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RESUMO

BARROS, Débora Santos Lula Barros. Servigos farmacéuticos clinicos da atencéo
priméria a saude do Distrito Federal. Brasilia, 2018. Tese (Doutorado em Ciéncias

Farmacéuticas) — Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

Os servigos farmacéuticos da atencdo primaria tém a finalidade de propiciar o acesso integral
e 0 uso racional de medicamentos aos usuarios. Desse modo, sdo conduzidos servicos
gerenciais, que estdo voltados para a logistica de tecnologias em saude, e 0s servicos
classificados como clinicos, que correspondem ao processo de interagdo do farmacéutico com
a equipe e usuarios, com a finalidade de prover cuidados em salde da populacdo adstrita.
Nessa conjuntura, esse estudo objetivou investigar como sdo desenvolvidos 0s servicos
farmacéuticos clinicos da atencdo primaria do Distrito Federal, Brasil. Para tanto, foram
triangulados os métodos de pesquisa quantitativo, qualitativo e de revisdo da literatura, e
participaram da pesquisa os trinta e quatro farmacéuticos que estavam lotados nas farmécias
das unidades basicas de saude. O seguimento farmacoterapéutico é o servico mais estudado
no Brasil, enquanto que a dispensacao, a orientacdo e as atividades técnico-pedagdgicas sao as
atividades realizadas com maior frequéncia pelos farmacéuticos da atencdo priméaria do
Distrito Federal. Ainda nesse cenario, usualmente as orientacdes farmacéuticas fornecidas aos
usuarios abordam sobre os itinerarios de acesso aos medicamentos. No Distrito Federal, ha
maior frequéncia de operacdo dos servicos clinicos pelos farmacéuticos que trabalhavam em
farmécias com infraestrutura fisica com melhores niveis de adequacdo, que possuiam maior
apoio da gestdo e da equipe de salde e que estavam mais inseridos nas atividades do NASF.
Os farmacéuticos reportaram como fragilidades dos servigos clinicos a precariedade das
condicdes objetivas e subjetivas de trabalho. Também foram discutidas a falta de
reconhecimento social e descontinuidades das acdes governamentais. J& em relacdo aos temas
pertencentes as potencialidades, foram listados avancos nas proposicOes e execucdes de
politicas publicas, que ampliaram a forca de trabalho farmacéutica na atengdo primaria e que
estdo impulsionando a realizagdo dos servigos clinicos. Este estudo contribui para a
compreensdo do cenario de desenvolvimento dos servigos farmacéuticos clinicos, e, por
consequéncia, fornecem informacgfes cruciais para as agdes de planejamento, avali

qualificacdo dos servigos de salde.

Palavras-chave: Atencao farmacéutica, Atencdo primaria a satde, Assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT

BARROS, Débora Santos Lula Barros. Clinical Pharmaceutical Primary Health Care
Services for the Federal District. Brasilia, 2018. Thesis (Ph.D. in Pharmaceutical Sciences) -

Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2018.

Primary care pharmaceutical services have the purpose of providing full access and rational
use of medicines to users. In this way, management services are conducted, which are focused
on the logistics of health technologies, and services classified as clinical, which correspond to
the interaction process of the pharmacist with the team and users, in order to provide health
care for the population attached. At this juncture, this study aimed to investigate how the
clinical services of primary care in the Federal District, Brazil. To do so, the methods of
quantitative, qualitative and literature review were triangulated, and the thirty-four
pharmacists who filled up in the pharmacies of the basic health units participated in the study.
Pharmacotherapeutic follow-up is the most studied service in Brazil, while dispensing,
orientation and technical-pedagogical activities are the activities most frequently performed
by primary care pharmacists in the Federal District. Still in this scenario, usually the drug
guidelines provided to users address the access routes to medications. In the Federal District,
there was a greater frequency of operation of clinical services by pharmacists who worked in
pharmacies with physical infrastructure with better levels of adequacy, that had greater
support from management and the health team, and were more involved in NASF activities.
Pharmacists reported the weaknesses of clinical services as the precariousness of objective
and subjective conditions of work. Also discussed were the lack of social recognition and
discontinuities of government actions. In relation to the themes belonging to the potentialities,
progress was made in proposing and executing public policies, which expanded the
pharmaceutical workforce in primary care and are driving the delivery of clinical services.
This study contributes to the understanding of the scenario of development of clinical
pharmaceutical services and, consequently, provides crucial information for the actions of

planning, evaluation and qualification of health services.

Keywords: Pharmaceutical Care, Primary Health Care, Pharmaceutical Services.



LISTA DE ABREVIATURAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico

CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Saude

CEME - Central de Medicamentos

CFF - Conselho Federal de Farmécia

CGU - Controladoria Geral da Unido

FEPECS - Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

FOFA - Forcas, Oportunidades, Fraquezas e Ameagas

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

MIP - Medicamentos Isentos de Prescri¢ao

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OPS - Organizacdo Panamericana da Saude

PACS - Programa dos Agentes Comunitarios de Saude

PMAQ-AB - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica
PNAUM - Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Uso Racional de Medicamentos
PNAB - Politica Nacional de Atengdo Bésica

PNAF - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

PNM - Politica Nacional de Medicamentos

PRM - Problemas Relacionados aos Medicamentos

PSF - Programa Saude da Familia


http://cebes.org.br/

QUALIFAR-SUS - Programa de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS
REME-DF - Relacéo de Medicamentos Essenciais do Distrito Federal

REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

RESME - Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais

SCIELO - Scientific Electronic Library Online

SPSS - Statistical Package For Social Sciences

SUS - Sistema Unico de Salde

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Perfil dos farmacéuticos da atencdo priméria a saude do Distrito Federal,
Brasil

Tabela 2 - Frequéncia de realizacdo dos servigos farmacéuticos na atencdo primaria a saude
do Distrito Federal, Brasil

Tabela 3 - Frequéncia de abordagem dos temas no ato da orientagdo farmacéutica................ 60



SUMARIO

L INTRODUGAD ..ottt sttt sttt sttt en st e s 15
2. REVISAO DE LITERATURA .....ooorveiieeeeeetieses e sesssesses s 17
2.1 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE .......oooveeeeeeeeeeeeeee s seeeiee e 17
2.2 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ............ 20
2.2.1 SERVIGOS FARMACEUTICOS GERENCIAIS DA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE ........oueveeeeeeeeesessee s ee st 23
2.2.2 SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS DA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE ........ooeveeeeeeeeses et 26
2.2.3 RESULTADOS DA PRATICA DOS SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO BRASIL ....coooooveieeriereeeees e, 29
0] =] =5 1V 1S OPO 33
3.L OBIETIVO GERAL ....oooveeeveeeeses st 33
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ooeeeveeeeeeeseeseeses s 33
4. MATERIAIS E METODOS.........oovieieeeeeeeeiesseseesiessessesassess s sesssssss s 34
5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....oovuieevieieieeeeieeeeeeese s see s sessesassassssseesesses s 38

5.1 SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DO BRASIL: UMA REVISAO CRITICA DA LITERATURA........cooeeereeeeeeeeeee e, 38

5.2 SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL: FREQUENCIA DE REALIZACAO E FATORES

CONDICIONANTES ..ot vessees e iees s ss s ssn s 52
5.3 SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DO DISRITO FEDERAL: UMA DISCUSSAO A PARTIR DA MATRIZ SWOT ............... 67
6. CONSIDERAGOES FINAIS ......oooveeveeeeeeeeeeeeeseseesesseessssses s nsae s 87
7. REFERENCIAS ......ovoveeeeeeeeeeeeeee s s s s s ssn s 89
8. APENDICE L oottt 110
Q. APENDICE 2 ..ottt sttt 115
10. APENDICE 3 ...ttt sttt n s 116

L1 ANEXO Lottt 118



15

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) constitui um direito e importante conquista social.
Principalmente pela promulgacdo da Constituicdo Federal do Brasil de 1988 e as Leis
Organicas da Saude (8.080/1990 e 8.142/1990), o Estado assumiu compromissos sélidos com
a sociedade civil brasileira no provimento de um bem estar fisico, mental e social,
assegurando assisténcia a salde de forma abrangente e democratica (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a; BRASIL 1990b; SOUZA; COSTA, 2010; SCHERER;
MENEZES, 2016). Ao longo dos anos, compulsoriamente, emergiu o arcabouco legal que
objetivou o aprimoramento e operacionalizacdo do Sistema, em consonancia com as
necessidades sociais, demogréficas e epidemioldgicas da populacdo. Além disto, o SUS ainda
€ uma estratégia importante para a construcao de um pais socialmente justo (SOUZA, 2009).

O SUS funciona em diversos niveis de atencdo a salde, que estdo articulados por meio
de uma estrutura organizacional, cuja conformacéo preferencial se da na forma das redes de
atencdo a saude. A estrutura operacional das redes de atengdo a salde constitui-se do centro
intercambiador de comunicacdo, representado pela atengdo priméria a salde (também
conhecida como atencdo basica) e os niveis de atencdo a saude secundarios e terciarios.
Também fazem parte da matriz das redes de atencdo a saude os sistemas de apoio, 0s
logisticos e os de governanga (MENDES, 2010). Mais que um sistema de apoio encontra-se a
assisténcia farmacéutica (CORRER; OTUKI, SOLER, 2011; CFF, 2015; ARAUJO et al,

2017a), que pode ser definida como:

um conjunto de a¢des voltadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa,o desenvolvimento e
a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programacéo,
aquisicdo, distribuicdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL,
2004).

Vieira (2008) discutiu em seu estudo os aspectos inconclusos da agenda do SUS para a
qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica no Brasil, a partir da analise dos dados
coletados dos relatorios de fiscalizagdo de municipios elaborados pela Controladoria Geral da
Unido (CGU). Como resultado, de uma amostra final de 597 municipios (10,7%), 90,3%
apresentaram problemas na gestdo de recursos ou servi¢cos. Em 71% dos municipios foi
constatada a falta de controle de estoque ou sua deficiéncia e em 39% condic¢Bes inadequadas

de armazenamento. Verificou-se falta de medicamentos em 24% dos municipios. Em cerca de
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9% dos municipios revelou-se a auséncia de farmacéutico na coordenagdo ou dispensacao de
medicamentos sujeitos ao controle especial (VIEIRA, 2008).

Os dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM) ilustram que os servigos farmacéuticos clinicos no Brasil ainda séo
incipientes (ARAUJO et al., 2017b). Dos farmacéuticos, apenas 21,3% afirmaram realizar
atividades de natureza clinica. Destes, cerca de 80% as consideram muito importante.
Contudo, os profissionais referiram sentir-se impossibilitados devida a precariedade das
instituicOes de saude, escassez de instrumentos e processo de trabalho e baixa integracdo com
a equipe de satde (ARAUJO et al., 2017b; LEITE et al., 2017a; COSTA et al., 2017c). As
dificuldades encontradas apontam improvisacdo e esfor¢o dos profissionais para a execucao
dos servicos, o que pode comprometer a continuidade e qualidade das acdes (ARAUJO et al.,
2017b).

Para a expansao da qualidade da assisténcia do SUS, faz-se necessaria a implantacéo,
a expansdo e a avaliacdo dos servicos farmacéuticos, de forma que esses sejam efetivos para o
atendimento das necessidades de saude da populacdo do territdério da atencdo primaria
(ARAUJO et al., 2017a; COSTA et al., 2017a). Ao partir desse pressuposto, verifica-se na
literatura a existéncia de estudos que avaliaram indicadores da assisténcia farmacéutica no
Distrito Federal (NAVES; SILVER, 2005). Segundo essa pesquisa, nos 15 centros de salde
visitados, apenas 18,7% dos pacientes compreendiam integralmente a prescri¢do, sendo que
56,3% conseguiam ler a receita e o tempo médio de dispensacdo foi de 53,2 segundos.
Contudo, os servicos farmacéuticos clinicos, tema contemporaneo de programas e politicas
publicas do pais, carecem de investigacdes que revelem o seu status quo no cenario da
assisténcia a satde. Mesmo diante de todo o debate das possibilidades de contribuicdo dos
servigos farmacéuticos clinicos para a melhoria da situacdo de salde da comunidade adstrita
na atencdo primaria (PROVIN et al., 2010; MARQUES et al., 2011; ALANO; CORREA,
GALATO, 2012; PLASTER et al., 2012; MARTINS et al., 2013, ZUBIOLI et al., 2013; REIS
et al., 2013; FIRMINO et al., 2015; OBRELI-NETO et al., 2015; CAZARIM et al., 2016;
OLIVEIRA-SANTOS et al., 2016; NAKAMURA; LEITE, 2016; ARAUJO et al., 2017a;
MELO; CASTRO, 2017; MELO et al., 2017), a producéo cientifica ainda retrata de forma
parcial os desafios constantes nas vivéncias e experiéncias dos farmacéuticos do SUS do
Distrito Federal, ja que esses emergem como fruto de uma pratica dindmica, cuja
determinacdo é complexa e multifatorial. Portanto, esse estudo objetivou compreender como
sdo desenvolvidos os servigos farmacéuticos clinicos, cujo cenario de pesquisa se processou

na atencdo primaria da Secretaria de Saude do Distrito Federal, Brasil.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 MARCOS REGULATORIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

Duas concepcdes de atencdo priméria a saude sdo predominantes (CONILL, 2008).
Uma marcada pela atencdo ambulatorial ndo especializada, ofertada por meio de unidades de
salude de um sistema, que se caracteriza pelo desenvolvimento de conjunto diversificado e
complexo de atividades clinicas de baixa densidade tecnoldgica (LAVRAS, 2011). Uma outra
orientacdo conceitual corresponde a uma politica de reorganizacdo do modelo assistencial,
quer seja sob forma seletiva ou ampliada, atua como responsavel pela coordenacdo do
cuidado do usuério no sistema (MENDES et al., 2014; CONILL, 2008; KLEIJ et al., 2017).

A atencdo primaria apresenta como caracteristicas primordiais: ser porta de entrada
preferencial dos usuarios no sistema de saude; prestar atencdo a longo prazo e orientada para
as pessoas - e ndo focada nos agravos; desenvolver cuidados abrangentes e resolutivos para a
maior parte dos problemas de salde; e coordenar os cuidados quando 0s usuarios
necessitarem de atendimento em outros pontos na rede de atencdo a saude (STARFIELD;
SHI; MACINKO, 2005; KLEIJ et al., 2017).

Historicamente, o termo atencdo primaria remonta a 1920, quando o relatério Dawson
foi elaborado pelo ministro da saiude do Reino Unido naquela época (STARFIELD; SHI;
MACINKO, 2005). Desde entdo, houve a difusdo da nocéo desse termo para outros paises,
associado-o as ideias de regionalizacdo, hierarquizacdo dos cuidados e uma base geogréafica
definida na oferta de servicos (LAVRAS, 2011).

Outro marco historico da atencdo primaria € a elaboracdo e publicacdo da Declaracao
de Alma-Ata em 1978, fruto da “Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude”. Nessa declaragdo foi enfatizada a necessidade de expandir os servicos de atencéao
primaria nos paises, como estratégia de combate as iniquidades sociais e medida de

aperfeicoamento das situagdes de saude das diversas na¢fes (OMS, 1978).

No caso brasileiro, o referencial proposto em Alma Ata inspirou as primeiras
experiéncias de implantacdo dos servicos de atencdo primaria em nivel municipal no final da
década de 1970 e inicio de 1980. Ainda, trouxe aportes conceituais e praticos para a
organizacdo dos mesmos sob forte mobilizagdo do movimento reforma sanitaria (GIL, 2006).
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Ja em 1988, com o processo de redemocratizacdo do pais, foi instituido o SUS com a
nova Constituicdo. Nesse periodo, observou-se a permanéncia de varias iniciativas dos
estados e municipios em relacdo a atencdo primaria, sem, no entanto, se configurar um
modelo nacional (LAVRAS, 2011).

Em 1990, para orientar a operacionaliza¢do do SUS, foram postuladas a Lei n° 8.080 —
que dispBe acerca das condicGes para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde,
organizacdo e funcionamento dos servigos correspondentes - e a Lei n° 8.142- que dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde (BRASIL, 1990a; BRASIL,
1990b). Tais leis consolidaram o papel do municipio como o principal executor das a¢Ges de
salde, o que iria culminar com os processos de municipalizacdo e descentralizacdo dos
servicos de atencdo primaria (SOUZA; COSTA, 2010).

O Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS), existente desde o inicio dos
anos de 1990, constituiu importante ferramenta para a consolidacdo do modelo de promocéo
da saude no SUS, e reorientou o foco da assisténcia de ambulatorial para domiciliar. Pode-se
afirmar, entdo, que o PACS é um antecessor do Programa Saude da Familia (PSF), pois uma
das variaveis importantes que o primeiro introduziu e que se relaciona diretamente com o
segundo € que, pela primeira vez, hd um enfoque na familia dentro das praticas de saude.
Outra contribuicdo do programa é a inducdo de uma visdo ativa das intervencdes em salde, de
ndo “esperar”’ a demanda “chegar” para intervir, mas de agir sobre ela preventivamente

(VIANA; POZ, 2005).

Como mudanga incremental na salde coletiva brasileira, o0 PSF comeca entdo a perder
0 carater de programa e passa a ser uma estratégia estruturadora dos servicos, isto €, passa a
ser claramente um instrumento de reorganizacdo do SUS, porque se deseja que este sirva
como exemplo de um novo tipo de assisténcia baseada no modelo da promoc¢do da saude,
distinto do modelo biomédico dominante (VIANA; POZ, 2005).

A Portaria n°® 648/GM de 28, de marco de 2006 aprovou a Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB) e estabeleceu a revisao das diretrizes e normas para a organizagdo da
atencdo basica, do PSF e do PACS. O documento evidencia que a atengdo primaria consiste
em um nivel de atencdo a saude na qual sdo utilizadas tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de saide de maior frequéncia e relevancia

em seu territorio (BRASIL, 2006b). Também é enfatizada que a atencdo primaria orienta-se
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pelos seguintes principios: universalidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo e
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacéo, equidade e participacdo social
(BRASIL, 2017b; MENDES, 2009).

Na sequéncia, a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 aprovou uma nova versao
da PNAB. Essa nova portaria mantém a esséncia do documento de 2006, a0 mesmo tempo
que incorporou as seguintes inovages: a flexibilizagdo da carga horaria semanal do médico
de familia e comunidade, a incorporacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a
proposicdo das equipes de saude da familia ribeirinhas e as unidades de saude fluviais, bem
como instituiu a presenca do profissionais de saude bucal (BRASIL, 2011a; FONTENELLE,
2012).

A Portaria n® 1.645, de 2 de outubro de 2015 tratou do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). O programa, que foi postulado
preliminarmente em 2011, objetiva induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade
da atencdo primaria, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acbes governamentais
direcionadas a esse nivel de atencdo a satde (BRASIL, 2015). Esse programa possui percurso
inovador no que se refere ao contelido da politica, a mobilizagdo local e a producdo de uma
cultura de monitoramento e avaliagdo, de modo que a utilizacdo de indicadores de
autoavaliacdo e de avaliacdo externa em saude possibilite ganhos significativos na
reorientacé@o das agdes em prol da qualidade assistencial (PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

Recentemente foi publicado no Brasil a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017,
que estabeleceu uma nova revisdo das diretrizes para a organizacdo da atengdo primaria no

ambito do SUS. Segundo a referida politica, a atencdo basica foi definida como:
0 conjunto de acles de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocéo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e

dirigida a populagdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017b).

Alguns autores brasileiros utilizam os termos atencdo priméria a saude e atencdo
basica a saude como sindnimos e na perspectiva de unidades locais ou nivel de assisténcia
(GIL, 2006). No Brasil, nos anos 1990, optou-se pela utilizagcdo do termo atencdo basica em

referéncia ao conjunto de agdes no primeiro nivel de atencdo (Castro, 2015). Segundo Fausto
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(2005), esta opcdo na época ocorreu em virtude da associagdo do termo atencdo primaria ao
enfoque restrito entdo predominante nas reformas latino-americanas, que era incompativel
com as diretrizes abrangentes do Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, o termo atencéo
primaria a saude ainda se mantém com hegemonia na producdo cientifica brasileira (GIL,
2006; CASTRO, 2015).

Urgem questionamentos sobre a proposta aprovada, na qual foram apontados alguns
retrocessos por estudiosos da &rea. Embora a proposta da PNAB afirme a salde da familia
como estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da atencdo primaria, o texto como
um todo na pratica rompe com essa centralidade na organizacdo do SUS (CEBES, 2017).
Além disso, a reformulacdo da proposta também ameaca a presenca do agente comunitario de
satde como profissional integrante da atencdo primaria (ANTUNES, 2017).

Alguns avancos pontuados com a promulgagéo da nova portaria seria a possibilidade
de ofertar um conjunto de procedimentos essenciais/basilares para a saude da populacédo
(BRASIL, 2017b). Entretanto, essa também ¢é uma medida conflitante para alguns
pesquisadores, que acreditam que o0s gestores e profissionais de salde locais da atencéo
primaria é que deveriam definir o rol de servigos, segundo as caracteristicas sociais,

demograficas e epidemioldgicas do territério (ANTUNES, 2017).

Na ultima PNAB foi discutido como responsabilidade comum de todos os entes
federativos o desenvolvimento de acbes de assisténcia farmacéutica e uso racional de
medicamentos, por meio da disponibilidade e acesso aos medicamentos e insumos em
conformidade com as diferentes relacGes de medicamentos essenciais, protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, visando a integralidade do cuidado. Também foi designada a
necessidade de cada unidade basica de saude conter uma area destinada a assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 2017b).

2.2 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS DA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

Em 1978, a mesma declaragédo de Alma-Ata citada anteriormente, correspondeu um

avanco importante também para o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica no mundo, ja
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que destacou a necessidade do abastecimento de medicamentos essenciais como um dos oito
elementos basicos da atencdo primaria (GIL, 2006; PORTELA et al., 2010).

Durante muitos anos, as ac0es de abastecimento de medicamentos da atencdo primaria
no Brasil foram executadas pela Central de Medicamentos (CEME), criada em 1971
(BRASIL, 2007a; PORTELA et al., 2010). A CEME nasceu da preocupacdo do Estado em
relagcdo ao acesso aos medicamentos pelos estratos da populagéo de reduzido poder aquisitivo,
na qual Ihe foi imputada as funcdes de coordenacdo da producdo e distribuicdo de
medicamentos em todo o territério nacional, para todos os niveis de atencdo a saude
(OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010; PORTELA et al., 2010).

A gestdo da CEME era centralizada, e, por consequéncia, os estados e municipios
encontravam-se excluidos de todo o processo decisério (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI,
2010). Ao longo dos anos de sua existéncia, a centralizacdo do gerenciamento das acGes da
CEME trouxe inumeros problemas. Merecem destaque a programacdo, aquisicdo e a
distribuicdo de medicamentos em desacordo com as reais necessidades dos estados e
municipios (BRASIL, 2007a; PORTELA et al., 2010).

Na tentativa de melhorar o quadro mencionado acima, varios programas de governo
foram criados, e, entre eles, o0 Programa Farmécia Bésica em 1987, que objetivou racionalizar
a disponibilidade de medicamentos essenciais na atencdo priméaria (OLIVEIRA; ASSIS;
BARBONI, 2010). No entanto, devido aos problemas decorrentes, principalmente, da
centralizacdo dos processos logisticos de tecnologias em salude, cuja distribui¢do ainda néo
correspondia ao perfil de demanda das populagdes atendidas em um pais tdo extenso e diverso
como o Brasil, o programa foi extinto em 1988 (CONSEDEY, 2000).

A assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, é uma das areas de atuagédo
gue emergiram com a criacdo do SUS (BRASIL, 1990). Primariamente foi afirmado esse
direito na Lei n° 8.080/1990 e, a posteriori, em outros regulamentos do setor (BRASIL, 1990;
BRASIL, 1998; BRASIL, 2004; OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010). Ao longo do tempo,
0 principio organizativo da descentralizacdo de agdes e servicos do SUS também impulsionou
a descentralizagdo da assisténcia farmacéutica na atencdo primaria brasileira.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), publicada pela Portaria n.° 3.916, de 30
de outubro de 1998, apresenta a definicdo de assisténcia farmacéutica e estabelece um
conjunto de diretrizes e prioridades. Esse documento é extremamente importante, ndo
somente para a atengdo primaria, mas abarca ganhos para a populacéo atendida no SUS como

um todo, pois formaliza o compromisso do Estado com a sociedade civil brasileira no sentido
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de prover assisténcia farmacéutica em consonancia com os ideais da reforma sanitaria e com
0s principios regentes do SUS (BRASIL, 1998b; PORTELA et al., 2010).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), publicada pela Resolucao
do Conselho Nacional de Saude n° 338, de 06 de maio de 2004, altera a definicdo de
assisténcia farmacéutica e amplia o seu escopo de acdo. Segundo esse documento, a
assisténcia farmacéutica deve ser entendida como politica publica norteadora para a
formulacéo de politicas setoriais no Brasil (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007a).

A assisténcia farmacéutica, portanto, corresponde a um conjunto de acfes e servicos
necessarios para o pleno desenvolvimento da atencdo a saude do SUS, que deve prover aos
usuarios 0 acesso e 0 uso racional de tecnologias em salde, dentro de um contexto de
atendimento multiprofissional, humanizado, integral e sisttmico (PEARSON, 2007;
OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Ainda que o termo "servigos farmacéuticos” historicamente tenha se originado da
traducdo do “pharmaceutical services" ou "servicios farmacéuticos”, a definicdo de
assisténcia farmacéutica ganhou maior abrangéncia no Brasil e o seu conceito incluiu além
dos servigos, outros aspectos como a pesquisa, 0 desenvolvimento de produtos, a producao de
farmacos, etc (PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015). Assim, a figura 1 ilustra a relagdo entre a

atencdo primaria, a assisténcia farmacéutica e os servigos farmacéuticos.

Individuo, familia e comunidade.

Servicos
Farmacéuticos

Assisténcia
Farmacéutica

Atengdo Primaria a Saude

Figura 1. Relacéo entre os servigos farmacéuticos, a assisténcia farmacéutica e a aten¢éo primaria a satde
Fonte: Pereira; Luiza e Cruz (2015)

A assisténcia farmacéutica basica contempla o financiamento das trés instancias
gestoras do SUS, pactuada nas comissdes intergestores tripartite e bipartite. A portaria n° 204,
de 29 de janeiro de 2007, regulamentou o financiamento e a transferéncia dos recursos

federais para as agdes e 0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
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respectivo monitoramento e controle. Esse mesmo documento dividiu os blocos de
financiamento da assisténcia farmacéutica em basico, estratégico e especializado (BRASIL,
2007b).

Na sequéncia foi proposta a portaria n® 1.555, de 30 de julho de 2013, que tratou de
forma especifica sobre as normas de financiamento e de execugdo do componente basico da
assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS (BRASIL, 2013).

