuam no SUS sdo descompromissados e/ou desqualificados, o que € exemplificado

pelas seguintes falas:

[...] tem muita gente que vai pro SUS e ndo quer nada com nada, sé quer ganhar o
dinheirinho no final do més. (E.10)
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[...] esta faltando pessoas que saibam o que fazer com o SUS, que saibam quais
que sdo os principios do SUS mesmo e aplicar estes principios [...] apesar de ser
uma boa idéia ainda falta gente que saiba o que esta fazendo pra botar a coisa pra
funcionar de verdade (E. 4)

[...] a parte publica é aquela coisa, né, ndo é todo mundo que trabalha da mesma
forma, que corre atras (E. 2)

Tem médicos que sao horriveis, mas a culpa ndo e do SUS, sabe, as vezes a culpa
maior € do médico porque ele é ruim, mas ndo da pra mandar embora, isto € um
problema do SUS, é um problema do Brasil, por pessoas ruins dentro do sistema
publico, isso é inatingivel, & no Brasil inteiro, no setor publico (E. 16)

[...] tudo ndo tem jeito, muita burocracia [...] esta estagnacdo que o funcionario
publico tem [...] faca ou ndo faca que ele vai ganhar do mesmo jeito. (E. 5)

[...] vocé vé que ndo tem um comprometimento dos profissionais que estdo ligados
diretamente com a implantagao. (E. 17)

Em estudo que busca confrontar o discurso que se encontra difundido na
sociedade, de que a prestacdo de servicos publicos “seria lenta e
descompromissada em contraposi¢céo a que ocorre na iniciativa privada, que seria
rapida e eficiente”, Meirelles e Figueiredo (2009) defendem que tal discurso decorre
da opc¢ao politico-ideoldgica, ocorrida na década de 90, “que visava o desmonte e o
sucateamento dos servigos publicos que viabilizaram a reforma do Estado alinhada
ao projeto neoliberal”.

Contudo, no atual contexto de atencdo a saude, de fato, muitos s&o os
problemas relacionados ao desenvolvimento profissional dos trabalhadores que
atuam no SUS, o que foi brevemente abordado no capitulo 3 deste trabalho.

Conforme colocado por Ceccim (2005, p. 163),

Problemas como a baixa disponibilidade de profissionais, a distribui¢&o irregular com
grande concentracdo em centros urbanos e regides mais desenvolvidas, a crescente
especializacdo e suas consequéncias sobre os custos econdmicos e dependéncia
de tecnologias mais sofisticadas, o predominio da formagdo hospitalar e centrada
nos aspectos biolégicos e tecnoldgicos da assisténcia demandam ambiciosas
iniciativas de transformacéo da formacgdo de trabalhadores.

Essas questbes, relacionadas a desqualificacdo dos profissionais, também
emergiram das falas quando os alunos foram indagados sobre o que influencia seu

interesse ou desinteresse em atuar em AF no SUS, aspecto a ser discutido na

proxima segéo.
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7.2.3 A Assisténcia Farmacéutica no SUS como um campo de trabalho em

construcéo

Assim como Barreto (2007), Cordeiro e Leite (2008) e Mayorga (2004), dentre
outros autores, a maioria dos alunos considera a AF no SUS como néo devidamente

implantada, ainda em processo de construgéo.

[...] area que ta crescendo, agora, mas que ndo é todo mundo que tem
conhecimento. (E.2)

[...] o farmacéutico ndo tem espacgo no SUS, eu acho que ndo tem, e a assisténcia
farmacéutica ainda t4 muito engatinhando mesmo, precisa de muita coisa pra
melhorar [...] a assisténcia farmacéutica ainda tem que acontecer. (E.13)

Eu acho que estd numa fase ainda muito inicial, até quando durante o curso a gente
viu, desde o 1°, do 2° periodo a gente teve uma disciplina, que a gente acompanhou,
foi em UBS e tal, mas eu acho que ta muito longe de ter uma extensédo do campo, na
minha vis&o atual t& muito longe ainda de incluir o farmacéutico em UBS. (E.15)

O aspecto de que o farmacéutico ndo tem espagco no SUS foi o mais
enfatizado pelos alunos, permeando as respostas de muitos dos questionamentos
feitos no decorrer das entrevistas. Esta tematica, da insercdo do farmacéutico no
SUS, mais focada na atenc&o basica a saude, nos servigos em UBS, esteve
presente também nas respostas aos questionamentos sobre os problemas e os
potenciais no contexto dos medicamentos no SUS e em varias situagées em que o
foco do questionamento feito ndo foi abordado diretamente pelo entrevistado, a

exemplo dos seguintes depoimentos:

Eu acho que tem poucos farmacéuticos no SUS, e os que estdo, tem que dar o
maximo pra fazer valer a nossa funcéo, e tem que aumentar, porque so isso ndo da
conta, eu acho que é isso, eu ndo falei muito porque eu ndo sei muito (E. 6).

[...] a gente deveria ser inserido no SUS, em todas as UBS ter um farmacéutico,
todos os professores falaram isso. Eu vejo o SUS da seguinte forma, paciente chega
la, o médico sapeca consulta e taca receita nele e ele nem sabe o que esta
tomando, as vezes passa remédio sem necessidade, eu acho que o SUS precisava
mesmo do farmacéutico. (E. 12)

[...] o SUS, que seria um sistema que teria que ser exemplo, teria que ter uma
assisténcia farmacéutica boa, em todas as UBS caberia o farmacéutico pra prestar
essa assisténcia boa, ndo é o que a gente vé hoje, simplesmente vocé chega no
balcio e ha uma distribuicdo de medicamentos. (E. 7)
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[...] para melhorar precisa comecgar, porque o que a gente vé é a falta de
farmacéutico no SUS, a gente ndo tem nem uma UBS com farmacéutico [...] ta
faltando profissional pra fazer funcionar, porque pode ter os planos mais bonitos no
papel, mas enquanto néo tiver recurso humano pra fazer, ndo vai ter [...] vocé vé no
Programa Satde da Familia, tem médico, tem enfermeiro, tem assistente social, mas
nunca tem o farmacéutico. (E. 4)

A falta do profissional farmacéutico no sistema de atengdo a saude como
caracteristica do cenario atual também foi verificada por diversos autores, tais como
Alves (2003), que discutiu a realidade da dispensagédo de medicamentos em UBS no
municipio de Juiz de Fora; Mayorga e colaboradores (2004), que discutiu a
efetivagdo da AF no SUS, a partir da andlise de varios estudos nacionais; e Barreto
(2007), que analisou a gestdo da AF em municipios baianos.

Conforme abordado no capitulo 2, apesar de alguns documentos do MS
ressaltarem a importancia e a necessidade da insercdo do farmacéutico no SUS,
considerando que esta é fundamental para a atengdo a saude, além da recente
Portaria n°® 2982, vigente apenas a partir de margo de 2010, que prevé a
possibilidade dos municipios utilizarem recursos financeiros da AF para a
estruturagéo destes servicos, a unica iniciativa federal no sentido de inclusdo deste
profissional na atencdo a saude foi a criacdo dos NASF.

Embora as disciplinas que abordem o SUS e a AF terem sido cursadas pelos
alunos em época anterior a criacdo destes nudcleos, apenas um dos alunos
entrevistados fez mencéo a esta iniciativa, de certa forma como um marco inicial no

processo de inser¢do do farmacéutico no ambito do PSF.

0 governo ja comegou a pensar um pouco mais a respeito disso, principalmente
agora com a criagcdo dos NASF, que tem a insergdo do farmacéutico, pra promogao
da saude, junto a equipe multidisciplinar, tarde, mas esta se atentando pra isso, esta
havendo a insercdo do farmacéutico aos poucos, todo processo de transicdo é um
processo demorado (E. 7).

Embora estudos que abordem a atuagao de farmacéuticos junto aos NASF
ainda sejam quase inexistentes, ou ndo acessiveis, no trabalho de Destro (2009, p.
23) foi sugerido que os farmacéuticos muito podem contribuir, no caso, na atencéo
na Saude Mental no municipio de Belo Horizonte, a partir da integracdo da AF na
rede de cuidados nesta area, sendo colocado que “ainda em 2008, houve aumento
significativo do numero de Farmacéuticos que passaram a compor as equipes do
NASF”.
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A discusséo sobre a situacdo dos farmacéuticos frente a implantacéo destes
nucleos também foi pauta na 562 Reunido Geral dos Conselhos de Farmacia,
realizada em margo de 2010, sendo colocado pelo farmacéutico Wilson Hiroshi,
Vice-Presidente do Conselho Regional de Farmacia do Estado do Mato Grosso do
Sul que “ainda falta esclarecimento ao farmacéutico e a populagéo sobre o papel
dos NASF e quais as atividades que o farmacéutico pode exercer nesses Nicleos”

(CFF, 2010).

Quando questionados sobre os aspectos que influenciam seu interesse ou
desinteresse em atuar em AF no SUS, no caso do desinteresse, os alunos o
relacionam ndo s6 a desqualificacdo dos profissionais e a caracteristica teédrica e
burocracia do SUS, exemplificadas na sec¢&o anterior. Também foram colocados
como motivos pelo desinteresse em se atuar na area aspectos relacionados a
formacgao recebida, a incipiéncia da insergdo do farmacéutico no SUS, além da falta
de retorno financeiro e desvalorizagdo profissional nesta area de atuagdo, como

observado nas falas abaixo:

Nao tem retorno no sentido de haver reconhecimento do seu trabalho [...] as vezes
as pessoas ndo julgam aquilo como sendo uma coisa importante, o importante é que
tem que ter médico [...] e até financeiramente falando, o farmacéutico no SUS nao
recebe tdo bem, ndo ganha tdo bem quanto um médico. (E. 2)

[..] ndo da dinheiro, a gente vai trabalhar com assisténcia farmacéutica aonde,
pensando diretamente? (E. 11)

[...] quando oferece oportunidade de emprego é por um salario muito baixo [...] se
vocé trabalha no comércio vocé ganha mais. (E. 14)

O interesse seria trabalhar com a populagéo, cuidar da satde, e o desinteresse seria
pela desvalorizacao. (E. 15)

Nao foram localizados estudos acerca das condicbes salariais dos
profissionais farmacéuticos que atuam em AF no &mbito publico de salde, sendo
que Vieira (2008) aponta para o fato de que ndo foram desenvolvidos estudos, no
ambito do SUS, acerca da relagdo do numero de farmacéuticos que atuam em AF
nos municipios e estados.

Salvo remuneragdes de profissionais farmacéuticos que atuam no servico
publico hd muito tempo ou que ocupam cargos de geréncia nos ambitos estaduais
ou federais de gestdo da AF, a vivéncia pratica da autora e os salarios dos
farmacéuticos constantes em recentes editais de concursos para selecdo de

farmacéuticos municipais permitem constatar que é real a desvalorizacdo
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profissional, sendo que dificilmente os farmacéuticos que atuam em AF na maioria
dos estados e municipios recebam o piso salarial proposto pelos Conselhos
Regionais de Farmacia.

Contudo, embora de forma pontual, algumas experiéncias indicam que, nos
ultimos anos, estd sendo estimulado o aumento do nimero de contratacdo de
farmacéuticos para atuagdo em Secretarias Estaduais e Municipais de Salde,
conforme colocado por Nascimento Junior (2007), em referéncia ao estado de Santa
Catarina. No caso do estado de Minas Gerais, a implantagdo, em curso, da Rede
Farmacia de Minas prevé o repasse estadual de incentivo financeiro para
complementagé&o do salario do farmacéutico responsavel pelas unidades municipais,
para atuagdo em regime de 40 horas semanais (SES-MG, 2008).

Quanto aos poucos alunos que declararam ter interesse em atuar em AF no
SUS, tal interesse é relacionado com a possibilidade de inovacdo na area,
consideracdo que vai ao encontro da percepcdo de uma area de trabalho em

construcdo.

[...] eu quero fazer alguma coisa que faca diferenga, e vocé vé que no SUS que se
voceé trabalhar direito vocé consegue fazer diferenga [...] € um campo que da muita
oportunidade de voceé inovar, é claro que se tiver como. (E. 4)

Interesse porque o acesso a medicamentos agora é complicado, entdo eu gostaria
de trabalhar nesta area pra tentar mudar algumas politicas, mais nessa area mesmo,
na area burocratica, na area de gestdo de salde. (E. 6)

[...] o que me motiva a trabalhar é a vontade de mudar, ja que ndo pode continuar da
maneira que esta, mas muita coisa vem melhorando. (E.17)

Considerando o contexto em que vem sendo esbogada uma mudanca de
paradigma para a profissdo farmacéutica e de demandas por servicos farmacéuticos
de qualidade, necessérios para o aperfeicoamento do SUS, Cordeiro e Leite (2008,
p. 21, 22), ao discutirem sobre comentarios de que “a profissdo farmacéutica esta

em crise”, argumentam que “é muito bom estar em crise”, no sentido de que

etimologicamente, crise (critica) vem de busca da verdade. Assim, o que a profissdo
fez, no decorrer de todos estes anos, foi encontrar caminhos para servir a sociedade
ao mesmo tempo em que procurou alcangar satisfacdo com o seu trabalho. Na
verdade, a tdo propalada “crise” ou “procura de identidade” sdo aspectos salutares,
dindmicos, geradores de reflexdes e de uma praxis motivacional direcionadas para
as mudangas exigidas por um novo século (CORDEIRO; LEITE, 2008, p. 22).
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7.2.4 Limites e possibilidades do contexto dos medicamentos no ambito publico de

saude

Ao exporem a visdo dos problemas e desafios que existem no contexto da AF

no SUS, dentre os alunos que se pronunciaram de forma menos superficial

(considerando que trés dos alunos nao se consideraram em condigdes de responder

ao questionamento feito), a maioria deles colocou a inadequacédo na gestdo das

atividades que envolvem os medicamentos como principal problema, principalmente

as relacionadas a aquisi¢ao, programacao e ao controle de estoque:

Faltam medicamentos, alguns sobram, tem desperdicio e tem problema de gestao.
(E. 10)

Eu acho que é mal gerenciado... falta gerenciamento, esta visdo, de vocé fazer
controle de estoque. (E. 2)

[...] nem sempre o farmacéutico é responsavel pela compra dos medicamentos da
unidade basica, normalmente isso acarreta um maior custo para o municipio, falta
planejamento. (E. 11)

Alguns estudos revelam que para que a AF cumpra seu papel de modo

satisfatorio, tem-se ainda um longo caminho a ser trilhado. Um estudo do Banco

Mundial constatou que

90% dos municipios brasileiros apresentaram pelo menos um dos 15 problemas
identificados por um érgédo de controle da administrag@o publica no que se refere a
gestdo da assisténcia farmacéutica, especialmente em relagdo a estoques: dos
municipios com problemas de gestdo, 70% ndo tinham controle de estoque ou
apresentavam controle deficiente (VIEIRA, 2010, p. 150).

O mesmo estudo ‘“estimou que o gerenciamento da logistica de

medicamentos absorve cerca de 20% dos recursos financeiros da saude, podendo

ser uma importante causa de ineficiéncia e perda” (VIEIRA, 2010, p. 150).

