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Introdugao: Nas unidades de salide da Atengao Basica, no municipio
de Sao Paulo, vem ocorrendo, desde 2006, o ingresso de farmacéuti-
cos. Nesse novo cenario, a qualificacao profissional, para os servigos
farmacéuticos, apresenta-se fundamental. Objetivo: Conhecer a percep-
cao dos farmacéuticos responsaveis pela coordenacdo da Assisténcia
Farmacéutica — nos ambitos da Secretaria Municipal de Salde de Sao
Paulo e das Organizacbes Sociais — a respeito das necessidades de
aperfeicoamento dos farmacéuticos que trabalham na Atencao Basica.
Meétodo: Foi adotada a abordagem qualitativa de pesquisa. Foram reali-
zadas entrevistas semiestruturadas com onze profissionais. As entrevis-
tas foram gravadas, transcritas e analisadas com a técnica da andlise
tematica de contelido. Resultados: Apesar dos entrevistados reconhece-
rem a necessidade de aprimoramento dos farmacéuticos, apontam difi-
culdade para efetivar as atividades de qualificacdo, dada a complexidade
e intensidade da rotina dos profissionais nas unidades. O planejamento
coordenado entre instancias da Secretaria Municipal de Saude e das Or-
ganizacOes Sociais destaca-se como um dos desafios para a realizacao
das capacitagdes. Foram apontados temas — técnicos e sobre relacdes
interpessoais nas equipes — para compor 0s processos educativos. Con-
sideracoes Finais: A identidade do farmacéutico como profissional da
equipe, no contexto da Atencao Basica, esta em construgao. O aumento
do ndmero de profissionais e a harmonizagao das atividades de aprimo-
ramento de acordo com as necessidades de trabalho e dos profissionais
podem contribuir para a melhoria da atenc@o aos usuarios.
Farmacéutico;

Atencao Basica; Qualificacao

Profissional.

! Este artigo é derivado de parte da Dissertacdo de Mestrado da primeira
autora, intitulada “Farmacéuticos na Atencao Basica: um estudo na Coorde-
nadoria Regional de Salide Leste da Secretaria Municipal de Salde de Sao
Paulo, SP”, defendida em 2013 junto ao Programa de Mestrado Profissional
em Saude Coletiva da Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo (CRH/SES-SP).

I Erica Tie Miai (emiai@prefeitura.sp.gov.br) é Mestre em Satide Coletiva pelo
Programa de Mestrado Profissional da CRH/SES-SP Especialista em Saude
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Introduction: At the Basic Care healthcare units, in Sao Paulo, has
been occurring, since 2006, the entry of pharmacists. In this new
scenery, the qualification for pharmaceutical services, has become
fundamental. Objective: To understand the perceptions of the phar-
macists responsible for coordinating Pharmaceutical Assistance -
in the areas of Municipal Health Secretary of Sao Paulo and So-
cial Organizations - about the development needs of pharmacists
working in Basic Care. Method: A qualitative research approach was
adopted. Semi structured interviews were performed with eleven
professionals. Interviews were recorded, transcribed and analyzed
following the thematic analysis technique. Results: Although the
subjects recognize the need for pharmacists improvement, pointing
difficulty to effect the qualification activities, given the complexity
and intensity of routine professional units. The coordinated plan-
ning between instances of the Municipal Health and Social Organi-
zations, stands out as one of the challenges for the realization of
capabilities. Themes were appointed - on technical and interperso-
nal relationships in teams - to compose the educational processes.
Final Remarks: The pharmacist’s identity as a health professional,
in the context of Basic Care, is under construction. The increase in
the number of professionals and harmonization of improvement acti-
vities according to the needs of working professionals can contribute
to the improvement of health care users.

Pharmacist; Basic Care; Professional Qualification.

Publica e Farmacéutica na Coordenadoria Regional de Saude Leste da Secre-
taria Municipal de Saude de Sao Paulo.

