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DESTRO, Délcia Regina. Cuidado farmacéutico na atengdo primaria a saude em Belo Horizonte:
um processo em construgdo. 2020. 176 f. Tese (Doutorado em Medicamentos ¢ Assisténcia
Farmacéutica) — Faculdade de Farmacia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2020.

RESUMO

Esta tese retrata a experiéncia da insercdo do farmacéutico na Atencdo Primaria a Saude, a qual ¢
um processo em construgdo. Para tanto foi desenvolvido um estudo de caso, com abordagem
qualitativa, cujo objetivo foi descrever o Cuidado Farmacéutico no contexto da Aten¢ao Primaria
a Saude no municipio de Belo Horizonte, na perspectiva dos farmacéuticos e pacientes.
Farmacéuticos e pacientes dos Centros de Saude de Belo Horizonte compuseram a amostra do
estudo realizado entre maio de 2016 a abril de 2017. A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas:
na primeira, 50 farmacéuticos atuantes na Atencdo Primaria a Satde responderam a um
questionario semiestruturado abordando aspectos relacionados ao seu perfil sociodemografico,
profissional e formativo, e sobre as atividades desenvolvidas. Para a segunda etapa, a partir desses
dados, identificaram-se seis farmacéuticos que realizavam acompanhamento farmacoterapéutico
com a utilizagdo de um método validado na literatura. A esses seis foi solicitada a indicagdo de
pacientes, dos quais 12 foram entrevistados individualmente para entender sua experiéncia com o
Cuidado Farmacéutico. Na terceira etapa, os nove farmacéuticos que assinalaram desenvolver o
acompanhamento farmacoterapéutico na primeira etapa foram entrevistados individualmente sobre
o processo de trabalho na APS. Observou-se que o Cuidado Farmacéutico ainda € um desafio a ser
enfrentado, principalmente devido a demanda de atividades gerenciais e a deficiéncia na formacao
para o cuidado, necessitando-se reorganizar os processos de trabalho e as diretrizes institucionais
para a ampliagdo do acesso aos servicos farmacéuticos centrados no paciente. Os pacientes
demonstraram-se satisfeitos com o servico de acompanhamento farmacoterapéutico devido a
relacdo com o farmacéutico, e desejavam sua continuidade. Cabe destaque aos aspectos relativos a
formacao dos farmacéuticos, constatando-se que o profissional identifica suas defici€éncias na
formacao para o cuidado e busca supri-las com aprendizado complementar a academia e com a
propria pratica. Destaca-se o processo de transformacgao profissional ao assimilar os pressupostos
de pratica farmacéutica. Ao falar sobre sua pratica, os farmacéuticos ressaltaram que, ao aprimorar
o raciocinio clinico com a pratica, ¢ possivel perceber/reconhecer seu papel como cuidador ao
identificar as necessidades do paciente. Os resultados permitem inferir que o desconhecimento e,
as vezes, a percepcao de outros profissionais, muda a medida que os farmacéuticos realizam o
atendimento e ddo a devolutiva a equipe, esclarecendo sua contribuicdo no cuidado ao paciente.
Ao realizar o acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico se aproximou dos pacientes e
demais membros das equipes, ampliando o seu papel no cuidado, legitimando sua competéncia,
sendo reconhecido pelo trabalho. Espera-se que esta tese seja subsidio para a sistematizagdo e
implementacio da pratica do Cuidado Farmacéutico no Sistema Unico de Satude, para o resgate do
papel social e da identidade do farmacéutico junto aos profissionais das equipes e populagao.
Ademais, que possa sensibilizar gestores e contribuir para as adequagdes curriculares necessarias
para o ensino farmacéutico relacionadas ao Cuidado Farmacéutico, sob a 6tica do cuidado centrado
no paciente.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico. Experiéncia dos pacientes. Formagdo farmacéutica.
Assisténcia farmacéutica. Ateng¢do primaria a saide. Sistema Unico de Saude.



DESTRO, Délcia Regina. Pharmaceutical care in primary health care in Belo Horizonte: a
construction process. 2020. 176 f. Thesis (Degree of Doctor of Medicine and Pharmaceutical
Assistance). Faculty of Pharmacy, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020.

ABSTRACT

This thesis portrays the experience of the pharmacist insertion in Primary Health Care, which is a
process under construction. It is a case study with a qualitative approach, whose objective was to
describe Pharmaceutical Care in the context of Primary Health Care in the city of Belo Horizonte,
from the perspective of pharmacists and patients. Pharmacists and patients of the Belo Horizonte
Health Centers made up the study sample, carried out between May 2016 and April 2017. The
research was developed in three stages: in the first 50 pharmacists working in Primary Health Care
answered a semi-structured questionnaire addressing aspects related to their socio-demographic,
professional and training profile, and about the activities developed. From these data, six
pharmacists were identified who performed pharmacotherapeutic follow-up using a method
validated in the literature. These six were asked to refer patients, who twelve were interviewed
individually to understand their experience with pharmaceutical care. In the third, the nine
pharmacists who reported developing pharmacotherapeutic follow-up in the first stage were
interviewed individually about the work process in Primary Health Care. It was observed that
pharmaceutical care is still a challenge to be faced, mainly due to the demand for managerial
activities and the deficiency in training for care, needing to reorganize the work processes and
institutional guidelines for expanding access to pharmaceutical services focused on the patient.
Patients reported recognizing the pharmacist as a guide and encourager in the treatment process,
showing satisfaction and desire for the service continuity. It is important to highlight aspects related
to the training of pharmacists, noting that the professional identifies his deficiencies in training for
care and seeks to supply them with complementary learning and with his own practice. The
professional transformation process stands out when assimilating the assumptions of
pharmaceutical practice. When talking about their practice, pharmacists stressed that by improving
clinical reasoning with practice, it is possible to perceive / recognize their role as a caregiver in
identifying the patient's needs. The results allow us to infer that the unfamiliarity and, sometimes,
the perception of other professionals, changes as the pharmacists perform the service and give
feedback to the team, clarifying their contribution to patient care. When performing
pharmacotherapeutic follow-up, the pharmacist approached patients and other team members,
expanding their role in care, legitimizing their competence, being recognized for their work. This
thesis is expected to be a subsidy for the systematization and implementation of the practice of
Pharmaceutical Care in the Unified Health System, for the rescue of the social role and the identity
of the pharmacist with the professionals of the teams and the population. Furthermore, it can
sensitize managers and contribute to the curricular adjustments necessary for pharmaceutical
teaching related to Pharmaceutical Care, from the perspective of patient-centered care.

Keywords: Pharmaceutical care. Patient experience. Pharmaceutical formation. Pharmaceutical
assistance. Primary health care. Unified Health System.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

1. 1. Motivagoes para o estudo

A motivacdo para a realiza¢dao desta pesquisa emergiu de indagagdes, inquietagdes € anseios
referentes a implementa¢do do Cuidado Farmacéutico na Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte (SMSA-BH). O interesse pela tematica esta relacionado com a minha trajetoria

académica e profissional, a qual serd brevemente descrita neste topico.

Formada em Farmacia com habilitagao em Analises Clinicas pela Universidade Federal de Ouro
Preto em agosto de 1988, iniciei minha trajetoria profissional como Bioquimica em um hospital,
onde permaneci por aproximadamente dois anos. Em 1990, em Belo Horizonte, iniciei a
experiéncia em drogaria, tendo desenvolvido esta atividade durante onze anos. Em margo de
1994, iniciei o Curso de Especializagio em Saude Publica — Area de concentragio —
Medicamentos da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
e, em julho do mesmo ano, fui chamada para trabalhar na SMSA-BH, como farmacéutica na
area de medicamentos no nivel central. Em 2001 fui transferida para uma Farmécia Regional e
em 2002 assumi integralmente a funcdo em satde publica. Passei a trabalhar, entdo, na
Farmacia Regional desenvolvendo acdes de supervisio da Assisténcia Farmacéutica nos
Centros de Saude (CS), em conjunto com a geréncia da Farmacia Regional e um Centro de
Referéncia em Saude Mental (CERSAM), ampliando minha experiéncia e me aproximando do
cuidado. Em 2008 assumi a geréncia de uma Farmacia Regional, avangando na experiéncia em

gestao de servigos de saude.

Minhas experiéncias como Farmacéutica do CERSAM e das farmacias dos CS, resultaram na
realizacdo do mestrado em 2009, cuja dissertacao foi intitulada “Terapéutica medicamentosa e
suas implicagdes para os portadores de transtornos mentais: uma via de mao dupla”. Neste
trabalho foi desenvolvido um estudo de caso, qualitativo, fundamentado nos pressupostos da
Sociologia Compreensiva. O objetivo do estudo foi compreender a adesdo a terapia
medicamentosa na perspectiva do portador de transtorno mental e do familiar/cuidador.
Entretanto, nesta ocasido, o numero de farmacéuticos era ainda reduzido e as intervencoes
priorizadas estavam voltadas para a informatizagdo das farmécias nos pontos de atencdo e
outras demandas técnico-gerenciais, onde se constatava a lacuna em relacdo ao Cuidado

Farmacéutico, cujo foco € o paciente, em detrimento ao acesso a0 medicamento.
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Ainda, visando a adequacdo as novas exigéncias para o trabalho, tive a oportunidade de
participar da elaboracdo de instrumentos voltados para a formagao profissional, oferecidos pelo
Ministério da Satde em parceria com universidades. Dentre eles destacam-se o curso
“Farmacéuticos na Atencao Basica/Primaria a Satude: Trabalhando em Rede”, promovido pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o curso de especializagdo para
farmacéuticos em Gestao da Assisténcia Farmacéutica, em parceria com a Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) e Universidade Aberta do SUS (UNASUS). Participei das “Oficinas
de Qualificagdo da Atengao Primaria” realizados pela Escola de Saude Publica de Minas Gerais
¢ a SMSA-BH. E também os cursos: Curso Gestao do Cuidado Farmacéutico na Atengao Basica
e Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: Aplicacdo do Método Clinico, promovidos em

parceria pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz, SUS e Ministério da Satide em 2019.

Desse modo, minha trajetoria formativa e profissional foi direcionada com base nos avangos e
oportunidades da Assisténcia Farmacéutica em diversos niveis institucionais ¢ do SUS, fruto
da busca incessante da construcdo e fortalecimento continuos, somando-se a trajetoria de
diversos atores envolvidos e comprometidos com esse proposito. Atualmente encontro-me no
exercicio da fungdo gerencial em uma das Farmacias Regionais. Sou membro da Comissao de

Farmacia e Terapéutica (CFT) e do Comité do Cuidado Farmacéutico da SMSA-BH.

Neste contexto, destaco alguns problemas que foram elencados em uma oficina sobre
Assisténcia Farmacéutica municipal, realizada no final de 2015, em parceria com a
Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos / Departamento de
Assisténcia Farmacé€utica e Insumos Estratégicos / Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e
Insumos Estratégicos em Satde (CGAFME/DAF/SCTIE) / Ministério da Saude: a nao
sistematizagdo das acdes assistenciais desenvolvidas pelos farmacéuticos na Atengao Primaria
a Saude (APS), bem como a indefinicdo dos indicadores de monitoramento e avaliacdo da
Assisténcia Farmacéutica. Desta forma, evidenciamos as dificuldades quanto ao planejamento,

monitoramento e avaliagcdo do servico (BELO HORIZONTE, 2015).

Outro problema identificado estava relacionado ao nimero insuficiente de farmacéuticos para
rede SUS/BH, sendo que um profissional do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf) ¢
referéncia para mais de uma unidade de satde. Desta forma, constatou-se um desequilibrio na
agenda do farmaceéutico para desenvolver todas as atividades técnico-gerenciais e assistenciais,
necessarias na APS. A proposta, que continua em andamento, foi de buscar a ampliagdo gradual
do numero dos profissionais, bem como aumento da carga horiria por CS (BELO

HORIZONTE, 2015).


https://proadi.eadhaoc.org.br/course/view.php?id=325
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Outra questdo diz respeito ao reconhecimento do trabalho do farmacéutico somente nas agdes
administrativas pelos profissionais das unidades de satide, ou mesmo, a compreensao distorcida
do papel do farmacéutico na questdo da assisténcia, gerando poucos encaminhamentos das
equipes da Estratégia de Saude da Familia para o farmacéutico do Nasf (BELO HORIZONTE,
2015).

Dando continuidade as agdes para qualificar a Assisténcia Farmac€utica no municipio, em 2016
a GEASF/SMSA-BH, ainda em parceria com o CGAFME/DAF/SCTIE/Ministério da Saude,
fez o diagndstico da situagdo naquele momento, com foco no Cuidado Farmacéutico, a partir
do qual foi construido um plano de agao empregando-se o Planejamento Estratégico Situacional

(BELO HORIZONTE, 2016).

Neste contexto este Plano de Trabalho consistiu, portanto, em levantarmos dados relativos a
atuacdo dos farmacéuticos que vém desenvolvendo as atividades na APS, no sentido de
contribuir para sistematizagdo e implementacdo da pratica do Cuidado Farmacéutico na APS
na rede SUS-BH. Devemos considerar, também, que ¢ imprescindivel inserir praticas
avaliativas para fortalecer o processo de gestdo, acompanhamento das a¢des e da evolugdo do
trabalho. Também se torna necessario construir instrumentos, mecanismos de controle e

avaliagdo, além de indicadores de gestdo, para melhoria continua dos processos de trabalho.

Assim, esta tese assume relevancia especial por representar o registro da experiéncia da inser¢ao
do farmacéutico na APS, que podemos considerar um processo em construgao, de resgate do

seu papel social e de sua identidade junto aos profissionais das equipes e populacao.

1. 2 Introducao

A segunda metade do século XX caracterizou-se pela transformacgao no papel do farmacéutico
como profissional da area da saude. A partir do final dos anos 1980, com a implanta¢do do
Sistema Unico de Saade (SUS) e sua nova concepcio de satde, priorizando a prevencdo e a
promocao, fez-se necessaria a mudanca do perfil do profissional farmacéutico com consequente
retomada de sua responsabilidade e habilidade como profissional da saude coletiva

(SATURNINO et al., 2012).
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A tripla carga de doencas, o aumento de casos diagnosticados de doengas crdonicas ndo
transmissiveis, aliados ao envelhecimento populacional t€ém acarretado o aumento da utilizagao
de medicamentos, requerendo orientagdo no controle de enfermidades. Deficiéncias na
informacao prestada ao usuario conduzem ao risco de morbimortalidade relacionada a
utilizagdo de medicamentos (BRASIL, 2019a), que por sua vez, constitui um problema de saude
publica no Brasil, com impacto sobre a sociedade e sobre os sistemas de satide (SOUZA et al.,

2014).

O avanc¢o da ciéncia e a inovagdo tecnoldgica no desenvolvimento de medicamentos tem
contribuido de forma efetiva para o controle das doencas, melhoria na qualidade de vida de
individuos com doencas cronicas e aumento na expectativa de vida (BRASIL, 2014). Sob
influéncia desses fatores, entre outros, o Brasil apresentou taxa de envelhecimento populacional
em crescimento, com segmento de individuos considerados idosos (idade > 60 anos). Os dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua) - Caracteristicas
dos Moradores e Domicilios - registraram em 2012 que os idosos com 60 anos ou mais de idade
representavam 12,8% da populacdo residente total, passando para 15,4% em 2018. Em 2012, a
populagdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes. Os 4,8 milhdes de novos idosos em cinco
anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado cada vez
mais representativo no Brasil. As mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com 16,9
milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos sdo 13,3 milhdes (44% do grupo) (IBGE,
2018).

O uso incorreto e abusivo de medicamentos pode propiciar a ocorréncia de Obitos por
intoxica¢do, nesse sentido, dados divulgados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
apontam que a morbidade e a mortalidade causadas por medicamentos estao entre os principais
problemas de satde, quadro que comeca a ser reconhecido pelos profissionais de saude e pela
sociedade (MOTA et al, 2012). E notéria a necessidade de organizagdo da Assisténcia
Farmacéutica (incluida a pratica da farmadcia clinica), visto os prejuizos inclementes causados
a saude de varias populagdes e, também, aos cofres publicos e privados, decorrentes de

problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM) (MENDES, 2012).

A Assisténcia Farmaceéutica passou por alteragdes profundas ao longo dos tltimos trinta anos,
assim devemos considerar que o ultimo decénio de 2008 aos dias atuais traz antigos € novos
desafios. O fortalecimento no modelo de Atencdo Primaria a Saude (APS), pela expansdo da
Estratégia da Satde da Familia (ESF) introduziu, via Nucleos de Apoio a Satde da Familia

(Nasf), agdes relativas a organizacao das atividades de Assisténcia Farmacéutica. Isso permitiu



15

integracdo dos farmacéuticos com os demais profissionais de saude, com possibilidade de
acdes, dentre outras, como as voltadas ao uso apropriado de medicamentos, como exemplo do

cuidado integral (BERMUDEZ et al., 2018).

Neste sentido, a inser¢cdo do farmacéutico, na APS, especialmente no Nasf, por meio de agdes
relacionadas ao Cuidado Farmacéutico, pretende qualificar a atencdo integral aos usuarios por
meio de sua pratica clinica e, também, potencializar agdes realizadas pelos demais profissionais
no que se refere ao uso racional de medicamentos (URM), seja no ambito da promocgdo, da

prevencao ou da reabilitagdo em satide (BRASIL, 2014).

O conceito do Cuidado Farmacéutico foi proposto por Hepler e Strand em 1990 e desenvolvido
como pratica profissional por Cipolle, Strand e Morley em 2012, para atender a necessidade
social por um uso indicado, efetivo, seguro e conveniente de medicamentos, tem sido
amplamente reconhecida como a filosofia de pratica da profissao da farmacia. Neste sentido, a
profissdo tem sido redefinida como uma pratica com responsabilidade direta e manifesta pelo
cuidado centrado no paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012). No Brasil, o historico
da profissao farmacéutica evidencia a influéncia de interesses comerciais no abandono da
farmacia por parte do profissional e na perda da relagdo farmacéutico-paciente. Neste sentido,
o Cuidado Farmacéutico incorpora elementos caracteristicos do sistema de satde brasileiro que
contribuem para o redirecionamento da pratica farmacéutica brasileira (ANGONESI;

SEVALHO, 2010).

Para que este profissional assuma novas fungdes e responsabilidades € necessario que ele tenha
preparacdo especial, novos conhecimentos, habilidades distintas e um sistema de valores
fundamental para o desenvolvimento da pratica de cuidados farmacéuticos centrados no
paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012). Desse modo, Angonesi e Sevalho (2010)
destacam que quando o farmacéutico assume a responsabilidade pelo cuidado do paciente,
direcionando as suas agdes pelo estabelecimento de uma relagdo terap€utica de respeito e

confianca, reafirma o seu papel na equipe de saude e revela seu valor social.

Devemos considerar, também, a estrutura organizacional do servico. Mendes (2012) considera
que a introducdo da farmacia clinica muda o papel do farmacéutico que, de um profissional que
lida com medicamentos, passa a ser membro de uma equipe multiprofissional de satde,
interagindo com os demais profissionais e relacionando-se com os individuos, suas familias e
a comunidade, de forma que gere vinculos permanentes, com base no acolhimento ¢ na

humanizagdo das praticas clinicas.
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Em consonancia com a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS), o Ministério da Satde
(MS) e o Conselho Federal de Farmacia (CFF), a Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte (SMSA-BH) trabalha para ampliar as a¢des do farmacéutico de forma integrada,
tendo por objetivo o cuidado integral do usuario, além do acesso aos medicamentos de maneira
continua e regular (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS, 2013; CFF,
2015; 2016; BELO HORIZONTE, 2018a; BRASIL, 2014; 2018).

Embora as atividades assistenciais ja acontecam na SMSA/BH, estas sao fragmentadas e nao
homogéneas necessitando que sejam estruturadas adequadamente. Assim, o desenvolvimento e
a aplica¢do de tecnologias para os servigos clinicos farmacéuticos sdo prementes (BELO
HORIZONTE, 2018a). Devemos considerar que a inser¢do do farmacéutico na APS, com
perspectiva de fortalecimento da sua integracdo a equipe, tem sido impulsionada pelas recentes
mudangas institucionais e normativas no cendrio nacional e se configura como um processo em

constru¢do (BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019).

Percebeu-se, portanto, a necessidade de contribuir para organizacio do servigo, do processo de
trabalho do farmacéutico no contexto multiprofissional, com enfoque interdisciplinar para
atingirmos um dos objetivos nobres da profissdo, qual seja, o Cuidado Farmacéutico.
Considerando a evolugdo da profissdo farmacéutica em relagdo a saude publica, parte-se do
pressuposto que novas exigéncias surgiram em relagdo a qualificacdo do profissional, no
desenvolvimento das atividades técnico-gerenciais e assistenciais. Tendo em vista o exposto, a
questdo norteadora do presente estudo foi compreender como o Cuidado Farmacéutico vem

sendo implementado na APS em Belo Horizonte, Minas Gerais.

1.3 Referencial teorico

1.3.1 Assisténcia Farmacéutica no SUS

A inclusdo da Assisténcia Farmacéutica como uma responsabilidade do SUS pode ser chamada
de ressurgimento da Assisténcia Farmacéutica no Brasil, ndo obstante a sua concepg¢ao tivesse
caracteristicas bastante inovadoras ao ponto de podermos classifica-la como um fato inédito em
nossa historia. Este fato influenciou acontecimentos importantes no pais, como a edi¢dao da

Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (BRASIL, 1998), da Lei dos Genéricos (BRASIL,
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1999), da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (2004), entre outros avangos

politicos para area (SATURNINO et al., 2012).

Ainda que o termo Servigos Farmacéuticos (Sefar) tenha historicamente se originado da
traducao de pharmaceutical services, do inglé€s, ou de servicios farmacéuticos, do espanhol, a
expressao Assisténcia Farmacéutica ganhou maior abrangéncia no Brasil, e seu conceito incluiu
aspectos como pesquisa, desenvolvimento de produtos, produ¢dao de farmacos etc. Dessa
maneira, no Brasil, conceitos distintos de AF e Sefar tém sido adotados, entendendo Sefar como
um conjunto de acdes contidas na AF, que envolvem atividades e processos mais relacionados

as unidades e aos servigos de saude (CANO; VERA; MARQUES DA CRUZ, 2015).

No sentido de enfatizar o cuidado as pessoas, de acordo com a Resolucdo n°® 338, de 6 de maio
de 2004, do Conselho Nacional de Saude, que aprovou a PNAF, o conceito de Assisténcia

Farmacéutica foi reformulado, sendo considerada como:

“um conjunto de agoes voltadas a promogdo, prote¢do e recupera¢do da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a produ¢do de medicamentos e insumos, bem
como a sua sele¢do, programagdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacdo,
garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo
de sua utilizagdo, na perspectiva da obten¢do de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da popula¢do.” (BRASIL, 2004).

De acordo com a PNAF, a Assisténcia Farmacéutica no SUS deve ser entendida como politica
publica norteadora para a formulagdo de politicas setoriais, tendo como alguns dos seus eixos
estratégicos a manutencao e a qualificacdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica na rede
publica de saude, a qualificacdo de recursos humanos, bem como a descentralizagdo das agdes

(BRASIL, 2015).

E notdrio que, no SUS, a estruturagio da Assisténcia Farmacéutica comegou de forma tardia e
com descompasso entre os seus componentes técnico (selecao, prescrigdo, dispensagao € uso)
e logistico (programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribui¢do). Se de um lado os
programas para oferta de medicamentos comegaram a se organizar efetivamente ap6s 10 anos
da criacao do SUS, por outro, os esforgos para a reorientacao da Assisténcia Farmacéutica sao

ainda mais recentes (VIEIRA, 2008).

Identificam-se desafios importantes para a garantia da integralidade da assisténcia terapéutica

e farmacéutica no SUS. Esses desafios estdo relacionados as praticas profissionais, a
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organizagdo das agdes e servigos e a resposta governamental para problemas de satde ou para
tratamento de grupos populacionais especificos (VIEIRA, 2017). Isso exige dos governos a¢des
estruturantes e eficiéncia no uso dos recursos disponiveis, a fim de que os problemas existentes

sejam superados (BERMUDEZ et al., 2018).

Neste sentido, ao analisarmos o cenario histdrico apos 30 anos do SUS e 20 anos da PNM, a
Assisténcia Farmacéutica historicamente se constituiu como uma area de suprimentos e
logistica, voltada ao apoio das agdes e servicos de satide, com baixa inser¢ao as praticas sociais
de cuidado e prestagdo de servigos farmacéuticos, dirigidas ao uso correto de medicamentos.
Isso remonta aos desafios de se pensar que a reorientacdo ¢ um movimento continuo, vivo e de

transformagao positiva da realidade e ndo finita na norma (BERMUDEZ et al., 2018).

Ao longo dos anos, a APS vem assumindo papel relevante no processo de constru¢do do SUS,
como coordenadora do cuidado no seu territdrio. Nesse contexto, ¢ necessario que as agdes
desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica, que devem integrar as agdes de atencdo a saude,
acompanhem esse processo, capacitando-se para atender as novas demandas que essa realidade

impoe (BRASIL, 2015).

1.3.2 O farmacéutico no Nasf-APS

Para qualificar e ampliar o escopo de agdes da APS, em 2008, por meio da Portaria n° 154, de
24 de janeiro de 2008, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(Nasf) (BRASIL, 2008), que posteriormente recebeu a denominagdo de Nucleos Ampliados de
Satde da Familia e Atengao Basica (Nasf AB), com a publicacdo da Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB, a qual
estabeleceu as diretrizes para a organizacao do componente Aten¢do Béasica na Rede de Atencao

a Saude.

No presente trabalho foi adotado o termo Ateng¢do Primaria a Saude (APS) por entender
primeiramente que a PNAB considera os termos Atencdo Bésica e Atengdo Primaria a Saude,
em suas concepgdes, como termos equivalentes (BRASIL, 2017). Ademais, segundo as
pontuagdes de Giovanella (2018) ambos os termos podem alinhar-se a uma proposicao de
sistema publico universal de qualidade, embora, os sistemas publicos universais existentes

preconizem uma Atencao Primaria a Satde robusta. Portanto, o emprego do termo Atengao
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Primaria a Satde alinha-se a essa literatura e a experiéncia internacional dos sistemas

universais, em consonancia com o SUS.

O Nasf-APS constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias
de profissionais da satide, complementar as equipes que atuam na APS. E formada por
diferentes ocupacgdes (profissdes e especialidades) da area da saude, atuando de maneira
integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF) e de APS (eAPS) (BRASIL, 2018a).

Destaca-se, neste contexto, publicacao das alteragdes na PNAB, considerando a Nota Técnica
n° 3/2020-DESF/SAPS/MS da Secretaria de Aten¢do Primaria a Satide, Departamento de Satde
da Familia do Ministério da Satde, emitida no dia 27 de janeiro de 2020, que traz o novo modelo
de financiamento de custeio da Aten¢do Primaria a Satde (APS), instituido pelo Programa
Previne Brasil por meio da Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019 (BRASIL, 2019b).
Alguns instrumentos normativos foram revogados, dentre estes os parametros e custeio do
Nasf-APS. Assim, a composi¢do de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as
tipologias de equipes Nasf-APS, o que permite ao gestor municipal cadastrar esses profissionais
diretamente nas equipes de Satde da Familia (eSF) ou equipes de Atencdo Primaria (eAP),
ampliando sua composicdo minima, manter os profissionais cadastrados no SCNES como
equipe Nasf-APS ou, ainda, cadastrar os profissionais apenas no estabelecimento de atencao

primaria sem vinculagcdo a nenhuma equipe.

De certa forma, esta alteracdo corresponde a uma das expectativas em relacdo aos profissionais
do Nasf, de que as equipes seriam membro organico da APS, vivendo integralmente o dia a dia
nos CS e trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais,
garantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestacdo de servigos diretos a populagdo

(BRASIL, 2017).

Entretanto, Massuda (2020) destaca alguns pontos importantes em relagdo as alteragdes em
vigor. As transferéncias intergovernamentais dos recursos financeiros passaram a ser calculadas
a partir do nimero de pessoas cadastradas em servigos de APS e de resultados alcangados sobre
um grupo selecionado de indicadores, ao invés de nimero de habitantes e equipes de ESF.
Desse modo, apesar da remunerac¢do de servicos por avaliagdo de desempenho buscar estimular
o aumento da produtividade das equipes para atingir metas pré-estabelecidas, o instrumento
pode impactar na redugdo da atengdo das equipes para problemas de saide que ndo estejam

contemplados nos critérios e metas da avaliagdo, e assim, alterar o escopo de trabalho das
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equipes. Essas questdes continuam em pauta quanto as perspectivas e impactos no contexto da

APS.

A composicao das equipes de Nasf-APS deve ser definida com base nas necessidades do
territorio e a importancia das diferentes categorias profissionais ¢ variavel (BRASIL, 2017).
Assim, quando presente, o profissional farmacéutico visa a qualificar o acesso da populagao
aos medicamentos, contribui para o URM, além de proporcionar Cuidado Farmacéutico aos
pacientes, a familia e & comunidade (OPAS, 2013; BRASIL, 2018a), e pode atuar tanto em
atividades clinico-assistenciais e técnico-pedagogicas, comum aos demais profissionais do
Nasf-APS (considerando questdes de campo), como especificas do seu saber profissional
(considerando questdes de nticleo). O papel exato do farmacéutico na equipe multidisciplinar
ndo parecia claro no momento da implantagcdo no Nasf, em 2008. Hoje, sua atuagdo transcende
para a interdisciplinaridade (BRASIL, 2018a). Esta caracteristica diferencia o farmacéutico dos

demais profissionais do Nasf-APS ao desempenhar também as atividades técnico-gerenciais.

As agdes técnico-gerenciais do farmacéutico na APS se constituem em atividades meio e sdo
acoes de suporte ao processo gerencial da Assisténcia Farmacéutica voltadas principalmente
para a logistica do medicamento. Estas também dao suporte a prescri¢cdo e a dispensagdo. Por
outro lado, as agdes técnico-assistenciais visam o cuidado ao usuario, considerando o uso do
medicamento, contribuindo para a efetividade do tratamento, seja no ambito individual ou
coletivo por meio de agdes voltadas ao paciente e ndo ao medicamento (CRFMG, 2011).
Destaca-se que esse conjunto de atividades deve estar articulado em ag¢des interdisciplinares,
com carater multiprofissional e intersetorial, qualificando o cuidado em saude ofertado a

populagdo.

As atividades assistenciais se desenvolvem na continuidade da prescri¢ao e dispensacao, com
atuacdo do farmacéutico na avaliacdo dos objetivos terapéuticos, orientagdo ao usuario,
monitoramento dos resultados e identificagdo de problemas relacionados ao uso de
medicamentos (PRM) (BRASIL, 2015). Essas atividades do farmacéutico devem envolver as
duas dimensdes do apoio matricial: a clinico-assistencial e a técnico-pedagogica. A primeira
refere-se as acdes clinicas diretas aos usudrios, de forma individual ou compartilhada. J& a
segunda se refere as acdes que atendam as necessidades das equipes envolvidas no cuidado, por
meio de educacdo permanente e de agdes educativas para os pacientes (BRASIL, 2014; CFF,

2015; MENDES, 2011).
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De acordo com a concepcao atual, a Assisténcia Farmacéutica ¢ constituida de dois grandes
eixos, interligados entre si, apoiados em agdes de farmacovigilancia, farmacoepidemiologia,
informacao e gestdo sobre medicamentos: as atividades técnico-gerenciais e as atividades

assistenciais conforme ilustrado na Figura 1 (BELO HORIZONTE, 2018a).

Figura 1 - Diagrama da pratica farmacéutica no SUS
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Fonte: BELO HORIZONTE, 2018a, p. 8.

O eixo das atividades técnico-gerenciais diz respeito a logistica de medicamentos e ocorrem
antes do inicio de sua utilizacdo e o eixo atividades assistenciais visa o cuidado do paciente,
considerando o uso do medicamento, contribuindo para a efetividade do tratamento, seja no
ambito individual ou coletivo por meio de a¢des voltadas ao paciente e ndo ao medicamento

(BRASIL, 2014; CORRER; OTUKI; SOLER, 2011; BELO HORIZONTE, 2018a).

No componente assistencial, as agdes do farmacéutico devem envolver as duas dimensdes do
apoio matricial: a clinico-assistencial e a técnico-pedagdgica, sendo que a primeira refere-se as
acoes clinicas, diretas aos usuarios, servicos, de forma individual ou compartilhada e a segunda
se refere as agdes que atendam as necessidades das equipes envolvidas no cuidado, por meio de
educacdo permanente e de acdes educativas para os pacientes (MENDES, 2011; BRASIL,
2014; CFF, 2015; BELO HORIZONTE, 2018a).
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O cuidado prestado pelo farmacéutico se materializa para o paciente e para a sociedade na
provisdo de servigos farmacéuticos. Os servigos, como conciliagdo de medicamentos,
monitorizagdo terapéutica de medicamentos, revisdao da farmacoterapia, acompanhamento
farmacoterapéutico, gestao da condi¢cdo de saude, entre outros, se caracterizam pela expertise
desse profissional em identificar, prevenir e resolver PRM (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013a; 2016). Contudo, o farmacéutico ainda pode prover outros servigos, como
a educagdo e o rastreamento em saidde, bem como varios procedimentos
(verificagdo/monitorizagdo de parametros clinicos, realizagdo de pequenos curativos,
organiza¢do dos medicamentos em uso pelo paciente, entre outros) (CFF2013a; 2013b; 2016).
Uma caracteristica do acompanhamento farmacoterapéutico ¢ de ser provido durante varios
encontros com o paciente. A principal diferenga deste servigo em relagdo aos demais consiste
na perspectiva de continuidade do cuidado provido pelo farmacéutico em multiplas consultas

com o paciente (CFF, 2016). Esse tema sera abordado na sequéncia.

As atividades assistenciais seguem a logica do Nasf com atuacdo integrada do profissional, que
permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado, visitas
domiciliares, permite a constru¢do conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e
qualifica as intervengdes no territério e na saide de grupos populacionais. Os pacientes
atendidos pelos farmacéuticos provém de encaminhamentos das equipes de saide ou em
situagdes de demanda espontanea dos pacientes identificados na unidade de saude (BELO

HORIZONTE, 2018a).

Além dos servicos que podem ser prestados aos pacientes por meio de consulta, o farmacéutico
também estd inserido em acdes educativas e técnico-pedagdgicas (BELO HORIZONTE,
2018a). O profissional, que compde a equipe multidisciplinar, deve participar do apoio matricial
as demais equipes de saude na discussdo dos casos, a fim de tragar o melhor plano de cuidado
individual ou coletivo, ou contribuindo para tornar as reunides de matriciamento espacos de
educagdo permanente, fortalecendo a interdisciplinaridade e resolutividade das acdes. As
reunides de matriciamento do Nasf se configuram em espagos para a discussdao de casos,

organizag¢do e execucdo do trabalho integrado entre o Nasf e as eSF (BRASIL, 2018a).

O Cuidado Farmacéutico integra acdes de educacdo em saude, que incluem atividades de
educagdo permanente para a equipe de saude e atividades de promogao a saude de carater geral,
e agoes de promocao do uso racional de medicamentos, com o desenvolvimento de atividades
assistenciais e técnico-pedagogicas. A atividade assistencial, praticada nos pontos de atengao,

inclui os servigos de clinica farmacéutica, que podem ser ofertados ao usuério de forma
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individual e/ou em atendimentos compartilhados com outros membros da equipe de saude. As
atividades técnico-pedagogicas, de forma complementar visam a educacdo e o empoderamento
da equipe de satde e da comunidade para a promog¢ao do uso racional de medicamentos

(BRASIL, 2014).

Importante ressaltar também a possibilidade de inser¢ao do farmacéutico em espagos de gestao
das Unidades de Saude, Colegiado Gestor e Comissdes Locais de Satde (Controle Social), para
auxiliar na elaboracdao de propostas e estratégias que visem a melhoria da organizagao e do

processo de trabalho do local em que atuam (BELO HORIZONTE, 2018a).

1.3.3 Servi¢os farmacéuticos destinados ao paciente, a familia e & comunidade

No Brasil, a preocupagao com os rumos da profissdo farmacé€utica insere-se em um contexto
que coincide com o debate e as recomendagdes postuladas por varios organismos
internacionais, entre os quais se destacam as diretrizes da OMS e Federacao Internacional de
Farmacéuticos (FIP), reunidas e divulgadas pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS)
em um documento constituido de duas partes: a primeira delas um informe de uma Reunido da
OMS que aconteceu em Toquio, no Japao, no inicio de setembro de 1993, como continuidade
ao primeiro encontro de especialistas em dezembro de 1988 em Nova Delhi, “El papel del
farmacéutico en el sistema de atencion de salud’e a segunda, uma declaracdo da FIP
denominada “Buenas Practicas de Farmacia: Normas de Calidad de Servicios Farmacéuticos”

(que ficou conhecida como a Carta de Téquio) (SILVA; DELIZOICOV, 2009).

A OPAS destaca varias experiéncias nas Américas, sobretudo na década de 90, no
desenvolvimento de estratégias de fortalecimento dos servigos farmacéuticos como parte dos
sistemas de saude locais e na revisdo das politicas farmacéuticas, citando como exemplo o
Brasil, Colombia e Costa Rica. Os documentos elaborados, assim como as experiéncias na
regido das Américas, representam um marco importante para redefinir o papel, ndo apenas do
profissional, mas também dos servicos farmacéuticos para a garantia da atencdo integral,
integrada e continua, respondendo as necessidades e problemas, tanto individuais como
coletivos da satde da populacdo. Os valores, principios e elementos da APS representam uma
excelente oportunidade para reorientagdo dos servigos farmacéuticos de qualidade como parte

integral dos sistemas e servigos de saude (OPAS, 2013).
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Pinheiro (2010) considera que a OPAS/OMS vem abordando o tema com maior profundidade,
sugerindo mudanga do enfoque de politicas que se baseiam somente nos medicamentos para
uma nova perspectiva, em que os individuos, inseridos em seus contextos familiares e
comunitdrios, sejam mais importantes. Assim, a OPAS preconiza mudangas do enfoque e da
direcdo dos servigos farmacéuticos, as quais devem orientar-se por: eliminacgao das dificuldades
de acesso; a melhoria dos resultados terapéuticos e da saude; a incorporagdo dos servigos
farmacéuticos como componentes das politicas farmacé€uticas nacionais; a gestdo com atengao
integral e integrada, comprometida em atingir os resultados em saude; e com a prestacao dos
servigos farmacéuticos baseados no paciente, familia e comunidade (OPAS, 2013). No mesmo
sentido, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) considera que os servigos farmacéuticos
relacionados a Farmacia Clinica, diretamente destinados ao paciente, a familia e & comunidade

sdo fundamentados pelo modelo de pratica denominado Cuidado Farmacéutico (CFF, 2016).

1.3.4 Cuidado Farmacéutico / Aten¢cao Farmacéutica

A profissao farmacéutica, do ponto de vista historico, possui trés fases: tradicional, de transi¢ao
e de cuidado ao paciente, sendo esta tltima a que atualmente nos encontramos (HEPLER;
STRAND, 1990). O farmacéutico iniciou o século XX, em seu papel tradicional, como
boticario, que preparava, vendia e fornecia orientagdes aos seus clientes sobre o uso dos
medicamentos. Era comum também prescrevé-los (HEPLER; STRAND; 1990; VIEIRA,
2007). Conforme a industria farmacéutica comegou a se desenvolver, este papel do
farmacéutico paulatinamente foi reprimido (HEPLER; STRAND; 1990). Comecou, assim, o
periodo de transicdo, em que as atividades farmacéuticas voltaram-se, principalmente, para a
producdo de medicamentos numa abordagem técnico-industrial (VIEIRA, 2007). Essa mudanga
de paradigma trouxe profundas alteragdes, pois a farmdcia transformou-se num estabelecimento

exclusivamente de comércio de medicamentos (e correlatos) (SOARES et al., 2016).

Assim, em meados de 1960, o farmac€utico em meio a uma grave crise de identidade
profissional iniciou sua reagdo, surgindo o movimento da Farmacia Clinica, que caracteriza o
periodo de transi¢do da profissdo farmacéutica (HEPLER; STRAND, 1990; VIEIRA, 2007).
Esse movimento que comegou a ser difundido nos paises desenvolvidos, principalmente nos
Estados Unidos, foi considerado uma “revolugdo”, que transformou de maneira decisiva a

profissao farmacéutica (SOARES ef al., 2016). Esta nova atividade objetivava a aproximagao
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do farmacéutico ao paciente e a equipe de saude e possibilitou o desenvolvimento de

habilidades relacionadas a farmacoterapia (MENEZES, 2000).

Apo6s o movimento da Farmacia Clinica, em meados da década de 1970, alguns autores se
empenharam em redefinir o papel do farmacéutico em relagao ao paciente, pois segundo eles,
a Farmacia Clinica estava restrita ao ambiente hospitalar e voltada principalmente para a analise
da farmacoterapia dos pacientes, sendo que o farmacéutico ficava préximo apenas a equipe de

saude (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Transformado em um enorme problema mundial de saude publica, o uso dos medicamentos
gerou a necessidade de o profissional farmacéutico retomar a sua responsabilidade como agente
de saude, extrapolando o espago do hospital. Sobre essa necessidade, uma nova filosofia de
pratica e uma estrutura organizada para orientar a nova atividade do profissional foram se
desenvolvendo e formaram uma corrente de pensamento e pratica farmacéutica que passou a

ser conhecida como Cuidado Farmacéutico (SATURNINO et al., 2012).