Ja uma pesquisa realizada pelo MS em parceria com a OPAS, em 2005,

mostrou que

a disponibilidade em estoque dos medicamentos principais foi de 73% nas unidades
de salde, 76% nas centrais de abastecimento farmacéutico municipais (CAF-M) e
77% nas estaduais (CAF-E), mostrando que mesmo os medicamentos essenciais
ndo estavam disponiveis nos servicos (VIEIRA, 2010, p. 150).
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Como possiveis atuagbes do farmacéutico no enfrentamento dos problemas

gerenciais que envolvem a AF foi colocado pelos alunos que o farmacéutico

pode ser uma peca centralizadora [...] na organizac&o, pra poder gerar os pedidos,
organizar o almoxarifado, que é uma coisa muito importante. (E. 4)

tem que fazer com que o municipio gaste menos com medicamento [...] atuar com
médico, com enfermeiro, eu acho importante porque pode melhorar o tratamento do
paciente e o orgamento para o municipio. (E. 11)

tem que provar que o planejamento é que vai levar a melhor distribuicdo, se planejar

bem, ver o que a UBS precisa, comegar pelo pequeno mesmo, porque a partir do
pequeno que a gente vai fazer o planejamento da prefeitura e do estado. (E. 6)

Com excec¢ao de um sé aluno, que fez estagio em uma farmacia municipal,
nao foram abordados pelos demais alunos questdes que envolvem o financiamento
e a programacao de medicamentos no dmbito do SUS em referéncia aos seus
componentes (Basico, Estratégico e Especializado), embora uma visdo mais
sistémica acerca da programacéao a partir de UBS tenha sido exemplificada no Gltimo
depoimento supracitado, no sentido desta se relacionar com a do municipio e a do
estado.

No caso da fala do aluno que teve contato com a programagdo de
medicamentos em nivel municipal, fica clara a exposigdo da problematica decorrente
da falta de integracdo entre prescritores e responsaveis pela aquisicéo,

armazenamento e distribuicdo dos medicamentos:

A visdo que eu tenho é que falta didlogo entre as diferentes areas do sistema de
saude [...] essa falta de dialogo entre o almoxarifado e o setor de compras e os
setores que usam o medicamento, acaba gerando uma confusdo e fica remédio
estragando num lugar e remédio faltando no outro, eu acho que este é o principal
problema, é falta de gestdo na aquisi¢do e distribuicdo do medicamento. (E. 4)

O processo de gestdo da AF, de acordo com Marin e colaboradores (2003),
deve contar com uma geréncia efetiva, capaz de garantir a articulagdo das varias
etapas envolvidas, com objetivo de assegurar racionalidade, eficiéncia, eficacia e
qualidade nos servigos prestados. Considerando que o0 acesso e o uso racional de
medicamentos sdo os principais objetivos do processo de geréncia da AF, a qual
nao deve se restringir apenas ao abastecimento de medicamentos, os mesmos
autores apontam que os resultados obtidos do conjunto de agbes que envolvem a

AF “dependeréo, essencialmente, da elaboragdo de diretrizes claras por parte do
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gestor envolvido e da capacidade de gerenciamento existente na equipe” (MARIN et
al., 2003, p. 55).

O uso irracional de medicamentos também foi abordado por outros alunos

como um problema no contexto da AF no SUS:

[...] o problema ndo é o acesso, mas o excesso, e outra, a gente ja teve este
problema, de a pessoa ir num més, pegar o medicamento, vai no outro pega, de
repente a pessoa chega na farmacia com uma sacola cheia de remédio. (E. 3)

Relacionado ao paciente, o que mais, o maior problema & o uso errado e excessivo

dos medicamentos, a populagdo ndo tem consciéncia do quanio mal que ele
provoca. (E. 14)

Caracteristicas do itinerario terapéutico dos usuarios e da pratica clinica no
SUS, bem como da AF prestada, de fato, em algumas situagdes contribuem com a
existéncia de ‘estoques caseiros’ de medicamentos. Tais ‘estoques’, tanto revelam o
uso irracional dos medicamentos, como favorecem o0 mesmo, tanto pela
possibilidade de promover a automedicacdo irresponsavel de entes proximos ao
usuario, como pelo desperdicio de recursos publicos.

Numa perspectiva mais ampliada da problematica na area de AF no SUS, a
partir de sua vivéncia em estagio em uma UBS, um aluno abordou também os
problemas relacionados a prescricdo meédica, expondo um contexto no qual todo o
processo que envolve o medicamento esta inadequado, com implicagées negativas

para o uso racional de antibioticos:

[...] a prescricdo comega errada da gerente da unidade, por qué? Se tem muita
cefalexina ela manda prescrever cefalexina, se tem muita amoxicilina com
clavulanato ela manda prescrever amoxicilina com clavulanato, tem paciente
pediatrico, tudo tomando amoxicilina com clavulanato como primeira opgdo, ai vai,
passando pelo prescritor, ele tem informagao pra isso, ele tem autoridade suficiente
pra prescrever o que & certo, ele faz errado, chegando no dispensador ele ndo tem
formagao pra isso, ele € um mero entregador de medicamentos, entéo vai errado, ai
pensando antes de chegar na UBS, a compra é feita errada, o estoque nédo é
gerenciado, por isso que acontece isso de estar vencendo muito, o fornecedor
demora trés meses pra entregar, ai, vai, descarta [...] se a crianga que é atendida
pelo posto desde os dois anos, chega com dezoito tendo que operar praticamente,
pra poder curar amigdalite, inflamacgdo, porque ndo tem medicamento que salve, ou
entdo ela faz um mandato pra conseguir o tal antibiético que ela quer, simplesmente
porque as etapas ndo foram cumpridas da maneira correta. (E. 5)

Condutas equivocadas ou erros de prescricdo estdo entre as principais
causas do uso irracional ou incorreto de medicamentos, o que pode acarretar,

conforme colocado por Marin e colaboradores (2003, p. 141), “falhas terapéuticas,
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efeitos indesejaveis, agravos a saude dos usudrios e, sem duavida, maiores
despesas para o sistema de ateng&o a saude”.

Podem ser varios e complexos os motivos que explicam a falta ou o uso
irracional de medicamentos na rede publica de saude, sendo considerado que os
problemas atuais ndo sdo decorrentes apenas das limitagdes financeiras e da falta
de RH e infra-estrutura, “mas também reflexo da atitude e da conduta de governos,
prescritores, dispensadores, consumidores, e da propria industria farmacéutica”
(MAYORGA et al., 2004, p. 206).

Os interesses mercadoldgicos relacionados aos medicamentos, embora
abordados como problemas por poucos alunos, fizeram parte de consideragées
pertinentes, no que tange ao contexto nacional.

[...] tem o interesse do laboratério, ele pode influenciar na compra de remédios pela
prefeitura. (E. 6)

Este tema deveria ser mais debatido, o que ndo acontece muito isso, é por causa da
press&o comercial, 0 que a gente vé aqui no Brasil, € um dominio principalmente de
multinacional, mas a gente ndo pode ver s6 o lado ruim das coisas, mas a maioria

vem pra obter lucro, e o medicamento, como eu ja disse antes, fica utilizado como
uma moeda comercial, uma moeda de troca. (E. 7)

A induastria farmacéutica, conforme colocado por Barros e colaboradores
(2008 p.37), constitui “um dos mais poderosos e influentes ramos industriais, com a
ambiguidade que a faz detentora do epiteto de benfeitora da humanidade”,
considerando o sucesso de tantos medicamentos na cura de enfermidades e alivio

do sofrimento humano. No entanto, é enfatizado que

pelas praticas que adota ao erigir a lucratividade como moével maior de sua
atividade, tem sido incriminada pelo uso inadequado e dos efeitos adversos dos
farmacos, sobretudo ao institucionalizar estratégias de comercializagdo e promogao
intensificadoras da medicalizag3o, isto &, da crenga que extrapola o razoavel e o
cientificamente justificavel no valor e na ac¢do dos farmacos (BARROS ef al., 2008,
p.37).

Em relagdo ao assédio da industria farmacéutica junto aos prescritores, um

dos alunos se manifestou, no sentido de que

o meédico receita qualquer coisa, o cara deu uma garrafinha de uisque pra ele
receitar agora o pantoprazol? [...] o SUS passa a ficar na mao de médico, isso ndo
da certo, porque médico ndo & um bicho independente. (E. 16)
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De fato, assim como argumentado por Barros (2002), a falta de
independéncia dos prescritores e das autoridades sanitarias em relagdo aos
interesses dos laboratérios farmacéuticos esta entre as principais causas de erros e
problemas nas acgbes de assisténcia a saude. Diante deste contexto, Rosenfeld
(2008, p. 563) lembra que a “pressdo dos fabricantes sobre os médicos e
pesquisadores sempre foi intensa. Ainda hoje, os brindes s&o moeda corrente para a
compra das consciéncias”.

De certa forma, a principio como um contraponto, considerando a
interpretagdo de que no Ultimo depoimento apresentado se critica a ag&o praticada
pela industria, e de que o SUS também esta implicado com ag¢des desta natureza,
na opiniéo deste mesmo aluno a quebra de patentes é colocada como algo perigoso,
uma vez que a partir desta pratica multinacionais ndo teriam interesse em investir no

Brasil, sendo ainda colocado que

Alguém tem que ter lucro, a coisa é importante, é, acesso a medicamentos, ah, mas
tem que produzir e alguém tem que ter lucro pra botar pra funcionar, podia ser mais
barato, o SUS, a ANVISA nzo estdo querendo, com aquela determinagdo de que
ndo poderia vender nada mais que medicamento numa farmécia. (E. 16)

Embora a tematica que envolve a recente Resolu¢do da Diretoria Colegiada
n° 44 da Anvisa, que passou a vigorar a partir de fevereiro de 2010, limitando os
itens autorizados para comercializagdo em farmacias comunitarias e drogarias, fuja
ao escopo deste trabalho, vale a observagdo de que a referéncia feita a esta
resolugdo, manifesta mais os interesses comerciais do que os relacionados a saude,
dada a relagdo feita aos riscos que esta representa para a manuteng&o financeira
destes estabelecimentos, desconsiderando, de certa forma, a necessidade de
transformacdo dos mesmos em estabelecimentos de saude. O mesmo aluno declara

ainda que:

[...] farméacia vai ser uma casa de saude, nada de havaianas, nada de cremes pra
cabelo e tal, s6 que quem vai pagar o pato? As coisas tém seu prego. E isso mesmo,
nao vamos utopicamente e tal, ia encarecer demais o medicamento [...]. (E. 16).

De acordo com a avaliagdo do Comité Nacional para a Promog¢do do Uso
Racional de Medicamentos, instituido em 2007 e que apoia a referida resolugdo da
Anvisa, esta medida tende a garantir o direito do cidaddo a uma orientagéo

adequada e a promogdo do URM (MS, 2009b).
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Ja em relagdo as possibilidades ou potenciais relacionados ao contexto de
medicamentos no ambito publico de atengdo a saude no Brasil, grande parte dos
alunos apontou para a fitoterapia e o potencial brasileiro para a pesquisa com
plantas medicinais, tema a ser discutido mais adiante. Os demais alunos, além dos
que considerarem como potenciais para a area a inser¢éo do farmacéutico no SUS e
a formacéo dos profissionais farmacéuticos, foi feita referéncia também ao Programa
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), embora mais no sentido da qualidade deste, no que tange ao
fornecimento de medicamentos anti-retrovirais, conforme estes depoimentos:

[...] pacientes com HIV, eles tem uma cobertura muito boa, tanto de atendimento no
SUS, eles tem medicamento pra eles n3o falta, isso no Brasil € um ponto forte da
assisténcia farmacéutica, que o Brasil lutou pra poder fabricar os medicamentos,
isso eu acho que é um lado forte. (E. 12)

O Brasil tem alguns programas que funcionam muito bem, por exemplo, da AIDS,

funciona muito bem, em relagdo a tudo, & distribuicdo, tratamento, diagnéstico. (E.
13)

O referido programa é considerado internacionalmente como referéncia
mundial, fruto de uma resposta coletiva que envolveu gradualmente varios setores
da sociedade brasileira: governo, universidades, igreja e sociedade civil, ao longo
das ultimas trés décadas. Conforme lembrado por Alves (2009, p. 47), “entre os
avangos que elevaram o pais ao status de modelo contra a epidemia”, na medida em
que houve redugdo, de forma sustentada, da mortalidade por AIDS e da incidéncia
da doenca no pais, destaca-se a distribuicdo por parte do Estado dos anti-retrovirais
e de medicamentos para tratamento de doengas oportunistas, de forma universal e
gratuita aos portadores do virus da imunodeficiéncia humana e doentes de AIDS,
“além da realizagdo de exames diagnosticos, da busca pela quebra de patente de
medicamentos, dos programas de educagao veiculados na midia, entre outros”.

Embora as areas de pesquisa com plantas medicinais ou de produgéo de
fitoterapicos ndo tenham sido consideradas pelos alunos quando indagados acerca
das possiveis areas de atuagdo em AF, esta tematica emergiu das falas como
possibilidades para esta area em dois sentidos, do potencial da biodiversidade

vegetal brasileira e das condigbes de pesquisa na area.

Potencial no Brasil é a biodiversidade, se a gente tivesse dinheiro, principalmente as
universidades, pra investir em pesquisa, eu acho que a gente conseguiria
medicamentos muito bons, provenientes da nossa fauna e flora, potencial outro, eu



92

acho que as universidades, elas tem potencial de pesquisa e muita gente com
vontade de aprender. (E. 14)

[...] a gente tem uma fauna, uma flora, um potencial que o mundo t& de olho na
gente e a gente mesmo ta deixando isso passar, entdo eu acho que a gente tem
potencial desde esse comeco, da matéria-prima em si, até a mao de obra, pessoas
competentes, pra gerir, pra fazer, pra pesquisar, entdo eu acho que a gente tem
competéncia pra fazer isso, eu acho que falta é inserir isso, colocar isso como
prioridade também, vocé vé, a gente tem excelentes universidades, excelentes
pesquisadores. (E. 9)

De fato, apesar do Brasil possuir em torno de 55.000 espécies vegetais
catalogadas, representando a maior diversidade genética vegetal do planeta, cerca
de “apenas 8% foram estudadas para pesquisas de compostos bioativos e 1.100
espécies foram avaliadas em suas propriedades medicinais” (BRASIL, 2005a, p. 10).

Os alunos que fizeram referéncia a inser¢gdo da fitoterapia no SUS, no
entanto, deixaram transparecer o ceticismo existente em relacdo ao uso de
fitoterapicos, conforme demonstrado nas falas a seguir:

[..] tem até uns projetos ai de medicamentos fitoterapicos, que eles fazem horta pra
distribuir medicamentos fitoterapicos, homeopatia, eu ndo sou 18 muito fa, mas ta
provado que funciona, quem sou eu, um simples académico que vai falar que ndo
funciona, entao tudo é valido, acho que a cabecga tem que ser aberta pra mudanca,
se a mudanga é pro bem, tem que ser feita. (E. 10)

Acho que pelo fato de ndo acreditar, de ndo existirem provas concretas, de fazer
experimentos e tal, isso faz com que as pessoas ndo queiram se aprofundar, é
preciso estudos, mas tem muita gente que é a favor, tem muita gente que nao
acredita em fitoterapico, mas &€ uma coisa que vai ser implantada no SUS, acho que
tem um projeto. (E. 11)

Na fitoterapia o farmacéutico tem uma formacédo muito pequena, deveria ter uma
formagdo maior, acho que & uma area excelente pra ter contato com a populacéo, e
ela é de bases bioldgicas, € uma forma de vocé cuidar da populagéo [...] vem da
planta e tal, mas é mais concentrado, a questdo da dose que é complicada [...]

farmacéutico tinha que ter esse tipo de informacgéo mais enraizada no curriculo. (E.
16)

A complexidade que envolve a acao farmacolégica das plantas medicinais é
desafio para muitos e motivo de ceticismo para outros. A matéria prima vegetal —
conceito que envolve a planta medicinal fresca, a droga vegetal e seus derivados
(extratos secos e fluidos, tinturas e 6leos, dentre outros produtos extrativos) — possui
varios compostos de substancias — os compostos secundarios® - ao contrario dos
farmacos obtidos sinteticamente, que sdo substancias puras isoladas (YUNES ef al.,
2001).