' Maria Cezira Fantini Nogueira-Martins (mcezira@isaude.sp.gov.br) é psicé-
loga, Pesquisadora Cientifica VI do Instituto de Saude da Secretaria de Esta-
do da Satde de Sao Paulo, Coordenadora do Grupo de Pesquisa Processos
Educativos em Salde, cadastrada no Diretério dos Grupos de Pesquisa do
CNPq, Professora e Orientadora do Programa de Mestrado Profissional da
CRH/SES-SP
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o Brasil, os modelos tecnolégicos em sau-
de que precederam o Sistema Unico de
Saude (SUS) levaram a um afastamento
do farmacéutico em relacao aos pacientes, pois
Nnao era prevista a sua participacao na equipe de
salde; além disso, o medicamento nao era con-
siderado insumo estratégico.** No final da déca-
da de 1980, teve inicio a implantacao do SUS,
baseada nos principios de integralidade, acesso
universal e gestao democratica. Este foi o primei-
ro modelo a definir a Assisténcia Farmacéutica e
a Politica Nacional de Medicamentos como parte
integrante das politicas de salde, possibilitando
ao farmacéutico nao soé participar de maneira efe-
tiva da salde publica, mas também desenvolver
formas especificas de tecnologias envolvendo os
medicamentos e seus desdobramentos na pres-
tacao de servigos relacionados a saude.> 5t
No ambito da Atencao Basica, o numero
pouco expressivo de farmacéuticos resultava em
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um vacuo no que diz respeito a sua contribuicao
para a promocao, prevencao e tratamento de sau-
de e a atencao continua de individuos, familias e
comunidades.*®

Ressalta-se que, no contexto da Atencao
Basica, os servicos farmacéuticos tém grande im-
portancia, uma vez que podem contribuir na reor-
denacao do modelo de atencao no SUS, na busca
de maior racionalidade na utilizacao dos demais
niveis assistenciais, tendo em vista a promoc¢ao
de acoes que podem impactar na adesao ao tra-
tamento e na diminuicao das hospitalizacées por
uso indevido de medicamentos. A insercao do far-
macéutico pode trazer contribuicoes singulares a
salide das pessoas e preencher uma lacuna no
sistema de saude, relacionada a otimizacao da
utilizacao de medicamentos.® No ambito do traba-
Iho em equipe, o papel esperado do farmacéuti-
co é que participe ativamente para que, em con-
junto com os outros profissionais, possa buscar
e identificar os problemas, hierarquiza-los, esta-
belecer prioridades e definir as estratégias para

£z



intervencao. Espera-se, além disso, que o farma-
céutico supervisione os técnicos de farmacia,
contribuindo também na capacitacao dos agen-
tes comunitarios de salde, dos prescritores e de-
mais profissionais da equipe, como também na
formacao de agentes multiplicadores para promo-
ver discussoOes relacionadas ao tema nos grupos
e na comunidade.”

A organizacao de processos educativos para
0s profissionais de salde sempre esteve presen-
te no contexto dos servigos de salde publica, da-
da a necessidade de adequar esses profissionais
para atuarem nos servigos, visto que a formacao
desses era baseada em curriculos predominante-
mente voltados para o modelo biomédico, hospi-
talocéntrico, centrado na doenca, em detrimento
da promocao da saulde e prevencao das doencas.
Assim, a Educacao Continuada surgiu, na déca-
da de 1980, como uma das estratégias para a
capacitacao de grupos de profissionais de saulde
ja inseridos nos servicos, tornando-os mais qua-
lificados para atuar na sua funcao, auxiliando-os
na aproximacao da realidade social e oferecendo
subsidios para que pudessem entender e aten-
der as necessidades de salde da populacao e
contribuir para a organizacao dos servigos.?

A partir da década de 1990, surgiu o con-
ceito de Educacao Permanente em Saude como
a busca de alternativas e solucées para os pro-
blemas reais e concretos do trabalho habitual,
privilegiando o processo de trabalho como eixo
central da aprendizagem e enfatizando a capaci-
dade humana de criar conhecimento novo a partir
da discussao conjunta e participativa dos proble-
mas reais. A proposta da Educacao Permanente
€ de constituir um processo compartilhado coleti-
vamente entre os trabalhadores de saude e usu-
arios do sistema para solucdoes dos problemas
reais locais. Essa abordagem aos processos edu-
cativos foi adotada em 2003, pela Secretaria de
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Gestao de Trabalho em Saude (SGTES) do Minis-
tério da Saude.?®

Para fazer frente a complexidade das ativi-
dades na Atencao Basica, no municipio de Sao
Paulo, a partir de 2006, o ingresso de farmacéu-
ticos, que até entao era realizado apenas por
concurso publico, também passou a ser feito por
contrato por organizacoes sociais (OS) e outras
instituicées, conforme plano de trabalho nos con-
tratos de gestao e convénios. Esse novo cenario
foi abordado neste estudo.