Didaticamente, a literatura estratifica os servicos farmacéuticos em gerenciais e
clinicos/assistenciais na atencdo primaria (BRASIL, 2009; PINHEIRO, 2010; BRASIL,
2014a; PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015; ARAUJO et al, 2017a; ARAUJO et al, 2017b).
Embora essa divisdo ocorra para facilitar a compreensdo e a organizacdo das indmeras
atividades farmacéuticas, cabe ressaltar que essas acOes sdo interdependentes e apresentam
varios pontos de interseccdo, cuja finalidade estd pautada na selecdo e disponibilidade dos
melhores esquemas terapéuticos segundo as necessidades de salde da comunidade adstrita
(LYRA-JUNIOR et al., 2007a; HIRSCH et al., 2014).

Os servicos farmacéuticos gerenciais sdo representados pelas atividades de selecéo,
programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo (PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015;
GERLACK et al., 2017; ARAUJO et al.,, 2017a). Ja os servigos farmacéuticos clinicos
correspondem: a dispensacao, a revisdo da farmacoterapia, 0 seguimento farmacoterapéutico,
a conciliacdo medicamentosa, a orientacdo farmacéutica, as atividades técnico-pedagogicas
para a equipe e as atividades de educacdo em saude (OPS, 2002; OPS, 2003; BRASIL, 2006;
BRASIL, 2009; BRASIL, 2014a; ARAUJO et al., 2017b).

2.2.1 SERVICOS FARMACEUTICOS GERENCIAIS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

O Conselho Federal de Farméacia (CFF) (2016) conceitua os servigos farmacéuticos
como "um conjunto de atividades organizadas em um processo de trabalho, que visa
contribuir para prevengdo de doencas, promocao, protecdo e recuperacdo da saude, e para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas”.

Segundo o documento da Organizacdo Panamericana da Saude (OPS) (2013) os

servigos farmacéuticos na atencdo primaria sédo definidos como:

um conjunto de acfes no sistema de salde que busca garantir atengdo integral,
integrada e continua as necessidades e aos problemas de saide da populagdo, tanto
no ambito individual quanto no coletivo, tendo o medicamento como um dos
elementos essenciais, contribuindo para seu acesso equitativo e uso racional. Para
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tanto, essas acbes devem ser desenvolvidas pelos farmacéuticos ou sob sua
coordenacdo, incorporados a equipe de salde da atencdo primaria (OPS, 2013).

Os servigos gerenciais na atencdo primaria correspondem a diversas atividades
interdependentes cujo objetivo principal € prover o acesso aos medicamentos para a
comunidade adstrita. Para isso, esses sdo classicamente organizados nos processos de selecéo,
programacéo, aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo (BRASIL, 2014a; ARAUJO et al.,
2017a).

Para a selecdo de medicamentos na atencdo primaria € preciso que o farmacéutico e 0s
demais profissionais de salde tenham conhecimentos sobre a situacdo epidemioldgica e
demografica da populacdo do referido territério, bem como dos recursos financeiros
disponiveis e os tipos de servigos a serem ofertados (PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015;
KARNIKOWSKI et al., 2017). A selecdo constitui o pilar para as demais atividades
farmacéuticas e deve atuar de forma que sejam recrutadas as melhores opcdes terapéuticas
segundo os critérios de efetividade, seguranca, qualidade e menor custo (PORTELA et al.,
2010). Para tanto, o farmacéutico deve participar das comissdes interdisciplinares dedicadas a
selecdo e padronizacdo dos medicamentos (como a comissdo de farmécia e terapéutica, por
exemplo) (OPS, 2003; KARNIKOWSKI et al., 2017).

Segundo a PNM “integram o elenco de medicamentos essenciais aqueles produtos
considerados bésicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de salde da
populagdo” (BRASIL, 1998b). Contudo, com a publicacdo do Decreto n° 7.508, de 28 de
junho de 2011, o conceito de essencialidade foi ampliado, e a relagdo nacional de
medicamentos essenciais (RENAME) passou a conter todos 0os medicamentos necessarios,
independentemente da prevaléncia do agravo ou do custo dos medicamentos (BRASIL,
2011b).

Além da RENAME, outros documentos que apresentam o elenco de medicamentos
essenciais para o atendimento das demandas de saude da populacéo brasileira sdo as listas: da
Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME), da Relacdo de Medicamentos
Essenciais do Distrito Federal (REME-DF) e da Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) (PORTELA et al., 2010).

A programacdo compreende um conjunto de atividades voltadas para a estimativa da
quantidade e periodicidade de aquisicdo dos medicamentos e produtos para salde a serem
disponibilizados nas unidades bésicas de satide (BRASIL, 2015; ARAUJO et al., 2017a). Para

isso, o farmacéutico deve levar em consideragdo os recursos financeiros disponiveis, 0s



25

estoques fisicos existentes, o perfil epidemioldgico, a oferta de servi¢os, o consumo historico
e médio mensal de medicamentos e outras tecnologias no cenario da atencdo primaria (OPS,
2003).

A aquisicdo se refere a efetivacdo do processo de compra dos medicamentos
previamente definidos na programacdo (ARAUJO et al., 2017b). O objetivo da aquisi¢io na
atencdo primaria é subsidiar o pleno funcionamento das unidades basicas de salde. Para isso,
contribui para o abastecimento de medicamentos em quantidade adequada e qualidade
assegurada, ao menor custo possivel, dentro da realidade do mercado, em area e tempo
determinados (OPS, 2003). Em termos operacionais, para a aquisicdo dos medicamentos e
produtos para saude, devem ser cumpridos os dizeres da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
que instituiu as normas para licitacdes e contratos da administracdo publica (BRASIL, 1993).
Também devem ser obedecidas as determinagdes da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002,
que instituiu no ambito de todas as esferas de gestdo, a modalidade de licitagdo denominada
pregdo para aquisi¢do de bens e servicos comuns (BRASIL, 2002a).

Na atencdo primaria, o servico farmacéutico voltado ao armazenamento corresponde a
um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que tém por finalidade assegurar
condigdes adequadas de conservacdo dos produtos (BRASIL, 2014a). Esse processo envolve
0s seguintes procedimentos farmacéuticos: recebimento dos medicamentos; estocagem,
respeitadas as especificacbes técnicas de cada produto (termolabeis, fotossensiveis,
inflamaveis); controle de estoque e 0 gerenciamento dos residuos de saude (OPS, 2003;
BRASIL, 2009; BRASIL, 2014a; PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015; ARAUJO et al., 2017b).

A distribuicdo corresponde a um grupo de atividades vinculadas com a entrega dos
medicamentos e produtos para saude para o abastecimento das unidades basicas (BRASIL,
2006). Essas tecnologias usualmente sdo provenientes da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) e sdo distribuidas para as unidades basicas de saude conforme o
calendario de programacéo local (BRASIL, 2014a). Também entra no escopo da distribuicdo
o0 intercdmbio de medicamentos entre e dentro das unidades bésicas de saide (PEREIRA,;
LUIZA; CRUZ, 2015).

Os servicos farmacéuticos gerenciais, embora estejam didaticamente divididos em
etapas, esses sdo realizados simultaneamente. N&o obstante, o prejuizo na consecucdo de
alguma atividade, compromente como um todo a qualidade assistencial da cadeia de
abastecimento de medicamentos da atencdo primaria. Assim, deve-se reforcar e valorizar a

interlocugdo existente entre essas agoes.
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2.2.2 SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

O termo “aten¢do farmacéutica” foi introduzido no Brasil com diferentes significados.
Esse foi utilizado tanto para designar varios servigos clinicos, quanto como sinébnimo de um
unico servigo: 0 acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico (CFF, 2014). Ha, também,

literatura que o utilize para expressar uma nova filosofia de pratica profissional (CFF, 2016).

Para Zubioli (2007), os pesquisadores espanhdis traduzem o termo “pharmaceutical
care" por "atencién farmacéutica”. Esse termo espanhol, por sua vez, equivaleria a atencédo
farmacéutica no Brasil, conforme a proposta do consenso brasileiro que tratou sobre o tema
em 2002 (OPS, 2002; PEREIRA; FREITAS, 2008).

No livro “Servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a
comunidade: contextualizacdo e arcabougo conceitual”, o Conselho Federal de Farmacia
(CFF) (2016) prop0e a seguinte analise etimoldgica para demonstrar a completude do termo

“cuidado farmacéutico” ao ser comparado com a “aten¢do farmacéutica”:

Ao investigar a origem latina dessa expressdo inglesa, verifica-se que a traducéo
para palavras como atengdo e cuidado tem significados diferentes. Atengdo — do
latim attentione — tem o sentido de concentragdo e reflexdo da mente em alguma
coisa; dai que o verbo atender — do latim attendere —, quando usado como verbo
transitivo direto, tem o significado de prestar servigos, aviar, entre outros,
originando o substantivo atendente — do latim attendente —, pessoa que, nos hospitais
e consultorios, desempenha a fungdo de auxiliar de enfermagem. Cuidar — do latim
cogitare —, quando empregado como verbo transitivo indireto, exprime o sentido de
ter cuidado (CFF, 2016).

Conforme abordado por Pessini (2000) "cuidar, mais do que um ato isolado, é uma
atitude constante de ocupacdo, preocupacdo, responsabilizacdo e de envolvimento de ternura
com o semelhante”. Cabe aqui lembrar que, no ato de cuidar, também existe o ato de curar,
porque o biolégico ndo deixou de existir, mas que o foco da intervencao nao esta centrado na
enfermidade, mas sim resolver o sofrimento que o agravo imputa ao usuario (FERRI et al.,
2007). Nessa perspectiva, o cuidado farmacéutico é definido como:

Modelo de pratica que orienta a provisdo de diferentes servigcos farmacéuticos
direcionados ao paciente, a familia e a comunidade, que visa a prevencdo e
resolugdo de problemas da farmacoterapia, o uso racional e Otimo dos

medicamentos, a promogdo, a protecdo e a recuperacdo da sadde, bem como a
prevencao de doencas e de outros problemas de satde" (CFF, 2016).
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No eixo dos servigos farmacéuticos contemplados na definicdo supracitada, estdo: a
dispensacéo, a orientagcdo farmacéutica, 0 acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico, a
conciliacdo medicamentosa, a revisdo da farmacoterapia, a educacdo em saude e as atividades
técnico-pedagogicas, entre outros (OPS, 2002; BRASIL, 2009; CFF, 2013a; BRASIL, 2014a;
CFF, 2016).

A dispensacédo constitui um procedimento relacionado com a oferta dos medicamentos
e orientacGes de uso, mediante & apresentacdo da prescri¢do pelo usuério. Nesse momento, 0
farmacéutico avalia a adequacdo da prescricdo segundo 0s parametros técnicos, clinicos e
legais (ANGONESI, 2008). Para o processamento adequado do servi¢o de dispensacdo na
atencdo primaria, € necessario que a farmacia disponha de estrutura fisica apropriada, sistema
informatizado, processo de trabalho estruturado e recursos humanos capacitados, para
viabilizar o provimento desse servico com acolhimento e atendimento humanizado ao usuario
(GALATO et al., 2008).

A orientacdo farmacéutica € um servico que tem por objetivo informar sobre 0 uso
correto dos medicamentos pelo usuario gue conseguiu 0 acesso e ndo obteve todas as
informagdes necessarias (BRASIL, 2009). Nesse didlogo, o farmacéutico identifica o
conhecimento prévio do individuo sobre a sua farmacoterapia e promove educacao nos pontos
avaliados como necessarios (REIS et al., 2013). Alem disso, nesse espaco, o0 farmacéutico
pode orientar o usuario sobre outros temas, tais como: acesso, administracdo e descarte de
medicamentos; praticas integrativas e complementares; estilo de vida saudavel; uso racional
de medicamentos isentos de prescrigdo (MIP); informagGes para 0 armazenamento apropriado
de medicamentos em domicilio; promocao da adesdo ao tratamento; entre outros conteldos.
Dessa forma, ao estabelecer uma relagdo de horizontalidade entre o farmacéutico e usuario,

podem ser criados espacgos de aprendizagem mutua sobre diversos temas.

A educacdo em saude consiste um servico promotor de autocuidado, assim como
oferece trajetorias de ensino-aprendizagem em prol do entendimento dos usuarios sobre o
funcionamento do SUS e a forma de exercicio da participacdo social (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2014a). Ainda no tocante a assisténcia farmacéutica da atencdo primaria, a
educacdo em saude também esté diretamente relacionada com a promogéo da salude e do uso
racional de medicamentos (BRASIL, 2009).

As atividades técnico-pedagdgicas, ou de educacdo em saude direcionadas a equipe da

atencdo primaria, ttm como finalidade desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e
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competéncias para a promogdo do uso racional de medicamentos, bem como objetiva a
melhoria continua das acdes e servicos oferecidos para os usuarios atendidos nas unidades
basicas de satde (PEGORARO; CASSIMIRO; LEAO, 2014; BRASIL, 2014a). Assim, nesse
rol de atividades, estdo inclusos o provimento e compartilhamento de informacdes baseadas
em evidéncias na forma de pareceres técnicos, boletins informativos, formulérios terapéuticos,
materiais educativos, palestras, reunides e divulgagbes de informes técnicos (ARAUJO et al,
2017b). Além do mais, dentro dessa ampla proposta, se encontra o apoio matricial. O apoio
matricial ou matriciamento € um novo modo de produzir saude em que duas ou mais equipes,
em um processo de constru¢cdo compartilhada, criam uma proposta de intervencao
pedagogico-terapéutica (CHIAVERINI et al., 2011; MEDEIROS, 2015).

O Ministério da Saude, mediante a Portaria GM n°® 154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em 4 de marco de 2008, propés o NASF (BRASIL, 2008). O principal objetivo
da sua criacdo foi apoiar a insercdo da estratégia de satude da familia nas redes de atencdo a
salde, potencializando a abrangéncia e a resolubilidades das a¢des da atencdo primaria, assim
como colabora para o fortalecimento dos processos de territorializagdo e regionalizagdo em
saude (BRASIL, 2008). Para tanto, o NASF deve ser constituido por equipes
multiprofissionais, nas quais o farmacéutico pode fazer parte, para prestar apoio matricial e
estabelecer parcerias com os profissionais das equipes de saude da familia.

Os principios do uso racional de medicamentos sdo alicerces para a construgdo dos
projetos terapéuticos singulares nos processos de trabalho das equipes de salde e do NASF.
Dessa forma, o farmacéutico atuante no NASF, a partir do entendimento das diversas
dimensGes que os medicamentos assumem na sociedade atual, tem o importante papel de
fomentar esse debate, na prépria equipe, com o0s individuos e com a comunidade. Para tal,
deve ser ofertadas informacdes confiaveis e consonantes com a proposta da promocdo da
saude (PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015). Ndo obstante, a presenca do farmacéutico no
NASF e nas visitas domiciliares, permite maior resolubilidade das intervencgdes, ja que esse
ator exercerd de forma integrada com outros profissionais servigos de cuidado em salde para
a familia (LENAGHAN; HOLLAND; BROOKS, 2007).
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2.2.3 RESULTADOS DA PRATICA DOS SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO BRASIL

Os estudos que tratam da tematica do cuidado farmacéutico no Brasil, normalmente
abordam a realizacdo dos servigos farmacéuticos clinicos para 0s usuérios com doencas
cronicas, com destaque para diabetes melito e hipertenséo arterial sistémica (FOPPA et al.,
2008; LYRA-JUNIOR; MARCELLINI; PELA, 2008; CORRER et al., 2009a;
NASCIMENTO; CARVALHO; ACURCIO, 2009; BORGES et al., 2010; PROVIN et al.,
2010; ALANO; CORREA; GALATO, 2012; PLASTER et al., 2012; MARTINS et al., 2013:
ZUBIOLI et al., 2013; FIRMINO et al., 2015). Esses agravos caracterizam-se como sendo
incuraveis, cujas complicacGes decorrentes da falta de controle, podem resultar desfechos
mais graves, como outras enfermidades e até mesmo o ébito do usuario (CORRER et al.,
2009a; FIRMINO et al., 2015; NASCIMENTO; CARVALHO; ACURCIO, 2009). N&o
obstante, a pratica dos servigos farmacéuticos clinicos para individuos com outros agravos
cujos tratamentos sdo prolongados, os esquemas terapéuticos sdo complexos, possuem alta
prevaléncia e/ou risco de transmissibilidade, como o HIV/AIDS, a doenca de chagas, a
depressdo, os transtornos de ansiedade, por exemplo, também ja estdo sendo discutidos por
alguns estudos brasileiros (ROMEU; PAIVA; MOURA FE, 2009; SILVA et al., 2012;
MARQUES et al., 2013; REIS et al., 2013).

A literatura discute que os servi¢os farmacéuticos clinicos prestados na atencdo
primaria, por possibilitarem controles sistematicos das enfermidades crénicas, diminuem o
fluxo de atendimentos de usuérios portadores destes agravos em unidades de urgéncia-
emergéncia e, como resultado, minimiza a quantidade de admissdes hospitalares (CORRER et
al., 2009a; NASCIMENTO; CARVALHO; ACURCIO, 2009; ALANO; CORREA,;
GALATO, 2012). Nao obstante, esses mesmos servi¢os, a0 promoverem 0 uso racional de
medicamentos, possibilitam a reducdo de internagcdes hospitalares associados a eventos
adversos (MARTINS et al., 2013).

Entre as intervengdes propostas nos servicos farmacéuticos clinicos estdo a prevengéo,
a identificagdo, a avaliacdo e a resolucdo dos Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRM) (LYRA-JUNIOR; MARCELLINI; PELA, 2008; FOPPA et al., 2008; CORRER et al.,
2009a; ROMEU; PAIVA; MOURA FE, 2009; NASCIMENTO; CARVALHO; ACURCIO,
2009; PROVIN et al., 2010; ALANO; CORREA; GALATO, 2012; MARTINS et al., 2013;
FIRMINO et al., 2015). Os estudos brasileiros adotam frequentemente a classificacdo de



30

PRM baseada nas categorias de necessidade, efetividade e seguranca, seguindo 0s consensos
de Granada (LYRA-JUNIOR; MARCELLINI; PELA, 2008; ROMEU; PAIVA; MOURA FE,
2009; NASCIMENTO; CARVALHO; ACURCIO, 2009; ALANO; CORREA; GALATO,
2012; PLASTER et al., 2012; FIRMINO et al., 2015).

Os PRM mais encontrados nos estudos conduzidos na atencao primaria do Brasil estdo
relacionados com a inefetividade do tratamento proposto (PRM 3 e 4), seguidos pelo de
inseguranca ndo quantitativa, expressos principalmente por ocorréncias de reac0es adversas
aos medicamentos (PRM 5) (CORRER et al., 2009a; CORRER et al., 2009b; ROMEU;
PAIVA; MOURA FE, 2009; NASCIMENTO; CARVALHO; ACURCIO, 2009; PROVIN et
al., 2010; ALANO; CORREA; GALATO, 2012; MARTINS et al., 2013; FIRMINO et al.,
2015).

Em funcdo das influéncias multifatoriais que podem sobrevir no processo de adesédo ao
tratamento pelo usuario, essa pratica deve ser estimulada nas acdes educativas e na execugado
dos cuidados em saude pelas equipes interdisciplinares e transdisciplinares da atencédo
primaria (PLASTER et al., 2012; TAVARES et al., 2013). Isso ndo seria diferente nos
servicos clinicos, nos quais se observa que a promogdo da adesdo ao tratamento faz parte da
rotina de trabalho dos farmacéuticos nas unidades basicas de salde e nas visitas domiciliares
(FOPPA et al., 2008; CORRER et al., 2009a; CORRER et al., 2009B; PROVIM et al., 2010;
PLASTER etal., 2012; FIRMINO et al., 2015).

A literatura relata que os servicos farmacéuticos clinicos aprimoram os niveis de
adesdo ao tratamento pelos usudrios com doencas crbnicas. Esses resultados sdo
demonstrados tanto pela aplicacdo do questionadrio de Morisky, quanto pelos melhores
resultados clinicos observados no monitoramento da terapia do usuario (CORRER et al.,
2009a; PROVIM et al., 2010; OBRELI-NETO et al., 2011b; PLASTER et al., 2012;
FIRMINO et al., 2015).

Além dos beneficios terapéuticos aos usuarios, 0s servigcos farmacéuticos clinicos
propiciam ganhos humanisticos. Esses podem ser expressos por melhoria dos perfis de
qualidade de vida, assim como uma ampliacdo da satisfacdo dos usuarios com os servigos de
satide (CORRER et al., 2009b; NASCIMENTO; CARVALHO; ACURCIO, 2009).

A terapia medicamentosa e as intervengdes de cuidado farmacéutico devem prover nao

somente a cura, 0 controle sintomatico ou coibir a progressao de determinada enfermidade,
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mas também devem contemplar a promocdo da qualidade de vida do usuério e familia. Os
servigos farmacéuticos clinicos, ao prevenir e resolver os PRM, demonstraram ser efetivos
para aprimorar a qualidade de vida dos usuarios (CORRER et al., 2009b). Dessa forma, ha
uma relacdo inversamente proporcional entre a qualidade de vida dos usuarios e os PRM
(LYRA-JUNIOR et al., 2007a). No entanto, seria reducionista referir que somente mediante a
resolucdo dos PRM que o farmacéutico poderia contribuir com a emancipagdo da qualidade
de vida do usuéario. Dada a complexidade e multidimensionalidade intrinsecas ao contetudo da
qualidade de vida, que inclusive apresenta dimensdes subjetivas, o farmacéutico como
colaborador da equipe de salde, ao compreender as necessidades sociais dos individuos,
podera propor intervenc@es resolutivas e contextualizadas, e, dessa maneira, promover o bem-

estar do usuario.

Dentro da polissemia da avaliacdo em salde, o grau de satisfacdo dos usuarios é um
dos indicadores de qualidade nas investigacdes dos servigos farmacéuticos clinicos (SOEIRO
et al., 2017). Consonante a essa proposta, Correr et al. (2009b) e Romeu, Paiva e Moura Fé
(2009) observaram que o seguimento farmacoterapéutico resultou niveis superiores de
satisfacdo com os servigos de salde pelos usuarios. Os dados da PNAUM também reportaram
satisfacdo dos usuarios com os servigos de assisténcia farmacéutica da atencdo primaria
(SOEIRO et al., 2017). Contudo, os autores dessa Ultima pesquisa discutem a necessidade de
identificar e analisar fatores associados, como, por exemplo, as diferencas culturais,
comportamentais e sociodemogréaficas que afetam a satisfacdo do usuario, para que o

fendmeno efetivamente seja compreendido.

A orientacdo farmacéutica, seja de forma isolada ou integrada a outro servigo
farmacéutico clinico, reforca as competéncias dos sujeitos para o autocuidado, produz
autonomia nos individuos e aperfeicoa a capacidade de conduc¢édo do tratamento (REIS et al.,
2013).

Usualmente ndo sdo empregados manuais ou roteiros para nortear a operacionalizacdo
da orientacdo farmacéutica (REIS et al., 2013). Ainda assim, alguns autores apontam que essa
atividade pode ser estruturada baseada em alguns referenciais tedricos da educagdo, como 0s
de Paulo Freire, por exemplo (LYRA-JUNIOR; MARCELLINI; PELA, 2008). Essas
experiéncias discutem que o emprego da filosofia de Paulo Freire faculta a transformacéo
pessoal dos sujeitos e, por consequéncia, consolida um quadro de ativa participacao social nos

processos de orientacdo, educacgdo e elaboracdo de estratégias eficazes para a producdo do
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cuidado em saude. Contudo, cabe ressaltar que esse mesmo modelo, além do carater
educativo, ganha dimensdo politica, ja que na sua génese problematizadora sdo abordadas
questdes como as iniquidades e justica social, 0 que endossa, nessa conjuntura, a atuacdo do

farmacéutico como difusor dos valores pautados na participagéo social.

A distribuicdo de materiais educativos € outro recurso empregado para reforcar as
orientacBes transmitidas nos servigcos farmacéuticos clinicos (ANDRADE et al., 2009;
PLASTER et al., 2012). Esses materiais podem conter informagdes gerais ou especificas, de
acordo com as necessidades educativas e de saide manifestadas pelos usuarios. Normalmente
esses estdo dispostos na forma de material impresso e constitui um importante registro que
aperfeicoa a comunicacdo das condutas de cuidado ao usuario e familia. Por exemplo, no caso
do usuario com déficits de memdria, as recomendagdes pactuadas no processo de cuidado
farmacéutico poderdo ser transmitidas pelos materiais educativos para familiares e cuidadores

gue eventualmente ndo puderam comparecer ao atendimento farmacéutico.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

- Investigar como sdo desenvolvidos os servigcos farmacéuticos clinicos da atencdo primaria

do Distrito Federal, Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar uma analise critica dos servigcos farmacéuticos clinicos desenvolvidos na atencao

priméria a satde do Brasil.

- Identificar a frequéncia de realizacdo dos servicos farmacéuticos clinicos na atencao

priméria do Distrito Federal.

- Verificar os fatores condicionantes para a execucdo dos servi¢cos farmacéuticos clinicos na

atencdo primaria do Distrito Federal.

- Revelar os principais temas abordados nas orientacdes farmacéuticas fornecidas na atencao

primaria do Distrito Federal.

- Compreender as potencialidades e as fragilidades dos servicos farmacéuticos clinicos na
atencdo primaria do Distrito Federal.
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4. MATERIAIS E METODOS

Para realizar a analise de como estdo sendo desenvolvidos os servi¢os farmacéuticos
clinicos na atencdo primaria do Distrito Federal, Brasil, foram trianguladas as metodologias

de revisdo critica da literatura, pesquisa quantitativa e qualitativa em saude.

Recentemente a Secretaria de Salde do Distrito Federal passou pelo processo de
readequacdo em termos de regionalizacdo e, para a execucdo deste estudo, foram
entrevistados farmacéuticos oriundos de todas as regides de salde.

O processo de recrutamento dos participantes do estudo iniciou-se com a solicitagcdo
formal por via eletrénica para a Secretaria de Saude da relacdo das unidades bésicas que
possuiam farmacéuticos lotados. Esses dados foram disponibilizados por e-mail pela Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica da secretaria mencionada em outubro de 2016, que na época
informou a existéncia de quarenta e nove farmacéuticos alocados na atencdo primaria. Desses,
foi possivel estabelecer o contato telefénico em dois casos, dois recusaram participar do
estudo e sete estavam de licenca médica. Apds o aceite dos participantes em cooperar com a

pesquisa, foi agendada uma visita nas unidades basicas de salde correspondentes.

Para o levantamento dos temas e perguntas que seriam abordados no instrumento de
pesquisa, em outubro de 2016 foram realizadas entrevistas abertas com quatro farmacéuticos
de regides de salde distintas (sudoeste, oeste, centro-sul e leste). Apds essa fase, 0
questionario na versdo final foi utilizado para a coleta de dados dos demais farmacéuticos
(trinta e quatro), entre os meses de dezembro de 2016 a mar¢o de 2017. Foram entrevistados
farmacéuticos provenientes de todas regiGes de satde: um da leste, quatro da sul, seis da
norte, trés da centro-norte, seis da centro-sul, cinco da oeste, nove da sudoeste. Destes, seis
declararam participar das atividades do NASF, um estava alocado na clinica da familia, trés
em unidades basicas de salde e trinta em centros de salde. Nenhuma unidade de salde
contava com mais de um farmacéutico lotado. De cerca de 172 unidades de saide que compde
o0s estabelecimentos da atengdo priméria do Distrito Federal, no momento de realizacdo do

estudo, somente 49 contavam com farmacéutico.