% Mesmo a agao terapéutica de tais compostos se dando, de forma geral, a partir de agdo predominante de
alguma de suas substancias, esta envolve a interagdo com um conjunto de outras ai existentes, através de
mecanismos complexos ainda nZo totalmente esclarecidos, apesar dos avancos cientificos nas areas de
farmacologia e de quimica de produtos naturais (YUNES et al., 2001).
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Apesar de ainda serem timidos os investimentos em estudos e na utilizagdo
da fitoterapia no SUS, tendo, portanto, sua institucionalizagédo e pesquisa se dado de
forma desarticulada, é crescente a legitimagdo de seu uso no ambito publico de
assisténcia a saude. Iniciativas governamentais, legislativas, académicas e da
sociedade relacionadas a sua insergédo nos servigos de ateng&o vém sendo tomadas
no sentido de conhecer, legitimar, implementar e regular esta pratica (BRASIL,
2005a; 2006a; 2009a; UDRY, 2001).

A ANPPS, abordada no capitulo 2 deste trabalho, também traz subagendas
importantes para o aperfeicoamento e ampliagéo do uso da fitoterapia no pais, o que
encontra correspondéncia na PNAF, que contempla, dentre seus eixos estratégicos,
acoes que envolvem a producdo de fitoterdpicos e a utilizacdo das plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos no processo de atencéo a saude.

Para finalizar esta sec¢@o, e de certa forma introduzir a préxima, vale um
ultimo depoimento acerca das possibilidades no contexto dos medicamentos no
SUS:

potencial € em quem esta sendo formado agora, porque é muito dificil vocé colocar
na cabega de um profissional que ja esta formado a 30 anos que a atencdo
farmacéutica, por exemplo, € uma coisa importante [...] se as pessoas estejam
formando tivessem esta consciéncia, porque elas que vao atuar no mercado daqui
um tempo e durante muito tempo. (E. 17)

7.3 EDUCAGCAO FARMACEUTICA PARA ATUAGCAO EM ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Assim como no ultimo depoimento supracitado, a percepcao de que o
momento é de transicdo também no &mbito da educagéo farmacéutica também fica
demonstrada nas falas de outros alunos, numa perspectiva de que a qualidade da

formacao esta imbricada com a dos servigos de saude:

Tem que melhorar um pouco a graduagdo, mas principalmente se isso partir do
governo federal, inserindo o farmacéutico no SUS, eu acho que isso implicaria
imediatamente numa melhora do sistema educacional mesmo, da formacédo do
farmacéutico, acho que isso vai vir de cima, mas eu acho que ja esta mudando [...]
futuramente vai ter um impacto positivo.(E. 9)

[...] a cabeg¢a de todo mundo esta mudando, mas, igual eu te falei, que tem gente
procurando melhorar esta area, seis anos atras, quando eu entrei na faculdade, a
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turma que saiu formada, ndo tinha a menor idéia do que era o SUS [...] o trabalho
que eles fazem na universidade com os alunos, t4 abrindo a cabeca da gente pra
poder melhorar este sistema [...] mudando a nossa cabega, comega a mudar a
cabeca dos outros, comega a mostrar qual a diferenca a gente pode fazer no SUS,
ai a coisa anda. (E. 10)

Todos estdo aprendendo, como fazer o farmacéutico, que era técnico, laboratério s6,
incluir ele no atendimento ao paciente, € uma coisa que vai leva tempo. (E. 15)

Tal momento de mudangas também é avaliado por estudantes de farmacia
ligados ao movimento estudantil em nivel nacional, sendo percebido, em relagédo as

dificuldades inerentes a implantagéo das DCNF, que

estamos em uma zona cinzenta. Um momento de transicdo que provoca certa
inquietude, desconhecimento e ansiedade. Isso é gerado pelo momento atual, onde
temos a implantagdo parcial do novo projeto de educagado farmacéutica (ENEFAR,
2008, p.4)

Apesar da intensidade do processo de debate que vem marcando a historia
da profissdo e da educagdo farmacéutica no pais, de acordo com Soares e
colaboradores (2008), o contexto destas ainda é de indefinig&o.

Consideracdes acerca da formacao recebida também se apresentam como

relacionadas ao interesse dos alunos pela atuag&o na area.

A minha é uma das primeiras turmas, e ndo tava muito bem estruturada esta area
aqui, a gente ndo teve aulas assim, interessantes, que despertasse nosso interesse.
(E.10)

[...] eu ndo sei se o que € dado na faculdade inspira tanto os alunos a querer
trabalhar no SUS, porque a idéia que se tem é que vocé vai trabalhar muito pra
ganhar pouco e ser mal tratado [...] falta um direcionamento pra saulde publica,
porque vocé faz industria de medicamento, de alimentos, mas vocé fica meio
perdido, se vocé quiser estudar isto tem que ser autodidata [...] eu acho que tem
uma consciéncia que tem que ser gerada: que tem que estudar e ir pra la e fazer o
negoécio funcionar. (E. 4)

Desinteresse nao, eu acho que é bem legal e interessante, o que eu acho é que néo
existe € um apoio internamente aqui dentro da universidade, quer dizer, a gente nao
tem preparagédo pra isso, ndo na graduagdo, mas isso ja estd melhorando, porque
hoje a gente tem uma residéncia em farmacia que eu entendo que vai ajudar um
pouco isso, trabalho com assisténcia farmacéutica, trabalho em farmacia hospitalar,
muda um pouco o quadro. (E. 9)

No estudo de Saturnino e colaboradores (2007) também foi apontado por
estudantes de farmacia a falta de apoio e incentivo da faculdade como fatores que
contribuem “para o desinteresse dos alunos para as atividades relativas ao SUS”.

Conforme percebido pelos participantes do | FNEF, evento comentado no
capitulo 4, a situacao da educag&o farmacéutica envolve, dentre outros problemas,

“o distanciamento entre a realidade social (especialmente da saude publica) e a
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academia”, além das “demandas da sociedade e do SUS para o farmacéutico, que
n&o s&o atendidas plenamente pelo aparelho formador” (BRASIL, 2008b, p. 5).

No estudo de Furtado (2008) também é apontado que alguns docentes de
farmacia consideram que direcionar a educacgdo farmacéutica para atender ao SUS,
tal como ¢é indicado pelas DCNF, pode representar a perda de espago profissional

no mercado de trabalho.

7.3.1 O papel social do farmacéutico s6 no papel

Conforme colocado nos capitulos 2 e 4, o papel do farmacéutico na sociedade
tem sido tematica recorrente nos debates nacionais sobre os caminhos da profissdo,
0 que pode ser verificado junto ao meio institucional e politico da saltde e da
educacéo, aos conselhos federal e regionais da classe, ao movimento estudantil, ao
meio académico, bem como a associa¢des da classe, sejam estas ligados ao ensino
ou a pratica profissional farmacéutica.

Diante do questionamento feito aos alunos quanto ao que eles consideram o
papel social do farmacéutico, onde foi colocado que as DCNF preconizam a
formag&o de um farmacéutico que atue em prol da transformagéo da realidade, com
vistas ao atendimento das necessidades sociais, a maioria deles focou na
perspectiva da Atenfar, o que é discutido mais adiante. Os demais alunos, ou
manifestaram falta de motivagcdo para atuar em prol de questdes sociais, ou se
referiram a aspectos da formagdo em farméacia, bem como ao papel de se garantir o
acesso aos medicamentos.

A desmotivagdo com os aspectos sociais que envolvem a atuagdo do
farmacéutico fica bem demonstrada no depoimento de alguns alunos, a partir da
decepgdo com questdes politico-governamentais e da percepgéo da desvalorizagdo
deste profissional nos servigcos de saude e de sua falta de comprometimento social

com a atencdo a saude, conforme pode-se verificar:

[...] tem estas questdes de lucro e tal, acaba que a pessoa pensa assim, bom, se eu
prestar uma atengdo melhor, eu vou ganhar 1000 reais, se ndo, eu também vou
ganhar os mil reais, entdo ndo vou prestar ndo, entdo falta a consciéncia da pessoa
e por outro lado falta até mesmo a remuneracgao, porque é baixa. (E. 3)
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Isto € muito teoria, € muito vamos falar bonito, vamos fazer bonito, isso nado funciona
na pratica [...] apesar dos pesares e do governo e dos politicos e da politica de uma
forma geral, que ndo da muito animo pra gente correr atras, vocé pensa, pra que eu
vou fazer a minha parte, ndo vai adiantar, eu ficar sozinho lutando contra isso. (E. 2)
Eu acho que tem que sair um pouco do papel [...], cansei de teoria ja, cansei de
ouvir o farmacéutico e seu papel, t4 bom, mas vocé ta exercendo onde e quando?
[...] ndo adianta nada ter um papel no papel e na pratica nao ter nada, eu acho que a
nossa classe é desunida neste ponto, entdo cansei de papel, quero ver o papel na
pratica. (E. 5)

Esta percepcéo, de que o papel social do farmacéutico ndo é exercido de fato,
da incipiéncia da atuagdo de farmacéuticos junto a atencdo a salde e o aspecto
tedrico implicado na tematica que envolve a inser¢do do farmacéutico no SUS, de
certa forma vai de encontro a categoria anterior em que se discute a AF no SUS
COMoO um campo em construgao.

A relac&o, estabelecida por alguns alunos, da tematica ‘social’ com a
formacdo recebida, revela, de certa forma, um distanciamento do curso com
conteudos ou vivéncias no ambito coletivo, conforme percebido a partir das

seguintes falas:

Nas necessidades sociais, a gente ndo tem tanto contato [...] quanto as actes
sociais, acho que pra gente ter mesmo, incentivar isso na gente, a gente teria que
ter mais contato, na forma de campanha, igual tem na enfermagem, na medicina,
dentro da farmacia eu nao vejo, talvez eu desconheca, porque a minha parte é mais
alimentos. (E. 14)

[...] apesar de estar escrito, isso € uma coisa que eu sinto falta no curso, ndo tem
nada de humanista, pelo contrario, a gente chega aqui e fica assim, focado, mais
nesse caso de orientar sobre o medicamento, orientar como deve usar, ndo & nem
uma atencao farmacéutica. (E. 6)

[...] a gente ndo tem a consciéncia de trabalhar com atencdo farmacéutica, com
atengdo & saude, eu acho que é isso, o problema é consciéncia. (E. 11)

As pessoas formam e pensam, eu vou trabalhar, mas n&o pensam no
comprometimento social. (E. 17)

Em estudo desenvolvido junto a graduandos de farmacia no Estado do
Parana, onde foram analisados relatérios de estagio supervisionado, também fica
demonstrada a necessidade de uma maior aproximagado da formag&o com a pratica
social, a partir da interagdo com a comunidade na qual se insere (ARAUJO, 2008).

No que tange a necessidade de aproximacdo dos estudantes da area da

saude com a sociedade, de acordo com Feuerwerker e Cecilio (2007),

as questbes de aprendizagem devem ser significativas do ponto de vista social
(cultural, epidemiolégico, social, econdémico, etc.), porque somente assim s&o
capazes de propiciar a produgdo de conhecimento e a conformagdo de um perfil
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profissional que dialogue com a realidade social e com os problemas e as politicas
de satde do pais (FEUERWERKER;CECILIO, 2007, p. 968).

Nesta perspectiva, considerando que “a organizagdo da educacdo € uma das

dimensdes da formagdo em saude e ndo pode estar dissociada das demais”, Ceccim

e Carvalho (2005, p. 87) apontam para tematicas que devem ser debatidas durante

a graduacgéo:

A acessibilidade das pessoas as agbes e servigos de saude, a qualidade do
acolhimento, a responsabilidade com que as equipes estabelecem o assistir ou se
referem as populacbes usuarias e os procedimentos metodoldgicos adotados para
ampliar a autodeterminagdo das pessoas no cuidar de si e construir ativamente
sentidos a sua sautde.

Numa perspectiva mais coletiva, mais voltada aos interesses sociais, dentre

os alunos, no caso dois, que consideram o papel social do farmacéutico como sendo

o de se garantir o acesso aos medicamentos, um deles, muito provavelmente pela

vivéncia pratica em estagio numa secretaria Municipal de Salde e por ter parente

proximo que atua no ambito puablico, entende tal garantia como uma forma se de

gerar cidadania.

[...] um farmacéutico que trabalha com ética, com responsabilidade, ele vai garantir o
acesso, a maioria da populagao tem que trabalhar sempre em direcao a isso e isso é
uma forma de gerar cidadania, porque vocé dando saldde pra uma pessoa ela
consegue exercer melhor a cidadania, entdo ¢ um papel muito importante o do
farmaceéutico, de estar Ia para brigar pelo direito do paciente. (E. 4)

A limitag&o ao aspecto da garantia do acesso ao medicamento fica nitida no

depoimento a seguir, que ainda aponta para a p'ercepgéo de uma postura nao

adequada do farmacéutico, no caso, pelas caracteristicas de impaciéncia e

impessoalidade no trato com os usuarios.

[...] o papel dele é garantir o0 acesso [...] geralmente no servigo publico o dltimo lugar
que vocé passa é na farmacia, e vocé ndo quer perder tempo, o farmacéutico
também n&o tem paciéncia também, quando ele atende, é muito impessoal, ndo é
nada considerando o individuo como um todo, eu acho que ele garantindo o acesso
ele ja fez o papel dele, profissional, social... 8

Considerando a necessidade, dentre outras, da inser¢do da AF no conjunto

das acgOes de saude para o enfrentamento dos desafios deste campo no dmbito do

SUS, Leite, em apresentacdo do DAF/SCTIE/MS, argumenta que ndo se trata de

apenas se promover o acesso a medicamentos, mas sim, o acesso a servicos de

saude de qualidade que promovam a integralidade da assisténcia (BRASIL, 2009a).
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A importancia da inserg&o, na estrutura curricular do curso de farmacia, de
disciplinas da area das ciéncias humanas, no caso a antropologia, é colocada na
fala a seguir, no sentido desta favorecer a humanizacdo do profissional

farmacéutico.

0 nosso curso, da area de saude, & o Unico que nao tem antropologia, pode ser
muito banal, igual o pessoal fala ah, antropologia, ndo é nada, mas é uma coisa que
poderia humanizar o profissional [...] a gente, farmacéutico que é industrial, que vai
fazer industria, é totalmente desumanizado, ndo que ele ndo seja sensivel, mas ele
é desumanizado, porque a indUstria prega a venda de medicamentos, ndo importa,
eles tem que vender, ndo importa se vai fazer bem ou mal pra pessoa, o negécio é
produzir e vender [...]. (E. 11)

As deficiéncias da formagéo em farmacia, no que tange ao desenvolvimento
de habilidades humanisticas para melhor interagdo do farmacéutico com os usuérios
e a equipe multidisciplinar, além de apontadas por outros autores, como Campese
(2006) e Leite (2008), foram também verificadas por Pauferro (2008), em estudo
junto a farmacéuticos hospitalares no Estado de Sdo Paulo.