Conhecer a percepcao dos farmacéuticos
responsaveis pela coordenacao da Assisténcia
Farmacéutica — nos diversos ambitos da Secreta-
ria Municipal da Saude de Sao Paulo e de Orga-
nizacoes Sociais — a respeito das necessidades
e possibilidades de aperfeicoamento dos farma-
céuticos que trabalham em unidades de salde
da Atencao Basica.

A Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo esta organizada em cinco Coordenadorias
Regionais de Saude (Centro-Oeste, Leste, Norte,
Sudeste e Sul). Quanto ao nimero de farmacéu-
ticos nos servigos, houve um aumento significati-
vo, a partir de 2006, por intermédio de concurso
publico e contratacbes por organizagcées sociais
e convénios. Assim, em junho de 2014, havia
337 farmacéuticos", distribuidos nas unidades
das cinco Coordenadorias Regionais de Saude.

V' SMS-SP/Nucleo de Informagdo de Gestdo de Pessoas — SIS RH em
02/06/2014
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Este estudo foi desenvolvido na Coordena-
doria Regional de Salde Leste, que é constitui-
da por 7 (sete) Supervisdoes Técnicas de Salde e
231 (duzentos e trinta e um)¥ estabelecimentos/
servicos, instalados nos territérios delimitados
pelos seguintes Distritos Administrativos (DA):

Cidade Tiradentes: DA Cidade Tiradentes
Ermelino Matarazzo: DA Ermelino Matarazzo e
DA Ponte Rasa

Guaianases: DA Lajeado e DA Guaianases
Itaim Paulista: DA Itaim Paulista e DA Vila Curuca
[taquera: DA Cidade Lider, DA José Bonifacio,
DA Itaquera e DA Parque do Carmo

Sao Mateus: DA Iguatemi, DA Sao Mateus e
DA Sao Rafael

Sao Miguel: DA Jardim Helena, DA Sao Miguel
e DA Vila Jacui.

Foi adotada a abordagem qualitativa de pes-
quisa, pois este estudo buscou conhecer 0s sen-
tidos dados ao conjunto de percepcoes e vivén-
cias dos sujeitos da pesquisa.®

Foi utilizada a amostra intencional, para a
qual se selecionam casos ricos em informacoes
para os objetivos do estudo.'3

Foram convidados, para participar do estu-
do, 12 (doze) profissionais dos varios contextos e
niveis da Assisténcia Farmacéutica: Area Técnica
de Assisténcia Farmacéutica da Coordenacao de
Atencao Basica da Secretaria Municipal da Saudde
(SMS / SP); Assessoria Técnica da Coordenado-
ria Regional de Saude Leste (CRS Leste); Asses-
soria Técnica das Supervisoes Técnicas de Sau-
de (STS); Coordenacao Técnica das Organizacdes

V' SMS-SP/Coordenadoria Regional de Saude Leste/Informacao
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Sociais que atuam na regidao. O papel desempe-
nhando por esses profissionais permite que co-
nhecam as peculiaridades da Assisténcia Farma-
céutica da regiao. Os doze profissionais aceita-
ram o convite para participacao na pesquisa; com
um deles, porém, por problemas de agenda, nao
foi possivel a realizacao da entrevista.

Foi utilizada a técnica da entrevista semiestru-
turada, desenvolvida a partir de um esquema basico
de perguntas, feitas verbalmente em uma ordem pre-
vista, porém nao aplicadas rigidamente, permitindo
a entrevistadora fazer as necessarias adaptacoes,
acrescentando perguntas de esclarecimento, a partir
dos dados que ia obtendo do entrevistado.® %3

As entrevistas foram realizadas no préprio
local de trabalho dos sujeitos, no periodo de
13/03/2013 a 17/04/2013, com duragcao mé-
dia de 40 (quarenta) minutos. Foram gravadas,
transcritas e posteriormente analisadas.

Para a analise do material obtido nas entre-
vistas, foi utilizado o procedimento da analise te-
matica de conteudo, que se propde a descobrir
nudcleos de sentido, isto €, o surgimento dos pon-
tos centrais de significacao que, inseridos no dis-
curso, expressam através de sua aparicao e/ou
frequéncia, os valores de referéncia e os modelos
de comportamento numa perspectiva qualitativa.®
Das categorias tematicas descritas no estudo ori-
ginal (dissertacdo de mestrado da primeira auto-
ra), foi selecionada para este artigo a categoria:
“as necessidades e possibilidades de qualificacao
profissional”, que da titulo a este artigo.