Os participantes do estudo consistiu na populagdo de farmacéuticos com experiéncia

na atencdo primaria do Distrito Federal por um periodo igual ou superior a seis meses. N&o
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foram incluidos no rol de entrevistados os profissionais que possuiam experiéncias na atengao
primaria, mas que estavam alocados em outros niveis de atencdo a saude no momento da

efetuacdo da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) sob o numero de parecer 1.806.928
(anexo 1); em obediéncia aos dizeres da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que
aprovou as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil (BRASIL, 2012). Ademais, todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 3).

4.1 REVISAO CRITICA DA LITERATURA

Para a selecdo dos estudos para a elaboracdo da revisdo critica, foram adotados 0s
descritores combinados da seguinte forma com os operadores booleanos: "pharmaceutical
care" or "pharmaceutical services™" and "primary care" or "primary health care" no Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Também foram adotados os descritores acima com 0
acréscimo do termo "Brazil" na base de dados Pubmed. Ambos sites foram acessados em
dezembro de 2017.

Para a selecdo final dos artigos, a autora realizou a andlise dos titulos e resumos
segundo os critérios de inclusdo: publicados de 2007 a 2017; escritos em inglés, espanhol ou
portugués e estudos conduzidos no Brasil. Foram excluidos os estudos: de revisdo de
literatura, sem resumos disponiveis nos sites consultados, sobre os servigcos farmacéuticos
clinicos desenvolvidos em outros niveis de atencdo a salde e aqueles cujas intervencfes em

prol do uso racional de medicamentos ndo incluiam a participagéo do farmacéutico.

As informacdes obtidas nas leituras foram analisadas e organizadas, por meio da

codificacdo auxiliada pelo uso do software Nvivo®
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4.2 PESQUISA QUANTITATIVA

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal com delineamento descritivo e
analitico, no qual foram entrevistados os farmacéuticos lotados na atencdo primaria do
Distrito Federal. Para conducdo da entrevista foi utilizado um instrumento semi-estruturado
(apédice 1), cuja elaboracdo se baseou no livro "Cuidado farmacéutico na atencdo bésica -
caderno 1" (BRASIL, 2014a).

Na primeira fase da entrevista, foram questionados aspectos relativos ao perfil do
profissional e, na sequéncia, as perguntas mensuravam a frequéncia de realizacao dos servicos
farmacéuticos em escala do tipo Likert adaptada com as categorias “nunca”, “raramente”,
“frequentemente” e “sempre”. O mesmo instrumento também avaliava a frequéncia de
abordagem dos temas das orientacGes farmacéuticas. Foram ainda identificadas as
caracteristicas das unidades e equipes de farmacia onde atuavam os farmacéuticos (apéndice
1). Os conteudos tratados nas perguntas do referido questionario foram previamente
levantados nas entrevistas abertas do estudo-piloto.

Além do mais, para investigar a associacdo dos fatores que possivelmente sdo
condicionantes para a realizacdo dos servigos farmacéuticos clinicos, foram calculados o
coeficiente de Pearson® e o valor-p no GraphPad Prism® v7.0. Foi analisada a variavel
dependente "média de frequéncia de realizacdo dos servicos farmacéuticos clinicos” (cujo
padrdo de respostas variou e 0 a 3) com as varidveis independentes "nimero de servidores na
farméacia", "nivel de participacdo das atividades do NASF" (classificacdo de 0 a 10), "nimero
de estagiarios e residentes”, "nivel de adequacdo dos espacos fisicos" (classificacdo de 0 a
10), "nivel de apoio recebido pelos gestores e equipe de saude" (classificacdo de 0 a 10)

(apéndice 1).

As analises dos dados estatisticos ainda envolveram o metodo de estatistica descritiva,
que especificou média, desvio padrao e frequéncia dos pardmetros do processo analitico. Para
tanto, os dados foram tratados no software Statistical Package for Social Sciences® (SPSS)

versao 20.0.

11Esse coeficiente nos informa o grau de associacdo entre variaveis. O seu valor varia de -1 a +1. Quanto maior
for a proximidade com +1, maior correlagdo entre as varidveis investigadas.



37

4.3 PESQUISA QUALITATIVA

Nessa fase da pesquisa foi adotado o método qualitativo com a técnica de entrevista
com roteiro aberto (apéndice 2) com os farmacéuticos atuantes nas unidades basicas de saude
do Distrito Federal.

O instrumento dessa fase da pesquisa foi estruturado a partir da logica da matriz
SWOT (apéndice 2), cujas siglas significam: Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas),
Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacas). Essa matriz é uma ferramenta muito
utilizada por empresas e instituicdes na busca por orientacOes estratégicas (GONCALVES et
al., 2010). Esse instrumento, conhecido também como FOFA no Brasil, facilita a
sistematizacdo e a visualizacdo dos pontos fortes (fortalezas e oportunidades) e das
fragilidades (fraquezas e ameacas), uma vez que distingue o que é proprio (fortalezas e
fraquezas), sobre o qual se tem governabilidade, do que é externo (oportunidades e ameacas),

cujas caracteristicas e particularidades precisam ser reconhecidas (GOMIDE et al., 2015).

Para registrar as narrativas dos farmacéuticos, foram gravados os audios das
entrevistas. Para a publicacdo dos diferentes discursos dos sujeitos participantes do estudo, foi
atribuida a identificagcdo numérica (farmacéutico 1, farmacéutico 2 e assim sucessivamente),

para preservar o sigilo das informacdes.

As informagOes registradas durante a coleta de dados foram transcritas e analisadas
para a identificacdo e organizacdo das categorias dos discursos. A analise de conteddo se

processou por meio da codificacdo auxiliada pelo uso do software Nvivo®.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DO BRASIL: UMA REVISAO CRITICA DA LITERATURA

RESUMO

O farmacéutico pode executar importante papel no cuidado ao usuario da atencdo primaria, ao
proporcionar a¢cdes emancipadoras de autocuidado, educacdo em salde, promocao da salde,
acesso e uso racional de medicamentos. Nesse contexto, este estudo, por meio da revisao
critica da literatura brasileira, objetivou realizar a analise dos servicos farmacéuticos clinicos
desenvolvidos na atencdo primaria a saude do Brasil. O seguimento farmacoterapéutico é o
servigo mais estudado, enquanto que a dispensacao e a orientacdo séo as atividades realizadas
com maior frequéncia pelos farmacéuticos da atencdo primaria. Também € referida pelos
estudos a necessidade de maior integracdo do farmacéutico com o processo de trabalho dos
outros profissionais de saude. Além disso, a literatura demonstra a coexisténcia, a importancia
e a multidimensionalidade dos servicos farmacéuticos clinicos na promogdo da salde e do uso

racional de medicamentos pela comunidade adstrita.

Palavras-chave: atencdo farmacéutica, assisténcia farmacéutica, atencdo primaria a sadde.

ABSTRACT

The pharmacist performs an important role in the care of the primary care user by providing
emancipatory actions for self-care, health education, health promotion, access and rational use
of medicines. In this context, this study, through a critical review of the Brazilian literature,
aimed to carry out an analysis of the clinical pharmaceutical services developed in primary
health care in Brazil. Pharmacotherapeutic follow-up is the most studied service, whereas
dispensing and counseling are the activities most frequently performed by primary care
pharmacists. It is also mentioned the need for greater integration of the pharmacist with the
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work process of other health professionals. In addition, the literature demonstrates the
coexistence, importance and multidimensionality of clinical pharmaceutical services in

promoting health and the rational use of drugs by the affiliated community.

Keyword: pharmaceutical care, pharmaceutical services, primary health care.

INTRODUCAO

A atencdo primaria tornou-se uma politica fundamental para a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) em 1978, com a adoc¢do da Declaracdo de Alma-Ata e a estratégia de "Saude
para todos até o ano 2000" (OMS, 1978). Mesmo com as variagcdes de conceitos atribuidos a
atencdo primaria entre os sistemas de salde dos diversos paises (GIL, 2006), os seus
principios basilares sdo homogéneos, o que inclui: a universalidade de acesso, a equidade em
salide orientada para a justica social, a participacdo social e as abordagens intersetoriais em
salde (OMS, 2017).

Ao longo do tempo, no Brasil, foram obtidos avancos importantes na assisténcia
farmacéutica da atencdo primaria, com destaque para ampliacdo do numero de farmacéuticos
atuantes na coordenacdo dos servigos e na assisténcia a salde dos usuarios, assim como a
incorporacgdo desses profissionais nos processos de trabalho da estratégia saude da familia, por
meio da participacdo no NASF (BRASIL, 2011a; CARVALHO et al., 2016; NAKAMURA,
LEITE, 2016; CARVALHO et al., 2017).

Na atencdo primaria o farmacéutico desempenha servi¢os categorizados como
gerenciais e clinicos (CARVALHO et al., 2016; ARAUJO et al., 2017a). Os servicos
gerenciais (também conhecidos como “servigcos de logistica”) se caracterizam como um
conjunto de atividades interdependentes, focadas na qualidade e disponibilidade de
medicamentos e produtos para salde, com suficiéncia e regularidade (BRASIL, 2009;
PINHEIRO, 2010; CORRER; OTUKI, SOLER, 2011; BRASIL, 2014a). Estdo inseridos
nesse contexto as atividades de selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e
distribuicio (BRASIL, 2009; CORRER; OTUKI, SOLER, 2011; BRASIL 2014; ARAUJO et
al., 2017a; GERLACK et al., 2017).
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O cuidado farmacéutico (que possui como sinonimia o termo "atencdo farmacéutica™)
constitui a acdo integrada do farmacéutico com a equipe de saude, cujo foco de intervencao
estd centrado na promocéo da saude e uso racional de medicamentos pelos usuarios (BRASIL,
2014; CFF, 2016; ARAUJO et al., 2017a; ARAUJO et al., 2017b). O cuidado farmacéutico
pode ser efetuado por meio dos servigos farmacéuticos clinicos, caracterizados pela
dispensacdo, seguimento/acompanhamento farmacoterapéutico, educacdo em saulde,
orientacdo farmacéutica, conciliacdo medicamentosa, revisdo da farmacoterapia, entre outros
(BRASIL, 2014a; ARAUJO et al., 2017a; ARAUJO et al., 2017b; CFF, 2016; NDEFO et al.,
2017).

Embora a produgdo cientifica tenha se dedicado com maior avidez aos estudos dos
servicos farmacéuticos desempenhados na atencdo primaria nos ultimos anos, outras
demandas ainda estdo presentes na agenda de pesquisa em relacdo a este tema. Para
exemplificar, encontra-se a necessidade de estudos de integralizacdo e discussdo das
informagdes, de modo que seja averiguado o avanco epistemoldgico. Nesse sentido, em
consonancia com os debates contemporaneos do cuidado farmacéutico nas redes de atencdo a
salde, esse estudo, por meio de uma revisdo da literatura cientifica, objetivou realizar uma
analise critica dos servicos farmacéuticos clinicos desenvolvidos na atencdo primaria a saude

do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo critica da literatura brasileira, cuja selecdo dos estudos
iniciou-se com a adoc¢do dos descritores combinados da seguinte forma com os operadores
booleanos: “pharmaceutical care™ or "pharmaceutical services" and “primary care" or
"primary health care” no SCIELO. Também foram utilizados os descritores acima com o
acréscimo do termo "Brazil" na base de dados Pubmed. Ambos sites foram acessados em
janeiro de 2018.

Para a selecdo final dos artigos, a autora realizou a analise dos titulos e resumos
segundo os critérios de incluséo: publicados de 2007 a 2017; escritos em inglés, espanhol ou
portugués e estudos conduzidos no Brasil. Foram excluidos os estudos: de revisdo da

literatura, sem resumos disponiveis nos sites consultados, sobre os servigos farmacéuticos
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clinicos desenvolvidos em outros niveis de atencdo a salde e aqueles cujas intervengdes em

prol do uso racional de medicamentos ndo incluiam a participacao do farmacéutico.

As informagdes obtidas nas leituras foram analisadas e organizadas, por meio da

codificacdo auxiliada pelo uso do software Nvivo®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca no SCIELO, com a adocdo dos filtros relacionados com os critérios de
inclusdo, resultou 129 artigos. Apo6s a analise dos titulos e resumos, segundo os critérios
preestabelecidos, foram avaliados e discutidos os dados dos estudos de: Farina e Romano-
Lieber (2009); Santos et al. (2010); Helena, Andersen e Menoncin (2015); Nakamura e Leite
(2016); Aradjo et al. (2017a); Araujo et al. (2017b); Barros et al. (2017); Carvalho et al.
(2017); Hipolito-Junior et al. (2017); Leite et al. (2017a); Leite et al. (2017b); Lima et al.
(2017); Luz et al. (2017); Melo e Castro (2017); Melo et al. (2017); Souza et al. (2017).

Ja a busca no Pubmed gerou 2.557 resultados com a aplicacdo dos filtros que
restringiram os idiomas (espanhol, inglés e portugués) e o tempo de publicacdo (recrutados os
estudos publicados nos Gltimos dez anos). Ap6s a averiguacdo de titulos e resumos de acordo
com os critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados os estudos de: Lyra-Junior et al.
(2007a); Lyra-Junior et al. (2007b); Vieira, Lorandi e Bousquat (2008); Foppa et al. (2008);
Lyra-Janior, Marcellini e Peld (2008); Andrade et al. (2009); Correr et al. (2009a); Correr et
al. (2009b); Nascimento, Carvalho e Acurcio (2009); Romeu, Paiva e Moura Fé (2009);
Provin et al. (2010); Borges et al. (2010); Marques et al. (2011); Obreli-Neto et al. (2011a);
Obreli-Neto et al. (2011b); Alano, Corréa e Galato (2012); Plaster et al. (2012); Aguiar et al.
(2012); Sperandio da Silva et al. (2012); Martins et al. (2013); Mour&o et al. (2013); Zubioli
et al. (2013); Reis et al. (2013); Marques et al. (2013); Obreli-Neto et al. (2015); Firmino et
al. (2015); Carazim et al. (2016); Oliveira-Santos et al. (2016). Alguns estudos ndo foram
recrutados nessa base de dados em funcdo de ja terem sido recuperados na busca anterior no
site do SCIELO. Dessa forma, foram discutidos os resultados dos 44 artigos supracitados.
Além disso, para subsidiar as discussdes, foram confrontados esses dados com outros estudos

que tratam de temas relacionados, oriundos de pesquisas nacionais e internacionais.
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A andlise de conteido dos artigos supracitados evidenciou as seguintes categorias de
discussdo, baseado nos temas mais frequentemente tratados pela literatura: "Os tipos de
servicos farmacéuticos clinicos ofertados na atencdo primaria”, “Os contextos
interprofissionais de desenvolvimento dos servigos farmacéuticos clinicos na atengédo

primaria” e “A multidimensionalidade do cuidado farmacéutico”.

OS TIPOS DE SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS OFERTADOS NA ATENCAO
PRIMARIA

A maior parte dos estudos brasileiros quando remetem a pratica dos servigos
farmacéuticos clinicos relacionam a sua operacdo por meio do seguimento/acompanhamento
farmacoterapéutico, caracterizando-o como atividade mais mencionada (LYRA-JUNIOR et
al., 2007a; LYRA-JUNIOR et al., 2007b; FOPPA et al., 2008; LYRA-JUNIOR;
MARCELLINI; PELA, 2008; CORRER et al., 2009a; CORRER et al., 2009b; ROMEU;
PAIVA; MOURA FE, 2009; PROVIN et al., 2010; OBRELI-NETO et al., 2011a; OBRELI-
NETO et al., 2011b; ALANO; CORREA; GALATO, 2012; PLASTER et al., 2012;
MARTINS et al., 2013; ZUBIOLI et al., 2013; FIRMINO et al., 2015; OBRELI-NETO et al.,
2015; CAZARIM et al., 2016). Os servicos de dispensacéo e orientacdo farmacéutica foram
pouco discutidos (LYRA-JUNIOR et al., 2007b, ROMEU; PAIVA; MOURA FE, 2009; REIS
et al., 2013). J& os servicos de conciliacio medicamentosa e revisdo/avaliacdo da
farmacoterapia ndo foram citados (ARAUJO et al., 2017a; MELO; CASTRO, 2017).

Também vale lembrar que a falta de normalizacdo de termos pela literatura dificulta a
caracterizacdo dos tipos de servigos farmacéuticos clinicos. Alguns autores citaram que 0
termo "atencdo farmacéutica” é definido como servico pelos farmacéuticos (ARAUJO et al.,
2017b). Nesse contexto, desde 2002, com a proposi¢cdo do Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica, houve esforcos no Brasil no sentido de padronizar termos e promover 0s
servicos da area (OPS, 2002; FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009). Contudo, ainda se
observa fragilidades nesse cenario, 0 que demonstra a necessidade de elaboracdo de um
documento atual que tenha robustez e sustentabilidade na orientagdo de conceitos, tipificacdes
e classificagdes no que concerne a filosofia do cuidado farmacéutico e os respectivos servicos

clinicos.
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Embora o seguimento farmacoterapéutico seja o servigo mais estudado pela literatura
brasileira, estudos recentes apontam que outros servigos farmacéuticos clinicos séo realizados
com maior frequéncia na atencdo primaria (FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009;
NAKAMURA; LEITE, 2016; ARAUJO et al, 2017a; ARAUJO et al, 2017b).

Uma publicacdo demonstrou que o servico farmacéutico clinico com maior oferta nos
estabelecimentos visitados pelo projeto QualiSUS-Rede foi a orientacédo terapéutica individual
ou em grupos (44,5%), seguida pela dispensacdo (33,5%) e encontrou-se uma baixa
frequéncia de realizacdo do seguimento farmacoterapéutico (7,1%) (ARAUJO et al., 2017b).
Outro estudo discutiu que de uma amostra de 91 farmacéuticos do municipio de Jundiai, Sdo
Paulo, aproximadamente 80% reportaram realizar a dispensacdo de medicamentos (FARINA,;
ROMANO-LIEBER, 2009).

Outro estudo realizado na atencdo primaria de um municipio da regido sul do Brasil
revelou que a dispensacdo de medicamentos nas farmécias foi a atividade realizada com maior
frequéncia pelos farmacéuticos, seguida da participacdo em grupos de educacdo em saude
(NAKAMURA,; LEITE, 2016).

Dados da PNAUM revelam que dos 285 farmacéuticos entrevistados, 21,3%
afirmaram realizar atividades de natureza clinica. As principais denominacdes referidas pelos
participantes do estudo foram: orientacdo farmacéutica e atencdo farmacéutica. Ainda, o
estudo reportou um conjunto de dificuldades para a realizacdo dos servicos farmacéuticos
clinicos, como a falta de institucionalizacdo, os problemas estruturais e 0 excesso de
atividades sob responsabilidade do farmacéutico (ARAUJO et al., 2017b).

Ao contréario dos estudos acima, Luz et al. (2017) discutem que, apesar da maioria dos
usuarios da atencdo priméria relatarem poucas informacdes sobre a utilizacdo de seus
medicamentos, nenhum farmacéutico dos quatro entrevistados declarou participar das

atividades de dispensacdo em Divindpolis, municipio de Minas Gerais.

Embora a literatura discuta com centralidade os resultados oriundos da pratica do
seguimento farmacoterapéutico, esse ndo é o servigo farmacéutico clinico mais ofertado na
atencdo primaria do Brasil. Alguns fatores podem ter influenciado o padrdo de execugdo dos
servigos farmacéuticos. Por exemplo, alguns farmacéuticos podem optar por operacionalizar
com maior frequéncia a dispensacdo e a orientacdo farmacéutica em funcdo de deter maior

conhecimento sobre 0 modo operacional dessas agdes, ou por considerd-las com menor
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complexidade em termos de recursos necessarios para incorpora¢do na rotina laboral
(ANDRADE et al., 2009; ARAUJO et al., 2017b). E claro, outros fatores condicionantes
podem estar relacionados e precisam ser investigados, conforme a realidade in situ de cada

unidade bésica de salde.

Um estudo desenvolveu uma analise comparativa de satisfacdo dos usuarios frente os
servicos de farmécias nas quais uma oferecia a dispensacdo (fornecimento acompanhado de
orientagdo sobre o uso dos medicamentos), outra na qual era executado o seguimento
farmacoterapéutico e, por fim, a ultima que disponibilizava orientagdes farmacéuticas
(ANDRADE et al., 2009). Foram observados maiores niveis de satisfacdo dos usuarios pela
farmécia onde foi implantado o programa de seguimento farmacoterapéutico, seguida pela

farmécia que realizava sistematicamente a dispensacao.

Uma experiéncia atual conduzida em uma unidade basica de saide do municipio de
Sédo Paulo, demonstrou que a oferta simultanea de servicos farmacéuticos clinicos, tais como a
educacdo em salde, a orientacdo farmacéutica e o seguimento farmacoterapéutico, apresentou
resultados estatisticamente significativos para o aperfeicoamento da qualidade da prescricdo e

reducdo do nimero de medicamentos prescritos aos usuarios (MELO; CASTRO, 2017).

Mesmo que alguns estudos fagam uma analise comparativa de desempenho entre 0s
servicos farmacéuticos clinicos, mais do que isso, é importante compreender como que esses
se relacionam no processo de cuidado ao usuario (OBRELI-NETO et al., 2011la;
BLENKINSOPP; BOND, RAYNOR, 2012; MELO; CASTRO, 2017; NDEFO et al., 2017),
ja que eles coexistem e estdo integrados entre si na atencdo priméria. Para exemplificar o
exposto, no desenvolvimento da dispensacdo, o farmacéutico tem a possibilidade de rastrear
0s usudarios que necessitam do seguimento farmacoterapéutico. Da mesma forma, que no
momento que um usuario requerer uma orientacdo, o farmacéutico pode identificar a
conveniéncia de encaminha-lo para as atividades de educacdo em saude oferecidas nas
unidades bésicas (AZHAR et al., 2009; NDEFO et al., 2017). As ac0es coletivas de educagéo
em salde também sdo momentos oportunos para convidar 0s Usuarios para 0s demais servigos
farmacéuticos clinicos e, assim, possibilitar a oferta de um atendimento singular e
individualizado (AGUIAR et al., 2012). A revisdo da farmacoterapia, como consiste uma acéo
que diagnostica a adequacdo do tratamento medicamentoso dos usuarios, além de ser
executada como servico Unico, é elemento constituinte dos processos de trabalho da

dispensacdo, seguimento farmacoterapéutico, conciliagio medicamentosa, entre outros
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(BLENKINSOPP; BOND; RAYNOR, 2012). Assim, a literatura atual ja reporta a existéncia
simultanea, a importancia e a interlocucdo dos diversos servicos clinicos nos programas de
cuidado farmacéutico aos usuéarios das redes de atencdo a saide (LYRA-JUNIOR;
MARCELLINI, PELA; 2008; CAZARIM et al. 2016; MELO; CASTRO, 2017; JAVADI et
al., 2016; NDEFO et al., 2017).

OS CONTEXTOS INTERPROFISSIONAIS DE DESENVOLVIMENTO DOS SERVICOS
FARMACEUTICOS CLINICOS NA ATENCAO PRIMARIA

Algumas pesquisas citaram o desenvolvimento e a efetividade dos servigos
farmacéuticos clinicos efetuados e/ou apoiados por atores do meio académico, representados
por pesquisadores, estudantes de graduacdo e pds-graduacdo (LYRA-JUNIOR et al., 2007a;
LYRA-JUNIOR et al., 2007b; LYRA-JUNIOR, MARCELLINI E PELA, 2008; CORRER et
al., 2009b; NASCIMENTO; CARVALHO, ACURCIO, 2009; ALANO; CORREA,
GALATO, 2012; ZUBIOLLI et al., 2013; CARAZIM et al., 2016). Outros estudos também
investigaram os servicos farmacéuticos clinicos, entretanto, fora desse contexto de suporte
(NAKAMURA; LEITE, 2016; LEITE et al., 2017b; ARAUJO et al, 2017a; ARAUJO et al,
2017b). Ambas averiguacfes sdao importantes, pois endossam as contribui¢cbes do cuidado
farmacéutico no ambito da salde coletiva do Brasil. Ndo obstante, cabe salientar que a
segunda proposta de pesquisa oferece todo um cenario que constrange a realizacdo dos
servicos clinicos ja que, de forma abrangente, as unidades basicas de salde possuem um Unico
farmacéutico, que deve desdobrar-se no desempenho de mudltiplos servicos, além de
desempenhar funcbes de outros cargos, como os de auxiliares/técnicos de farmécias, que
também sdo escassos no SUS (NAKAMURA,; LEITE, 2016).

Também vale lembrar que mesmo com a ampliacdo do nimero de profissionais
atuantes na atencdo priméria do pais nos ultimos anos (CARVALHO et al., 2017,
CARVALHO et al., 2018), varias unidades basicas de salde ainda ndo contam com a
presenca do farmacéutico, que, alem de demonstrar o descumprimento das normas vigentes
(BRASIL, 2014b), restringe o desenvolvimento de servi¢cos pautados nos pressupostos
tedricos do uso racional de medicamentos (MELO; CASTRO, 2017).
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O farmacéutico, por ter atuacdo indissociavel e interdependente das atividades de
outros profissionais da atencdo primaria, constitui um elo importante para o robustecimento
dos trabalhos em equipe (POTTIE et al., 2008; HAZEN et al., 2016). Algumas experiéncias
dos servigos farmacéuticos clinicos sdo relatadas em formato de consultas sucessivas
individuais do farmacéutico com o usuério na propria estrutura das unidades bésicas de satde
e, cabe destacar, que ainda sdo escassas as ofertas desses servigos sob o contexto da estratégia
salde da familia (FOPPA et al., 2008; PROVIN et al., 2010; MARTINS et al., 2013).

De um modo geral, ainda é preciso seguir com a expansdo e o fortalecimento da
participacdo dos farmacéuticos nos trabalhos multiprofissionais da atencdo primaria do Brasil,
para que sejam plenamente contemplados os conceitos de clinica ampliada e compartilhada
(ARAUJO et al., 2017a). Para tanto, torna-se imperativo endossar a realizacio desses servicos
junto a equipe de salde nas visitas domiciliares, atendimentos compartilhados nos diferentes
equipamentos sociais (como escolas, igrejas, associacbes de moradores) e discussdes
conjuntas de casos (POTTIE et al., 2008; BRASIL, 2011a; OBRELI-NETO et al., 2011a;
OBRELI-NETO et al. 2011b; MARQUES; GALDUROZ; NOTO, 2011; MARTINS et al.,
2013; NAKAMURA; LEITE, 2016; MELO; CASTRO, 2017).

Embora os farmacéuticos possam compor as equipes do NASF, esses profissionais
estdo presentes em cerca de 40% delas (NAKAMURA; LEITE, 2016). Desse modo, uma
maior insercdo dos farmacéuticos na composicdo do NASF fortalecera a operacionalidade dos
servicos clinicos em contextos de trabalhos interdisciplinares e, por consequéncia, favorecera
a integralidade e a resolubilidade das acBes em salude (NAKAMURA; LEITE, 2016;
CARVALHO et al., 2017).