De forma correspondente, no relatério do | FNEF, citado no capitulo 4, consta
dentre suas proposi¢des para o ensino de farmacia a inclusdo de disciplinas comuns
as areas das ciéncias humanas e sociais, o que também é proposto pelas DCNF,
em seu artigo sexto. Porém, tal inclusdo tem sido considerada como um dos maiores
desafios da implementagdo destas diretrizes, conforme lembrado por Furtado
(2008).

No que tange a abordagem da tematica Atenfar, tem-se que as discussdes
nos meios governamentais, académicos e da sociedade organizada, no ambito
nacional e internacional, apontam para que o papel social do farmacéutico tenha seu
resgate a partir do desenvolvimento deste modelo de pratica.

Conforme colocado por Angonesi e Sevalho (2008, p. 1), “quando o
farmacéutico assume a responsabilidade pelo cuidado do paciente, direcionando as
suas agdes pelo estabelecimento de uma relagdo terapéutica de respeito e
confiancga, reafirma o seu papel na equipe de saulde e revela o seu valor social”.

Também varios dos alunos entrevistados consideram o papel social do

farmacéutico como relacionado a praticas referentes a Atenfar:

Na promogdo da saude, voltado principalmente para o uso racional de
medicamentos. Na verdade € o seguinte, o farmacéutico fazer o seu dever, que é
prestar atengdo farmacéutica. (E. 7)
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A gente tem que atuar na area que a gente conhece, e a area que a gente conhece
€ o medicamento [...] na casa de todo mundo tem uma caixinha com um monte de
coisa ali, eu acho que isso € um problema social [...] a gente tem que ter a nogéo
que € nossa funcdo educar as pessoas acerca dos medicamentos, evitar que elas
tenha problemas com eles, enfim, e como o pais € um enorme consumidor de
medicamento eu acho que sobra trabalho. (E. 10)

O papel social do farmacéutico estaria mais ligada a parte de atengao farmacéutica
em si, este contato mais ligado ao paciente, pra poder instruir ele em relagéo aos
medicamentos, como que deve administrar o medicamento, em relagdo aos efeitos
adversos, até mesmo indicagdes em relagédo a salide mesmo, alimentagdo, exercicio
fisico, porque € uma coisa que o farmacéutico pode realizar. (E. 13)

Eu acho que é orientar o paciente quanto ao uso da medicagdo, quanto a como
fazer o exame, higiene pessoal. (E. 5)

A aproximag&o com o ‘social’, na visdo destes alunos, além do contato com o
usuario de medicamentos para lhe fornecer orientagbes, passa também pela idéia
da Educacdo em Saude, no sentido de se prover aconselhamentos acerca da
higiene e dieta pessoal e de se promover palesiras e campanhas junto a
comunidade.

A ideia de atuagdo do farmacéutico como limitada ao repasse de informagdes

técnicas reflete a permanéncia

do modelo hegemdnico na pratica profissional que, verticalmente, preconiza a
adocdo de novos comportamentos, como o parar de fumar, vacinar-se, ter melhor
higiene, entre outros, e de estratégias geralmente ditas coletivas, como a
comunicagdo de massa. Cabe as pessoas, informadas sobre os riscos de
adoecimento, a responsabilidade de adotar um novo estilo de vida mais saudavel.
Desconsidera-se que no processo educativo lida-se com histérias de vida, um
conjunto de crengas e valores, a propria subjetividade do sujeito que requer
solugbes sustentadas sécio-culturalmente (GAZZINELLI et al., 2005, p. 201).

Com um sentido que vai além das acgbes que garantam o acesso aos
medicamentos e a seu uso racional, parte-se da idéia de que o papel social do
farmacéutico, considerando a complexidade dos fatores que estdo implicados nos
processos de adoecimento e cura dos individuos e coletividades, envolve, além da
educag&o em saude, também a sua atuagéo na promogédo de saude, expresséo que,
durante as entrevistas, so foi mencionada por apenas um dos alunos entrevistados.

Nem sempre bem compreendida entre estudantes, profissionais e
pesquisadores da area da saude, inclusive sendo frequentemente confundida com a
prevencdo, a promog¢gdo da saude evoca um sentido de pertencimento social e
pressupde, dentre outros aspectos, a participagdo do profissional de saude junto as
comunidades em que est&o inseridos, no sentido de contribuir para a autonomia dos

individuos diante do cuidado e da gestao social das politicas publicas de satde.
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Embora represente uma perspectiva mais humanista da atuagdo do
farmacéutico, de certa forma, a caracteristica de simples transmissdo de
conhecimentos aos individuos e comunidades, que fica nitida na maioria dos
depoimentos, se apresenta como limitada, considerando-se a Atenfar e a promocéo

da satde tal como sdo entendidas nas politicas de saude brasileiras.

7.3.2 A formacdo de competéncias para atuagcdo em Assisténcia Farmacéutica no

SUS: basta decorar oito palavras-chave?

Inicialmente, nesta abordagem a tematica que envolve a formacdo de
competéncias, ainda sem foca-la na atuagcdo especifica em AF, e também
considerando como contexto o perfil do egresso preconizado pelas DCNF, os alunos
foram questionados a respeito de qual relagéo eles estabelecem entre a capacitacéo
para se atuar em todos os niveis de atenc&o a saude e a formagdo que receberam.
Alguns alunos manifestaram duvidas e receios relativos ao preparo para esta

atuacdo, embora seja reconhecida a tentativa do curso para tal.

Eu teria medo de atuar numa area que eu ndo tenho conhecimento, que nem eu te
falei, a gente aprende muito de varias coisas, mas ndo tem o dominio total daquela
coisa, entdo eu acho que isso precisa melhorar um pouco ainda pra gente ter esta
seguranca. (E. 6)

[..] ndo sei se a gente foi tdo bem preparado assim n&o, eu acho que vai precisar
muito empenho [...]a gente € mais laboratorista mesmo, fazer, olhar documento, &,
fazer essas coisas, ndo sei se a gente sai preparado pra isso nao, eu acredito que
nao, pra atuar em tantos setores assim. (E. 8)

Eu néo sei, mas tem bastante disciplina a esse respeito, neste sentido, o enfoque do
nosso curso mudou bastante, pelo menos eles tentaram. (E. 13)

Ja outros alunos percebem uma relacdo de proximidade entre o que é
preconizado e a realidade do curso, em func¢do das atividades orientadas, sendo

considerado que

[...] pra esta parte de atencdo a gente foi bem preparado [...] aqui na UFJF
chamadas de atividades orientadas, que a gente aprende um pouco mais sobre o
SUS e tal, eu acho que se a intengdo era preparar o estudante pra esta area o
objetivo foi alcangado. (E. 2)

Eu acho que a formacgéo foi bem préxima deste perfil assim, as atividades orientadas
aqui sdo bem focadas pra este tipo de perfil, que tenta ser mais humanista, mais
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voltado pro SUS [...] pecou eu acho, porque a gente perdeu alguma coisa de
quimica, porque as vezes a pessoa gosta de outra area. (E. 16)

Contudo, além do aspecto da inclus@o de disciplinas voltadas a atencdo em
salude comprometerem a carga horaria de disciplinas como a quimica, também foi
considerada pelos alunos a baixa importancia das atividades orientadas em relacéo

as demais disciplinas, o que pode ser verificado em varios depoimentos:

Chega nestas matérias, assim, a gente sempre desconsidera um pouco, é a matéria
que vocé menos estuda, € a matéria que vocé acredita que lendo meia hora antes
da prova vocé ja vai fazer bem a prova [...] a gente acredita que uma matéria de
assisténcia farmacéutica, vocé usa o bom senso, decora umas oito palavras chave,
entdo a gente acaba que ndo dedica tanto assim, sdo matérias que a gente [é. (E. 8)

[...] eu acho que toda disciplina que tem crédito demais o professor ndo cumpre,
raramente, igual as atividades orientadas, a gente sempre tem as matérias mais
dificeis, a gente sempre da mais atencéo pra elas, e essas ai a gente um dia antes
da prova da uma lida. (E. 2)

[...] a parte de assisténcia farmacéutica a gente vé a assisténcia e noutro semestre a
gente vé a atencao, acaba que a gente vé muito aquilo, mas acaba que assim, o que
acontece, eles misturam estas matérias com matérias muito puxadas, num mesmo
periodo [...] se a gente tivesse s6 esta matéria, tudo bem, s6 que hoje tem isso,
amanha tem prova de quimica, depois farmacotécnica e tem ndo sei o que 13, entdo
naquela escala de pesos, no que eu vou tomar pau? (E. 3)

Trabalhar com atenc&o a satide, eu acho que, por exemplo, a gente tem as matérias
e tal, direitinho, mas a gente na verdade nio leva estas matérias a sério [...] o

professor ele da aula, da caso clinico, que & importante, ele da prova, da trabalho, e
as notas néo sao altas porque ninguém leva esta matéria a sério. (E. 11)

Refletindo um longo periodo de distanciamento da educagéao farmacéutica em
relagdo aos servigcos publicos e politicas de saude, Nascimento Junior (2007, p.59),
a partir da colocagéo de Campos (2006) de que “a maioria dos alunos de medicina
detesta os cursos de Saude Publica ou de Saude Coletiva porque sao tedricos e os
professores ndo conseguem vincula-los a pratica”, considera que esta pode ser
acatada para os alunos e professores dos cursos de farméacia.

Outros aspectos abordados pelos alunos, no que tange a formagéo para se
atuar na atencdo em saude, foram os relativos a necessidade de maior vivéncia
pratica, a serem abordados na préxima secg&o, os relacionados a estratégia
metodolégica utilizada e ao pouco aproveitamento do tempo nas atividades
orientadas, sendo ainda considerado que ocorre demasiada repeticdo de contetudos

referente a AF e a Atenfar.

Eu acho que gquando teve a mudanc¢a de curriculo eles adicionaram um monte de
atividades orientadas e ndo pensaram em como estas atividades orientadas seriam
dadas, eu acho que elas sdo importantes, que elas tem que ter, que foi 6timo elas
serem incluidas no curriculo, alguns professores realmente fizeram valer aquilo que
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era proposto, mas em muitas atividades orientadas, que é onde a gente teria o
suporte pra isso, a gente ndo teve, quantas vezes no tinha a atividade orientada e a
gente tinha ela no curriculo, constando como disciplina, contando como crédito, mas
ndo existia uma aula, ndo existia um direcionamento. (E. 17)

[...] as atividades orientadas que temos no curso, mesmo na ateng&o farmacéutica,
que sdo 3 horas, 4 horas de aula pratica, sempre eu fiz uma hora, uma hora e meia
no maximo, nunca mais que isso. (E. 1)

[...] tem que redistribuir os horérios, e muitas destas matérias, tipo assisténcia
farmacéutica, aquela atengao farmacéutica, vocé nos seus horarios de aula pratica,
vocé nao tem nada, vocé fica a toa. (E. 8)

A questdo de atencdo eu acho que estd bem dado, a gente vé até demais, a gente
vé em cinco periodos praticamente a atencd@o farmacéutica, SUS, precisa de SUS
[...] o conceito de assisténcia farmacéutica eu devo ter visto ele em mais de 10
matérias durante a faculdade, acho que tem que rever a ementa, porque é dado a
questdo de atengdo, eu consigo pegar o paciente, pegar o método Dader, e fazer,
um plano de cuidado dele todinho, se vocé me perguntar os principios eu te falo

todos, o que cada um significa, porque & muito dado, nesse ponto a faculdade
supriu, até demais, até repetitivo. (E. 5)

Contudo, os depoimentos dos alunos acerca destas atividades apontam para
a necessidade de se ampliar a discussdo em torno de estratégias de capacitagéo
docente de forma que os professores atuem com uma nova perspectiva em relagdo
ao processo de ensino e aprendizagem.

Furtado (2008), ao discutir sobre a deficiéncia dos docentes em utilizar
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, argumenta que tal deficiéncia pode
decorrer do fato da formacgdo dos professores geralmente se dar a partir de cursos
de mestrado e doutorado onde é dada maior énfase em pesquisa do que na
formacao pedagogica.

Posteriormente, ao serem questionados quanto a como se avaliam, no que se
refere a terem adquirido competéncias para atuar, especificamente, em AF no SUS,
embora boa parte dos alunos tenha manifestado possuir tais competéncias, a
referéncia a estas se deu a partir de aspectos mais relacionados a racionalizag&o de

custos financeiros e a conhecimentos técnicos sobre alguns medicamentos.

Eu acho que se a prefeitura me contratasse eu ia fazer um 6timo trabalho, desde o
diagnostico, pra ver como que a situagdo se encontra, até plano de meta pra
melhorar em tantos por cento, tipo assim, o gasto e tal. (E. 5)

[...] as vezes, eu aprendi sobre um medicamento, 14 em casa tem, ai eu falo, enfim,
eu conheco muita gente, a empregada é hipocondriaca, entdo € o dia inteiro falando
de doenga, de medicamento, eu converso com ela, entdo nestas pequenas
demonstracdes a gente vai vendo que a gente adquiriu um conhecimento, é claro
que nds ndo temos conhecimentos de medicamentos mais incomuns, mas o0s
comuns nos temos conhecimento. (E. 10)

[...] somos farmacéuticos, no minimo entendemos de medicamentos, e a gente se
pergunta, o que o captopril faz? Eu sei por causa do estagio, eu fiquei vendo aquilo
dois anos, trés anos [...] entdo se a gente é farmacéutico, por que a gente teve estas
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matérias la no terceiro ou quarto periodo e a gente vai formar sem saber, vocé forma
em farmacia sem saber de remédio? [...] eu acho que meu conhecimento, assim,
quarenta por cento vem da faculdade, mas o resto & porque eu busquei. (E. 3)

Considerando a AF num sentido amplo, tal qual é entendida nos meios
académico e politico-institucional da saude, de certa forma os depoimentos acima
demonstram que o foco ainda é dirigido ao produto medicamento. Tal aspecto pode
decorrer, dentre outros fatores, do fato das DCNF apresentarem parametros “amplos
e genéricos, marcados pela possibilidade de variadas interpretacdes”, conforme
colocado por Nascimento Junior (2007, p. 59), n&o garantindo a existéncia de
‘componentes curriculares que assegurem a formac&o de farmacéuticos qualificados

no ambito do medicamento e da assisténcia farmacéutica”.

s

Outro aspecto importante &€ a relacdo que os alunos estabelecem entre a
aquisicao de competéncias com as atividades de estagio, estas, em sua maioria,

buscadas pelos proprios alunos, conforme verificado também nos depoimentos

abaixo:

Eu fiz um estagio em Matias Barbosa, na policlinica, nesta parte de assiténcia
farmacéutica, ai eu fazia o controle do almoxarifado, olhava um pouquinho as
compras e fazia dispensacdo de medicamento também, eu fiz isso por seis meses,
mas isso € uma coisa que eu corri atras. (E. 13)

[...] talvez alguns alunos eles tenham a competéncia de trabalhar em todas as areas,
mas porque procuraram coisas além, mas se a pessoa fica sé na faculdade, se ela
ficar s6 no que ela é obrigada, ela ndo vai ser um profissional generalista, de
maneira nenhuma, mas tem também a quest&o das analises clinicas que eu ja disse
e reafirmo. (E. 17)

[...] eu ja tive uma vivéncia diferente do que a maioria da faculdade tem [...] eu acho
que é interessante, mas por causa da vivéncia que eu tenho [...] Eu acho que eu
daria conta de trabalhar no SUS. (E. 4)

Também dentre os poucos alunos que manifestaram ndo possuir
competéncias, estas se relacionaram aos conhecimentos técnicos acerca dos

medicamentos, conforme, de certa forma, demonstrado nos depoimentos a seguir:

A gente faz as disciplinas e tudo, mas eu ndo me sinto preparada pra exercer
assisténcia farmacéutica antes de passar por um estudo mais profundo, eu ndo acho
gue ndo é essa coisa mais, superficial, eu acho que é bem mais, o professor falava
que vocé tem que saber muito de interacdo medicamentosa, pra vocé falar com o
paciente usa isso, ndo usa isso, um simples antibiético com anticoncepcional, isso
nao da certo, vocé tem que saber bastante pra conseguir fazer que aquele paciente
tenha um tratamento efetivo, vocé pode ser atencioso com eles, é importante
também, mas o que importa € a sua técnica, o seu trabalho, o que vocé vai
proporcionar pra ele, entdo eu nao me avalio muito bem nZo. (E. 11)

[...] vou ter que aprender muito ainda, com certeza, pra conhecer as reacgses
adversas, aconselhar da melhor forma, [..] €& preciso conhecer mais de
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medicamento, das formas farmacéuticas, acho que ainda tem que se aprender
muito. (E. 15)

A necessidade de formagdo complementar para o exercicio em AF no SUS
também é percebida por outros alunos, sendo também demonstrado que esta area é

pouco valorizada no curso.

