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O ENSINO FARMACEUTICO ATUAL: UMA REFLEXAO.
CURRENT PHARMACEUTICAL TEACHING: A REFLECTION.

Maria Aparecida Nicoletti

RESUMO: O contexto atual de inclusdo dos alunos recém-formados dos Cursos de Farmacia no mercado de
trabalho exige uma capacitagdo que devera ser contemplada pelas instituigdes de ensino superior, ou seja, a interacdo
do profissional farmacéutico com o usuario de produtos e servigos farmacéuticos. A pratica da Atengdo Farmacéutica
¢ uma instrumentacdo p ara o acompanhamento farmacoterapéutico estabelecido, conduta ja inserida no exercicio
profissional considerando a Politica de Uso Racional de Medicamentos. Entretanto, ndo ¢ uma atividade de facil
execucdo, pois envolve conhecimento amplo de varios segmentos da area farmacéutica além de uma formagdo hu-
manistica adequada para a interacdo com o usuario do medicamento. O artigo aborda uma preocupagdo quanto a
formacdo académica realmente efetiva embora os Cursos de Farméacia apresentem grade curricular que contempla
a formagdo generalista considerando, também, disciplinas com contextualizacdo humanistica. O que atualmente ¢é

disponibilizado aos académicos esta capacitando para este exercicio?
PALAVRAS CHAVE: Ensino Farmacéutico. Aten¢do Farmacéutica. Formagao Académica.

ABSTRACT: The current labor market for new professionals from Pharmacy courses demands experience
related to human interaction aspects of the profession, an issue that should be covered by undergraduate courses.
To promote the development of skills related to pharmaceutical care practice, however, is a difficult task to be
accomplished. It involves many different variables, demands intensive supervised training and requires a wide range
of specific knowledge related to identifying symptoms, inferring related health problems, prescribing medicines
having a total awareness of their different uses and side effects, etc. Besides, it also involves personal issues such as
a skill for establishing a proper communication with the patient as well as being able to engage in proper dialogue
with the patient aiming at obtaining all the necessary information for providing a competent service. The article
questions the appropriateness of the current academic curricula of Pharmacy courses which, although providing
support for the development of some of the above mentioned skills, need to be reviewed aiming at improving the
human interaction aspect of the profession. Nowadays, can we be sure that the available formation during academic

graduation is making the students able to practice the pharmaceutical acts?
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INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial da Saude estabeleceu
como grande desafio para os préximos anos a me-
lhoria na racionalidade do uso de medicamentos,
havendo a necessidade de promover avaliagdo des-
se uso e vigiar seu consumo. O desenvolvimento
de atividades educacionais de carater publico cons-
titui um dos meios de alcangar o uso racional de
medicamentos; o usuario do medicamento deve ter
acesso a informagdo correta, objetiva e relevante
a respeito dos medicamentos, para que se obtenha
maior adequagdo em seu uso, além de se evitar uma
automedicacdo indiscriminada, agdo presente nos
diversos segmentos de nossa sociedade (LAGE,
FREITAS ¢ ACURCIO, 2005).

Desde 2002, seguindo as diretrizes da Or-
ganizagdao Mundial da Satide (OMS), a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) vem
apoiando iniciativas para a promog¢ao do uso racio-
nal de medicamentos no Brasil através de capacita-
cdo de professores para a introdugao da disciplina
“Prescri¢ao Racional de Medicamentos” nos cur-
riculos de suas escolas (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. AGENCIA NACIONAL DE VIGI-
LANCIA SANITARIA, 2005).

De acordo com a Lei de Diretrizes ¢ Bases
da Educagdo Nacional — LDB (Lei 9.394/96) a
educagao escolar devera vincular-se ao mundo do
trabalho e a pratica social, tendo como finalidade
preparar o educando para o pleno exercicio da ci-
dadania e qualificando-o para o desenvolvimento
do trabalho. A lei estabelece que a formacao de
cada carreira seja norteada por Diretrizes Curricu-
lares Nacionais, respeitando a autonomia das ins-
tituicdes (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCA-
CAO. Lei n°. 9.394, 1996).