Este estudo, de acordo com as normas da
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
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Salide/MS, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saldde
de Sao Paulo — SMS/SP sob Parecer 68.402, de
02/08/2012. Os sujeitos participaram mediante
consentimento livre e esclarecido.

~

Quanto a caracterizacao dos onze partici-
pantes, observou-se que as idades variaram de
26 a 54 anos, sendo a faixa etaria prevalente de
30 a 39 anos (36,4%). Quanto ao tempo de gra-
duacao, a variacao foi de 04 a 30 anos, sendo
a maior porcentagem de 01 a 09 anos (45,5%).
Quanto ao tempo de trabalho como responsavel
na atual colocacgao, verificou-se uma variacao de
09 meses a 12 anos, com 81,8% dos entrevista-
dos desenvolvendo essa atividade de coordena-
cao, de Assisténcia Farmacéutica, por periodo de
09 meses até 09 anos.

Neste estudo, os entrevistados tiveram difi-
culdade para discorrer e refletir mais detalhada-
mente sobre as necessidades e possibilidades de
aprimoramento profissional dos farmacéuticos,
revelando preocupacao com uma questao funda-
mental: “como conciliar a rotina com a necessi-
dade de qualificacao?”. Os entrevistados relatam
que, se o farmacéutico (de ambito local) participa
de reunides e cursos ou necessita se ausentar
da unidade por quaisquer outros motivos, o aten-
dimento as demandas fica prejudicado.

“As condicoes de trabalho sao dificeis, pois

os farmacéuticos nao estao todos os dias na

[mesma] unidade, com excegao dos farmacéu-

ticos dos CAPS. Os [farmacéuticos] contratados

fazem interlocu¢do de mais de uma unidade.

Faltam também técnicos e isso faz com que

os farmacéuticos, quando estdo na unidade, fi-

quem o tempo todo na farmacia, o que impede

que eles participem de outras atividades.” (E Il)
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Foi destacada a importancia do aprimora-
mento, para reconhecimento profissional, aper-
feicoamento da qualidade de seu trabalho, mu-
danca de status junto a populacao.

“A populacao ainda nao conhece bem o pa-

pel do farmacéutico. E apenas aquele que

trabalha atras do balcdo e entrega o remé-

dio... e ponto.” (E Xl)

“Muitos aprendem a teoria na faculdade, so

gue chega o dia a dia da unidade, e eles ndo

aplicam. E com o passar do tempo, perde-se
muita informacdo. [Por isso, deveria haver]
capacitacoes para reciclagem desses farma-
céuticos, para que todos possam atender

com a mesma qualidade.” (E Xl)

“Com relacéo a melhorar o desempenho dos

farmacéuticos, eu acho que a insercao de

atualizacoes frequentes, [para saber] como
lidar com o usuario, como direcionar um
atendimento... A gente nao teve formagao
para esse tipo de atribuicdo... Entao, eu
acho que, quando o RH estiver adequado,
vamos precisar ter outro enfoque nas capa-
citacoes e atualizacoes, para que a gente
possa desempenhar melhor o nosso traba-

lho, principalmente, focando no usuario e

ndo no medicamento.” (E V)

Com referéncia a cursos, alguns temas fo-
ram sugeridos: Farmdacia Clinica, Semiologia,
Informatica, Doencas Crbnicas, Saude Mental,
Emergéncias, Relacao Profissional-Usuario, para
aprimorar o atendimento ao paciente e para forta-
lecimento e reconhecimento do papel profissional
diante das equipes.

“Temas para curso/capacitacao multiprofis-

sional, para aproximar os profissionais.... Eu

acho que, primeiro, relacionamento interpes-
soal, que é uma questao que a gente ainda
tem muita dificuldade. A questao de como fo-
car o atendimento do usuario, a gente sente
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essa dificuldade - ndo so nos farmacéuticos,

mas também nos outros profissionais.” (E V)

“Diversos sao os temas para capacitacéo. Pa-

ra melhorar a relacdo com a equipe [seria

interessante capacitar sobre]: ‘multi’ e trans-
disciplinaridade; clinica farmacéutica, abor-
dagem do paciente, troca de experiéncias,

projeto terapéutico.” (E IX)

“Precisa de capacitacdo em Farmacologia,

Farmacia Clinica, de abordagem de doencas.