Eu acho que tudo depende de no momento que vocé se forma vocé correr atras
daquilo [...] a graduagao ela norteia, ela vai te dar uma nogdo de tudo [...] dai eu
acho que é necessario uma pés, um mestrado, pra quem gosta desta parte de dar
aula, de lecionar e tal, ou entdo uma pos pra vocé se especializar naquilo, pra vocé
ter realmente saber e fazer bem feito. (E. 2)

[...] o que a gente sabe sobre o SUS & muito no inicio do periodo, depois aquilo
acaba, parece que nao existe mais dentro do nosso curriculo, principalmente eu que
fiz industria [...] o que eu ndo tenho é informagdo, e nem formacao suficiente pra
atuar, acho que eu fazendo uma especializacdo, com certeza seria um campo que
eu atuaria feliz. (E. 9)

Conforme apontado por Soares e colaboradores (2008, p. 284), ‘o
farmacéutico deve apresentar a caracteristica de gerenciar o seu desenvolvimento
profissional, por meio da educagao permanente”, de forma a se instrumentalizar para
o desempenho de determinadas atividades, considerando o vasto campo possivel
de atuacéo.

No contexto da pds-graduacdo na area de Farmacia, que, de acordo com
Schenkel e Cunha Junior (2007), apresentou uma evolucao tardia no Brasil, a AF s6
passou a ser considerada um campo de investigacdo, como uma subarea das
Ciéncias Farmacéuticas, a partir de reunibes realizadas entre 2000 e 2005 no dmbito
da Capes e do CNPq. A subarea AF envolve as seguintes especialidades: “Atencéo
Farmacéutica; Educagdo Farmacéutica; Farmacia Clinica; Farmacia Hospitalar;
Farmacoeconomia; Farmacoepidemiologia; Farmacovigilancia e Gestdo em
Assisténcia Farmacéutica” (SCHENKEL; CUNHA JUNIOR, 2007, p. 38).

Ainda no que tange a auto-avaliacdo feita pelos alunos, relativa a terem
adquirido competéncias para atuar em AF no SUS, foi também manifestada por
vério.s deles a necessidade de uma maior proximidade com conteldos e praticas

envolvendo a administragcéo e o planejamento de servigos farmacéuticos.

Eu ja descartaria a gente como profissional que gerencia alguma coisa, a gente ndo
aprende a gerenciar, mesmo tendo uma disciplina que chama planejamento e
gerenciamento em saude [...] o farmacéutico acima de tudo deve ser um gestor,
motivando funcionarios, um administrador mesmo, entendendo a parte cientifica,
mas eu acho que esta coisa de administracéo tem tudo a ver com o curso e inclusive
€ o que eu acho que falta aqui [...] a gente chega e n&o sabe gerenciar um estoque,



105

a gente ndo aprende isso aqui, s6 vai ver na pratica, isso € um absurdo, as nocoes
de administracdo tem que dar. (E. 5)

[...] eu fiz uma disciplina que chamava ‘gerenciamento e planejamento’, no primeiro
periodo, no primeiro periodo vocé cai aqui assim: o qué que estou fazendo aqui? [...]
gerenciamento e planejamento eu nao tenho a menor nog&do, no primeiro periodo, a
gente é muito infantil, a gente ndo tem nog&o do que esta acontecendo, a gente cai
de para-quedas aqui e tem que aprender isto, planejar e gerenciar o qué? Se nao
tem nada ainda. (E. 2)

Considerando o planejamento como uma ferramenta fundamental para a
organizagao da AF, Marin e colaboradores (2003, p. 127) destacam que “o
profissional farmacéutico necessita, para fazer frente aos novos desafios,
desenvolver competéncias e habilidades técnicas, gerenciais, politicas e cognitivas”.

A falta de continuidade dos aprendizados iniciados também foi percebida por
alguns dos alunos, o que reflete que a construgdo dos conhecimentos ocorre de

forma fragmentada.

[...] alguns periodos vocé tem uma inclinagdo muito grande pra determinado assunto
e nos préximos vocé ndo teve uma continuidade daquele aprendizado. (E. 17)

Eu acho que falta & estabelecer uma relacéo assim, chegar no final agora, e a gente
ndo tem isso, de a gente conseguir ver tudo como se fosse uma coisa s6 [...]
algumas matérias que a gente as vezes fala, ah, pra qué que eu estou fazendo isto
[...] acho que falta chegar agora, que a gente esta terminando e falar assim, nada do
que vocés viram foi em vao, nada, porque até a gente ter esta percepgéo é dificil,
vocé entender porque vocé estudou certas coisas, onde vocé vai usar e porque vocé
vai usar, acho que falta isso. (E. 3)

Conforme colocado por Koifman e Saippa-Oliveira (2005, p. 208), “sdo poucos
os estudantes que conseguem vislumbrar algo que permita unir ou interagir os
conteudos ou o trabalho das diferentes disciplinas, uma vez que estas se
apresentam claramente separadas umas das outras, fragmentando e isolando o
conhecimento”.

Esta fragmentagdo, caracteristica das graduacdes na area da saude, além de
implicar em um desafio para os estudantes, no sentido destes encontrarem um eixo

integrador dos varios conteudos e disciplinas, difunde

um conhecimento que produz saberes descontextualizados e que consideram o
cotidiano, sobretudo daqueles que deveriam ser o centro da “sociedade epistémica”
da saude: o usuario, o cidadao, a sociedade (PINHEIRO; CECCIM, 2005, p. 30).

No &mbito da produgdo de conhecimento e da atencdo a saude, a integracéo
da Assisténcia Farmacéutica com o campo da Saude Coletiva, por exemplo, pode

ser pensada a partir das varias areas que constituem tal campo, a saber, a de
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Planejamento e Politica em Saude, de Epidemiologia e das Ciéncias Humanas em

Saude. Contudo, de acordo com a fala a seguir, fica nitida a desvinculag&o da area

de AF com a da epidemiologia.

[...] apesar de néo querer trabalhar com assisténcia farmacéutica, eu gosto muito de
Saude Coletiva, na area de epidemiologia, acaba que envolve um pouco o SUS
também, mas, ir pra UBS, prefeitura, politica, ndo é a minha area, porque eu nao
gosto muito de politica, apesar de saber que eu tenho que gostar, que saber, o que
é uma tristeza. (E.10)

No que tange a fragmentacéo dos saberes e praticas em satde em geral, de

forma correspondente, no ambito dos servigos de saude, Ceccim (2005, p.164)

observa que

Tradicionalmente, o setor da satde trabalha com a politica de modo fragmentado:
salde coletiva separada da clinica, qualidade da clinica independente da qualidade
da gestdo, gestdo separada da atengdo, atengdo separada da vigilancia, vigilancia
separada da protecio aos agravos externos e cada um desses fragmentos divididos
em tantas areas técnicas quantos sejam os campos de saber especializado.

Também é observada por alguns alunos a necessidade de ampliacdo e de

qualificacéo do quadro docente da graduagéo da FF/ UFJF.

[..] dentro da faculdade deveria ter um direcionamento melhor de professores
capacitados pra determinada disciplina, porque as vezes eles colocam um
profissional que ja ta 1a dentro, e vai dando uma aula aqui, uma aula ali, e na
verdade ele nZo esta preparado para aquela aula. (E. 17)

Hoje em dia eu acho que a faculdade na questdo de medicamentos é fraca, temos
pouco professores, o quadro é pequeno, tem muito professor substituto. (E. 16)

[...] mais especialistas nesta area seria muito interessante [...] sei que € mais dificil
encontrar especialista nesta area porque é uma area nova [..] trazer visbes
diferentes, conhecimentos diferentes pra faculdade. (E. 10)

Num contexto de dificuldades para a construgdo do conhecimento em AF e

em sua apropriagédo pelos estudantes de farmacia, Nascimento Junior (2007, p. 59)

ao apontar para o questionamento de “como conseguir a “adesdo” do aluno se o0s

proprios professores ndo acompanham a evolugao cotidiana do SUS, e ndo dispdem

de conhecimentos e vivéncias no sistema de saude”, argumenta que

Os professores dos cursos de farmacia (fodos, ndo s6 aqueles titulares das
disciplinas da &rea) devem conhecer o sistema de saude vigente, suas
caracteristicas, as normas operacionais que regem, o pacto de gestéo vigente, as
politicas que estdo definidas e como estdo definidas, as formas de controle social,
como se da o financiamento do sistema, as instancias de pactuagéo, os mecanismos
de regulagdo e auditorias, os sistemas de informagdes existentes e suas finalidades.
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Todos os professores deveriam conhecer o sistema de salde e relaciona-lo com os
contetidos que estdo sendo ministrados.

No estudo de Furtado (2008), que avalia a implantagéo das DCNF em IES no
estado do Rio de Janeiro a partir das concepgdes de coordenadores de cursos de
Farmacia, aponta-se para a importdncia do desenvolvimento docente e da
diversificacdo dos cenarios de ensino-aprendizagem, bem como para a necessidade
de adogdo de novas concepgdes educacionais que utilizem metodologias ativas de

ensino, sendo demonstrado que

a maioria dos coordenadores expressou um entendimento limitado no que tange a
participacdo do farmacéutico no Sistema de Satde. Esse entendimento percebe
basicamente o trabalho nos hospitais, ndo vislumbrando os demais niveis de
atengdo, a gestdo do proprio sistema e o ciclo da Assisténcia Farmacéutica como
um todo (FURTADO, 2008, p. 109).

Considerando que, de maneira geral, os estudantes da area da salde
vivenciam o SUS de forma isolada, sem compreender propriamente sua dindmica de
funcionamento, numa perspectiva de se romper com a propria desarticulagédo no
ensino dos diferentes &mbitos de atencdo a salde, Pontes e colaboradores (2005, p.
264), acreditando “que deva existir necessariamente uma responsabilizacdo dos
estudantes e dos docentes no cuidado dos usuarios”, argumentam em prol da idéia
de se trabalhar a partir de redes de cuidado, o que pressupbe um acompanhamento
continuo do estudante junto a grupos especificos de usuarios ou comunidades, de
forma que este “obtenha uma vivéncia do sistema nas suas redes, fluxos e

itinerarios”.

7.3.3 A valorizagdo das praticas e os cendrios de ensino-aprendizagem

A formagéo em saude, de acordo com Macédo e colaboradores (2005, p.
234), e em conformidade com diversos outros autores, “acontece necessariamente
com a passagem por cenarios concretos de servigo”, sendo que o aprendizado junto
a rede de atencéo a saltde “permite que o aluno se aproprie da realidade” e exercite

“seu potencial criativo de articulagdo entre saberes e pratica”.
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De forma correspondente a esta premissa, quase a totalidade dos alunos
apontou para a necessidade de uma maior vivéncia pratica junto aos servigos de
saude, quando abordados acerca de sugestdes para melhoria do enfoque da AF no
curso da FF/UFJF:

Eu acho que tem que ter coisa mais pratica, porque eu acho que o SUS ndo € s6
teoria, ficar falando integralidade, equidade, ndo ¢ isso, isso na teoria vocé vé lei
8080, ndo é de agora, nés estamos em 2009, entdo eu acho que tem que ser
diferente o enfoque [...] j& que a faculdade se propds a fazer a formagao generalista,
toda atividade orientada pra isso, acho que poderia ter mais coisa. (E. 5)

Também no trabalho de Saturnino e colaboradores (2007), junto a
graduandos de farmacia da UFMG participantes do Internato Rural, foi verificada a
importancia dada pelos alunos a articulacéo entre a teoria e a pratica, e a “pobreza
dessa articulagdo no ensino”.

Considerando que as vivéncias praticas dos graduandos de farmacia da UFJF
em AF, em sua maioria, ocorrem ndo como estagios obrigatérios, mas sim como
atividades praticas das atividades orientadas, ou como atividades vinculadas a
projetos pontuais que dependem da concessédo de bolsas, os alunos demonstraram

insatisfacdo em relac&o a esse aspecto:

Tem que colocar mais em pratica, porque nés ndo temos esta pratica em si, pra nds,
como se fosse um estagio obrigatério igual a gente tem na farmacia de manipulacéo,
temos numero de horas no balcdo, pelo menos ali no balcdo, na venda de
medicamentos, pega a prescricdo e vamos vender, fazer um pedido e ta pronto,
obrigado, boa tarde, essa é nossa fungdo, hoje o que a gente faz é isso. (E. 1)

[...] o estagio do 8° periodo, que é quando a gente vai pra manipulagao, existe uma
sala de atengéo que nao € usada, s6 é usada quando o professor responsavel tem
bolsas e disponibilizam e os alunos fazem, mas se ndo tem bolsa, ndo existe, entdo
ninguém faz? A pessoa forma sem fazer, por qué? E complicado porque é uma
coisa que todo mundo devia fazer, independente de ter bolsa ou no [...] se existe a
teoria da atengdo farmacéutica, por que ndo ter uma pratica da atengdo
farmacéutica? (E. 3)

[...] ali na farmacinha, de manipulagdo, tem alguns académicos que tém bolsa de
assisténcia farmacéutica, que ficam Ia, eles aferem presséo, vé medicamentos que a
pessoa ta tomando, vé tratamento, eu acho que ali tem um trabalho mais
aprofundado nesta area, mas ndo sado todas as pessoas que passam por ali, s6 as

pessoas que tém bolsa, entdo eu acho que tinha que ter um estagio mais planejado.
(E. 11)

Macédo e colaboradores (2005, p.233), ao apontarem que “o ato de levar os
alunos aos servicos de saude ndo faz com que esses servigos constituam cenarios
de aprendizagem”, chamam a ateng&o para a importancia da definicdo e dos

pressupostos de selecao dos cenarios de aprendizagem, ja que estes “impactam de
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forma singular a formagao dos profissionais de saude e seu aprendizado sobre a
pratica do cuidado, politica de gestéo e pratica politica de exercicio da profissao”.