Dentro deste contexto, ¢ estabelecido pela
LDB (Art. 43°, Inciso VI) “estimular o conheci-
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mento dos problemas do mundo presente, em par-
ticular os nacionais e regionais, prestar servigos es-
pecializados a comunidade e estabelecer com esta
uma relagdo de reciprocidade” (BRASIL. MINIS-
TERIO DA EDUCACAO. Lei n°. 9.394, 1996).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para
o Ensino de Graduagdo em Farmacia definem os
principios, os fundamentos, as condigdes e os pro-
cedimentos da formacao de Farmacéuticos, esta-
belecidas pela Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educagdo, para aplicacao
em ambito nacional na organizagdo, desenvolvi-
mento e avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos
Cursos de Graduacao em Farmacia das Instituigoes
do Sistema do Ensino Superior (CONSELHO NA-
CIONAL DE EDUCACAO. CAMARA DE EDU-
CACAO SUPERIOR. CNE/CES, 2002).

Dentre as competéncias e habilidades gerais
estabelecidas pelas Diretrizes Curriculares € ne-
cessario o destaque para a Atencgdo a Satde:

[...] Os profissionais da satde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desen-
volver agdes de prevencdo, promogdo, protecao
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 saude, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar
solucgdes para os mesmos. Os profissionais devem
realizar seus servigos dentro dos mais altos pa-
drdes de qualidade ¢ dos principios da ética/bio-
ética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a satde ndo se encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolucdo do problema de saude,
tanto em nivel individual como coletivo (CONSE-
LHO NACIONAL DE EDUCACAO / CAMARA
DE EDUCACAO SUPERIOR, 2002).
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E oportuno salientar que, no Brasil, a grade cur-
ricular dos Cursos de Farméacia ¢ variavel nas inu-
meras institui¢des de ensino superior e deficitaria em
alguns aspectos na formacao do futuro profissional.

Entretanto, com o recente estabelecimento
de uma carga horaria minima de 4.000 horas e a
orientacdo quanto a estruturacdo dos cursos pro-
posta pelo Conselho Federal de Farmacia podemos
inferir uma melhoria da qualidade geral de ensino
em nosso pais nos proximos anos (FERNANDES
et al., 2008).

CONTEXTUALIZACAO DAS
INQUIETUDES

O Sistema Unico de Satide (SUS), criado atra-
vés da Constituicao Federal de 1988, ¢ extensivo
a todos os brasileiros por direito, o que significou
avanco consideravel na politica da satde, ja que
grande parte da populacdo dispde deste sistema
como Unica op¢ao de atendimento médico.

Segundo indicadores socioecondmicos da po-
pulagdo brasileira referentes ao ano 2007, 32,24%
da populagao sao considerados pobres (IDB. BRA-
SIL. Proporg¢ao de pobres, 2008). Quanto ao grau
de escolaridade, 9,99% da populagdo de 15 ou
mais anos nao foram alfabetizados salientando-se
os porcentuais extremos de 25,14% e 3,73% para o
estado de Alagoas e o Distrito Federal, respectiva-
mente (IDB. BRASIL. INDICADORES SOCIOE-
CONOMICOS, 2008).

Importancia do conceito de “alfabetismo funcional”

E necessario que facamos uma reflexdo so-
bre o Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF)
que mensura os niveis de alfabetismo funcional da
populacdo brasileira entre 15 e 64 anos de idade
de zonas urbanas e rurais de todas as regides do
Brasil, quer estejam estudando ou ndo. Segundo a
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UNESCO, ¢ considerada alfabetizada funcional a
pessoa capaz de utilizar a leitura e escrita e habili-
dades matemadticas para fazer frente as demandas
de seu contexto social e utiliza-las para continuar
aprendendo e se desenvolvendo ao longo da vida.
Dentro do conceito de alfabetismo funcional ha
classificacdo que estabelece niveis diferenciados
em relacdo as habilidades de leitura/escrita e ma-
tematicas, ou seja, classifica em analfabeto e em
alfabetizado nos seguintes niveis: rudimentar, ba-
sico ¢ pleno (INSTITUTO PAULO MONTENE-
GRO, 2009).