Em 1990, Hepler e Strand utilizaram pela primeira vez na literatura cientifica o termo
"Pharmaceutical Care", que foi traduzido inicialmente em nosso pais para Atencdo
Farmacéutica. Apresentam-se, como sinonimos, de acordo com os Descritores em Saude
(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (DeCS, 2018): Atencdo Farmacéutica, Cuidados

Farmacéuticos, Servicos de Assisténcia Farmacéutica, Servigos Farmacéuticos.

Na area da satde, toda pratica profissional se estrutura a partir de quatro componentes: uma
filosofia ou principios da pratica, o processo de cuidado, a gestdo da pratica e a regulamentacao
(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
2013; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

A filosofia do Cuidado Farmacéutico alicerga a provisdao dos servicos e define que a
responsabilidade do farmacéutico ¢ atender, dentro do seu limite profissional, a todas as
necessidades de satide do paciente, incluindo as farmacoterapéuticas (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 2012; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1993).

A pratica do Cuidado Farmacéutico descreve um método centrado no paciente, avangando nos
preceitos da farmécia clinica, indo ao encontro da necessidade social de controlar a morbidade
e mortalidade associadas a medicamentos, com o explicito objetivo de cuidar das necessidades
do usuario em relagdo ao medicamento, mediante a responsabilidade do profissional, garantindo
a indicacdo, efetividade e seguranca de todo o tratamento farmacoldgico do paciente. Isto €

feito através da identificacdo, resolucdo e prevencdo de problemas relacionados a
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farmacoterapia que podem ou poderiam intervir no alcance dos propositos farmacoterapéuticos
do paciente e na obteng¢ao de resultados positivos (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012). Os
PRM, por sua vez, sdo definidos como “um evento indesejado experienciado pelo paciente que
envolve ou se suspeita envolver a farmacoterapia, interferindo no resultado esperado da
terapia e que requer julgamento profissional para ser resolvido.” (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 2012; p.143).

O processo de cuidado baseia-se, em sua esséncia, no método cientifico, que oferece os
fundamentos para varias abordagens de resolugdao de problemas (CFF, 2016). Dentre os
processos racionais de tomada de decisdo mais usados para realizar o Acompanhamento
Farmacoterapéutico no Brasil estdo o Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico

(Déder) e o Pharmacotherapy Workup (CORRER; OTUKI, 2013).

No servigo de Acompanhamento Farmacoterapéutico, o processo de cuidado inclui a avaliagao
inicial, a elaboracdo e implementagdo de um plano de cuidados, e a avaliagdao dos resultados,
definindo-se, assim, o método de trabalho (RAMALHO-OLIVEIRA; 2011; CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2012). Nesse servico, o farmacéutico utiliza o raciocinio ldégico para
desenvolver seu processo de cuidado e verificar a existéncia de PRM, que consiste em uma
maneira disciplinada e sistematica de avaliar a farmacoterapia, além de organizar as decisdes
que devem ser tomadas para beneficiar o paciente. Neste processo, o profissional deve conectar
cada medicamento utilizado pelo paciente a uma indicacdo clinica, depois ao seu regime
posologico, e finalmente a resposta obtida em relacdo a efetividade e seguranca. Primeiramente
avaliam-se os medicamentos (indicagdo, efetividade e seguranca) para depois avaliar o

comportamento do paciente (conveniéncia e adesao) (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

O servico de acompanhamento farmacoterapéutico também pode ser denominado de
seguimento farmacoterapéutico, gestdo da terapéutica, gestdo da terapia medicamentosa,
gerenciamento da terapia medicamentosa, gestdo da farmacoterapia, servico de gerenciamento
integral da farmacoterapia e manejo da farmacoterapia (CFF, 2016). Diante de tal diversidade,
neste estudo optou-se por acompanhamento farmacoterapéutico, termo adotado pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2014) e pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF 2016), exceto nos
resultados, onde foram mantidos os termos originais das citacdes dos participantes das

entrevistas.

Portanto, a pratica do Cuidado Farmacéutico determina que o profissional deve assumir a

responsabilidade pelas necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes e estabelecer vinculo
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terapéutico, de forma centrada no paciente e generalista (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011),

tema descrito no préximo topico.

1.3.4.1 Método clinico centrado no paciente

Para atender de forma eficaz a necessidade social descrita anteriormente ¢ necessario que o
farmacéutico clinico utilize em seu exercicio um método claramente definido. Este método deve
considerar o paciente como pessoa em seu conjunto, com suas necessidades relacionadas a
medicagdo, e como individuo detentor de direitos, conhecimentos e experiéncias. A atuagao
profissional requer que o paciente seja considerado parceiro no planejamento do cuidado e
como responsavel pela tomada de decisdo final, j& que ¢ ele que vivencia as consequéncias da
terapéutica farmacoldgica. A atuacdo do profissional evita que o paciente seja considerado
como um receptor de farmacos a serem estudados e avaliados e, também, previne que o
individuo seja definido como um conglomerado de sistemas, 6rgaos e reagdes farmacoldgicas

(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).

Nio basta ter conhecimento técnico e saber realizar diagndsticos e tratamentos. E preciso aliar
esses saberes a um cuidado centrado nas pessoas. Nesse sentido, 0 Método Clinico Centrado na
Pessoa proporciona uma abordagem adequada na APS, ao permitir que o profissional ndo s
reconheca a doenga, mas também entenda o que a pessoa pensa sobre a sua satde e qual a
experiéncia que ela tem com o processo de adoecimento, quais os seus sentimentos, as suas
ideias e as suas expectativas e como a doenca afeta o seu funcionamento de vida. Além disso,
aborda os contextos de trabalho, familiar e social nos quais a pessoa esta inserida, bem como
as suas crengas. A partir dessas informagdes, o profissional consegue definir melhor quais sdao
os problemas de saude apresentados, quais sdo os objetivos comuns de tratamento, baseado nas
expectativas da pessoa, e compartilhar a definicdo de um plano de cuidados capaz de definir,

claramente, o papel de cada um (BRASIL, 2019a; STEWART et al.,, 2017).

A atuagdo centrada no paciente significa que todas as suas necessidades relacionadas aos
medicamentos sejam consideradas como responsabilidade do profissional, ndo somente as
necessidades que correspondem a uma determinada classe de medicamentos ou um estado de
enfermidade especifico. Isso significa que todas as preocupagdes, expectativas e conhecimentos
que o paciente tem de sua doenca — e do tratamento farmacoldgico associado — passam a ser

responsabilidade do farmacéutico. Além disso, a atuacdo centrada no paciente ressalta que as



28

necessidades do individuo e ndo as preferéncias do profissional ¢ que devem “orientar” o
exercicio do Cuidado Farmacéutico (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; STEWART et
al., 2017).

E importante considerar as competéncias clinicas necessarias para que o profissional
farmacéutico exerca o cuidado centrado no paciente. O Método Clinico Centrado na Pessoa
permite conciliar o conhecimento técnico-cientifico e a experiéncia profissional ao alinhar isso
com o ser e o estar de cada pessoa que busca o cuidado, definindo planos terapéuticos conjuntos.
Esse procedimento tem o potencial de fortalecer a autonomia do individuo e das familias para
o seu autocuidado, bem como propiciar melhores resultados em saude e adesao aos tratamentos,
e, entdo, com isso, podem ser minimizados custos desnecessarios (BRASIL, 2019a; STEWART

etal,2017).

O arcabouco tedrico e metodologico do Cuidado Farmacéutico que dé subsidio e estrutura para
o0 posicionamento do farmacéutico no servigo de acompanhamento farmacoterapéutico ¢ bem
claro: o relacionamento terapéutico ¢ essencialmente colaborativo, onde ambas as partes
trabalham juntas rumo a prevencdo e resolucdo dos problemas objetivos e subjetivos,
vivenciados ou potenciais, relacionados ao uso de medicamentos (CIPOLLE; STRAND;

MORLEY, 2012).

Neste sentido, destaca-se a necessidade de compreender a experiéncia subjetiva do paciente
com os seus medicamentos, a fim de que as decisdes e recomendagdes do farmacéutico sejam
contextualizadas na realidade singular de cada individuo, considerando, portanto, as suas
necessidades, preferéncias e experiéncias culturais distintas (SHOEMAKER, 2011;
RAMALHO-DE-OLIVEIRA et al., 2012; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2013). Dessa forma,
o farmacéutico, juntamente com o paciente, pode resolver problemas relacionados a indicagao,

efetividade, seguranga e adesdo ao tratamento.

1.3.4.2 Processo de Cuidado Farmacéutico

O processo de cuidado consiste em uma abordagem logica e sistematica aplicavel a diferentes
cenarios, niveis de atencdo e perfis de pacientes, bem como a todos os servigos clinicos cujo

modelo de pratica ¢ o Cuidado Farmacéutico (CFF, 2016). As etapas do processo de cuidado
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ocorrem de forma ciclica e o cuidado somente estara completo quando as quatro etapas forem

cumpridas. Na figura 2, estdo representadas as etapas do Processo de Cuidado Farmacéutico.

Figura 2 - Processo de Cuidado Farmacéutico
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Fonte: CFF, 2016.

Assim, o Processo de Cuidado Farmacéutico compreende 4 etapas:

Etapa 1. Acolher ou identificar a demanda: o acolhimento ou a identificacdo da demanda, que
pode advir do encaminhamento do paciente, da busca ativa, da demanda espontinea, entre

outros (BRASIL, 2013; CFF, 2016).

Etapa 2. Identificagdo das necessidades de saude, do PFC: o que exigira a coleta de dados do
paciente e a identificagcdo de problemas, por meio da realizacdo da anamnese farmacéutica e da
verificagdo de parametros clinicos, quando necessario. A anamnese farmacéutica pode ser
compreendida como: “procedimento de coleta de dados sobre o paciente, realizado pelo

farmacéutico, por meio de entrevista, com a finalidade de conhecer sua historia de saude,
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elaborar o perfil farmacoterapéutico e identificar suas necessidades relacionadas a saude.”

(CFF, 2013a, p. 7; CFF, 2016).

Etapa 3. Planejar e realizar intervengdes: o delineamento e a implantacdo de um plano de
cuidado compartilhado com o paciente, que inclui as intervengdes e condutas necessarias a

resolugdo dos problemas (CFF, 2016);

Etapa 4. Avaliar os resultados das intervencdes: a avaliacdo dos resultados alcancados e a
evolugdo do paciente, o que exigira a organizagdo de consulta de retorno ou contato com o

paciente, apos a implantacao do plano de cuidado (CFF, 2016).

O Plano de cuidado consiste no planejamento documentado para a gestdo clinica das doengas,
de outros problemas de satude e da terapia do paciente, delineado para atingir os objetivos do
tratamento. Inclui as responsabilidades e as atividades pactuadas entre o paciente ¢ o
farmacéutico, a definicdo das metas terapéuticas, as interveng¢des farmacéuticas, as agdes a
serem realizadas pelo paciente e o agendamento para retorno ¢ acompanhamento (CFF 2013a;

2013b; 2016).

A gestdo da pratica, por outro lado, garante que o farmacéutico possua todos os recursos
humanos, de formacdo, de financiamento, de infraestrutura, ou de outros necessarios a
implementag¢do, provisdo e sustentabilidade de servicos de alta qualidade (CIPOLLE;

STRAND; MORLEY, 2012; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011; CFF, 2016).

Por fim, a pratica deve estar regulamentada de modo a dar legitimidade aos profissionais e
seguranga aos pacientes, aos estabelecimentos e aos empregadores na oferta dos servigos a

populagdo, bem como subsidiar as fiscaliza¢des profissionais e sanitarias (CFF, 2016).

A Resolucao/CFF n° 585/2013 constitui a base legal para a atuacgao clinica do farmacéutico no
Brasil (CFF, 2013a). Durante a provisao de servicos farmacéuticos € necessaria a tomada de
decisdo clinica sobre a melhor intervencao possivel para o paciente. A decisdo de selecionar
uma interveng¢ao/conduta constitui um ato prescritivo. A prescricdo ndo configura um servi¢o
clinico em si, mas um ato que pode resultar de varios servigos prestados pelos farmacéuticos,

durante o processo de cuidado (CFF, 2016).

Durante o processo de cuidado ao paciente, o farmacéutico pode prover diversos servicos e,
como todo profissional da saide, necessita registrar o processo de atendimento, incluindo as
condutas selecionadas, e elaborar documentos destinados ao paciente e seus familiares, € a outro

profissional ou servico de saude (CFF, 2016).
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Em toda e qualquer interven¢do que haja necessidade de discussdo do plano de cuidado com o
profissional prescritor, o individuo deve estar ciente da conduta a ser discutida. Uma relagao
terapéutica com um vinculo adequado de confiabilidade garante adesdo as orientagdes, uma vez
que elas refletem as expectativas do individuo. Conforme explicado anteriormente, apoOs
detec¢do do PRM, passando por todo o raciocinio clinico e proposta de resolucdo, o
farmacéutico deve estabelecer prazos adequados para reavaliagdo da intervengdo (BRASIL,

2018a).

Assim, deve-se considerar dois pressupostos fundamentais do Cuidado Farmacéutico - o
encontro clinico entre farmacéutico e paciente e a colaboracdo com diferentes membros da
equipe de saude, que introduziram diferentes requisitos em termos de competéncias e
habilidades necessarias para cumprir este novo papel profissional (FREITAS; RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, 2015). Neste contexto, novas exigéncias surgiram, particularmente, em relacdo a

formagao e capacitacdo do farmacéutico, tema que sera abordado a seguir.

1.3.4.3 Formacao para o Cuidado Farmacéutico

As mudangas na pratica e as necessidades da profissdo levaram a alteragdes no ensino da
Farmadcia e, assim, as escolas de farmacia globalmente buscam responder as recomendacdes da
Organiza¢dao Mundial de Saude e da Federacdao Internacional de Farmacéuticos, por meio de
alteragdes curriculares, especialmente com a inclusdo de conteudo clinico e social. Os autores
complementam ainda que os curriculos de paises como Australia, Canad4, Estados Unidos e
Nova Zelandia passaram por importantes mudancas com a introducao de disciplinas nas areas
de farmécia clinica e farmécia social, administrativa e comportamental (NUNES-DA-CUNHA;

FERNANDES-LLIMOS, 2018).

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (2002), apoiadas em recomendagdes
internacionais ¢ documentos oficiais, redirecionam o foco de formacao do farmacéutico nao
mais para o produto final, técnico e analitico, mas para o processo saide-doenca e sua atuacao
no SUS (SOUSA; BASTOS; BOGO, 2013). Ademais, os autores alertam para as reflexdes
necessarias sobre a integra¢do da formacdo do profissional farmacéutico e as DCN, trazendo
interlocugdes com referéncias técnicas sobre as mudancgas necessarias na formagao tedrico-

pratica deste profissional.
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Mendonga (2017) considera como um ponto positivo das DCN de 2002, ao considera-las como
diretrizes de uma fase de transicdo, a abertura para a implantag¢ao de disciplinas relacionadas a
atencao farmacéutica nos curriculos de graduacao em Farmadcia, que refletiu em um aumento
do namero de docentes na area e no despertar dos estudantes para a atuacao clinica como
potencial caminho profissional, e, ainda, levou ao estreitamento de relagdes com farmacéuticos
do sistema de saude por meio de estidgios e atividades de extensdo e na geragdo de

conhecimentos sobre o ensino e a pratica clinica na Farmacia.

Foppa et al. (2020) consideram que o Brasil, assim como outros paises que sentem o atraso na
implementagdo dos servigos relacionados ao Cuidado Farmacéutico, deve priorizar a criagao de
programas de educagdo experiencial em contextos que favorecam a qualificagdo de
profissionais para atuar nessa area. Ademais, os cursos devem ter quantidade adequada de horas
e estruturas que garantam o crescente desenvolvimento de habilidades e competéncias, para

atuar de maneira eficiente para o bem-estar dos pacientes e da sociedade.

Em 2017, portanto, foram aprovadas novas DCN, as quais direcionam os curriculos para a
formagdo de profissional de satde generalista, voltado prioritariamente ao cuidado e ao SUS.
O egresso deverd ter competéncias que atendam as necessidades de saude da populagdo,
representando um grande avango, seguindo a tendéncia mundial de transformar a formagao da
profissio para o cuidado centrado no paciente (BRASIL, 2017; FEDERACAO
FARMACEUTICA INTERNACIONAL, 2017; SUPAPAAN et al., 2019).

Além da formacgdo farmacéutica a nivel de graduagdo (BRASIL, 2002; 2017), ha que se
considerar a necessidade de educacdo continuada e permanente de profissionais formados pelos
curriculos de Farmécia anteriores (e tradicionais), com €nfase tecnicista, que nao possuiam foco
na formagdo para a clinica e, por vezes, deslocado das necessidades sociais (CFF, 2019;
BOSSE; OLIVEIRA; BECKER, 2013). Desse modo ¢ essencial criar espacos de discussdo e
reflexdo sobre o papel do farmacéutico e a organizagdo dos cursos de formagao, com propostas
de ensino que resultem num perfil que atenda as atuais demandas em saude da populagdo

(ALMEIDA; MENDES; DALPIZZOL, 2014).

De forma complementar a evolugdo na formacdo académica, destacam-se as estratégias para o
aperfeicoamento e a capacitacdo dos profissionais no SUS. A fim de inserir cada vez mais a
Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencao a saude e pensando também na integralidade
do cuidado, foi instituido em 2012 o Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia

Farmacéutica (Qualifar-SUS), com eixos em estrutura, educa¢do, informacdo e cuidado
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(VASCONCELOS et al, 2017). Destaca-se o Eixo Cuidado, cujo objetivo ¢ inserir a
Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas visando a resolutividade das agdes em saude,

otimizando os beneficios e minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia.

A Diretriz Desenvolvimento e Capacitagdo de Recursos Humanos ¢ chave para a
operacionaliza¢do da Politica. O Ministério da Satde (MS) promoveu editais para cursos por
todo o Brasil para a capacitagdo de recursos humanos em Assisténcia Farmacéutica. Foram
oferecidos por universidades federais cursos presenciais e a distancia, por exemplo. Estados e
municipios também vém promovendo capacitagdes sobre Assisténcia Farmacéutica

(VASCONCELOS et al., 2017).

Em consonancia com recomendagdes publicadas pelos organismos internacionais de satde
publica, a exemplo da Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal a Saude e a
Cobertura Universal de Saude, aprovada em 2017 pela Organizagdo Pan-Americana da Satde
(Opas), o Ministério da Saude, iniciou em 2017, o movimento de retomada da Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) (BRASIL, 2018b; SILVA; SCHERER, 2020),

que estabelece, dentre outras agoes:

v Implementagdo dos processos de integragdo ensino-servigo-comunidade, por meio do
estabelecimento dos Contratos Organizativos de Ac¢do Publica Ensino-Satude
(COAPES);

v Langamento do Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagio Permanente
em Saude no SUS (PRO EPS-SUS), com o objetivo de estimular, acompanhar e
fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area, visando a transformagao
das praticas de satde, em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS,
a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho (BRASIL,
2018c).

v Educagédo Interprofissional em Saude (EIP) na agenda da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Satde, como dispositivo para a reorientacdo dos processos

de formacao de profissionais de saude.

Cabe destacar, ainda, que a formacao do farmacéutico deve ocorrer de forma continua, como
previsto pelas DCN, estendendo o periodo de formacdo por toda a vida profissional
(ALMEIDA; MENDES; DALPIZZOL, 2014). Assim, a formagdo clinica do profissional
farmacéutico torna-se decisiva para o futuro da pratica do Cuidado Farmacéutico, pois, ao

adquirir os conhecimentos de Farmacia Clinica, o farmacéutico estara apto para realizar um
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acompanhamento farmacoterapéutico completo e de qualidade, avaliando os resultados clinico-
laboratoriais dos pacientes e interferindo diretamente na farmacoterapia. Além disso, esta
pratica exige do profissional uma preocupagdo com as variaveis qualitativas do processo,
principalmente aquelas relacionadas a qualidade de vida e satisfagao do usuario (PEREIRA;
FREITAS, 2008). Portanto, os conhecimentos exigidos de um farmacéutico clinico devem ser
sempre revistos e ampliados, num processo dindmico, no contexto que se insere, seja diante das

exigéncias a nivel individual, da familia ou comunidade.

1.3.5 Assisténcia Farmacéutica Integral em Belo Horizonte

Um pouco da histéria: Costa-Val (1998, p. 307), registrou um marco importante em dire¢ao a

organizac¢do da Assisténcia Farmacéutica em Belo Horizonte:

“O Programa de Assisténcia Farmacéutica foi implantado na Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte apds 1992. Até entdo, as agoes estavam
restritas apenas as atividades de aquisicdo e distribuicdo de medicamentos ds
Unidades de Saude, funcionando sob a responsabilidade de unico profissional
farmacéutico, que se encontrava alocado no Servigo de Apoio Diagnostico,
por ndo haver na Secretaria um servigo que se responsabilizasse pelas
questoes do medicamento. Ndo havia no quadro de recursos humanos da
SMSA cargo para o profissional da drea com especializagdo em
Medicamentos, somente cargo de Bioquimico com especializa¢do em Andlises
Clinicas.” (COSTA-VAL, 1998).

Ainda em 1992, diante das crises constantes de desabastecimento, falhas no processo de selecao
de medicamentos da relagdo bdsica, alto indice de perdas, inexisténcia de estrutura
organizacional e Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica da SMSA-BH, foi
proposto um Projeto para Reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio, que
contou com o apoio da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e foi apresentado a
administracao em 1993 (COSTA-VAL, 1998).

Em 1994, ainda que informal, foi criado o Servico de Apoio Terapéutico no nivel central e,
posteriormente, a criagdo das Farmadcias Distritais. A proposta contemplava também a
reorganizacgdo das farmacias das unidades de satde, buscando a infraestrutura necessaria, que
foi consolidada aos poucos, bem como o incremento de profissionais farmacéuticos e

administrativos. Assim, buscou-se a adequacdo destes profissionais ao perfil necessario por
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meio da capacitacdo, em curso ministrado por professores da Faculdade de Farmacia da UFMG,
em convénio com a SMSA-BH (COSTA-VAL, 1998).

As acOes assistenciais na SMSA-BH, efetivamente, iniciaram-se com a alocagdo dos
farmacéuticos nas unidades da Rede de Atencdo Secundaria (URS), da Saude Mental e
Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Neste sentido a institucionalizacdo do Nasf em 2008,
propiciou a inser¢do do farmacéutico na APS (BELO HORIZONTE, 2008) e apresentou
aumento progressivo do namero de profissionais proporcional a ampliacao das equipes do Nasf.
Atualmente, todos os 82 Nasf em Belo Horizonte contam com um farmacéutico, que desenvolve
as atividades técnico-gerenciais e assistenciais relativas a Assisténcia Farmacéutica. A presenca
destes profissionais no Nasf-APS levou a introdug@o de novas acdes direcionadas ao paciente,
especialmente voltadas ao uso do medicamento (BELO HORIZONTE, 2011).

A Assisténcia Farmacéutica de Belo Horizonte estd organizada por meio da Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica (GEASF), no nivel central da SMSA/BH, em nove Farmacias
Regionais, no nivel regional e em 183 farmdcias de unidades de satde no nivel local, incluindo
diversos niveis de atencdo e servigos: Centros de Saude, UPA, Unidades de Referéncia em
Satde Mental (USM): Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) e Centro de
Referéncia em Satide Mental Alcool e Drogas (CERSAM-AD), Centro de Referéncia em Satde
Mental Infantil (CERSAMI); URS, Unidades Dispensadoras de Medicamentos Antirretrovirais
(UDM): Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Centro de Treinamento e Referéncia
em Doengas Infecciosas e Parasitarias Orestes Diniz (BELO HORIZONTE, 2018a).

No modelo proposto em Belo Horizonte, seguindo as diretrizes da OPAS/OMS (2013), do
Ministério da Satde (2014) e do Conselho Federal de Farmacia (CFF), o farmacéutico da APS
deve atuar nas duas grandes areas da assisténcia farmacéutica (técnico-gerencial e técnico
assistencial), buscando garantir acesso a0 medicamento e a promog¢do do seu uso racional.
Entretanto, considerando fundamental o aspecto clinico da Assisténcia Farmacéutica e o foco
central de a¢do no usuario como objetivo principal e ndo no medicamento ressalta-se, nesse
nivel de atengdo a saude, a importancia do desenvolvimento das atividades assistenciais em
conjunto com as equipes da Satde da Familia e NASF-APS (BELO HORIZONTE, 2018a).

A Assisténcia Farmacéutica no municipio tem avangado significativamente ao longo dos anos
com a implantacao de diversas a¢des com o objetivo de qualificar este servigo especialmente
no que tange as atividades técnico-gerenciais que ja se encontram consolidadas na rede, sendo
descritas em manuais e Procedimentos Operacionais Padrdo para os diversos niveis de aten¢ao

e com processo de monitoramento e avaliagdo implantados (BELO HORIZONTE, 2018a).
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Sao empregados dois sistemas de informagao associados a Assisténcia Farmacéutica: O Sistema
Integrado de Estoque (SIEST) e o Sistema Satde em Rede (SISREDE) que funcionam de forma
integrada. O SIEST ¢ um sistema de controle de estoque que permite o acompanhamento da
aquisi¢do, armazenamento e distribuicao de medicamentos no municipio. O SISREDE ¢ um
sistema que abrange toda a rede de atencdo, possuindo varias funcionalidades, dentre elas o
prontudrio eletronico e o médulo farmacia que inclui informagdes sobre a dispensagdo de
medicamentos ¢ dados para gerenciamento do estoque (controle de estoque, movimentagoes),
possibilitando que o farmacéutico o utilize como ferramenta de trabalho interdisciplinar,
participando e interagindo com a equipe nos projetos terapéuticos, compartilhando informagodes
clinicas e decisdes com a equipe. Além desses sistemas, as UDM utilizam o Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos Antirretrovirais (SICLOM), do Ministério da Satde, para
dispensacdo de antirretrovirais as pessoas vivendo com HIV/AIDS e o Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), da Secretaria Estadual de Saude, em
solicitacdes de medicamentos (BELO HORIZONTE, 2018a).

Mais recentemente foram implantados o Protheus que realiza o acompanhamento da aquisi¢ao
e distribuicdo de medicamentos na cidade e o GERAF (Software para Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica do municipio) que permite a consolidacdo dos dados do SIEST e
SISREDE organizando as informagdes desses dois sistemas e gerando indicadores para
Assisténcia Farmacéutica como o Indice de Abastecimento (IDA), a acuracia dos inventérios,
o numero de atendimentos individuais, de visitas domiciliares e de atividades coletivas,
desenvolvidas pelo farmacéutico local, dentre outras (BELO HORIZONTE, 2017). Cabe
destacar outra acdo importante ao definir e criar mecanismo de registro dos procedimentos
assistenciais farmacéuticos, apds evolucao no prontuario eletronico dos pacientes no SISREDE,
que iniciou em 2019 e fornecem dados importantes para acompanhar a evolu¢do dos

atendimentos e evitar um valor subestimado de producao dos farmacéuticos.

Destacam-se, dentre as acdes para qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica, a elaboragdo e
publicacdo das Diretrizes para a Assisténcia Farmacéutica Integral em Belo Horizonte com o
propdsito de alinhar a uniformizacdo de conceitos, a sistematizagdo das a¢des desenvolvidas
pelos farmacéuticos em todos os niveis de atencdo e a definicdo de indicadores de
monitoramento e avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica (BELO HORIZONTE, 2018a), e
também implementando acdes de educacdo permanente através da publicagdo de guias de
atuacao do farmacéutico no ambito da SMSA-BH, como o Guia de atuagao do farmacéutico no

cuidado a pessoa com tuberculose (BELO HORIZONTE, 2018b) e o Guia de Atuagdo do
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Farmacéutico na Hanseniase (BELO HORIZONTE, 2019), sendo que outros encontram-se em
fase de elaboracdo. Além da publicacdo de guias do cuidado, sdo realizados encontros

periodicos visando alinhamento e capacitagdao dos farmacéuticos de todos os niveis de atengao.

Entretanto, existem algumas lacunas e desafios a serem trabalhados, tais como a auséncia de
ferramentas de estratificagdo de risco relacionado ao uso dos medicamentos, necessarias para
organizar a sele¢do de usudrios e a oferta de servicos nos territorios; falta de modelos logico-
conceituais de servigos farmacéuticos clinicos, embasados por evidéncia e validados para a
realidade brasileira; e de indicadores de qualidade mensuraveis, que possam ser aplicados para

a avaliagdo dos servigos farmacéuticos clinicos (BELO HORIZONTE, 2018a).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender o Cuidado Farmaceéutico no contexto da Aten¢do Primaria a Satide no municipio

de Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva dos farmacéuticos e pacientes.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil dos farmacéuticos, os servigos farmacéuticos e os fatores
determinantes para a provisdo do acompanhamento farmacoterapéutico (AFT)
fundamentados no modelo de pratica do Cuidado Farmacéutico na APS em BH.

e Conhecer as experiéncias dos pacientes atendidos pelo farmacéutico no servigo de AFT
na APS, visando sua difusdo e implementacao na rede assistencial do SUS.

e Compreender aspectos relacionados a formacao para a pratica do Cuidado Farmacéutico
na Atencdo Primaria a Saude, em Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva dos
farmacéuticos.

e Compreender aspectos relacionados a pratica do Cuidado Farmacéutico na Atencao

Primaria a Satde, em Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva dos farmacéuticos.
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3. METODOLOGIA

“Nada na vida deve ser temido, somente compreendido. Agora é hora
de compreender mais para temer menos. “ (Marie Curie)

Dadas as caracteristicas do presente estudo, trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa.

Segundo Minayo (2014, p. 23), essa opgao ¢:

“capaz de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacoes e as estruturas sociais, sendo estas ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como
construgoes humanas significativas”.

Esse método, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a
grupos particulares, propicia a constru¢do de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos
conceitos e categorias durante a investigacdo. Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacao
progressiva do conhecimento até a compreensao da ldgica interna do grupo ou do processo em
estudo (MINAYO, 2014).

Para se compreender aspectos relativos ao Cuidado Farmacéutico na APS foi utilizado o estudo
de caso. O “estudo de caso”, de acordo com Laville; Dionne (1999) se destaca, pois visa
sobretudo a profundidade. O objetivo da pesquisa nao ¢ ver, mas compreender por meio da
objetivacdo. Com base nos casos representativos, o pesquisador pode extravasar do particular
para o geral. O estudo de caso permite uma investigacao para se preservarem as caracteristicas
holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real —tais como ciclos de vida individuais,
processos organizacionais € administrativos, mudancas ocorridas em regidoes urbanas (YIN,
2015).

Vivenciamos em Belo Horizonte um incremento do numero de farmacéuticos e a oportunidade
de ampliar o seu campo de atuacdo na APS, assim este diferencial numérico e a experiéncia da
pratica justificou o estudo de caso. A Assisténcia Farmacé€utica no municipio tem avangado
significativamente ao longo dos anos com a implantacdo de diversas agdes com o objetivo de
qualificar este servico especialmente no que tange as atividades técnico-gerenciais que ja se
encontram consolidadas na rede, sendo descritas em manuais e Procedimentos Operacionais
Padrao (POP) para os diversos niveis de atengdo e com processo de monitoramento e avaliagdo
implantados (BELO HORIZONTE 2008, 2011). As agdes assistenciais efetivamente iniciaram-
se com a alocacdo dos farmacéuticos nas unidades da Rede de Aten¢do Secundaria, da Saude

Mental e UPA.
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A implantacdo do Nasf em 2008 viabilizou a inser¢ao de farmacéuticos na Atencao Primaria a
Saude. Diante da experiéncia exitosa, este nimero foi ampliado contemplando um farmacéutico
por nucleo, o que permitiu a introdugao de novas ag¢des direcionadas ao uso dos medicamentos,
complementando a atuagao das eSF na integralidade do cuidado (BELO HORIZONTE, 2018a).
Desse modo, a institucionalizagdo do Nasf em 2008 propiciou efetivamente a insercdo do
farmacéutico na APS e apresentou aumento progressivo do numero de profissionais,
proporcional a ampliacao das equipes do Nasf. Atualmente, todos os 82 Nasf em BH contam

com um farmacéutico, que desenvolve as atividades de Assisténcia Farmacéutica.

3.1 Local do estudo

Os locais escolhidos para o desenvolvimento da pesquisa foram os Centros de Satide da APS,
nos quais estdo alocadas 82 equipes do Nasf, no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.
O municipio estudado, de acordo com estimativas de 2010, apresenta uma populagdo de
2.375.151 habitantes, sendo a sexta cidade mais populosa do pais (IBGE, 2010), com estimativa
de 2.512.070 pessoas em 2019 (IBGE, 2018).

Em relagdo a rede de satde, a cidade encontra-se dividida em nove Regionais, onde os servigos
de satde estdo organizados em diferentes niveis de complexidade. Belo Horizonte conta
atualmente com 152 centros de satde, 589 equipes de Estratégia Satide da Familia, o Hospital
Metropolitano Odilon Behrens, o Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro. Sao oito Centros
de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), cinco Centros de Referéncia em Satde Mental
Alcool e outras (CERSAM-AD) e trés Centros de Referéncia em Saide Mental Infantil
(CERSAMI).

A capital conta ainda com 9 Centros de Convivéncia. Na aten¢do especializada, sdo cinco
Unidades de Referéncia Secundaria (URS), nove Centros de Especialidades Médicas (CEM),
quatro Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), quatro Centros de Reabilitagao
(CREAB), dois Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), dois Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), um Centro Municipal de Oftalmologia (CMO), um Centro
Municipal de diagnostico por imagem (CMDI) (BELO HORIZONTE, 2020a).

A rede de Urgéncia e Emergéncia ¢ composta por nove Unidades de Pronto-Atendimento
(UPA), um Servigo de Urgéncia Psiquiatrica Noturno (SUP) e o SAMU. A rede de apoio ao
diagnostico possui cinco laboratorios distritais, um laboratorio central, um laboratorio de

Doengas Sexualmente Transmissiveis, nove laboratérios de UPA. A Vigilancia em Saude tem



41

em sua estrutura um Laboratéorio de Bromatologia, um Centro de Referéncia em
Imunobiologicos Especiais (CRIE), um Laboratorio de Zoonoses, um Centro de Controle de
Zoonoses, cinco centros de esterilizagao de caes e gatos, uma Unidade Mével de Castragdo e o
Servigo de Aten¢do ao Viajante. Na promocdo a saude, sdo 78 Academias da Cidade em
funcionamento, com mais de 19 mil alunos e 207 locais que promovem a pratica Lian Gong
(BEO HORIZONTE, 2020a).

Neste espaco, as atividades sdo desenvolvidas por profissionais de diversas categorias, inseridos
no Estratégia de Saude da Familia (ESF), além dos servigos especializados, profissionais de
apoio nas unidades de satide e 82 Nucleos de Apoio a Satde da Familia (Nasf). A cobertura
pela Estratégia do Saude da Familia chega a 70% da populagao (BELO HORIZONTE, 2020a).
Belo Horizonte utiliza a Estratégia Satide da Familia como modelo assistencial da Atengao
Primaria a Satde (APS). O Centro de Saude ¢ a principal porta de entrada do usudrio no Sistema
de Saude e coordenador do cuidado no territério. A APS ¢ orientada pelos principios do SUS e
diretrizes da Politica Nacional de Ateng¢do Basica a Saude, que sdo: universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizacdo,
humanizag¢do, equidade e participacao social (BELO HORIZONTE, 2020b).

Os Centros de Saude possuem as equipes de saude da familia formadas por enfermeiro, médico,
auxiliar/técnico de enfermagem, agente comunitario de saude, dentista, auxiliar/técnico em
saude bucal. Cada equipe ¢ responsavel por um determinado niimero de familias em uma éarea
geografica definida. Tem também os profissionais de apoio: clinico, ginecologista, pediatra,
psiquiatra, psicologo, assistente social, nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, farmacéutico, educador fisico e equipe de zoonoses. Todos estes profissionais
compdem a APS e sdo responsaveis pela assisténcia, prevencao de doengas, promogao da saude,
coordenacdo do cuidado, monitoramento e acompanhamento da populacdo de sua area de

abrangéncia (BELO HORIZONTE, 2020b).

3.2 Participantes do estudo

Na primeira fase da pesquisa, para o levantamento s6cio-demografico-formativo e profissional
foram convidados a participar da pesquisa todos os farmacéuticos atuantes, hé, pelo menos, um
ano, nos CS da APS/Nasf da SMSA-BH (64 farmacéuticos), considerando que nesse municipio

todos os farmacéuticos da APS encontram-se vinculados as equipes do Nasf. Quanto aos



42

pacientes, foram identificados pelos farmacéuticos, e deviam estar em acompanhamento

farmacoterapéutico no momento da pesquisa.

3.3 Coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: na primeira 50 farmacéuticos atuantes na APS,
responderam a um questionario semiestruturado abordando aspectos relacionados ao seu perfil
sociodemografico, profissional e formativo, e sobre as atividades desenvolvidas. Desses dados
identificou-se seis farmacéuticos que realizavam acompanhamento farmacoterapéutico
utilizando um método validado na literatura. Para a segunda etapa, foi solicitada a esses seis
farmacéuticos a indicacao de pacientes, dos quais 12 foram entrevistados individualmente para
entender sua experiéncia em ser atendido por um farmacéutico. Na terceira etapa, os nove
farmacéuticos que assinalaram desenvolver o acompanhamento farmacoterapéutico na primeira

etapa foram entrevistados individualmente sobre o processo de trabalho na APS.

3.3.1 Procedimentos para coleta de dados por participante

Na etapa inicial da coleta de dados, os farmacéuticos receberam um formuldrio para
levantamento sociodemografico-profissional (APENDICE A). Os formularios foram entregues
pelos farmacéuticos regionais aos farmacéuticos da equipe para preenchimento e entrega
posterior. A duragdo do preenchimento foi de aproximadamente 45 minutos. As entrevistas
individuais com os farmacéuticos (APENDICE B) e com os pacientes (APENDICE C) foram
realizadas por meio de um roteiro semiestruturado e foram conduzidas até a saturacdo dos
dados. Considerando que o fechamento amostral por satura¢do ocorreu quando “as informagdes
fornecidas pelos novos participantes da pesquisa pouco acrescentam ao material j& obtido, ndo
mais contribuindo significativamente para o aperfeicoamento da reflexao teorica fundamentada
nos dados que estdo sendo coletados” considerando-se o objeto de estudo (FONTANELLA;
RIBAS; TURATO, 2008). Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e revisadas.
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3.4 Analise dos dados

Os dados sociodemograficos, funcional e formativo dos farmacéuticos foram analisados
utilizando-se o programa SPSS para Windows versdo 16.0, sendo apresentados de forma
descritiva (média + desvio padrio e frequéncia -%).

Os dados obtidos por meio das entrevistas foram trabalhados a luz da analise de conteudo de
Bardin. De acordo com Bardin (2014), a andlise de conteudo ¢ um conjunto de técnicas de
analise das comunicacgdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepgdo (variaveis inferidas)
destas mensagens. Laville; Dionne (1999), consideram que o principio da anélise de conteudo
consiste em desmontar a estrutura e os elementos desse contetido para esclarecer suas diferentes

caracteristicas e extrair sua significacao.

Os dados das entrevistas com os farmacéuticos foram submetidos a andlise tematica de
conteldo mediante a organizacdo e sistematizacdo dos dados. A andlise das respostas dos
pacientes e farmacéuticos seguiu com a proposta de Bardin (2016), a qual compreende 3 etapas:
1) Pré-analise — transcri¢do, na integra, leitura flutuante e exaustiva, 2) Explora¢do do material
— consiste na transformagdo dos dados brutos, quando surgem os temas mais relevantes
definindo as categorias tematicas. 3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, quando
podemos propor inferéncias e adiantar interpretacdes a propdsito dos objetivos previstos ou que
digam respeito a outras descobertas inesperadas. Desse processo, surgiram os temas mais

relevantes definindo as categorias tematicas.

3.5 Rigor metodologico

Apresentados os elementos metodoldgicos, destaca-se que foi utilizada neste estudo a
triangulagao de dados, por nao se restringir a utilizacao de apenas um método, teoria, fonte de
dados ou investigador no processo de analise de um mesmo fendmeno, o que possibilitou a
apreensdo da realidade sob diversos angulos, possibilitando o confronto de informagdes, de
maneira a minimizar vieses resultantes de uma tnica perspectiva de analise (SANTOS et al.,
2020). Como estratégia para atingir os objetivos propostos, foram considerados os seguintes
conceitos bdsicos de rigor: garantir credibilidade, confiabilidade, transferabilidade e

confirmabilidade (SANTOS et al., 2020; MOREIRA, 2018), apresentados a seguir.
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Credibilidade: esté relacionada a veracidade da pesquisa (NAGEL, 2014). Para tanto, foi feita
uma descri¢do detalhada do processo e dos resultados. Esta descricdo densa contribuiu para
determinar o nivel de confianca nos resultados relatados, pois oportuniza também aos leitores

verificar como foram realizados todos os procedimentos especificos para a coleta e a analise

dos dados (MOREIRA, 2018).