A estruturacdo das atividades de estagio, portanto, sdo muito importantes
para o processo de aprendizagem, sendo que, em relacdo a necessidade de uma
melhor conducdo das atividades praticas, no caso em UBS, um aluno ainda

considerou que:

o estagio que a gente faz & muito ridiculo, porque eles mandam a gente procurar é
qualquer pessoa, nas UBS, é enfermeiro, é técnico, é gente nada a ver, é peixada
de prefeito, eles nao vao dar abertura pra gente ficar dispensando, conversando com
paciente, eu acho que tinha que ter um estagio onde a gente fosse s6 pra fazer isso,
mas que fosse supervisionado pelos professores que ministram a matéria, tinha que
ser um planejamento bem feito, sendo nédo adianta, a gente ficar |14 horas e horas.
(E. 11)

Outro aspecto levantado por alguns alunos foi o relativo & abordagem
metodoldgica do ensino, no sentido de se partir do processo de problematizacéo e

do contato com a populagéo:

[...] olha tem esta UBS, ta com esse e esse problema, alguma coisa deste tipo, algo
mais palpavel, e ndo so ficar assistindo aula em data show, porque isto é pratica,
assisténcia farmacéutica é pratica, ndo adianta vocé ficar vendo a teoria, tem que
fazer pra aprender, acho que falta muito isso. (E. 6)

[...] teria que o farmacéutico ir mais em UBS, conviver mais com a populacao, ter
mais projetos pra buscar assim, pesquisa mesmo, epidemioldgica, varias pesquisas
com a populagao pra tentar humanizar o farmacéutico. (E. 15)

Conforme apontado por Feuerwerker e Cecilio (2007, p. 968), os problemas
da realidade devem ser considerados como “centrais na produgédo da aprendizagem
em saude, fundamentais para a aprendizagem significativa e para a articulagéo das
varias areas de saber constitutivas da sadde”.

Embora a atengdo basica esteja sendo mais valorizada para o
desenvolvimento do ensino-aprendizagem em AF, conforme apontado por Campese
(2006), além de Cordeiro e Leite (2008), dentre outros autores, o HU é o local
predominante dos estagios. Assim, a valorizacdo dada por alguns dos alunos
entrevistados a area de Analises Clinicas, em detrimento da area de Atenfar, deixa
clara sua relacdo com a qualidade do estagio como analista clinico no HU, de
acordo com os depoimentos abaixo:

A gente tem sempre que procurar caminhos fora da universidade, fazer estagios pra

estar capacitado mesmo, e eu procurei isso, mas ndo sdo todos, na minha sala
pouquissimos alunos fizeram estagio voltado pra essa area, ainda as pessoas falam:
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pra qué atencdo farmacéutica? ndo precisa, é uma besteira, e ainda estdo naquele
velho conceito de que farmacéutico é analista clinico e o estagio do HU é o melhor,
é aqui que eu vou fazer estagio e &€ aqui que eu vou ficar, ainda existe muito esta
consciéncia. (E. 17)

[...] analises clinicas é forte por qué? Eu mesmo sem gostar pensei em fazer, os
professores ficam 15 créditos com o aluno no CAS [HU/Centro de Atengdo a Satde],
o tempo todo, e a tarde tem as aulas, esse casamento de pratica e teoria é tudo de
bom, é eficaz, agora, eu vir aqui, estudar a teoria e ndo ver a pratica, isso € muito
complicado. (E. 5)

Ao argumentar que nao se deve “conferir exclusividade a atengéo basica”

quando se fala em “reordenamento das praticas de atengdo e de formacdo em

saude”, March e colaboradores (2005, p. 189) lembram que

é nos espacos de servigo de alta incorporagéo de tecnologias para apoio diagnéstico
ou terapéutico, em geral hospitais, que “se da a modelagem de coragdes e mentes
dos profissionais de salde, de forma que, na maioria das vezes, as abordagens
mais holisticas e humanisticas desenvolvidas nos primeiros anos da faculdade”,
marcadas por vivéncias junto as agdes e aos servigos da atengdo basica a salde,
“vao ficando para tras e os alunos se véem frente a frente com a dura realidade da
tecnicalidade de um saber instrumental superespecializado e fragmentado e,
infelizmente, ainda hegemdnico” (CECILIO, 1999, p. 135 apud MARCH ef al., 2005,
p. 189).

Embora haja a preocupacdo com o fato das experiéncias praticas, se

predominantemente vivenciadas nos HU, poderem “induzir a uma especializagao

precoce e acarretar uma visdo distorcida da rede de servigos, gerando uma

apreensdo desfocada da ampla realidade de saude da populagdo”, conforme

lembrado por Macédo e colaboradores (2005, p. 234), outros autores observaram

que

a integralidade, dentro do ambiente hospitalar, ao ser praticada, confere um carater
constituinte ao estudante, capaz de exercer um protagonismo, pela possibilidade do
exercicio de um olhar amplo sobre o acolhimento, a responsabilizagdo pela
terapéutica, o desenvolvimento da autodeterminacdo dos usuarios e a
multiprofissionalidade no trabalho em saude, de forma geral (PONTES et al., p. 268-
9).

Mesmo ndo se tratando se atividades que envolvem diretamente a AF, vale

aqui citar estes depoimentos acerca de experiéncias no HU, no sentido destas

propiciarem um contato multidisciplinar:

No hospital, acaba assim, que existe integragdo porque os médicos vdo no
laboratério pegar os resultados e as vezes a gente conversa e a gente coleta o
sangue na enfermaria, entdo a gente tem contato com o paciente, o médico e o
laboratério [...] o mais interessante mesmo é vocé acompanhar o paciente, quando
ele esta internado quase todo dia tem exame. (E. 3)

[...] do Sintoxfar, que inaugurou la no CAS, eu participei de varios grupos, de
hanseniase, de diabetes, de HIV, e la a gente estava tentando resolver as duvidas
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dos pacientes, era muito interessante, igual aquele medicamento que tem que
aplicar, que dava muito carogo aonde aplicava [...] os pacientes iam trazendo as
duvidas pra gente, ah, serd que eu contagio desse jeito, era sobre medicamentos e
era sobre outras coisas era um grupo bem interdisciplinar, tinha médico, enfermeiro
e a gente também participava destes grupos. (E. 12)

Eu tive muita sorte, porque eu trabalhei com gente de muita area, eu fiz estagio no
CAS, tenho hoje uma admiragédo por assistente social, que antes eu nao conhecia o
trabalho delas e hoje assim, apaixonado, eu acho que elas fazem um trabalho muito
bonito [...] eu trabalhei com médico, com enfermeiro, com a equipe, quando eu fiz
um projeto [...] do Nates, entdo a gente circula, eu tive muita sorte de ter este
exercicio multidisciplinar, mas na faculdade vocé néo faz isso nao, isso é por sua
conta, porque eu tive sorte de encontrar pessoas que me levaram pra este caminho,
mas tem gente que nunca sentou com médico pra conversar, nem sentou com
enfermeiro, eu tive sorte, mas a faculdade ndo te leva pra isso, isso é extra
curricular. (E. 10)

A necessidade de ampliacdo dos cenarios de ensino aprendizagem para
outros setores, além dos ligados a AB, foi verificada por um dos alunos

entrevistados:

[...] ndo é s6 conhecer UBS, vamos conhecer hospital publico, conhecer um servigo
que nem é do Pam Marechal, vamos conhecer o Palacio da Satide, vamos ver o que
tem de SUS em Juiz de Fora, por exemplo, levando em consideragado a faculdade
aqui, vamos ver onde estdo os farmacéuticos, o que eles estdo fazendo, mas isto
ndo depende s6 da vontade da faculdade, depende da vontade dos gestores
também, o que nao é facil, entdo vocé tendo ndo sé a visdo de UBS, mas de outros
setores do SUS eu acho que seria mais interessante, ia gerar mais interesse dos
alunos. (E. 4)

De acordo com Ceccim e Carvalho (2005, p. 89),

os cenarios de aprendizagem devem envolver a gestdo e a atengdo de salide, assim
como a vivéncia nas instancias de controle social em salde, a compreensdo do
trabalho no setor privado e a regulagdo da saude suplementar. Devem envolver a
rede de servicos como um todo, pois todos os ambientes de salide devem ser
conhecidos ao longo da formag3o.

Também Pontes e colaboradores (2005, p. 266), considerando que “o
estudante deve ter uma dimensdo das atribui¢cdes, possibilidades e limitagdes de
cada ambito da rede”, enfatizam a importancia do estudante “entender como ocorre
a relagdo de um servigco com o outro — ou seja, o estudante precisa compreender
como ocorre o encaminhamento, entrada, fluxo e saida em cada servigo”.

Numa referéncia a médicos, bem como a técnicos de enfermagem e/ou a
demais profissionais que atuam na dispensac¢do de medicamentos, no caso em UBS
e policlinica regional, fica clara a idéia de um ambiente de estagio um tanto limitador

para os alunos, sendo comentado que:
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Nas matérias que falam de SUS, eles falam deste papel do farmacéutico, de
gerenciar e de exercer um papel de conexdo entre os outros servigos, mas la no
estagio a gente vé que os farmacéuticos estdo tentando, mas esta dificil por causa
da resisténcia dos outros profissionais. (E. 4)

[...] os médicos tem aquela barreira, porque &s vezes vocé fala alguma coisa de
prescrigdo e o médico entende como ofensa. (E. 3)

[...] ha um pouco de frustracdo, quando vocé chega na UBS, tem capacidade de
prestar esta assisténcia farmacéutica e o proprio sistema te reprime, por enquanto,
porque o que tem havido hoje é uma distribuicdo de medicamentos. (E. 7)

[...] eu fiz Ia no regional leste, o cara que fica la é um fotégrafo, ele toma conta do
lugar onde os medicamentos ficam estocados, e o outro mogo que ta la ele
sempre mexeu com poesia e ele fica la dispensando medicamento, entdo eles sdo
ja de uma idade mais avangada, eles ndo deram abertura pra gente ficar fazendo
assisténcia farmacéutica &4 na regional leste, entdo a gente fica |4 conversando...

isso ndo é assisténcia farmacéutica, ah, pegar o omeprazol, ta aqui, ndo é né, eu
acho que tinha que ser um estagio bem feito sabe, bem elaborado. (E. 11)

Embora seja constatado que em “qualquer que seja o espaco, é possivel
verificar a influéncia exercida pela insercdo dos estudantes e docentes na
reorganizacdo do trabalho nesses locais”, como decorréncia da desnaturalizagdo do
trabalho que tal inser¢céo provoca, e ainda, que “a tradicional inser¢do em unidades
de salde e em outros espacos para estagios ndo concorre para a transformacédo do
ensino”, conforme colocado por March e colaboradores (2005, p. 194), os ultimos
depoimentos deixam transparecer que a participacdo dos alunos junto aos servigos
de saude, tanto ndo possibilitou experiéncias praticas mais abrangentes, como néao
os motivou e/ou proporcionou condi¢cdes para influenciarem nos processos de
trabalho em curso.

De acordo com Pontes e colaboradores (2005, p. 270), “as escolas buscam
formar um tipo de profissional que atue segundo uma légica diferente da que se
encontra nos servicos” sendo, porém, solicitado ao estudante, que tenha “postura,
pratica e discurso diferentes dos trabalhadores na realidade dos servigos”.
Considerando que esta problematica se aplica a formac&o em farmacia, considera-
se que a dificuldade de se encontrar servicos onde a AF esteja implantada
representa um paradoxo para os cursos de farmacia. Esta situagéo, de certa forma,

se confirma nesta fala de um dos alunos:

A gente aprende na teoria como é lindo a atuacdo do farmacéutico na assisténcia
farmacéutica, mas a pratica demonstra outra realidade. (E. 14)

Contudo, ainda conforme os autores supracitados, as dificuldades ou

limitagdes vivenciadas pelos estudantes “podem funcionar como objeto de producgéo
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de conhecimento e de novas praticas’, a partir “do questionamento e do
posicionamento critico em relagdo as situacdes vividas e observadas”, sendo que
para tal, “¢ muito importante que os docentes tenham a competéncia de discutir
politicamente as abordagens e as perspectivas da atuagcdo em saude” (PONTES et
al., 2005, p. 270).

Para finalizar esta discussao, vale lembrar Ronzani (2007, p. 40) para quem

os professores sdo uma fonte importante de aprendizagem social sobre como um
profissional deve se comportar e que tipos de comportamento s&o valorizados no
meio em que se situam. Assim, ndo somente o contetdo formal das disciplinas &
importante para a formacdo dos alunos, mas também o que pensam, de fato, os
professores e como eles se comportam frente as praticas de satde [...] (RONZANI,
p. 40).

Considera-se, portanto, que o docente “¢ uma importante referéncia para o
compartilhamento de crengas e a motivagdo para mudangas”, num contexto em que

s&o relevantes tanto o modelo pedagégico quanto as atitudes adotadas por este
(Ibid., p. 42).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou compreender as percepgdes de graduandos em farmacia
da UFJF acerca da atuacdo em AF no SUS, frente ao atual contexto politico e
educacional em salde no pais. Considerando que a eventual futura agéo
- profissional destes sujeitos nesta area se dara, a principio, sob influéncia de tal
contexto, e em conformidade com suas concepg¢des deste campo de atuagdo,
entendeu-se como relevante o seu conhecimento, diante das crescentes demandas
da sociedade relacionadas ao medicamento.

As politicas de salde e de educagédo em saude e demais iniciativas e estudos
que embasaram teoricamente este trabalho fazem parte de um cenario, ndo s6 de
busca pela qualificagdo da AF e do ensino farmacéutico no Brasil, como também de
luta pela reorientacdo do modelo de atencdo a saude e pela consolidagdo do SUS.
Contudo, muitas vezes algumas destas politicas e iniciativas se desenvolvem de
forma desarticulada, com conflitos de interesse e/ou se constituem em experiéncias
pontuais, ndo implicando em mudancas profundas e abrangentes, em fungéo, dentre
outros fatores, da dimensdo do pais e da complexidade da interface educacgéo e
saude.

Apesar de alguns avangos terem sido reconhecidos, caracterizando um
momento de mudancas, as diversas percepgbes partilhadas pelos alunos
pesquisados demonstram a lacuna existente na formagdo de profissionais
farmacéuticos para a atuagdo em AF no SUS. Nota-se que as transformacoes
ocorridas nos ambitos politico e educacional em saude na ultima década parecem
ndo refletir adequadamente a importancia da capacitagdo para tal area.
Paralelamente a este contexto, também no ambito das praticas em saude, muitos
sdo os desafios para a qualificacdo da AF, o que inclui a sua adequada inser¢ao nos
servigos do SUS, com vistas a integralidade da atengéo.

O trabalho contou com depoimentos de estudantes cuja maioria demonstrou
ter recebido uma formacado mais voltada para a area de analises clinicas e, como
motivacdo para se estudar farmacia, o gosto pela quimica, biologia e/ou matematica.
Embora o aspecto tecnicista e “de bancada”, ainda caracteristico da educacéo e da
pratica profissional farmacéutica tradicional, esteja refletido na motivag&o inicial

destes alunos, que, de forma geral, nao foi vinculada diretamente ao futuro exercicio
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profissional na atengdo em salde, a formacéo obtida permitiu a alguns destes,
mesmo que com limitagbes, a oportunidade de vislumbrarem a atuagdo neste
sentido.