A diferenga entre o analfabetismo funcional
e o alfabetismo nivel rudimentar (e, portanto, o
individuo ¢ considerado ‘““alfabetizado™) ¢ que na
primeira situacao o individuo ndo consegue rea-
lizar tarefas simples que envolvem decodificacao
de palavras e frases e, na segunda, o individuo
consegue, por exemplo, identificar o titulo de uma
revista e ler nimeros como o preco de um produ-
to e anotar um telefone. Somente o nivel pleno ¢
considerado satisfatorio (MORAES, 2009).

De acordo com pesquisa realizada em 2005,
somente 26% da populacao brasileira tem dominio
pleno das habilidades de leitura e escrita, ou seja,
aproximadamente um quarto da populagdo estu-
dada (INSTITUTO PAULO MONTENEGRO,
2009).

Considerando os indicativos anteriormente
descritos que qualificam nossa populacao ¢ im-
prescindivel que, nos cursos universitarios relacio-
nados a area da saude, haja uma percep¢ao educa-
cional no direcionamento da formag¢ao académica,
focando na importancia das orientagdes a popula-
cdo deficitaria de instrumentagdo adequada, que
possibilite sua insercao na sociedade como indivi-
duos capazes de utilizagcdo da informacao escrita.

Ribeiro (2006) considera que a modernizagao
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das sociedades, o desenvolvimento tecnologico, a

ampliacao da participagdo social e politica exigem

gradativamente melhoria das habilidades de leitu-

ra e escrita; o aspecto principal € o que as pessoas

conseguem fazer com essas habilidades e, portan-

to, a importancia do alfabetismo considerando o

uso efetivo da leitura e escrita nas diferentes esfe-
ras da vida social.

O cédigo de ética do Farmacéutico estabelece:

[...] O farmacéutico é um profissional da

saude, cumprindo-lhe executar todas as ativida-

des inerentes ao ambito profissional farmacéutico

de modo a contribuir para a salvaguarda da saude

publica e, ainda, todas as agdes de educagdo diri-

gidas & comunidade na promogao da saude (CON-

SELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2004).

Assim, ¢ estabelecido que o profissional far-
macéutico seja um profissional ligado diretamente
ao individuo quer seja no processo de recuperacao
da saude quer no processo educacional visando a
promocao da satde.

No contexto internacional, de uma manei-
ra geral, o farmacéutico esta sendo citado como
um dos componentes das equipes multidiscipli-
nares relacionadas a area da saude visando além
da melhoria da qualidade de vida do usuério do
medicamento, o sistema de saude como um todo
(IVAMA; JAMARILLO, 2008).

O processo de construgao e implementagao
da integralidade nas praticas em satude ¢ conside-
rado um dos maiores desafios da saude em nosso
pais; o individuo ¢ um ser humano, social, cida-
dao que biologica, psicodlogica e socialmente esta
sujeito a riscos de vida e, portanto, o atendimen-
to deve ser feito para a sua saide e ndo somente
para a sua doenca, o que exige que o atendimento
seja feito, também, para erradicar as causas e di-
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minuir os riscos, além de tratar os danos. As acdes
de promocgao, protecao e de recuperacao formam
um todo indivisivel que ndo podem ser comparti-
mentalizadas assim como as unidades prestadoras
de servigos de saude formam um todo indivisivel
configurando um sistema capaz de prestar assis-
téncia integral (KELL, 2005).

A inser¢ao do aluno de graduagao no universo
da dispensacao de medicamentos passa por inume-
ras atividades que visam agregar o conhecimento
teorico com a sua aplicabilidade pratica, nas ne-
cessidades especificas do usuario do medicamen-
to, como componente essencial de sua formacao
académica na vivéncia dos problemas relaciona-
dos ao uso racional de medicamentos. Portanto,
configura-se em um processo de ensino que utiliza
situagOes reais de aprendizagem € que exige o es-
tabelecimeto de elementos cognitivos na resolucao
de problemas individualizados e especificos.