Confiabilidade: este ¢ outro aspecto muito ligado ao primeiro que demonstra o crédito dos
resultados (NAGEL, 2014). Neste sentido foi necessario obter a saturacao das informagdes

obtidas, além de garantir todos os registros gerados no decorrer da pesquisa (MOREIRA, 2018).

Transferabilidade: estd relacionada com o grau dos resultados poderem ser aplicados ou
generalizados em outros cenarios, contextos semelhantes ou outros grupos (NAGEL, 2014).
Neste sentido buscou-se elaborar descri¢des precisas, detalhadas e completas do contexto e dos
participantes no sentido de ajudar o leitor a determinar a transferibilidade (MOREIRA, 2018).

Destaca-se aqui a experiéncia da pesquisadora no cenario do estudo.

Confirmabilidade: estd relacionada com a ideia de neutralidade ou a medida pela qual o
pesquisador ¢ livre de tendenciosidades nos procedimentos e na interpretacdo dos resultados

(MOREIRA, 2018).

3.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG e da Prefeitura de Belo
Horizonte, sob numero de registro CAAE 50497615.9.0000.5149, conforme Parecer
Consubstanciado do CEP SMSA-BH (ANEXO A) e Parecer Consubstanciado do CEP - UFMG
(ANEXO B).

Todos os participantes da pesquisa leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE): TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
Farmacéuticos — formulario sociodemografico, formativo e profissional. (APENDICE D);
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - Farmacéuticos —
entrevista individual (APENDICE E); TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) — Paciente (APENDICE F).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

“Cada pessoa deve trabalhar para o seu aperfeicoamento e, ao
mesmo tempo, participar da responsabilidade coletiva por toda a

humanidade. ” (Marie Curie).
Os resultados dessa tese foram organizados em artigos, os quais serdo apresentados a

continuacao.

4.1. Artigo de resultados 1: “Desafios para o Cuidado Farmacéutico na Aten¢cdo Primaria
a Saude”.

“Challenges for Pharmaceutical Care in Primary Health Care”

Aceito para publicagio pela PHYSIS: REVISTA DE SAUDE COLETIVA, classificada como
B2, pelo Sistema Qualis Referéncia 2019, cumprindo exigéncia de producdo académica do
PPGMAF-UFMG (ANEXO E).
Autoras: DELCIA REGINA DESTRO®*®, SIMONE ALVES DO VALE?, MARIA JOSE
MENEZES BRITO¢, CLARICE CHEMELLO?

? Departamento de Farméacia Social, Faculdade de Farmacia, Universidade Federal de Minas
Gerais

®Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte

¢Escola de Enfermagem da UFMG

Resumo

Este estudo de caso objetivou descrever o perfil dos farmacéuticos, caracterizar os servigos
farmacéuticos e desvelar os fatores determinantes para a provisdo do acompanhamento
farmacoterapéutico fundamentados no modelo de pratica do Cuidado Farmacéutico na Atencao
Priméaria a Saude. Cinquenta farmacéuticos responderam a um questionario sobre seu perfil e
atividades. Aplicou-se a andlise de conteido de Bardin para andlise dos dados sobre as
atividades, resultando em 2 categorias: caracterizacdo das atividades desempenhadas pelos
farmacéuticos e os determinantes para a provisdo do acompanhamento farmacoterapéutico.
Observou-se que o cuidado farmacéutico ainda ¢ um desafio a ser enfrentado, principalmente
devido a demanda de atividades gerenciais e a deficiéncia na formacdo para o cuidado,
necessitando reorganizar os processos de trabalho e as diretrizes institucionais para a ampliagao
do acesso aos servigos farmacéuticos centrados no paciente. Contudo, destaca-se o crescente
nimero de farmacéuticos trabalhando no cuidado, reorganizando e redefinindo seu papel,

buscando transformar a realidade da Assisténcia Farmacéutica municipal. Apesar dos desafios
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ainda existentes referentes a formacao, estrutura e processos, destaca-se a busca de solugdes
para a organizagdo do servigo, com o aprimoramento das atividades clinicas, fortalecendo a

Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico. Assisténcia farmacéutica. Atencao primaria a saude.
Sistema tnico de saude.
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Atividades técmco-assistenciais relatadas pelos farmacéuticos na

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Orismtacio

Dispensagio

Awaliardo = promocdo da adesdo terapéutica

Arompanhamento farmacoterapéutico

Atividades téonioo-assistenciais

Consulta farmaciutica |

Conciliagio de medicamentas
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Figura 1 Atividades técnico-assistenciais dos farmacéuticos da Atenclio Primana 4 Sande
da Secretaria Municipal de Saide de Belo Honzonte, 2016.
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Tabela 1. Perfil socicdemografico dos farmacuticos da Atengdo Primaria & Sande da

Secretaria Municipal de Saide de Belo Honzonte (SMSA-BH), 2016.

(=3 I - TR TV R

Variivel n (50) G
Génera
Feminino 40 20
Masculino 10 20
Faixa etaria 19-28 anos 2
20-38 anos 36 T2
37-48 anos 7 14
40-58 anos 4 4
50 3 68 anos 3 L]
Estade civil Solwiro 15 30
Casado 30 60
Cutros 5 10
Tempo na SM5A-BH
Até 5 ancs 41 82
Ga 10 anos 3 16
=10 anos 1 2
Tempo na funcio
Até 2 anos 9 18
2.1 a4 anos 32 &4
4.1 a6 anos 7 14
= anos 2 4
Vincule
Efetive SMSA-BH 28 T6
Conmrato administrativo 12 24

https:/fmcl4.manuscriptcentral.comyphysis-scelo
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Tabela 2. Formacio dos profissionais farmacéuticos da Atenciio Priméria a Sande da
Secretaria Municipal da Saide de Belo Honzonte (SMSA-BH), SMSA-BH. 2016.

Variivess 50 ™
Tipo de institnigio de ensino (50)
Piblica 38 76
10 Privada 12 24
Tempo de graduacio
12 At 2002 10 20
Depois de 2002 40 20

(=3 I - TR TV R

15 Habilitagao
16 Analizes clinicas 11 22
17 Indnstriz 20 40
a8 Alimentos 2 4
19 Wio informeon a drea 1 2
Sem habilitacio 16 32
Pos-graduagio”
23 Especializacio 37 712
24 Pesidéncia 3 58
25 Mestrado 12 23,1
26 Experiéncia em Atencio farmaceutica
Académica Sim 15 30
Nio 35 70
20 Profissional Sim 2 2
31 Mio 20 58
32 * 0 total de farmacéuticos com pds-graduagio & superior a0 nimero de profssionais porque
33 alguns farmmacéuticos possuem mais de wma pés-graduagia.

&0 https:/fmcl4.manuscriptcentral.comyphysis-scelo
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Introducio

0 Cwidado Farmacéuhico, termo adotado recentemente pelo Ministénio da Saude (MS) como
sinénimo de Atengdo Farmacéutica, consiste na “agde infegrada do farmacéutice com a squipe
de sande, centrada ne usudrio, para promog¢doe, protegdo e recuperagde da saide e prevengdo
de agraves”. Visa a educacio em sainde e a promogiio de Uso Racional de Medicamentos
(URM) prescritos e nio prescritos, por meio dos serviges da clinica farmacéutica e atividades
técnico-pedagdgicas. voltadas ao individuo, & famiha, 2 comunidade (IFC) e a equipe de sande,
baseados em uma relagdo terapéutica entre farmacéutico e paciente e de comesponsabilizacio
pelas necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA - CFF, 2016; BRASIL, 2014). A filosofia do Cuidado Farmacéutico atribui a este
profissional a responsabilidade de garanfir que os pacientes recebam a terapia mais indicada,
efetiva, segura e conveniente (WIEDENMAYEE et al, 2006). E é no acompanhamento
farmacoterapéutice (AFT), um dos serviges farmacéuticos, que o farmacéutico assume essa
respensabilidade (BRASIL, 2018).

Diante das demandas de saide amais da populacic brasileira — envelhecimento da
populacdo, elevado uso de medicamentos, baixa adesdo a tratamentos e desarticulacio das
praticas profissionais — € imperative aos profissionais de sande, em particular o farmacéutico,
a necessidade de avangar na qualificacfio do cuidado ofertado aos usudrios de medicamentos
(COSTA etal._ 2017a). A estruturacio da Assisténcia Farmacéutica (AF) no Sistema Unico de
Saude (SUS) do Brasil consiste em importante estratégia para a ampliagiio e qualificacio do
acesso da populagiio aos medicamentos essenciais e ac Cuidado Farmacéutico. O farmacéutico
no Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf) atua tanto na atencio ao cuidado dos individuos,
participando de forma ativa de sua terapéutica, como nas atividades gerenciais. em relacio a
gestio dos medicamentos das farmacias dos Centros de Sande (CS) (BEASIL, 2018).

Neste contexto, as atribuicdes do farmacéutico no SUS dividem-se em técmico
gerenciais e assistencials. A prnmeira compreende as atividades de sele¢fio, programagio,
aquisigdo, armazenamento e dismbuicdo de medicamentos de forma integrada para garantir o
acesso aos medicamentos (CORRER: OTUKI; SOLEE. 2011; BEASIL, 2014). As atividades
assistenciais visam qualificar a atenciic integral aos usuarios, e, também, potencializar agdes
realizadas pelos demais profissionais relacionadas ao URM (BRASIL, 2014). Essas atividades
serdo operaclonalizadas por melo de servigos farmacéuticos, findamentados pela filosofia de
pratica do Cuidado Farmacéutico (CFF, 2016).

https//mc04 manuscripteentral.com/physis-scielo
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MNo gue tange & Atencio Primaria a Saude (APS) cujas agdes sdio desenvelvidas nos
Centros de Sande (CS), o farmacéutico pode estar inseride no Nasf, para apeiar a iInser¢io da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de servicos e ampliar a abrangéncia,
resolutividade, territorializacgio, regionalizagfio e agdes da APS (BRASIL, 2018). No municipio
de Belo Horizonte (BH), as 82 equipes do Nasf contam com um farmacéutico, como provedor
dos serviges farmacéuticos e das atividades técnice-gerenciais, em relagfio & gestio dos
medicamentos das farmacias dos C5 (BELO HORIZONTE, 2018).

Em consonincia com a Organizagio Pan-Amerncana da Saade (OPAS), o Ministéno da
Sande e o Conselhe Federal de Farmacia. a Secretana Mumicipal de Saiude de Belo Honzonte
(SMSA-BH) trabalham para ampliar as ages do farmacéutico de forma integrada, objetivando
o cuidadoe integral do usudrio. além do acesso aos medicamentos de maneira continua e ragular
(BELO HORIZONTE, 2018; BRASIL, 2018; CFF, 2016; BEASIL, 2014; OPAS, 2013).

A msercio do farmacéutico na APS, com perspectivas de fortalecimento da sua
integracdo a equipe, tem sido impulsionada pelas recentes mudancas institucionais e normativas
no cenano nacional, sende um processo em constugdo (BARBERATO:; SCHEREER;
LACOURT, 2018). Diante do exposto, os objetivos do presente trabalho foram descrever o
perfil dos farmacéuticos, caracterizar os servigos farmacéuticos e desvelar os fatores
determinantes para a provisdo do AFT findamentados no medelo de pratica do Cwdado

Farmacéutico na APS em BH.

Metodologia
Trata-se de um estude de caso, descritivo e interpretative, realizado em maio de 2016, em Belo
Honzonte, Minas Gerais, Brasil (YIN, 2015; MINAYTO_ 2014).

Foram convidados a participar da pesquisa todos os farmacéuticos atnantes, ha, pelo
menos, um ano, nos C3 da APS/Nasf da SMSA-BH (64 farmacéutices), considerando que nesse
municipio todos os farmacéuticos da APS encontram-se vinculados as equipes do Nasf. Os
dados foram coletados por meio de um questionario, abrangendo questdes abertas e fechadas
relativas ao perfil socicdemografico, funcional e formative dos farmacéuticos, e as atividades
desempenhadas.

Nesse municipio. a institucionalizagiio do Nasf em 2008, propiciou efetivamente a
insergdo do farmacéutice na APS e apresentou aumento progressivo do nimero de profissionais,
proporcional 4 amphiacioe das equipes do Nasf. Atualmente, todos os 82 Nasf em BH contam

com um farmacéutico, que desenvolve as atividades de AF.
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0s dados seciodemogrificos, funcional e formativo dos farmacéuticos foram analisados
utilizando-se o programa SP5S para Windows versio 16.0, sendo apresentados de forma
descritiva (média = desvie padrio e frequéncia -%4).

Analisaram-se as respostas as questdes abertas pela andlise de contende de Bardin
(2016), a qual compreende 3 etapas: 1) Pré-andlise — transcrigdo, na integra, leitura flutuante &
exaustiva; 2) Exploragio do material — consiste na transformagfio dos dados brutos, quando
surgem 05 temas mais relevantes defininde as categorias temdticas; 3) Tratamento dos
resultades obtidos & mterpretacdo, quando podemos propor inferéncias e adiantar interpretagdes
a propésite dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas.

Este trabalho faz parte de um trabalho de doutorado, foi aprovado pelos Comités de
Etica da SMSA-BH e Universidade Federal de Minas Gerais. Todos o5 participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussio

Dos 64 farmacéuticos atuantes nos Nasf/APS da SMSA-BH no momento da pesquisa, 50 (78%)
responderam ao questionanoe. Os resultados desta pesquisa estiio divididos em duas partes: a
primeira, dados descritivos relativos ac perfil sociodemografico. funcional e formative dos
farmacéuticos e a segunda, aborda a analise de contende das questdes abertas, configuradas em
categonias: caracterizacdo das atividades desempenhadas pelos farmacfuticos e os
determinantes para a provisdo do AFT.

Perfil sociodemografico, funcional ¢ formative dos farmacéuticos

Doz 50 farmacéuticos, 80% eram mulheres, média de idade de 33,8 anos e 60% casados,
resultade semelhante ao relatdnio do CEF sobre o perfil do farmacéutico no Brasil (CEF, 2013).
Cada farmacéutico era designado como coordenador técnico por 2.4 CS, em média, sendo que
56% deles por até 2 CS_ onde atuava sua equipe do Nasf.

Cuarenta e um farmacéuticos trabalhavam na SMSA-BH ha menos de 5 anos (82%:),
média de 4.2 anos. O tempo médio na fungo foi de 3.4 anos, todes possuiam carga horaria de
40 horas semanais & 76% efetivos (Tabela 1),

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos farmacuticos da Atencio Pnmdna a Sande da
Secretaria Municipal da Saide de Belo Horizonte (SMSA-BH). 2016.

Em relacio & formagdo académica. a maloria (76%) graduou-se em mstituigdes pablicas,

sendo que 20% conclum a graduacio depois de 2002, A formagdo académica era diversificada,
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sendo 40% ndustria, 32% sem habilitagio, 22% analises climicas, 4% alimentos e 2% néo
informade. Do total, 41 (82%) cursaram pos-graduacdo, sende 71% especializagio, 23%
mestrado e 6% residéncia (Tabela 2).

Tabela 2. Formacdo dos profissionais farmacéuticos da Atencio Pimaria 4 Saude da Secretana
Mumicipal da Saide de Belo Horizonte (SMSA-BH), SMSA-BH, 2016.

Entre agueles com especializagio, 46% foi em drea clinica. Sobre a experiéncia em
Atencdo Farmacéutica, 30% responden ter expenéncia formativa (cursado disciplinas na drea,
ter sido bolsista de imiciacdo cientifica ou de extensdo. participacio em grupos de estudo) e
42%, experiéncia profissional. A expeniéncia formativa mais citada (32%) foi a participagio no
Gmpe de Estudos em Atencfo Farmacéutica em universidade e, entre as experiéncias
profissionais. 71% referenciaram o trabalho na SMSA-BH.

As Diretrizes Curniculares Nacionais (DCN) para o curso de Farmacia de 2002
redirecionaram o foce de formacie do medicamento para o processe saiude-doenca e sua
atwacdo no SUS, em resposta 4 demanda social (SOUZA; BASTOS; BOGO, 2013; BRASIL,
2002). Entretanto, a formagio do farmacéutico em relagéo 4 atengéio a sande ainda € deficitaria,
pois a forma tecnicista e fragmentada, enfatizando o modelo biomédico, deixa lacunas no
conhecimento, nas habilidades e atitudes clinicas e humanisticas (CASTRO, 2011). Em 2017
foram aprovadas novas DCN, as quais direcionam os curriculos para a formagio de profissional
de saiude generalista, voltado pricritariamente ac cuidado e ao SUS. O egresso devera ter
competéncias que atendam as necessidades de saide da populacio, representando um grande
avanco, seguindo a tendéncia mundial da profissdo: o cudado cenfrado no pacients (BEASIL,
2017; FEDERACAQ NACIONAL DOS FARMACEUTICOS, 2018).

Diante dos resultados € necessario promover a qualificaco dos profissionais, haja vista
que a maioria dos farmacéuticos (80%%) concluiu a graduagio com curriculos baseados nas DCN
2002. Embora tenham especializacfio e experiéncia em drea clinica, a formagio néo reflete sua
atwacdo, que pode ser decomente da falta de clareza de suwas ambuicdes no Nasf e,
consequentemente, de seu papel na APS.

Neste aspecto, a OPAS sinaliza que a formagio pratica do farmacéutico orientada mais
ao produte do que aos serviges de saide, dificulta o trabalho em equipe e a integragio com a
commmidade, consistindo em um grande desafio a ser superade para mudanca deste paradigma
(OPAS, 2013). Aliado a isso, estio as demandas dos servigos técnico-gerenciais, as quais,
muitas wvezes, se sobrepdem as atividades assistenciais (LUQUETTI et al, 2017;
NAKAMUEA; LEITE, 2016). Portanto, o farmacéutico deve redefinir seu papel com seguranga
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e autonomia para pér em pratica o Cuidade Farmacéutico, fundamental para transformar a
realidade da AF (OLIVEIRA; ALVES; RAMAIHOQO-DE-OLIVEIFA, 2017).

Destacam-se, além das hmitacdes na formacdo, a inseguranca e medo do farmacéutico
para atuar fora da farmacia, a falta de habilidades e capacitagio para novas atividades, além do
ndo reconhecimento, por ele proprio. pelas Equipes da Safde da Familia (EqSF) e usuarios do
seu papel come cuidador. podem levd-les a se prenderem a ela como espago e atividade,
limitande o fazer e os resultados em sande esperados pela proposicio de Nasf (NAKAMUEBA;
LEITE, 2016).

Caracterizacio das atividades do farmacéutico na APS

A pratica farmacéufica no Nasf contempla as duas grandes dreas da AF: técmico-gerencial e
técnico-assistencial. o que diferencia o farmacéutico das demais categonas que compdem as
equipes do Nasf, as quais sio eminentemente assistenciais. Enfretanto, considerando
fundamental o aspecto clinico da AF ressalta-se a importincia do desenvolvimento das
atividades assistenciais nos CS (BRASIL, 2018; BELO HORIZONTE, 2011).

Nesse sentide, na SMSA-BH, as atividades assistenciais seguem a légica do Nasf com
atuagio integrada do profissional, o que permite realizar discussées de casos clinicos,
atendimento compartilhado, visitas domiciliares, constugdo conjunta de projetos terapéuticos
de forma que amplia e gqualifica as intervencdes no temitorio e na saude de grupos
populacionats. Os pacientes atendidos pelos farmacéuticos provém de encaminhamentos das
EqSF e NASFE, frequentemente nas reunides de matniciamento, quando sdo repassados casos
novos e as devolutivas dos pacientes em AFT, compartilhando as informagdes e o cuidade. on
em situagdes de demanda espentinea dos pacientes identificados ne CS (BELO HORIZONTE,
2018). Em relacdo ao apoic matricial. Castro e Campos (2016) destacam que além do cwdado
compartilhado, essa metodelogia funciona, a0 mesmo tempo, como uma forma de educagio
permanente, uma vez que o5 profissionais com distintas formagdes amphiam a comumicagio
enfre eles ao conduzirem casos conjuntamente.

No presente estudo, 74% dos farmacéuticos relataram possuir perfil predominantemente
técnico-gerencial, 13% assistencial e 13% ter equilibric entre ambos. A propercio de tempo
dedicada s atividades assistencials foi de 37%. Estes dados cormroboram os resultades da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagio e Uso Racional de Medicamentos — Servigos
(PNAUM), em relagio as atividades farmacéuticas de natureza clinica na APS no Brasil, onde
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se constatou que do total de farmacéuticos entrevistados pouce mais de 1/5 afirmou realizar
alguma atividade de natureza clinica (ARAUIO et al,, 20172).

O desconhecimento do seu papel assistencial em outros espacos além da farmacia,
distorcido pela demanda dos demais profissionais da saude e da comunidade como sendo a
garantia do acesso aos medicamentos, reflete na seguinte fala:

“Diante das principais atividades desenvolvidas, sobressaem-se as atividades técnico-
gerencials, pois essas sdo as atividades mais cobradas e percebidas pela comunidads, Eg5F e
outros profissionais de sauds, em geral, cuja prioridade é gavantiv o acesso ao medicamento.”
[F25]

Entretanto, quande questionados sobre as atividades assistenciais que desempenham. a

maioria relatou executar aquelas referentes ao Cuidade Farmacéutico (Figura 1).
Figura 1. Atividades técnico-assistenciais dos farmacéuficos da Atencdo Pnmiria a Saide da

Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte, 2016

Todos relataram realizar consultas farmacéuticas com o usuano, dispensacio e
orientacde farmacéutica. Fessalta-se que 88% assinalaram realizar o AFT, o gque confrasta com
o percentual de profissionais que citou usar algum método para tal referenciade na literatura
cientifica (13%). Entre os métodos mais usadas no Brasil estio Meétodo Dader,
Phammacotherapy Workup e Therapeutic Outcomes Monitorng (COBREE; OTUKL 2013).
Destaca-se na presente pesquisa que ter expenéncia em Atencdo Fammacéutica, seja ela
formativa ou laboral. foi a imica variavel associada a aplicacdo de método de AFT (p=0.03).

Ademais, 98% relataram registrar os atendimentos. 83% negociavam com o paciente a
intervengio e 83% informaram contatar a equipe em caso de necessidade. Todos os
profissionais afirmaram participar das renmdes de matriciamento do Nasf, espagos para a
discussdie de casos, orgamizacie e execugde do trabalho integrade entre o Nasf e as EqSF
(BRASIL, 2018). Além disso, 98% disseram fazer consultas compartilhadas com outros
membros da equipe de safide e 92% afirmaram realizar atividades pedagdgicas para promogio
do URM (educagdo de pacientes).

Apesar de declararem realizar atividades assistencials, percebe-se certo conflito do
profissional entre as atividades desenvolvidas e a definicdo e planejamento de priondades:

“Considere desenvelver mais atividades técnico-gerencials que assistenciais, uma vez
que, penso nde adiantar acompanhar um usudrio que nde esta fazende use do medicamento,
por estar em falfa na Unidade de Saide e ele ndo tem dinheiro para comprar, que trabalhar
com agbes para evitar esta falta. Por fim, pense que nde adianta acompanhar uns pouces
pacientes, enguanto muitas agdes gerenciais ainda sde deficientes e ao resolvé-las pode-se
beneficiar uma maior parcela da populagdo.” [F32]
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Ao mesmo tempo, outros conseguem realizar ambas as atividades. apesar das
dificuldades:

“En me considere como profissional que desempenha as duas tavefos. Eu busco me
qualificar ¢ me envolver em atividades assistenciais tanto individual, gquanto em grupo.
Entretanto, é muite dificil dividir minha agenda com as atividadss gerenciais. Nas afividades
assistenciais, a falta de consultorio e de carro para fazer visita domiciliar, tem interfarido na
quantidade de atendimentos.” [F§]

O sistema estd organizade com foco no acesso ac medicamento desvinculado de um
servigo que garanta seu uso correto e seguro (SOARES et al., 2016). O predominio dessas
atividades é uma pratica frequente na realidade do farmacéntico. mas € importante correlaciona-
la &s atividades clinicas de modo a contemplar todas as etapas que evolvem o medicamento,
desde sua selecdo até o momtoramento. sende que todas atuam comoe engrenagens e nio pedem
ser trabalhadas de forma isolada (BEASIL, 2018). Assim, para garantir a mtegrahidade do
tratamento medicamentoso, os farmacéuticos devem investir em servigos que deem conta das
necessidades em saide da populacio (FOPPA: CHEMELLO: FARIAS, 2016).

Como principais limitacdes para as acdes assistencials, 1dentificaram-se a
indisponibilidade de tempe devide &s demandas das EqSF e comunidade (resultados
semelhantes acs de Luquetti ef al. (2017) e Nakamura e Leite (2016), além da estrutura fisica
do C5 ou perfil do profissional. Resultades da PNAUM também evidenciaram que as
atividades de natureza clinica desempenhadas pelos farmacéuticos ainda sdo incipientes. 05
principias motivos alegados pelos farmacéuticos para nao realizar tais atividades foram: nunca
ter sido solicitado, ndo dispor de espaco fisico & de tempo. Qutros motives citados incluem
auséncia de formagéo especifica, falta de incentivo pelo municipio, auséncia de estrutura
fisica e pessoal insuficiente na farmacia (ARAUIO et ol, 2017a). Percebe-se que as
contingéncias impostas pela rotina de frabalhe nos CS o direcionam a um perfil
predominantemente técnice-gerencial.

Contude, um diferencial no cendrio desta pesquisa sdo as estratégias adotadas para
avangar no desenvolvimento das atividades assistencials no contexto da APS:

“Eu me considere de carater técnico-gerencial, todavia as atividades assistenciais ndo
detvam de ser realizadas (...} O seguimento farmacéutice ¢ dificultado, mas damos muitas
orientagées aos pacientes a todo momento. Todos o5 casos de mberculose e hanseniase sdo
acompanhados no momento, tenhe dade atengde especial também aos usudrios que utilizam
insuling, com realizacdo de grupos ¢ atendimentos individuais sempre que possivel ™ [ES]
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Assim, faz-se necessario estabelecer prioridades para prover o Cuidado Farmacéutico e
o servigo farmacéutico a ser desenvolvido de forma programada e sistematizada, considerando

o5 determinantes para definicdo do método a ser utilizado.

Determinantes para a provisio do acompanhamento farmacoterapéutico
No precesso de cuidado, o farmacéutico, em colaboragfio com o individue e outros membros
da equipe de saide, busca melhorar os resultados da farmacoterapia, 2 fim de garantir que os
medicamentos ufilizados pele ndividuo sejam corretamente indicades, efetivos. seguros e
convenentes. Ademais. objetiva a prevencido, deteccio e resolugdo de problemas relacionados
aos medicamentos (PEM) antes que estes deem lugar a morbidade e mortalidade associadas a
farmacoterapia (BRASIL, 2018). Os PRM, por sua vez, sdo definidos como “um evento
indesgjado experienciado pele paciente que envolve ou se suspeita envolver a farmacoterapia,
interferindo ne resultado esperadoe da terapia e que requer julgamento profissional para ser
resolvide. ” (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).

Apds identificaciio dos PEM durante a avaliacdo micial, o plano de cuidado deve ser
desenvolvido podendo as intervencdes ser pactuadas com as equipes ou paciente. Durante esse
processo o proprio profissional estabelece o intervalo necessario entre as consultas para que as
intervengdes possam ser avaliadas (BEASIL, 2018).

A falta de diretrizes e de formacdo profissional para a sistematizacio do Cwdado
Farmacéutico na APS aliada a inseguranca do profissional reflete na sua atuacio:

“dinda é necessdrio um posicionamente mais divecionade pelo formacéutico do Nasf
em relagio a sua contribuigdo para o cuidade do paciente. Penso que o farmacéuticos ainda
ndo s¢ sentem seguros ou situades dentro desse processo.” [F33]

“Seria mecessaria a padronizagde de condutas, confecgdo de protocolos, para dar
embasamento e orientar o atendimento. Me sinto insegura ainda em fazer um acompanhamento
farmacoterapéutico.” [F43]

Em Belo Honzonte, com a implantacdo dos Nasf em 2008, foi prionizada a relagdo de
um farmacéutico por equipe, que referencia em media 2.4 C5, com 36% deles por até dois C5,
conforme cebertura das EqSF, entretanto, constatou-se que isto ainda é insuficiente. As
atribuigdes do farmacéutico na APS extrapolam os encaminhamentes do Nasf, o que o
diferencia dos demais profissionais, conforme destaque anterior. Portanto, & imperativo
estabelecer prioridades para o desenvolvimento das atividades assistenciais ao defimir a agenda,

atendendo s necessidades da populagdo, interligando-as com as gerenciais com foco no

paciente:

https//mc04 manuscripteentral.com/physis-scielo

58



=3 R I - TR TV R

Physis Revista de Saude Coletiva

“Todas as agdes desenvolvidas tém come foco principal o paciente. Mesmo as
atividades gerenciais que ocupam majoritariamente a carga hovdria, sdo desenvolvidas de
forma a prestar wma melhor assisténcia o usudrio. Dentre de fodas ar afividades
desenvolvidas, a demanda do usudario sempre é priovizada em relagdo as atividades gerenciais,
que muitas vezes, sie desenvolvidas nes intervalos entre atendimentos, reunibes de
matriciamento, grupos, dentre outras.” [F11]

E ainda apresentam estratégias para resolver a demanda das atividades técmico-
gerenciais:

“Considero-as principalmente técnico-gevencias viste que supervisiono ou melhor,
coordene trés farmdcias grandes, populacde acima de 100.000 habitantes. Q freinamento
constante de pessoal ¢ assédio de outros prafissionais ne gue concerne aos medicamentos
disponiveis na reds, é muite grande. No entante, estou tenfando aumentar a propergdo de %z

assistencial, amravés de uma melhor organizagdo de minhas agdes junio ao Nagf, com estudeos
de demanda e marcagdo de atendimentos priovitarios. [E31]

Qutre profissional considera suas agfes predominantemente assistenciais com destaque
para as oportunidades que surgem na APS:

“Carater eminentemente assistencial Identifico uma demanda muite grande para
trabalhar em nivel assistencial, sefa de forma coletiva ou individual. Entendo que a insergdo
do farmacéutice é primovdial e ela ndo acontecera ou sera "legitimizada” sem esse trabalho
de impacto e aproveitamento de oporfunidades.” [F24]

Aceitar sen papel social e adotar o cuidado como sua missdo profissional &, sem divida,
uma das grandes questdes que movimenta as discussdes da profissfio farmacéutica a nivel
mundial nas dltimas décadas (COSTA et al., 2017b; CFF, 2016; FREITAS; RAMALHO-DE-
OLIVEIRA; PERINI, 2005).

No Brasil, ha um consideravel crescimente da implantacdo de servigos clinicos, sejam
a nivel hospitalar, ambulatorial ou na APS, publicos ou privados. A atuagio do farmacéutico
no cuidade direte ao IFC é um desafic para o sistema de saide brasileiro (CFF, 2016).
Destacam-se experiéncias exitosas em alguns municipios brasileires que implantaram o servigo
de Cuidado Farmacéutico, mostrando suas dificuldades e frutos que estio colhendo atualmente
— Cuntiba, Salto Grande, Divindpolis. 530 Paulo, Belo Horizonte (BRASIL, 2014; BRASIL,
2019).

Quanto ao cendric externo, Reino Unido, Australia, Nova Zeldndia, Espanha, Portugal,

Holanda, Suiga e Estados Umides da Aménca implantaram servicos farmacéuticos na APS e
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incentivaram a ampliagio da atuacfio clinica do farmacéutico como estratégia para a obtengio
dos melhores resultados com os tratamentos & outras tecnologias em saide, e obfiveram efeitos
positives (INTEENATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2011; CHEN, 2016;
NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTE, 2016; CFF, 2016; COSTA et al, 2017b; NHS
ENGLAND, 2019. CLINICAL PHARMACISTS IN GENERAL FRACTICE, 2019; BRASIL,
2019).

Nesta pesquisa ¢ foco for compreender como o AFT vem sendo realizado na APS em
Belo Hoerizonte. Pelos relatos dos farmacéuticos que citaram usar um métedo de AFT
referenciado na literatura, constatou-se um fluxo de trabalho melhor definido na unidade de
satde, e o estabelecimento de parcerias com outros profissionais:

“Apés passar dois anes na residéncia multiprofissional Smide dos Idosos - Hospital das
Clinicas ampliei o olhar e agde ne campe féenico-assistencial. Atualmente empodero os
rabalhadores da farmacia a assumivem as afividades fécnico-gerenciais, femdo como
referéncia minha gestdo. E pactuo com a Equipe de Smide da Familia o desenvolvimento da
farmacia clinica na unidade. " [F18]

E importante ter um fluxe claramente definido, identificando quais pacientes podem ser
de fato beneficiados pelo servigo. Podem existir duas “portas™ para o AFT na APS: Individuos
para os quals as equipes do C5 identficam necessidade de atendimento farmacéutico e
individues que sio 1dentificados na farmacia do CS durante a aquisicdo de seus medicamentos
e que demonstram estar confusos com a farmacoterapia (BEASIL, 2018).

Destaca-se que a maioria dos farmacéuticos (90%) afirmaram agendar consultas de
retomo com os pacientes. Isso afirma a continmdade do cuidado provido pelo farmacéutico em
miiltiplas consultas, tomando possivel que muutos dos servigoes apresentados (educacdo em
satde, rastreamento em saide, conciliagio de medicamentos e revisio da farmacoterapia)

possam ser realizades durante o processo de acompanhamento do paciente:

"0 retorne € agendade de acorde com a minha avaliagdo da necessidade do paciente,
para verificar o resultade de uma intervengdo, ou de um pardametre de monitorizacde; ndo tem
uma frequéncia padronizada. " [E6]

“Depende da demanda do paciente, se maior agenda parva um més; s¢ média dois meses
e se baixa, fago moniteramento do paciente de seis em seis meses.” [ET]

Os motivos apontados para ndo realizacio de consultas de retomo foram relacionados a
disponibihidade de consultérios eu carro para visitas domiciliares. desejo do paciente, auséncia
de cundador para receber as onentagdes. no caso de impossibilidade por parte do paciente:
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"0 agendamento pode ser feito diretamente com o proprio paciente/familia ou por meio
das reunides de mairiciamento. 4 frequéncia do agendamento ocorre conforme a necessidade
do case, podendo ser semanal, quinzenal, mensal, bem come frimestral em algquns casos. Nem
sempre é possivel agendar no praze ideal, devido ao mimere de consultérios insuficiente para
organizagdo do mapa de salas das unidades de saide, o que limita 0 mimere de vagas.” [E21]

“Em geral, o5 agendamentos sdo realizados em reunido da equipe, apos develutiva de
casos. Of retornos de atendimentos individuais sde realizados de acorde com a demanda e
disponibilidade de consultérie para atendimento, sendo que a disponibilidade de consultério é
um dos motives que eventualmente pode impediv 0 agendamento. [E25]

Os resultades apontados pela PNAUM também indicam a necessidade de estruturagio
da ambiéncia dos servigos de farmacia visando 4 humanizacdo do atendimento ofertado e a
melhonia das condigdes de trabalho aos profissiomais (LEITE af al, 2017). De forma
complementar para a implementacdo do curdade farmacéutico € necessina colaboracdo dos
demais profissionais e conhecimento dos usuinos sobre o servigo (OLIVEIRA; ALVES;
FAMALHO-DE-OLIVEIEA, 2017). O Nasf é relativamente novo no SUS e os profissionais
ndo foram formados para utilizar tecnologias leves, o que corrobora para o desconhecimento
do papel do farmacéutico pelas EqSF e Nasf. refletindo ne sucesso do servigo farmacéutico
(NAKAMURA; LEITE. 2016):

“Mas tenho poucos pacientes acompanhados devide ae baixe mimero de
encaminhamentos.” [F23]

Por estar em processo de construcdo, € possivel observar sua dindmica na transformacio

do profissional e seu reconhecimento perante a EqSE:

“A minha realidade atual de trabalho apresenta predomindncia técnico-gerenciais (..)
Acredito que o perfil das és unidades nas quais trabalhe, unidades de baixo risco, com
wsudries questionadores e elevada demanda de questdes técnicas, resultam nesse perfil. No
enfanto, aos pouces, 4 tentafiva estd sendo de vinculo maior com a eguipe de sanude em
atividades assistenciais. A medida que as intervengdes e acompanhamentos realizados pela
farmacéutica apresentam bons resultados e os oufros profissionais reconhecem o papel e
impertdncia do formacéutico os encaminhamentos aumentam. ™ [F17].

Apresentam-se, portante, situagdes distintas pelos relatos apresentados: farmacéuticos
que nio recebem encaminhamentos e outros com uma demanda repnmida de pacientes que
necessitam do AFT.

A maiona dos farmacéuticos relaton realizar AFT, mas poucos adotam um métedo
referenciado na literatura, condi¢fio essencial para caracterizar esse servigo, configurando uma

contradi¢io. A condugdo das consultas farmacéuticas mostra que as atividades se encontram
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pulverizadas e o cuidado fragmentade, sinalizando para a necessidade de sua sistematizagio,
para cbtengdo de resultados mensurdveis, conforme evidenciado ne seguinte relate:

“dtendo dividas, fago dispensaces de medicamentos. Elabore esquema terapéutico
com avaliagdo da receita. Entrega de caivas com divisorias para o periodo de manhd, tarde €
nofte; ou construgdo de envelopes com fodos o5 medicamentos fracionades nos trés perfodos
do dia. Oriente e fage arguicde para o paciente ou seus familiares. Marce retorno e avalio
evelugde. Estudo possiveis interagdes. Procuro a equipe e informo irregularidades; refiro
medicamenios vencidos € organizo estoques, ainda ndo consegui adotar um método de
acompanhamento farmacoterapéutico.” [F31]

A fala antenior corrobora com uma pesquisa realizada sobre a organizacio dos servigos
farmacéuticos clinicos no SUS (ARATUIO ef al., 2017h). Eles observaram que em todas as
regides admimistrativas do pais esses servicos ndo sdo realizados de forma consistente,
evidenciando as dificuldades no desenvolvimento dessa pratica profissional no pais. Espera-se
que Belo Honzonte possa servir de modelo aos municipios em que o farmacéutico ainda nio
esta nsenido no MNasf.

E evidente que o farmacéutico do Nasf acumula miltiplas fumgdes, portanto, ¢ mesmo
deve reservar carga hordria para o atendimento clinico. O farmacéutico precisa se transformar
de um profissional técnico para um cudador, e sistematizar sua pratica no contexto do Nasf
(SILVA etal . 2016).

Eelatos da presente pesquisa apontam para dificuldades estruturais e processuais do
sistema de sande. A esse respeito ressalta-se a necessidade de mvestimentos e orgamzacio do
servigo, mudancgas no processo de trabalho do farmacéutico, na fammdcia, o gue constitul
premissa para o desenvelvimento da clinica (SOARES et al., 2016). Aradjo ef al. (2017a)
consideram gque apesar de importantes politicas farmacéuticas no Brasil tenham colocado o
Cuidade Farmacéufico como diretriz, ¢ fuindamental empreender esforgos no sentido de
institucionalizar essas atividades clinicas, assegurande estrutura adequada, qualificacio dos
profissionais. financiamento e avaliacdo dos resultados para que farmacéuticos e gestores sejam
estimulados a oferta-las no SUS promovende a implementagio da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica em todas as suas diretnzes.

Cabe ressaltar. que vivenciamos um processo de trabalho em construcdo em todo o SUS,
pois nosses dades commoboram com oufras experiéncias, ao retratarem dificuldades semelhantes
(SILVA er al., 2012; BRASIL. 2015; CFFE, 2015; SILVA, 2016; FREITAS er al, 2016;
NAKAMURA; LEITE, 2016; SOARES ef al, 2016; ARAUJO ef al . 2017a; LUQUETTI &
al., 2017). Contudo, estudos reforcam que a sistematizacdo do Cuidade Farmacéutico na APS
traz beneficios e impacta na qualidade de vida dos pacientes, bem como reduz custos para o
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sistema de sande, destacando sua importincia nos niveis social e econdémice (CFF, 2015;
BRASIL, 2014; SOARES eral., 2016; FOPPA; CHEMELLOQ; FARIAS, 2016; BRASIL, 2015;
MENDONCA et al, 2016; MESSERLI et al, 2016; OBRELI-NETO, 2015; SABATER-
HERNANDEZ e al,, 2016).