Os médicos e enfermeiros sdo chamados pa-

ra capacitacbes, mas os farmacéuticos séo

esquecidos.” (E 1)

“[Creio que seria necessaria capacitacao em]

Semiologia, para entender um pouco das do-

encas; Farmacologia; informatica; ‘ferramen-

tas’ dos programas.” (E 1)

“Teria que ser um curso pratico, do dia a

dia... e discussdo de algumas doencas mais

importantes: saude mental, hipertensao, dia-

betes, emergéncias.” (E IV)

Outro tema que surgiu nas entrevistas, como
proposta para capacitacao, foi sobre o “préprio”
Sistema Unico de Satde (SUS) como um “patrimé-
nio” da sociedade, que necessita de permanente
investimento em estratégias para a qualidade da
assisténcia prestada aos seus usuarios.?

“Os farmacéuticos precisam entender o SUS,

em qualquer capacitagcdo tem que conter to-

picos do SUS.” (E Il)

“O funcionamento do SUS, os conselhos ges-

tores [seriam temas interessantes para as

capacitacoes]” (E V)

Com relagao ao aprimoramento dos farma-
céuticos, Araujo et al.* consideram que poderiam
ser organizados no servico de salde, com mais
frequéncia, cursos de geréncia ou oficinas para
esses profissionais, auxiliando-os na solucao de
problemas operacionais relacionados ao atendi-
mento de populacoes especificas como 0s idosos,
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diabéticos, hipertensos, portadores de epilepsia,
HIV/Aids. Furtado* lembra que o aumento da ex-
pectativa de vida das pessoas vem associado ao
aumento de doencas cronicas e, por consequén-
cia, ao aumento do nimero de medicamentos uti-
lizados. Assim, a polifarmacia, caracterizada pe-
lo uso de cinco ou mais medicamentos, aparece
hoje como um fato na sociedade contemporanea
e precisa receber um olhar criterioso, a fim de
evitar danos a saude das pessoas.

Para aprimorar o trabalho no ambito da equi-
pe, os profissionais se desenvolveriam com dis-
cussoes sistematicas de casos. Os entrevistados
apresentam, entretanto, as dificuldades atuais pa-
ra realizacao desse tipo de processo.

“A insercdo dos farmacéuticos nas equipes de

saude acontece, mas de uma forma bem res-

trita. Como ainda ndo tem um farmacéutico
por unidade — e mesmo quando tiver um por
unidade, a gente tem unidade com seis ou se-
te equipes [ESF] —, fica dificil um s6 farmacéu-
tico dar conta da demanda da populacao de
toda a area, para fazer um trabalho adequado
de orientacao e acompanhamento. Enquanto
nao tiver pelo menos esse RH, a insercao fica
limitada. As equipes acabam levando deman-
da, pedindo auxilio deles [farmacéuticos]; eles
tentam participar de reunioes de equipe para
dar algum tipo de orientacao para os agentes
comunitarios, mesmo para os médicos e en-

fermeiros, para discussao de casos.” (E V)

“Na Atencao Basica € bem deficiente a inser-

cao [em equipe]. Os farmacéuticos tém que

lutar, conversar com médicos, mostrar seu
trabalho para os outros profissionais: o que
ele observa no balcao da farmacia — intera-
coes medicamentosas, reacoes adversas, se

a terapia medicamentosa esta adequada —

Mas o farmacéutico ainda € um controlador

de estoque.” (E Ill)
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Alguns entrevistados citaram a Educacao a
Distancia (EaD) como uma possibilidade de aper-
feicoamento que tem sido muito desenvolvida na
atualidade.

“A EaD seria a melhor alternativa... E um

facilitador, o acesso pela internet. Existem

grupos de capacitacdo presencial, mas tem
toda essa dificuldade: as vezes, o gerente
nao libera, a instituicao parceira nao libera.

Dependendo do volume de aulas, da carga

horaria, fica dificil para esse profissional par-

ticipar. A EaD ajuda a conciliar a questao do

horario.” (E X)

A Educacdo a Distancia (EaD), até o final
dos anos 80, estava fundamentalmente base-
ada em material impresso. Para tanto, era ne-
cessario preparar o material instrucional, que
era enviado ao aprendiz e utilizado de acordo
com a sua disponibilidade de tempo. Estas con-
dicoes demarcavam uma separacao espacial e
temporal entre o professor e os aprendizes.'*
Na década de 1990, a EaD mediada pela inter-
net nasce praticamente com a criacao da web.*?
Assim, as barreiras temporais e mesmo as es-
paciais comecaram a ser eliminadas. Por inter-
médio da interacao a partir dessas tecnologias,
professor e aprendizes podem se encontrar pa-
ra trocar ideias, por intermédio de bate-papo ou
chat. O distanciamento temporal passa a signifi-
car a possibilidade ou nao de realizar atividades
simultdneas ou sincronas. Mesmo a separacao
espacial esta sendo minimizada pela interagao
que pode existir na troca entre professor e alu-
no, originando “estar junto virtual” utilizando-se
estratégias que vao de simples transmissao de
informacao até o desenvolvimento de competén-
cias que sao impossiveis de ser simplesmente
memorizadas, ja que devem ser construidas por
cada aprendiz na interacao com pessoas que fa-
zem parte do seu cotidiano.**
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Outros farmacéuticos entrevistados colo-
cam as possiveis dificuldades quanto a proposta
de cursos e capacitacoes a distancia.