Ivama e Jaramillo (2008) citam que os estu-
dantes e profissionais sempre devem atuar e to-
mar decisdes, nos ambitos da gestdo e da atengdo
individual, com base na melhor evidéncia dispo-
nivel. As autoras também estabelecem que um
dos grandes desafios para as Instituicdes de Ensi-
no Superior na area de saude € rever o seu papel,
com mudangas nos curriculos dos cursos e com a
adocdo de um modelo pedagdgico que permita ao
aluno aprender a aprender e que forme profissio-
nais éticos, humanos e competentes, beneficiando
a populagdo. As Escolas de Farmacia devem ter
maior clareza da missao da educacao farmacéutica
para todos os atores desse processo, com dominio
da base conceitual da educagdo e da pratica farma-
céutica no Brasil, principalmente da Assisténcia e
Atengdo Farmacéutica como norteadores da for-
macgao do farmacéutico.

A Organizacdo Mundial de Saude, em sua
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segunda reunido “El papel del farmacéutico en el
Sistema de Atencion de Salud”, em 1993, gerou
0 conceito sobre a atengdo farmacéutica ja enten-
dendo, na época, a importancia do profissional
farmacéutico no processo de recuperacao da saude
a partir de sua interacdo com o usudrio do medi-
camento (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 1993).

Hepler e Strand (1999) apresentaram um con-
ceito amplo integrando a relagdo do profissional
farmacéutico e paciente conceituando a atengao
farmacéutica:

[...] Aten¢do Farmacéutica € a provisdao
responsavel do tratamento farmacoldgico com o
propdsito de alcancar resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida do paciente. Estes
resultados sdo: 1- cura de uma enfermidade, 2-
eliminag¢do ou reducdo de sintomas do paciente,
3- interrupg@o ou retardamento do processo pato-
logico, ou prevengdo de uma enfermidade ou de
um sintoma. A Ateng@o Farmacéutica implica no
processo através do qual o farmacéutico coopera
com o paciente e outros profissionais mediante o
delineamento, a execuc¢do e o monitoramento de
um plano terapéutico que produzira resultados te-
rapéuticos especificos para o paciente. Isto, por
sua vez, pressupde trés fun¢des primordiais: 1-
identificacdo de PRM (Problemas Relacionados
com Medicamentos) potenciais e reais; 2- reso-
lugdo de PRM reais e 3- prevencdo de PRM po-
tenciais. A Atencdao Farmacéutica ¢ um elemento
necessario da assisténcia a saude e deve estar inte-
grada aos outros elementos. No entanto, a atengéo
farmacéutica ¢ proporcionada para o beneficio do
paciente, e o farmacéutico é responsavel direto
perante o paciente e a qualidade desta assisténcia.
A relagdo fundamental da Atengdo Farmacéutica

¢ um intercambio com beneficio mituo, no qual o
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paciente outorga autoridade ao provedor e o pro-
vedor proporciona competéncia € compromisso
(aceita responsabilidade) ao paciente. Os objeti-
vos fundamentais, processos ¢ relacdes da Aten-
¢do Farmacéutica existem independentemente do
lugar em que seja praticada. A Atencgdo Farma-
céutica deve, portanto, estar integrada a Assistén-
cia Farmacéutica.

A pratica de Atengdo Farmacéutica ¢ comple-
xa, ou seja, segundo Hepler e Strand (1990) pode
ser definida como “exercicio profissional em que
o farmacéutico assume responsabilidades em rela-
¢do as necessidades do paciente quanto ao uso de
medicamentos”.

No Brasil, a partir do Consenso Brasileiro de
Atengao Farmacéutica (2002), foi criada a propos-
ta que consiste em:

[...] Modelo de pratica farmacéutica de-
senvolvida no contexto da Assisténcia Farma-
céutica que compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doengas,
promocao e recuperacao da saude, de forma inte-
grada a equipe de satde. Prevé a interagdo direta
do farmacéutico com o paciente visando uma far-
macoterapia racional e a obtengdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria
da qualidade de vida (IVAMA et al., 2002).

Considerando a contextualizagdo anterior, as
universidades deverao atuar de tal maneira que a
grade curricular possa contemplar estes aspectos
para a formagdo geral do aluno que possibilite a
sua atuacdo com competéncia e responsabilidade
nesta interagdo com o usuario do medicamento.