Algumas experiéncias discutem as dificuldades relacionais que o farmacéutico
apresenta ao executar os servi¢os clinicos. Entre essas, destacam-se a falta de apoio dos
gestores e a pouca integracdo com o0s processos de trabalho dos demais profissionais de saude
(FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009; ARAUJO et al., 2017a). As experiéncias normalmente
interseccionam 0s servigos clinicos com as demais areas, quando h& necessidade de
intervengdo farmacéutica e, dessa maneira, essa logica coloca a interacdo multiprofissional
como fato ocasional e ndo como regra (FOPPA et al., 2008; PROVIN et al., 2010; MARTINS
etal., 2013; ARAUJO et al, 2017a).

As literaturas canadenses e australianas ja realizaram apontamentos sobre as

estratégias que podem ser adotadas pelos farmacéuticos para viabilizar a integracéo
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profissional com a equipe de saude (DOLOVICH et al., 2008; FARRELL et al., 2008;
FREEMAN et al., 2012; JORGENSON et al., 2013a; JORGENSON et al., 2014; TAN et al,
2014). A resisténcia por parte dos profissionais de salde e usuarios em relacdo a atuacao
clinica do farmacéutico pode ocorrer em funcdo do seu papel ndo estar completamente
reconhecido, principalmente quando se trata dos servigos clinicos (JORGENSON et al., 2013;
JORGENSON et al., 2014). Portanto, é imprescindivel divulgar as atribui¢des clinicas dos
farmacéuticos nas unidades bésicas de salde, o que inclui a participacdo em reunides,
apresentacdes orais e até mesmo conversas informais, para fins de ampla comunicacdo e
discussdo dos papéis, ilustrando-as do ponto de vista das possibilidades do servigo, bem como
as responsabilidades clinicas e sanitarias determinadas e definidas em regulamentos que
normatizam sobre a profissdo (JORGENSON et al., 2013; CFF, 2013a; CFF, 2013b). Nao
obstante, a discussdo do papel clinico do farmacéutico deve ser periddica, em funcdo da

rotatividade de profissionais e usuérios nos servigos do SUS.

Além das atividades técnico-pedagdgicas constituintes do apoio matricial, Melo et al.
(2017) informaram a necessidade do farmacéutico capacitar os auxiliares e técnicos de
farmacia para a dispensacdo de medicamentos e triagem dos casos que necessitam de

atendimentos especializados.

Como a demanda de atendimentos é intensa nas unidades basicas de saude, a
integralizacdo dos técnicos de farmacia no processo de trabalho das equipes, permite o
encaminhamento qualificado dos usuarios para os servicos farmacéuticos clinicos, assim
como para as demais acdes em saude (ODUKOYA; SCHLEIDEN, CHUI, 2015; MELO et
al., 2017). Ainda assim, é uma tendéncia atual a qualificacdo do processo de trabalho dos
auxiliares e técnicos de farmécia para além de uma atuacdo meramente operativo-gerencial,
de modo que esses atores sejam colaboradores nos estabelecimentos de fluxos e itinerarios de
cuidado aos usuarios (BENAVIDES; RAMBARAN, 2013; ODUKOYA; SCHLEIDEN;
CHUI, 2015; MELO et al., 2017; LIMA et al., 2017).

A MULTDIMENSIONALIDADE DO CUIDADO FARMACEUTICO

Além das atividades voltadas para a promogdo do uso racional de medicamentos,

outros servicos farmacéuticos sdo realizados interdisciplinarmente com o publico atendido na
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atencdo primaria como, por exemplo, as intervencdes sobre o tratamento da dependéncia
quimica, que também inclui as acbes em grupos terapéuticos; as orientacGes/intervencdes
sobre préticas integrativas e complementares; a oferta de dialogos que informem os usuarios
sobre os agravos e seus fatores de risco; os esclarecimentos sobre a utilizacdo de recursos
terapéuticos na gestacado e lactacdo; entre outras acdes. Dessa forma, esse quadro representa a
multidimensionalidade da atuagdo farmacéutica no processo de cuidado ao usuario (LYRA-
JUNIOR et al., 2007a; LYRA-JUNIOR et al., 2007b; FOPPA et al., 2008; LYRA-JUNIOR;
MARCELLINI, PELA, 2008; CORRER et al., 2009a; CORRER et al, 2009b;
NASCIMENTO; CARVALHO, ACURCIO, 2009; ALANO; CORREA, GALATO, 2012;
ZUBIOLI et al., 2013; OBRELI-NETO et al.,, 2011a; OBRELI-NETO et al., 2011b;
OBRELI-NETO et al., 2015; CARAZIM et al., 2016; MELO et al., 2017).

Auxiliar as pessoas a enfrentar e até se adaptar as limitacBes impostas pela
enfermidade ndo € tarefa de simples execucdo, pois o farmacéutico da atencdo primaria terd
que negociar continuamente com o usuario sobre os diversos aspectos que permeiam 0S
cuidados em salde, tais como: pactuacdo de rotinas promotoras de salde; estimulacdo a
alimentacdo saudavel; cessacdo do consumo de alcool, tabaco e outras drogas; manejos em
prol da automedicacdo responsavel; oposicdo ao comportamento sexual de risco; adesdo as
campanhas de vacinacao; uso seguro de praticas integrativas e complementares; combate ao
sedentarismo; entre outros temas (ALANO; CORREA, GALATO, 2012; MARQUES et al.,
2011). Desse modo, ultrapassando a visao de que o farmacéutico é o profissional cuja atuacao
esta circunscrita aos medicamentos, nao se pode restringir a pratica do cuidado com o Unico
objetivo de prover o uso racional dessas tecnologias. Conforme descrito acima, além dos
beneficios clinicos e resultados terapéuticos, sdo multiplas as possibilidades de contribuicdo
do farmacéutico com o processo de cuidado e promocao da qualidade de vida da populacao

atendida na atencdo primaria.

A literatura brasileira comumente dialoga os servicos farmacéuticos clinicos da
atencdo primaria e a promocéo da saude como um conjunto de intervengdes que objetivam as
mudancas do estilo de vida dos usuarios (LYRA-JUNIOR et al., 2007a; LYRA-JUNIOR et
al., 2007b; CORRER et al., 2009a; LYRA-JUNIOR; MARCELLINI, PELA, 2008; MENGUE
et al., 2016; ASCEF et al., 2017) . No entanto, deve-se ter cuidado para que os enunciados dos
farmacéuticos na pratica ndo estejam marcados por condutas prescritivas e de controle
comportamental (MORAES, 2012; SILVA; BAPTISTA, 2015). Ao considerar os individuos

como exclusivos responsaveis pela sua saide no modelo biomédico hegemdnico,
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determinacGes sociais, politicas e econémicas ficam mascaradas; os gestores e profissionais
de satde sdo desresponsabilizados e ocorre o fendmeno da ‘“culpabilizagdo do usudrio”.
Desse modo, a atuacdo farmacéutica ndo deve contemplar somente a assisténcia preventivo-
curativa, mas também deve promover a conscientizacdo do usuario sobre os temas
transversais a promocdo da salde, como as questdes pertinentes as condi¢cBes de vida e
trabalho, o saneamento bé&sico, acesso a agua potavel e alimentacdo saudavel, entre outros
determinantes sociais da saude (BRAVEMAN; GOTTLIEB, 2014). A partir da compreenséo
dos aspectos ecossociais e a sua interlocucdo com a salde, 0 usuario poderd exercer com
maior engajamento o exercicio da participacdo social para gerar autonomia e ampliar direitos
sociais, prerrogativas inerentes a proposta da promocdo da salde na atencdo primaria
(SILVA; PELICIONI, 2013).

A tratativa da adesdo a terapia medicamentosa consiste umas das principais
intervencdes efetuadas no amago do cuidado farmacéutico da atencdo primaria do Brasil
(FOPPA et al., 2008; CORRER et al., 2009a; NASCIMENTO; CARVALHO, ACURCIO,
2009; PROVIM et al., 2010; AGUIAR et al., 2012; FIRMINO et al., 2015; OLIVEIRA-
SANTOS et al., 2016). A abordagem da adesdo ao tratamento possui transversalidade com
varios temas e deve abranger a compreensdo dos fatores biologicos, psicologicos, sociais,
econdmicos e culturais que estdo imersos usuario, familia e comunidade, pois a decisdo em
seguir ou ndo o tratamento, que inclui tomar ou ndo o medicamento, engloba aspectos
subjetivos e objetivos dos atores envolvidos (FOPPA et al., 2008; FARRELL et al., 2008;
TAVARES et al., 2016).

A repercussdo social do diagnostico, o estigma social produzido pela doenca, a
compreensdo das limitacGes impostas pelos agravos e seus tratamentos, a adaptacdo da rotina
de vida para intensificar o cuidado de si, sdo fendmenos que devem ser dialogados com 0s
usuarios para o desenvolvimento de concepcbes que fortalecam a producdo em saide como
construcdo coletiva e colaborativa daqueles que prestam e recebem cuidados. Mesmo que o
prescritor selecione a opgdo terapéutica mais efetiva para o caso, se ndo houver adesdo a
terapia medicamentosa pelo usuario, o tratamento ndo materializard um bem estar
biopsicossocial tdo apregoado pela filosofia do cuidado farmacéutico (FOPPA et al., 2008;
PROVIM et al., 2010; OBRELI-NETO et al., 2011b). Contudo, a adesdo ao tratamento é
conteddo transdisciplinar e o referencial tedrico consultado discute com centralidade o papel
do farmacéutico nessa conjuntura. Logo, mais discussdes devem ser desenvolvidas, para

evidenciar como o farmacéutico, em contexto de intera¢cbes multiprofissionais, contribui para
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o fortalecimento dos principios de autocuidado e adesdo ao tratamento pelos usuérios da

atencdo primaria.

Os estudos apresentaram que o0s servicos farmacéuticos clinicos possibilitam diversos
ganhos aos usuarios, como a prevencdo e resolucdo dos problemas relacionados aos
medicamentos (PRM), controle de doencas cronicas, melhoria dos resultados clinico-
terapéuticos, humanizacdo em salde, empoderamento e ampliacdo da qualidade de vida
(LYRA-JUNIOR et al., 2007a; LYRA-JUNIOR et al., 2007b; FOPPA et al., 2008; LYRA-
JUNIOR; MARCELLINI; PELA, 2008; CORRER et al., 2009a; CORRER et al., 2009b;
ROMEU; PAIVA; MOURA FE, 2009; PROVIN et al., 2010; OBRELI-NETO et al., 2011a;
OBRELI-NETO et al., 2011b; ALANO; CORREA; GALATO, 2012; PLASTER et al., 2012;
MARTINS et al., 2013; ZUBIOLI et al., 2013; FIRMINO et al., 2015; OBRELI-NETO et al.,
2015; CAZARIM et al., 2016; TAVARES et al., 2016).

Na operacionalizacdo dos servigos clinicos, embora a tradicional classificacdo de PRM
se oriente principalmente por uma abordagem biologicista, para uma assisténcia integral,
humanizada e efetiva ao usuario, o farmacéutico da atencdo primaria deve compreender o
contexto multicultural, social, educacional, politico e econémico das instituicdes de salde e
comunidade. Isso se justifica pelo fato que os problemas da farmacoterapia e da préatica do
cuidado constitui frutos de fendbmenos sociais das coletividades, dos determinantes das
iniquidades em salde, de como se processam as tramas das relacdes humanas dos individuos,
as redes de apoio que Ihes sdo oferecidas, a percepcao que a familia dispde sobre o cuidado de
si, a perspectiva e a prioridade que é atribuida a saude, entre outros aspectos (DOLOVICH et
al., 2008; FARRELL et al., 2008). Para exemplificar, Foppa et al. (2008) destacaram que no
caso do idoso dependente, verifica-se que a familia tem papel determinante no processo de
cuidar/curar, e, portanto, ndo pode ser excluida no momento da determinagdo das intervencdes

para a resolucdo dos problemas farmacoterapéuticos e de saude.

Ademais, Firmino et al. (2015) reportaram que alguns problemas da famacoterapia sao
oriundos de entraves gerenciais do SUS. Isso pode ser observado nos casos em que 0S
usuarios manifestam problemas de saude por ndo fazer o uso de medicamentos que
necessitam, em funcdo da oferta irregular desses produtos nas farmécias da atencao primaria.
Assim, embora os servigos farmacéuticos estejam classificados em gerenciais e clinicos, essas

praticas sdo interdependentes e ambas interferem no desempenho e qualidade da outra.
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CONCLUSAO

Enguanto o seguimento farmacoterapéutico é o servico mais estudado, a dispensacao e
a orientacdo farmacéutica sdo as atividades clinicas comumente desenvolvidas na atencéo
primaria do Brasil. Escassas discussfes informam a pratica da conciliagdo medicamentosa,
revisdo da farmacoterapia e educacdo em saude pelos farmacéuticos das unidades bésicas.
Também cabe salientar que novos formatos de servicos farmacéuticos clinicos podem ser
elaborados e validados por pesquisadores da area, de modo que seja ampliada a oferta e a

diversidade de atividades propostas aos usuarios.

Embora constitua um excelente avancgo a incorporagdo dos farmacéuticos no NASF,
mesmo que parcial, poucos estudos abordam a execucao dos servicos clinicos em contextos

multiprofissionais, como na estratégia satde da familia, por exemplo.

Destaca-se ainda a importancia do farmacéutico inserir no seu processo de trabalho
clinico outros profissionais, como os auxiliares e técnicos de farmacia, de modo que a

interacdo seja habitual e sistematicamente incorporada na assisténcia ao usuario.

A atuacdo clinica do farmacéutico na atencdo primaria inclui maltiplas possibilidades
e dimensdes, 0 que reforca a sua posicao estratégica para a promocao da salde e uso racional

de medicamentos pela comunidade adstrita.
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5.2 SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL: FREQUENCIA DE REALIZACAO E FATORES
CONDICIONANTES

RESUMO

A assisténcia farmacéutica corresponde a um conjunto de acles e servicos que objetiva
garantir o0 acesso integral e o uso racional de medicamentos pelas populagdes. Nesse sentido,
esse estudo objetivou identificar a frequéncia e os fatores condicionantes para realizacdo dos
servicos farmacéuticos clinicos na atencdo priméaria a satde do Distrito Federal, Brasil. Foi
realizado um estudo quantitativo, transversal, no qual foram entrevistados trinta e quatro
farmacéuticos provenientes de todas as regides de saude. Os servigos farmacéuticos clinicos
desenvolvidos com maior frequéncia foram a dispensacao, a orientacdo farmacéutica para os
usuarios e as atividades técnico-pedagégicas para a equipe de salde. As orientacGes
farmacéuticas frequentemente informam os usuérios sobre os itinerarios de acesso aos
medicamentos. Ha maior frequéncia de operacdo dos servicos clinicos pelos farmacéuticos
que trabalham em farmacias com infraestrutura fisica com melhores niveis de adequacéo,
segundo a percepcdo desses atores, com maior apoio da gestdo e da equipe de salde e mais
inseridos nas atividades do NASF. Ainda que seja incipiente a realizacdo dos servicos
farmacéuticos clinicos na atencdo primaria, o estudo suscita dados importantes para

reorientacdo e qualificacdo dessas acoes.

Palavras-chave: atencdo farmacéutica, atencdo primaria a satde, assisténcia farmacéutica.

ABSTRACT

The pharmaceutical assistance corresponds to a set of actions and services that aims to
guarantee the integral access and the rational use of medicines by the populations. In this
sense, this study aimed to identify the frequency and conditioning factors for clinical
pharmaceutical services in primary health care in the Federal District, Brazil. A quantitative
cross-sectional study was conducted in which thirty-four pharmacists from all health regions

were interviewed. The most frequently developed clinical pharmaceutical services were
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dispensing, pharmaceutical orientation for users and technical-pedagogical activities for the
health team. Pharmaceutical guidelines often inform users about drug access routes. There is a
greater frequency of operation of clinical services by pharmacists working in pharmacies with
physical infrastructure with better levels of adequacy, according to the perception of these
actors, with greater support from management and health staff and more inserted in NASF
activities. Although the pharmaceutical clinical services in primary care are incipient, the

study raises important data for reorientation and qualification of these actions.

Key words: pharmaceutical care, primary health care, pharmaceutical services.

INTRODUCAO

A farmacia, setor elementar das unidades basicas de salde, é um dos locais mais
acessados pelos usuarios da atencdo primaria (BALLANTYNE, 2007; SALTER et al., 2007;
TSUYUKI; BERG; KHAN, 2017; HAZEN et al., 2016).

A OMS (2017) aponta dentre as principais funcGes do farmacéutico da atencdo
primaria o atendimento clinico aos usuarios portadores de doencgas cronicas nao
transmissiveis. Contudo, dada as condicBGes epidemioldgicas da populacdo brasileira, os
atendimentos aos usuérios com outros agravos também estdo contemplados nesse nivel de
atencdo a saude. Nesse cenario, ainda sdo desenvolvidos os programas de salde para 0s
individuos dos diversos ciclos de vida (crianca, adolescente, mulher, homem e idoso); o
enfretamento de doencas crbnicas transmissiveis (como a tuberculose e hanseniase, por
exemplo); o atendimento a outros grupos, como 0s usuarios tabagistas e aqueles acometidos
por agravos classificados como causas externas, entre outros (ARAUJO et al., 2017a;
HUGHES et al., 2017; LUI et al., 2017; NASCIMENTO et al, 2017b). Dentro desse contexto,
o farmacéutico é responsavel por promover diversas a¢fes de cuidado a comunidade adstrita,
e, ao interagir com as equipes, propde intervencdes de promocao da saude e uso racional de

medicamentos.

A OPS (2013) definem os servigos farmacéuticos da atencéo priméaria como:

um conjunto de acfes no sistema de salde que busca garantir atengdo integral,
integrada e continua as necessidades e aos problemas de saide da populagdo, tanto
no ambito individual quanto no coletivo, tendo o medicamento como um dos
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elementos essenciais, contribuindo para seu acesso equitativo e uso racional. Para
tanto, essas acfes devem ser desenvolvidas pelos farmacéuticos ou sob sua
coordenacdo, incorporados a equipe de salde da atencdo primaria (OPS, 2013).

Os servicos farmacéuticos que estdo voltados para o abastecimento de medicamentos e
outros produtos para as unidades basicas de saude sdo classificados como gerenciais
(PINHEIRO, 2010; BRASIL, 2014; PEREIRA; LUIZA, CRUZ, 2015; CFF, 2016; ARAUJO
et al., 2017a). Ja aqueles dedicados a promocdo da salde e ao uso racional de medicamentos,
diretamente destinados ao usuario, a familia e 8 comunidade, e que estdo fundamentados pelo
modelo de prética denominado cuidado farmacéutico, sdo classificados como clinicos
(BRASIL, 2014a; PEREIRA; LUIZA, CRUZ, 2015; CFF, 2016; AKERMAN; FREITAS,
2017; ARAUJO et al., 2017a).

Nesse contexto, esse estudo objetivou identificar a frequéncia de realizacdo e 0s
fatores condicionantes para execucdo dos servigos farmacéuticos clinicos na atencdo primaria

do Distrito Federal, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal com delineamento descritivo e
analitico. Para tanto, foram entrevistados trinta e quatro farmacéuticos lotados nas farmacias

das unidades bésicas de saude do Distrito Federal.

Foram entrevistados farmacéuticos com experiéncia de trabalho na atencéo primaria
do Distrito Federal por um periodo igual ou superior a seis meses. Nao foram entrevistados 0s
profissionais que possuiam experiéncias na atencdo primaria, mas que estavam alocados em

outros niveis de atengdo a saude.

O processo de recrutamento dos participantes do estudo iniciou-se com a solicitagcdo
formal por via eletrénica para a Secretaria de Salde do Distrito Federal da relacdo de
unidades basicas de saude que possuiam farmacéuticos lotados. Esses dados foram
disponibilizados por e-mail pela Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da secretaria
mencionada em outubro de 2016, que na época informou a existéncia de quarenta e nove
farmacéuticos alocados na atengdo primaria. Desses, ndo foi possivel estabelecer o contato

telefénico em dois casos, dois recusaram participar do estudo e sete estavam de licenca
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médica. Apos o aceite dos participantes em cooperar com a pesquisa, foi agendada uma visita
nas unidades basicas de saude correspondentes. O estudo-piloto foi conduzido em outubro de
2016 com quatro farmacéuticos (cuja selecéo foi aleatoria e cada um fazia parte de regido de
saude diferente) e a coleta de dados dos demais (trinta e quatro farmacéuticos) se processou
de dezembro de 2016 a margo de 2017.

A média de idade dos farmacéuticos foi de 39+ 8,1 anos e 64,7% eram do género
feminino. A maioria (64,7%) havia cursado especializagdo. Com relacdo aos idiomas
estrangeiros, 70,4% e 7,4% relataram a conclusdo dos cursos de inglés e espanhol,
respectivamente. No que tange a formacdo nas éareas de computacdo bésica e
digitacdo/datilografia, poucos participantes do estudo referiram ter concluido os cursos
(14,8%). A maior parte dos farmacéuticos trabalhava na atencdo primaria por um periodo de
40 horas (91,2%) e ndo possuia outro vinculo trabalhista (76,5%). Aqueles que declararam ter
outro vinculo, em geral, também atuavam no setor publico (75%). De forma global, os
farmacéuticos ndo eram sindicalizados (72,7%) e ndo participavam dos conselhos de saude
(76,5%) (tabela 1).

Foi adotado um roteiro para coleta de dados (Apéndice 1), cuja elaboracdo se
processou por meio do elenco de servigos farmacéuticos que estdo citados no livro "Cuidado

farmacéutico na atencdo basica - caderno 1" (BRASIL, 2014a).

Na primeira fase da entrevista, foram questionados os aspectos relativos ao
mapeamento do perfil do profissional e, na sequéncia, as perguntas mensuravam a frequéncia
de realizagdo dos servigos farmacéuticos em escala do tipo Likert com as categorias “nunca”,
“raramente”, “frequentemente” e “sempre”. O mesmo instrumento também avaliava a
frequéncia de abordagem dos temas das orientacdes farmacéuticas. Foram ainda identificadas
as caracteristicas das unidades e equipes de farméacia onde atuavam os farmacéuticos
(apéndice 1). Os conteudos tratados nas perguntas do referido instrumento de pesquisa foram

previamente levantados nas entrevistas abertas do estudo-piloto.

Além do mais, para investigar a associacdo dos fatores que possivelmente sdo
condicionantes para a realizacdo dos servigcos farmacéuticos clinicos, foram calculados o
coeficiente de Pearson e o valor-p no GraphPad Prism® v7.0. Foi analisada a variavel escalar
dependente "média de frequéncia de realizacdo dos servigos farmacéuticos clinicos” (cujo
padréo de respostas variou e 0 a 3) com as variaveis independentes "nimero de servidores na

farmacia”, "nivel de participacédo das atividades do NASF" (classificagdo de 0 a 10), "numero
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de estagiérios e residentes”, "nivel de adequacdo dos espacos fisicos™" (classificacdo de 0 a
10), "nivel de apoio recebido pelos gestores e equipe de saude" (classificacdo de 0 a 10)

(apéndice 1).

As analises dos dados estatisticos envolveram métodos de estatistica descritiva, que
especificou média, desvio padrdo e frequéncia dos parametros do processo analitico. Para
tanto, os dados foram tratados no software Statistical Package for Social Sciences® (SPSS)
versdo 20.0.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da FEPECS sob o nimero de
parecer 1.806.928; em obediéncia aos dizeres da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2012) (Anexo 1). Todos os participantes do estudo assinaram o TCLE
(apéndice 3).

RESULTADOS

Em relacdo a frequéncia de realizacdo dos procedimentos e servigcos farmacéuticos
gerenciais, aqueles que eram conduzidos com maior regularidade foram: o controle de estoque
geral (sempre = 91,2%), a programacao de medicamentos e produtos para salde (sempre =
91%) e o recebimento dos produtos (sempre = 85%). O controle de estoque dos
medicamentos da Portaria 344/1998 (sempre = 32,3%), as atividades vinculadas a
conservacao de tecnologias em salde, como o monitoramento dos pardmetros de umidade e
temperatura (sempre = 44,1%), assim como o descarte (sempre = 48,5%), foram as atividades

gerenciais realizadas com menor frequéncia pelos farmacéuticos (tabela 2).

Quando se analisa a distribuicdo da frequéncia de execugéo dos servicos farmacéuticos
clinicos, as atividades mais desenvolvidas foram: a orientagdo farmacéutica/terapéutica ao
usuario (frequentemente = 33,3% e sempre = 45,5%), as atividades técnico-pedagdgicas aos
profissionais de salde (frequentemente = 27,3 e sempre = 45,5%) e a dispensacdo de
medicamentos (frequentemente = 42,4% e sempre = 27,3%). Ja a conciliacdo medicamentosa
apresentou baixa taxa de operacéo (nunca = 76,5%) (tabela 2).
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Tabela 1 - Perfil dos farmacéuticos da atencéo primaria a satde do Distrito Federal, Brasil

Caracteristicas N %
Idade (anos)
28-32 8 25,8
33-37 8 25,8
38-46 8 25,8
47-54 7 22,6
Sexo
Feminino 22 64,7
Masculino 12 35,3
Grau de escolaridade
Graduacdo 7 20,6
Especializacao 22 64,7
Mestrado 4 11,8
Doutorado 1 2,9
Tipo de instituicdo de ensino superior
Privada 5 15,2
Pablica 28 84,8
Cursos profissionalizantes realizados
Inglés 19 70,4
Espanhol 2 7,4
Digitacao/datilografia 4 14,8
Curso bésico de computacédo 2 7,4
Carga horaria
20 horarias 3 8,8
40 horarias 31 91,2
Outro vinculo trabalhista
Sim 8 23,5
Néo 26 76,5
Se sim, setor do vinculo trabalhista
Privado 3 25
Publico 9 75
Sindicalizacdo
Sim 9 27,3
N&o 24 72,7
Participacdo em Conselhos de Saude
Sim 6 23,5
N&o 26 76,5

Os outros servicos farmacéuticos que entraram em uma classificagdo a parte e, de um
modo geral, sdo realizados com baixa frequéncia por esses profissionais, encontram-se: a
participacdo nos estudos farmacoepidemiologicos (hunca = 70,5%, raramente = 23,5%) e a
operacionalizacdo das a¢Ges de farmacovigilancia (nunca = 47% e raramente = 38,2%) (tabela
2).

Os temas que protagonizaram os dialogos construidos entre farmacéuticos e usuarios
no momento das orientacdes foram aqueles relacionados ao acesso, seja sobre o procedimento
de obtencdo de medicamentos na propria atencao primaria (frequentemente = 20,6% e sempre
= 79,4%), ou nos outros componentes de financiamento da assisténcia farmacéutica

(frequentemente = 26,5% e sempre = 73,5%), bem como o oferecimento de informagdes sobre
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o0 programa Farmacia Popular (frequentemente = 14,7% e sempre = 85,3%). Ja os contelldos
da participacédo social (nunca = 64,6% e raramente = 17,6%) e judicializa¢do (nunca = 38,2%
e raramente = 47,0%) foram fracamente abordados (tabela 3).