Na visdo que os alunos tém da AF e das areas de atuagdo relacionadas,
destacam-se alguns aspectos. Inicialmente, aponta-se para algumas limitagées no
entendimento deste campo de atuagdo, sendo percebida uma diversidade de
interpretagbes do significado da AF, o que inclui confusbes conceituais com a
Atenfar, considerando que esta deva ser entendida como um modelo de pratica
desenvolvida no contexto da AF.

Embora seja positiva e visivel a percepcdo dos alunos acerca da necessidade
de se focar no cuidado do usudrio do medicamento, e ndo s6 neste em seus
aspectos técnicos, o fato da maioria dos alunos perceberem a AF como sendo a
Atenfar, ou como limitada as etapas do ciclo para o acesso da populagdo aos
medicamentos, ou ainda, como desvinculada da area de pesquisa e produgéo de
medicamentos, parece indicar que os conceitos estdo sendo trabalhados de forma
fragmentada na formagdo em farmacia, ou seja, que ndo estd ocorrendo uma
integragdo dos contetdos, de maneira a garantir a percepgdo de um cenario
abrangente das praticas e areas de atuagdo em AF.

A limitacdo da visdo da AF também se encontra refletida na idéia desta sendo
desenvolvida apenas em UBS, farmacia de manipulacéo ou hospital, considerando
que poucos alunos mencionaram possiveis atuagées em farmacias centrais ou
outros departamentos de secretarias municipais ou estaduais de satde, ou entdo em
6rgéos reguladores, em instituicdes de ensino e/ou de pesquisa e em Laboratérios
Oficiais.

No que se refere ao SUS, embora alguns poucos sujeitos percebam este
sistema como efetivo e importante para a populagdo brasileira, e colocando-se como
interessados em ai atuar, verificou-se que a maioria dos alunos o considera como
“bom s6 na teoria”, com profissionais descompromissados e/ou desqualificados,
ficando também nitido o distanciamento da maioria dos alunos com a idéia de
participar de sua construg&o. Considerando de forma especifica a atuagdo em AF no
SUS, as percepgbes dos alunos refletem, principalmente, que tais servigos néo se
encontram devidamente implantados, ou seja, uma AF ainda em processo de

construgdo, em um contexto que o farmacéutico ndo tem espaco neste sistema.
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Estas questdes e o uso irracional de medicamentos pela populagéo também
sdo apontadas como problemas do contexto que envolve a AF no SUS, sendo que
na visdo de muitos dos alunos estes se limitam na inadequag¢do na gestdo da AF,
principalmente no que tange a aquisicdo, programagao e ao controle de estoque, o
que de fato também se constitui num desafio atual. Contudo, outros alunos,
principalmente os que tiveram experiéncias de estagio em secretarias municipais de
salide, demonstram uma noc¢&o mais ampliada acerca da problematica na area,
envolvendo também a influéncia da prescricdo médica no uso racional de
medicamentos e questbes relacionadas aos mandatos judiciais, além das inerentes
a necessidade de melhor gerenciamento e integracéo das agdes.

Ja quanto as percepgbes acerca dos potenciais no contexto dos
medicamentos no ambito do SUS, além dos alunos apontarem para a formagéo dos
profissionais farmacéuticos e para a necessidade da inser¢do do farmacéutico nas
UBS, muitos consideraram como possibilidades para a area o potencial brasileiro
para a pesquisa com plantas medicinais e para a produgdo de fitoterapicos, com
vistas a sua utilizagdo no SUS. Porém, embora o desenvolvimento destas areas seja
preconizado por politicas de saude e envolva diretamente o exercicio profissional do
farmacéutico, de acordo com os alunos sido abordadas de forma incipiente na
formacao que receberam.

No que tange ao interesse em atuar em AF no ambito do SUS, embora alguns
alunos o tenham demonstrado, atribuindo-o a possibilidade de inovagéo nesta area,
a maioria dos sujeitos se desinteressa por esta. Tal desinteresse encontra-se
associado a percepgdo de um SUS teérico, que n&o funciona, onde atuam
profissionais desqualificados, bem como a falta de retorno financeiro e
reconhecimento profissional e a formagao recebida.

Verifica-se que as percepgoes apresentadas pelos alunos sobre o tema desta
pesquisa reforcam significativamente a possibilidade de se estar diante de
concepgdes estimuladas, tanto pela incipiéncia em que se encontra a AF no SUS,
tanto pela forma com que tal area é abordada no curso da FF/UFJF, o qual, embora
demonstre fornecer um melhor preparo para a area das Analises Clinicas, tem
buscado, de acordo com os alunos, capacita-los para a area de medicamentos.

Cabe aqui ressaltar que, embora a abordagem da educagéo farmacéutica em
referéncia a atuacédo em AF no SUS ja estivesse prevista na conformagdo inicial

desta pesquisa, tal tematica foi enfatizada na fala dos sujeitos, sendo percebida por
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alguns dos alunos a 6bvia imbricagdo entre a qualidade da formacdo com a dos
servigos de saude.

Caracterizando, de certa forma, o momento de ftransicdo que passa a
educacg&o farmacéutica, o que inclui a ambiglidade e a dificuldade de implantagdo
das DCNF no que se refere a formag&o de um profissional com perfil para atuacdo
na atenc¢&o a saude, voltado para o atendimento das necessidades sociais, a relagéo
estabelecida pelos alunos entre tal perfil e a formagdo que receberam envolve
alguns aspectos que merecem ser considerados.

Embora seja percebida uma maior proximidade entre o que é preconizado e a
realidade do curso em funcdo das Atividades Orientadas, disciplinas estas que,
mesmo nao sendo devidamente conduzidas e valorizadas pela maioria dos alunos,
procuram uma aproximagao com conteudos e praticas relativos a AF, Atenfar e o
SUS, a relagdo estabelecida pela maioria dos alunos da tematica ‘social’ com a
formacdo recebida, revela, de certa forma, um distanciamento do curso com
contetidos ou vivéncias no ambito coletivo, sendo apontada a falta de apoio e
incentivo da faculdade como fatores que contribuem para o desinteresse destes pelo
SUS.

As deficiéncias da formagdo em farmacia, no que tange ao desenvolvimento
de habilidades humanisticas para melhor interacdo do farmacéutico com os
individuos e com equipes multidisciplinares de salde, também ficam claras nos
depoimentos analisados, que indicam para a necessidade da insergdo de disciplinas
da area das ciéncias humanas.

No entanto, a perspectiva do foco nos individuos e coletividades se faz
presente nos depoimentos analisados, embora a maioria dos alunos manifeste
desmotivagdo com os aspectos sociais que envolvem a atuagdo do farmacéutico,
em decorréncia, tanto da formacgdo recebida e do reconhecimento da falta de
compromisso deste profissional com a atengdo a saude no ambito coletivo, como
também de decepgbes com questdes governamentais que ndo favorecem a sua
insercao e valorizacdo no SUS.

No que se refere ao papel social do farmacéutico, para parte do grupo
pesquisado este se consiste na garantia do acesso aos medicamentos pela
populacdo, refletindo, de certa forma, a idéia de uma atuagdo voltada ao aspecto

logistico do medicamento, o que pode limitar a compreensdo de que nio se trata
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apenas de se promover o acesso a medicamentos, mas sim, o acesso a servigos de
salde de qualidade que promovam a integralidade da assisténcia.

Numa perspectiva mais préxima do cuidado em saude, a maioria considera o
papel social do farmacéutico como relacionado a pratica da Atenfar. No entanto,
prevaleceu uma nocdo de se atuar no repasse de informagbes sobre os
medicamentos, além de aconselhamentos acerca da higiene e dieta pessoal, para
uma populacdo desinformada, refletindo a permanéncia de uma idéia limitada de
Educacdo em Saude, com carater prescritivo de comportamentos, o que pode
comprometer o alcance de resultados abrangentes e satisfatoérios no que tange ao
URM e a producéo do cuidado junto a equipes multiprofissionais.

Na abordagem ao grupo quanto a ter adquirido competéncias para atuar em
AF no SUS, embora alguns alunos reconhecam a tentativa do curso para tal, estes
manifestaram dulvidas e receios relativos ao preparo para esta atuag&o. Porém, boa
parte dos alunos manifestou possuir tais competéncias, sendo que a referéncia a
estas, também no caso dos que manifestaram ndo possui-las, se deu considerando
aspectos relacionados a racionalizagdo de custos financeiros ou aos conhecimentos
técnicos sobre alguns medicamentos.

Apesar de permeada pela propria confusdo conceitual que envolve a AF e a
Atenfar, tais aspectos indicam a evidéncia de um enfoque nestes insumos,
considerando a recorréncia de referéncias feitas por varios dos estudantes a
necessidade de dominio de contetdos relacionados as interacées medicamentosas
e aos novos produtos que sdo langados no mercado. No sentido de uma melhor
orientagdo aos usuarios de medicamentos, é reconhecida por estes a necessidade
de formacdo complementar para o exercicio profissional.

Considerando os desafios que a AF impde para a formacédo, grande parte do
grupo estudado, ao opinar sobre possiveis melhorias no curso da FF/UFJF, além de
perceber a necessidade de uma maior proximidade com conteidos envolvendo a
administracdo e o planejamento de servigos farmacéuticos, do desenvolvimento de
estratégias metodologicas de ensino mais adequadas e da continuidade e
integracdo dos aprendizados, apresentou discursos enfaticos no sentido da
valorizagdo das praticas junto aos servigos de salde. Nesta perspectiva, a maioria
dos alunos relaciona a aquisicdo de competéncias com as atividades de estagio em

AF no SUS, estas, em sua maioria, buscadas pelos proprios alunos.
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A partir da analise dos depoimentos dos alunos pode-se perceber que os
poucos que fizeram estagio em farmacia municipal ou em UBS por um periodo mais
prolongado, possuem uma visdo de AF mais ampliada, construida a partir de sua
pratica, o que aponta para a importancia da integracdo ensino-servico para que os
alunos apreendam de forma mais adequada os conceitos abordados teoricamente
em sua formacéo.

Embora tenha sido reconhecido pelos alunos o empenho dos professores na
transmissdo do conhecimento sobre a AF, sdo observadas as seguintes
necessidades: de ampliacdo e de qualificagdo do quadro docente da graduagéo da
FF/UFJF, de maiores oportunidades de estagio curricular e de diversificacdo dos
cenarios de ensino-aprendizagem, que devem contemplar todos os niveis de
atencdo a saude e outros locais além das UBS e hospitais.

Considera-se, assim como apontado por diversos dos autores ja
referenciados e a partir dos depoimentos dos sujeitos entrevistados neste trabalho,
que a adequada estruturacdo e conducéo das atividades de estagio, bem como das
demais disciplinas que mantém interface com a realidade dos servigos de salde, se
reveste de grande importancia para o processo de aprendizagem, pelo impacto que
estas vivéncias proporcionam na formacgéo dos futuros profissionais.

Os estagios, assim como os projetos de extensdo, além do desenvolvimento
de habilidades especificas, sejam estas técnicas ou assistenciais, devem oportunizar
aos estudantes entender o SUS, como ocorre a relagdo entre os servigcos e as
caracteristicas dos itinerarios dos seus usuarios em busca de cuidado em saude, de
forma que os espagos onde séo prestados ou gerenciadcs servicos de saude de fato
se constituam em cenarios de aprendizagem, e ainda, de forma que a participacao
dos alunos nos servicos possa contribuir com a reorganizacao dos processos de
trabalho nestes espacos.

Mostra-se preocupante a incipiéncia do desenvolvimento da AF no “mundo do
trabalho” e no “mundo da escola”, num momento em que sdo crescentes as
demandas da sociedade relacionadas aos medicamentos. Diante disto, e
considerando que a qualificagdo da AF depende, em grande medida, da adequada
formacao de profissionais farmacéuticos sensibilizados e aptos a atuar em prol da
atencao a saude no ambito coletivo, parece conveniente ressaltar a importancia de

se desenvolver outros estudos, mesmo porque o presente trabalho, sem ter
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esgotado a tematica proposta, se constitui apenas num olhar para tal cenario, que
deve ser melhor investigado.

Por exemplo, dentre outras pertinentes, sugere-se o desenvolvimento de
investigacbes que contemplem o desenvolvimento de metodologias de ensino
inovadoras e suas interfaces com servicos de AF, o que pode envolver, também, as
percepcoes de docentes de cursos de farmécia (inclusive os oferecidos em
instituicdes privadas de ensino), bem como gestores de saude. Conforme apontado
por Ronzani (2007, p. 38) em relag&o as crengas compartilhadas sobre o modelo de
formacgéo ou a atuacgdo profissional em saude, estas “tém o papel de fortalecer e
manter determinadas praticas e ideologias em saude”.

Outros estudos relevantes seriam os que fornecessem diagnosticos do
cenario da insercao deste profissional no SUS, inclusive no que tange a sua
remuneracdo, bem como os relacionados aos processos de trabalho de
farmacéuticos que atuam em AF, sendo que investigacées envolvendo os NASF, ou
mesmo a recente implantacdo da Rede Farmacia de Minas, podem vir a
proporcionar aprofundamentos pertinentes.

Por fim, entendendo como fértii o momento de transicdo pelo qual passa a
profisséo farmacéutica e a produgédo de conhecimento em AF, de certa forma como
um “x a mais” (“x” este que busca correspondéncia com o da epigrafe do capitulo 7
deste trabalho), aponta-se para o desafio de como se formar para a AF no SUS,
diante de um contexto em que ndo se tem a AF devidamente implantada nos
servicos de salde e que grande parte dos professores das IES n&o se apresenta
devidamente sensibilizada para a importancia da formagéo e pesquisa nesta area e
nao conhece adequadamente o sistema. Também caracterizando tal cenario, ainda
ndo se encontram devidamente implementadas formas adequadas de
regulamentagéo e regulacdo dos profissionais farmacéuticos formados a partir das
DCNF, as quais envolvem diversas interpretagdes e formas de implementagédo nos
cursos de farmacia do pais.

Acredita-se que tal desafio s6 sera enfrentado a partir do entendimento de
que a construcdo de uma AF de qualidade no pais passa, necessariamente, ndo s6
pela capacidade de controle social no ambito da saude e da educagao e pelo papel
e compromisso do governo federal, dos dirigentes das IES, dos Conselhos de
Farmacia e dos legisladores. Mas também, ja que € no cotidiano das praticas que os

conhecimentos e as politicas se materializam, é nitida a importancia da educacao
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permanente para tal construgdo, o que implica na necessidade das IES, SMS e SES,
através de seus gestores, docentes e profissionais, investirem mais esforcos na
conformacé&o de parcerias que subsidiem pesquisas e o desenvolvimento de praticas
voltadas a qualificacdo da AF.

Entende-se que tais parcerias devam ter como objetivo principal a promocéo
de mudangas que possam dar conta da complexidade dos fatores implicados nos
servigos farmacéuticos, na perspectiva da integralidade em saude, de forma que as
acoes de fato estabelegam o acesso e o uso racional de medicamentos,
considerando estes num contexto maior de iniciativas para o atendimento as

necessidades sociais.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de entrevistas

PARTE 1 - IDENTIFICAQAO
Numero:
Data:

Nome completo:

PARTE 2 - CARACTERIZACAO PRELIMINAR:
Ano de ingresso na UFJF:

ldade:

Se veio transferido de outra IES, qual:

1 - Qual foi a sua motivagéo para estudar farmacia?

2 - Na sua opini&o, ao longo do curso de farmacia, para qual area de atuagdo no mercado de trabalho

vocé considera que foi mais bem preparado?
PARTE 3 — EXPLORACAO DA TEMATICA

3 - O que significa para vocé Assisténcia Farmacéutica, como vocé vé as areas, os campos de

trabalho que existem para se atuar?