Ivama et al. (2003) consideram que o curricu-
lo atual do farmacéutico estd muito centrado no fa-
zer, desconectado da atuagdo real e do processo de
atencao a saude, com muitas competéncias, pouca
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compreensdo do contexto, do individuo na sua in-
tegralidade, do medicamento em toda a sua cadeia
e sua inserc¢ao no sistema de satde. Considero que
os aspectos anteriormente descritos merecem am-
pla reflexdo para o norteamento na elaboragdo da
grade curricular dos Cursos de Farmacia.

Culturalmente, grande parte da populagao
ainda esta habituada a pratica de automedicacdo
além de considerar o medicamento como “bem de
consumo” e ndo como um “bem social”. A edu-
cacdo da populagdo quanto ao uso racional de me-
dicamentos ¢ um processo moroso, entretanto, ja
teve seu inicio com o estabelecimento da Politica
Nacional de Medicamentos (BRASIL. MINISTE-
RIO DE ESTADO DA SAUDE. AGENCIA NA-
CIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 1998).
Aliado a isto, ainda sdo encontradas situacdes
onde o dispensador de medicamentos ndo € o pro-
fissional Farmacéutico. O resgate do farmacéutico
foi intensificado na Ultima década, fato que esta
mudando o perfil de atendimento nas Farmacias e
Drogarias, como ferramenta essencial no estabele-
cimento do uso racional de medicamentos junto ao
usuario de medicamentos.

Entretanto, saliente-se também a importancia
da grade curricular na formag¢ao do farmacéutico
uma vez que embora com formacdo generalista as
disciplinas constantes podem ndo ser suficientes e/
ou direcionadas para a formagao do aluno de gra-
duacdo na pratica da Atencdo Farmacéutica, con-
forme evidenciam Silva e Vieira (2004).

Ainda nos deparamos com divergéncias em
relagdo ao foco a ser utilizado no atendimento ao
usuario de medicamento considerando que a pro-
priedade do estabelecimento nem sempre ¢ do
profissional farmacéutico e com implicacdes de-
correntes, como constataram Oliveira et al.(2005),
em estudo realizado.
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Portanto, varias a¢des serao necessarias para
a efetivacao da Pratica da Aten¢dao Farmacéutica
e, como principais, podemos citar a formagao ade-
quada do aluno de graduagdo, o entendimento da
necessidade de assisténcia por parte do usuario de
medicamento, a disponibilizacdo de tempo para
que esta pratica seja realizada com competéncia,
o entendimento da necessidade desta pratica pelos
proprietarios nao Farmacéuticos, a interacdo dos
profissionais relacionados com o paciente e a edu-
cacdo continuada dos profissionais envolvidos.

A Atencdo Farmacéutica tem uma partici-
pacdo imensurdvel na identificacdo e avaliacdo
de problemas/riscos relacionados a seguranga, a
efetividade e a desvios de qualidade de medica-
mentos por meio do acompanhamento/seguimen-
to farmacoterapéutico ou de outros componentes
presentes na orientagdo ao uso correto de medica-
mentos que efetivamente colaboram com as agdes
da Farmacovigilancia.

Deverdo ser considerados varios aspectos
quanto ao perfil do profissional para a Pratica da
Atengdo Farmacéutica. O farmacéutico preci-
sa apresentar uma solida formagao decorrente da
graduacao com um amplo conhecimento, princi-
palmente, na area de Farmacologia onde estdo in-
seridas a Farmacocinética e a Farmacodinamica.
Sob o ponto de vista de caracteristicas pessoais,
ha necessidade de que o farmacéutico apresente
facilidade para interagir com individuos de dife-
rentes classes sociais e culturais, o que demandara
a adaptagdo de terminologia especifica para que
este processo seja aditivo no que diz respeito ao
Uso Racional de Medicamentos, além de poder
dispor de uma estrutura organizacional do estabe-
lecimento no qual esteja atuando, que possibilite o
registro de todas as a¢des praticadas com o usuario
de medicamento bem como a acessibilidade as in-
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formacgdes contidas em base de dados ¢ a literatura

cientifica da area.