Tabela 2. Frequéncia de realizacao dos servigos farmacéuticos na atencéo primaria a salide do Distrito
Federal, Brasil

Servigos farmacéuticos NUnca n/% Raramente Frequentemente Sempre
n/% n/% n/%

Gerenciais

Gestdo da equipe de farmacia 3 (8,8) 2 (6,0) 5 (15,2) 24 (70,0)

Programacao 1(3,0) 1(3,0) 1(3,0) 30 (91)

Armazenamento

Recebimento 1(2,9) 4(12,1) 29 (85)

Controle de estoque geral 1(2,9) 2(5,9) 31(91,2)

Controle de estoque de

medicamentos da Portaria 12 (35,3) 10 (29,4) 1(3,0) 11 (32,3)

344/1998

Conservacao 7 (20,6) 7 (20,6) 5(14,7) 15 (44,1)

Descarte 4(12,1) 9 (27,3) 4(12,1) 16 (48,5)

Distribui¢éo 3(8,8) 1(3,0) 7 (20,6) 23 (67,6)

Clinicos

Atividades técnico-pedagdgicas 2 (6,0) 7(21,2) 9 (27,3) 15 (45,5)

para a equipe de salude

Conciliacdo medicamentosa 26 (76,5) 2 (6,0) 2 (6,0) 4 (11,5)

Dispensacédo 1(3,0) 9 (27,3) 14 (42,4) 9(27,3)

Educacdo em saude para o 17 (51,5) 3(9,1) 4 (12,1) 9(27,3)

usuério

Orientacdo farmacéutica ao 7(21,2) 11 (33,3) 15 (45,5)

usuério

Revisdo da farmacoterapia 7 (20,6) 12 (35,3) 8 (23,5) 7 (20,6)

Outros servigos

Estudos da

farmacoepidemiologia 24 (70.,5) 8(239) 2(6.0)

Farmacovigilancia 16 (47,0) 13 (38,2) 3(8,8) 2 (6,0)

Tabela 3. Frequéncia de abordagem dos temas no ato da orientacdo farmacéutica da atencao primaria a
saude do Distrito Federal, Brasil

Temas Nunca Raramente Frequentemente Sempre
n/% n/% n/% n/%

Administracao 1(3,0) 6 (17,6) 17 (50,0) 10 (29,4)
Acesso na atencdo primaria 7 (20,6) 27 (79,4)
Acesso em outros componentes 9 (26,5) 25 (73,5)
Acesso a Farméacia Popular 5(14,7) 29 (85,3)
Armazenamento domiciliar 3(8,8) 7 (20,6) 11 (32,4) 13 (38,2)
Descarte 1(3,0) 7 (20,6) 10 (29,4) 16 (47,0)
Judicializacéo 13 (38,2) 16 (47,0) 2 (6,0) 3(8,8)
Participacdo social 22 (64,6) 6(17,6) 2 (6,0) 4(11,8)

A andlise comparativa das frequéncias de realizagdo dos servi¢os farmacéuticos,
segundo as diferentes categorias, revela que os gerenciais sdo aqueles presentes em maior

proporcao dentro da rotina laboral, com uma média de 1,94 + 0,93. Na sequéncia, estdo 0s
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servicos clinicos com uma média de 1,05 + 0,97 e as demais atividades farmacéuticas com
0,85 £ 0,81. Dos trinta e quatro farmacéuticos entrevistados, somente onze declararam

executar rotineiramente o0s servicos clinicos, cuja correspondéncia é de 32% dos participantes.

Houve associacdo positiva entre a maior frequéncia de operagdo dos servicos clinicos
pelos farmacéuticos que trabalhavam em farmacias com infraestrutura fisica com melhores
niveis de adequacdo (r=0,72, p<0,001), que possuiam maior apoio da gestdo e da equipe de
salde (r=0,83, p<0,001) e que estavam mais inseridos nas atividades do NASF (r=0,77,
p<0,001). Para as variaveis "namero de auxiliares” (r=0,18, p=0,20) e "ndmero de residentes e

estagiarios" (r=0,58, p=0,001) foram encontrados menores indices de correlacao.

DISCUSSAO

O perfil dos farmacéuticos entrevistados neste estudo é similar aquele apontado pela
PNAUM e pelo QualiSUS-Rede, onde ha predominancia de profissionais na faixa etaria de 30
a 59 anos, do género feminino e escolaridade em nivel de pés-graduacdo lato sensu
(ARAUJO et al., 2017b; ARAUJO et al., 2017b; COSTA et al., 2017a; GERLAK et al.,
2017).

Embora o farmacéutico seja profissional estratégico para estimular a populagdo em
prol do exercicio da participacdo social na atencdo primaria - dada a capilaridade das
farmacias e, por consequéncia, maior aproxima¢do com o usuario - (LEITE, 2007;
BALLANTYNE, 2007; SALTER et al.,, 2007; TSUYUKI; BERG; KHAN, 2017), poucos
entrevistados sdo participes desse processo nesse nivel de atengdo a saude do Distrito Federal.
Alguns ndo compreendiam o sentido da pergunta e a pesquisadora frequentemente informava
sobre os conceitos de conselhos e conferéncias de saude. Em consonancia a esses resultados,
também é observada baixa frequéncia de fornecimento de orientacbes farmacéuticas aos
usuarios sobre essa tematica. Esse fato chama a atengdo por diversas razfes e, dentre elas,
partindo do pressuposto que a participacdo social € um principio basilar do SUS e da atencéo
primaria (OLIVEIRA; DALLARI, 2015; BRASIL, 2017b), a falta de entendimento pelos
profissionais contribui para o baixo ativismo politico-ideologico desses atores, assim como

fragiliza a divulgacédo do controle social para a comunidade atendida.
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Os servicos farmacéuticos gerenciais da atencdo primaria sdo representados pelos
processos de selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo (OPS, 2003;
BRASIL, 2006a; BRASIL, 2009; PINHEIRO, 2010; BRASIL, 2014a; ARAUJO et al., 2017b;
GERLACK et al., 2017). A selecdo no Distrito Federal é conduzida de forma centralizada e
definida por uma comissdo multiprofissional que estabelece o elenco da Relacdo de
Medicamentos Essenciais (REME-DF). A aquisicdo também € centralizada e estd sob
custddia de setores responsaveis da Secretaria de Saude. Por essa razao, esses dois tipos de
servigos gerenciais ndo fazem parte do escopo de trabalho do farmacéutico que atua na
assisténcia da atencdo priméria e, conforme abordado por Aradjo et al. (2017a), a
centralizacéo de acdes interfere na participacao das atividades por esses profissionais.

Ao ser comparada com todos os servicos farmacéuticos tratados pelo estudo, a
programacdo corresponde a atividade mais desempenhada pelos farmacéuticos da atencao
primaria do Distrito Federal, juntamente com o controle de estoque de medicamentos e
produtos para salde. Os dados suscitados pelo QualiSUS-Rede também ilustram que a
programacdo é um dos servicos mais desenvolvidos pelos farmacéuticos (ARAUJO et al.,
2017a).

O armazenamento de medicamentos corresponde aos procedimentos de recebimento,
conservacado, controle de estoque e descarte (OPS, 2003; BRASIL, 2006a; BRASIL, 2009;
BRASIL, 2014a). Dentro desse contexto, usualmente os farmacéuticos da atencdo primaria do
Distrito Federal se dedicavam ao recebimento e controle de estoque de medicamentos e
produtos para saude. A atividade de conservacao foi conduzida com baixa frequéncia e uma
das razdes é a falta de instrumentos para mensuracdo de parametros ambientais nas farmacias,
como o termémetro e o higrobmetro, em consonancia com o0s resultados encontrados na
PNAUM (COSTA et al., 2017c). Alguns farmacéuticos também informaram falta de recursos

materiais para o provimento do descarte de medicamentos.

Na época da pesquisa, somente algumas farmécias apresentavam estoque de
medicamentos sujeitos a controle especial pela Portaria n® 344/1998 (BRASIL, 1998a), pois
ainda estava ocorrendo o processo de descentralizagcdo dessas tecnologias entre as unidades
das regides de saude do Distrito Federal. Logo, isso influenciou a frequéncia de realizagdo do
controle de estoque desses produtos pelos farmacéuticos da atencdo primaria. Além disso,
conforme discutido por Naves e Silver (2005) e Nascimento et al. (2017b), a falta de

descentralizacdo e, por consequéncia, de disponibilidade de medicamentos regulamentados
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por essa portaria nas farmacias da atengéo primaria, dificulta o acesso em algumas localidades
do Distrito Federal, 0 que compromete a integralidade do cuidado. A descentralizacdo do
gerenciamento e a oferta dessas tecnologias é algo necessario para melhorar a qualidade

assistencial e garantir a integralidade das acdes em satude (NASCIMENTO et al., 2017b).

Os demais servigos farmacéuticos que nao entraram na classica categorizacdo de
gerenciais e clinicos, como a conducdo e colaboragdo com 0s estudos
farmacoepidemiologicos e as agdes de farmacovigilancia, sdo desempenhados com baixa
frequéncia pelos farmacéuticos, excetuando a atividade de gestdo da equipe de farmacia.
Aradjo et al. (2017a) discutiram que o servico de farmacovigilancia foi referido como
atividade realizada em um quarto dos estabelecimentos (24,2%) visitados pelo Qualisus-Rede.
Outro estudo abordou que menos de 10% de uma amostra de 91 farmacéuticos de um
municipio do estado de S&o Paulo, realizaram notificacbes de reacdes adversas aos
medicamentos (FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009). Uma possivel explicacdo para a baixa
frequéncia de desenvolvimento dos servigos de farmacovigilancia e de farmacoepidemiologia
nas unidades bésicas de saude do Distrito Federal, seria a falta de compreensdo dos proprios
farmacéuticos e dos demais profissionais de salde sobre a obrigatoriedade e importancia
dessas acOes serem efetuadas. Isso foi percebido quando a pesquisadora indagava aos
participantes do estudo e alguns respondiam que ndo sabiam que essas atividades poderiam

ser ofertadas naquele cenario.

A literatura reforca a necessidade da efetiva estruturacdo da assisténcia farmacéutica
nas redes de atencdo a salde, de modo que seja superada a visdo restritiva das suas atividades,
que valoriza quase que exclusivamente seu componente logistico de apoio a rede, em
detrimento da clinica e da abordagem do individuo em sua singularidade sociocultural
(ARAUJO et al., 2008; PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015; ARAUJO et I, 2017a). Como
reflexo desses apontamentos, 0s resultados deste estudo ilustram que, além dos farmacéuticos
realizarem com maior frequéncia os servigos gerenciais, somente um terco dos entrevistados
referiram efetuar os servicos clinicos com periodicidade. Os dados da PNAUM demonstraram
que do total de farmacéuticos entrevistados, 21,4% afirmaram realizar atividades de natureza
clinica (ARAUJO et al., 2017b). N&o obstante, em que pesem 0s avangos expressivos desde a
postulacdo das politicas farmacéuticas no Brasil (BRASIL, 1998; BRASIL, 2004; PORTELA
et al., 2010; MENDES et al., 2014; ARAUJO et al., 2017A; BERMUDEZ; BARROS, 2016;

GADELHA et al., 2017), cujos principios e eixos estratégicos estdo em processo de
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concretizagdo nos ultimos anos, os resultados encontrados revelam a incipiéncia da préatica do

cuidado farmacéutico na atencao primaria.

Se comparados ao seguimento farmacoterapéutico, os servigos clinicos de maior
operacionalizacdo na atencdo primaria do Distrito Federal como a dispensacdo, a orientacdo
farmacéutica e as atividades técnico-pedagdgicas, demandam menor tempo de atendimento,
maior praticidade de incorporagdo na rotina ocupacional e conhecimento mais expressivo de
operacdo por parte dos farmacéuticos (ANDRADE et al., 2009; ARAUJO et al., 2017a;
ARAUJO et al., 2017b). Assim, esses aspectos podem determinar maior oferta de

determinados servicos farmacéuticos clinicos se comparados a outros.

Com resultados similares, os dados do QUALISUS-Rede também discutem que a
orientacdo farmacéutica ao usuario e a dispensacdo sdo servicos clinicos comumente
oferecidos na atengdo primaria, com baixa oferta do seguimento farmacoterapéutico
(ARAUJO et al., 2017a). Um estudo discutido por Nakamura e Leite (2016) revelou que a
dispensacdo de medicamentos nas farmacias foi a atividade realizada com maior frequéncia

pelos farmacéuticos das unidades basicas de satde de uma regido do Sul do Brasil.

Resultados similares & realidade brasileira, Merks, Swieczkowski e Jaguszewski
(2016) investigaram a percepcao dos usuarios sobre os tipos de servigcos farmacéuticos de uma
farmécia comunitaria do Reino Unido. O estudo incluiu 103 entrevistados cuja maioria
(86,4% dos participantes) declarou como principal atividade farmacéutica a dispensacdo de
medicamentos. Quase metade dos entrevistados (45,6%) relatou que os farmacéuticos
forneciam orientagdes terapéuticas (MERKS; SWIECZKOWSKI; JAGUSZEWSKI, 2016).

Os farmacéuticos da atencdo primaria estdo em posicao estratégica para disponibilizar
orientacOes de multiplas naturezas para os usuarios (WILLIAMS et al., 2000; SALTER et al.,
2007; REIS et al., 2013; HAZEN et al., 2016). Entretanto, embora a literatura trate a
orientacdo farmacéutica/terapéutica como servico (BRASIL, 2009; ARAUJO et al., 2017a),
conforme descrito pelos participantes, essa é executada como uma acdo isolada ou como
componente de outros servicos farmacéuticos, o que pode repercutir alta frequéncia de
operacdo. Isto é, a orientacdo farmacéutica € elemento integrante e tipo de intervencao
presente na pratica do seguimento farmacoterapéutico, educacdo em saude, dispensacéo, entre
outros (LYRA-JUNIOR et al., 2007A; LYRA-JUNIOR et al., 2007B; ANDRADE et al.,
2009; BLENKINSOPP et al., 2012; ARAUJO et al., 2017b).
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O CFF (2016) elaborou em um dos seus livros a distingdo conceitual entre
"procedimentos™ e "servicos" farmacéuticos. Os procedimentos farmacéuticos constituem
"acOes que podem ser realizadas durante a prestacdo de servicos farmacéuticos, ou fora deles,
objetivando contribuir para a prevencao de doencas, a promocao e recuperacdo da salde, e
para 0 bem-estar das pessoas” (CFF, 2016). Ao considerar que o0s procedimentos
farmacéuticos compdem o rol operacional dos servicos farmacéuticos, nesse interim, a
orientacdo farmacéutica possui funcdo intrinseca de procedimento. Além de que, para
configurar-se como servico, a orientacdo farmacéutica deveria corresponder a um conjunto de
atividades organizadas em um processo de trabalho, e, portanto, deveria ter modelo teérico-
operativo definido (CFF, 2016), conforme pode ser encontrado na literatura para 0s servicos
de seguimento farmacoterapéutico e dispensacdo (ANGONESI, 2008; MOREIRA;
BOECHAT, 2009; SOARES et al.,, 2013). Assim, a reflexdo ora exposta propde que a
classificacdo de orientagdo farmacéutica possui maior aproximagdo conceitual de

"procedimento farmacéutico” do que de "servico farmacéutico".

Embora a orientacdo farmacéutica possua como objetivo precipuo aos demais servicos
clinicos a promocdo do uso racional de medicamentos e do autocuidado em saude
(WILLIAMS et al., 2000; SALTER et al., 2007; BRASIL, 2009; REIS et al., 2013; BRASIL,
2014; HAZEN et al., 2016), na conjuntura dos atendimentos farmacéuticos da atencao
primaria do Distrito Federal, os aconselhamentos sobre outros temas como administragéo,
armazenamento, descarte, participacdo social, entre outros; ainda sdo abordados de forma
secundaria se comparados a frequéncia que trata sobre o acesso. Ou seja, 0 enfoque do acesso
aos medicamentos também perpassa as orientacGes farmacéuticas disponibilizadas no cenario
estudado. Segundo os dados da PNAUM, as informacgdes sobre armazenamento também
foram menos ofertadas quando comparadas as referentes ao uso, o que pode indicar que 0s
farmacéuticos desconsideram a falta de informacdo dos usuarios sobre os cuidados
necessarios a preservacio da qualidade dos medicamentos (ARAUJO et al., 2017b). Destarte,
é preciso estimular que os didlogos contidos no processo de orientagdo farmacéutica, de modo
que além de abordar a tematica do acesso, amplie 0 seu escopo de acdo e sejam discutidos
outros contetidos dentro dos contextos da promocao da saude e uso racional de medicamentos
(VIEIRA, 2007; TAVARES et al., 2016).

A conciliacdo medicamentosa é descrita como um processo para obtencdo de uma lista
completa, precisa e atualizada de todos os medicamentos em uso pelo usuério, comparando as
prescricdes e medicamentos ndo prescritos (LINDENMEYER; GOULART; HEGELE, 2013;
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BRASIL, 2014a; CFF, 2016). Essa atividade é fundamental para a seguranga do usuario e atua
também para prevencdo de erros de medicacdo, principalmente nos casos em que o individuo
tem alta taxa de mobilidade entre os niveis de atencao a saude (CFF, 2016; NASCIMENTO et
al., 2017a). Ao considerar que o farmacéutico da atencdo primaria deve prover continuamente
acOes de cuidado ao usuario, € essencial que esse ator opere a integralizagdo e avaliacdo da
farmacoterapia vigente, e, portanto, deve incluir na sua analise os medicamentos prescritos
pelos profissionais de todos os niveis de atencdo a salde (ARAUJO et al., 2017a;
NASCIMENTO et al., 2017a).

A revisdo da farmacoterapia é descrita como uma pedra angular para o0 gerenciamento
dos esquemas terapéuticos contemporaneos (SALTER et al., 2007). Nesse servico, o
farmacéutico avalia todos os parametros referentes ao uso de medicamentos pelo usuario, o
que inclui a estimativa da necessidade, efetividade, seguranca, qualidade e adesdo ao
tratamento e, caso seja percebida alguma incongruéncia, o profissional deve propor
intervengdes (BLENKINSOPP et al., 2012; BRASIL, 2014a).

Mesmo que as concepcdes expostas acima evidenciem a importancia dos servicos de
conciliagdo medicamentosa e revisdo da farmacoterapia, esses ainda sdo realizados com baixa
frequéncia pelos entrevistados. Resultados similares foram encontrados no estudo de Araujo
et al. (2017a), que cogitaram como uma possivel razdo, o pouco conhecimento pelos
farmacéuticos sobre esses servicos. Além disso, cabe ressaltar que a literatura brasileira da
atencdo primaria aborda escassamente a importancia e os resultados desses servicos, ao
contrario de outros paises, como a Australia e 0 Reino Unido, por exemplo (KRSKA et al.,
2001; ZERMANSKY et al., 2002; ZERMANSKY et al., 2006; CASTELINO et al., 2009;
CASTELINO et al., 2010).

O seguimento farmacoterapéutico, servico amplamente estudado pela literatura
brasileira, oferece ganhos terapéuticos, possibilita maior satisfacdo com os servicos de salde,
contribui para a melhoria da qualidade de vida, além de fortalecer as concepcdes de
autocuidado e uso seguro de medicamentos pelos usuarios da atencdo primaria (LYRA-
JUNIOR et al., 2007a; LYRA-JUNIOR; MARCELLINI, PELA, 2008; FOPPA et al., 2008;
CORRER et al.,, 2009a; CORRER et al., 2009b; NASCIMENTO, CARVALHO E
ACURCIO, 2009; BORGES et al., 2010; PROVIN et al., 2010; CORRER et al., 2011;
ALANO; CORREA, GALATO, 2012; PLASTER et al., 2012; MARTINS et al., 2013;
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ZUBIOLI et al., 2013; HIRSCH et al., 2014; FIRMINO et al., 2015; CAZARIM et al., 2016;
BLONDAL et al., 2017; SOEIRO et al., 2017).

As acbes de promogdo da salde estdo fortemente ancoradas nos pilares da educagédo
em salde que, por sua vez, proporciona a participacdo do individuo em grupos terapéuticos,
favorece o aumento do controle e autogestdo de agravos cronicos, transforma a realidade
social e politica e empodera-o para decidir sobre sua satude (VIEIRA, 2007; HEIDE et al.,
2013; VAN DURME et al., 2014; MALLMANN et al., 2015; EIKENHORST et al., 2017).
As atividades de educacdo em salde sdo desenvolvidas por um profissional ou pelos grupos
interdisciplinares, nas quais sdo estabelecidas relacbes dialdgico-reflexivas entre equipes,
familias e usuérios, para possibilitar ao publico atendido na atencdo primaria a percepcao de
participantes ativos na transformacéo das condicGes de salde e vida. Nesse sentido, 0 usuario
deve estar livre para expressar seus pensamentos, opinides e sentimentos durante as trocas,
tornando-o sujeito ativo na formulagédo de projetos terapéuticos singulares (BRASIL, 2014a;
MALLMANN et al., 2015; ARAUJO et al., 2017b). Além disso, esses processos educativos
em saude em perspectiva grupal fortalece a formacao de vinculos entre os individuos, o que

constitui uma estratégia impulsionadora de coesdo social (HEIDE et al., 2013).

Apesar do arcabouco teoérico abordar os resultados positivos e 0s ganhos oriundos da
execucdo da educacdo em salde e do seguimento farmacoterapéutico sobre o cenario da saude
coletiva, a baixa frequéncia de realizacdo desses servicos revela a imprescindibilidade de
investigar quais fatores condicionantes estdo ausentes e/ou parcialmente presentes na
assisténcia farmacéutica in loco (FARINA; ROMANO-LIEBER, 2007). Dessa forma, uma
vez revelados os obstaculos a serem superados, 0s atores sociais envolvidos poderdo

desenvolver contextos de viabilizacdo desses servigos.

Ademais, a formulacdo, a validacdo e a divulgacdo de modelos teérico-operativos por
parte das producdes cientificas e das instituicdes de saude poderdo ampliar o conhecimento
dos farmacéuticos sobre o perfil, as contribuicdes e 0 modus operandi de cada servico clinico,
e, dessa maneira, esses profissionais possuirdo melhores condi¢bes de incorpora-los na sua

pratica assistencial.

Inspirado na investigacdo da PNAUM (GERLACK et al., 2017), este estudo objetivou
identificar os fatores condicionantes para o desenvolvimento dos servigos farmacéuticos
clinicos, enquanto que a primeira pesquisa avaliou esses fatores s6 que do ponto de vista da

gestéo da assisténcia farmacéutica na atencéo primaria.



66

Este estudo encontrou maior associagédo positiva entre os fatores condicionantes "apoio
da equipe e dos gestores”, “espaco fisico apropriado™ e "maior nivel de participacdo das
atividades do NASF"; a uma frequéncia mais expressiva de realizacdo dos servicos
farmacéuticos clinicos. Alguns fatores condicionantes ndo puderam ser investigados, como
por exemplo, se o fluxo de atendimentos dos usuérios por dia nas farméacias das unidades
béasicas de satde influenciavam ou ndo a frequéncia de desempenho dos servi¢os clinicos. Isso

ocorreu em funcéo da falta de disponibilidade desses dados no cenério estudado.

Além dos apontamentos mais evidentes, de que sdo intrinsecos ao bom funcionamento
dos servigos farmacéuticos as condi¢cbes objetivas de trabalho, como infraestrutura fisica
adequada e o apoio da gestdo e da equipe de saude (VARGAS, 2016; LEITE et al., 2017,
ARAUJO et al., 2017B; COSTA et al., 2017b), este estudo ainda reforca a posico estratégica
do NASF como impulsionador da participacdo do farmacéutico no processo de cuidado ao
usuario. Ou seja, o fortalecimento do processo de integracdo dos farmacéuticos nos
atendimentos compartilhados da equipe da atencdo priméria € um importante fator
condicionante e instrumento viabilizador de servigcos compreendidos na filosofia do cuidado
farmacéutico (DOLOVICH et al., 2008; FOPPA et al., 2008; POTTIE et al., 2008;
FREEMAN et al., 2012; JORGENSON et al., 2013; JORGENSON et al., 2014; TAN et al.,
2014; TRINACTY etal., 2014).

CONCLUSAO

Os servigos farmacéuticos clinicos desenvolvidos com maior frequéncia foram a
dispensacdo, a orientacdo farmacéutica para os usuarios e as atividades técnico-pedagogicas
para a equipe da atencdo primaria. H& maior frequéncia de operagédo dos servicos clinicos nas
condigdes em que os farmacéuticos possuiam infraestrutura fisica adequada, apoio da gestéo e
da equipe de saude e maior inser¢do nas atividades do NASF. As orientacGes farmacéuticas

aos usuarios tratam de maneira prevalente o tema do acesso aos medicamentos.

Ainda que tenha ocorrido a ampliagdo das atividades individuais e coletivas para a
informacdo sobre medicamentos ao longo dos anos na atencdo primaria, ainda € incipiente a
presenca da filosofia do cuidado farmacéutico na prestacdo de servigos aos usuarios das

unidades basicas de salde do Distrito Federal.
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5.3 SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DO DISRITO FEDERAL: UMA DISCUSSAO A PARTIR DA MATRIZ
SWOT

RESUMO

No campo epistémico, varios estudos demonstram a importancia dos servigos farmacéuticos
nas redes de atencdo a salde. N&o obstante, a literatura ainda aborda de forma incipiente os
pontos fortes e as barreiras presentes na prestacdo desses servigos. Desse modo, este estudo
objetivou compreender esses contextos no desenvolvimento dos servicos farmacéuticos
clinicos da atencdo primaria a saude do Distrito Federal, Brasil. Trata-se de um estudo
qualitativo que adotou a técnica de entrevista com roteiro aberto estruturado a partir da légica
da matriz SWOT. Os farmacéuticos reportaram como fraquezas a precariedade e escassez de
infraestrutura fisica, recursos materiais e humanos. Como ameacas foram discutidos a falta de
reconhecimento social, descontinuidades das acOes governamentais e despreparo do
farmacéutico para a prestacdo dos servicos clinicos. J& em relacdo aos temas pertencentes as
forcas e oportunidades, foram elencados os avancos nas proposi¢cdes e execugdes de politicas
publicas, acbes e programas governamentais, que ampliaram a forca de trabalho farmacéutica
na atencdo primaria e que estdo impulsionando a realizacdo dos servigos clinicos. Este estudo
contribui para a compreensdo do cenério de desenvolvimento dos servigos farmacéuticos
clinicos, e, por consequéncia, fornece subsidios para as acdes de planejamento, avaliacdo e

qualificacdo dos servicos de saude.

Palavras-chave: farmacéuticos, atencdo farmacéutica, assisténcia farmacéutica, atencao

primaria a salde, pesquisa sobre servicos de saude.