4 - E quanto ao SUS? Me fala um pouco deste sistema e como vocé vé a sua participacdo, ou a

participacdo do farmacéutico nele?

5 - O que influencia o seu interesse, ou seu desinteresse, em atuar na area de Assisténcia

Farmacéutica no SUS?

6 - Considerando o contexto dos medicamentos e da satde publica no Brasil, 0 qué vocé considera

como os principais problemas, os desafios na area da Assisténcia Farmacéutica no SUS?

7 - Como vocé pensa que o farmacéutico pode atuar no enfrentamento destes problemas, como pode

ajudar a soluciona-los?

8 - Ainda no contexto dos medicamentos no ambito publico de saude no Brasil, o que vocé vé como

potenciais ou como possibilidades?
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9 - As Diretrizes Curriculares Nacionais foram estabelecidas pelo Ministério da Educagao para nortear
os cursos de graduagao, no caso das diretrizes para os cursos de farmécia, de 2002, elas preconizam
a formagao de um farmacéutico humanista, critico e reflexivo, voltado para as necessidades sociais.

Como vocé acredita que pode vir a contribuir para a transformag&o da realidade social do nosso

pais? Para vocé qual é o papel social do farmacéutico, enquanto profissional de satde?

10 - Ainda considerando as diretrizes curriculares, um aspecto importante é o perfil do formando, que
indica para a formacdo de um farmacéutico capacitado para atuar em todos os niveis de atengéo a
satide, junto a equipes multidisciplinares, no gerenciamento de servicos e para diversas outras
competéncias.

Considerando este perfil do formando, que relagdo vocé estabelece entre este perfil e a formagéo que

receberam no curso de Farmacia?

11 - Como vocé se avalia, no que se refere a ter adquirido competéncias para atuar em Assisténcia

Farmacéutica no SUS?

12 - Para vocé, quais estratégias, contelidos ou praticas podem melhorar o enfoque sobre a

Assisténcia Farmacéutica, ou dos medicamentos, no curso de Farmacia aqui da UFJF?

13 - Ha algum comentario adicional que vocé considera pertinente, alguma consideragéo sobre a

atuacdo do farmacéutico em Assisténcia Farmacéutica no SUS?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Assisténcia
Farmacéutica no SUS: percepcdes de graduandos em Farmacia da UFJF” por se enquadrar no
critério de inclusdo, ou seja, ser aluno do Ultimo ano letivo do curso de Farmacia da Universidade
Federal de Juiz de Fora. Neste estudo pretendemos compreender a percepgdo de graduandos em
Farmacia da UFJF sobre a atuacédo do farmacéutico em Assisténcia Farmacéutica (AF) no Sistema
Unico de Saude (SUS), no que tange aos aspectos interesse, areas de atuago, perfil e competéncias
preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e politicas em saude.

O motivo que nos leva a estudar é, através dos dados levantados, contribuir para o fomento da
discussdo acerca da educagdo farmacéutica para atuagdo no SUS, considerando as atuais
demandas sociais, politicas e institucionais em salde e que os egressos dos mais de tfrezentos
cursos de graduacdo em Farméacia no pais configuram, potencialmente, em futuros profissionais de
salide para atuarem em AF.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: entrevistas semi-estruturadas (nas quais
s3o feitas algumas perguntas norteadoras do didlogo pesquisador-pesquisado, enfocando o tema do
trabalho de pesquisa em tela), com posterior analise e interpretagéo dos dados. Tal instrumento é
tipico da abordagem qualitativa de pesquisa.

Coloco ao seu dispor o texto do citado projeto de pesquisa para o seu exame pormenorizado, onde
constam dados relativos aos objetivos, material e métodos empregados. Para participar deste estudo
vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Este estudo enquadra-se
na categoria de pesquisa com risco minimo, ou seja, 0 mesmo risco que tém atividades rotineiras
como conversar, ler, etc.; porém, caso haja eventual dano que possa ser comprovado, sera
providenciada a indenizagdo relativa ao mesmo. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagéo &
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
que é atendido pelo pesquisador. O pesquisador ir4 tratar a sua identidade com padrbes profissionais
de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagio néo sera liberado sem a sua permiss&o. O (A) Sr (a) nao sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Medicina da UFJF e a outra sera fornecida
a voce.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “Assisténcia Farmacéutica no
SUS: percepgdes de graduandos em Farméacia da UFJF” de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2009.

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

EM CASO DE DUVIDAS COM RESPEITO AOS ASPECTOS ETICOS DESTE ESTUDO, VOCE PODERA CONSULTAR O CEP- COMITE DE
ETicA EM PEsQuisa/UFJF - FONE: 32 3229 3788
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ANEXO

Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Farmacia

CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO
CAMARA DE EDUCAGAO SUPERIOR

RESOLUGAO CNE/CES 2, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Farmacia.

O Presidente da Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educagéo, tendo
em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei 9.131, de 25 de novembro de 1995,
e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.300/2001, de 6 de novembro de 2001, peca
indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo
Senhor Ministro da Educagdo, em 4 de dezembro de 2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolugdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Farmacia, a serem observadas na organizagéo curricular das Instituigbes do
Sistema de Educagéo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em Farmacia
definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da formagdo de
Farmacéuticos, estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacao, para aplicagdo em ambito nacional na organizac¢éo, desenvolvimento e avaliagéo
dos projetos pedagogicos dos Cursos de Graduagcdo em Farmacia das Instituigbes do
Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Farmacia tem como perfii do formando
egresso/profissional o Farmacéutico, com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencédo a saude, com base no rigor cientifico e
intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos farmacos e aos
medicamentos, as analises clinicas e toxicolégicas e ao controle, produgéo e analise de
alimentos, pautado em principios éticos e na compreensdo da realidade social, cultural e
econdmica do seu meio, dirigindo sua atuagdo para a transformacdo da realidade em
beneficio da sociedade.

Art. 4° A formagdo do Farmacéutico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atengdo a salde: os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acdes de prevencao, promogao, prote¢éo e reabilitacdo da satde
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica
seja realizada de forma integrada e continua com as demais insténcias do sistema de
salide, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro
dos mais altos padroes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que
a responsabilidade da ateng&o a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisées: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.
Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;
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Il - Comunicagao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais
de saude e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagdo verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacao e informacgao;

IV - Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverado
estar aptos a assumirem posicoes de lideranga, sempre tendo em vista o bem estar da
comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
fazer o gerenciamento e administracao tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informagdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude;

V - Educagéo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacao e o
treinamento/estagios das futuras gerac¢des de profissionais, mas proporcionando condigbes
para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico-profissional, a formacéo e
a

cooperagéo através de redes naciona is e internacionais.

Art. 5° A formacgao do Farmacéutico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

| - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

Il - atuar em todos os niveis de atencao a saude, integrando-se em programas de promogao,
manutengédo, prevenc¢ao, protecao e recuperagdo da saude, sensibilizados e comprometidos
com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;

Il - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com extrema
produtividade na promogédo da saude baseado na convicg¢do cientifica, de cidadania e de
ética;

IV - reconhecer a saude como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a garantir
a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema;

V - exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma
forma de participagéo e contribui¢do social;

VI - conhecer métodos e técnicas de investigacéo e elaboracdo de trabalhcs académicos e
cientificos;

VIl - desenvolver assisténcia farmacéutica individual e coletiva;

VIII - atuar na pesquisa, desenvolvimento, selegdo, manipulagéo, produgdo, armazenamento
e controle de qualidade de insumos, farmacos, sintéticos, recombinantes e naturais,
medicamentos, cosméticos, saneantes e domissaneantes e correlatos;

IX - atuar em o6rgaos de regulamentagéo e fiscalizacdo do exercicio profissional e de
aprovacéo, registro e controle de medicamentos, cosméticos, saneantes, domissaneantes e

correlatos;

X - atuar na avaliagdo toxicolégica de medicamentos, cosméticos, saneantes,
domissaneantes, correlatos e alimentos;

Xl - realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se tecnicamente por
analises clinico-laboratoriais, incluindo os exames hematologicos, citologicos,
citopatoldgicos e histoquimicos, biologia molecular, bem como analises toxicoldgicas, dentro
dos padrées de qualidade e normas de seguranga;

Xl - realizar procedimentos relacionados a coleta de material para fins de analises
laboratoriais e toxicologicas;

Xl - avaliar a interferéncia de medicamentos, alimentos e outros interferentes em exames
laboratoriais;
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XIV - avaliar as interagbes medicamento/medicamento e alimento/medicamento;

XV - exercer a farmacoepidemiologia;

XVI - exercer a dispensardo e administragdo de nutracéuticos e de alimentos de uso integral
e parenteral;

XVII - atuar no planejamento, administragao e gestdo de servigos farmacéuticos, incluindo
registro, autorizagdo de producdo, distribuicdo e comercializacdo de medicamentos,
cosméticos, saneantes, domissaneantes e correlatos;

XVIIl - atuar no desenvolvimento e operagédo de sistemas de informagéo farmacologica e
toxicologica para pacientes, equipes de saude, instituicdes e comunidades;

XIX - interpretar e avaliar prescrigoes;

XX - atuar na dispensarao de medicamentos e correlatos;

XXI - participar na formulagdo das politicas de medicamentos e de assisténcia farmacéutica;
XXII - formular e produzir medicamentos e cosméticos em qualquer escala;

XXIII - atuar na promogao e gerenciamento do uso correto e racional de medicamentos, em
todos os niveis do sistema de satde, tanto no dmbito do setor publico como do privado;
XXIV - desenvolver atividades de garantia da qualidade de medicamentos, cosméticos,
processos e servigcos onde atue o farmacéutico;

XXV - realizar, interpretar, avaliar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se
tecnicamente por analises de alimentos, de nutracéuticos, de alimentos de uso enteral e
parenteral, suplementos alimentares, desde a obtencdo das matérias primas até o consumo;
XXVI - atuar na pesquisa e desenvolvimento, selecdo, produc¢éo e controle de qualidade de
produtos obtidos por biotecnologia;

XXVII - realizar analises fisico-quimicas e microbiolégicas de interesse para o saneamento
do meio ambiente, incluidas as anélises de agua, ar e esgoto;

XXVIII - atuar na pesquisa e desenvolvimento, selecéo, producéo e controle de qualidade de
hemocomponentes e hemoderivados, incluindo realizagdo, interpretacdo de exames e
responsabilidade técnica de servicos de hemoterapia;

XXIX - exercer atencdo farmacéutica individual e coletiva na area das andlises clinicas e
toxicologicas;

XXX - gerenciar laboratérios de analises clinicas e toxicologicas;

XXXI - atuar na selegdo, desenvolvimento e controle de qualidade de metodologias, de
reativos, reagentes e equipamentos.

Paragrafo unico. A formagdo do Farmacéutico devera contemplar as necessidades sociais
da saude, a atengdo integral da salide no sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe, com énfase no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Art. 6° Os contetidos essenciais para o Curso de Graduagdo em Farmacia devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadao, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemiolégica e profissional. Os contetidos devem contemplar:

| - Ciéncias Exatas - incluem-se os processos, os metodos e as abordagens fisicos,
quimicos, matematicos e estatisticos como suporte as ciéncias farmacéuticas;

Il - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os contetdos (teoricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fungdo dos
tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, bem como processos bioquimicos, microbiolégicos,
imunoldgicos, genética molecular e bioinformatica em todo desenvolvimento do processo
saude-doenca, inerentes aos servigos farmacéuticos;

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteludos referentes as diversas
dimensdes da relagdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreens&o dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos, ecoldgicos, éticos e legais e
contetdos envolvendo a comunicagdo, a economia e gestdo administrativa em nivel
individual e coletivo, como suporte a atividade farmacéutica;

IV - Ciéncias Farmacéuticas — incluem-se os conteldos tedricos e praticos relacionados com
a pesquisa e desenvolvimento, produgdo e garantia da qualidade de matérias primas,
insumos e produtos farmacéuticos; legislacdo sanitaria e profissional; ao estudo dos
medicamentos no que se refere a farmacodinamica, biodisponibilidade, farmacocinética,
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emprego terapéutico, farmacoepidimiologia, incluindo-se a farmacovigilancia, visando
garantir as boas praticas de dispensagdo e a utilizagdo racional; contelidos tetricos e
praticos que fundamentam a atencdo farmacéutica em nivel individual e coletivo; contetidos
referentes ao diagnodstico clinico laboratorial e terapéutico e contetidos da bromatologia,
bioseguranga e da toxicologia como suporte a assisténcia farmacéutica.

Art. 7° A formacdo do Farmacéutico deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, sob supervisdo docente. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera atingir 20% da carga horaria total do Curso de Graduagdo em
Farmacia proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacéo
Superior do Conselho Nacional de Educacéao.

Paragrafo unico. O estagio curricular podera ser realizado na Instituicdo de Ensino Superior
e/ou fora dela, em instituigdo/empresa credenciada, com orientacdo docente e supervisdo
local, devendo apresentar programacédo previamente definida em razdo do

processo de formacao.

Art. 8° O projeto pedagdgico do Curso de Graduagdo em Farmacia devera contemplar
atividades complementares e as Instituicdes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos
de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e
praticas independentes presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios;
programas de iniciacdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e
cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Farmacia deve ter um projeto pedagdégico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor
como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagogico
devera buscar a formagéo integral e adequada do estudante através de uma articulagdo
entre o ensino,

a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogico devem orientar o Curriculo do
Curso de Graduagdo em Farmacia para um perfil académico e profissional do egresso. Este
curriculo devera contribuir, também, para a compreens&o, interpretagdo, preservacio,
reforco, fomento e difus&o das culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em
um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduag&o em Farmacia deverdo contribuir para
a inovacéo e a qualidade do projeto pedagodgico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagcdo em Farmacia podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetidos, de forma a considerar a
insercéo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salde na regido.

Art. 11. A organizagdo do Curso de Graduacdo em Farmacia devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusédo do Curso de Graduagdo em Farmacia, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientagao docente.

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduacdo em Farmacia devera:

| - abordar as areas de conhecimento, habilidades, atitudes e valores éticos, fundamentais a
formacao profissional e académica;

Il - contemplar a abordagem de temas observando o equilibrio teérico-pratico, desvinculado
da vis&o tecnicista, permitindo na pratica e no exercicio das atividades a aprendizagem da
arte de aprender,

lll - buscar a abordagem precoce de temas inerentes as atividades profissionais de forma
integrada, evitando a separagao entre ciclo basico e profissional;

[V - favorecer a flexibilizagdo curricular de forma a atender interesses mais
especificos/atualizados, sem perda dos conhecimentos essenciais ao exercicio da profisso;
V - comprometer o aluno com o desenvolvimento cientifico e a busca do avango técnico
associado ao bem estar, a qualidade de vida e ao respeito aos direitos humanos;



VI - ser organizada de forma a permitir que haja disponibilidade de tempo para a
consolidacdo dos conhecimentos e para as atividades complementares objetivando
progressiva autonomia intelectual do aluno.

Art. 14. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concep¢des curriculares ao Curso de Graduacdo em Farmacia que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios ao seu aperfeicoamento.

§ 1° As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduacdo em Farmacia devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliagdo e a dindmica curricular definidos pela IES a qual
pertence.

Art. 15. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢bes
em confrario.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO
Presidente da Camara de Educacao Superior