“A disténcia... eu ndo sei se o pessoal tem

facilidade para o manejo, tem gente que

tem dificuldade para entrar no ‘moodle’,
nédo sei se seria viavel. O ideal seria pre-

sencial.” (E VI)

Quanto a dimensao e abrangéncia dos cur-
S0S e capacitagoes, alguns entrevistados acredi-
tam que seria possivel a realizagao “por regides”.

“A capacitacdo... o pessoal falou que deveria

ser centralizada, por parte da secretaria. Nao

sei se € viavel isso na cidade de Sao Paulo,
porque tem muitas supervisoes, muitos far-
macéuticos, muita gente para vocé dar au-

la. O ideal seria fazer regionalizado, pegar a

‘Leste’, por exemplo. E complicado fazer na

cidade inteira.” (E VI)

Uma dificuldade encontrada diz respeito a
articulagao entre a Secretaria Municipal da Sau-
de e Coordenadorias Regionais de Satide com as
organizacOes sociais, para 0 planejamento e rea-
lizacao das capacitacoes.

“Ha muito tempo ndo temos capacitacoes
para os farmacéuticos para uniformizar as
atribuicoes”' e atividades, mas elas tém
gue ser geral... € ndo capacitacdo pela se-
cretaria e capacitagdo feita a parte pela
0S.” (E 1)
“A dificuldade € que a maioria dos funciona-
rios das farmacias é da OS, entdo a gente
ndo tem como convocar diretamente para as
capacitacoes, vai depender da autorizacao
do nucleo de educacdo permanente do par-
ceiro [0S]...” (E ])

YI'0 manual de atribuigdes do profissional farmacéutico estd na segunda ver-
sao, elaborado por grupo técnico da SMS/Coordenadorias Regionais de Sau-
de/Supervisdes Técnicas de Satde.
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Com a presenca dos farmacéuticos nos ser-
vicos da regiao, o que é sem duvida um avanco
para a saude coletiva, o panorama revelado pelo
estudo € de uma grande demanda de trabalho
para esses profissionais, que ficam imersos em
uma intensa rotina, mas ainda com discreta par-
ticipagcao nas equipes. Varios profissionais sao
supervisores em mais de uma unidade, o que
impossibilita o acompanhamento diario em ca-
da uma delas. Portanto, as instancias envolvidas
na organizagao dos processos educativos devem
contemplar, no planejamento das atividades de
aprimoramento, os interesses e necessidades
dos profissionais e dos servicos.

A rotina, aliada a resisténcia ao reconheci-
mento do papel profissional do farmacéutico e do
seu potencial nas equipes de salde — resistén-
cia essa por parte tanto das equipes quanto do
préprio farmacéutico — nao colaboram para o de-
senvolvimento dos processos de trabalho. Faz-se
necessario o incentivo as discussoes em grupo,
a partir de problemas reais do servico, de forma
sistematizada e concreta.

Os temas levantados pelos entrevistados,
para acoes de aprimoramento profissional dos
farmacéuticos, revelam que ha varias lacunas a
serem preenchidas, algumas relacionadas com
deficiéncias na formacao fundamental e outras
relacionadas aos diferentes curriculos académi-
cos/de graduacao. Para preenchimento dessas
lacunas, a educacao a distancia foi colocada co-
mo possibilidade de aperfeicoamento, embora
apresente limitacées e problemas que deverao
ser considerados e manejados.

Apesar das dificuldades percebidas, o ce-
nario atual é promissor, devendo servir de esti-
mulo ao desenvolvimento do perfil do profissio-
nal farmacéutico, no ambito da Atencao Basica,
com foco na prevengao e promocao da saulde, na
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utilizacao racional do medicamento e na adequa-
cao as necessidades apontadas pelos usuarios e
pelas equipes das unidades de salde.
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