ABSTRACT

In the epistemic field, several studies demonstrate the importance of pharmaceutical services
in health care networks. Nonetheless, the literature still addresses in an incipient way the

strengths and barriers present in the provision of these services. Thus, this study aimed to
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understand these contexts in the development of clinical services for primary health care in
the Federal District, Brazil. It is a qualitative study that adopted the interview technique with
open script structured from the SWOT matrix logic. Pharmacists reported weaknesses as
precariousness and scarcity of physical infrastructure, material and human resources. As
threats were discussed the lack of social recognition, discontinuities of government actions
and lack of preparation of the pharmacist for the provision of clinical services. In relation to
the themes belonging to the forces and opportunities, the advances in the propositions and
executions of public policies, actions and governmental programs that have expanded the
pharmaceutical workforce in primary care and that are driving the delivery of clinical services
were listed. This study contributes to the understanding of the scenario of development of
clinical pharmaceutical services, and, consequently, provides subsidies for the actions of

planning, evaluation and qualification of health services.

Keywords: pharmacists, pharmaceutical care, pharmaceutical services, primary health care,

health services research.

INTRODUCAO

Muitos avancos foram obtidos na assisténcia farmacéutica do SUS ao longo do tempo
no Brasil, com destaque para ampliagdo do financiamento, organizacdo e mobilizagdo dos
farmacéuticos para o desempenho de servicos voltados aos usuarios (NAVES; SILVER,
2005; CARVALHO et al., 2016; PORTELA et al., 2010; BERMUDEZ; BARROS, 2016;
GADELHA et al., 2016; ARAUJO et al., 2017a; CARVALHO et al., 2017; CARVALHO et
al., 2018; COSTA et al., 2017b). Nao obstante, alguns desafios permanecem, e para a sua
plena implementacdo e avaliagcdo, o conjunto de agdes e servigos compreendidos no amplo
conceito de assisténcia farmacéutica ainda se mantém como objeto de andlise das producdes

cientificas.

Constantemente tem sido abordada a importancia da prestacdo de servicos clinicos
baseados no postulado tedrico do cuidado farmacéutico, de forma que a assisténcia ao usuario
proporcione melhores condigbes de salde e vida (JAVADI et al., 2016; ARAUJO et al.,
2017a; ARAUJO et al., 2017b; BLONDAL et al., 2017; SHAO et al., 2017). Contudo, ao se
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tratar da atencdo primaria a salde, nivel de atencdo que deveria ser protagonista da
coordenacao e prestacdo de cuidados continuos aos usuarios, poucos estudos se debrucam
sobre a analise dos servicos farmacéuticos, o que prejudica o seu devido planejamento,

organizacdo, execucdo, avaliacdo e aperfeicoamento (ARAUJO et al., 2017a).

Além dos eixos macro, meso e de micro gestdo, o engendrar saude possui influéncia e
interfaces diversas, conforme as discussdes e contextos abordados nos condicionantes e
determinantes sociais da saude (SOUZA, 2009; BRAVEMAN; GOTTLIEB, 2014). Para além
dos muros das instituicdes gestoras e prestadoras de servicos de salde, existem as arenas
politicas, econdmicas e sociais, que se entrelacam e repercutem na qualidade assistencial
(SOUZA, 2009; SCHERER; MENEZES, 2016). Assim, compreender como as fragilidades e
as potencialidades intra e extra organizacdo, bem como a averiguagdo dos contextos que
possuem interveniéncia, propicia uma visdo ampliada para o devido planejamento das acoes e

servicos de saude.

Embora seja indispensavel conhecer o cenario de execucdo dos servicos
compreendidos no conceito de assisténcia farmacéutica (ABURUZ; AL-GHAZAWI,
SNYDER, 2012; GERLACK et al., 2017), iniciativas dessa natureza ainda sdo escassas no
Brasil (ARAUJO et al., 2017). De acordo com o conjuntura supracitada, ao considerar a
importancia e a complexidade da implementacdo do cuidado farmacéutico nas redes de
atencdo a salde, este estudo objetivou compreender as fragilidades e as potencialidades
presentes no contexto de desenvolvimento dos servicos farmacéuticos clinicos da atencéo

primaria do Distrito Federal, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo que adotou a técnica de entrevista com roteiro aberto
com os farmacéuticos atuantes nas unidades basicas de saude do Distrito Federal.
Recentemente, a Secretaria de Salde do Distrito Federal passou pelo processo de
reestruturacdo sobre a regionalizagdo e, portanto, para a execucdo deste estudo, foram

entrevistados farmacéuticos oriundos de todas as regides de saude.
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O processo de convocacdo dos participantes para a pesquisa iniciou-se com a
solicitacdo por e-mail da relacdo de farmacéuticos alocados na atencdo primaria do Distrito
Federal para a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Saude. Ap0s a resposta
dessa diretoria, houve a tentativa de contato telefénico em trés momentos distintos (em termos
de datas e horérios) com os quarenta e nove farmacéuticos listados. Desses, dois ndo foi
possivel estabelecer o contato telefonico, dois recusaram participar do estudo e sete estavam

de licenca médica.

O estudo-piloto foi conduzido em outubro de 2016 com quatro farmacéuticos
(selecionados de forma aleatéria) e a entrevista com os demais (trinta e quatro farmacéuticos)
se processou de dezembro de 2016 a margo de 2017. E importante salientar que no momento
do desenvolvimento do estudo, varias farmécias da atencdo primaria funcionavam sem a

presenca dos farmacéuticos.

Entraram no critério de inclusdo os profissionais que possuiam experiéncia de
farmacéutico na atencdo primaria do Distrito Federal por um periodo igual ou superior a seis
meses. Ndo foram entrevistados os farmacéuticos que ja atuaram na atencdo primaria do
Distrito Federal, mas que estavam desempenhando as suas fun¢des em outros pontos na rede
de atencdo a salde.

O roteiro aberto foi estruturado a partir da I6gica da matriz SWOT (apéndice 2), cujas
siglas significam: Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e
Threats (ameacas) (VAN DURME et al., 2014). Essa matriz € uma ferramenta muito utilizada
por empresas e instituicGes na busca por orientacdes estratégicas, e estudos recentes apontam
a sua valiosa utilidade na avaliacdo de servicos de salde (GONCALVES et al., 2010; VAN
DURME et al., 2014). Esse instrumento, conhecido também como FOFA no Brasil, facilita a
sistematizacdo e a visualizacdo das potencialidades (forcas e oportunidades) e das fragilidades
(fraquezas e ameacas), uma vez que distingue o que é proprio (forcas e fraquezas), sobre o
qual se tem governabilidade, do que é externo (oportunidades e ameagas), cujas caracteristicas

e particularidades precisam ser conhecidas (GOMIDE et al., 2015).

Para registrar as narrativas dos farmacéuticos, foram gravados os &udios das
entrevistas. Para a publicacdo dos diferentes discursos dos participantes do estudo, foi
atribuida a identificagdo numérica (farmacéutico 1, farmacéutico 2 e assim sucessivamente),

para preservar o sigilo das informacdes.
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As informagdes registradas durante a coleta de dados foram transcritas e analisadas
para a identificacdo e organizacdo das categorias dos discursos. A analise de conteudo se
processou por meio da codificacdo auxiliada pelo uso do software Nvivo®. Todos os dados
obtidos eram convergentes e foram abordados os temas que possuiam maior frequéncia
(segundo o software utilizado) e relevancia (conforme apreciagdo do contetdo pela

pesquisadora)

Os discursos dos participantes do estudo foram organizados conforme o padrdo de
respostas para cada componente da matriz SWOT. Os enunciados classificados nos eixos de
fraquezas e forcas sdo aqueles cujos temas estdo sob governabilidade da Secretaria de Saude
do Distrito Federal. J& as narrativas compreendidas em conteidos abrangentes nos quais a
secretaria mencionada ndo possui dominio, foram reservados para as sessdes das ameacas e

oportunidades.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da FEPECS sob o nimero de
parecer 1.806.928; em obediéncia aos dizeres da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2012). Todos os participantes do estudo assinaram o TCLE (apéndice 3).

RESULTADOS

A média de idade dos farmacéuticos foi de 39+ 8,1 anos e 64,7% eram do género
feminino. A maioria (64,7%) havia cursado especializacdo. A maior parte dos farmacéuticos
trabalhava na atencdo primaria por um periodo de 40 horas (91,2%) e ndo possuiam outro
vinculo trabalhista (76,5%). Aqueles que declararam ter outro vinculo, em geral, também

atuavam no setor publico (75%). Todos eram contratados sob o regime estatutario.

FRAQUEZAS

Os farmacéuticos relataram a inexisténcia ou baixa disponibilidade de consultérios e
locais para atendimento aos usuarios. Na mesma propor¢do, foi discutida a escassez de

recursos materiais diversos. Também foram reportados problemas com transporte:



72

Olha, por exemplo: eu ndo tenho uma sala. Entéo, eu acho que é importante para ter
essa privacidade. O paciente ndo vai ficar aqui no meio do povo (farmacéutico 19)...

Oriento o paciente sim, mas € no corredor. Nao tem lugar para isso (farmacéutico 7).

[...]JAs vezes a gente ndo tem estante! Os armarios estdo caindo aos pedacos, a gente
aqui nao tem espaco para colocar um computador, uma entrega informatizada. Como vai
arquivar os registros dos atendimentos dos pacientes? [...] Aqui a gente ndo tem cabeamento
de rede, ndo tem entrada de energia (farmacéutico 20)...

[...] Aqui tem infiltracdo, rachaduras, moveis antigos. Ou seja, ndo tem o bésico para
0 estoque, imagina para atender o paciente (farmacéutico 32)?

Recursos materiais? Veja s6, ndo temos ar-condicionado! Isso é coisa rara na
secretaria. Alguns colegas nédo tém e fica com os medicamentos em temperaturas altissimas e
mal tem termbémetro para ver! Consultorio? Mal tem para os médicos! Imagina para nos
(farmacéutico 29)...

Aqui ndo tem nem internet, entdo eu trago meu computador e pago uma internet e
acesso pelo portal da saude para estudar os casos. Alem de que muita coisa a gente faz, mas
nao registra (farmacéutico 3).

A gente estd sem internet e sem telefone. Eu acho que a gente sempre teve
deficiéncias, mas chegou ao nivel méaximo. [...] (farmacéutico 15)

Acho que a farmacia precisava de uma impressora colorida, porque ndo adianta vocé
tratar de um paciente analfabeto de tudo, sem ter cor [...] (farmacéutico 33).

Falta recursos materiais, né... materiais visuais, audiovisuais, que ndo tem... Ai
dificulta fazer palestra para grupo de pacientes, essas coisas [...] (farmacéutico 25).

Para me deslocar nas atividades daqui é sempre com meu carro. Muitas vezes a gente
deixa de fazer visita domiciliar por néo ter carro (farmacéutico 3).

] E a briga que eu tenho com a insulina. Querem carregar a insulina de qualquer jeito.
E um produto que se perde rapidinho. Aqui a gente ndo tem aquelas caixas de transporte, de
isopor, para conservar (farmacéutico 5)...

De acordo com os farmacéuticos, ainda persiste o problema do desabastecimento de

medicamentos no Distrito Federal:

Eu trabalho na secretaria ha cerca de 10 anos. Eu nunca cheguei a, pelo menos, 90%
do elenco de medicamentos. Entédo a gente faz medicina de guerra ha muito tempo, né. [...]
Eu chego para um médico e falo: “Esse betabloqueador faz interacdo. Vamos trocar pelo

outro!” “Vamos! Boa ideia!” Mas ai, eu ndo tenho disponivel isso, entendeu? (farmacéutico
10).

Além da falta de farmacéuticos nas unidades béasicas de salde, também foi
mencionada a baixa quantidade de outros funcionarios nas farméacias. Como resultado, a falta
de tempo e a sobrecarga com as atividades reduz as possibilidades de prestacdo dos servicos

farmacéuticos clinicos:
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Nossa, a secretaria da um tiro no pé onde ndo tem (farmacéutico). A gente sabe que,
querendo ou ndo, vai ter medicamento sem gestor... Ela ndo enxerga o mal que ela faz em
deixar material médico hospitalar e medicamento em unidade de salde sem a nossa
supervisdo... [...] Nés somos um profissional muito barato para o desperdicio e o extravio
que se faz aonde ndo tem. Todo mundo me conta que isso aqui era aberto e todo mundo
entrava e pegava. Era pomada, caixa disso, caixa daquilo... (farmacéutico 5).

Eu vejo colegas que na farmacia tem sé o farmacéutico. Entdo ele que tem que
controlar estoque, ele que tem que fornecer material [...] E ele que tem que digitar tudo
dentro do computador, ele que faz um pedido, ele que programa. Ai como é que vocé quer
que uma pessoa dessa ainda va fazer cuidado? (farmacéutico 17).

Praticamente tudo o que eu for fazer para o paciente eu preciso comecar aqui e
acabar em casa. Tenho que estudar os casos 14, fazer as tabelas de horario. O tempo é pouco
e é muita coisa sO para um farmacéutico. Isso quando eu ndo tenho que parar tudo para
atender no balcéo, porque n&o tem nenhum servidor (farmacéutico 3).

Além da falta de auxiliares e técnicos para trabalhar nas farmécias da atencdo
primaria, os farmacéuticos também reportaram o baixo conhecimento sobre medicamentos

por esses profissionais:

Olha s06, tudo o que ndo cabe em outro servico, pde na farméacia. Auxiliar de portaria,
telefonia, servigos gerais, de cargo extinto... Servidor que adoeceu no outro servigo e foi
readaptado... Servidor que foi colocado a disposicdo e a gente pega para ndo fechar isso
aqui... Muitas vezes a farmécia é esquecida. A secretaria ja nomeou varios cargos, mas o de
auxiliar de farmécia... até agora foram poucos (farmacéutico 22)

Esse negdcio de servidor despreparado ja deu dor de cabeca. Eu ja peguei gente que
veio pegar a caixa na farmacia e fizeram uma troca que eu fiquei um més sem dormir:
forneceu glibenclamida no lugar de anticoncepcional! E a pessoa estava tomando! Deu
hipoglicemia, foi no centro de saude [...]Ai disse que foi no momento que comegou a tomar o
anticoncepcional. Ai eu disse que ndo tinha nada a ver, porque é mecanismo diferente.
Quando fui olhar, ela estava la com a cartela da glibenclamida. [...] Ela podia engravidar!
[...]E eu fiquei sem dormir, porque ela falou: “Se eu engravidar, eu estou com uma prova na
minha méo de que foi dispensado. T0 com assinatura do servidor que dispensou. E vocé vai
cuidar do meu filho!” Gragas a Deus eu fiquei em paz, ela ndo engravidou (risos)
(farmacéutico 7).

Aqui na farmécia trabalha técnico de enfermagem, técnico administrativo e auxiliar
de farmécia. Tirando o pessoal da enfermagem, os demais ndo sdo da area. Aquele que ta
atendendo ¢ do direito, mas aqui trabalha como auxiliar de farmacia. E uma pessoa muito
esforgada, mas nédo é da area... (farmacéutico 28).
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FORCAS

Um dos fatores abordados pelos entrevistados que esta favorecendo o
desenvolvimento dos servigos clinicos é a implementacdo do programa do cuidado
farmacéutico, por meio de uma parceria firmada entre a Secretaria de Saude, o Ministério da

Saude e as instituicGes de ensino superior:

[...] Eu acho que essa proposta do cuidado farmacéutico [...] O Ministério da Saude
esta4 propondo, com base na experiéncia de Curitiba. Agora nds vamos ter aqui no Distrito
Federa]...] Eu acho que esse é um passo bem importante (farmacéutico 5).

Além da implantacdo do programa do cuidado farmacéutico, os profissionais também

informaram mudangas organizacionais dentro da propria Secretaria de Saude:

H& mais ou menos um ano e meio a secretaria mudou o olhar dela para o
farmacéutico e comecou a investir em curso de farmacia clinica. Isso tudo pra gente fazer
clinica também. No hospital isso j& estd mais avancado (farmacéutico 25).

A contratacdo de mais colegas é uma coisa que a gente pode citar e que é uma coisa
muito positiva. [...]JAs portarias da secretaria, para mim foram grandes avancos
(farmacéutico 15).

Segundo os farmacéuticos, as mudancas recentes da gestdo da Secretaria de Saude do
Distrito Federal, que priorizou a expansdo dos atendimentos inspirados no modelo satde da

familia, colaborardo para a ampliacdo dos servicos clinicos:

Foi publicada a portaria na semana passada, que eu até te falei que vai poder ter tudo
em estratégia saude da familia. Nisso também entra o cuidado farmacéutico na atengéo
basica (farmacéutico 11).

AMEACAS

Sobre o contexto educacional, os farmacéuticos indicaram deficiéncias na formagao
académica, pouca capacitacao e experiéncias para a execugdo dos servicos clinicos na atencao
primaria:

Eu gostaria de me sentir mais tranquila e confiante no que estaria fazendo, porque

acaba que a formacao académica que eu tive foi muito necessitada disso. Eu acho que quem
formou antes de 2002 teve uma deficiéncia em relagédo a isso [...] (farmacéutico 1).
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[...JAcho que nenhuma universidade forma a gente muito para a pratica. Mas a
nossa, ja sabendo que a realidade de Brasilia é a secretaria de salde, deveria focar mais na
atencdo priméria. Por exemplo, muita coisa que eu fago, gestdo de estoque, eu ja tenho muita
seguranca para fazer... Tirando essa parte de gestdo, a nossa clinica ainda é muito voltada
para o hospital. O meu estagio de farmécia clinica foi todo no hospital. [...]As vezes a gente
tem até experiéncia, tem conhecimento, mas como oficializar isso? Como criar uma rotina,
um fluxo, como arquivar material de paciente? Como abordar ele, a familia (farmacéutico
2)?

Os participantes também citaram a falta de reconhecimento social do farmacéutico
como profissional do cuidado em sadde. Isso foi discutido ao considerar as percepcdes dos
gestores, profissionais de saide e comunidade atendida na atencdo priméria do Distrito

Federal:

Os profissionais da atencéo basica ndo tém ideia do que a gente pode fazer. Hoje, eu
conversando mesmo com um colega médico, ele ficou surpreso em saber que eu ja fiz visita
domiciliar. Um enfermeiro que eu tenho muito carinho, que € um colega, ele ja virou para
mim e falou assim: se eu quisesse trabalhar com atendimento ao paciente, que eu deveria ter
feito enfermagem (farmacéutico 17)...

Aqui, por exemplo, a profissional que cuida de diabete mandava todas as pessoas que
tinham problema de adesé@o para a assistente social. [...] Tem um més que eu descobri isso
por acaso. Dai eu falei pra ela: ‘Todo esse trabalho com a falta de adesdo, as técnicas que
podem ser aplicadas, o farmacéutico tem conhecimento. Vocé pode mandar paciente pra usar
e abusar". Até a assistente social disse: "Nossa, que bom, porque eu ndo sabia o que fazer
com os pacientes. Eu ficava 14 orientando mas eu ndo sabia como trabalhar com ele"
(farmacéutica 3).

Porque até entdo, eles nem sabem, a maioria dos gestores sequer conhece quais sao
as atribuicbes do farmacéutico. Eles acham que a gente vai chegar e vai resolver o
abastecimento. Eles s6 véem a parte de logistica. A parte técnica assistencial ninguém
conhece e as vezes nem quer(farmacéutico 29).

As vezes mesmo sem ter farmacéutico, mas a comunidade reconhece farmacéutico
pela farmacia. Agora a importancia, ela ainda esta muito vinculada ao acesso. Entdo é o
seguinte: se eu forneco todos os medicamentos, ok, o farmacéutico é top. Se falta, o
farmacéutico ja é ruim. Pra eles o farmacéutico sé serve para isso. Quem sabe de receita sdo
os médicos (farmacéutico 31).

Os farmacéuticos discutiram a percepcdo de descaso com 0s produtos e servigos
custeados com o dinheiro publico, como fendmeno cultural da comunidade atendida. Ainda
foi relatada a influéncia da visdo imediatista dos atendimentos em satde e o baixo ativismo da

comunidade no contexto da participagdo social:

Hoje mesmo eu mostrei para o pessoal do conselho de saiide e falei:” Um paciente me
entregou uma sacola lotada de medicamentos... Muitos blisteres de metformina"”. Perguntei
para o paciente: “Como o senhor pegou isso?” Paciente disse: “E tudo é meu, eu tenho
direito, é minha receita.” As vezes o paciente morreu, mas o ‘uso continuo’ faz o que ele, o
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familiar, continue pegando esse medicamento. Ele pensa: “Uma hora eu vou usar!” E vai
pegando, vai pegando.. Mesmo sem usar. De repente, ele tem um mundaréu em casa e ai se
toca e fala: “Ah, ndo vou usar isso para nada.” Esperam vencer e trazem aqui numa sacola
(farmacéutico 10).

Fora que acreditam assim: ‘se eu gritar, se eu fizer escandalo, eu consigo as coisas’.
No pronto-socorro de um hospital particular vocé fica duas, trés horas, sentado sem quebrar
nada. No publico, é pegar uma cadeira, quebra o vidro... A pessoa faz aquele escandalo, se
sente maltratada, porque ela chegou, ela tem o direito de ter aquela resposta na hora. ‘E s6
uma perguntinha’. Ndo entende que, as vezes, td explicando uma coisa para outro paciente e
que se parar, desmancha toda uma linha de raciocinio[...] (farmacéutico 29).

Ou numa visdo ndo da atencdo primaria, mas sim hospitalocéntrica na cultura, que
muitas vezes a propria populacéo fica iludida, que quer sempre ser atendida naquela hora!
Agora a populacdo tem que ser educada,ela tem que participar dos conselhos, saber se
defender, porque muitas vezes s6 reclama e ndo exige do jeito certo dos governantes [...]
(farmacéutico 33).

Os farmacéuticos informaram que as oscilacGes do cenario politico-econémico, além
de resultar contextos de insatisfacdo profissional, também gera descontinuidades na prestacao

de servicos. A falta de representacdo politica da categoria também foi outro fator citado:

Por exemplo, a economia do pais, isso afeta sim. Hoje o servidor da saude, ele esta
muito chateado, desmotivado, entendeu? Os salarios ndo foram reajustados. 1sso porque o
governo nao cumpriu o que foi determinado juridicamente, porque nédo tinha dinheiro. Eu
meio que estou ha contramdo nisso, porque eu t6 muito assim... pilhado para fazer o cuidado
farmacéutico. Mas alguns colegas aqui s6 véem como mais um trabalho, mais uma demanda
(farmacéutico 7).

O NASF estd parado. Nao esta tendo matriciamento, mas quando tem, a gente
participa [...] (farmacéutico 7).

Até um tempo atrds, a gente tinha alguns grupos aqui. Grupo de hipertensos e
diabéticos, que eu gostava de dar palestra. Grupo de gestantes também. Por enquanto, esta
meio parado por causa dessas mudancas politicas (farmacéutico 2).

Eu acho que comeca com representacao politica. Nos ndo temos. Nosso pais € politico
[...]Porque as mudancas vém por lei, por portaria. Eu acho que a partir dai, o resto seria um
processo como... efeito cascata [...](farmacéutico 11).

OPORTUNIDADES

As acdes de fiscalizagdo, normatizacdo, capacitacdo, elaboracdo de politicas publicas,
ampliagcdo do financiamento e campanhas de valorizagdo profissional pelos conselhos de
classe e Ministério da Salde, foram os temas abordados como oportunidades pelos

participantes do estudo:
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A atuacdo do conselho de farmécia multando os estabelecimentos que ndo tém
farmacéutico, verificando a questdo da carga hordria, tudo isso eu vejo que contribuiu.
Estamos em transicdo. Agora tém os cursos que eles oferecem também. Fiz um a disténcia de
prescricao farmacéutica (farmacéutico 13).

Entéo, eu acho que a gente melhorou muito. Porque antigamente o farmacéutico era
um ser que ficava no pior lugar do hospital. Hoje ndo. Farmacéutico ja estd inserido em
muita coisa. Eu acredito que vai valorizar mais ainda, ndo s6 na atencdo basica, mas em
todo segmento da sociedade [..] Essas campanhas de divulgagdo da profisséo pelo
conselho... tudo isso ajuda (farmacéutico 27).

Entdo, agora com essa mudanga de viséo, inclusive da necessidade de farmacéuticos
participarem do NASF, que veio como uma politica da atencdo primaria, isso fez toda
diferenca.Antes nem era enxergado esse papel do farmacéutico na atencéo priméaria. Algum
tempo atras, ele era profissional do medicamento[...] Mas agora tem um resgate. A atencéo
priméria veio como um modelo, que fez com que ele despertasse mais essa questdo do
cuidado e do uso racional. Com o tempo acho que a gente vai ser reconhecido (farmacéutico
23).

Colaborar, eu acho que esses avancos de legislagdes. Politicas publicas que priorizem
essa questdo inclusive do financiamento. Porque o financiamento é importantissimo para a
assisténcia farmacéutica (farmacéutico 18).

Os farmacéuticos ainda pontuaram o0 NASF como espago promotor de criatividade no

desenvolvimento dos servigos clinicos:

Olha, é muito bom trabalhar com o NASF. Aqui eles me ap6iam em tudo, somos uma
familia. Eu e o médico criamos essa horta medicinal aqui no fundo do centro de salde.
Entdo, toda vez a gente faz oficina, ja explica com as plantas daqui (farmacéutico 22).

Como eu sou do NASF, sempre me demandam a explicacdo de como a populagao deve
guardar os medicamentos. Entdo, como ndés ndo temos recursos, eu e o pessoal do NASF
desenvolvemos essas caixas para guardar medicamentos em casa, tudo com material
reciclavel. Também usamos materiais que a comunidade traz (farmacéutico 12).

DISCUSSAO

De forma geral, o perfil dos farmacéuticos entrevistados é similar aquele apontado
pela PNAUM, QualiSUS-Rede e outros estudos do Brasil, onde ha predominancia de
profissionais na faixa etaria de 30 a 59 anos, do género feminino, escolaridade em nivel de
pos-graduacdo lato sensu e ingresso na administragdo publica por meio de concurso
(FERREIRA; SERRA, 2011; ARAUJO et al., 2017b; ARAUJO et al., 2017b; CARVALHO
etal., 2017; COSTA et al., 2017a; GERLAK et al., 2017).
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A insuficiéncia de infraestrutura fisica estd presente na maioria das farmacias da
atencdo primaria do Distrito Federal, conforme as percep¢bes dos farmacéuticos
entrevistados. Além da escassez de salas, consultorios, equipamentos e mobiliarios, observa-
se a falta de conservacdo dos ambientes, o que infringe as normas sanitarias vigentes no pais e
precariza as condigdes de trabalho (NAVES; SILVER, 2005; ALENCAR; NASCIMENTO,
2011; MACIEL; SANTOS; RODRIGUES, 2015; LEITE et al.,, 2017; MARTINS et al.,
2017).

A realizagdo laboral exige um conjunto de condi¢cdes objetivas e subjetivas (PANARI
et al., 2012). Dessa maneira, para analisar a viabilidade dos servicos farmacéuticos clinicos, €

crucial compreender todos esses contextos e fatores determinantes.