Tendo em vista a amplitnde de apdes que podem ser desenvolvidas por esse profissional,
torna-se importante contextualizar os possivels cenarios de pratica dentro da APS (BRASIL,
2018), contribuindo para efetividade dos servigos oferecidos & populagio. A implementagio
desse servico requer reflexfo e construcdo coletivas locais, ndo existe modelo validado,
portanto, necessita realimentar-se de expenéncias externas (OPAS, 2013). Nesse sentido,
destacam-se no cenario nacional, esforcos direcionados para a sistematizagio do Cwidado
Farmacéutico no SUS, que contribuem para identificar potencialidades e desafios enfrentados
no cotidiane de trabalho (NAKAMURA; LEITE. 2016; SILVA. 2016; BRASIL, 2015;
OLIVEIRA et al., 2015; PEREIRA; LUIZA: MARQUES-DA-CRUZ, 2015; SILVA ef al.,
2018).

Cabe reconhecer o papel do profissional farmacéutico como protagomista, mdutor e
qualificader dessas praticas na APS. Assim, quando presente, o farmacéutico visa qualificar o
acesso da populagio 4 farmacoterapia, contribui para o URM, além de propercionar cuidado
farmacéutico aos usuinos e a comunidade (BEASIL., 2018). Destaca-se que a APS representa
uma excelente oporfunidade para recnientar os servigos farmacéuticos como parte integral dos
servigos de sande (OPAS, 2013; RAMAT HO-DE-OLIVEIRA, 2011).

Diante do panorama mundial da profissdio relacionado ac Cuidado Farmacéutico na
APS, conforme apresentado anteriormente, a SMSA-BH tem adotado diversas estratégias.
Vanas atividades relacionadas 4 gestdo técnica do medicamento ja se encontram consolidadas
no municipie, sendo descritas em manuals e procedimentos operacionals padrio. O
desenvolvimento das atividades clinicas ainda € um processo em construcdo, para o qual, em
2016, em parceria com o MS foi feite um diagnéstice da atmacdo do farmacéutico centrada no
paciente, cujo objetive foi implantar agdes que sistematizem o Cwidado Farmacéutico,
defininde diretrizes e estratégias necessarias para desenvelvé-lo (BELO HORIZONTE, 2016).

Neste estudo, os farmacéuticos relataram realizar consultas. mas nio tinhamos como
avaliar se ao afirmarem isto, estavam se referenciando ao AFT, o que caracteriza uma limitag8o.
Entretante, atualmente, tem-se os indicaderes de produgio gerencial e assistencial dos
farmacéuticos, por meie do Software Gerenciamente da Assisténcia Farmacéutica (GERAF)
desenvolvido para monitorar e avaliar as agdes (BELO HORIZONTE., 2017). Por este recurso
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serd possivel quantificar os servigos farmacéunticos efetivamente realizados peles profissionais,
registrados em prontuéric eletrdnico, contribuindo para sua qualificaciio e sistematizacio.

Cabe ressaltar que no Brasil a carincia de consense sobre conceitos, métodos e
competéncias para o Cuidado Farmacéutico resulta na sua fragmentago, reduzindo o impacto
da pritica e mibindo o desenvolvimento de estratégias de acdo mas efetivas (CFF, 2014;
FREITAS; PAMAT HO-DE-OLIVEIEA; PERINI, 2006), isso pode ser considerado como uma
limitagio da presente pesquisa. Neste senfido, em maio de 2018, foi publicade o documento
que define as Diretrizes para a AF Integral em Belo Horizonte, com o proposito de estabelecer
a uniformizacdo de conceitos, a sistematizacdo das agBes desenvolvidas pelos farmacéuticos
em todos os nivels de atencdo e a definigiio de indicadores de momtoramento e avaliacio da AF
na SMSA/BH (BELO HORIZONTE. 2018).

Consideracdes finais

Este estudo permitmn fazer um diagnéstico da atuacio farmacéutica, fundamental para
direcionar a sistematizacio do Cuidado Farmacéutico e sua consolidacio no sistema de satnde,
considerando as possibilidades de transformagfio do farmacéutico através da reflexdo de sua
pratica.

Evidenciam-se novas exigéncias em relacdo a profissdo farmacéutica no SUS. Para
tanto, 50 necessarios mvestimentos para recrgamizar os processos de trabalho, qualificar os
trabalhadores (com agdes de educacdo permanente e continuada) e reestruturar a agenda
conforme diretrizes mstitucionais, visando d ampliacdo do acesso aos servipes farmacéuficos
destinades ao IFC, com suas necessidades de saude, contribuindo de forma efetiva para
mudanga do foco, anteniormente centrado no medicamento.

Por fim, observou-se que o Cwidado Farmacéutico € reahdade na APS, porém. apesar
de prioritario, constitui, ainda, um desafio para os farmacéuticos, principalmente devido a
demanda de atividades gerenciais, a deficiéncia na formagio para o cuidado e falta de clareza
de seu papel no cuidado ao paciente. Centude, sio notérios os avangos para a organizagio do
servigo no contexto multiprofissional e interdisciplinar centrade no usudrie, fundamentais para

atmgirmos um dos objetivos da profissdo: o Cuidado Farmacéutico.
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Abstract

Challenges for pharmaceutical care m primary health care

This case study aimed to descnbe the profile of pharmacists. charactenze the pharmaceutical
services and unveil the determinants for the provision of pharmacotherapeutic follow - up based
on the model of practice of Pharmaceutical Care in Pnmary Health Care. Fifty pharmacists
answered a questionnaire about their profile and activities. The Bardin content analysis was
applied to analyze the data on the activities, resulting in 2 categones: charactenzation of the
activities performed by phammacists and the determinants for the provision of
pharmacotherapeutic follow-up. It was observed that pharmaceutical care is still a challenge to
be faced, maimnly due to the demand for managenial activities and the deficiency in the traming
for the care, necessitating a reerganization of the work processes and the institutional gmdelines

for the increase of the access to the centered pharmaceutical services in the patient. However,
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4.2. Artigo de resultados 2: “Acompanhamento farmacoterapéutico na Atencao Primaria
a Satide em Belo Horizonte na perspectiva dos pacientes”.

“O que melhora o atendimento é o contato afetivo de uma pessoa com
outra. O que cura é a alegria, o que cura ¢ a falta de preconceito.”
(Nise da Silveira)

Artigo a ser submetido a publicagdo na revista PHARMACY PRACTICE classificada como
A4, pelo Sistema Qualis Referéncia da CAPES, ano de referéncia 2019.

Acompanhamento farmacoterapéutico na Atencdo Primaria a Saide em Belo Horizonte
na perspectiva dos pacientes

Autoras: DELCIA REGINA DESTRO*°, BARBARA BETSY RODRIGUES MARTINS?,
MARIA JOSE MENEZES BRITO¢, CLARICE CHEMELLO?

? Departamento de Farmécia Social, Faculdade de Farmacia, Universidade Federal de Minas
Gerais

b Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte

¢Escola de Enfermagem da UFMG

Resumo

Contextualizacdo: A profissdo farmacéutica transformou-se nas ultimas décadas, de uma
formacao tecnicista a voltada ao cuidado centrado na pessoa. A atuagao clinica do farmacéutico
na Aten¢do Primaria a Satde ¢ ainda incipiente e busca consolidar-se pela prestagdo do
acompanhamento farmacoterapéutico, cujo objetivo € identificar, prevenir e resolver problemas
relacionados aos medicamentos.

Objetivo: Conhecer as experiéncias dos pacientes em relacao ao servico do acompanhamento
farmacoterapéutico.

Métodos: Foi desenvolvido um estudo de caso qualitativo, descritivo interpretativo realizado
no periodo de Janeiro a Mar¢go de 2017. Doze pacientes em acompanhamento
farmacoterapéutico foram entrevistados individualmente.

Resultados: Da analise de contetido emergiram duas categorias: “A importancia da relagdo
farmacéutico-paciente na farmacoterapia” e “Resultados positivos na farmacoterapia resultam
em satisfagdo dos pacientes”. Evidenciou-se uma relacdo de confianca e corresponsabilidade
entre farmacéutico-paciente. O paciente v€ o farmacéutico como orientador e incentivador no
processo do tratamento, pois considera o individuo de forma integral e como ator principal na
tomada de decisdes sobre seu tratamento e satde.

Conclusdes: Os pacientes demonstraram-se satisfeitos com o servigo de acompanhamento
farmacoterapéutico devido a relacdo com o farmacéutico, desejando sua continuidade.

Palavras-chave: Experiéncia dos pacientes. Atencao farmacéutica. Atengdo primaria a saude.
Relagdo farmacéutico-paciente. Sistema Uinico de satde.
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Abstract

Background: The pharmaceutical profession has become in the last decades, from a technicist
training to a person-centered care. The clinical performance of the pharmacist in Primary Health
Care is still incipient and seeks to consolidate by providing pharmacotherapeutic follow-up,
whose objective is to identify, prevent and solve drug-related problems.

Objectives: Know the user's perception regarding pharmacotherapeutic follow-up.

Methods: A case study qualitative, descriptive and interpretative study was carried out between
January and March of 2017. Twelve users in pharmacotherapeutic follow-up were interviewed
individually.

Results: From the content analysis emerged two categories: Pharmaceutical-patient
relationship and its importance in pharmacotherapy and Patient satisfaction in relation to the
service and its quality. A relationship of trust and co-responsibility between the pharmacist-
patient was evidenced. The patient sees the pharmacist as guiding and encouraging in the
treatment process, as he considers the individual fully and as the main actor in making decisions
about his treatment and health.

Conclusions: Patients were satisfied with pharmacotherapeutic follow-up, desiring their
continuity.

Keywords: Medication experience. Pharmaceutical care. Primary health care. Pharmacist-
patient relationship. Unified health system.

Introducio

A profissao farmacéutica vem se transformando nas ultimas trés décadas. A evolugdo da
formagdo e atuacdao predominantemente tecnicista para o cuidado centrado no paciente, tem
contribuido para a reconfiguragdo da identidade do farmacéutico (SILVA et al., 2018). Nesta
perspectiva, o farmacéutico, anteriormente focado no medicamento, passou a provedor do
cuidado farmacéutico, um modelo de pratica centrado na pessoa que fundamenta o servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico (AFT) inserido no contexto da assisténcia farmacéutica

(CIPOLLE; STRAND, MORLEY, 2012).

O cuidado farmacéutico se configura como filosofia de pratica profissional farmacéutica,
consolidado no servico de AFT. Neste servico, o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes, por meio da detecgdo, prevencao e resolucao
de Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos (PRM), num compromisso continuo,
sistematizado e documentado em colaboracdo com o paciente € com outros profissionais da
saude, objetivando alcangar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente
(CIPOLLE; STRAND, MORLEY, 2012; CHEMELLO et al., 2014). As responsabilidades
profissionais do farmacéutico devem ser exercidas de forma que beneficie o paciente, desse
modo, a filosofia também determina a forma de trabalho do farmacéutico, que deve ser centrada

no paciente (RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2013).
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O fortalecimento do modelo de Atengdo Priméria a Satide (APS), com expansao da Estratégia
de Satde da Familia no Sistema Unico de Satde do Brasil (SUS), introduziu, via Nucleos de
Apoio ao Saude da Familia, acOes relativas a organizacao das atividades de Assisténcia
Farmacéutica. Isso permitiu a integracdo dos farmacéuticos com a equipe de saude,
possibilitando ac¢des voltadas para o uso apropriado de medicamentos (BERMUDEZ et al.,

2018).

O Nasf constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da satide, complementar as equipes que atuam na Aten¢dao Primdria a Satude
(APS). E formada por diferentes ocupagdes (profissdes e especialidades) da area da satde,
atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos
profissionais das equipes de Saide da Familia (eSF) e de Aten¢do Basica (eAB) / APS
(BRASIL, 2017). Cabe destacar que no Brasil a Politica Nacional de Atencdo Bdsica, que
estabelece as diretrizes para sua organizagdo, no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS),
considera os termos Aten¢do Basica - AB ¢ Atengdo Primaria a Saude - APS, em suas
concepgodes, como termos equivalentes (BRASIL, 2017). Esta formatagdo das equipes do Nasf
sofreu alteragdes em publicagdes mais recente da Politica de Atengao Basica / Atengdo Primaria
a Satde no Brasil, mas os profissionais continuam vinculados ao Centro de Saude, como
membros organicos (BRASIL, 2019). Neste contexto, os diferentes profissionais devem
estabelecer e compartilhar saberes, praticas e gestdo do cuidado, com uma visdo comum e
aprender a solucionar problemas pela comunicagdo, de modo a maximizar as habilidades

singulares de cada um (BRASIL, 2017).

Ressalta-se que as acdes desenvolvidas no interior dos pontos de atengdo a saude, de forma
colaborativa com a equipe de saiude, sao importantes ferramentas para o alcance do uso racional
dos medicamentos (URM). A participagdo ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais
¢ vista como necessidade para o redesenho do modelo de atengdo as condi¢des cronicas e para
a melhoria dos resultados terapéuticos, particularmente no nivel dos cuidados primarios

(BRASIL, 2014b).

De acordo com o Ministério da Satide (MS), as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico na
APS se dividlem em dois grandes eixos interligados (BRASIL, 2014b; 2018; CORRER;
OTUKI, 2011): o das atividades técnico-gerenciais, que dizem respeito a logistica de
medicamentos, focada no acesso, ocorrendo previamente ao uso do medicamento; e o das
atividades assistenciais, que visam o cuidado do paciente, considerando o uso do medicamento,

contribuindo para a efetividade e seguranga do tratamento no dmbito individual e coletivo
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(BRASIL, 2014a; CORRER; OTUKI, 2011) operacionalizadas por meio dos servigos
farmacéuticos fundamentados no modelo de pratica do cuidado farmacéutico (CONSELHO

FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Entretanto, a alta demanda das atividades técnico-gerenciais e a formagao tecnicista da maioria
dos farmacéuticos se sobrepdem as atividades assistenciais e, consequentemente, o AFT ainda
¢ restrito aos pacientes dos CS onde ha farmacéutico com formacao clinica. Deve-se considerar
que a implementacao do cuidado farmacéutico se configura como um processo em construgao
no SUS, e que, o ndo-cumprimento da prescrigao representa um problema importante que tem
sido analisado, muitas vezes, em relagdo a opinido do profissional e sem observar a atitude de

maior influéncia do paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).

Neste contexto, deve-se considerar o paciente como um individuo com conhecimento,
experiéncias e valores, sendo visto como um colaborador no planejamento das a¢des relativas
a sua saude e, assim, a ele deve caber sempre as decisdes finais acerca da sua farmacoterapia,
j& que sera ele quem ira vivenciar as consequéncias desse processo (RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, 2013). Diante do exposto, objetivou-se com o presente trabalho conhecer as
experiéncias dos pacientes atendidos pelo farmacéutico no servico de AFT na APS, visando sua

difusdo e implementacao na rede assistencial do SUS.

Métodos

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em cinco Centros de Satde (CS) de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, cujos farmacéuticos prestavam o servigco de AFT. Neste cenario, a institucionaliza¢ao
do Nasf em 2008, propiciou efetivamente a insercao do farmacéutico na APS (BRASIL, 2008).
Atualmente, os 82 nlcleos de Nasf em Belo Horizonte contam com um farmacéutico que
desenvolve atividades relativas a assisténcia farmacéutica, dividindo sua carga horaria como
provedor dos servigos clinicos farmacéuticos e das atividades técnico-gerenciais dos 152

Centros de Saude (CS) (BRASIL, 2014b; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).
Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo de caso qualitativo, descritivo e interpretativo (YIN, 2015; MINAYO,
2014) realizado de janeiro a margo de 2017. A selecdo da amostra foi intencional, por meio da
identificagdo prévia de seis farmacéuticos que relataram possuir formagao clinica e utilizar um

método de AFT referenciado na literatura, aos quais foi solicitada a indicag¢do de pacientes para
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as entrevistas. Considerando a caracteristica longitudinal do AFT, os critérios para inclusdo dos
pacientes foram: ter tido, no minimo, duas consultas com o farmacéutico no ultimo ano e ter

uma de retorno agendada.

Os pacientes atendidos pelo farmacéutico sao encaminhados pelas EqSF, ou por outros
profissionais do Nasf ou das farmdcias, ou chegam as unidades por demanda espontanea. O
servico de AFT ¢ realizado no CS em consultorio privado ou no domicilio do paciente.
Normalmente, pacientes em uso de cinco ou mais medicamentos, ou identificados pela equipe

como tendo problemas com a farmacoterapia tem prioridade para o AFT (BRASIL, 2014a).

A SMSA-BH conta com um sistema informatizado interligado em rede nas unidades de saude
que possibilita aos profissionais o acesso as informagdes do prontudrio eletronico dos pacientes.
Esses registros colaboraram para maior integracdo e melhoria do cuidado em satde, em um
processo de trabalho multiprofissional, com enfoque interdisciplinar (BRASIL, 2015). Em
reunides de matriciamento dos profissionais das equipes sdo repassados casos novos € as
devolutivas dos pacientes em AFT, compartilhando as informagdes e o cuidado, no sentido de

contribuir para a integralidade do cuidado na APS.
Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados em entrevistas individuais em profundidade, constando de cinco
perguntas abertas, feitas verbalmente, sendo que o entrevistador tinha liberdade de acrescentar
perguntas para esclarecimento (LAVILLE; DIONNE, 1999). As questdes abrangeram aspectos
referentes ao trabalho do farmacéutico no CS; a importancia do farmacéutico para o tratamento

do paciente; e ao relacionamento do farmacéutico com pacientes do CS.

Foram entrevistados 12 pacientes, nimero suficiente para obten¢do da saturacdo dos dados
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas
e revisadas. Analisaram-se as respostas as questdes abertas pela analise de conteudo de Bardin
(2016), a qual compreende 3 etapas: 1) Pré-anélise — transcri¢@o, na integra, leitura flutuante e
exaustiva, 2) Exploracdo do material — consiste na transformacdo dos dados brutos, quando
surgem os temas mais relevantes definindo as categorias tematicas. 3) Tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, quando podemos propor inferéncias e adiantar interpretagdes
a proposito dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas. Para
identificacdo dos participantes da pesquisa utilizou-se a letra P, de paciente, seguida da

numerac¢do de 1 a 12, correspondendo a ordem das entrevistas.
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O estudo faz parte de um trabalho de doutorado e foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da SMSA-BH e Universidade Federal de Minas Gerais. Todos os participantes leram

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS

Da analise das entrevistas, surgiram as categorias tematicas: “A importancia da relagdo
farmacéutico-paciente na farmacoterapia” e “Resultados positivos na farmacoterapia resultam
em satisfacdo dos pacientes”.

A importancia da relacdo farmacéutico-paciente na farmacoterapia

A importancia da relacdo farmacéutico-paciente na farmacoterapia para os pacientes nos CS
surgiu nos relatos, apontando essa relagdo de confianca e de troca de informagdes entre eles,
refletindo na compreensdo do paciente em assimilar as mudangas necessarias em relagdo a

alimentacao e medicamentos a ser utilizados:

“Meu relacionamento com ela é “superaberto”. Tem que entrar em simples detalhes, o que estd
acontecendo. Tem que abrir minha vida para ela. E ela me ajuda, me apoia em tudo. Conversamos
muito a respeito da minha saude. Sempre que eu tenho alguma duvida eu pego auxilio, ela sempre estd
pronta para me orientar. Ela fala abertamente, esta sempre informando de forma que a gente entende.
Entdo com o tempo, atraveés dela, a gente coloca em pratica. O que que eu devo alimentar, o que eu ndao
devo alimentar. Os remédios que eu tenho que tomar na hora certa”. [P11]

Pode-se observar no presente estudo, que o paciente percebeu uma relagdo de escuta e atencao

estabelecida com o farmacéutica:

“O relacionamento é 6timo. E um relacionamento de amizade entendeu. E, ela é paciente com a gente
sabe. E, ouve a gente, qualquer problema que a gente tiver, mesmo quando ndo relacionado a doenga,
entendeu? Ou pode ser uma duvida, um problema pessoal, igual ja aconteceu comigo. Ela me ouviu
numa boa, teve paciéncia comigo. Isso é importante. E um bom relacionamento”. [P7]

“O relacionamento é que ela é assim uma pessoa que ndo se prende, deixa a gente falar, por que tem
gente que ndo gosta que a gente fique falando assim, entdo ela deixa a gente falar. Ai, eu pego e falo as
coisas com ela tudo que eu tenho que falar, ai ela responde. E ela fala tudo, me ajuda e ai vai. E,
farmacéutico tem que, eles comunicam muito com a gente”. [P1]

Destaca-se pelo relato do paciente em identificar o farmacéutico, como um profissional voltado para o

cuidado:

“O trabalho do farmacéutico é olhar os pacientes. E igual o meu caso, meu caso eu estava com a diabete
altissima e eu fiz o controle com a farmacéutica. Ela me ajudou. Hoje eu tive o resultado correto”. [P2]

Neste sentido, ao direcionar as atividades com foco no cuidado aos pacientes, o farmacéutico
assume a responsabilidade pelas suas necessidades relacionadas aos medicamentos. Entretanto,

constatou-se que o papel do farmacéutico ndo esteja bem claro para o paciente, considerando
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que a orientacdo ¢ inerente ao cuidado farmacéutico, mas por outro lado, ele reconhece o

farmacéutico como orientador e incentivador no processo do tratamento ¢ apontado por P7.
“Ela além de ser farmacéutica ela é uma orientadora. Ela tem me orientado bastante no meu problema
e me ajudado...E, igual eu falei, toda vez que precisei dela ela sempre teve disposta a me ajudar, a me

orientar, entendeu? Entdo ela serve como orientadora, ndo so como farmacéutica, mas é uma pessoa
que, pela simpatia dela, ela é amiga da gente entendeu? E ajuda bastante”. [P7]

Pode-se observar que o paciente identifica o farmacéutico como educador, compartilhando
informacdes sobre diabetes, sobre como identificar situacdes de perigo na doenga e sobre
recursos de como controlar a mesma, promovendo a participacao do paciente na tomada de

decisdo sobre sua farmacoterapia, de forma colaborativa:

“Depois que eu passei a ter os encontros com ela estou tendo uns resultados favoraveis. Eu sou
diabético. Ai ela me orientou a furar o dedo e tal. A conhecer mais o meu problema mesmo entendeu ...
se eu sentir que a glicose esta muito baixa. Quando nos comegamos a fazer, o negocio estava la nas
alturas hoje ela estava me parabenizando ali que caiu bastante. Ai nos fizemos mais um proposito agora
que no proximo exame caia mais uns trés digitos” [P7]

Destaca-se a atuacdo do farmacéutico na negociacdo com o paciente para que a meta do controle
glicémico fosse atingida de forma gradual e ndo como uma imposic¢ao de conduta prescritiva e

que poderia seguir um curso nao favoravel para a adesao.

Além de o farmacéutico ser reconhecido como orientador sobre assuntos ligados aos
medicamentos, doencas, riscos e beneficios do tratamento, ele é visto como um incentivador.
Percebe-se a expectativa do paciente para o proximo encontro, para avaliar o alcance dos

resultados pretendidos:

“Eu fico torcendo para chegar o dia dela, para ela me orientar. Eu ficava ansiosa, me dava aquela
ansiedade, nossa. Ansiedade boa. Para ela me orientar mais. Para mim continuar fazendo. Ela me
dando forga, ela estava me dando muita for¢a. Por causa dela, que ela me deu tanta for¢a que eu
consegui chegar aonde cheguei”. [P2]

Os resultados revelam a importancia do AFT, considerando o individuo de forma integral e

como ator principal na tomada de decisdes sobre seu tratamento.

“Ela [a farmacéutica] foi boa gracas a Deus. O remédio caiu na hora certa né. Que ela deve ter
paciéncia né? Que agora, vocé estd vendo, agora eu estou falando. Eu ndo falava. Engasgava. Entupia
tudo aqui o, ndo falava, ficava so... Cansava. Cansava. Falar entdo... Ndo agora ndo. estou saindo,
estou falando, estou vendo as coisas. Mas antes no comego passei perrengue...E uma vida que vocé tem
ne? Levantou? Tomar o remédio. Ndo pode esquecer de tomar o remédio. Se esquecer, nossa. Vai
chegando de tarde vocé ta mole... vocé vai ver o qué que é? O qué que é? E o remédio! Eu nem esqueco,
fica tudo perto”. [U4]

Desse modo, o paciente sente-se acolhido pelos profissionais em suas necessidades e valoriza

o servigo, conforme relatos apresentados na proxima categoria.
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Resultados positivos na farmacoterapia resultam em satisfacio dos pacientes em relacio
ao servico de AFC

Os pacientes reconhecem o trabalho desenvolvido pelo farmacéutico e demonstram satisfagdo

com o servico prestado:

“O trabalho dela para mim é bom, gracas a Deus é bom demais. A vida sem a farmacéutica seria
complicada. la ficar. Por que como eu ia saber o que eu tinha? Ndo sabia. Ela que deu toda informagao.
Sem ela ndo tinha jeito. Uma coisa ¢ tomar remédio para uma coisa que vocé ndo sabe, tomar os
remédios que ela receitou”. [P4]

“Ela me ajuda demais no meu tratamento. Se ndo fosse por ela sempre que dava alterado eu corria até
um risco de vida. Ela me orienta nos remédios, sempre esta olhando minha saude. O que eu preciso e o
que ndo preciso. Acho que farmacéutico tem que ter, para ajudar a gente. Ndo tivesse ndo tinha como.
Tem que ter a orientagdo dela”. [P11]

Ressaltam-se, ainda, aspectos relativos a corresponsabilidade do paciente pelo tratamento,

impactando positivamente na sua melhora:

“Quando eu comecei estava tomando meus remédios todos errados. Comecei com ela (farmacéutica) e
ai foi so melhorando, s6 melhorando. Ela, ela, escrevia nos envelopinhos os nomes dos remédios e
colocava num envelopinho. E fui so aprendendo com ela, foi 6timo. Nossa, essa farmacéutica foi uma
beleza”. [P6]

“Que depois que eu comecei com ela melhorou muito. Porque minha glicose agora esta bem mais ou
menos, ndo chegou no normal ainda ndo, mas isso ai depende de mim. Porque ela ja me ajudou muito,
agora tem que ser comigo, ndo ¢? Porque ela ja me ajuda muito”. [P12]

A satisfagdo também esteve relacionada a continuidade dos servicos prestados pelo

farmacéutico:

“Eu quero que ela fique aqui, porque ela é muito boa. Para mim foi uma beng¢do que caiu do céu de tdo
boa. Porque eu tinha desmaio, eu tomava tudo errado. Ai depois que eu peguei tomar o remédio e ela
me ensinando. Ela me ensinou melhor de que uma filha. Que ela ia colocando os remédios nos
envelopinhos e falando os nomes dos remédios, escrevendo, eu chegava em casa separava assim na
hora de tomar, olhava o nome dos remédios assim e tomava”. [P6]

“«

eu tratamento esta indo bem. Farmacéutica, igual eu falei, ela eu vou torcer para ela renovar esse
contrato logo. Que para me acostumar com outra, os dedos da mdo ndo sdo as mesmas coisas... sabe
como é que é né, até fazer amizade de novo. (...) acredito que mais um ano, um ano e pouco essa glicose
ja vai baixar mais baixa ainda”. [P7]

Pode ser observado no relato anterior [P7], o desejo de ndo romper tal vinculo com o
farmacéutico para um tratamento continuo, j& que souberam da possibilidade de ter uma
possivel troca do mesmo. Passando novamente pela etapa de criagdo de vinculo com o
farmacéutico, haveria a possibilidade da desisténcia do paciente ao AFT, diminuindo as chances
de se ter um uso racional do medicamento e aumentando a chances de complicacdes futuras

sem a orientagdao do farmacéutico.

Destaca-se na fala de P6 o diferencial entre condutas médicas e do farmacéutico:
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“Ela ¢ uma otima. Nossa Senhora! Nada de mim se ndo fosse ela. Os médicos sdo bons, mas eles ndo
vdo te ensinar como é que vocé vai tomar o remédio. Vai e te da a receita. E como ela fez do jeito que
te falei né, uma otima. Dali para a frente eu fui s6 melhorando. Igual ela falou comigo agora, tudo bom.
So minha pressdo que esta meia alta, mas igual eu expliquei para ela, aconteceu um fato la perto de
casa e ai acho que ¢ isso”. [P6]

A interacdo e a comunicagdo do paciente com o farmacéutico e outros profissionais da APS

reflete na satisfagdo do paciente com os servicos de saude ofertados.

Os encaminhamentos para a resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia visando o
alcance dos objetivos terapéuticos sdo feitos, na sua maioria, considerando a organizag¢ao dos
CS, pelas EqSF e Nasf, embora o farmacéutico atenda, também, por demanda espontanea.
Destaca-se o desenvolvimento do trabalho multiprofissional, com enfoque interdisciplinar, de

acordo com a necessidade do paciente:

“Triglicérides estava 990, colesterol 400 e pouco e minha glicose 386. Ai ndo baixava, mesmo com
medicamento antes de eu tomar insulina, mesmo eu tomando ndo estava dando resultado. Nao baixava
de jeito maneira. Entdo a farmacéutica me orientou, me orientou, para eu fazer o controle com a
nutricionista. E a doutora, a clinica geral que cuida de mim, pediu para ela me orientar como aplicar
a insulina. Eu ndo estava preparada. Eu estava super desorientada, nervosa demais. Ai ela pegou e...
é... ela foi falando para médica, ai a médica foi orientando-a e ela me orientando”. [P2]

“Tudo que acontece comigo a farmacéutica conta para a doutora. Como se fosse uma ponte e fica tudo
no sistema tambéem. Igual hoje, que eu tive com ela hoje, ela olhou meus resultados de exames e deu
tudo favoravel, tudo bom! Ai hoje eu estou até feliz. Vou sair daqui até rindo na cara, de tanta
felicidade”. [P2]

E importante definir quais pacientes podem se beneficiar pelos servigos clinicos farmacéuticos,
de acordo com suas necessidades farmacoterap€uticas, mediante critérios e prioridades pré-
estabelecidas pela equipe multiprofissional e assim, serem encaminhados para o cuidado

farmacéutico.

DISCUSSAO
A importancia da relacdo farmacéutico-paciente na farmacoterapia

Ao abordar aspectos da relagdo farmacéutico-paciente destaca-se que dentre as principais
caracteristicas do AFT, cita-se a constru¢ao de uma relagdo solida, propiciando confianga, a fim
de se obter os melhores resultados em saude. Para tanto, faz-se necessario que o
compartilhamento de informagdes seja um processo simétrico, no qual os conhecimentos
adquiridos pelo paciente em sua trajetoria de vida, os aspectos culturais e sociais sejam
considerados tanto quanto o conhecimento cientifico do farmacéutico (D’ANDREA et al.,

2012).
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Hé que se considerar também que as relacdes terapéuticas sejam fundamentadas no respeito
mutuo, confianga, confidéncia, colaboracdo entre paciente e profissional, seguranca,
empoderamento do paciente e responsabilidade compartilhada pelas decisdes relacionadas a
farmacoterapia. O nucleo fundamental do cuidado farmacéutico ¢ a relagao que se estabelece
entre o farmacéutico e o paciente que juntos trabalham para prevenir, identificar e resolver os

problemas que podem surgir na farmacoterapia (POSSAMAIL DECOREGGIO, 2008).

Para atender de forma eficaz as necessidades farmacoterapéuticas do paciente ¢ necessario que
o farmacéutico clinico utilize em seu exercicio um método claramente definido. Este método
deve considerar o paciente como pessoa em seu conjunto, com suas necessidades relacionadas
a medicagdo, e como individuo detentor de direitos, conhecimentos e experiéncias. A atuacao
profissional requer que o paciente seja considerado parceiro no planejamento do cuidado e
como responsavel pela tomada de decisdo final, j& que ¢ ele que vivencia as consequéncias da

terapéutica farmacolégica (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).

Destaca-se que a atuagdo centrada na pessoa apresenta resultados positivos, quando comparada
aos modelos tradicionais de abordagem, pois diminui a utilizacdo dos servigos de satde,
aumenta sua satisfacdo, diminui queixas por ma-pratica, melhora a adesdo aos tratamentos,
reduz preocupacdes, melhora a satide mental, reduz sintomas e melhora a recuperacido de
problemas recorrentes (STEWART et al., 2017). H4 evidéncias de que a atengdo a saude
centrada na pessoa na APS, aplicada aos cuidados primarios a satde, promove resultados
positivos na melhoria da satisfacdo dos pacientes, no envolvimento com sua satde, em
processos da atencdo, em certos resultados, na qualidade de vida e nos custos da aten¢do

(MENDES, 2012).

Espera-se que o farmacéutico, assim como outros profissionais da APS, desenvolva habilidades
e competéncias que proporcionem aos pacientes a assisténcia qualificada, com ética e ofertas
de cuidado voltadas as suas necessidades. A esse respeito, elenca-se a habilidade humanistico-
critica, que proporcione boa comunicagdo interpessoal, capacidade reflexiva, empatia,
consciéncia e responsabilidade social, capacidade de tomar decisdes, trabalho em equipe,
autoconhecimento, visdo holistica do individuo e do processo saude—doenca e compreensao

dele como um ser biopsicossocial (BRASIL, 2018).

Mendes (2012) refor¢ca que a atencdo centrada na pessoa representa uma mudanca radical,
quando comparada aos modelos convencionais em que a equipe de satde sabe o que € melhor

para os pacientes e que essa conduta se pauta no reconhecimento de que as pessoas e suas
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familias possuem certos conhecimentos, habilidades, fortalezas, expectativas, preferéncias e
recursos interiores que devem ser considerados no plano de cuidado. Portanto, para facilitar o
cumprimento do paciente ao tratamento € necessaria a constru¢ao da relacao terapéutica

paciente-farmacéutico (D’ANDREA et al., 2012).

Destaca-se que as transformagdes ocorridas na profissao farmacéutica durante o século XX, do
comércio de medicamentos em decorréncia da produgdo da industria farmacéutica, ou campos
ndo relacionados ao medicamento, como analises clinicas e de alimentos, distanciaram o
farmacéutico da assisténcia a satde, afetando tanto o seu reconhecimento social, quanto sua
identidade profissional. Atualmente, mobiliza¢des relativas a saude de um modo geral vem

ressignificando socialmente a fungdo do farmacéutico (SANTOS et al., 2016).

Ao abordar a inser¢do do farmacéutico na APS, considerado um trabalho em construgao,
Barberato; Scherer; Lacourt (2018), destacam que embora haja poucos trabalhos publicados, os
resultados indicam que a medida que o farmacéutico se integra a equipe de satide mostra a
importancia do seu trabalho e vai obtendo reconhecimento. Neste sentido Santos et al (2016)
consideram que o processo de consolidacdo de um grupo profissional e de sua identidade
passam pelo reconhecimento social, o qual ¢ obtido mediante a valorizagao conferida ao tipo
de atividade que ele desenvolve. Isto fica evidente nos relatos dos pacientes, destacando a

valorizacao e reconhecimento do farmacéutico ao prestar seus servicos ao paciente.

No final dos anos 1980, com a implantacao do SUS e sua nova concepgao de saude, priorizando
a prevencdo e a promog¢ao, fez-se necessdria a mudanga no perfil do farmacéutico, com
consequente retomada de sua responsabilidade e habilidade como profissional da saude
coletiva, como profissional em busca de identidade (SATURNINO ef al., 2012). Ramalho-de-
Oliveira (2011) argumenta que a inquietacdo e o questionamento de membros da profissdo
quanto a sua subutilizacdo nos servigos de satide e a invisibilidade social decorrem da falta de
formalizac¢do e normatizagao das condutas e responsabilidades assumidas por esse profissional,

reforcando a importancia em assumir a sua fung@o na sociedade.

E importante considerar as competéncias clinicas necessarias para que o profissional
farmacéutico exerca o cuidado centrado no paciente. O Método Clinico Centrado na Pessoa
permite conciliar o conhecimento técnico-cientifico e a experiéncia profissional ao alinhar isso
com o ser e o estar de cada pessoa que busca o cuidado, definindo planos terapéuticos conjuntos.
Esse procedimento tem o potencial de fortalecer a autonomia do individuo e das familias para

o seu autocuidado, bem como propiciar melhores resultados em saude e adesdo aos tratamentos,
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e, entdo, com isso, podem ser minimizados custos desnecessarios (BRASIL, 2019a; STEWART

etal, 2017).

Para tanto, ¢ necessario refletir sobre a formacdo dos farmacéuticos, pensando na logica em
converterem suas carreiras de profissionais do medicamento para profissionais do cuidado
(SOARES et al., 2016). Assim, seguindo a tendéncia mundial da profissdo, em 2017 foram
aprovadas as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduagdo em
Farmacia, direcionando os curriculos para a formagdo de um profissional da satde generalista,
voltado, prioritariamente, ao cuidado e ao SUS, com conhecimentos, habilidades e atitudes que
atendam as necessidades contemporaneas de saude da populacdo (BRASIL, 2017; 2018).
Entende-se que a formagdo do farmacéutico deva ocorrer de forma continua, como previsto
pelas DCN, estendendo o periodo de formacdo por toda a vida profissional (ALMEIDA;
MENDES; DALPIZZOL, 2018).

Neste sentido, ao direcionar as atividades com foco no cuidado aos pacientes, o farmacéutico
assume relevante papel na farmacoterapia do paciente. O trabalho do farmacéutico tem
contribuido, de forma crescente, com os resultados em satde, premissa cada vez mais aceita
por gestores e revelada pelo aumento de contratagdes no SUS, considerando a Farmacia uma
das profissdes com maior incremento observado na ultima década (SANTOS et al., 2016).
Estudos reforcam que a sistematizagdo do cuidado farmacéutico na APS traz beneficios e
impacta na qualidade de vida dos pacientes, bem como reduz custos para o sistema de saude
(FOPPA; CHEMELLO; FARIAS, 2016; MESSERLI et al., 2016; OBRELI-NETO et al., 2015;
SABATER-HERNANDEZ et al., 2016; DETONI et al., 2017).

Ao identificarmos pelo relato do paciente, que a atuagcao do farmacéutico na negociagcdo com o
paciente para que a meta do controle glicémico fosse atingida de forma gradual e ndo como
uma imposicdo de conduta prescritiva e que poderia seguir um curso ndo favoravel para a
adesdo, temos que considerar que a relagdo farmacéutico-paciente deve se basear na confianca
mutua, o que requer tempo, troca de informacgdes, empatia e fala compreensiva com o paciente.
E necessaria a criagdo de vinculo e, com isso, conquistar uma maior probabilidade de adesdo

ao tratamento proposto (D’ANDREA et al., 2012).

Os resultados revelam a importancia do AFT, considerando o individuo de forma integral e
como ator principal na tomada de decisdes sobre seu tratamento. Neste sentido, as
responsabilidades profissionais do farmacéutico devem ser exercidas de forma que beneficie o

paciente, promovendo uma relagdo de confianga, corresponsabilidade e empoderamento,
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refletindo a filosofia do cuidado farmacéutico: o cuidado centrado no paciente (RAMALHO-

DE-OLIVEIRA, 2013).

Cabe ressaltar o papel do farmacéutico como protagonista, indutor e qualificador das praticas
farmacéuticas assistenciais junto aos profissionais do Nasf e das equipes de referéncia da APS,
qualificando o acesso da populagdo a farmacoterapia e contribuindo para o uso racional de
medicamentos, além de proporcionar cuidado farmacéutico aos pacientes ¢ a comunidade
(BRASIL, 2018). Nessa perspectiva, tornar visivel o trabalho do farmacéutico para pacientes,
demais profissionais e gestores € uma estratégia para inser¢ao desse profissional nas equipes de

saude (BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2018).

Desse modo, o paciente sente-se acolhido pelos profissionais em suas necessidades e valoriza

o servico, conforme relatos apresentados na proxima categoria.

Resultados positivos na farmacoterapia resultam em satisfacdo dos pacientes em relagao
ao servico de AFC

Os pacientes deste estudo reconheceram o trabalho desenvolvido pelo farmacéutico na APS e
demonstraram satisfagdo com o servigo prestado. Esse dado foi corroborado por outros estudos,
que consideraram a experiéncia dos pacientes em relagao aos servigos clinicos farmacéuticos.
Estudo realizado na Nigéria identificou que pacientes cujo propoésito da visita a farmdcia foi
procurar aconselhamento com o farmacéutico, expressaram um nivel de satisfacdo
significativamente maior que aqueles que procuraram apenas medicamentos (OPARAH;
KIKANME, 2006). Em outro estudo realizado em um Centro Qualificado de Saude no Condado
de Trevis (TEXAS), os pacientes indicaram que o atendimento de farmacéuticos resultou em
uma experiéncia positiva do paciente em relagdo ao cuidado centrado no paciente. Este estudo
sinaliza ainda que a experiéncia do paciente deve ser avaliada regularmente, no minimo
anualmente, para garantir que os pacientes tenham experiéncias positivas de atendimento e para

identificar oportunidades em melhorar esses atendimentos (SHIN ez al., 2020).

Os termos satisfacdo do paciente e experiéncia do paciente costumam ser usados como
sindbnimos, mas ndo sdo. Para avaliar a experiéncia do paciente, que sao dados mais objetivos,
deve-se investigar se algo que deveria acontecer em um ambiente de saude (como uma
comunicagdo clara com um provedor) realmente aconteceu ou com que frequéncia (AGENCY
FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2020). A satisfagdo, por sua vez, ¢ uma
medida subjetiva e diz respeito as expectativas do paciente em relacao ao atendimento de suas

necessidades em relacdo a um servigo de satde especifico. Duas pessoas que recebem
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exatamente os mesmos cuidados, mas tém expectativas diferentes sobre como esse cuidado
deve ser prestado, podem apresentar diferentes indices de satisfacdo (AGENCY FOR
HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2020).