Marques e Jeremias (2008) citam as princi-
pais acdes referentes a atuacdo do farmacéutico na
farmacia segundo as recomendagdes da Organiza-
¢do Mundial da Saude:

1-) Informacdo aos doentes sobre a utilizacdo correta de
produtos farmacéuticos e contribui¢do para o seu uso
racional;

2-) Acompanhamento e avaliagdo segundo protocolos tera-
péuticos para os doentes (perfil farmacoterapéutico);

3-) Aconselhamento aos doentes sobre o uso de produtos far-
macéuticos ndo prescritos (autotratamento farmacolo-
gico) e de produtos médicos-farmacéutico;

4-) Participagdo em programas de educacao para a saude;

5-) Colaboracdo com outros membros da equipe de atencao
a saude.

O uso racional de medicamentos envolve
dois atores de forma fundamental: o prescritor e
o paciente (individual ou coletivo). Estes atores
interagem de forma dindmica. O prescritor tem
papel determinante na conduta do paciente, mas o
paciente, também, com suas expectativas, habitos
culturais, entre outros. A relagdo destes atores esta
permeada por uma série de questdes que envol-
vem a capacidade de defini¢do e implementacao
de uma politica de medicamentos, as relagdes do
mercado farmaceéutico, particularmente no que se
refere a propaganda médica, a organizacgao da rede
de servigos, em nivel de educacao da sociedade, a
fatores culturais de um modo geral e ao arcabouco
legal. Outro ator também de grande importancia
¢ o dispensador, pois muitas interferéncias posi-
tivas ou negativas estdo ligadas a forma como a
dispensagdo acontece. As atividades clinica, ad-
ministrativa e de distribuicdo de medicamentos
exercidas pelos farmacéuticos sdo inseparaveis,
fazendo dele o contato l6gico quando hé necessi-
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dade de informacao pratica sobre o uso de medica-
mentos em um paciente: fornecer orientagao sobre
medicamentos sempre foi uma parte da pratica far-
macéutica (UNIDADE DE MEDICAMENTOS E
TECNOLOGIA. ORGANIZACAO PANAMERI-
CANA DA SAUDE — OPAS-OMS, 2003).

O uso racional de medicamentos pode ser de-
finido como o processo que compreende a pres-
cricdo apropriada, a disponibilidade oportuna e
a precos acessiveis, a dispensacdo em condigdes
adequadas, bem como o consumo nas doses in-
dicadas, nos intervalos definidos e no periodo de
tempo indicado de medicamentos eficazes, segu-
ros ¢ de qualidade (BRASIL. MINISTERIO DE
ESTADO DA SAUDE. AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 1998).

Tal definicdo denota que a promocao do uso
racional de medicamentos depende de medidas
educativas que envolvem os profissionais que atu-
am na area da saude, particularmente os prescrito-
res e os dispensadores, bem como dos usuarios de
medicamentos (STORPIRTIS; BUENO, 2008).

Os profissionais farmacéuticos devem ter fer-
ramentas necessarias para a capacitagdo das pes-
soas leigas em promotores de informacgoes corretas
quanto ao uso racional de medicamentos utilizan-
do, quando possivel, o estimulo do resgate a leitura
como instrumento necessario para a agregagao de
conhecimento na contextualizagdo de sua lingua-
gem de entendimento. Por outro lado, promover o
estabelecimento de linguagem especifica dos pro-
fissionais da area da saude ligados ao processo no
entendimento, no desenvolvimento e na aplicacao
de linguagem social para que a otimizac¢do do co-
nhecimento difundido atinja e seja solidificado na
compreensdo dos usudrios de medicamentos .

Estamos preparando os alunos de graduagao
adequadamente para esta pratica interativa com o

2UnG

revista educagao | KX



\revista educacgao

usudrio do medicamento, considerando a amplitu-
de dos aspectos cultural e socio-econdmicos en-
contrados em nosso pais? Por outro lado, estariam
os docentes ¢ os Cursos de Farmécia preparados
para tal orientacao?