Conforme apontado por Leite et al. (2017), as deficiéncias de equipamentos destinados
a oferta de servigos farmacéuticos sugere dificuldades de entendimento, por parte de gestores
e profissionais, da farmacia como espaco de producdo em salde que deve prezar pelo
acolhimento ao usuério. Além disso, esse mesmo contexto ilustra o descumprimento do
principio da humanizacéo, ja que a falta de ambientes saudaveis, tanto para os trabalhadores
quanto para 0s usuarios, reduz a confortabilidade na construcdo de vinculos entre os atores
envolvidos (CUBAS et al., 2017; ARAUJO et al., 2017b; MARTINS; LUZIO, 2017; LEITE
etal., 2017).

Ademais, a falta de infraestrutura minima prejudica a conservacdo e organizacdo das
tecnologias em salde, o que pode resultar desvios de qualidade técnica, inseguranca e
inefetividade (WONDIMU et al., 2015; MARTINS et al., 2017; ARAUJO et al., 2017b).
Quanto a situacdo sanitaria dos medicamentos, as visitas as farmécias da atencéo primaria do
Distrito Federal revelaram condicdes inadequadas de armazenamento em um amplo conjunto
de requisitos imprescindiveis a conservacdo, cujos resultados sdo similares aos resultados de
Costa et al. (2017c).

A falta de tecnologias da informacdo e equipamentos correlatos, materializada na
auséncia ou fornecimento intermitente de internet, sistemas informatizados, recursos de
telefonia, equipamentos para impressdao de arquivos, entre outros, compromete o0
desenvolvimento das intervencgdes farmacéuticas, a elaboracdo e disponibilidade de materiais
educativos, a comunica¢do com outros profissionais de saude e usuarios, entre outros. Dessa

forma, para o provimento dos servicos farmacéuticos clinicos na atencdo primaria do Distrito
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Federal, ha necessidade de adequacdo dos ambientes e de investimento em multiplos recursos
(DUNLOP; SHAW, 2002; FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009).

Dados da PNAUM informam a grande presenca de sistemas informatizados para a
gestdo da assisténcia farmacéutica nos municipios, o que ndo era observado em outras épocas
(COSTA et al., 2017b; GERLACK et al., 2017). Por outro lado, além do desafio pontuado por
esses autores, que é a falta de integracdo entre os sistemas de diferentes servicos de saude, é
fundamental a disponibilidade de ferramentas informatizadas voltadas para a
operacionalizacdo do cuidado farmacéutico. Ter acesso as bases de dados que possibilitam o
raciocinio clinico nas revisdes da farmacoterapia, ao sistema de prontuarios com mdltiplas
funcionalidades, além de recursos como impressora e outros dispositivos, sdo fundamentais
ndo somente em termos de operacdo dos servicos farmacéuticos clinicos, mas também
proporcionam o registro e a avaliacdo dos resultados das intervencdes (ARAUJO et al.,
2017b). A falta da pratica do registro dos servicos farmacéuticos clinicos exclui um
componente necessario para o exercicio do cuidado, além de dificultar o planejamento,
avaliacdo e qualificacdo das agdes (OPS, 2002; FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009;
ARAUJO et al., 2017b).

A farmécia da atencdo primaria € um centro intercambiador cujas possibilidades de
interacdo com outros profissionais e usuarios supera a geografia do seu proprio espaco fisico
(MENDES et al.; 2014). Assim, integrar o farmacéutico nas atividades de cuidado da atencéo
primaria é pedra angular para o funcionamento, resolubilidade e aprimoramento da assisténcia
a salude (DOLOVICH et al., 2008; FOPPA et al., 2008; POTTIE et al., 2008; FREEMAN et
al., 2012; JORGENSON et al., 2013; JORGENSON et al., 2014; TAN et al., 2014,
TRINACTY et al., 2014; LUI; HA; TRUONG, 2017; TSUYUKI; BERG; KHAN, 2017).
Logo, deslocar-se entre os equipamentos sociais da comunidade para a realizacdo das
atividades de educacdo em salde, fazer as visitas domiciliares, entre outras funcdes, fazem
parte do exercicio dos servigos farmacéuticos clinicos. A precariedade na oferta de um servigo
de transporte eficiente interrompe ndo somente a cadeia de abastecimento de tecnologias na
unidade, mas também torna ténue a oferta de cuidados continuos aos usuérios, especialmente
quando se trata na perspectiva de atendimentos compartilhados pela estratégia saude da
familia (FOPPA et al., 2008; LUI; HA; TRUONG, 2017).

As atividades gerenciais e clinicas estdo intrinsecamente associadas (ARAUJO et al.,

2017a). A indisponibilidade de tecnologias prejudica a selecdo do melhor esquema
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terapéutico segundo as necessidades de salde dos usuarios. Desse modo, frequentemente, as
intervencdes farmacéuticas se debrucaram em resolver os problemas farmacoterapéuticos
priorizando o parametro "necessidade”, isto €, selecionar o medicamento conforme o que se
tem padronizado e em estoque, enquanto que o parametro “efetividade" pode ficar
subestimado (NASCIMENTO et al., 2017b).

Os servigos farmacéuticos clinicos, cujo modo de operacdo é diferente de um para o
outro, possuem diferentes niveis de complexidade e densidade tecnoldgicas. S8o necessarias
tecnologias classificadas como "duras”, como 0s medicamentos, 0s equipamentos (para
monitorizacdo de parametros bioquimicos e fisioldgicos, por exemplo), as maquinas, e que
encerram trabalho morto, fruto de outros momentos de producdo; "leve-duras”, que
compreendem todos os saberes bem estruturados no processo de salde, sdo as normas, 0S
protocolos, 0s conhecimentos produzidos em areas especificas do saber, caracterizam-se por
conterem trabalho capturado, porém com possibilidade de expressarem trabalho vivo; e as
"leves", que se referem as tecnologias de relagGes, producdo de comunicagdo, acolhimento e
vinculos, que sdo produzidas no trabalho vivo em ato e condensam em si as relagdes de
interacdo e subjetividade (MERHY, 2002; FERRI et al., 2007; SILVA; ALVIM;
FIGUEIREDO, 2008; COELHO; JORGE, 2009).

As tecnologias duras foram aquelas que os farmacéuticos imediatamente recordavam-
se, como a escassez de consultorios, medicamentos e recursos materiais. JA a mencao aos
outros tipos de tecnologias, como as leve-dura e leve, se processou de forma indireta e em
menor escala. Essas foram tratadas quando os farmacéuticos abordaram as deficiéncias da
formacdo académica, o0 pouco conhecimentos na area e de habilidades para se relacionar com

os atores do processo de cuidado em saude.

Ao se fazer um resgate na historia da farmacia, o farmacéutico, cujo papel tradicional
foi desenvolvido pelo boticario, preparava, vendia e fornecia orientacbes sobre os
medicamentos para 0s seus pacientes. Para esse profissional, também era comum a prescri¢éo
de medicamentos (VIEIRA, 2007). Isto é, o farmacéutico detinha sentimentos e
comportamentos de responsabilidade com a comunidade atendida, e, portanto, desenvolvia
conhecimentos e habilidades relacionais para propor as suas intervencfes. Assim, essa
reflexd@o historica demonstra que os servigos eram desenvolvidos na farmécia como um todo,
em um ambiente com acessibilidade e acolhimento, no qual eram explorados os recursos

tecnoldgicos disponiveis para a melhoria da situagao de satde dos usuarios.
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Ao passo que o consultdrio garante a privacidade dos individuos nos atendimentos, se
for considerada a existéncia de um unico farmacéutico, esse deslocamento fisico retira-o da
sua posicdo estratégica de profissional prontamente disponivel a populacdo nos demais
espacos fisicos da farmacia. Dessa forma, longe de subestimar a importancia dos servicos
farmacéuticos clinicos praticados dentro do consultorio, a reflexdo ora exibida endossa a
indispensabilidade de reconhecer a importancia e manutengdo dos demais servigos que séo
executados em outros cendrios, como aqueles que sao prestados nos atendimentos
compartilhados com a equipe de saude nos diversos espacos sociais, nos ambientes das

farmécias, entre outros.

E reducionista 0 pensamento contemporaneo que privilegia o termo tecnologia como
sendo um conjunto de instrumentos materiais de trabalho (FERRI et al., 2007; SILVA,
ALVIM; FIGUEIREDO, 2008; COELHO; JORGE, 2009). Neste sentido, a tecnologia se
expressa por seus desdobramentos materiais e ndo-materiais na producdo dos servicos de
salde (COELHO; JORGE, 2009). Dessa forma, os servicos farmacéuticos da atencéo
primaria devem incluir diversas tecnologias de maneira adequada e, deve-se adotar e valorizar
as tecnologias leves no trabalho em salude, de modo que os atendimentos sejam permeados
pelos processos de acolhimento, vinculo e atencdo integral como gerenciadores das acdes de

salde, sem prejuizo da assisténcia que requer tecnologias materiais.

Semelhante aos resultados deste estudo, a literatura nacional e internacional reporta
como principais motivos alegados pelos farmacéuticos para ndo realizar os servicos clinicos: a
falta de espaco fisico e tempo, recursos humanos insuficientes nas farmécias, a auséncia de
formacdo/treinamento especifico, entre outros (DUNLOP; SHAW, 2002; KRITIKOS;
REDDEL; BOSNIC-ANTICEVICH, 2010; ABURUZ; AL-GHAZAWI; SNYDER, 2012;
OKONTA; OKONTA; OFOEGBU, 2012; ARAUJO et al., 2017b).

Ha diferencas nos processos de formacéo, credenciamento e atuacdo dos técnicos de
farmécia entre os paises (BENAVIDES; RAMBARAN, 2013; MELO et al., 2017). O escopo
de acdo também pode variar, mas no geral, os auxiliares e técnicos atuam no suporte das
atividades que ndo sdo privativas dos farmacéuticos (BENAVIDES; RAMBARAN, 2013;
LIMA etal., 2017).

Na atencédo primaria do Distrito Federal, basicamente trabalham com os farmacéuticos
0s técnicos de enfermagem, os técnicos administrativos e os auxiliares de farméacia. Os

primeiros, sdo 0s unicos profissionais que precisariam apresentar uma formacao especifica na
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area de salde para participar do processo seletivo, por meio de concurso publico. Segundo os
dados da PNAUM, a forca de trabalho nas unidades de dispensacdo de medicamentos da
atencdo primaria € composta predominantemente por técnicos ou auxiliares de enfermagem
(CARVALHO et al., 2017).

Ja os demais cargos que trabalham nas farmacias da atencdo primaria do Distrito
Federal, os técnicos administrativos e auxiliares de farmacia, sdo das carreiras de ensino
médio e fundamental, respectivamente, e, portanto, sdo compostos por trabalhadores que
podem apresentar formacéo heterogénea daquela necessaria para o exercicio laboral no setor.
Assim, é imprescindivel que seja revista, por parte dos 6rgdos gestores, a dispensabilidade de
formacao especifica para pleitear o cargo publico nas farmécias do SUS. Ocorreu nos Ultimos
anos a expanséo da oferta de cursos técnico e auxiliar de farmécia no Brasil, e & medida que
for exigido esse tipo de formacdo nos processos seletivos, serdo minimizadas as
possibilidades de contratacao de trabalhadores que ndo dispde de capacitacdo e conhecimento
minimos para atuar na area. Além do mais, a presenca e a atuacdo do farmacéutico em carga
horaria semanal de 40 horas na atencdo primaria, contribui para que este profissional possa

orientar e/ou capacitar os técnicos e auxiliares de farmacia (LIMA et al., 2017).

Sobre 0s recursos humanos, em um primeiro momento, os farmacéuticos informaram
deficiéncias na quantidade de trabalhadores das farméacias da atencdo primaria do Distrito
Federal para os diversos cargos. Contudo, na sequéncia, 0s mesmos reconheceram os esfor¢cos
governamentais da Secretaria de Satde do Distrito Federal no sentido de ampliar a forca de
trabalho nas farmacias da atengdo primaria. Carvalho et al. (2017) destacaram que entre 2008
e 2013, o numero de farmacéuticos cadastrados nas unidades béasicas de satde cresceu 75% no
pais. Foram citadas como razdes a esse fenbmeno: a criacdo e implantacdo do NASF, o
crescimento da assisténcia farmacéutica no SUS e a incorporagdo dos farmacéuticos como
coordenadores e prestadores de todas as atividades relacionadas a cadeia dos medicamentos
(CARVALHO et al., 2017; CARVALHO et al., 2018). N&o obstante, diante de um cenario de
reconhecimento dos avangos da forga de trabalho das farmécias da atengdo primaria, desafios
ainda estdo presentes, como a auséncia de farmacéuticos em algumas unidades basicas do
SUS (PEREIRA; FREITAS, 2008; GERLACK et al., 2017).

No que tange as questdes educacionais da categoria, mesmo que alguns farmacéuticos
n&o se sentissem aptos, esses atores salientaram iniciativas governamentais de capacitacdo na

area clinica, bem como reportaram as mudanca nas diretrizes curriculares para 0s cursos de
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farmécia que, desde 2002, propdem a formagdo generalista (BRASIL, 2002b). Em 2017 foi
publicada uma nova versédo das diretrizes, que além de manter a formacgéo generalista, incluiu
no corpo do texto o eixo "cuidado em sadde", onde ha descricdes de uma série de servicos
clinicos que esse profissional deve estar capacitado para exercer, tais como: 0 rastreamento
em salde, a educacdo em saude, o manejo de problemas de salde autolimitados, a
monitorizacdo terapéutica de medicamentos, a conciliagdo medicamentosa, a revisdo da
farmacoterapia, o acompanhamento farmacoterapéutico, a gestdo da clinica, entre outros
(BRASIL, 2017a).

Nesse contexto, é preciso ressaltar a necessidade de priorizar a alocacdo de servidores
em qualidade e quantidade nas farmacias das unidades basicas de salde do Distrito Federal.
Mais do que lotar um farmacéutico por unidade, devem ser promovidos investimentos gerais
na instalacdo de recursos humanos de forma sustentavel, ndo somente para suprir todo o
horario de funcionamento das farméacias, mas para assegurar que os servigos la instalados
sejam qualificados segundo as necessidades da comunidade (BRASIL, 2014a; CARVALHO
etal., 2016; CARVALHO et al., 2017).

Os principios da legalidade e legitimidade da administracdo publica tecem que a
deliberacdo das intencGes de governo, em prol dos interesses coletivos, devem estar definidos
e pautados em regulamentos (SILVA, 2012). Nesse contexto, no campo da atencdo primaria, a
criacdo e a implementacdo dos dizeres das politicas publicas proporcionaram diversas
conquistas, como a proposicao da estratégia satde da familia e do NASF (PINTO et al., 2014;
BRASIL, 2014a; BRASIL, 2017b). Por consequéncia, esses fendmenos, ao incentivar os
trabalhos multiprofissionais no modelo da promoc¢do da salde e atendimento humanizado,
incentivam a operacdo dos servicos farmacéuticos clinicos e a criacdo de ambientes
favoréveis as intervengdes farmacéuticas criativas e singulares (BRASIL, 2014a; SCHERER;
MENEZES, 2016).

A palavra "devir", costumeiramente empregada nas publica¢des de natureza filosoéfica,
exprime o sentido das mudangas constantes que afetam o estado dos fenémenos. Isto é, ser
algo constitui fruto de transformagdes continuas, o que contrapde a visao de imutabilidade dos
processos (SOARES et al., 2016). Nesse sentido, essa reflex@o representa a ressignificacdo do
papel e da pratica do farmacéutico, que migra da logica de profissional do medicamento, para
a concepcao de prestador de cuidados em satde (PEREIRA; FREITAS, 2008).
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Alguns entraves para o desempenho laboral dos servigos farmacéuticos clinicos séo
frutos de como se processam as relacfes profissionais, de como se estabelecem as tramas das
relacGes de poder-saber, de como os prestadores de servico reconhecem o papel do outro
componente da equipe. As concepc¢des do labor do outro profissional podem ser reconhecidas
formalmente, por oficializacdo do rol de atribuigbes de um determinado cargo, mas também
sdo determinadas culturalmente. No campo do cuidado ao usuério da atengdo primaria,
territorio de pratica transversal as diversas categorias profissionais, ha uma arena que reflete o
pouco conhecimento sobre a contribuicdo do cuidado farmacéutico na assisténcia a saude
(KHAN et al., 2015).

No imaginario coletivo dos usuérios sobre os atendimentos em salde é hegemdnica a
visdo médico-curativista, como resultado de concepcdes atreladas ao paradigma biomédico-
hospitalocéntrico (ALMEIDA-FILHO, 2010). Para além dos efeitos do modelo flexneriano
sobre a formacdo profissional em saldde (PAGLIOSA; ROS, 2008), também é possivel
depreender um contexto de influéncia dessa ldgica sobre os modos como a populagdo concebe

e se relaciona com os servigos de salde.

A visdo de descaso associada aos servigos publicos concorre para o status quo de
violéncia simbdlica, aquela que € naturalizada e perpetrada na linguagem, comportamentos e
praticas relacionais dos sujeitos, cuja invisibilidade imputa a percepc¢édo de que é algo natural a
ser reproduzido (ZIZEK, 2009). Isto é, alguns usuarios propagam inconscientemente
comportamentos reaciondrios, talvez como um recurso de enfrentamento frente o contexto de
precariedade das instituicdes e servicos, o que fragiliza a constru¢do de vinculos e co-

responsabilidades com os profissionais de salde.

Ainda que os participantes do estudo discutissem a falta de reconhecimento por parte
de diversos atores sociais - gestores, profissionais e comunidade - , foram mencionados
avangos nos ultimos anos no Brasil, em termos de politicas publicas, programas e acdes
governamentais, como ferramentas estratégicas para a reversdo desse quadro. Ainda que esses
progressos sejam expressivos, ainda persistem desafios para institucionalizagdo, estruturacéo
e aprimoramento dos servigos farmacéuticos clinicos, mantendo-os no cerne das discussfes
académicas (BARROS et al., 2017; COSTA et al., 2017a).

As acOes dos conselhos de classe que representam a categoria, seja na formulagéo de
normas, agdes de fiscalizacdo e proposicdo de campanhas publicitarias, foram outras

oportunidades encontradas no eixo da valorizagdo e ressignificacdo da préatica profissional.
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Com similitude, a literatura propde que também sejam operacionalizados mecanismos de
divulgacdo dos servicos clinicos pelo Estado e pelos proprios farmacéuticos
(BALLANTYNE, 2007; DOLOVICH et al., 2008; JORGENSON et al., 2013; JORGENSON
etal., 2014).

Mesmo diante dos avancos oriundos da proposicdo e execucdo das politicas publicas,
também foi citado pelos farmacéuticos o contexto de ambivaléncia do segmento politico, que
devidas as descontinuidades das atuacOes governamentais, abranda a consecucdo e o
seguimento dessas acdes (BRASIL, 2004; MENDES et al.; 2014; BRASIL, 2015; COSTA et
al., 2017a; GERLACK et al., 2017; GADELHA et al., 2016).

Outrossim, foi salientada a necessidade dos farmacéuticos se mobilizarem enquanto
categoria, de forma que o ativismo politico-ideoldgico possa resultar maior disponibilidade,
manutencdo e qualificacdo dos servigos clinicos no SUS e, nessa conjuntura, destaca-se a
importancia desse ator no exercicio da participacao social (VIEIRA, 2007; LEITE, 2007).

CONCLUSAO

De acordo com o cenario exposto, os discursos dos participantes revelaram um quadro
sistémico de subjugacdo de elementos basilares para a prestacdo de servigos farmacéuticos
clinicos no ambito da Secretaria de Saude do Distrito Federal. O contexto de inconsisténcia é
representado pelo desprovimento de recursos materiais e humanos na atencdo primaria, que,
obviamente, ndo afeta somente a qualidade do atendimento na perspectiva do cuidado
farmacéutico, mas é fenbmeno prejudicial e possivelmente transversal aos demais servigos de

salde.

Existem diferentes caréncias de tecnologias em salde na prestacdo dos servigos
clinicos, tanto no que se refere a falta de abastecimento de medicamentos, até mesmo

deficiéncia na formacao, habilidades e interagdes multiprofissionais.

Sdo irrefutaveis os avancos na assisténcia farmacéutica do Distrito Federal nos ultimos
anos, mas, conforme apontado pelos farmacéuticos, alguns problemas permanecem, como a

precariedade de infraestrutura fisica, de recursos materiais e humanos diversos.
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Foram citadas a falta de reconhecimento social e valorizagdo dos servigos
farmacéuticos clinicos pela comunidade adstrita e equipe de saude. Entretanto, o0s
farmacéuticos acreditam que a implantacdo das diretrizes das politicas publicas em saude e as
acOes governamentais, a longo prazo, atuardo como instrumentos estratégicos para
ressignificacdo da préatica profissional, em prol do fortalecimento e maior execucdo dos

servicos clinicos.

Todo e qualquer processo de trabalho sofre ingeréncia do meio onde esté introduzido,
bem como da organizacdo das relagdes sociais entre os individuos, relacdes que implicam, por
sua vez, uma divisdo complexa, social e técnica do trabalho. Ndo obstante, a pratica dos
servicos farmacéuticos clinicos a comunidade da atencdo primaria é resultado de um cenéario
maior, objeto de decisdes politicas, econdmicas e sociais. Assim, é impossivel realizar um
diagnostico desses servicos sem compreender como que os fenbmenos externos e alheios as
organizagOes de saude influenciam no ponto final da cadeia assistencial. Nesse sentido, este
estudo traz importantes contribuicdes, ja que utiliza a matriz SWOT para nortear a
investigacdo do contexto de desenvolvimento desses servigos na atencdo primaria do Distrito

Federal.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A triangulacdo dos métodos quantitativo, qualitativo e de revisdo da literatura,
auxiliou na compreensdo epistemoldgica sobre o contexto de desenvolvimento dos servicos

farmacéuticos clinicos da atencdo primaria do Distrito Federal.

Enguanto o seguimento farmacoterapéutico é o servico mais estudado, a dispensacao e
a orientacdo farmacéutica sdo as atividades clinicas comumente desenvolvidas na atengédo
primaria do pais. Escassos debates abordam a préatica da conciliacdo medicamentosa, revisao

da farmacoterapia e educacao em saude pelos farmacéuticos.

Na atencdo primaria do Distrito Federal, ha maior frequéncia de operacdo dos servicos
clinicos nas condi¢des em que os farmacéuticos percebiam melhor nivel de adequacdo de
infraestrutura fisica, recebiam maior apoio da gestdo e equipe de salde e apresentavam maior

insercdo nas atividades do NASF.

Embora constitua um excelente progresso a incorporacdo e a atuagdo clinica dos
farmacéuticos no NASF, sdo escassas as iniciativas dos servigos clinicos em contextos

multiprofissionais.

Para além das questBes pertinentes ao uso dos medicamentos, o exercicio clinico do
farmacéutico na atencao primaria inclui maltiplas possibilidades e dimensdes, o que reforca a

sua posicao estratégica na promocdo da salide da comunidade atendida.

Mesmo com a ampliacédo das atividades voltadas ao uso racional de medicamentos ao
longo dos anos, ainda é incipiente a presenca da filosofia do cuidado farmacéutico na
prestacdo de servigcos aos usuarios nas unidades béasicas de saude do Distrito Federal. Até
mesmo a orientagdo farmacéutica, que é caracterizada como atividade que objetiva 0 uso
seguro dos medicamentos, o seu foco majoritario também é tratar sobre o tema do acesso. E
Obvio que o tema do acesso é importante, mas também ¢é essencial que o farmacéutico
instrumentalize o usuario sobre outros contetdos transversais a proposta do uso racional de

medicamentos.

De acordo com o estudo das fragilidades, compreendidas pelas fraquezas e ameagas,
segundo a matriz SWOT, os discursos dos farmacéuticos revelaram um quadro sistémico de

subjugacdo de condicGes objetivas e subjetivas para a prestacdo dos servicos clinicos no



88

ambito da Secretaria de Salde do Distrito Federal. JA& no eixo das potencialidades, que
correspondem aos temas das forcas e oportunidades, os participantes da pesquisa acreditam
que a implantacdo das propostas das politicas pablicas em salde e 0s programas
governamentais, que tangenciam a assisténcia farmacéutica e a atencdo primaria, a longo do
tempo, colaborardo para ressignificacdo da pratica profissional, em prol do investimento e

qualificacdo dos servigos farmacéuticos clinicos.
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8. APENDICE 1

Nome da Unidade de Saude:

Data da coleta de dados: / /

1. Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino
2. ldade:

3. Assinale o seu maior grau de escolaridade:

( ) Graduacéo ( ) Mestrado

( ) Especializagéo ( ) Doutorado

4. Assinale o tipo de instituicdo de ensino superior que cursou farmacia:
( ) Privada ( ) Publica

5. Assinale se concluiu algum curso profissionalizante abaixo:

( ) Inglés ( ) Digitacao/datilografia
( ) Espanhol ( ) Curso basico de computacgéo
( ) Francés ( ) Outros. Quais?

6. Ha quanto tempo o/a senhor(a) trabalha na atencéo basica?

7. Qual € a sua carga horaria realizada na atencdo basica?

( )20horas( )40horas ( ) outra:

8. O/a senhor(a) tem outro vinculo trabalhista?

( ) Sim ( ) Néo
Se sim, o trabalho é no setor: ( ) Publico ( ) Privado

9. O/a senhor(a) € sindicalizado(a)?

110



( ) Sim

Se sim, qual é o sindicato?

( ) Ndo

111

10. O/a senhor(a) participa das reunides dos Conselhos de Saude?

( )Sim

( ) Néo

Nessa segunda parte da entrevista, temos o interesse de conhecer a frequéncia de

realizacdo dos seus servigos.

11. O/a senhor(a) participa no controle de estoque de medicamentos e produtos em salde?

0. Nunca

1. Raramente

2. Frequentemente

3. Sempre

12. O/a senhor(a) participa no controle de estoque dos medicamentos regulamentados pela

Portaria n? 344/1998?

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre
13. O/a senhor(a) atua na gestdo da equipe da farméacia?

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

14. O/a senhor(a) participa do controle de temperatura, umidade e luminosidade dos

ambientes onde ficam estocados os medicamentos e produtos para saude?

0. Nunca

1. Raramente

2. Frequentemente

3. Sempre

15. O/a senhor(a) participa na estimativa de quantidade e solicitagdo de medicamentos e

produtos para satde que devem ser abastecidos na unidade basica de saude onde trabalha

(programacao)?

0. Nunca

1. Raramente

2. Frequentemente

3. Sempre

16. O/a senhor(a) realiz

a 0 gerenciamento de residuos de satde na un

idade béasica (descarte)?

0. Nunca

1. Raramente

2. Frequentemente

3. Sempre

17. O/a senhor(a) distribui medicamentos e produtos para salde para outras unidades de

saude, assim como setores na mesma unidade basica de saude?
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0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

18. O/a senhor(a) realiza avaliacdo do tratamento do paciente, conferindo indicacdes, doses,
horérios e frequéncias de administracdo dos medicamentos, duracdo dos tratamentos,

interagcdes medicamentosas e adeséo ao tratamento (servigo de revisdo da farmacoterapia)?

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

19.  Ofasenhor(a) elabora uma lista atualizada e conciliada de medicamentos em uso pelo
paciente durante os processos de admissao, transferéncia e alta entre os servicos (processo

conhecido como conciliacdo medicamentosa)?

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

20. O/a senhor(a) realiza atividades técnico-pedagdgicas (na forma de palestras, oficinas,
materiais educativos, pareceres, fornecimentos de orientacdes, entre outros) para equipe de

saude?

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

21. O/a senhor(a) realiza atividades de educacdo em saude (na forma de palestras, oficinas,
materiais educativos, participacdo em grupos terapéuticos, entre outros) para o paciente e

familia?

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

22. O/a senhor(a) executa a dispensacdo de medicamentos (fornecimento do produto

acompanhado da orientacdo sobre o uso) para paciente e familia?

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

23. O/a senhor(a) fornece orientacfes farmacéuticas para os pacientes e familia?

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

24. Ol/a senhor(a) realiza o servico de seguimento/acompanhamento farmacoterapéutico dos

pacientes?

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre
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25. O/a senhor(a) executa agdes de farmacovigilancia, rastreando e notificando eventos

adversos?

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

26. O/a senhor(a) participa de estudos sobre o uso e os efeitos dos medicamentos na salde das

populacgdes (estudos epidemiologicos sobre utilizacdo de medicamentos)?

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

Na terceira parte da entrevista, o senhor(a) relatara a frequéncia de fornecimento de

orientagOes farmacéuticas segundo os temas listados abaixo:

27. Administracdo dos medicamentos

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

28. Acesso aos medicamentos da atencdo basica

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

29. Acesso aos medicamentos em outros niveis de atencdo a satde (hospitais, componentes

estratégico e especializado)?

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

30. Acesso aos medicamentos em outros programas de acesso, como o Farmacia Popular, por

exemplo?

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

31. Descarte correto de medicamentos

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

32. Armazenamento domiciliar de medicamentos

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

33. Exercicio da participacdo social pelos usuarios
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0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

34. Judicializacdo da saude

0. Nunca 1. Raramente 2. Frequentemente | 3. Sempre

J& na quarta parte da entrevista, queremos que o senhor avalie e mencione o0s itens

abaixo:

35. Qual é o numero de funcionarios que trabalha com o senhor(a) na farmécia:

36. Qual é o numero de residentes e estagiarios que trabalha com o senhor(a) na farmacia:

37. Avalie com uma nota de 0 a 10 o seu nivel de participacdo nas atividades do
NASF:

38. Avalie com uma nota de 0 a 10 a sua percepcdo sobre o nivel de adequacao dos espacos
fisicos da farmécia e da unidade basica de salude para a realizacdo dos servicos

farmacéuticos:

39. Avalie com uma nota de 0 a 10 o nivel de apoio oferecido pelos gestores e equipe de

salde para realizacdo dos seus servicos:

40. Cite um numero médio de pacientes atendidos por dia na farmacia da unidade béasica de
saude:
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9. APENDICE 2

ANALISE DAS FORCAS

O/a senhor(a) pode citar e discutir sobre os fatores da Secretaria de Saude do Distrito Federal
que estdo favorecendo o desenvolvimento dos servi¢os farmacéuticos clinicos na atencdo

basica?
ANALISE DAS FRAQUEZAS

O/a senhor(a) pode citar e discutir sobre os fatores da Secretaria de Saude do Distrito Federal

que prejudicam o desenvolvimento dos servicos farmacéuticos clinicos na atencéo béasica?
ANALISE DAS OPORTUNIDADES

O/a senhor(a) pode opinar sobre os aspectos externos (fora do &mbito da Secretaria de Saude
do Distrito Federal) que estdo colaborando para a execucdo dos servigos farmacéuticos

clinicos na atencao béasica?
ANALISE DAS AMEACAS

Ola senhor(a) pode opinar sobre os aspectos externos (fora do &mbito da Secretaria de Saude
do Distrito Federal) que prejudicam a operacionalidade dos servigcos farmacéuticos clinicos na
atencdo basica?
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10. APENDICE 3

EP . i
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto Servigos
farmacéuticos clinicos da atencdo primaria do Distrito Federal, sob a responsabilidade da

pesquisadora Débora Santos Lula Barros.

O nosso objetivo é compreender o contexto de desenvolvimento dos servigos

farmacéuticos clinicos da atencdo primaria do Distrito Federal.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso

sigilo através da omissdo total de quaisquer informac6es que permitam identifica-lo(a)

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa Sdo 0s constrangimentos que as
algumas perguntas podem resultar. O(a) senhor(a) pode se recusar responder qualquer
pergunta. O(a) senhor(a) pode combinar com a pesquisadora um outro local para a realizacéo
da entrevista, garantindo comodidade e privacidade do processo. As informacdes passadas
servirdo somente utilizadas para a pesquisa e, portanto, ndo sera avaliada a qualidade do seu
desempenho profissional. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o levantamento
dos dados, que colaborardo para o planejamento e qualificacdo dos servicos farmacéuticos

clinicos..

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, e a sua
participacdo sO inclui participar da entrevista. Também ndo h& compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo, que serd voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional
relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o0 local da pesquisa,
alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a mesma sera

absorvida pelo or¢camento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente.

Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.
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Se o (a) senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone
para: Débora Santos Lula Barros e Dayde Lane Mendonca na Universidade de Brasilia no
telefone 99215-5976 e 31071990, no horério 8:00 as 17:00, disponivel inclusive para ligacéo
a cobrar. Também pode ser estabelecido contato pelo e-mail debora.farmacia9@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O
CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou 0s
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos por meio do telefone: (61) 3325-

4940 ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado

em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, _de  de
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11. ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: VALIDAGAO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS
FARMACEUTICOS CLINICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO DISTRITO

FEDERAL
Pesquisador: Débora Santos Lula Bamos
Area Temdtica:
Vers8o: 2

CAME: 606061162 00000023
Institulcdo Proponante: Curso de Farméacia
Patrocinador Principal: Financlameanto Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.806 028

Apresentacio do Projeta:

Trate-se de urn projeto de graduagdo do curso de farmacia Universidads Catdlica de Brasilla dos estudantas
Hellen de Cdssia Gomes Brito, Rubismar da Silva Ferreira e Beatriz Balby Gandra, sob orientagho da
professora Ms. D¥bora Santos Lula Bamos.

RESUMO:

A asslsténcla farmacéutice corresponde B um conjunte de agdes e servigns necessdrios pare o plamo
desenvolvimento da stenglo primaris & sadde do Skistema Unico de Saide, buscando garantir a0s usudrios
0 BCess0 & 0 weo racional de tecnologias em sadde, dentro de um contexto de atendimanto multiprofissional,
humanizada, integral e sist@mice. Porém, no &mbito da atengBo primaria 4 sadde & outros nivels
asslstencials, o acesso a5 iecnobeglas em salde ainda & defictario, gue somado & falta de orentagldes e de
informagdes sobre a correta utllizeg8o destes produtos, scarretam o uso inedequado e inseguro,
materializado na forma de problemas relacknados aos medicamentos e oulros eventos adversos. Assim, faz
-se necessdria a investigagio da qualidede dos servigos farmacéuticos gue est3o sendo oferecidos na
atengAo primania & sadde, com énfese aos clindcos, dede a sus necessidade de expans3o desses sendgos
para o sumento do uso raclonal de medicamentos, resolubllidade e
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integralidade das acdes em salde. Para

isso, serd3o realizadas 04 etapas: 1. Revisdo integrativa da literatura, 2. Identificacio dos tipos de servigos
farmacéuticos clinicos, 3. Realizac@o de andlise SWOT dos servicos farmacéuticos clinicos com
stakeholders, 4. Elaboracio e validacao do instrumento.

Obijetivo da Pesquisa:
OBJETVD GERAL

- Walidar um instrumento que avalie a qualidade dos servicos farmacéuticos clinicos segundo a parcepcao
dos usudrios, profissionais de sadde e gesiores da APS da SES-DF.

OBJETIWVOS ESPECIFICDS

- Revisar na literatura os tipos de servigos farmacéuticos clinicos prestados na APS.

- Identificar os tipos de servigos farmacduticos dlinicos praticados.

- Realizar analise siluacional da gualidade dos servigos farmacduticos cinicos por meio da ferrameanta
SWOT com stakeholders.

- Elaborar um instrumento para estimativa da qualidade dos servigos farmacéuticas clinicos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

O riscos da pesquisa estdo relacionados com o constrangimento gue algumas perguntas podem oferecer
aos profissionais (principalmenta os farmacéuticos) @ gestores, que podem sentir que as suas praticas estao
sando colocadas em xeque, assim como as suas capacidades e desempenhos profissionais. Ja os usudrios
podem imaginar que respondendo que os servigos farmacéuticos ndo preenchem os requisitos de qualidade
fragilizaria os seus acessos s aghes e produtos de sadde por aguele estabelecimento.

BENEFICIOS:

Os beneficios por essa pesquisa sdo inimeros. A priori n3o foi detectado nenhum instrumento valtade para
o monitoramento da gualidade dos sarvicos farmacéuficos clinicos da APS. Os dados levantados nesse
diagndstico-situacional serdo valiosos para ampliacio da eficiéncia do planejamento em sadde no cenario
da AF da APS da SES-DF. Além disso, a triangulacdo de métodos permite o levantamento de moltiplos
dados e discussdes que irdo enriguecer a discuss3o no ponto de vista de producio cientifica sobre servicos
farmacéuticos clinicos da APS do SUS.
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Varificou-5se que:

O rizco se justifica pela importancia do beneficio esperado; (RES 466/12 Itern V.1.a).

Ha benaficio a0 sujeito da pesquisa (exame, tratamenio, outros) @ este beneficio se adequa a proposta do
asiudo.

O pesquisador responsavel nda relata coma ird suspender a pesquisa caso perceba algum risco ou dano A
saide do sujeilo participante da pesquisa (RES 466/12 V).

O pesquisador, o patrocinador & a instituicio nao assume a respansabilidade de dar assisténcia integral 45
complicagies e danos decorrentes dos riscos previstos (RES 466/12 V).

Nfio estdo descritas as medidas para protecio ou minimizagdo de qualquer risco eventual (RES 466/12 V.1).

Segundo a RES 466M12 item V.3 - O pesquisador responsavel, ao perceber qualquer risco ou dano
significatives ao participante da pesquisa, previstos, ou ndo, no Termo de Consentimento Livre &
Eszclarecido, deve comunicar o fato, imediatamente, ao Sisterna CEP/CONERP, e avaliar, em carater
emergencial, a necessidade de adequar cu suspender o estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

HIPOTESE:

Essa pesquisa suscita, por meio de um diagndstico situacional, uma descrigdo e problematizagdo da
gualidade dos servigcos farmacéuticos clinicos da APS, de forma que esses dados sifvam para estruturacac
de um instrumento que seja efetive no monitoramento da qualidade das atividades de clinica farmacéutica.

METODOLOGIA:

O estudo sera realizado em 4 etapas:

1. Revisdao infegrativa da literatura

LMilizando descritores @ operadores booleanas: “farmacéutico” “and” “atencio primania’.

2. Identificacdo dos tipos de servigos farmacéuticos clinicos

Estudo transversal e quantitative, gque empregard a técnica de entrevista com os farmacéuticos que
trabalham nas farmacias dos cenfros de zadde da APS da SES do DF. Sera aplicado um roteiro (41
perguntas) inspirado na lista de atribuigdes clinicas descritas na Resolugdo n® 585 de 29 de agosto
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de 2013 do Conzelho Federal de Farmacia, assim como as informagdes discutidas noa livros "Culd sdo
Farmacéutico na Atengio Basica®.

3. Reslizegdo de andlise SWOT dos sendgos farmacéuticos elinicos com stakeholders

Para execugdo dessa etapa do estudo serd edofado o método qualitativo com utilizacBo da técnica de
entrevista com roteire semiestruiurado para a coleta dos dedos. Os alores socials que cormespondsm ao0s
stakeholiers gue fardo parte do rol de entrevistados por esas peaquiss serdo 08 USUENDS. oS gestores & o8
profissionais de sadde. Para o registno das Informacdes transmitidas durante a5 enirevistas serdo gravados
o8 dudios dos discursos gue serdo franseritos & analisados pars o devido ratemento dos dados peko Matndo
de andlise de conteddo.

4_ Elaboregdo e validagso do instrumento

Primelrarments serdo recrutadas & adaptedas slpemas perguntss constantes no Instruments de Avallagio
da Atenglo Primaria (PCATool — Primary Care Assssament Tool) na wersao validads para o Brasll
projetada para adultos malores de 18 anos (PCATool vers&o Adulto) (Brasil, 2010). O formato desse
instrements tambsm norteard a sintese do Instruments que s=rd produzido no presente estudo. Baseados
nos dados obtidos nas trés etapas anteniores dessa pesouisa, assim como a adogso do PCA Tool-Brasi
weraBo adulto, serd desenvolvida a primeira vers3o do instrumento. A seguir, o documenio sera validado por
rmeda do método de validade de contedda.

DESFECHOS PRIMARIO

Ezpera-ze elaborar um instrumento que seja efetive na mensuragio da gualidade dos servigos
farmacéuticos clinkcos da ateng®o priméns & sadde segundo a5 perspectivas dog usudnos, profissionals e
gestores da sadde.

Werificou-se:

A pesguisa estd adequada aos principles clentificos gue & justifiquemn e com possibilidades concretas de
responder a Incertezas (RES 488012 item lll.2.a).

Ela estd fundamentada na expenimenta;do prévia (RES 466/ 2 iem lIL2.b).

Possul antecedente cdentifico e dado gue justifiguem a pesquisa (RES 4661 2 ibem 1.2 ).

Ha urna descrigso detalhads @ ordensds do proseto de pasquisa (matenial e métodos, casulstica, resultados
esperados e bibliografia) (RES 466/12 item lli_2.e).

Ha uma descrigdo dos propdsitos & serem tegtadas & o objetivo estd coerente com o &bk,
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introducEo & com & metodologla apresentada (RES 468M2 Rem [1122.).
0 desenho do estudo estd adequado pare a proposta (RES 4661 2 tem II1L2.e).

- M&o foram descrites as caracteristicss da populagio a estudar: tamanho, falxa etdria, sexo. eatado geral
de sadde dos grupas (profissionala do centro de sadde, farmaceéuticos, gestores, wsudnos do SUS (RES
466M2 Item l_2.2).

- Est8o descritos os métodos gue afetem dirstamente os sujeitos da pesquisa, porém ndo foram descritos os
plancs para o recrutamento de individwes. Mo foram fornecidos os critérios de inclus&o e exchesfo (RES
466/12 item [11.2_8).

- 0a mesma forma, n&o foi descrito o local da pesquisa & s& ha infrasstrutura necessarla ao
desenvolvimenta da meama (RES 46612 item 111.2_8).

- MBo ha informagbes dos critérios pare suspender ou encermar a pesgquisa (RES 46612 item 11.2.2).

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os documenios estBo presentes e sdequados:

FORMULARKDY DE INFORMACOES BASICAS DO PROJETO.

FOLHA DE ROSTO.

CARTA DE ENCAMIMHAMEMNTO.

ORCAMENTO.

CRONOGRAMA.

TERMO DE CONCORDANCLA DA INSTITUICAD CO-PARTICIPANTE.
CURRICULOS.

TERMO DE COMSEMNTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD (TCLE).

Sobre o TCLE:

- H& wm TCLE para ser apresentado a todos (profissionals do centro de sadde, farmaciuticos, gestores e
usdrios do SUS). sendo sssim & linguagem deve ser acesaivel B todos oo participantes da pesquisa, com
especial atengdo aos uswdnos do SUS (46812 item 1V.3.8).

- Pogsa justificativa e objetivos, porém os procedimentos ndo foram totalmente esclareckdos, como o tipo de
questionério e & necessidate de se gravar &5 respostas. (465012 tem IV_3.a)

- Apresenta oa desconforios e riscos possivets & os beneficios esperados (4861 2 item 1V.3.b).

- Descreve a forma de scompanhamento e asslsténcla, assim como seus responsavels (RES 196096 1tem
v.d).
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- Relata a liberdade do sujeito se recusar a parlicipar ou relirar seu consentimento, em qualguer fase da
pesquisa, sem penalizaclo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (466/12 item |V.3.d).

- Oferece a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa (466/12 item IV.3.e).

Informamaos que em acordo com a resolugio 466012 item V.1 entende-se por Processo de Consantimento
Livre & Esclarecido iodas as elapas a serem nacessariamenie observadas para que o convidado a participar
de uma pesquisa possa se manifestar, de forma auténoma, consciente, livre e esclarecida.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
1* AMALISE:

1) Mo farmulario "Infermagies Basicas do Projela” selecienar o CEP da FEPECS.

2} Uniformizar os tilulos que ast3o diferentes na plataforma & no projelo.

3) O resurno esta incompleto, solicitlamos a adequacdo do mesmo incluinde informagies sobre o material e
meétodas.

4) Relatar como o pesquisador responsavel ird suspender a pesquisa caso perceba algum risco ou dano a
salde do sujeito participante da pesquisa. Descrever os critérios para suspender oU @NCerrar a pesquisa.
5) Propor medidas para protecio ou minimizacdo de qualguer risco eventual. Pois mencionar que sera
garantido o sigilo das informagies prestadas ndo & suficiente para minimizar um possivel constrangimento
que algumas perguntas podem oferecer.

6) Estabelecer as caracleristicas da populacfio a estudar: tamanhe da amostra, faixa etéria, sexo, estado
geral de sadde dos grupos (profissionais do centro de sadde, farmacéuticos, gestores, usuaros do SUS).
Perfil dos gestores @ dos usudrios do SUS.

T) Descrever os planos para o recrutamento de individuos e os critérios de inclus3o e exclusao.

B) Descrever o local da pesquisa e se hd infraestrutura necessaria ao desenvolvimento da mesma.

9) Adequar a linguagem do TCLE a todos os participantes da pesquisa, em especial acs usuarios do SUS.
Para atender a essa especificidade deve-sa farer um TCLE para cada poblico alvo.

10) Detalhar os procedimentos no TCLE como o tipo de questiondrio, ndmero de enconiros e a necessidade
de se gravar as respostas. Detalhar melhor a metodologia em todos eles.

2% AMALISE:
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1} “Foi incorporado como instituicdo co-participante a Secratldria de Salude/Fepecs. A pesquisa sera
conduzida em todos os cenfros de sadde do Distrito Federal gue possuam farmacéuticos atuantes. SerSo
participantes do estudo os farmacéuticos, outros profissionais de saide, os usudrios @ o8 gestores dos
centros de sadde. Como os gesiores dos centros de sadde serdo entrevistados, os mesmos ndo poderiam
assinar os termos de anuéncia de coparficipagdolconcordancia, j& que deverdo assinar os femos de
consentimenta livee & esclarecido (TCLE) como parficipantes da pesquisa. Assim, conforme orientagSo
recabida no proprio CEP da FEPECS, foram recrutadas as assinaturas do Coordenador da Atencan Basica
do Distrite Federal & do Diretor de Assisténcia Farmacéutica da SES-DF para o termo de anuéncia de
coparticipagiofconcordancia.”

2) Solicitac3o atendida.

3) Foi realizada a alteracio do resumo na plataforma com inclusfio de informactes de materiais e métodos,
COMO S8 Segue:

"A assisténcia farmacéulica corresponde a um conjunto de agbes @ servigos necessarios para o pleno
desenvolvimento da alengdo primaria 4 sadde do Sistema Unico de Sadde, buscando garantir aos usudrios
O acesso @ o uso racional de tecnologias em salde, dentro de um contaxto de atendimento multiprofissional,
humanizado, integral e sistémico. Porém, no ambito da atengdo primdria 4 sadde e oulros niveis
assislenciais, o acesso as lecnologias em salde ainda & deficitario, que somado a falla de orientagies e de
infarmagdes sobre a correta ufilizagdo destes produtos, acarrefam o uso inadequado e insegura,
materializado na forma de problemas relacionados aos medicamentos @ oulros eventos adversos. Assim, faz
-5 necessana a investigacio da qualidade dos servigos farmacéuticos que estdo sendo oferecidos na
atencdo primaria 4 sadude, com &nfase aos clinicas, dada a sua necessidade de expansio desses semnvigos
para o aumento do uso racional de medicamenios, resolubilidade e integralidade das agdes em sadde. Para
tanto, esse estudo objetiva validar um instrumento que avalie a qualidade dos servigos farmacéuticos
dinicos sagundo a percepcdo dos usuanos, profissionais de sadde e gestores da APS da SES-DF. Para
executar o objetivo da pesquisa serd Iriangulade qualro percursos metedologicos: revisdo integrativa da
literatura sobre o tema, estudo fransversal com farmacéuticos atuanies na drea, pesquisa qualitativa com
analise SWOT com stakeholders e validagdo de instrumento por validade de confeddo.”

4} Segqundo o pasquisador: "Caso seja percebido algum risco ou dano & salde do sujeito parficipante da
pesquisa, o fato serd comunicado ao CEP da FEPECS & da UCE, para estimativa da necessidade de
adaptacdo ou suspensdo. Caso haja necessidade de suspensdo delectada pelo
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CEPs descritos acima, a pesquisa no serd realizada, assim como serd conduzida a notificacio a Secretaria
de Salde (aos gestoras que assinaram o termo de anuéncia de coparticipagio/concardancia), o CEP-UCE &
o CEP-FEPECS”"

5) "0 pesqguisador principal assume a responsabilidade de dar assisténcia integral as complicagcies e danos
decorrentes dos riscos previstos. Para tanto, serdo oferecidas assisténcias integrais durante todo o
momenta de condugdo da pesquisa. Também apds a condugdo das enfrevistas, serdo enfatizadas as
informagies para que os parlicipanies possam enfrar em contato com o pesquisador principal para obleng3o
de maiores esclarecimentos ou até mesmo suspensdo da participacio no estudo. ™ Descreve ainda que: "Os
riscos da pesquisa estdo relacionados com o consfrangimento que algumas pergunias podem oferecer aos
profissionais (principalmente os farmacéuticos) e gestores, que podem sentir gue as suas praticas estdo
sendo colocadas em seque, assim como as suas capacidades e desempenhos prafissionais. Ja os usudrios
podem imaginar que respondendo que os servigos farmacéulicos ndo preenchem os requisitos de qualidade
fragilizaria os seus acessos 4s agies e produtos de sadde. Para minimizar os riscos, serd assegurado o
sigilo das infermacdes, assim como as antrevistas serdo conduzidas em espaco privativo, que pode ser no
praprio centro de sadde ouw oulro espago a ser pactuado entre o pesquisador e 0s enfrevistados.”

6) "S3o caracteristicas da populacdo a ser estudada:

a Usudrics: a partir de 18 anos, ambos os sexos, que apresente qualguer estado de saide e gue participem
de algum servigo farmacéutico clinico prestado na unidade basica de saude visitada. Foram estimados 15
entrevistados.

b.Profissionais de saode: atores que atuem pelo menos § meses na atenddo basica, a partir de 18 anos, de
ambos 08 sexos, & que participam de alguma atividade vinculada aos serviges farmacéuticos clinicos. Faram
astimados 15 entrevistados.

c.Farmacéuticos: a parlir de 18 anos, ambos 03 sexos, que afuem pelo mends & mesas na atencdo basica.
Pelo levantamento da DIASF 48 farmacéuticos atuam em centros de sadode.

d.Gestores: atores que atuam pelo menos B meses na gestdo do centro de sadde, a parfir de 18 anos, de
ambos 05 5ex0s, @ gque operacionalizerm gestdo nos cenfros de sadde onde 580 preslados os servigos
farmacéuticos clinicos. Foram estimados 10 entrevistades.”

7)1 O pesquisador relata que: "Serdo convidados todos os farmacéuticos lotados em centros de salde do DF
para realizagdo do estudo transversal. Depois dessa elapa, por meio do auxilio dos farmacéuticos que ja
foram previamente entrevistados, serdo convidados para participar do estudo o8 usudrios, os demais
profissionais de sadude e gestores, pelo método de amostragem de
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conveniéncia para & realizagdo da pesquisa gualitativa. Os onitérios de InclusBo sBo os gue estdo descritos
acima. Serfo excluidos os participantes que nBo acaitarem participar do estedo & que estiveram afastados
dio serdgo (no caso dos profissionals gue estiverem de férias, Beengas por motivos de sadde, enire outnos).®
g) "0 cendrie de pesquisa serfo os centros de sadde do Distrito Federal. Os mesmos posSsuem
infraestrutura fisica apropriada para a condugdo das entrevistes. Fara fins de comodidade dos
entrevistados, a pesquisadora pode combinar outros espagos para & realizecso des entrevistas fore dos
centros de sadde.®

)& 10y O TCLE fol personalizado segunda o plblics a ser estudadn, gerando 4 versdes gue es1B0 anexas

na plataforma. Todas a3 demandas requisitadas pelo CEP foram sistermaticamente inconporadas e estlo de
acondo.

O projeto atende 4s exigénoiss da Resolugio 466M 2 & recomenda-se sus aprovacio pelo Comité de Etica
em Pasquisa.

Apds a realizacho da peaquisa & compromisso dosfdas proponentes & entrega de relatdno final ou versso
final do trabaiho.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arqubvo Postagpem Autor Situacio
informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 01M11/2016 Aceitio
oo FI'-I:||E1:|:I- ROJETO E-DEE&T.% 140744

L BT e odeloTCLE _uwsuario.doc 01/11/2016 |Debora Santos Lua | ACEtn
Azsentimento | 14:06:53 | Bamos
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Modelol GLE_profisaional_de_saude.do| 0O1/11/2016 |Débora Santos Lula | Aceito
Aasentimanto c 14:06:31 | Bammos
Justificative de
Auséncia
TCLE f Termos ge | ModeloTCLE_gestores doc 011143016 |Debora Sanios Lula | Aceito
Azsentimento | 14:06206 |EBamos
Justificative de
Aasbnicia
TCLE f Termos de | ModeloTCLE_farmaceutico.doc 011143016 |Deébora Santos Lula | Acelto
Azsentimento | 14:05:53 | Bamos
| Justificativa de
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Investigador

Auséncia Madeln‘TCLE_fan'nacemlm.dnc 01/11/2016 |Débora Santos Lula | Aceito
14:05:53  |Barros

Outros Resposta_pendencia_SFC_APS pdf 01M11/2016 |Débora Santos Lula | Aceito
13:35:59 | Barros

Declaracao de Carta_sncaminhamento_CEP_UCB_Fe | 01M11/2016 |Débora Santos Lula | Aceito
Pesguisadores pees. pdf 13:34:45 | Barros

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 03M0/2016 |Deébora Santos Lula | Aceito
17:47:17 | Barros

Outros termo_intituicao_coparticipante. pdf 03M0/2016 |Débora Santos Lula | Aceito
_ _ 17:46:18 | Barros

Projeto Detalhado [ | Projeto_de_pesquisa_CEP_UCEB_corrigi| 01M10/2016 |Débora Santos Lula | Aceito
Brochura do.docx 14:37:26 |Barros
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Aprovado

Mecessita Apreciagdao da CONEP:

Mao
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