A satisfagao diz respeito a avaliagdo do sujeito sobre os cuidados recebidos. Ela tem influéncia
sobre o comportamento de pacientes na adesdo ao tratamento € no seguimento, pelo paciente,
de aconselhamento profissional (GILL; WHITE, 2009). Servigos que melhorem o estado de
saude aumentam a satisfacdo do paciente. A satisfacdo dos pacientes com os servigos de saude
vem sendo considerada um componente fundamental na qualidade do cuidado, fornecendo
informagdes importantes sobre a opinido dos usuarios em relacdo aos servigos oferecidos,
permitindo seu aprimoramento. O paciente, neste caso, ¢ o protagonista do servigo de saude e
sua opinido pode impactar na tomada de decisdo sobre a forma de organizagdo e gestdo deste

(DIAS; RAMOS; COSTA, 2010).

A interagdo e a comunicac¢do do paciente com o farmacéutico e outros profissionais da APS
resulta em satisfacdo do paciente com os servicos de saude ofertados. Sendo assim, a
comunicacdo ¢ ferramenta fundamental na pratica de qualquer profissional da saude
(D’ANDREA et al.; 2012). Uma das principais habilidades que o profissional deve adquirir ¢
a de comunicagdo para poder trabalhar da melhor forma com os pacientes, médicos e demais

membros das equipes de saude (POSSAMAI; DECOREGGIO, 2008).

Compreender a experiéncia do paciente € um passo fundamental na dire¢do do cuidado centrado
no paciente. Observando vérios aspectos sobre a experiéncia do paciente, pode-se avaliar até
que ponto os pacientes estdo recebendo cuidados que respeitam e respondem as suas
preferéncias, necessidades e valores individuais dos pacientes. Avaliar a experiéncia do
paciente junto com outros componentes, como eficicia e seguranga do atendimento € essencial
para fornecer um quadro completo da qualidade do atendimento de satide (AGENCY FOR
HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2020).

Como destaque, os pacientes relataram a corresponsabilidade do bindmio farmacéutico-
paciente pelo tratamento, o que demonstra que o arcabougo tedrico e metodologico do
Cuidado Farmacéutico, que da subsidio e estrutura para o posicionamento do farmacéutico no
servico de acompanhamento farmacoterapéutico, ¢ bem claro: o relacionamento terapéutico ¢é
essencialmente colaborativo, onde ambas as partes trabalham juntas rumo a prevengdo e
resolucao dos problemas objetivos e subjetivos, vivenciados ou potenciais, relacionados ao uso

de medicamentos (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).
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Neste sentido, destaca-se a necessidade de compreender a experiéncia subjetiva do paciente
com os seus medicamentos, a fim de que as decisdes e recomendagdes do farmacéutico sejam
contextualizadas na realidade singular de cada individuo, considerando, portanto, as suas
necessidades, preferéncias e experiéncias culturais distintas (SHOEMAKER, 2011;
RAMALHO-DE-OLIVEIRA et al., 2012; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2013). Dessa forma,
o farmacéutico, juntamente com o paciente, pode resolver problemas relacionados a indicacao;

a efetividade, a seguranca e a adesdo ao tratamento.

A responsabilizacdo por sua saude desloca o paciente da posi¢do de passividade para uma
posicdo de autonomia e proatividade em prol de seu tratamento. A troca de saberes entre
paciente e farmacéutico deve ser simétrica, com informagdes técnicas passadas do farmacéutico
ao paciente, e informacdes experimentais adquiridas no decorrer da vida do paciente para o
farmacéutico. O paciente se sentindo respeitado e tomando ciéncia da sua relevancia como

responsavel por sua saude, comega a cuidar melhor de si (STEWART et al., 2017).

Quanto ao desejo de continuidade do servico de acompanhamento farmacoterapéutico,
passando novamente pela etapa de criagdo de vinculo com o farmacéutico, haveria a
possibilidade da desisténcia do paciente ao AFT, diminuindo as chances de se ter um uso
racional do medicamento e aumentando a chances de complicagdes futuras sem a orientagao do
farmacéutico. Ao abordar a importancia do vinculo no campo da satde coletiva, Barbosa e
Magalhaes (2017), consideram que este deveria existir como condic¢ao para funcionamento do
servigo em termos de corresponsabilizagdo, continuidade e longitudinalidade do cuidado e

sinalizam ainda para a necessidade de reconhecimento do outro como sujeito de direitos.

Ao abordar a visdo do paciente sobre a conduta do médico e do farmacéutico, devemos
considerar que os servicos farmacéuticos na APS ocorrem em um contexto multiprofissional,
com enfoque interdisciplinar, Os encaminhamentos para a resolug¢do de problemas relacionados
a farmacoterapia visando o alcance dos objetivos terapéuticos sdo feitos, na sua maioria,
considerando a organizagdao dos CS, pelas EqSF e Nasf, embora o farmacéutico atenda,

também, por demanda espontanea.

E importante discutir quais pacientes serdo encaminhados para o cuidado farmacéutico,
considerando critérios e prioridades. Devido a falta de clareza da real contribuicdo do apoio e
cuidado farmacéutico, ¢ comum os encaminhamentos serem todos relativos a polimedicagao
com dificuldades na adesdo ao tratamento. Entretanto, ha diversas situagcdes em que o paciente

seria beneficiado pela atuagdo clinica do farmacéutico (BRASIL, 2018), sendo necessario se
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orientar pelas prioridades estabelecidas institucionalmente e pelos farmacéuticos. Desse modo,
o farmacéutico pode contribuir para qualificar a atengdo integral aos usudrios a partir da sua
pratica clinica, e também potencializar acdes realizadas pelos demais profissionais no que se
refere ao uso racional de medicamentos, seja no ambito da promogdo, da prevencao ou da

reabilitacdo em saude (BRASIL, 2015).

Deve-se considerar, portanto, que quando os pacientes estdo bem informados e educados em
relagdo a sua terapéutica medicamentosa pelo farmacéutico, o médico / clinico pode ser mais
eficaz em direcionar um paciente em direcdo aos objetivos da terapia e alcancar melhores

desfechos clinicos (THE PATIENT-CENTERED MEDICAL HOME, 2012).

Destaca-se que a inser¢do do farmacéutico no SUS ¢ um desafio e, ao mesmo tempo, uma
oportunidade para a atuagao interdisciplinar na construgao de solugdes para as necessidades em
satde da populagdo (SOARES et al., 2016). Neste modelo, o farmacéutico atua como membro
organico da equipe de saude, desenvolvendo as atividades especificas de seu campo de
conhecimento, mas também compartilhando saberes e a¢des com os demais profissionais de

satde, de modo que sua préatica seja indissociavel da pratica da propria equipe (BRASIL, 2015).

A selecdo da amostra intencional (pacientes indicados pelos proprios farmacéuticos que
realizavam o acompanhamento farmacoterapéutico) pode ser considerada uma limitacdo do
estudo. Ademais, o fato de a entrevistadora se apresentar como académica de farmacia também
pode ter gerado um viés de resposta, pois ao conhecer a formagao do entrevistador, os pacientes

poderiam tender as respostas para um lado mais positivo do que realmente seria.

Por fim, a presenca de farmacéuticos preparados, com formacao especifica, dispostos, com
compromisso € proatividade, pode possibilitar a constru¢do de uma nova historia do fazer
farmacéutico na APS, mas, para tanto, necessita de clareza de objetivos, de metas, de
responsabilidades e compreensdo mais ampla do papel do trabalho em equipe no contexto da

atencao a saaide (NAKAMURA; LEITE, 2016).

CONCLUSOES

Pelos relatos dos pacientes observaram-se resultados positivos alcangados com o AFT e
aspectos da relagdo farmacéutico-paciente, considerando o individuo de forma integral e como
ator principal na tomada de decisdes no seu tratamento, reforcando que a filosofia do cuidado

farmacéutico também determina a forma de trabalho do farmacéutico. Ademais, pode-se
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constatar que o paciente se sentiu acolhido pelos profissionais em suas necessidades e valoriza
o servico, destacando aspectos relativos ao valor social agregado pelo farmacéutico no cuidado

aos pacientes e seus beneficios para o sistema de satude.

Vislumbra-se que experiéncias positivas dos pacientes quanto ao cuidado farmacéutico possam
contribuir para ampliagdo deste servico a toda comunidade, que ao ter acesso a um servigo
qualificado, possa reconhecer e valorizar o farmacéutico como um agente do cuidado, inserido

de forma efetiva no contexto da APS e no SUS.

Espera-se que este estudo possa contribuir para o aprimoramento da atengdo prestada pelos
farmacéuticos, possibilitando a implementagado da pratica farmacéutica centrada na pessoa, com
objetivos e métodos definidos, a fim de fortalecer a Assisténcia Farmacéutica e ajudar a
consolidar um sistema de saude universal, equanime e integral, impactando de forma efetiva na

qualidade de vida dos pacientes e da populagao.
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Resumo

Estudo de caso qualitativo, descritivo e interpretativo que objetivou compreender aspectos
relacionados a formagao para a pratica do cuidado farmacéutico na Atengao Primdria a Saude, em
Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva dos farmacéuticos. Tomaram-se como
referenciais tedricos o cuidado centrado no paciente ¢ o modelo de pratica farmacéutica
(cuidado farmacéutico). Nove farmacéuticos atuantes na Atencdo Primaria a Saude foram
entrevistados individualmente. Aplicou-se a andlise de conteudo de Bardin, resultando nas
categorias tematicas: Da formacao académica tradicional ao desafio do cuidado do paciente no
contexto do Sistema Unico de Satide; Cenarios de pratica no Sistema Unico de Satde:
integracdo ensino-servigo-comunidade, estreitando lagos; Necessidade de aperfeicoamento
continuo dos profissionais. Pelos resultados constatou-se que o profissional identifica a
necessidade em suprir as deficiéncias na formagao para o cuidado, buscando outras formas de
aprendizado complementares a academia e aprendendo com a pratica. Percebe-se a falta de
integracdo ensino-servico-comunidade durante a graduagdo, que reflete apos a insercdo dos
profissionais na Atencao Primaria a Saude, exaltando o perfil clinico dos farmacéuticos diante
da necessidade de atender os pacientes. Constatou-se que para que o farmacéutico realize o
Acompanhamento Farmacoterapéutico sejam necessarias a formagdo continuada e
oportunidades para exercer a pratica de forma reflexiva.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico. Educa¢ao farmacéutica. Assisténcia farmacéutica.
Atengdo primaria a satde. Sistema Unico de satde.
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Abstract

Qualitative, descriptive and interpretive case study that aimed to understand the perceptions of
pharmacists about their training for the practice of Pharmaceutical Care in Primary Health Care.
The theoretical frameworks were the Patient-Centered Care and the pharmaceutical practice
model (Pharmaceutical Care). Nine pharmacists working in Primary Health Care were
interviewed individually. Bardin's content analysis was applied, resulting in the thematic
categories: From traditional academic training to the challenge of patient care in the context of
the Unified Health System; Practice scenarios in the Unified Health System: teaching-service-
community integration, strengthening ties; Need for continuous improvement of professionals.
Based on the results, it was identified that the professional identifies the need to supply
deficiencies in training for care, seeking other forms of learning that are complementary to the
academy and learning from practice. There is a lack of teaching-service-community integration
during graduation, which reflects after the insertion of professionals in Primary Health Care,
extolling the clinical profile of pharmacists in view of the need to serve patients. It is observed
that for the pharmacist to carry out the Pharmacotherapeutic Follow-up, continuous training
and opportunities to exercise the practice in a reflexive manner are necessary.

Keywords: Pharmaceutical Care. Pharmaceutical Education. Pharmaceutical Services. Primary
Health Care. Unified Health System.

A FORMACAO PARA O CUIDADO FARMACEUTICO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NA PERSPECTIVA DOS FARMACEKUTICOS

Introducio

O cuidado farmacéutico se configura como um modelo de pratica profissional farmacéutica,
centrada no paciente, ¢ que se materializa através do servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico. Neste servigo, o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades
farmacoterapéuticas dos pacientes, por meio da detecgdo, prevengdo e resolucio de problemas
relacionados ao uso de medicamentos, num compromisso continuo, sistematizado e
documentado em colaboragdo com o paciente € com outros profissionais da satde, objetivando
alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente. Para lidar melhor
com essa questdo, os farmacéuticos precisam estar atentos aos diversos aspectos relacionados
a farmacoterapia do paciente, observando se todos os medicamentos estdo indicados, efetivos,
seguros € convenientes para o paciente (RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011; CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2012; CHEMELLO et al., 2014).

Neste sentido, a profissdo de Farmacia evoluiu do foco convencional e tradicional dos
medicamentos, para o foco nos pacientes ao longo dos anos (TOKLU; HUSSAIN, 2013).
Nunes-da-Cunha e Fernandes-Llimo (2018) destacam que as mudancas na pratica e as

necessidades da profissdo levaram a alteracdes no ensino da Farmécia e assim, as escolas de
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farmacia globalmente buscam responder as recomendacdes da Organizagdo Mundial de Satde
e da Federacdo Internacional de Farmac€uticos, por meio de alteragdes curriculares,
especialmente com a inclusao de conteudo clinico e social. Os autores complementam ainda
que, os curriculos de paises como Australia, Canada, Estados Unidos € Nova Zelandia passaram
por importantes mudangas com a introdu¢do de disciplinas nas areas de farmdcia clinica e
farmacia social, administrativa e comportamental (NUNES-DA-CUNHA; FERNANDES-
LLIMOS, 2018).

No Brasil, embora haja forte movimento nacional para modificar a formagao farmacéutica,
ampliando a formagdo para a aten¢do a saude (BRASIL, 2002; 2017), ha que se considerar a
necessidade de se intervir na educacdo continuada e permanente de profissionais formados
pelos curriculos tradicionais de Farmacia, com énfase tecnicista, que ndo possuia como foco a
formacgao para a clinica e, por vezes, deslocado das necessidades sociais (CFF, 2019; BOSSE;
OLIVEIRA; BECKER, 2013). Desse modo, ¢ essencial criar espagos de discussao e reflexao
sobre o papel do farmacéutico e a organizagdo dos cursos de formagdo, com vistas ao
desenvolvimento de propostas de ensino atendam a formacao do profissional com o perfil para

atender as atuais demandas (ALMEIDA; MENDES; DALPIZZOL, 2014).

Nakamura e Leite (2015) consideram que o processo de trabalho dos farmacéuticos na Atengao
Primaria a Satde (APS) ainda ndo esté totalmente definido e estruturado, mas encontra-se em
processo de construcao e destacam que em relagdo a educagdo do farmacéutico para o trabalho
interdisciplinar na APS hé deficiéncia de educagdo especifica entre a maioria dos farmacéuticos
para atuar nessa nova logica. Foppa et al. (2020), identificaram que o baixo nimero de horas e
o inicio tardio dos estagios em cendrios da pratica clinica durante a graduacao, que propiciaria
um melhor desenvolvimento de habilidades, impactaram para que um pequeno nimero de
farmacéuticos fossem qualificados e conhecedores da pratica clinica, com o olhar desconectado
das necessidades do paciente e dos servicos de satide, o que acarreta a falta de reconhecimento

do potencial do farmacéutico e valor profissional na equipe de saude.

O fortalecimento no modelo de Atengao Priméaria a Saude (APS), pela expansao da Estratégia
da Saude da Familia (ESF) introduziu, via Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), agdes
relativas a organizacdo das atividades de Assisténcia Farmacéutica. Isso permitiu integracao
dos farmacéuticos com os demais profissionais de saude, com possibilidade de acdes, dentre
outras, como as voltadas ao uso apropriado de medicamentos, como exemplo do cuidado

integral (BERMUDEZ et al., 2018).
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No municipio de Belo Horizonte, a institucionalizagdo do Nasf, em 2008, propiciou
efetivamente a inser¢ao do farmacéutico na APS e apresentou aumento progressivo do nimero
de profissionais, proporcionalmente a ampliacdo das referidas equipes. Neste cenario,
observou-se que o cuidado farmacéutico ¢ realidade na APS, porém, apesar de prioritario,
constitui, ainda, um desafio para os farmacéuticos, principalmente devido a demanda de
atividades gerenciais, a deficiéncia na formacgao para o cuidado e falta de clareza de seu papel

no cuidado ao paciente (DESTRO et al., 2020, no prelo).

Neste contexto, considera-se que ainda sdo necessarias sistematizagdes da experiéncia do
farmacéutico na APS, estimulando estudos que possibilitem, para além da identifica¢do das
acoes desenvolvidas, a compreensdo e os reflexos das escolhas profissionais no contexto onde
elas estao inseridas e deem visibilidade a esse profissional para constru¢ao da Assisténcia
Farmacéutica no SUS (BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019). Portanto, buscou-se,
com o presente estudo, compreender aspectos relacionados a formagao para a pratica do cuidado
farmacéutico na Aten¢do Priméaria a Saude, em Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva

dos farmacéuticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso qualitativo (YIN, 2015; MINAYO, 2014), descritivo e
interpretativo, realizado em nove Centros de Saude, localizados em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, cuja coleta de dados se deu no periodo de fevereiro a abril de 2017. Na ocasiao
de realizacdo da pesquisa, cada um dos 82 NASF contavam com um farmacéutico que
desenvolvia atividades técnico-gerenciais e assistenciais relativas a Assisténcia Farmacéutica,
referenciando 152 Centros de Satde, como coordenador técnico, e envolvendo as 588 equipes

de Estratégia Saude da Familia.

Tomou-se como referencial tedrico o cuidado centrado no paciente, cujo foco € prestar cuidados
respeitosos e responsivos as preferéncias, necessidades e valores individuais do paciente e
assegurar que seus valores orientem as decisdes clinicas (SANDS, 2016; STEWART, 2017).
Esse ¢ um dos pilares do modelo de pratica farmacéutica denominado Pharmaceutical Care,
descrito por Hepler e Strand (1990), termo que foi traduzido inicialmente no Brasil como
atencdo farmacéutica, concretizando-se na oferta do servico de acompanhamento

farmacoterapéutico.
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Para descrever o trabalho do farmacéutico com os usuarios dos servigos de saude sao utilizados,
em publicacdes nacionais, os termos “aten¢do farmacéutica”, “cuidado farmacéutico” ou
“servigos farmacéuticos” com sentidos semelhantes (BARBERATO; SCHERER; LACOURT,
2019). Documentos recentes do Ministério da Satde (BRASIL, 2014) e o Conselho Federal de
Farmacia (CFF, 2016) adotaram o termo cuidado farmacéutico, definido como:
“um modelo de pratica que orienta a provisdo de diferentes servigos
farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a
comunidade, visando a preveng¢do e resolugdo de problemas da
farmacoterapia, ao uso racional e otimo dos medicamentos, a

promogdo, a prote¢do e a recupera¢do da saude, bem como a
prevengdo de doencgas e de outros problemas de saude” (CFF, 2016;

p.55).
Desse modo o Conselho Federal de Farmacia considera que os servicos farmacéuticos

relacionados a Farmdcia Clinica diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade,

sdo fundamentados pelo modelo de pratica denominado cuidado farmacéutico (CFF, 2016).

Os dados foram coletados em entrevistas individuais, constando de perguntas abertas, feitas
verbalmente, sendo que o entrevistador tinha liberdade de acrescentar perguntas para
esclarecimento (LAVILLE; DIONNE, 1999). Para tanto, foi utilizado um roteiro
semiestruturado com questdes relativas a: trajetoria formativa e profissional, concepcao sobre
o cuidado farmacéutico, percep¢do quanto a ser farmacéutico no SUS, impactos do
acompanhamento farmacoterapéutico para os pacientes e equipe, aceitacdo e satisfacdo dos seus

pacientes em relacdo ao cuidado farmaceéutico.

Participaram da investigacdo farmacéuticos atuantes ha pelo menos um ano nas Unidades da
APS da SMSA-BH e que assinalaram realizar o Acompanhamento Farmacoterapéutico nos seus
Centros de Saude, na primeira fase da pesquisa. Posteriormente, foram realizadas entrevistas
individuais com nove farmacéuticos, amostra suficiente para obter a satura¢do dos dados,
considerando que o fechamento amostral por saturagdo ocorre quando as informacgdes
fornecidas pelos novos participantes da pesquisa pouco acrescentam ao material ja obtido, ndo
mais contribuindo significativamente para o aperfeigoamento da reflexao tedrica fundamentada
nos dados que estdo sendo coletados, considerando-se o objeto de estudo (FONTANELLA;
RIBAS; TURATO, 2008). Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e revisadas. Para
identificacdo dos participantes da pesquisa utilizou-se a letra F, de farmacéutico, seguida da

numeracdo de 1 a 9, correspondendo a ordem das entrevistas.
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Os dados das entrevistas com os farmacéuticos foram submetidos a andlise tematica de
conteudo de Bardin (2016), a qual compreende 3 etapas: 1) Pré-analise — transcrigdo, na integra,
leitura flutuante e exaustiva; 2) Exploragao do material — consiste na transformac¢ao dos dados
brutos, quando surgem os temas mais relevantes definindo as categorias tematicas; 3)
Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, quando podemos propor inferéncias e
adiantar interpretacdes a proposito dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras

descobertas inesperadas, gerando os temas mais frequentes, definindo as categorias tematicas.

Este trabalho faz parte de um trabalho de doutorado, cujo objetivo foi compreender o cuidado
farmacéutico no contexto da Aten¢@o Primdria a Saude no municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, na perspectiva dos farmacéuticos e pacientes, aprovado pelos Comités de Etica da
SMSA-BH e Universidade Federal de Minas Gerais. Todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise de conteudo surgiram as categorias tematicas: Da formagao académica tradicional
ao desafio do cuidado do paciente no contexto do SUS; Cenarios de pratica no SUS: integracao
ensino-servigo-comunidade: estreitando lacos; Necessidade de aperfeigoamento continuo dos

profissionais.

Da formacio académica tradicional ao desafio do cuidado do paciente no contexto do SUS.
Os farmacéuticos entrevistados formaram-se no periodo de implantacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2002 (BRASIL, 2002; DESTRO et al., 2020, no prelo;) e, portanto,
os curriculos estavam em fase de transi¢do e continham, ainda, habilitagdes que direcionavam
a area de atuagao do farmacéutico, conforme mencionado:

Eu me formei em 2006 com habilitagdo em industria e fiz uma trajetoria bem variada, bem sem
foco. Fui de acordo com a demanda de onde eu consegui emprego. Entdo eu trabalhei dois
anos numa Industria Farmacéutica em Sdo Paulo, no controle de qualidade microbiologico. E
ai a prefeitura chamou para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, que eu ndo fazia a menor
ideia do que se tratava, entdo eu fui bem no fluxo. [F1]

Destaca-se que na maioria dos cursos de Farmacia, as DCN (BRASIL, 2002) nio foram
implantadas de modo eficaz e pleno, mesmo contando com mecanismos de incentivo a

transformagdo fomentados pelos Ministérios da Satde e da Educagdo, como o Programa de
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Educacdo pelo Trabalho para a Saude, PET-Saude e o Programa Nacional de Reorientacao

Profissional em Saude, Pro-Satde (CFF, 2019).

Lacunas curriculares em satide publica também foram mencionadas:

De qualquer forma, saude publica ndo era muito o enfoque no curso, mas como a gente tinha
as disciplinas relacionadas a Assisténcia Farmacéutica, entdo de certa forma envolve isso. De
forma geral para a saude publica acho a formagdo muito, pelo menos no meu curriculo, era
muito precaria, a gente que tinha mais interesse e ia buscar mesmo. [F4]

Resultado semelhante foi identificado na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Uso
Racional de Medicamentos realizada no Brasil em 2015, ao caracterizar as atividades de
natureza clinica desenvolvidas pelos farmacéuticos nas unidades basicas de saude e sua
participacao em atividades educativas de promogao da saude. Foram identificados os principais
motivos alegados pelos farmacéuticos para nao realizar tais atividades, dentre eles destaca-se a
auséncia de formagdo especifica (ARAUJO et al., 2017), provavel consequéncia das lacunas

curriculares.

Cabe o questionamento quanto a interpretagdo dada ao curriculo “generalista” pelos cursos de
Farmacia e as consequéncias na pratica, conforme apresentado na fala:

Vocé comegca a acompanhar paciente. So assim que vocé vai conseguir superar essas limitagoes
que a gente tem e eu acho que ¢ um processo normal. A faculdade ndo vai te dar tudo, ainda
mais a faculdade de farmadcia, que pretende formar um profissional para trabalhar em tantas
areas, tantas coisas variadas. Uma coisa: o profissional “Bombril”. Entdo é impossivel formar
muito bem para tudo. Eu acho que cabe ao estudante também buscar outras coisas. Vocé tem

que escolher, pelo menos foi o que eu fiz, eu escolhi um caminho e procurei outros
conhecimentos para completar e poder melhorar isso. [F2]

Percebe-se que o profissional identificou a necessidade em suprir as deficiéncias na formagao
para o cuidado, buscando outras formas de aprendizado com a prética. Ha que se considerar a
dificuldade de formar um farmacéutico generalista com o compromisso de manter a

competéncia em todas as areas que compreendem o ambito profissional.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Farmécia de 2002 direcionaram o foco de
formac¢do do medicamento para o processo saude-doenca e sua atuacao no SUS, em resposta a
demanda social (SOUZA; BASTOS; BOGO, 2013; BRASIL, 2002). Entretanto, ao analisarmos
o conteudo das diretrizes curriculares de farmadcia, identifica-se que os parametros sugeridos
sao amplos e genéricos, marcados pela possibilidade de variadas interpretagdes e sem garantia
clara de componentes curriculares que assegurem a formacao de farmacéuticos qualificados no

ambito do medicamento e da assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2007).
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Neste sentido, publicagdo da Comissdo Assessora de Educacdo Farmacéutica do CFF em
relacdo ao ensino farmacéutico no Brasil, percebeu-se uma formagdo predominantemente
tecnicista ¢ um ensino tradicional em detrimento da formacdo com concepgao generalista,
frequentemente interpretada de maneira indevida, como formacao unificada nas areas de

farmaco-medicamentos, analises clinicas e alimentos (CFF, 2019).

Foppa et al. (2020) consideram que o Brasil, assim como outros paises que sentem o atraso na
implementagao dos servigos relacionados ao cuidado farmacéutico, deve priorizar a criagao de
programas de educacdo experiencial em contextos que favorecam a qualificagdo de
profissionais para atuar nessa area. Ademais, os cursos devem ter quantidade adequada de horas
e estruturas que garantam o crescente desenvolvimento de habilidades e competéncias, para

atuar de maneira eficiente para o bem-estar dos pacientes ¢ da sociedade.

Neste sentido, grades de competéncias para educacgdo e pratica em farmacia emergiram. O seu
uso no desenvolvimento curricular ¢ extremamente importante, mas para garantir que as
competéncias sejam alcangadas pelos graduados para ingressar na pratica farmacéutica, os
contetidos programaticos devem alinhar competéncias, contetidos educacionais, atividades de
aprendizagem e tarefas de avalia¢do. O ensino do cuidado farmacéutico se beneficia com o uso
de metodologia ativa de ensino, como a aprendizagem baseada em problemas e em equipe,
permitindo que os alunos desenvolvam habilidades de comunicagdo, trabalho em equipe e
pensamento critico. Embora a integracdo curricular apresente algumas dificuldades de
implementagao, o seu uso permite que os alunos integrem conceitos de diferentes areas ao longo
da grade curricular (NUNES-DA-CUNHA; FERNANDES-LLIMOS, 2018). Freitas e
Ramalho-de-Oliveira (2015), destacam que os processos pedagogicos pelos quais os alunos
devem se tornar mais reflexivos sdo uma questao importante na preparagao de profissionais de

satde que também sao pensadores criticos.

Em 2017 foram aprovadas novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), para o curso de
Farmacia que buscam uma organizacdo curricular capaz de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, com a utilizacdo dos recursos disponiveis, para dar solugdes as
necessidades sociais em contextos diversificados do trabalho em satide, com formagao voltada
prioritariamente ao cuidado e ao SUS (BRASIL, 2017). O egresso devera ter competéncias que
atendam as necessidades de saude da populacao, representando um grande avango, seguindo a
tendéncia mundial da profissdo: o cuidado centrado no paciente (BRASIL, 2017;
FEDERACAO FARMACEUTICA INTERNACIONAL, 2017). Seguindo a tendéncia mundial
de transformar a formagao dos farmacéuticos (SUPAPAAN et al., 2019).
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Em contraste, diante das possibilidades apresentadas pela matriz curricular, constatou-se a
influéncia das disciplinas oferecidas na graduacdo, quando disponiveis, que direcionaram o
interesse em trabalhar no SUS:

Na faculdade eu tive mais disciplinas. Aten¢do farmacéutica, eram trés. Eu quis fazer mais,
saber mais a respeito, entdo fui fazer iniciacdo cientifica. E nessa iniciagdo cientifica eu
conheci a experiéncia dos pacientes que consumiam, que usavam medicamentos cronicos, que
tém doengas cronicas e isso me sensibilizou demais. Ao conhecer as experiéncias deles, as
dificuldades e as vivéncias deles relacionada ao sistema de saude com relagdo a atengdo
primaria. Entdo me sensibilizou tanto, marcou tanto, que eu também falei assim: ‘Eu quero
trabalhar com ateng¢do farmacéutica no SUS, na APS’. Entdo, era um objetivo que eu tracei
desde a academia. A primeira disciplina em atengdo farmacéutica, jd falei; ‘E isso que eu quero
fazer no SUS!’ Entdo foi muito bacana, porque eu fui entender uma contribuicdo singular que

a gente pode dar para o cuidado do paciente. Eu me encontrei mesmo, pensei assim. eu posso
fazer isso que eu sei que eu vou fazer a diferenga na vida das pessoas. [F2]

Mendonga (2017) considera como um ponto positivo das DCN de 2002, ao considera-las como
diretrizes de uma fase de transicao, a abertura para a implantacao de disciplinas relacionadas a
atencdo farmacéutica nos curriculos de graduacdo em Farmacia. Segundo a autora, isso teria
refletido em um aumento do nimero de docentes na area e no despertar dos estudantes para a
atuacao clinica como potencial caminho profissional. E, ainda, levou ao estreitamento de
relacdes com farmacéuticos do sistema de satide por meio de estagios e atividades de extensao

e na geragdo de conhecimentos sobre o ensino e a pratica clinica na Farmacia.

Identifica-se, portanto, aspectos formativos de profissionais que, em algum momento, querem
assumir corresponsabilidade pelas necessidades do paciente em relagdo a farmacoterapia e estao
dispostos a tomar parte na resolugdo de complexos problemas de satide, fazendo do cuidado
farmacéutico uma realidade (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012), avangando nos cenarios

de pratica do SUS, tema abordado a seguir.

Cenarios de pratica no SUS: oportunidade de integracio ensino-servi¢o-comunidade e os
desafios em estreitar lacos.

Percebe-se a falta de integracdo ensino-servigo-comunidade durante a graduagdo, que reflete
apos a inser¢ao dos profissionais na APS, exaltando o perfil clinico dos farmacéuticos diante
da necessidade de atender os pacientes.

Como eu falei, eu passei muito aperto, porque na faculdade, eu vi muito pouco de atengdo

primaria, de atendimento farmacéutico, de atengdo farmacéutica. Se eu te falar que eu nem
lembro [de ter estudado tais assuntos] ... até porque a portaria do NASF é nova, entdo talvez
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por isso também. Eu lembro de ter visto SUS, a lei 8080 e tal, mas o NASF é relativamente
novo, entdo te falo que eu ndo relaciono nada porque vi muito pouco. (...) A principio, foi um
pouco dificil, porque como eu ndo tinha trabalhado na atengdo primaria, eu ndo estava muito
acostumada a atender paciente.” [F5]

Foppa et al. (2020) evidenciaram que as institui¢des de ensino superior publicas e privadas em
farmacia, tém diferentes procedimentos de estdgio em seus curriculos e que nao ha
homogeneidade técnica curricular entre elas e em diferentes regioes do Brasil, refletindo sobre

a formacao e a atividade dos farmacéuticos nas ultimas décadas.

Em estudo realizado com estudantes e professores de uma das dez maiores Faculdades de
Farmacia dos Estados Unidos, cujo objetivo foi compreender como as praticas pedagdgicas
influenciam o desenvolvimento de competéncias clinicas em estudantes de farmacia, os
resultados que emergiram de dois semestres de pesquisa de campo mostram que o
conhecimento farmacéutico tradicionalmente ensinado ndo ¢ suficiente para preparar os
estudantes para a pratica clinica e que a incorporagdo de experiéncias praticas e da filosofia e
arcabouco teorico da atengao farmacéutica no curriculo € necessaria para preparar os estudantes

para o cuidado direto das pessoas (FREITAS; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2015).

Mendonga et al. (2017a), destacam a importancia de criar mais oportunidades para os alunos
adquirirem experiéncias clinicas durante todo o curso de farmécia. Complementam ainda a
necessidade em ter um espago seguro para reflexdo e discussdo do conhecimento aprendido -
seja por meio de cursos formais ou grupos de estudo, considerando ser um elemento-chave de

um processo efetivo de aprendizado.

Além das disciplinas ofertadas, deve-se considerar a importancia dos cendrios de pratica, dos
programas de iniciagdo cientifica e estagios voltados para o SUS. O Plano Nacional de Extensao
Universitaria reafirma o compromisso da universidade na geragdo de conhecimentos que
atendam as necessidades da populacdo. Destaca-se que elaborar estratégias de educagdo
permanente, envolver profissionais de satde, docentes e estudantes ¢ fundamental para
promover a integracdo ensino-servigo-comunidade, melhorar a formacdo de estudantes e
profissionais, e principalmente aprimorar o cuidado prestado e fortalecimento do SUS (SILVA
et al., 2016). A integragdo ensino-servigo-comunidade ¢ preconizada nas DCN de Farmadcia
2017 (BRASIL, 2017). Importante considerar neste cendrio que a Educacdo Baseada na
Comunidade (EBC) para as profissdes da saude ¢ uma demanda global, e o Brasil vem
mostrando-se sensivel, pioneiro e inovador nas agdes de aproximacao entre a Universidade e o

Sistema de Satide (BOLLELA et al., 2014).
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Estudos revelaram que a parceria entre universidade, servicos de satde e comunidade ¢ uma
iniciativa promissora para melhorar a qualidade dos servigos farmacéuticos oferecidos a
sociedade e da educagao farmacéutica (MENDONCA et al., 2017a). De forma complementar
em projeto de aprendizagem experiencial, desenvolvido por Mendonga, Freitas ¢ Ramalho-de
Oliveira (2017b), realizado na Faculdade de Farmécia da Universidade Federal de Minas
Gerais, permitiu identificar que os alunos atingiram bons niveis de competéncia na aplicacao
dos principios filosoficos da atencao farmacéutica, através da realizagdo do atendimento real
dos pacientes em um ambiente de APS. Essa experiéncia propiciou aumento da compreensao
dos alunos e de sua capacidade em aplicar o processo racional de tomada de decisdes em
farmacoterapia no atendimento de pacientes reais. Além disso, os alunos participantes
aprimoraram suas habilidades em recuperar informacdes técnico-cientificas sobre
medicamentos, desenvolveram uma nocao critica das lacunas em seus conhecimentos sobre os
fundamentos clinicos para a atencdo farmacéutica em sua educagdo, permitindo-lhes buscar
estratégias para seu preenchimento, além de desenvolver competéncias para o relacionamento

interprofissional.

O cuidado farmacéutico pode ser considerado um desafio na APS mas, além disso, pode ser
visto como uma oportunidade para o farmacéutico desempenhar um papel importante na equipe
de saude e no contexto do sistema publico de saude brasileiro. Desse modo, essa nova logica
de atuacao de farmacéuticos, devidamente qualificados, com formacao especifica, alinhada ao
engajamento e luta, pode viabilizar a constru¢do de uma nova histéria da inser¢do do

farmacéutico em satde publica no Brasil (NAKAMURA E LEITE, 2015).

As novas oportunidades de pratica que se apresentam exigem do profissional aperfeicoamento

continuo, sendo abordados alguns aspectos principais na proxima categoria.

Necessidade de aperfeicoamento continuo dos profissionais

Diante dos resultados da primeira fase desta pesquisa, que abordou os desafios para o cuidado
farmacéutico na APS, evidenciou-se a necessidade de promover a qualificagio dos
profissionais, haja vista que a maioria dos farmacéuticos (80%) participantes concluiu a
graduacao com curriculos baseados nas DCN 2002 (DESTRO et al., 2020, no prelo). Neste
sentido verificou-se entre os participantes deste estudo, a busca pelo aperfeicoamento

profissional por meio da participagdo em grupos de estudos em atencdo farmacéutica:
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Antes de eu me formar, na faculdade mesmo, eu ja comecei a guiar um pouco do meu curso
para area clinica. Entdo desde o quinto periodo eu ja comecei a participar do grupo de estudo
de atengdo farmacéutica, me interessei muito por essa area. Fiz algumas disciplinas optativas
na faculdade de farmacia. Na época tinha muito poucas disciplinas, na verdade tinha a
disciplina de farmdcia social. E ai fui puxando outras matérias que me agregariam
conhecimento nessa area clinica. [F4]

A busca pelo conhecimento na area clinica, complementar a graduagdo, representa um
diferencial dos profissionais que realizam o Acompanhamento Farmacoterapéutico na APS:

A formacao foi fundamental. Eu ja tive essa formag¢do. Depois que eu vim para o mestrado, eu
ja sabia que eu tinha que fazer. Claro que a minha formagao ndo me deu tudo que eu preciso
para poder fazer esse trabalho, que a gente chama de gerenciamento da terapia

medicamentosa, de atengdo farmacéutica. Nao me deu tudo que eu precisava, mas ja me deu
toda a base, ja me deu uma filosofia, ja me deu um método de raciocinio. [F2]

Cabe destacar, ainda, que a formacao do farmacéutico deve ocorrer de forma continua, como
previsto pelas DCN, estendendo o periodo de formacdo por toda a vida profissional
(ALMEIDA; MENDES; DALPIZZOL, 2014). Ressalte-se que, segundo Delors (1998), a
educacdo, para dar resposta ao conjunto das suas missdes, deve ser organizada em torno de
quatro aprendizagens fundamentais, ao longo da vida: “aprender a conhecer”, “aprender a
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fazer”, “aprender a viver juntos” e “aprender a ser”.

O alcance da integralidade na atengao a saude ainda depende, sobremaneira, da organizagao da
agenda e do processo de trabalho na APS, especialmente do ponto de vista das equipes
multiprofissionais, reconhecendo as acdes a serem desenvolvidas por nucleos profissionais
especificos, conforme legislacdo vigente, mas sem abrir mao das atribui¢cdes comuns a todos os
trabalhadores em atuacgdo nos servigos, independentemente da categoria profissional (BRASIL,

2019b).

A fim de inserir cada vez mais a AF nas Redes de Aten¢do a satde e pensando também na
integralidade do cuidado, foi instituido em 2012 o Programa Nacional de Qualificagdo da
Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS), com eixos em estrutura, educacao, informacao e
cuidado, com destaque ao Eixo Cuidado, cujo objetivo € inserir a Assisténcia Farmacéutica nas
praticas clinicas visando a resolutividade das agdes em saude, otimizando os beneficios e

minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia (VASCONCELOS et al., 2017).

Constatou-se nas regionais de saude, que compreendem as unidades de satde nas regides
administrativas do municipio, iniciativas dos farmacéuticos que se organizam para o

desenvolvimento de atividades relacionadas a educa¢do permanente, compartilhando
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experiéncias e buscando uniformizar condutas, apesar de apontar falta de material orientador e
educativo:

A gente estava fazendo programa de educa¢do permanente com os farmacéuticos. Para nos
ajudarmos, cada vez mais. Cada um tem uma experiéncia diferente. As vezes a gente

selecionava temas, de acordo com a demanda da pratica, para discutir e melhorar nossa
conduta e padronizar conduta, formularios. [F7]

Silva et al. (2018) destacam que a unido entre farmacéuticos para apoio na pratica, com
elaboracdo de documentos que possam agilizar e direcionar o processo € o estabelecimento de
encontros periodicos para discussdo de casos e trocas de impressdes, pode ser movimento
agregador do cuidado e impactante no esfor¢o de sistematizagdo da pratica clinica farmacéutica

no SUS. Esfor¢os no sentido de buscar este alinhamento conceitual e pratico sdo importantes.