E um momento para refletirmos se a nossa
formacgdo humanistica e cientifica esta em acordo
com as exigéncias atuais da atuagdo do profissional
farmacéutico. Afinal, segundo citacdo de Edgar
Morin (Morin, 1993. Apud Pimenta; Anastasiou,
2002, p.162):

[...] a universidade conserva, memoriza,
integra e ritualiza uma heranga cultural de sabe-
res, idéias, valores, que acaba por ter um efeito
regenerador, porque a universidade se incumbe de
reexamina-la, atualiza-la e transmiti-la.

[...] gera saberes, idéias ¢ valores que, poste-
riormente, fardo parte dessa mesma heranga. Por
isso, a universidade ¢ conservadora, regeneradora
e geradora.

[...] uma fun¢do que vai do passado ao futu-

ro por intermédio do presente.

As reflexdes acima s3o complementadas
por Pimenta ¢ Anastasiou (2002) “em direcao
a humanizacao, isto €, possibilitar que todos os
seres humanos tenham condic¢des de ser partici-
pes e desfrutadores dos avangos da civilizagao
historicamente construida e compromissados
com a solucdo dos problemas que essa mesma
civilizagdo gerou”.

CONSIDERACOES FINAIS
A transi¢ao do profissional que cuida do me-
dicamento para o profissional que cuida de pesso-
as da nossa sociedade ndo ¢ uma mudanga facil.
No processo de ensino e aprendizagem também
podemos escolher os caminhos ou, simplesmente,
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caminhar sem dire¢do; a decisao depende de cada
um de nods'® e, obviamente, as consequéncias ad-
vindas das decisdes, que poderdo ter implicagdes
diversas (IVAMA; JARAMILLO, 2008).

O ensino na universidade constitui um pro-
cesso de busca, de construcao cientifica e de cri-
tica ao conhecimento produzido, ou seja, ao seu
papel na construcao da sociedade; uma de suas
atribuicoes ¢ de conhecer o universo cultural
e de conhecimentos dos alunos e desenvolver,
com base nele, processos de ensino e aprendi-
zagem interativos e participativos (PIMENTA;
ANASTASIOU, 2002).

Os modelos de ensino existentes nas Institui-
¢oes de Ensino Superior pouco refletem as neces-
sidades de mudanga, bem como nao dimensionam
as repercussoes futuras das transformagdes que
se fazem necessarias. Os processos de transfor-
macao social exigem criacdo de pontes de conhe-
cimentos por meio de edificacdo continua destes
e a aplicabilidade profissional. Cada processo
de mudanca presume uma revisdo de crengas e
experiéncias com a implicagdo em uma analise
buscando identificar o estado presente, o estado
desejado e os recursos adequados e necessarios
para se estabelecer uma nova educagdo efetiva
(BERMOND et al., 2008).

O processo educacional deve ser dinamico
através da busca das necessidades sociais e ade-
quando-as a formag¢do do graduando do Curso de
Farmacia em conjunto a estrutura das disciplinas
basicas e especificas da grade curricular atuante.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais
a formacdo do farmacéutico devera contemplar as
necessidades sociais da saude, a atencdo integral
da satide no sistema regionalizado e hierarquizado
de referéncia e contrarreferéncia e o trabalho em

equipe, com énfase no Sistema Unico de Saude ten-
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do como conteudos essenciais relacionados a todo
o processo saude-doenga do cidaddo, da familia e
da comunidade, integrado a realidade epidemiolo-
gica e profissional (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO. CAMARA DE EDUCACAO SU-
PERIOR, 2002).

Qualquer atividade, para ser exercida com ex-
celéncia, ha necessidade da capacitagao adequada
do profissional e, também, de sua educagdo conti-
nuada para a atualizacdo de seus conhecimentos.
Além da competéncia profissional, as relacdes
estabelecidas dependem de respeito entre os indi-
viduos envolvidos (profissionais ou nao), de ha-
bilidades no estabelecimento da comunicagao, da
honestidade e da atencdo a cada situagdo pontual
apresentada que trard como resultado a credibili-
dade do servigo profissional executado.

Muito j4 foi feito, entretanto ha muito mais
por fazer e, portanto, temos um longo caminho a
percorrer para que a Pratica da Aten¢do Farmacéu-
tica seja estabelecida com competéncia em todas
as regioes deste pais.
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