Neste sentido, em maio de 2018, foram publicadas pela Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte (SMSA-BH) as Diretrizes para a Assisténcia Farmacéutica Integral no municipio.
Tais diretrizes visam estabelecer a uniformizagdo de conceitos, a sistematizacao das acdes
desenvolvidas pelos farmacéuticos em todos os niveis de atengdo e a defini¢dao de indicadores
de monitoramento ¢ avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica na SMSA/BH (BELO
HORIZONTE, 2018). Também estdo sendo implementadas acdes de educacdo permanente
através da publicacdo de guias de atuagdo do farmacéutico no ambito da SMSA-BH, como o
Guia de atuag@o do farmacéutico no cuidado a pessoa com tuberculose (BELO HORIZONTE,
2018b) e o Guia de atuagdo do farmacéutico na hanseniase (BELO HORIZONTE, 2019), sendo
que outros encontram-se em fase de elaboragdo. Além da publicagdo de guias do cuidado, sao
realizados encontros perioddicos visando alinhamento e capacitagdo dos farmacéuticos de todos

os niveis de atencao.

Destaca-se a necessidade de acdes de educagdo permanente, a formagdo em servigo reforcada
no seguinte relato:

E correr atras dessa formagdo, dessa modificacdo de postura, porque as vezes ndo acontece
necessariamente com todos os outros profissionais, apesar de que todos profissionais, eles
precisam aprender trabalhar no SUS. Porque a formacgdo intertidisciplinar e o convivio

multidisciplinar que o SUS oferece e estimula ndo é da classica formagdo de nenhum
profissional. [F1]

Em consonancia com recomendagdes publicadas pelos organismos internacionais de satde
publica, a exemplo da Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal a Saude e a

Cobertura Universal de Saude, aprovada em 2017 pela Organizacao Pan-Americana da Saude
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(Opas), o Ministério da Saude, iniciou em 2017, o movimento de retomada da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) (SILVA; SCHERER, 2020), que estabelece,

dentre outras acoes:

e Implementacao dos processos de integracdo ensino-servigo-comunidade, por meio do
estabelecimento dos Contratos Organizativos de Ag¢ao Publica Ensino-Satude
(COAPES);

e Lancamento do Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente
em Saude no SUS (PRO EPS-SUS), com o objetivo de estimular, acompanhar e
fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area, visando a transformagao
das praticas de saude, em dire¢ao ao atendimento dos principios fundamentais do SUS,
a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho.

e Inclusdo da Educagdo Interprofissional em Saude (EIP) na agenda da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude, como dispositivo para a reorientacdao dos

processos de formagao de profissionais de saide (BRASIL, 2018).

\ r

Neste contexto, os farmacéuticos, ao buscar a qualificagdo e aliar a teoria a pratica do
Acompanhamento Farmacoterapé€utico, novos conhecimentos sdo gerados:

Busquei isso na minha formacgdo. A teoria, eu adquiri no mestrado. E a pratica, é o meu dia a
dia). Mas vocé tem que unir as duas coisas, a teoria a pratica, aproximar. Uma tem que
complementar a outra e promover reflexdo e novas agoes, reflexoes e isso vai construindo o
conhecimento. [F1]

Entdo, o que eu sei hoje, eu aprendi fazendo. Porque eu sempre gostei, sempre tive interesse,
entdo busquei. Busquei diretrizes, protocolos para tentar embasar meu atendimento. Mas eu
chegava ali, sentava com o paciente, pegava todas as informagoes possiveis dele e ficava
aquela bagunca, tentando priorizar o que seria mais importante e estudando, estudando muito.
E ai depois que eu decidi fazer uma pos-graduagdo em atengdo farmacéutica e farmacia clinica
que eu comecei a ter mais base. [F3]

Assim, constata-se que para que o farmacéutico consiga desempenhar o Acompanhamento
Farmacoterapéutico, de forma sistematizada, definida pela filosofia de pratica, ele necessita de
formacgao continuada e de oportunidades para exercer a pratica de forma reflexiva. Buscar este
conhecimento, traz seguranga e motiva¢ao aos profissionais, identificado também em estudo
realizado no Libano, a despeito das barreiras e dos obstaculos que se apresentaram,
identificaram que geralmente, a atitude e a motivacao também foram positivas (SAADE et al.,

2018).

Uma possivel limitagdo da pesquisa, inerentes a metodologia adotada, diz respeito a falta de

entendimento sobre o que ¢ formagao farmacéutica, o que pode ter confundido as respostas.
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Identificadas as bases necessarias para fomentar o processo de raciocinio e tomada de decisdo
em farmacoterapia pelo profissional farmacéutico, habilidades clinicas aliadas ao
fortalecimento de conhecimentos técnico-cientificos e atitudes humanisticas tém se mostrado
uma combinagdo adequada para a oferta do servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico
com qualidade, enquadrando-se nas expectativas de uma APS resolutiva, na perspectiva do

cuidado integral e centrado na pessoa (SILVA et al., 2018).

Consideracoes finais

Identificou-se, neste trabalho, a partir dos relatos sobre as trajetdrias académicas e profissionais
direcionado para o cuidado farmacéutico, aspectos formativos de profissionais que, em algum
momento, querem assumir a responsabilidade das necessidades do paciente em relagdo ao
emprego de medicamentos e disposto a tomar parte na resolucdo de complexos problemas

farmacolodgicos, fazendo, por consequéncia, desta pratica uma realidade na APS.

Constatou-se que embora trilhando diferentes caminhos, ter adotado estratégias de busca pelo
conhecimento na area clinica e aperfeicoamento profissional, complementar a graduagao, ¢ um
ponto em comum aos profissionais que realizam o Acompanhamento Farmacoterapéutico na
APS. Os profissionais adotaram a postura de aliar a teoria a pratica, orientada pela determinagao
de “aprender fazendo”, o que tem gerado novos conhecimentos, além do crescimento

profissional e pessoal.

Evidencia-se que para este profissional assumir novas func¢des e responsabilidades € necessario
que ele tenha preparacdo, novos conhecimentos, habilidades distintas e um sistema de valores
que ¢ fundamental para o desenvolvimento da pratica do cuidado centrado no paciente. Cabe
destacar, ainda, que a formagao do farmacéutico deve ocorrer de forma continua, como previsto
pela OMS, FIF, PNEPS e pelas DCN, estendendo o periodo de formacao por toda a vida

profissional.

Revelou-se, portanto, a importancia da busca pela qualificagcdo dos profissionais e as estratégias
para aliar a teoria a pratica do Acompanhamento Farmacoterapéutico. Identificou-se que novos
conhecimentos sao gerados e podem estimular o exercicio desta pratica na APS, que representa
um campo fértil de atuagdo dos profissionais com foco nos pacientes, contribuindo para o
fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica, do Sistema Unico de Satide e na melhoria da

qualidade de vida das pessoas.
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4.4. Artigo de resultados 4: “Perspectivas de farmacéuticos sobre a pratica do cuidado: a

experiéncia na Atencdo Primaria a Satide em um municipio brasileiro”.

Artigo a ser submetido a publicagdo na revista PHARMACY PRACTICE classificada como
A4, pelo Sistema Qualis Farmacia da CAPES, ano de referéncia 2019, em vigor quando da

defesa desta tese.
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IN PRIMARY HEALTH CARE IN A BRAZILIAN COUNTY
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Resumo

Estudo de caso qualitativo, descritivo e interpretativo que objetivou compreender as percepgdes
dos farmacéuticos sobre sua pratica do Cuidado Farmacéutico na Atencao Primdria a Saude,
em Belo Horizonte, Minas Gerais. Tomaram-se como referenciais teoricos o Cuidado Centrado
no Paciente e o modelo de pratica farmacéutica (Cuidado Farmacéutico). Da andlise de
contedo emergiram as seguintes categorias temadticas: Incorporacdo do modelo de pratica do
Cuidado Farmacéutico pelos profissionais na Atengdao Primaria a Satde; O cuidado centrado
no paciente ao estabelecer a relagdo terapéutica; Resultados positivos da pratica na percepgao
dos farmacéuticos; Reconhecimento da pratica profissional pelos pacientes e profissionais das
equipes. Pelos resultados os farmacéuticos destacaram o processo de transformagao profissional
ao assimilar os pressupostos de pratica farmacéutica. Desse modo, aprimorando o raciocinio
clinico com a prética, o farmacéutico percebe/reconhece seu papel como cuidador, buscando
identificar as necessidades do paciente. Mediante a sistematizagdo do Acompanhamento
Farmacoterapéutico baseado em uma relacdo de confianca e empoderamento dos pacientes,
observam-se resultados positivos nos desfechos clinicos dos pacientes pelos relatos dos
participantes da pesquisa. Observou-se que o desconhecimento e, as vezes, a percepcao de
outros profissionais, muda a medida que os farmacéuticos realizam o atendimento e realizam a
devolutiva a equipe, esclarecendo sua contribuicdo no cuidado ao paciente. Os resultados
apontaram, ainda, que o farmacéutico se aproximou dos usuarios ¢ dos demais membros das
equipes, ampliando o seu papel no cuidado e legitimando a sua competéncia, sendo reconhecido
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pelo trabalho. Esse reconhecimento reflete na satisfagdo dos proprios farmacéuticos com seu
trabalho como cuidador na Atengdo Priméria a Saude no Sistema Unico de Satde, o que
fortalece a pratica neste cendrio, que se apresentou como um campo fértil para o
desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico. Assisténcia farmacéutica. Cuidado centrado no
paciente. Atengdo primaria a satide. Sistema tnico de saude.

Abstract

Qualitative, descriptive and interpretive case study that aimed to understand the perceptions of
pharmacists about their Pharmaceutical Care practice in Primary Health Care, in Belo
Horizonte, Minas Gerais. Patient-Centered Care and the pharmaceutical practice model
(Pharmaceutical Care) were taken as theoretical references. From the content analysis, the
following thematic categories emerged: Incorporation of the Pharmaceutical Care practice
model by professionals in Primary Health Care; Care centered on the patient when establishing
the therapeutic relationship; Positive results of practice in the perception of pharmacists;
Recognition of professional practice by patients and team professionals. Based on the results,
pharmacists highlighted the process of professional transformation by assimilating the
assumptions of pharmaceutical practice. Thus, by improving clinical reasoning with practice,
the pharmacist perceives / recognizes his role as a caregiver, seeking to identify the patient's
needs. Through the systematization of the Pharmacotherapeutic Follow-up based on a
relationship of trust and empowerment of the patients, positive results are observed in the
clinical outcomes of the patients according to the reports of the research participants. It was
observed that the lack of knowledge and, sometimes, the perception of other professionals,
changes as the pharmacists perform the service and give the feedback to the team, clarifying
their contribution to patient care. The results also pointed out that the pharmacist approached
users and other team members, expanding his role in care and legitimizing his competence,
being recognized for his work. This recognition reflects the satisfaction of pharmacists
themselves with their work as a caregiver in Primary Health Care in the Unified Health System,
which strengthens the practice in this scenario, which has presented itself as a fertile field for
the development of Pharmaceutical Care.

Keywords: Pharmaceutical Care. Pharmaceutical Assistance. Patient-centered Care. Primary
Health Care. Unified Health System.
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PERSPECTIVAS DE FARMACEUTICOS SOBRE A PRATICA DO CUIDADO: A
EXPERIENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UM MUNICIiPIO
BRASILEIRO

INTRODUCAO

A tripla carga de doencas e o aumento de casos diagnosticados de doengas crénicas nao
transmissiveis aliados ao envelhecimento populacional tém acarretado o aumento da utilizacao
de medicamentos, requerendo orientagdo sobre sua utilizagdo para o controle de enfermidades.
Deficiéncias na informagao prestada ao usuario, uso incorreto dos medicamentos e a auséncia
de intervengdes adequadas acarretam riscos de morbimortalidades relacionadas a utilizagao de
medicamentos.! Segundo dados da Organizagio Mundial da Saade (OMS) estima-se que mais
da metade dos medicamentos seja prescrita ou dispensada inapropriadamente e que metade dos

pacientes os utilizam de forma incorreta.’

Com o aumento de problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM), a OMS lancgou,
em 2018, a Global Patient Safety Challenge on Medication Safety, estratégia global com vistas
a reduzir danos graves e evitdveis associados a medicamentos. Para atingir a meta sdo
necessarias ampla mobilizacdo e engajamento das institui¢des de saude, 6rgaos reguladores,
profissionais da satide e da propria populagdo por meio da participagio social.® Nas tltimas
décadas, o farmacéutico passou a responsabilizar-se pelo cuidado a saude das pessoas devido a
incorporagdo de novas tecnologias, ao aumento da morbimortalidade relacionada aos

medicamentos e 2 demanda por novos servigos nos sistemas de satide.*

O fortalecimento do modelo de Aten¢do Priméria a Saude (APS), com expansao da Estratégia
de Satde da Familia no Sistema Unico de Satide do Brasil (SUS), introduziu, via Nicleos
Ampliados de Saude da Familia, agdes relativas a organizacdo das atividades de Assisténcia
Farmacéutica. Isso permitiu a integracdo dos farmacéuticos com a equipe de saude,

possibilitando agdes voltadas para o uso apropriado de medicamentos.’

Nesse contexto, ressalta-se a necessidade atual de buscar novas alternativas dentro da realidade
da APS para diminuir a morbimortalidade relacionada aos medicamentos, contribuindo para o
alcance de resultados positivos nos tratamentos medicamentosos. Além disso, ¢ importante
melhorar os indicadores de satude e a qualidade de vida das pessoas atendidas. Assim, torna-se

importante a implementagdo de um novo processo de trabalho do farmacéutico junto as equipes
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de satde, o Cuidado Farmacéutico, ®’ além de ampliar e aprimorar o acesso da populagio aos

medicamentos com qualidade.

Barros et al., (2020)® identificaram que embora constitua um excelente avango a incorporagio
dos farmacéuticos no Nasf, poucos estudos abordam a execugdo dos servigos clinicos no
contexto da APS. Resultados obtidos na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Uso
Racional de Medicamentos — Servigos 2015, registraram que dos farmacéuticos brasileiros que
atuam na APS, 21,3% afirmaram realizar atividades de natureza clinica, apesar de mais de 80%
destes considerarem que essas atividades s3o muito importantes neste.” Este estudo sinaliza
ainda que as atividades de natureza clinica desempenhadas por farmacéuticos no Brasil ainda
sdo incipientes e que as dificuldades encontradas apontam por improvisacdo ¢ esfor¢o dos

profissionais.!°

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude, diversos profissionais podem compor as
equipes do Nasf.!' No municipio de Belo Horizonte (MG), priorizou-se a relagio de um
farmacéutico por equipe, que referencia em média 2,4 centros de satde (CS), com 56% deles
por até dois CS, conforme cobertura das equipes de Saude da Familia (EqSF), entretanto,
constatou-se que isto ainda ¢ insuficiente. As atribui¢des do farmacéutico na APS, que
contemplam agdes técnico-gerenciais e assistenciais, extrapolam os encaminhamentos do Nasf,
o que o diferencia dos demais profissionais.'?> Portanto, ¢ imperativo estabelecer prioridades
para o desenvolvimento das atividades assistenciais ao definir a agenda, atendendo as
necessidades da populagdo, interligando-as com as gerenciais com foco no paciente, avangando

na pratica clinica.

Destacam-se alguns trabalhos que tratam de iniciativas para o desenvolvimento da pratica
clinica no SUS-PBH, que buscaram conhecer aspectos relativos a implantacdo Cuidado
Farmacéutico, seja com o objetivo de revelar a experiéncia dos profissionais da Estratégia do
Satde da Familia frente a esta pratica'’, descrever e analisar as potencialidades e as limitagdes
de uma experiéncia de extensdo universitaria no planejamento e oferta do servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico,'* e também, no sentido de compreender os elementos
essenciais do processo de sistematiza¢do da pratica clinica de uma farmacéutica APS com base
no referencial tedrico-metodologico do Cuidado Farmaceéutico, que subsidia o servigo clinico

de Acompanhamento Farmacoterapéutico.'?
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Neste contexto, considera-se que ainda sdo necessdrias sistematizagdes da experiéncia do
farmacéutico na APS, estimulando estudos que possibilitem, para além da identifica¢do das
acoes desenvolvidas, a compreensao das escolhas profissionais no contexto onde elas estdo
inseridas e deem visibilidade a esse profissional para construgdo da Assisténcia Farmacéutica
no SUS, '® além dos fatores que podem impactar na implementac¢io do Cuidado Farmacéutico.
Portanto, buscou-se, com este estudo, compreender aspectos relacionados a pratica do Cuidado
Farmacéutico na Aten¢ao Primaria a Satde, em Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva

dos farmacéuticos.
METODOS
Orientacao metodoldégica

Para atingir o objetivo proposto, foi desenvolvido um estudo de caso qualitativo, descritivo e
interpretativo.!”!* O presente trabalho faz parte de um estudo maior de doutorado, cujo objetivo
foi compreender o Cuidado Farmacéutico no contexto da Aten¢do Priméria a Saude no
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva dos farmacéuticos e pacientes. O
recorte trazido neste artigo diz respeito as categorias identificadas sobre a pratica do cuidado

farmacéutico na APS, atendendo a um dos objetivos do estudo.
Participantes

Participaram da investigacdo farmacéuticos atuantes ha pelo menos um ano nas Unidades da
APS da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e que assinalaram na primeira fase
da pesquisa realizar o Acompanhamento Farmacoterapéutico nos seus Centros de Satude. A
amostra de nove farmacéuticos foi suficiente para obter a saturacdo dos dados, considerando
que o fechamento amostral por saturacao ocorre quando as informagdes fornecidas pelos novos
participantes da pesquisa pouco acrescentam ao material ja obtido, ndo mais contribuindo
significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada nos dados que

estdo sendo coletados, considerando-se o objeto de estudo.'’

Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e revisadas. Para identificagdo dos participantes
da pesquisa utilizou-se a letra F, de farmacéutico, seguida da numeracdo de 1 a 9,

correspondendo a ordem das entrevistas.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a abril de 2017 por meio de entrevistas
individuais em profundidade. Empregou-se roteiro estruturado constando de perguntas abertas,
feitas verbalmente, sendo que o entrevistador tinha liberdade de acrescentar perguntas para
esclarecimento.?’ Foram investigadas questdes relativas a: trajetoria formativa e profissional,
concepgdo sobre o Cuidado Farmacéutico, percepcdo quanto a ser farmacéutico no SUS,
impactos do acompanhamento farmacoterapéutico para os pacientes e equipe, aceitacdo e

satisfacao dos seus pacientes em relacao ao Cuidado Farmacéutico.
Cenario

O estudo foi realizado em nove Centros de Saude, onde se desenvolvem as a¢des da Atengao
Primaria a Saude, localizados em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. O Nucleo de Apoio a
Satde da Familia, criado pela portaria n. 154/2008, representa um esforco de reestruturagdo do
processo de trabalho em satide, com o objetivo de ampliar o escopo de atuagdo desses grupos,
proporcionar uma retaguarda especializada nas agdes de saude e de aumentar a resolutividade
do cuidado em saude na atengdo basica. Com este proposito. E composto por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da satde, que
referenciam as equipes que atuam na Atengdo Primaria a Saude, por territorio. E formada por
diferentes ocupagdes (profissdes e especialidades) da area da satde, atuando de maneira
integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de
Satde da Familia e equipes da Atencio Primaria a SafGde. ''Nesse municipio, a
institucionalizacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia em 2008 propiciou efetivamente a
insercdo do farmacéutico na Atengdo Primaria a Saude e apresentou aumento progressivo do
numero de profissionais, de forma proporcional a ampliagdo das equipes do Nucleo de Apoio a
Satide da Familia.?! Atualmente, cada um dos 82 Nucleos de Apoio a Satde da Familia em Belo
Horizonte conta com um farmacéutico que desenvolve atividades técnico-gerenciais e
assistenciais relativas a Assisténcia Farmacéutica, referenciando 152 Centros de Saude, como

coordenador técnico, e envolvendo as 588 equipes de Estratégia Saude da Familia.
Analise dos dados

Os dados das entrevistas com os farmacéuticos foram submetidos a analise tematica de

conteudo de Bardin (2016)??, a qual compreende trés etapas: 1) Pré-anélise — transcri¢io, na
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integra, leitura flutuante e exaustiva; 2) Exploracdo do material — consiste na transformacao dos
dados brutos, quando surgem os temas mais relevantes definindo as categorias tematicas; 3)
Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, quando podemos propor inferéncias e
adiantar interpretacdes a proposito dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras

descobertas inesperadas gerando os temas mais frequentes, definindo as categorias tematicas.
Interpretacao dos resultados

Para a interpretacdo dos resultados, tomou-se como referencial tedérico o modelo de pratica
profissional Pharmaceutical Care, traduzido como Cuidado Farmacéutico pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2014)** e pelo Conselho Federal de Farmicia (CFF).>* O Cuidado
Farmacéutico ¢ definido como:

“um modelo de pratica que orienta a provisdo de diferentes servigcos
farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a
comunidade, visando a prevenc¢do e resolu¢do de problemas da
farmacoterapia, ao uso racional e otimo dos medicamentos, a
promogdo, a prote¢do e a recuperag¢do da saude, bem como a
prevengdo de doengas e de outros problemas de saude” (CFF, 2016,
p.55).
Tal modelo de pratica, descrito ja em 1990 como Pharmaceutical Care por Hepler e Strand
(1990)%, pressupde o cuidado centrado no paciente, cujo foco é prestar cuidados respeitosos e
responsivos as preferéncias, necessidades e valores individuais do paciente e assegurar que seus
valores orientem as decisdes clinicas (SANDS, 2016).2¢ Além disso, sistematiza o processo de
cuidado e o processo de tomada de decisdes em farmacoterapia e propde elementos

fundamentais para a gestdo da pratica.?*

De acordo com o Conselho Federal de Farmdcia (2016)**, este modelo de pratica subsidia a
oferta de diferentes servigos farmacéuticos. Neste estudo, refere-se ao servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico, que também pode ser denominado de seguimento
farmacoterapéutico, gestao da terap€utica, gestao da terapia medicamentosa, gerenciamento da
terapia medicamentosa, gestdo da farmacoterapia, servico de gerenciamento integral da
farmacoterapia e manejo da farmacoterapia. Diante de tal diversidade, neste estudo optou-se

por manter o termo citado pelos participantes nas entrevistas. >*
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Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da SMSA-BH e Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE: 50497615.9.3001.5140).

RESULTADOS

Da analise de contetido emergiram as seguintes categorias temdticas: Incorporagdo do modelo
de pratica do Cuidado Farmacéutico pelos profissionais na APS; O cuidado centrado no
paciente ao estabelecer a relagao terapéutica; Resultados positivos da pratica na percepgao dos
farmacéuticos; Reconhecimento da pratica profissional pelos pacientes e profissionais das

equipes;
Incorporacao do modelo de pratica do Cuidado farmacéutico pelos profissionais da APS

Os farmacéuticos destacaram o processo de transformacdo profissional ao assimilar os
pressupostos de pratica farmacéutica para além dos aspectos patolégicos em si.

Ndo tem como vocé fazer outra coisa mais. Ndo tem como eu chegar para um paciente e SO
acompanhar a tuberculose dele. O pilar da filosofia. Como que eu ndo vou olhar a pressdo
dele se ele é hipertenso? Como que eu ndo vou olhar o diabetes...acabou para mim esse
negocio. Entdo, durante o mestrado, quando eu ainda estava tentando entender o que era isso,
eu pensava: “Serd que eu vou ter que fazer o acompanhamento farmacoterapéutico com
TODOS os pacientes que vdo chegar até a mim? ...”. Parecia dificil demais. Serd que eu ndo

. olhar so a tuberculose dele? Ndo. Se eu estou trabalhando, se eu ja fui modificada e
compreendi meu papel no cuidado, isso dai é inviavel. Mas ndo tem como, a minha
responsabilidade é garantir que todos os medicamentos que o paciente usa sejam indicados,
efetivos, seguros e convenientes. Ndo tem como eu ignorar. ... E um processo de
transformagdo, que foi o foco do mestrado. [F1]

Ao adotar o raciocinio l6gico, o farmacéutico consegue identificar problemas relacionados ao
uso dos medicamentos que podem determinar a ndo adesdo ao tratamento:

Uma coisa que eu aprendi muito: esta questdo de adesdo, que a gente ficava muito preso e
desenvolvendo esse processo, com esse raciocinio logico a gente vé que muitos problemas que
se julga de adesdo e na verdade sdo outros problemas. E o paciente esta coberto de razdo de
ndo aderir aquilo ali. [F3]

Desse modo, aprimorando o raciocinio clinico com a pratica, o farmacéutico percebe/reconhece
seu papel como cuidador, busca identificar as necessidades do paciente e assume as

responsabilidades terapéuticas, estabelecidas pelo método:

(...) Outra coisa que eu acho que é super importante é o método de raciocinio clinico, (...)
porque vocé pega um paciente que tem uma receita gigantesca e vocé vé aquele tanto de
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medicamentos e vocé fica louca e fala assim ‘“gente o que eu vou fazer com esse tanto de
medicamento? ~ Al vocé com o método, vocé ja tem um norte, primeira coisa que eu preciso
saber: ¢ indicado? Ai depois vocé procura saber: é efetivo? Como que eu olho a efetividade?
Hipertensdo eu tenho que saber qual a taxa da pressdo arterial. [F2]

Estabelecido, portanto o modelo de pratica do Cuidado Farmacéutico evidencia-se que o foco
sdo as necessidades terapéuticas do paciente. O cuidado centrado no paciente estd limitado ao

estabelecimento da relagado terapéutica, tema abordado a seguir.

O cuidado centrado no paciente como norteador da relacio terapéutica

Incorporados os principios da pratica do Cuidado Farmacéutico, apresentados na categoria
anterior, ¢ possivel estabelecer uma relagdao terapéutica que pode proporcionar agdes de

promocao do autocuidado e empoderamento do paciente em relagdao ao seu tratamento:

(...) é essencial para conscientizar esse paciente, da importancia do autocuidado em relag¢do a
saude, que eu acho que é fungdo de todo profissional, ndo é so do farmacéutico. Eu acho que
ter paciéncia nessa sensibiliza¢do, de mostrar que ele também é responsavel e gestor da sua
propria saude. Entdo cabe a ele decidir, se ele vai ou ndo usar. De fato, ele vai decidir. [F4]

Eu acho que eles conseguem até perceber a questdo do empoderamento, porque eu sempre
pergunto para eles “isso aqui o senhor acha que da para fazer?” “Como é que é? Isso daqui
ficaria bom para o senhor?” Eu também, as vezes, negocio as metas terapéuticas. [F2]

Ao estabelecer a relagdo terapé€utica, o paciente torna-se corresponsavel, ao definir suas

escolhas, considerando aspectos que podem impactar no cumprimento do tratamento:

E eu acho que trazer a pessoa para ser corresponsdvel muda muita coisa, eu acho que ndo é
nem talvez so o farmacéutico, nem so o conhecimento, mas a questdo de quando o paciente ele
percebe que eu estou colocando para ele as opgoes: “Olha hoje vocé tem duas opgoes: “uma
opg¢ao é vocé mudar de uma forma mais agressiva o seu estilo de vida ou outra op¢do é a gente
incluir essa insulina aqui e a gente vai precisar incluir essa insulina intermedidria, mas de
repente se vocé conseguir mudar mais um pouco seu estilo de vida, ja ndo tem a necessidade.
Vamos tentar? Qual que vocé prefere?” “Ah! Eu acho que eu ndo consigo mudar meu estilo
de vida, impossivel. Vamos entrar com essa insulina mesmo”. Ou o paciente “Ndo, ndo”, eu
ndo aguento mais tomar insulina, entdo vou tentar modificar e ver o que acontece”. Entdo é
como ele tem que decidir. E muito legal ele ter que decidir sobre a prépria saiide dele sabe?
[F4]

A decisao compartilhada, adotada no modelo de pratica centrada no paciente, substitui o lugar
antes ocupado por uma postura tradicionalmente prescritiva do profissional. Essas experiéncias

tém o potencial de influenciar significativamente as decisdes do paciente em relacdo ao seu

tratamento e, consequentemente, os seus resultados em saude.
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Diferente de tudo que a gente sempre viu e sempre pregou: “Vocé tem que usar, tem que usar.
Esta aqui porque o médico viu que vocé tem que usar e pronto.” Entdo, assim, eu acho que ele
se vé em um outro lugar de pensar assim: “Nossa que legal, eu tenho que decidir. Eu quero
mesmo tomar mais um remedio? Ou eu posso tentar de outra forma?”. As vezes ele ndo pode
tentar de outra forma e vai ter que usar, mas ai ele estd ciente do porqué que ele tem que usar
né. Entdo isso melhora o cumprimento dele. [F4]

No seguinte relato destaca-se a dificuldade em conhecer esta experiéncia subjetiva do paciente,

entretanto configura-se como um desafio de aprendizado para o farmacéutico:

Uma coisa que também é muito dificil é a gente conseguir conhecer a experiéncia subjetiva do
paciente, a subjetividade envolvida naquele tratamento na vida dele, entdo ¢ mais dificil, entdo
ndo foi algo que a formagdo me deu, foi s a vivéncia mesmo que a gente vai aprendendo e eu
estou sempre aprendendo, ndo acho que estou pronta ainda, acho que tenho muito mais a
aprender, mas é um caminho, é uma evolugcdo e a gente so vai conseguir chegar a uma
exceléncia a partir do momento que vocé se expoe. O paciente melhorou, é assumir
responsabilidades pelas suas condutas, pelas suas agoes, assumir um compromisso com o
paciente. [F2]

Devemos considerar que a pratica do Cuidado Farmacéutico proporciona os elementos

necessarios para melhor subsidiar as escolhas dos pacientes:

Logico que é uma autonomia limitada, eu ndo posso falar para o paciente “escolhe um”, ndo
posso. Logico que néo. E um combinado, sdo varios combinados na verdade. Sempre gosto de
fazer a consulta um pouco, tipo assim, primeiro ele me traz os medicamentos, me conta do
Jjeitinho que ele usa, eu ndo quero nem ter a receita dele no primeiro momento. Depois que ele
me conta tudo, que eu vejo os exames, al sim que eu vou ver a receita dele para ver se vai
requerer algum ajuste ou na receita, ou na forma dele tomar o medicamento. E ai sempre no
final da consulta eu gosto de explicar tudo para ele “e vamos fazer alguns combinados? O que
vocé acha que vocé consegue fazer até o proximo més?” E a partir do que ele falar comigo, do
que ele acha que ele consegue fazer, entdo eu “Vamos esperar um objetivo tal?” Vou
construindo isso com ele. [F4]

Esta atitude também ¢ algo novo para o paciente e farmacéutico, ¢ um processo em construcao,

de descoberta:

E porque eles ndo conhecem o farmacéutico. A gente também estd se descobrindo, ndo é? A
gente também, as vezes, espera muito deles saber muito sobre a gente. Entdo sdo coisas que eu
sempre gosto de frisar na pratica centrada no paciente. Negociar com o paciente ndo é
problema, o problema esta relacionado ao uso de medicamentos. [F2]

Ao oferecer o Acompanhamento Farmacoterapéutico, diante da satisfacdo do paciente, €
possivel a criagdo de vinculo e confianga, que pode impactar positivamente na aceitagdo e

satisfacdao do servigo ofertado.

A aceitagdo é boa, principalmente, porque se vocé consegue construir um vinculo é claro que
a pessoa esta satisfeita com seu atendimento. Entdo é quando vocé tem aquela continuidade.
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Na consulta do médico tem que vir, porque ele tem que renovar a receita. Mas na consulta da
nutricionista, do farmacéutico ele ndo é obrigado a nada, ele ndo precisaria vir e se ele estd
voltando é porque estd gostando. Entdo se vocé constroi esse vinculo eu acho que é positivo.
Qual que é a palavra? Aceitacdo. Eu acho que ele esta satisfeito com o atendimento. [F2]

Diante da sistematizagdo do Acompanhamento Farmacoterapéutico baseado em uma relacao de
confianga e empoderamento dos pacientes, observam-se resultados positivos nos desfechos

clinicos dos pacientes pelos relatos dos farmacéuticos participantes da pesquisa.
Resultados positivos da pratica para os pacientes na percep¢ao dos farmacéuticos

Sao notdrios os resultados positivos percebidos pelos farmacéuticos, ao relatarem as melhoras
dos pacientes, seja pelos resultados de exames, melhora da condicdo de saude, as vezes

diminui¢dao do nimero de medicamentos.

Bom eu percebo melhora nos resultados dos exames, isso é, é fantastico! (...) uma paciente que
eu estava atendendo, ela foi encaminhada para mim e para nutri porque estava com a glicada
18,3 eu nunca tinha visto algo tdo alto assim nesse tempo todo, e a jejum 364. Ai me
encaminharam em fevereiro mais ou menos. Ai fizemos atendimento compartilhado. Eu e a
nutri fizemos uns quatro ou cinco atendimentos com essa paciente, ela ndo estava usando a
insulina que deveria usar, ela estava alimentando totalmente errado e tudo. Entdo a gente fez
uma abordagem, conversou, a gente ndo impds nada, a gente fez todo o atendimento com ela
Jjuntas e fomos avaliando com o passar dos meses marcando de 15 em 15 dias e tal e agora em
Jjulho ela fez um novo exame e a glicada dela baixou para nove. [F5]

A gente vé a melhora nos exames, melhora da condi¢do de saude, as vezes diminui¢do do
numero de medicamentos, porque muitas vezes, eu pego paciente que usa 20 medicamentos e
ai é porque ele foi em 3 médicos diferentes e esta usando aquele tanto de medicamento, ai vocé
vai conciliar aqueles medicamentos e ver realmente o que é necessario. E consegue diminuir
muita coisa ou ele usa medicamento que ndo é necessdario, entdo estd ali usando omeprazol por
muitos anos, sem saber se é necessario, sem saber por qué. [F5]

A medida que esta relacao terapé€utica se estabelece, observam-se também importantes reflexos
no reconhecimento desta pratica profissional, bem como satisfagdo dos farmacéuticos em

trabalhar na APS/SUS, apresentados nas categorias a seguir.

Reconhecimento da pratica profissional refletindo na satisfacio pessoal e profissional em
trabalhar no SUS

O desconhecimento e, as vezes, a percep¢do de outros profissionais, muda a medida que os
farmacéuticos realizam o atendimento e dao a devolutiva a equipe, esclarecendo sua

contribuicao no cuidado ao paciente:

Eu lembro que no inicio, quando eu comecei a acompanhar os pacientes, (...) eu comecei a
perceber os profissionais falando: “Nossa! Aquele paciente melhorou muito a adesdo do
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tratamento, depois que comegou o acompanhamento farmacoterapéutico”. Eu via isso
inclusive nas evolugoes de profissionais e eles pensam na adesdo, mas é muito mais que soO
adesao. [F4]

O farmacéutico considera que o critério para selecionar o paciente nao deve ser s6 a nao adesao

ao tratamento. E a partir da pratica que isso é percebido.

Muitas vezes é adesdo, o paciente agora esta tomando o medicamento e esta conseguindo
alcangar os objetivos, mas ndo foi porque eu trabalhei na adesdo, foi uma série de coisas, as
vezes o paciente estava usando medicamento que ndo era indicado e ai eu discuti com o médico
para retirar, o médico retirou. [F4]

J4

Como o Cuidado Farmacéutico ¢ um processo em constru¢do, ¢ importante os pacientes
conhecerem o trabalho do farmacéutico e de outros profissionais na APS para entenderem a
necessidade de ser cuidado por mais de um profissional, destacando aspectos que vao além do

acesso aos medicamentos a um atendimento qualificado visando a integralidade do cuidado.

Muitos pacientes ndo conhecem o trabalho entdo ocorre muita falta, principalmente se ele ndo
conhece, se eu nunca o atendi, se for a primeira vez. Entdo, as vezes, a equipe encaminha
quatro pacientes, al vdo e marcam e passam para o agente comunitario de saude e ai dos
quatro, um comparece. Porque pensa para vocé ver, para vocé sair da sua casa que é longe,
para vocé ir para um negocio que vocé nem sabe o qué que é que entre aspas: “o que vocé ndo
precisa’, ele acha que ndo precisa, embora a gente saiba que precisa, para ele ndo precisa,
para ele precisa de ir ao nutricionista se ele tiver gordinho, se ele tiver insatisfeito, ele tem que
ir num fisioterapeuta se esta com alguma dor, esta com problema de fala vai num
fonoaudiologo e tal. Mas para ele sair da casa dele e ir a um farmacéutico tem que valer muito
a pena, a ndo ser que ndo tenha o remédio dele e ele vai la brigar para conseguir o remédio.
[F5].

Deve-se considerar que o farmacéutico, muitas vezes, representa um elemento do elo de
atendimento do paciente na unidade de satde, principalmente para os que ndo foram
referenciados pelas equipes, ou mesmo de origem externa, ou seja, que chegam as unidades por
demanda espontanea, o que pode representar mais uma oportunidade para avaliar e intervir para

o tratamento correto, acdes estas relacionadas a nova postura do profissional:

Varias coisas podem acontecer ali no consultorio durante um atendimento médico e o Cuidado
Farmacéutico vai ser o ultimo momento, ali vamos dizer assim, de pescar o paciente mesmo ali
para poder, eu ndo digo, conferir prescri¢do, a gente ndo faz isso simplesmente, mas é para a
gente avaliar o estado do paciente e a prescrigdo, avaliar se realmente aquilo que foi prescrito
é realmente necessario, se ficou alguma coisa que o paciente ndo contou para o médico, ou
que o médico ndo percebeu e vocé vé que o paciente sofre um risco de sofrer um acidente
vascular cerebral e tem varias complicagoes, entdo deveria colocar um acido acetil salicilico
também. Entdo é o ultimo momento de vocé ter essa relagdo com o paciente e ainda resgata-lo
mesmo para o tratamento correto. [F5]
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A medida que o farmacéutico se aproximou dos usudrios e demais membros das equipes,
ampliando o seu papel no cuidado e legitimando a sua competéncia, contatou-se o

reconhecimento pelo seu trabalho:

Bom, eu percebo pelo feedback dos usudrios, que ¢ muito importante, a gente vé, tanto pela
fala dos usuarios, como percebo nos resultados da farmacoterapia, avangos e ganhos que a
gente até entdo ndo estava tendo. Percebo pelo feedback dos profissionais, igual essa médica
mesmo, que eu fago acompanhamento com ela, ela sempre me traz um retorno, porque 0s
usuarios alem de passar por mim, passa sempre com ela, ela sempre me traz retorno de
melhorias na farmacoterapia e uma forma agora que eu estou percebendo é pelo aumento de
demanda de outros profissionais que até entdo, por exemplo, eu ndo tinha demandas em
reunido de matriciamento. [F7]

Também eu fico muito feliz quando eu vejo que o paciente, que as vezes era dificil de controlar,
ai a gente come¢a o acompanhamento e ele estabiliza. E legal o reconhecimento deles, o
reconhecimento da equipe também, a valoriza¢do da equipe, porque acaba que quando a
equipe esta te demandando pacientes, ou eles nao conseguem, ou eles querem um suporte e
passa para vocé, eles estdao confiando também no seu trabalho. [F2]

Desse modo, ¢ possivel estabelecer uma relagdo de confianca e pratica colaborativa entre os
profissionais ao estabelecer parcerias na rotina do trabalho, considerando a temporalidade da

exposicao da equipe ao trabalho do farmacéutico.

Minha relagdo com os demais profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia é excelente.
Assim, eles atendem e falam: “ah ndo esse aqui eu acho que a farmacéutica pode ir la e ajudar
porque ela ta confusa com os medicamentos, tomando muito medicamento, ndo ta legal” entdo
eles também trazem casos para mim, tudo que precisa eles sempre tdo me incluindo. Minha
relacdo com a equipe do Nasf é muito colaborativa, é otima. [F2]

E hoje eu vejo como uma fungdo de parceria mesmo, total. Entre os profissionais da equipe eu
vejo uma relagdo muito de troca mesmo, tanto eles trazendo casos, quanto eu discutindo casos
com eles. Eles contando comigo e eu tentando atender dentro das limitagoes e eu também
contando com eles para discutir casos, para fazer intervencoes em relagdo aos pacientes. [F4]

A interprofissionalidade apresenta-se como desafio e oportunidade de construgdo do trabalho
em equipe, ndo representando uma lacuna apenas na formagao do farmacéutico, mas de outros

profissionais na 4rea da saude.

Eu acho que a construgcdao também, a constru¢do do trabalho em equipe, a medida que vocé
divide o conhecimento, a medida que vocé absorve conhecimento, a medida que vocé cresce
junto com os outros profissionais, vem esse reconhecimento. E a gente passa por uma fase em

que esse profissional farmacéutico busca tanto por esse reconhecimento? Uma busca mesmo.
[F4]

Porque a formagdo e o convivio multidisciplinares que o SUS oferece e estimula ndo é da
classica formagao de nenhum profissional. Todo mundo tem formagdo muito tecnicista, muito
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isolada, com pouca convivéncia interdisciplinar. Entdo interdisciplinaridade no SUS desafia,
mas para o farmacéutico que ndo esta acostumado a lidar nem com o paciente em momento
algum, ndo sabe nem o que é cuidado, é mais desafiador porque ele, vocé tem que virar do
avesso. Vocé vira outro profissional, completamente diferente. [F1]

Um dos recursos no contexto da APS para desenvolvimento da pratica colaborativa diz respeito

as reunides de matriciamento, que fazem parte da rotina dos servigos.

E tem essa questdo da reunido de matriciamento, que é uma reunidao multiprofissional, todas
as categorias do Nasf e todas as equipes de saude discutindo casos e propondo planos
terapéuticos isso ai é rotina nossa. [F3]

Os farmacéuticos relatam também o envolvimento de outros profissionais do Centro de Satde

caracterizando o envolvimento da equipe.

Entdo a gente esta tendo um resultado muito importante, entdo assim, eu estou percebendo
envolvimento de toda a equipe, ndo so do médico, mas da enfermeira, os agentes comunitdrios
de saude, a participagdo é superimportante, ela traz aquele feedback dos usuarios e isso tem
sido muito importante para mim, como toda a equipe. [F7]

A medida que o trabalho do farmacéutico é reconhecido amplia-se e torna-se legitimado,

refletindo em um maior namero de encaminhamentos.

O trabalho do farmacéutico assim eu acho que é muito bacana, esse desenvolvimento desse
trabalho em equipe multiprofissional, que a gente vai percebendo o reconhecimento do nosso
trabalho, o proprio resultado que a gente tem com o paciente. Entdo os profissionais
encaminham esse paciente para gente, a gente vai acompanhando junto com a equipe, a gente
vai alcan¢ando resultados, as vezes pequenos, mas consistentes e a equipe comeg¢a a perceber
esse trabalho e ai ela comega a te encaminhar mais pacientes, teoricamente o reconhecimento
vem até com mais trabalho. [F4]

Esse reconhecimento reflete na satisfacdo dos proprios farmacéuticos com seu trabalho como

cuidador na Atencio Priméria a Satide no Sistema Unico de Saude, o que fortalece a pratica:

Eu acho que é maravilhoso trabalhar na Atengdo Primaria a Saude porque mesmo com tantas
dificuldades a gente tem oportunidade de crescer muito, de aprender muito e de contribuir
muito com a saude do paciente, no cuidado do paciente. [F2]

No Sistema Unico de Saude eu me sinto mais importante como farmacéutica, sinto que
realmente eu faco a diferengca na vida das pessoas, diferente de ser farmacéutico em outros
setores como eu ja fui. [F5]

Foi um desafio imenso, muitas duvidas até para comecar um trabalho eu acho que é um desafio
até hoje, mas eu me sinto superfeliz. Porque apesar das dificuldades que a gente encontra, eu
sei que sdo muitas em trabalhar no SUS, mas é ... é muito gratificante, é muito bacana assim,
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ndo ¢ um trabalho aquele tipo de trabalho que para mim é um sofrimento sabe, eu faco com
muito prazer. [F2]

Eu tenho muito orgulho de trabalhar no Sistema Unico de Saiide, ser farmacéutica do Sistema
Unico de Saiide eu tenho orgulho de falar mesmo, porque ainda que ds vezes a gente tenha
algumas frustragoes no trabalho, eu vejo que o farmacéutico no SUS ele ¢ bem valorizado.

[F5]

Destaca-se pelos relatos que a APS se apresenta um campo fértil para o desenvolvimento da
pratica do Cuidado Farmaceéutico:

Eu gosto muito de farmacia clinica, é dificil vocé ter um outro local em que vocé tem a
possibilidade de fazer o que vocé faz hoje na prefeitura. Eu acho que ndo existe um lugar mais
fértil do que esse ... Mas é muito dificil vocé ter outro local que vocé consegue fazer isso, entdo
isso me segura aqui, (...) mas assim o que eu quero mesmo o que me segura na prefeitura é isso
ai. Porque o que eu quero para minha vida é continuar com o cuidado farmacéutico em si. [F3]

DISCUSSAO
Incorporacao do modelo de pratica do Cuidado farmacéutico pelos profissionais da APS

A contribui¢do dos farmacéuticos para os cuidados de satde baseia-se, na maioria dos paises,
numa ampla compreensao dos principios e técnicas cientificas das ciéncias farmacéuticas e na
capacidade de acompanhar a evolu¢do da medicina e da farmdcia ao longo das suas carreiras
profissionais. O escopo da pratica farmacéutica evoluiu para além dos aspectos técnicos dos
servigos farmacéuticos, que envolvem o acesso aos medicamentos, com o servico de
acompanhamento farmacoterapéutico e a concepcao do cuidado centrado no paciente. Ao
assumir o papel de se responsabilizar pela terapéutica medicamentosa dos pacientes, os

farmacéuticos podem dar uma contribuigdo vital para o cuidado dos pacientes.?’

No servigo de Acompanhamento Farmacoterapéutico, o processo de cuidado inclui a avaliacdo
inicial, a elaboragdo e implementagdo de um plano de cuidados, e a avaliagcao dos resultados,

definindo-se assim o método de trabalho profissional ?® %

No processo de cuidado, o farmacéutico, ao adotar uma pratica colaborativa com outros
membros da equipe de satide e com a participacao ativa dos pacientes na definicdo dos regimes
de tratamento, assume um importante papel na efetividade do servico de acompanhamento
farmacoterapéutico e busca melhorar os resultados da farmacoterapia, focando na prevencao,

detecgdo e resolu¢do de Problemas Relacionados ao uso dos Medicamentos (PRM) antes que
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estes deem lugar a morbidade e mortalidade associadas & farmacoterapia.?*** Os PRM, por sua
vez, sdo definidos como “um evento indesejado experienciado pelo paciente que envolve ou se
suspeita envolver a farmacoterapia, interferindo no resultado esperado da terapia e que requer

Jjulgamento profissional para ser resolvido.” 29 (p. 143)

Dentre os processos racionais de tomada de decisdo mais usados para realizar o
Acompanhamento Farmacoterapéutico no Brasil estdo o Método Déder e o Pharmacotherapy
Workup.®! Tais processos de raciocinio auxiliam, de maneira disciplinada e sistematica, a
avaliacdo da farmacoterapia, além de organizar as decisdes que devem ser tomadas para
beneficiar o paciente. Neste processo, o profissional deve conectar cada medicamento utilizado
pelo paciente a uma indicagao clinica, depois ao seu regime posologico, e finalmente a resposta
obtida em relagdo a efetividade e seguranga. Primeiro avalia-se os medicamentos (indicacao,
efetividade e seguranca) para depois avaliar o comportamento do paciente (conveniéncia e

adesdo).”8

Para o desenvolvimento do Acompanhamento Farmacoterapéutico é necessario primeiramente
organizar as atividades, o fluxo de trabalho individual e em equipe. Pensando nos diversos
caminhos que o individuo pode percorrer até ser referenciado ao farmacéutico pelas equipes de
saude, ¢ importante definir os critérios de selecdo de pacientes de forma colaborativa.
Considerando a falta de clareza em relagdao a real contribuicdo do Cuidado Farmacéutico, €
comum que os encaminhamentos sejam, em sua maioria, relativos a polifarmacia ou a nao
adesdo a terapia, ou seja, como se a responsabilidade do farmacéutico enquanto profissional de
saide fosse apenas testificar junto ao individuo o uso de seus medicamentos conforme

prescritos.*°

Nesse contexto, € importante que o farmacéutico auxilie os outros profissionais de saude e os
pacientes a compreenderem o seu papel de colaboradores, indo além de suas atribui¢cdes na
garantia da adesdo aos medicamentos e, assim, com o passar do tempo e a superacdo parcial
das questdes apontadas acerca da invisibilidade do profissional farmacéutico, os casos tendem
a ser mais bem direcionados € com situagdes que tangenciam o ndo alcance de metas

terapéuticas, independentemente de preocupagdes com a adesio. !’

Resultados semelhantes foram identificados em estudo, realizado na Croacia, para
implementa¢do de servigos de acompanhamento farmacoterapéutico no contexto da APS. Os

autores relatam o desafio de introduzir um novo servico em um sistema de satde rigido e ja
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estabelecido e apontam desafios encontrados & medida que o projeto avangava: a) resisténcia
dos médicos em adotar o novo servico disponivel; b) falta de experiéncia dos farmacéuticos
para estabelecer colabora¢ao com os médicos e no trabalho em equipe multidisciplinar; e c)
definir o novo processo de trabalho necessario para fornecer um servigo padronizado e
reproduzivel. Por fim, a implementacdo inicial do servigo de farmacia exigiu um grande
trabalho, mas a medida que novos canais de colaboragdo foram estabelecidos com os médicos,

constatou-se uma profunda transformacio no papel dos farmacéuticos.>>

Para serem membros efetivos da equipe de satde, os farmacéuticos precisam desenvolver
habilidades e atitudes que lhes permitam assumir diversas fungdes®’, assumindo a identidade
de um "farmacéutico sete estrelas", que caracteriza o farmacéutico como prestador de servigos,
tomador de decisdo, comunicador, lider, gerente, estudante por toda a vida e mestre, além de

pesquisador.®

Os avangos possiveis na pratica farmac€utica estdo ligados, como se vé, diretamente as
mudancas no seu perfil profissional e na sua formagio académica e em servigo.** Deve-se
considerar que a pratica constante promove maior capacitacdo do profissional, que sera capaz
de agilizar seus atendimentos ao conseguir ser mais objetivo, sem abandonar a filosofia centrada

no outro, e avaliar a farmacoterapia do paciente de forma compreensiva.'”

Desse modo, a forma como o profissional realiza seu trabalho no dia a dia deve refletir a
filosofia do exercicio profissional, que define as regras, funcgdes, relacdes e suas
responsabilidades. A filosofia do exercicio profissional é o componente “prescritivo”™ de uma

pratica e define o que deve ser feito.?

Na area da saude, toda pratica profissional se estrutura por meio de quatro componentes:
filosofia de pratica, processo de cuidado, gestio da pratica e regulamentagio.?* A filosofia do
Cuidado Farmacéutico inclui a afirma¢ao de uma necessidade, o método clinico centrado no
paciente para satisfazé-la, tema abordado a seguir, cujo nicleo central ¢ o cuidado com e para
os outros por meio do desenvolvimento € manutencao de uma relagdo terapéutica e, finalmente,

a descrigio das responsabilidades especificas do profissional.?

A inser¢do do Cuidado Farmacéutico pode ser entendida com base no principio da equidade do
Sistema Unico de Satde, ou seja, os usuarios que necessitam de maiores cuidados

farmacoterapéuticos devem ser acompanhados pelo farmacéutico. De acordo com as
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recomendacdes do Comité Nacional para Promocao do Uso Racional de Medicamentos devem-
se identificar os grupos em situacdo de vulnerabilidade que necessitam de agdes especificas
para o acesso e o Uso Racional de Medicamentos, por meio de estratégias que envolvam agdes
no sentido de conhecer as especificidades das populagdes em condicao de vulnerabilidade em
cada territério para construcdo/aprimoramento das politicas, inclusive a de Assisténcia

Farmacéutica.’
O cuidado centrado no paciente norteando a relaciao terapéutica

E importante considerar as competéncias clinicas necessarias para que o profissional
farmacéutico exer¢a o cuidado centrado no paciente. O Método Clinico Centrado no Paciente
permite conciliar o conhecimento técnico-cientifico e a experiéncia profissional e alinhar isso
com o ser ¢ o estar de cada pessoa que busca o cuidado, definindo planos terapéuticos
conjuntos®, e, ainda, tem o potencial de fortalecer a autonomia do individuo e das familias para
o seu autocuidado, bem como propiciar melhores resultados em saude e adesao aos tratamentos,

e, entdo, com isso, podem ser minimizados custos desnecessarios.*¢

Segundo o arcabougo tedrico e metodologico do Cuidado Farmacéutico o relacionamento
terap€utico ¢ essencialmente colaborativo, onde ambas as partes trabalham juntas rumo a
prevencdo e resolucdo dos problemas objetivos e subjetivos, vivenciados ou potenciais,
relacionados ao uso de medicamentos.?’ Neste sentido, ha fortes evidéncias de que o cuidado
centrado no paciente pode influenciar positivamente na satisfagdo dos pacientes e em estimular
o autogerenciamento de sua terapia.’” A medicina centrada no paciente esta se desenvolvendo
juntamente com os conceitos de medicina personalizada e terapéutica individualizada. O
principal objetivo do cuidado centrado no paciente ¢ melhorar os resultados de saude dos
pacientes na pratica clinica cotidiana, levando em consideragdo os objetivos, preferéncias,

valores dos pacientes, bem como os recursos econdmicos disponiveis.*

Neste sentido, destaca-se a necessidade de compreender a experiéncia subjetiva do paciente
com os seus medicamentos, a fim de que as decisdes e recomendacdes do farmacéutico sejam
contextualizadas na realidade singular de cada individuo, considerando, portanto, as suas
necessidades, preferéncias e experiéncias culturais distintas.?*#%*! Dessa forma, o farmacéutico,
juntamente com o paciente, pode resolver problemas relacionados a indicacdo; a efetividade, a
seguranca e a adesao ao tratamento. Este tltimo ¢ alvo de grande preocupagao dos profissionais.

No entanto, estimular a adesdo ao tratamento sem antes conhecer a experiéncia subjetiva com
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medicamentos desse paciente pode ser entendido como um comportamento profissional

arriscado.*?

Oliveira et al. (2017)*, identificaram que a compreensdo da experiéncia subjetiva dos pacientes
com o uso dos medicamentos pode orientar o profissional a identificar e resolver problemas
relacionados ao seu uso. Segundo os autores, a experiéncia com os medicamentos pode levar o
profissional a dois caminhos de interven¢des: melhorar o letramento em saude, ajudando o
paciente a superar barreiras relacionadas ao uso dos medicamentos; ou adaptar a intervengao,
adequando a farmacoterapia a rotina do paciente. Complementam, ainda, que esse
conhecimento pode ser usado como guia para ensinar estudantes de farmacia e farmacéuticos
iniciantes como incorporar as experiéncias de medicamentos dos pacientes na tomada de

decisQes clinicas.

Compreender as experiéncias vividas pelos pacientes com o uso dos medicamentos ¢ uma
oportunidade para os profissionais identificarem problemas especificos relacionados ao uso dos
medicamentos que os pacientes vivenciam e isto pode direcionar o atendimento por meio de
planos de cuidados terapéuticos adequados a vida de um paciente, visando atender as
necessidades relacionadas aos medicamentos dos pacientes e assim contribuir para a melhoria
a terapia medicamentosa e os resultados de saude.** Deste modo, a uniformidade da filosofia e,
portanto, as normas de condutas podem resultar em servigos consistentes e de alta qualidade e

atender as expectativas dos pacientes, que motivariam uma nova demanda de servigos.?

Conforme mencionado anteriormente, O Cuidado Farmacéutico caracteriza-se pelo Método
Clinico Centrado na Pessoa. Desse modo, pelos relatos dos farmacéuticos constataram-se
resultados favoraveis no cotidiano do servico quanto a forma que se estabelece a relagdo
farmacéutico-paciente. Neste aspecto, a pratica profissional deve ser visivel e compreensivel
para o paciente. Na pratica centrada no paciente ¢ importante estabelecer uma relagao
terapéutica baseada na confianga, que deve estar em consonancia com os objetivos de vida e

com as prioridades da pessoa em sua singularidade.*®

Uma das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Bésica* define a populacio adscrita, ou
seja, a populagcdo que estd presente no territério do Centro de Satde, de forma a estimular o
desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo,
garantindo a continuidade das acdes de satde e a longitudinalidade do cuidado, buscando ser

referéncia para o seu cuidado. O vinculo também se encontra associado nas diretrizes da Politica
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Nacional de Atencao Basica em relacao a resolutividade das agdes em servigo, bem como a
longitudinalidade de cuidado. Neste sentido o Acompanhamento Farmacoterapéutico na

SMSA-BH esta em consonancia a estas diretrizes de forma efetiva.
Resultados positivos da pratica na percepc¢ao dos farmacéuticos

Embora ndo seja objetivo deste estudo aprofundar nos desfechos clinicos e terapéuticos dos
atendimentos, as falas mostram que os farmacéuticos percebem resultados clinicos alcancados
pelos pacientes em acompanhamento. Isso corrobora com outros estudos que identificaram
impactos clinicos positivos em diversas situagdes, através do desenvolvimento do servico de

Acompanhamento Farmacoterapéutico. >

Nessa perspectiva, uma das principais estratégias desenvolvidas no &mbito deste Eixo Cuidado
(QUALIFAR-SUS), foi o projeto-piloto de implantacdo do Cuidado Farmacéutico na Atengdo
Basica do SUS. O projeto foi executado nos municipios de Curitiba/PR, Recife/ PE, Betim/MG
e Lagoa Santa/MG, nos quais os desfechos clinicos, humanisticos e econdmicos decorrentes do
acompanhamento farmacoterapéutico realizado pelos farmacéuticos durante a vigéncia do

projeto foram notdrios e significativos.’

Os servicos de Cuidado Farmacéutico podem trazer impactos clinicos, sociais e econdmicos
para a populacio atendida, reduzindo a morbimortalidade causada por medicamentos.® No
Brasil, ha um consideravel crescimento da implantacdo de servigos clinicos, sejam a nivel
hospitalar, ambulatorial ou na atencdo primdria, publicos ou privados. A atuagdo do
farmacéutico no cuidado direto ao individuo, familia e comunidade ¢ um desafio para o sistema
de satde brasileiro.?* Destacam-se experiéncias exitosas em alguns municipios brasileiros que
implantaram o servigo de Cuidado Farmacéutico, mostrando suas dificuldades e os frutos que

estdo colhendo atualmente — Curitiba, Salto Grande, Divindpolis, Sdo Paulo, Belo Horizonte.”-*

Barros et al. (2020)® identificaram que a atuagio clinica do farmacéutico na atencio primdria
produz multiplos beneficios, pois contribui para o empoderamento do usudrio, o controle de
agravos cronicos, a prevencao e resolucao de PRM, ganhos na qualidade de vida e na adesao a
farmacoterapia, o que reforga a sua posi¢ao estratégica como profissional promotor da saude

pela comunidade adstrita.

Quanto ao cendrio externo, Canadd, Reino Unido, Australia, Nova Zelandia, Espanha, Portugal,

Holanda, Suica e Estados Unidos da América implantaram servigos farmacéuticos na atencao
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primaria em saide e incentivaram a ampliacdo da atuacdo clinica do farmacéutico como
estratégia para a obtengdo dos melhores resultados com os tratamentos e outras tecnologias em

satide, e obtiveram efeitos positivos.’->#33:3433.56

Neste sentido, a mais recente avaliagdo na esfera mundial que verificou a efetividade do
Cuidado Farmacéutico foi realizada pelo National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), um 6rgao publico independente que fornece orientagdo e aconselhamento em ambito
nacional para melhorar o cuidado e a assisténcia a satde na Inglaterra. Esses dados
demonstraram que servigos farmacéuticos realizados alcangaram bons resultados de custo-
efetividade, apontando resultados robustos, mostrando que ha fortes evidéncias economicas de

que o servico realizado pelos farmacéuticos nas farmécias comunitarias pode ser custo-efetivo.!
Reconhecimento da pratica profissional pelos pacientes e profissionais das equipes

O reconhecimento identificado pelos farmacéuticos do presente estudo, representa uma avango
em relacdo ao trabalho de pesquisa de Nakamura e Leite (2015)°7 que identificaram que a
expectativa das equipes de satide em relagdo aos servigos farmacéuticos: por ser uma logica
bastante nova, os profissionais de satde, gestores e até farmacéuticos enfrentam dificuldades
para reconhecer e definir claramente os objetivos e metas a serem alcancados e acrescentam
que o nao reconhecimento do papel do farmacéutico como profissional de satude pela equipe
limitou seu trabalho, pois os cuidados de satde da familia e o Nucleo de Apoio ao Saude da

Familia constantemente nao conseguem reconhecer o potencial de suas agdes nos casos.

Ao tornar visivel o trabalho do farmacéutico para usudrios e demais profissdes, temos um
resgate da identidade profissional de pratica, que determina o reconhecimento social do
farmacéutico.’® Temos que a filosofia de pratica do Cuidado Farmacéutico consiste em uma
série de elementos que se iniciam com o estabelecimento ou a especificacdo de uma necessidade
social. E a satisfacdo desta condi¢do que justifica sua posigdo e privilégios na sociedade e que
deve estar no centro dessa filosofia.*

Em estudo conduzido por Silva et al. (2018)'° constatou-se que com a apropriagdo de sua pratica
profissional, o farmacéutico comega a compartilhar suas percepgdes com sua equipe de trabalho
e pode-se perceber uma abordagem mais centrada no paciente para a utilizagdo de
medicamentos. E complementa que se entende que o trabalho multiprofissional exige
negociagdo, didlogo continuo, postura ética e corresponsabilizacdo por parte de todos os

envolvidos. Nesse sentido, ¢ fundamental que todos os participantes da equipe compreendam a
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nova identidade do farmacéutico como cuidador com corresponsabilidade sobre os resultados

da farmacoterapia do paciente.

Nakamura e Leite (2015)°” destacam, em relagdio a construgdo do trabalho interdisciplinar na
APS, que apesar das dificuldades enfrentadas, o trabalho em equipe multiprofissional permitiu
que os farmacéuticos se inserissem em outras praticas além da dispensacdo de medicamentos,
na atencdo a saude, por exemplo, e no didlogo e intercambio de experiéncias, qualificando e
potencializando o trabalho de todos os profissionais envolvidos.

Em pesquisa realizada por Farias et al. (2018)%°, constatou-se que os profissionais precisam
trilhar alguns caminhos no sentido de materializar a interdisciplinaridade em praticas
interprofissionais colaborativas e sinalizam para a necessidade de a¢des em nivel da gestdo que
favoregam essas praticas, a educacdo permanente como estratégia de enfrentamento das
dificuldades de integracdo e o investimento subjetivo dos trabalhadores na mesma direcao.

O trabalho interprofissional em saude, por meio da pratica colaborativa, ¢ apresentado como
uma das melhores formas de se enfrentarem os desafios altamente complexos do setor satde e
a concretizagdo da interdisciplinaridade.®® Enquanto a inerdisciplinariedade diz respeito a esfera
das disciplinas, ciéncias ou areas de conhecimento, a interprofissionalidade corresponde a
pratica profissional em que se desenvolve o trabalho em equipe de satde, articulando diferentes
campos de praticas e fortalecendo a centralidade no usuario e suas necessidades na dinamica da
produgio dos servicos de satde.®! Salienta-se que a interdisciplinaridade tem grande potencial
para dar sustentagdo a agdes integrais e mais resolutivas, sobretudo quando centradas nas
necessidades do usuério.®

Tal posicionamento requer apoio institucional, traduzido em iniciativas da gestdo para
implementar o trabalho colaborativo, mas exige também um comprometimento pessoal, uma
vez que a interprofissionalidade requer uma articulagdo intencional entre as profissdes.®* A falta

dessa intencionalidade, que estd relacionada a dimensdo subjetiva da pratica profissional,

dificulta a colaboragdo.®®

Em consonancia com recomendacdes publicadas pelos organismos internacionais de saude
publica, a exemplo da Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal a Saude e a
Cobertura Universal de Saude, aprovada em 2017 pela Organizagdo Pan-Americana da Saude
(Opas), o Ministério da Saude, iniciou em 2017, o movimento de retomada da Politica Nacional
de Educagio Permanente em Saude (PNEPS),% que estabelece, dentre outras a¢des a Educacio

Interprofissional em Satde (EIP) na agenda da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao
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na Saude, como dispositivo para a reorientacdo dos processos de formagao de profissionais de
saude.®

Carvalho et al. (2016),** em pesquisa realizada no periodo de 2008 a 2013, identificaram que
embora médicos, enfermeiros e cirurgioes-dentistas componham as ocupagdes de nivel superior
tradicionalmente hegemonicas nas unidades da Aten¢do Primdaria a Saude, constatou-se a
ampliacdo da participagdo de outras categorias profissionais, constituindo equipes
multiprofissionais € multidisciplinares, o que se atribui a implantag¢ao de equipes do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia em todo o Pais, ponto positivo a favor da integralidade do cuidado e
da resolutividade nesse ponto de atencao.

Entretanto, importante destacar no cendrio atual, alteracdes mais recentes nos instrumentos
normativos do Ministério da Saude, traz o novo modelo de financiamento de custeio da Atengao
Primaria a Saude (APS), instituido pelo Programa Previne Brasil por meio da Portaria n® 2.979,
de 12 de novembro de 2019, e revoga instrumentos normativos, dentre estes os parametros e
custeio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Primaria a Saude, nova
denominagdo que foi recebida.®> Assim, a composi¢do de equipes multiprofissionais deixa de
estar vinculada as tipologias de equipes Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo
Primaria a Saude, o que configura um desafio e pode representar um retrocesso, principalmente
nos municipios em que as equipes dos Nucleo Ampliado de Satde da Familia ndo conseguiram
estruturar-se.

Neste contexto, o modelo de Cuidado Farmacéutico indica o caminho que o farmacéutico deve
trilhar para recuperar seu compromisso na prevencao de doengas, promocao e recuperagao da
saude, de forma integrada as praticas de cuidado da equipe de saude. Esse novo modo de exercer
a pratica profissional muda o objeto central da atuacao do profissional farmacéutico, que deixa
de ser o medicamento, em si mesmo, voltando a ser o usuario e a comunidade como um todo.®®
A construcao da identidade do farmacéutico no contexto da Atencdo Primaria a Saude, frente
ao reconhecimento das mudancas ocorridas no contexto de trabalho e em seu papel como
profissional do cuidado, faz com que o farmacéutico consiga emancipar-se ¢ fortalecer-se no
interior da equipe multiprofissional, culminando em sensag¢des de pertencimento, valorizagao

profissional e satisfacdo pessoal.

Consideracoes finais
Ao incorporar o modelo de pratica do cuidado farmacéutico, os profissionais destacaram o

processo de transformagdo ao assimilar os pressupostos desta pratica. Também foram
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destacados aspectos sobre o processo de cuidado e de tomada de decisdo em farmacoterapia na
concepgdo do profissional, que ao adotar o raciocinio loégico, consegue identificar problemas
relacionados ao uso dos medicamentos que podem determinar a ndo adesdao ao tratamento.
Desse modo, aprimorando o raciocinio clinico com a pratica, o farmacéutico vé€ seu papel como
cuidador, sabendo identificar as necessidades do paciente. Estabelecido, portanto, o modelo de
pratica do Cuidado Farmacéutico evidencia-se que o foco sao as necessidades terapéuticas do
paciente.

Estabelecido o modelo de pratica do cuidado centrado no paciente, a relagdo terap€utica
proporciona agdes de promogdo do autocuidado e empoderamento do paciente em relacao ao
seu tratamento, que se torna corresponsavel, ao definir suas escolhas, considerando aspectos
que podem impactar no cumprimento do tratamento. Essas experiéncias com o uso dos
medicamentos tém o potencial de influenciar significativamente as decisdes do paciente em
relagdo ao seu tratamento e, consequentemente, os seus resultados em saude.

Embora seja uma dificuldade para o farmacéutico conhecer esta experiéncia subjetiva,
configura-se como um desafio de aprendizado. Deve-se considerar que o Cuidado Farmacéutico
proporciona os elementos necessarios para melhor subsidiar as escolhas dos pacientes, quando
se estabelece uma decisdo compartilhada, que caracteriza-se como um elemento da pratica
centrada no paciente, ao estabelecer diversos “combinados” em relagdo a terapéutica do
paciente, de forma conjunta, complementar, atitude também que ¢ algo novo para o paciente e
farmacéutico, um processo em constru¢do, de descoberta.

Diante da sistematizagdo do Acompanhamento Farmacoterapéutico baseado em uma relagdo de
confianca e empoderamento dos pacientes, observam-se resultados positivos nos desfechos
clinicos dos pacientes pelos relatos dos farmacéuticos participantes da pesquisa, seja pelos
resultados de exames, melhora da condicdo de saude, as vezes diminui¢do do niimero de
medicamentos, apds avaliagdo da terapéutica.

A medida que esta relagio terapéutica se estabelece, observam-se também importantes reflexos
no reconhecimento desta pratica profissional, tanto pelos pacientes e profissionais das equipes.
Constatou-se que o desconhecimento e, as vezes, uma visao equivocada de outros profissionais,
muda & medida que os farmacéuticos realizam o atendimento e ddo a devolutiva a equipe,
esclarecendo sua contribuicao no cuidado ao paciente. O farmacéutico considera que o critério
para selecionar o paciente nao deve ser sO a ndo adesdo ao tratamento, € que € a partir da
realizacdo da pratica que isso € percebido. Percebe-se que os pacientes devem conhecer o

trabalho do farmacéutico e de outros profissionais na APS para entenderem a necessidade de
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ser cuidado por mais de um profissional, destacando aspectos que vao além do acesso aos
medicamentos a um atendimento qualificado visando a integralidade do cuidado.

Deve-se considerar que o farmacéutico muitas vezes representa o tltimo elo de atendimento do
paciente na unidade de satde o que pode representar mais uma oportunidade para avaliar e
intervir para o tratamento correto, agdes estas relacionadas a nova postura do profissional.
Embora a literatura apresente dificuldades em relagdo a inser¢do do farmacéutico no contexto
da APS, no presente trabalho o farmacéutico se aproximou dos usudrios ¢ demais membros das
equipes, ampliando o seu papel no cuidado e legitimando a sua competéncia, sendo reconhecido
pelo trabalho. Desse modo, foi identificado ser possivel estabelecer uma relagdo de confianga
e pratica colaborativa entre os profissionais ao estabelecer parceiras na rotina do trabalho
interdisciplinar.

A interprofissionalidade apresenta-se como desafio e oportunidade de construgdo do trabalho
em equipe, € ndo representa uma lacuna apenas na formagdo do farmacéutico, mas de outros
profissionais na 4rea da satide. A medida que o trabalho do farmacéutico é reconhecido amplia-
se e torna-se legitimado, refletindo em um maior nimero de encaminhamentos.

Apesar dos desafios que se apresentam, ao buscar compreender as percepgdes dos
farmacéuticos sobre a pratica do Cuidado Farmacéutico, constatou-se satisfacdo pessoal dos
farmacéuticos com seu trabalho como cuidador na Atengdo Primaria a Satide no SUS o que
fortalece a pratica. Destaca-se pelos relatos que a APS se apresenta um campo fértil para o
desenvolvimento da pratica do Cuidado Farmacéutico.

Podemos inferir que, além da trajetoria formativa, devemos considerar o perfil do profissional,
que se identifica com o desenvolvimento da pratica do cuidado, ou seja, o quanto ele se apropria
e sente-se empoderado deste novo modelo de pratica, com um componente fortemente
humanista. Constata-se satisfagdo pessoal e desejo de continuidade em trabalhar na APS/SUS,
pois se sentem empoderados e reconhecidos como profissional do cuidado, apesar dos desafios
cotidianos.

Destaca-se a necessidade de um alinhamento conceitual e pratico, através da formacgao
académica e em servico, tornando possiveis 0s avangos na pratica farmacéutica, tendo como
foco o cuidado centrado no paciente. Além disso, para o desenvolvimento do Acompanhamento
Farmacoterapéutico ¢ necessario, primeiramente, organizar as atividades, o fluxo de trabalho
individual e em equipe, pensando nos diversos caminhos que o individuo pode percorrer até ser

referenciado ao farmacéutico pelas equipes do centro de satide ou profissionais da farmacia.
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Ao oferecer o Acompanhamento Farmacoterapéutico o farmacéutico cria um vinculo de
confianga com o paciente e, consequentemente, a satisfacdo deste com o servigo, o que pode
impactar positivamente nos desfechos clinicos desejados. Pelos relatos, identifica-se que o
farmaceéutico se aproximou dos usudrios € demais membros das equipes, ampliando o seu papel
no cuidado e legitimando a sua competéncia e espago na APS.

Por fim, compreender as percep¢des dos farmacéuticos sobre a configuragdo de sua pratica de
Acompanhamento Farmacoterapéutico na APS, em Belo Horizonte, propiciou a identificagao
de fatores que tem direcionado os profissionais para superagao do modelo de pratica atual e se
realiza na medida em que os pacientes e demais profissionais conhecem o trabalho do

farmacéutico e os reconhece como profissionais do cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese teve como objetivo geral compreender o Cuidado Farmacéutico no contexto da
Atengdo Primaria a Saude no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, na visdao dos
farmacéuticos e pacientes e foi desenvolvida em trés etapas. A primeira etapa da pesquisa
envolveu 50 farmacéuticos (78%) atuantes na APS abordando aspectos relacionados ao seu
perfil sociodemografico e formativo e as atividades desenvolvidas. Nas etapas subsequentes
doze usuarios em acompanhamento farmacoterapéutico foram entrevistados individualmente e
na sequéncia nove farmacéuticos que assinalaram desenvolver o acompanhamento
farmacoterapéutico na primeira etapa da pesquisa. Assim, diante das inquietagdes originadas
nos dois primeiros artigos € com o aprofundamento no referencial tedrico do Cuidado
Farmacéutico, a pesquisa foi direcionada a apresentar aspectos relacionados a formagao no

terceiro artigo e ao exercicio da pratica do Cuidado Farmacéutico no quarto artigo.

Dos anseios iniciais deste trabalho de tese, ao aprofundar a tematica proposta, no sentido de
melhor compreender o cotidiano dos servigos farmacéuticos, mais precisamente relacionados a
pratica clinica do Cuidado Farmacéutico, que pressupde o cuidado centrado no paciente, na
Atengdo Priméria a Saude, foi possivel agregar valor por meio do conhecimento e reflexdes que
a academia e a pratica profissional nos oferecem. Destaco, também, que foi um continuo
caminhar em busca de reflexdes criticas acerca de minha pratica profissional e do SUS,
compartilhado com profissionais que assumiram a missdo de tornar o Cuidado Farmacéutico
uma realidade na SMSA-BH, o que tem gerado sentimentos de pertencimento e identidade no

cotidiano do servigo.

A implementacdo deste novo processo de trabalho do farmacéutico junto as equipes de saude
na APS se configura como um processo em constru¢do, norteado por inumeros desafios
inerentes, que vem sendo superados e ressignificados a medida que resultados positivos e
promissores sdo alcangados com este novo paradigma, conforme apresentado e aprofundado

nos artigos desta tese.

Essa tese reflete, portanto, o empenho e colaboracdo de todos que dia a dia constroem e
fortalecem a Assisténcia Farmacéutica na SMSA-BH. Como farmacéutica-pesquisadora um
grande desafio da tese em descrever o Cuidado Farmacéutico no contexto da Atengdo Primaria
a Saiude no municipio de Belo Horizonte, na visao dos farmacéuticos e usuarios, foi justamente

trazer aspectos desta pratica profissional, neste vasto e complexo universo da pesquisa,
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considerando os diferentes perfis dos farmacéuticos, as diferentes realidades das equipes dos
Centros de Saude, e principalmente diante das necessidades prementes dos pacientes. Outro
grande desafio foi condensar, sintetizar as falas, diante da riqueza dos temas abordados e das
experiéncias vividas pelos participantes da pesquisa, seja pelas angustias, desejos, desafios e
superacdes pessoais, ou pelas questdes relacionadas aos aspectos sociais, humanitérios,

governamentais que se apresentam.

Destaca-se que registrar aspectos relacionados a inser¢ao do farmacéutico na APS ¢, de certo
modo, valorizar todos os atores envolvidos € comprometidos com esse proposito, desde o
alinhamento inicial de implantagdo e implementacdo da Assisténcia Farmacéutica da SMSA-
BH aos principios norteadores da OPAS/OMS, da Politica Nacional de Medicamentos, da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, do SUS, do Conselho Federal de Farmacia
(CFF) e das instituigdes de ensino, até os dias atuais, em um processo de construgdo continua,
com todas as demandas sociais que se apresentam em relagdo ao uso seguro ¢ racional dos

medicamentos.

Cabe refletirmos, também, de uma forma mais abrangente, como se situam hoje as perspectivas
de atendimento na APS e, particularmente, os avancos e desafios do SUS, da Estratégia da
Saude da Familia com as limita¢des atualmente impostas as politicas publicas. Nesse contexto,
ressalta-se a necessidade atual de buscar novas alternativas dentro da realidade da APS para
diminuir a morbimortalidade relacionada aos medicamentos, contribuindo para o alcance de
resultados positivos nos tratamentos medicamentosos. Além disso, ¢ importante melhorar os
indicadores de saude e a qualidade de vida das pessoas atendidas. Neste sentido, espero que os
dados apresentados nesta tese possam contribuir para sistematizagdo e implementagdo da
pratica do Cuidado Farmacéutico no SUS, para o resgate de seu papel social e de sua identidade
junto aos profissionais das equipes e populagdo, sensibilizar profissionais e gestores e, ainda,
contribuir para as adequagdes curriculares relacionadas ao Cuidado Farmacéutico necessarias

para o ensino farmacéutico, sob a dtica do cuidado centrado no paciente.

Fica como sugestao para uma futura agenda de pesquisas buscar-se compreender a configuragao
identitaria do farmacéutico no contexto da APS, através da realizacdo de grupos focais
envolvendo os demais profissionais dos Centros de Saude, bem como gestores, € também
estimular outros profissionais de satde para divulgar resultados do exercicio de sua pratica, seja

no ambito da APS, como em outros niveis da assisténcia na SMSA-BH e no SUS.
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Considera-se, portanto, que o método utilizado foi apropriado e possibilitou o alcance dos
objetivos, apesar de registrar as limitagdes nas investigagdes, que reflete o cendrio nacional, em
relagdo a caréncia de consenso sobre conceitos, métodos e competéncias para o Cuidado
Farmacéutico, bem como a caracterizacao dos servigcos farmacéuticos clinicos, o que contribui
para sua fragmentacdo, reduz o impacto da pratica e limita o desenvolvimento de estratégias de

acdo mais efetivas.

Por fim, além de contribuir para o fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica no municipio de
Belo Horizonte e consolidagdo de um Sistema de Saude publico, universal, equanime, integral,
que possa refletir na diminui¢cdo da morbimortalidade relacionada aos medicamentos e impactar
na qualidade de vida das pessoas, indo ao encontro do compromisso social da profissdo, que a

pratica do Cuidado Farmacéutico representa.
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APENDICE A

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO, FORMATIVO E PROFISSIONAL -
FARMACEUTICO

Este formulario € o instrumento de coleta de dados exclusivo para a pesquisa intitulada:
CONFIGURACAO IDENTITARIA DOS FARMACEUTICOS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE.

(Nota: ler o glossario antes do preenchimento).

I. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL
FAFAR FORMULARIO N° DATA: I
UFMG NOME:
DISTRITO SANITARIO:
UNIDADES DE SAUDE REFERENCIADAS:

L. ASPECTOS PESSOAIS

1. Sexo:( )masculino ( )feminino

2. ldade: anos
3. Estado Civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) separado(a) ( ) divorciado(a) ( )
vilvo(a) ( ) uniao estavel

lil. ASPECTOS RELATIVOS AO CARGO OCUPADO NA PBH
Tempo na PBH (anos):

1

2. Tempo nafungéo atual (anos):

3. Vinculo: ( ) Efetivo PBH () Contrato Administrativo () Outros
4.  Cargo/Fungao:
5
6.

Jornada de trabalho diaria: horas

Diante das suas principais atividades desenvolvidas, vocé se considera de carater
eminentemente técnico-gerencial ou assistencial? Por qué? Como encontra-se definida
sua agenda: % técnico gerencial e % assistenciais?
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IV. ASPECTOS RELATIVOS A QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

1. Graduagdo em / Instituicao:

2. Ano de conclus3o:
3. Habilitagdo: ( ) SIM qual:
( )NAO

4.  Experiéncias formativas (informar ano de conclusao ou previsao de término):

4.1. ( ) Residéncia em:

Instituicao: Ano de concluséao:

4.2. Especializagcbes
( ) Especializagao em:

Instituicao: Ano de conclusao:
( ) Especializagao em:

Instituicao: Ano de conclusao:
( ) Especializagao em:

Instituicao: Ano de conclusao:
( ) Especializagao em:

Instituicao: Ano de conclusao:

4.3. ( ) Mestrado em:

4.4. Instituicao: Ano de conclusao:
4.5. ( ) Doutorado em:

4.6. Instituicao: Ano de conclusao:
5. Exerce atividade académica (ENSINO, PESQUISA e EXTENSAO) como professor:
( )SIM ( )NAO
Se sim, qual e onde:

ﬁciplina(s) ou projeto(s):
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V. EXPERIENCIAS FORMATIVAS E PROFISSIONAIS EM ATENGAO FARMACEUTICA

1. Experiéncias formativas em Atencéo Farmacéutica (tedrica e pratica):
( )SIM ( )NAO, VA PARA A QUESTAO 2.

Em caso afirmativo, selecione dentre as op¢des a seguir as suas experiéncias (pode marcar
mais de uma)
(A) Disciplinas isoladas. Quais?

(B) Bolsista de iniciagdo em Atencado Farmacéutica. Qual (is) projeto (s)?

(9)) Participacao em Grupos de Estudos em Atencdo Farmacéutica. Qual?

(D) Participacao em projetos de extensdo em Atengdo Farmacéutica. Qual?

2. Experiéncias profissionais em Atengéo Farmacéutica: ( ) SIM ( ) NAO, VA PARA A
SEGUINTE SESSAOQO.
2.1. Local (is):

2.2. Atividades desenvolvidas:

2.3. Participa de atividades de Educagéo continuada? ( ) NAO
()SIM
Descreva:
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VI. ATIVIDADES ASSISTENCIAIS (CUIDADO FARMACEUTICO)
1. Assinale as a¢des assistenciais relacionadas ao cuidado farmacéutico realizadas:

Dispensacéo de medicamentos ( ) SIM () NAO

S

Orientag&o terapéutica ao usuario ( ) SIM () NAO
Acompanhamento farmacoterapéutico ( ) SIM () NAO
Revisdo da farmacoterapia ( ) SIM () NAO
Conciliagdo dos medicamentos ( ) SIM () NAO

= 0o a o

Avaliagéo e promogéo da adeséo terapéutica ( ) SIM () NAO

2. Sé&o conduzidas consultas farmacéuticas com o usuario em ambiente privado e de
forma individual (consultério ou domicilio)? ( ) SIM () NAO

Descreva:

2.1. Essas consultas sao realizadas para situagdes pontuais? SIM( )ou

Se NAO () séo para acompanhamento farmacoterapéutico, va para a questéo 3.

2.2. Qual(is) a(s) forma(s) de captagdo dos pacientes para o acompanhamento
farmacoterapéutico (marque todas as realizadas):
a) Busca ativa ( )

b) Usuarios que tiveram alta hospitalar recente ( ) Encaminhados por

quem?

¢) Encaminhamento via equipe de saude ( ), agentes comunitarios de saude (ACS) ( );
auxiliares das farmacias ( ); Profissionais das Equipes do NASF
d) Demanda espontanea ( )

e) Outros meios. Quais?

2.2. Em relagdo as consultas de retorno, como é feito o agendamento e qual a
frequéncia? Quais os motivos que eventualmente impedem este agendamento?
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2.3. Qual o método adotado para o acompanhamento farmacoterapéutico?

2.4. Qual a conduta quando sdo necessarios exames para avaliar a farmacoterapia do
paciente?

2.5.  Como acontece o registro desses atendimentos?
Prontuario ( ) eletrénico e/ou () manuscrito ( )
Outros:

2.6. Voceé intervém sobre a farmacoterapia dos pacientes? ( ) SIM () NAO
Como:

2.7.  Negocia com o paciente as condutas a serem implantadas? ( ) SIM () NAO
As intervengdes sao direcionadas a quem? () Prescritor () Paciente () Equipe ( )
Cuidador ( )

Outro. Qual?

Acobes:

3. Sao realizadas consultas compartilhadas com outros membros da equipe de saude,
quais profissionais? ( ) SIM () NAO
Se SIM, em quais situagdes?

4. Vocé participa da reuniao de matriciamento?
() SIM. Qual a periodicidade dessa reuniao?
( )NAO
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4.1. Nessas reunides sdo discutidos casos clinicos com a equipe? ( ) SIM ()
NAO

4.2. Os casos séao levados pelo farmacéutico (), outro(s) profissional(is) ( ),
qual(is)

4.3. Quais as situagbes mais comuns que sao direcionadas ao farmacéutico?

Existem critérios definidos?

5. Vocé, quando necessario, estabelece contato com farmacéuticos e outros
profissionais de saude na Atencao Secundaria (URS / CTA/ CTR / CERSAM), UPA,
Hospitais ou outros servigos?

( )NAO () SIM. Com quais servigos e situagbes?

5.1. Existe uma rotina de referéncia e contra referéncia? SIM () NAO ( )
( )NAO () SIM. Qual?

5.2. O que vocé considera necessario para estabelecer esta rotina?

6. Vocé realiza atividades técnico-pedagdgicas para promog¢ao do uso racional de
medicamentos (educagédo e empoderamento do paciente)? ( ) SIM () NAO

Em caso afirmativo, cite qual atividade nos campos abaixo:

Equipe de saude:

Comunidade:
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VIL.

CONSIDERACOES FINAIS

Dé sugestdes para qualificagdo da Atengdo Farmacéutica na SMSA-BH.

Responsavel pelo preenchimento

Data
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GLOSSARIO

Atividades técnico-pedagodgicas: As atividades técnico-pedagdgicas devem ser vistas
como ag¢des de carater clinico e educacional, e se direcionam a dois publicos-alvo: a) a equipe
de saude, formada tanto pelos profissionais de saude da familia, como pelos demais
profissionais do NASF; e b) a comunidade, formada pelos usuarios e seus familiares.
Cuidado Farmacéutico: O cuidado farmacéutico constitui a agéo integrada do farmacéutico
com a equipe de saude, centrada no usuario, para promog¢ao, protecao e recuperagao da
saude e prevencao de agravos. Visa a educagcdo em saude e a promog¢ao do uso racional de
medicamentos prescritos e nao prescritos, de terapias alternativas e complementares, por
meio dos servigcos da clinica farmacéutica e das atividades técnico-pedagdgicas voltadas ao
individuo, a familia, a comunidade e a equipe de saude.

Os servigos de clinica farmacéutica correspondem as fungdes do farmacéutico diretamente
vinculadas ao usuario. As atividades técnico-pedagdgicas correspondem a fungdes
vinculadas a coletividade (familia e comunidade), bem como a gestdo do conhecimento
(equipe de saude). Porém, as atividades de gerenciamento dos medicamentos correspondem
aqueles servigos vinculados diretamente aos medicamentos.

Os servicos de clinica farmacéutica devem abranger um elenco de ag¢des assistenciais nos
pontos de atencado a saude, ofertadas por meio de atendimento individual ou compartilhado
com a equipe de saude. Essas agbes assistenciais podem incluir a dispensacido de
medicamentos, a orientacao terapéutica ao usuario, 0 acompanhamento farmacoterapéutico,
a revisao da farmacoterapia, a conciliagcao dos medicamentos e a avaliagao e promocao da
adesdo terapéutica. A oferta desses servicos permite ao farmacéutico o gerenciamento
integrado de toda farmacoterapia.

Educacgao continuada: capacitagdo de grupos de profissionais de saude ja inseridos nos
servigos; proporciona a visdo da necessidade de passagem de informacgdes continuas aos
individuos, como forma de atualizar seus conhecimentos, a partir das reais necessidades
sociais e da propria evolugéo do setor saude.

REFERENCIA

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Servigos
farmacéuticos na atengao basica a saude / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 108 p.: il. — (Cuidado farmacéutico na
atengao basica; caderno 1).
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APENDICE B

ROTEIRO ENTREVISTA FARMACEUTICO

Entrevistado n°: Data:

1. Fale sobre sua trajetoria profissional até chegar a farmacéutico(a) de Atencéo
Primaria a Saude (APS).
. Relacione sua formagao académica com seu cotidiano de trabalho.

. O que é ser farmaceéutico no Sistema Unico de Saude (SUS)?

2
3
4. O que motivou a escolha em trabalhar na APS?
5. Qual a sua concepcao sobre Atencdo Farmacéutica?
6. Fale sobre as atividades que vocé realiza como farmacéutico da APS.
7. Quais sao as facilidades que vocé encontra no exercicio de sua fungao? (proprias
do farmacéutico e do sistema).
8. Quais as dificuldades que vocé vivencia no exercicio de sua fungéo?
9. Como vocé percebe o reconhecimento pelo seu trabalho?
10.Fale sobre suas relacbes de trabalho com:
a. - Os gestores;
b. - Os demais profissionais da equipe;
c. - Com seus pares.
11.Fale sobre o trabalho que vocé realiza no contexto da equipe multiprofissional
(NASF e Equipes).
12.No contexto da APS, qual a importancia do cuidado farmacéutico?
13.Fale sobre os impactos do acompanhamento farmacoterapéutico sobre os pacientes
€ a equipe.
14.Como vocé percebe a aceitagdo e satisfagdo dos seus pacientes em relacdo ao
cuidado farmacéutico?
15.Fale sobre seu trabalho no contexto das Redes de Atencdo a Saude (RAS) —
referéncia e contra referéncia em outros niveis de atengao envolvendo a Assisténcia
Farmacéutica);
16.Ha alguma coisa importante que vocé gostaria de acrescentar e que ndo esta

incluida no roteiro de entrevista ou alguma pergunta que gostaria de fazer?
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ROTEIRO ENTREVISTA COM PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO PELO FARMACEUTICO

o & w0 bd -~

O que sabe a respeito do trabalho de um farmacéutico no centro de saude?
Qual a importancia do farmacéutico para o seu tratamento?

Fale sobre o seu relacionamento com o farmacéutico do centro de saude.
Fale sobre o relacionamento do farmacéutico com a comunidade.

Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Farmacéuticos — formulario sociodemografico, formativo e profissional

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), em uma pesquisa.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, rubrique todas as paginas e assine ao final deste documento que esta em duas vias.
Uma delas é sua e a outra do pesquisador responsavel.

A sua participacao é fundamental para a realizagao desta pesquisa, pois acreditamos
poder contribuir para a melhoria do processo de trabalho dos farmacéuticos na Atengao
Primaria a Saude.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagbes. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA: A
Titulo do projeto: “CONFIGURAGAO IDENTITARIA DOS FARMACEUTICOS NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”

Em caso de duvida, vocé podera se comunicar com a Prof? Dr? Clarice Chemello,
coordenadora deste estudo, na Faculdade de Farmacia da UFMG, na Avenida Presidente
Anténio Carlos, 6627, sala 4126 bloco 4, Belo Horizonte/MG e pelo telefone (31) 3409-6906.
O endereco do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG é Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP:
31270-901. O telefone é (31) 3409-4592, o qual podera ser procurado para resolver questdes
éticas (duvidas) advindas dos participantes. Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte: Rua Frederico Bracher Junior,
103/3° andar/sala 02 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone:
3277-5309. Pesquisadora: Aluna Délcia Regina Destro — 988473417.

2. OBJETIVO GERAL
Compreender a configuragao identitaria dos farmacéuticos que trabalham na APS no SUS-
BH.

Objetivos especificos

2.1. ldentificar as disciplinas voltadas a farmacia clinica ou Atengdo Farmacéutica na
formacado académica dos farmacéuticos ativos na SMSA-BH, tanto a nivel de graduacao,
quanto de pés-graduagéo;

2.2. Descrever as caracteristicas das atividades assistenciais do farmacéutico desenvolvidas
na APS;

2.3. Compreender como o cuidado farmacéutico vem sendo percebido nas unidades de APS
pelos préprios farmacéuticos, gestores, demais profissionais das equipes e usuarios.
Procedimentos: Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé devera fornecer informagoes
relativas ao objeto do estudo, as quais serdo coletadas através do preenchimento do
formulario sociodemografico-profissional agendado previamente com vocé, com previsao
maxima de 30 minutos. Vocé e o pesquisador responsavel deverao rubricar todas as folhas
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — apondo as assinaturas na ultima
pagina do referido Termo (Carta Circular n°. 003/2011 CONEP/CNS).

A pesquisa se orientara e obedecera aos cuidados éticos expressos na Resolugao n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude considerado o respeito aos participantes e as instituicoes
relacionadas durante todo processo investigativo.

Riscos: Sua participagao nao envolve riscos fisicos, pois nao se trata de estudo que venha a
colocar em pratica qualquer nova intervencdo ou procedimento. No entanto, o carater
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interacional da coleta de dados envolve possibilidade de desconforto, de modo que vocé tem
total liberdade para recusar ou retirar seu consentimento, a qualquer momento e por qualquer
motivo, sem que isso possa lhe causar algum prejuizo.

Confidencialidade: Toda a informacao obtida neste estudo é confidencial e sera estritamente
utilizada para fins de pesquisa. Todos os dados pessoais coletados serdo protegidos e
incluidos numa base de dados exclusiva do projeto de acordo com as Normas da Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os registros e documentos coletados ficarao sob a
guarda do pesquisador acima citado, em seu setor de trabalho, na UFMG, por até cinco (5)
anos. SO terdo acesso aos mesmos 0s pesquisadores participantes.

Direito de recusa ou desisténcia: A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria. Todo
participante ¢ livre para recusar a seguir na pesquisa em qualquer momento sem que isto lhe
afete, nem altere sua assisténcia médica e farmacéutica habitual.

Custos e/ou ressarcimento de despesas referentes a participagao no projeto: a
participacao neste estudo é voluntaria, portanto, ndo havera nenhum custo ao participante e
0 mesmo também nao recebera nenhuma remuneragado para tal. Vocé tera garantia de
ressarcimento de eventuais despesas tidas pela participacado da pesquisa e dela decorrentes,
bem como garantia de indenizacido diante de eventuais danos decorrentes pela pesquisa,
através de reembolso direto pactuado previamente.

Informacgéao sobre resultados do estudo: Os resultados do estudo, conforme norma vigente,
serdo publicados em revistas cientificas, sempre respeitando o sigilo e o anonimato dos
participantes. Nunca serao fornecidos dados que lhe identifiquem ou que possam identificar-
Ilhe. O participante podera solicitar a qualquer momento a informagéo e resultados obtidos
desta pesquisa relacionados com seus dados.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO

X ,
abaixo assinado, concordo em participar do Projeto de pesquisa intitulado “CONFIGURAGAO
IDENTITARIA DOS FARMACEUTICOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador DELCIA REGINA DESTRO sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos decorrentes de
minha participagao. Foi-me garantido o sigilo das informagdes e a liberdade para retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data: Belo Horizonte, de de 2016.

PESQUISADORA DELCIA REGINA DESTRO / Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Farmaceéuticos — entrevista individual

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), em uma pesquisa.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra
do pesquisador responsavel.

A sua participacao é fundamental para a realizagao desta pesquisa, pois acreditamos
poder contribuir para a melhoria do processo de trabalho dos farmacéuticos na Atencéo
Primaria a Saude.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagbes. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA: A
Titulo do projeto: “CONFIGURAGAO IDENTITARIA DOS FARMACEUTICOS NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”

Em caso de duvida, vocé podera se comunicar com a Prof? Dr? Clarice Chemello,
coordenadora deste estudo, na Faculdade de Farmacia da UFMG, na Avenida Presidente
Anténio Carlos, 6627, sala 4126, bloco 4, Belo Horizonte/MG e pelo telefone (31) 3409-6906.
O endereco do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG é Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP:
31270-901. O telefone é (31) 3409-4592, o qual podera ser procurado para resolver questdes
éticas (duvidas) advindas dos participantes. Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte Rua Frederico Bracher Junior,
103/3° andar/sala 02 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone:
3277-5309 / Fax: 3277-7768. Pesquisadora: Aluna Délcia Regina Destro — 988473417.

2. OBJETIVO GERAL
Compreender a configuragao identitaria dos farmacéuticos que trabalham na APS no SUS-
BH.

Objetivos especificos

2.1. Caracterizar as atividades assistenciais do farmacéutico desenvolvidas na APS.

2.2. Compreender como o cuidado farmacéutico vem sendo percebido nas unidades de APS
pelos proprios farmacéuticos, gestores, demais profissionais das equipes e usuarios.

Procedimentos: Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé devera fornecer informacoes
relativas ao objeto do estudo, as quais seréo coletadas através de uma entrevista gravada.
Essa entrevista sera realizada conforme agendamento prévio, seguindo um roteiro
semiestruturado de questdes elaborado para este projeto, com previsdo de 80 minutos de
duragao. Vocé e o pesquisador responsavel deverao rubricar todas as folhas deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — apondo as assinaturas na ultima pagina do
referido Termo (Carta Circular n°. 003/2011 CONEP/CNS).

Riscos: Sua participagdo nao envolve riscos fisicos, pois néo se trata de estudo que venha a
colocar em pratica qualquer nova intervencdo ou procedimento. No entanto, o carater
interacional da coleta de dados envolve possibilidade de desconforto e constrangimentos, de
modo que vocé tem total liberdade para recusar ou retirar seu consentimento, a qualquer
momento e por qualquer motivo, sem que isso possa lhe causar algum prejuizo.
Confidencialidade: Toda a informacéao obtida neste estudo é confidencial e sera estritamente
utilizada para fins de pesquisa. Todos os dados pessoais coletados serao protegidos e
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incluidos numa base de dados de acordo com as Normas da Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Os registros e documentos coletados ficardo sob a guarda do pesquisador
acima citado, em seu setor de trabalho, na UFMG, por até cinco (5) anos. Sé terdo acesso
aos mesmos 0s pesquisadores participantes.

Direito de recusa ou desisténcia: A participacado neste estudo é totalmente voluntaria. Todo
participante é livre para recusar a seguir na pesquisa em qualquer momento sem que isto Ihe
afete, nem altere sua assisténcia médica e farmacéutica habitual.

Custos e/ou ressarcimento de despesas referentes a participagcao no projeto: a
participacao neste estudo é voluntaria, portanto, ndo havera nenhum custo ao participante e
0 mesmo também nao recebera nenhuma remuneracido para tal. Vocé tera garantia de
ressarcimento de eventuais despesas tidas pela participagédo da pesquisa e dela decorrentes,
bem como garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes pela pesquisa,
através de reembolso direto pactuado previamente.

Informagao sobre resultados do estudo: Os resultados do estudo, conforme norma vigente,
serdo publicados em revistas cientificas, sempre respeitando o sigilo e o anonimato dos
participantes. Nunca serao fornecidos dados que lhe identifiguem ou que possam identificar-
lhe. O participante podera solicitar a qualquer momento a informacao e resultados obtidos
desta pesquisa relacionados com seus dados.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO

BU . oo ettt et ,
abaixo assinado, concordo em participar do Projeto de pesquisa intitulado “CONFIGURACAO
IDENTITARIA DOS FARMACEUTICOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos decorrentes de minha participacio. Foi-me
garantido o sigilo das informagdes e a liberdade para retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data: Belo Horizonte, / /

Nome e Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Paciente

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra,
do pesquisador responsavel.

A sua participacao é fundamental para a realizagao desta pesquisa, pois acreditamos
poder contribuir para a melhoria do processo de trabalho dos farmacéuticos na Atencao
Primaria a Saude.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagbes. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA: A
Titulo do projeto: “CONFIGURAGAO IDENTITARIA DOS FARMACEUTICOS NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”

Em caso de duvida, vocé podera se comunicar com a Prof? Dr2. Clarice Chemello
coordenadora deste estudo, na Faculdade de Farmacia da UFMG, na Avenida Presidente
Anténio Carlos, 6627, sala 4126, bloco 4, Belo Horizonte/MG e pelo telefone (31) 3409-6906.
O endereco do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG é Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP:
31270-901. O telefone é (31) 3409-4592, o qual podera ser procurado para resolver questdes
éticas (duvidas) advindas dos participantes. Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte Rua Frederico Bracher Junior,
103/3° andar/sala 02 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone:
3277-5309. Pesquisadora: Aluna Délcia Regina Destro — 88473417.

OBJETIVO GERAL
Compreender a configuragao identitaria dos farmacéuticos que trabalham na APS no SUS-
BH.

Objetivos especificos

1. Identificar as disciplinas voltadas a farmacia clinica ou Atencao Farmacéutica na formacao
académica dos farmacéuticos ativos na SMSA-BH, tanto a nivel de graduagao, quanto de pos-
graduagao;

2. Descrever as caracteristicas das atividades assistenciais do farmacéutico desenvolvidas
na APS;

3. Compreender como o cuidado farmacéutico vem sendo percebido nas unidades de APS
pelos préprios farmacéuticos, gestores, demais profissionais das equipes e usuarios.

Procedimentos: Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé devera fornecer informagoes
relativas ao objeto do estudo, as quais serao coletadas através de uma entrevista gravada.
Essa entrevista sera realizada conforme agendamento prévio, seguindo um roteiro
semiestruturado de questdes elaborado para este projeto, com previsdo de 80 minutos de
duracdo. Vocé e o pesquisador responsavel deverao rubricar todas as folhas deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — apondo as assinaturas na ultima pagina do
referido Termo (Carta Circular n°. 003/2011 CONEP/CNS).

Riscos: Sua participagdo nao envolve riscos fisicos, pois néo se trata de estudo que venha a
colocar em pratica qualquer nova intervengdo ou procedimento. No entanto, o carater
interacional da coleta de dados envolve possibilidade de desconforto e constrangimentos, de
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modo que vocé tem total liberdade para recusar ou retirar seu consentimento, a qualquer
momento e por qualquer motivo, sem que isso possa lhe causar algum prejuizo, nem altere
sua assisténcia médica e farmacéutica habitual.

Confidencialidade: Toda a informacé&o obtida neste estudo é confidencial e sera estritamente
utilizada para fins de pesquisa. Todos os dados pessoais coletados serdo protegidos e
incluidos numa base de dados de acordo com as Normas da Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Os registros e documentos coletados ficarao sob a guarda do pesquisador
acima citado, em seu setor de trabalho, na UFMG, por até cinco (5) anos. So terdo acesso
aos mesmos 0s pesquisadores participantes.

Direito de recusa ou desisténcia: A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria. Todo
participante é livre para recusar a seguir na pesquisa em qualquer momento sem que isto lhe
afete, nem altere sua assisténcia médica e farmacéutica habitual.

Custos e/ou ressarcimento de despesas referentes a participagcao no projeto: a
participacao neste estudo é voluntaria, portanto, ndo havera nenhum custo ao participante e
0 mesmo também nao recebera nenhuma remuneragao para tal. Vocé tera garantia de
ressarcimento de eventuais despesas tidas pela participagédo da pesquisa e dela decorrentes,
bem como garantia de indenizacédo diante de eventuais danos decorrentes pela pesquisa,
através de reembolso direto pactuado previamente.

Informagao sobre resultados do estudo: Os resultados do estudo, conforme norma vigente,
serdo publicados em revistas cientificas, sempre respeitando o sigilo e o anonimato dos
participantes. Nunca serao fornecidos dados que Ihe identifiguem ou que possam identificar-
Ilhe. O participante podera solicitar a qualquer momento a informagéo e resultados obtidos
desta pesquisa relacionados com seus dados.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO

BU . oo ettt e e ,
abaixo assinado, concordo em participar do Projeto de pesquisa intitulado “CONFIGURAGAO
IDENTITARIA DOS FARMACEUTICOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos decorrentes de minha participacio. Foi-me
garantido o sigilo das informagdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data: Belo Horizonte, de de 2017.

Nome e Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO - SMSA-BH

y PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE
g sEL0 HorzonTe SAUDE DE BELO HORIZONTE/ W"‘“
SMSA-BH

FARECER CONSUESTANCIADO DO CEF
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: CONFIGURACAD IDENTITARIA DOS FARMACEUTICOS NA ATENCAD PRIMARIA A

SALIDE
Pesquisador: Clance Chemeallo
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: S40T615.0.3001.5140
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MIMAS GERAIS
Patrocinador Principal: Fimancamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 1.380.720

Apresentagao do Projeto:

Para se descrever a configuragao identitaria dos farmacéuticos que trabalham na APS no SUS-BH, sera
utizado o estudo de caso, com abordagem qualitativa, fundamentado nos pressupostos da Sociologia das
Profissdes de Claude Dubar como orientacio tednico metodologica. Participantes do estudo: profissionais
que trabalham na APS, gestores em todos os niveis: central, distrital e local e usuarios, os Quais serao
abordados em momentos diferentes. Os participantes serao selecionados, considerando a
representatividade dos nove Distritos Sanitanios da SMSA-BH. Criterios de inclus30 para os diferentes
participantes: 3.1.1. Farmac2uticos gue atuam na APS, com no minimo um ano de experieéncia,
considerando a necessidade de apropriacio da organizagio do servigor 3.1.2. Gestores em todos os niveis:
central, distrital e local; 3.1.3. Profissionais da Estrategia de Saude da Familia (ESF) e NASF: medicos,
enfermeiros, fisicterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, foncaudiologos, assistentes sociais,
educadores fisicos e psicologos, com no minime um ano de experiéncia; 3.1.4. Usuarios do senvigo de
farmacia que recebam atendiments pelo farmacéutico da equipe. 2.2. Coleta de dados: Os dados serao
coletados pelas pesquisadoras no desenvolvimento doe grupo focal e na aplicagdo da entrevista
semiestruturada para os usuanos e farmacéuticos. Desta forma, optou-se pela selegdo dos seguintes
participantes e instrumentos de coleta de dados: 1. Todos os Farmacéuticos que trabalham nos Centros de
Saude

Emderagoc  Rum Frsderioo Bracher Jnikor, 1033 andan'sala 02

Eabro: Padme Eusthouio CEF: 30 720-000

ILWF: ARG Eunioiplo:  BELD HORIZONTE

Telefome: (39,3277-5309 E-mall: cospsfipbh.gov.br
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. peFeITuRa SECRETARIA MUNICIPAL DE
g s£L0 Horpowte SAUDE DE BELO HORIZONTE/ @W’“’F
SMSA-BH
Cantinuecln de Paiesed, 1500 700

Compreender a configuragao identitaria dos famacéuticos que trabalham na Atengdo Primaria a Sadde
(APS) no SUS-BH.

Objetivo Secundario:

1. ldentificar as disciplinas voltadas a farmacia clinica ou Atengao Farmaceutica na formagao académica dos
farmaciuticos atives na SM53A-BH. tanto a nivel de gaduacao, quanto de pos-graduacao;2. Descrever as
caractensticas das atividades assistenciais do farmacéutico desenwolvidas na APS:2. Compreender como o
cuidado farmaceutico vem sendo percebido nas unidades de APS pelos proprios farmacéuticos, gestores,
demais profissionais das equipes & usuanos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

M30 ha rscos, prejuizos, desconfortos ou lesbes que possam ser prowocados diretamente pela pesquisa
Beneficios:

M3o ha beneficios diretos a0 participante.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideramos que os objetives 30 relevantes e o alcance dos objetvos propostos, apresenta adequagao
dos dados identificatorios, descrigio sucinta das justificativas e dos objetivos do estudo, bem como,
adequagdo dos materiais & métodos.

Consideraghes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria

A Folha de Rosto assinada pelofa) pesquisador(a)Clarice Chemello e pelo representante da Instituicao
proponente foi dewdamente apresentada.

Carta de anuéncia da Instituicio Coparficipante da pesquisa foi apresentada.

O TCLE foi apresentado, no entanto necessitam de adequagdes para atendimento do que dispde a
Resolugao 468/12. Contém contatos do pesquisa. Foram apresentados projeto completo e formulanios a
serem adotados na pesquisa.

Recomendagoes:

1} Caoarigir no modelo de TCLE (Termo de Consentimento Livre & Esclarecido) apresentado os dados de
contato do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte:

Emderego:  Fim Frederoo Bracher Jonkor, 10373 srdan'sala 02

Ealro: Padre BEustdguin CEP: 3073000
UF: MG Hunlolplo: BELD HORIECNTE
Telsforec (34932775309 E-mall: ooepsfTrih. gow.br

P (23 g 3
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ol pereITura SECRETARIA MUNICIPAL DE
QI 3610 HonzonTe SAUDE DE BELO HORIZONTE/ @m‘m
SMSA-BH

Dados de contato do CEP da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horzonte:

Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andarisala 02 - Padre Eustaguio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-
000 Telefomne: 3277-5300;

2} Inchur no TCLE a informag3do que o participante da pesquisa ou seu representante, quando for o casoe o
pesquisador responsavel deverao rubricar indas a5 folhas do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
— TCLE - apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo (Carta Circular n®.
002201 1CONEP/CNS).

3) incluir no modele de TCLE informagdes relativas a garantia de reparagao dos danos causados na
eXSCUCA0 da pesquisa e do reembolso no caso de gasios em decomencia de sua participacdo na pesquisa,
segundo a Resolugdo 488/12:1V.3 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter,
obrigatoriamente: ... g explicitagdo da garantia de ressarcmento & como serdo cobertas as despesas tidas
pelos participantes da pesquisa e dela decomentes; e h) explicitagao da garantia de indenizacio diante de
ewentuais danos decormentes da pesquisa

4} Inclur nos campos objetivo geral, objetivos especificos e procedimentos do TCLE dingido acs usuarios,
informagies escritas em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento & adequada ao particpante, sobre
os objetives da pesquisa e procedimentos aos quais serao submetidos os participantes da pesquisa.

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequagoes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte, ndo encontrando
objegdes éticas e verficando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo CNS 438/12, considera
aprovade o projeto CONFIGURACAD IDENTITARIA DOS FARMACEUTICOS NA ATENCAQ PRIMARIA A
SAUDE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentmento em qualquer fase da pesquisa. sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esdlarecido, na integra, por ele assinado.

0 pesguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocols aprovado

Emderego:  Fum Frederioo Brcher Jinior, 1033 andan'sala 02

Exlro: Padre Eusidguio CEF: 30720000
AF: G Eunloiplo: BELC HOREONTE
Teledone: [39)3277-5309 Esmall:  cospfipbh. gov.br

Pigin 34 g 04
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descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontrwidade pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, excebo NS casos previstos na Resolugao CNS 466/12. Eventuais modificacies ou
emendas 30 protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagao do CEP atraves da Plataforma
Brasil, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Motficagdes podem ser apresentadas ao CEP atraves da Plataforma Brasd. As notificacdes de micio e
termino da pesquisa devem ser apresentadas t3o logo os eventos ocormam.

Relatorios semestrais, a partir da data de aprovagao, devem ser apresentados ac CEF para
acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesguisa deve ser apresentado relatorio final.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuro Postagem Autor Situagao|
Informagses Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 07122015 Acetn
do Proieto ROJETO 373 170203
TCLE f Termmos de | TOLE entrevistafarmaceuticos_Chemell| 07122015 | Clance Chemello Sceitn
Azsentimenio | oClarice. pdf 170108
Justificatva de
Aarsencia
TCLE f Termmos de | TOLE formmulancfarmaceuticos_Chemell]l 071122015 | Clance Chemello Sceitn
Azsentimenio | oClarice. pdf 170048
Justificativa de
Aursennis
Chstros ROTEIROS _entrevistafammaceutico_usu| 07122015 | Clance Chemello Sceitn

ario_grupofocal_ChemelloClance. pdf 18:5817
TCLE / Termos de | TOLE_grupofocal ChemeloClance pdf 071272015 | Clarice Chemallo Arsitn
Azsentimenio | 18:58100
Justificativa de
Aarsencia
TCLE f Termmos de | TCLE _usuanos_ChemelloClance. pdf 07122015 |Clarice Chemallo Sceitn
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FARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONFIGURAGAD IDENTITARIA DOS FARMACEUTICOS MA ATENCAC PRIMARLA A

SALDE
Pesquisador: Clance Chemello
Area Tematica:
Versao: Z

CAAE: 50407615.0.0000.5149
Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.380 807

Apresentacio do Projeto:

A Lei Organica de Saude (Lei 3.030/20). que dispde sobre a politica de saude no pais, remete 3
necessidade da implantacio de una Poliica Macional de Medicamentos, centrada nas agdes de Assisténcia
Farmacéutica (AF) integral, como uma das condigdes estratégicas para a efetiva implementacao do SUS.
Mo municipio de Belo Horizonte, varias agdes foram implementadas, no decomer dos anos, com o objetivo
de implantar a Assisténcia Farmaceéutica Municipal, sendo que varias etapas de seu ciclo encontram-se
estruturadas e consolidadas no sistema. A AF encontra-se estruturada hierarquicamente em suas etapas.
contando com uma Geréncia no Nivel Cenfral e em nove Fammacias Distritais. desempenhando agdes
relativas ao ciclo da AF, quais sejam: selecdo, programagdo, aquisicao, armazenamento, distribuizao,
utiizagio dos medicamentos, alem de outras a ele relacionadas. As farmacias contam, além da lotagSo dos
farmacéuticos nas unidades de atendimento especial, com um farmacéutico nas unidades de Atencao
Primaria a Saude [AFS), que desenvolve as atividades tecnico-gerenciais & assistencias, referenciando de
duas a trés unidades de saude. Em 2008, com estabelecimento da AF nos Mudeos de Apoio a Saude da
Familia (MASF), houwe aumento significativo do nimero de Farmacéuticos que passaram a compor as
equipes do MNASF na SMSA-BH. A proposta de desenwolvimentoe do estudo surgn da necessidade de
aprofundamento em um dos problemas identificados durante a Oficina de construgdo do Plano
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Operativo da Gestao da Assisténcia Farmaceutica da SMSA-BH (2012), que diz respeito a falta de
reconhecimento do trabalho do farmacéutico na APS. vinculando muitas vezes, somente as agdes
administrativas pelos profissionais das unidades de salde, ou mesmo a compreensao distorcida do seu
papel na guestao da assisténcia. Para se descrever a configuracde identitaria dos farmacéuticos que
trabalham na APS no SIUIS-BH, sera utilizado o estudo de caso, com abordagem qualitativa. Os participantes
do estudo s30 os profissionas que frabalham na APS, gestores em todos os niveis: central, distrital e kocal &
UsSUanos, 05 quais serac abordados em momentos diferentes. Os participantes serao sslecionados,
considerando a representatividade dos nowe Distritos Sanitarios da SMSA-BH. Os critérios de inches3o para
os diferentes participantes incluem: Farmaceéuticos gue atuam na APS, com no minimo wm ano de
expenencia; (Gestores em todos o5 niveis: central, distrital e local; Profissionais da Estrategia de Salde da
Familia (ESF) e NASF: medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricicnistas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos, assistentes sociais, educadores fisicos e psicologos; Usuarios do senvico de farmacia que

Cantiru-in de Panesed. 1350 807

recebam atendimento pelo farmaceutico da equipe. Os dados serao coletados pelas pesgquisadoras no
desenvolvimento do grupe focal & na aplicagdo da entrevista semiestruturada para os usuarios e
farmaceuticos. Todos os Farmacéuticos que rabalham nos Centros de Salde representantes dos nove
Distritos Sanitanios serao entrevistados aplicandose um guestionario para levantamento saciodemografico
dos profissicnais, identificando principalmente dados relativos a formacio académica e tipos de atividades
desenvolvidas. No segundo momento, serao selecionados fammaceuticos representantes de cada Distrito,
Gestores dos nivess local, distrital & central, & demais profissionais. Para a coleta de dados dos usuanios
sera feita uma entrevista individual com roteiro semiestruturado com usuarios identificados em
acompanhamento pelos farmaceuticos. Para obier os dados primarnios desta pesquisa com 05 USU3nos e
fammaceuticos, sera utiizada a entrevista individual com rotero semiestruturado de questdes. com a
intencao de relacionar os significados dados pelos pacientes em relagao ao atendimento farmaceutico. As
enfrevistas serac gravadas. franscritas e revisadas, sendo conduzidas 38 3 saturago dos dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Compreender a configuracio identitaria dos farmaceuticos que trabalham na Atengao
Primaria a Salde (APS) no SUS-BH.

Objetivo Secundario:

1. Identificar as disciplinas voltadas a farmacia dinica ou Atengao Farmacutica na formagao académica dos
famacéuticos ativos na SMSA-BH, tante a nivel de graduacde, quanto de pos-graduacao;
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2 Descrever as caracteristicas das atividades assistenciais do farmacsutico desenvolwidas na APS;

3. Compreender como o cuidado farmacéutico vem sendo percebido nas unidades de APS pelos propnos
farmacsuticos, gestores, demais profissionais das equipes e usuarios.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: N30 ha riscos, prejuizos, desconfortos ou lesdes que possam ser provocados diretamente pela
pesquisa.

Beneficios: Nao ha beneficios diretos ao participante.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area de Farmacologia e de Atencao Primaria a Salde.

Previsao de termino em 30/112018.

As solicitagbes do COEP foram atendidas:

Substituido no TCLE: “Todos os dados pessoais coletados serao protegidos & ncluidos numa base de
dades de acordo com a Dedaragdo de Helsinki, 2008". por "Todos os dados pessoais coletades serao
protegidos e incluidos numa base de dados de acordo com as Normas da Resolugao 466/12 do Conselho
Macional de Saude”.

Descritos riscos MINEMos e o5 procedimentos para minimiza-los. Descritos possiveis riscos de desconforto
ou constrangmentos ao responder a entrevista e o tempo dedicado a esta atividade. ™. _entrevista gravada
Essa entrevista sera realzada conforme agendamento préwio, seguindo um roteiro semiestruturado de
questies =laborado para este projeto, com previsao de 30 minutos de duracdo. Riscos: Sua parficipagao
nao envolve riscos fisicos, pois N30 se frata de estudo que wenha a colocar em pratica qualquer nova
intervencao ou procedimento. Mo entanto, o carater interacional da coleta de dados envolve possibiidade de
desconforio & constrangimentos, de modo que voce tem total liberdade para recusar ou retirar seu
consentimento, 3 qualquer momento & por qualguer motivoe, sem que isso possa lhe causar algum
prejuizo™."0 participante podera solicitar a qualquer momento a informacgdo e resultados obtidos desta
pesquisa relacionades com seus dados™

O participante esta sendo informado que havera gravagao das entrevistas e nos grupos focais. Esdarecido
com quem, onde & por quanto tempo ficarao ammazenados. “Os registros e documentos coletados ficarao
sob a guarda do pesquisador acima citado, em seu setor de trabalho, na LUFMG, por até cinco (5) anos. S50
terao acesso 305 MEesMos 05 pesquisadores participantes” "0 participante podera solicitar a qualguer

Centinuacio de Pameser. 1550 807

momente a informacao e resultados obtidos desta pesquisa relacionados com seus dados”.
Elaborados TCLEs especificos paa os grupos focais e entrevistas: TCLE formulanio farmaceuticos,

Emderego:  Av. Presidenie Anbinio Canos, BE27T 2= Ad Bl 2005

EBaalro:  Unidsds Administrata i CEF: 31.77-=0m
F: MG Hunloiplo: EBELD HORIEONTE
Tekdors:  [34)3409-4552 E-malk coepfliprpg wimglbr

Pgions 33 e



174
UNINERSIDADE FEDERAL DE g
MINAS GERAIS W

TCLE grupo focal, TCLE usuarios, TCLE profissionais e gestores, TCLE usuanios. Acrescentados na
Plataforma Brasil os roteiros das entrevistas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoriac

Presentes. Projeto de Pesguisa na Plataforma Brasil; Projeto Completo; Folha de Rosto Assinada pelo
Diretor da Faculdade de Farmacia da UFMG e pela coordenadora da Pesquisa; Parecer Consubstanciado
Aprovado pelo Departamento de Farmacdia Social; Carta de Anuéncia da Secretaria de Saude da Prefeitura
de Belo Horizonte Assinada pela Referéncia Tecnica de Projetos de Pesquisa; TCLE entrevista
farmaceuticos, TCLE formulano farmacéuticos, TCLE grupo focal, TCLE wsuarios, TCLE profissionais e
gestores, TCLE usuarios ROTEIRD ENTREVISTA FARMACEUTICO, ROTEIRC ENTREVISTA GRUPO
FOCAL DEMAIS PROFISSIONAIS (Medicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Mutricionistas, Terapeutas

Cartinueclo ds Panessd 1580 807

Ocupacionais, Fonoaudiclogos, Assistentes Sociais, Educadores Fisicos E Psicologos) E GESTORES,

ROTEIRC ENTREVISTA COM USUARIO EM ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO PELD
FARMACEUTICO.

Recomendagoes:

Recomenda-se a aprovagao do projeto de pesquisa.

Conclustes ou Pendencias e Lista de Inadequagoes:

Somes favoraveis 3 aprovagdo do projeto "CONFIGURACAD IDENTITARIA DOS FARMACEUTICOS NA
ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE" da Pesquisadora Respensavel Profa. Dra. Clarice Chemello,
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.

Tendo em vista a legislagdo vigente [Resolugao CNS 468/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer ateragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasd, imformar mediataments qualquer evento adverso ocomido durante o desensolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notficacao relatonios parciais do
andaments do mesmio a cada 08 (seis) meses e ao terming da pesquisa encaminhar a este Comite um
sumario dos resultados do projeto {relatonio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

do Projeto ROJETO 373 1702403

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso]
Informagses Basicas| PE_INECRMACOES BASICAS DO P | 07122015 Acein

TCLE f Termos de | TCLE_entrevistafarmraceuticos_Chem 0722015 |Clarice Chemello Aceitn
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Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

BELO HORIZONTE, 15 de Dezembro de 2015

Assinado por:
Telma Campos Medsiros Lorentz
{Coordenador)
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ANEXO C
ACEITE DO ARTIGO DE RESULTADO 1

Artigo aprovado - PHYSIS-2019-0253 R1 - Physis Revista de Saide Coletiva | Decision ¢ & [
on Manuscript ID PHYSIS-2019-0253.R1 *  caiva e enreca x

Kenneth Camargo <onbehalfof@manuscriptcentral coms fer,3demar 1838 ¥y &
para mim =

[Vers&o em portugués | English version below]
Prezado(a) Sr(a). (Person not available) (Person not available),

E com grande alegria qus anunciamos o acaie de seu manuscrito, ifitulado “DESAFIOS PARA O CUIDADO FARMACEUTICO NAATENCAQ PRIMARIAA
SAUDE". Ainda o hé uma edicéo definida para sua publicacéo. No entanto, quando houver uma definicio, vocé serd contatado(a) por nossa equipe de revisores
para efetuar os lfimos ajustes e aprovar a verséo final do artigo a ser publicado.

Agradecemos mais uma vez sua contribuicio, esperando poder confar com a submisso de novos trabalhos fufuramente.
Atenciosamente,

Dr. Kenneth Camargo

Editor-chefe

Physis Revista de Sadde Coletiva

kencamargo@gmail.com

Associate Editor
Comments to the Author:



