
      
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

FACULDADE DE FARMÁCIA 
 

 

 

 

DÉLCIA REGINA DESTRO 

 

 

 

 

 

 

CUIDADO FARMACÊUTICO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE EM BELO HORIZONTE: um processo em construção 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Belo Horizonte 

2020 
  



      
 

DÉLCIA REGINA DESTRO 

 

 

 

 

 

 

CUIDADO FARMACÊUTICO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE EM 

BELO HORIZONTE: um processo em construção  

 

 

 

Tese apresentada ao Programa de Pós-Graduação em 

Medicamentos e Assistência Farmacêutica da Faculdade de 

Farmácia da Universidade Federal de Minas Gerais como 

requisito parcial à obtenção do grau de Doutora em 

Medicamentos e Assistência Farmacêutica. 

Orientadora: Professora Dra. Clarice Chemello 

Faculdade de Farmácia, Universidade Federal de Minas Gerais, 

Brasil 

 

Coorientadora: Professora Dra. Maria José Menezes Brito 

Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, 

Brasil 

 

 

 

 

 

Belo Horizonte 

2020 

  



      
 

 



      
 

  



      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dedico este trabalho a todos os envolvidos no processo de 

construção do Sistema Único de Saúde, da Assistência 

Farmacêutica e do Cuidado Farmacêutico, que consiste em 

uma prática ancorada na filosofia profissional centrada no 

paciente. 

  



      
 

AGRADECIMENTOS 

 

A Deus, por direcionar minha existência. 

Aos meus pais e irmãos, por terem mostrado a importância da busca de um ideal. 

Às professoras Clarice Chemello, orientadora, pelo aprendizado e conhecimento compartilhado, e 

Maria José Menezes Brito, da Escola de Enfermagem da UFMG, coorientadora, pelas 

contribuições e por agregar valor às discussões.  

À professora Cláudia Maria de Mattos Penna (Escola de Enfermagem – UFMG), por ter propiciado 

o despertar de outros olhares diante de minha prática profissional, por meio da metodologia 

qualitativa durante o mestrado e pelas contribuições iniciais para delineamento do projeto do 

doutorado. 

À Vicencina Maria da Costa Val (Gerência de Medicamentos - GEMED), Ana Emília de Oliveira 

Ahouagi (Gerente de Assistência Farmacêutica e Insumos Essenciais – GAFIE), pela condução 

exemplar da Política de Assistência Farmacêutica Municipal, extensivo aos Gerentes das Farmácia 

Regionais e a todos farmacêuticos da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, pelo 

aprendizado contínuo na implantação e consolidação da Assistência Farmacêutica Integral no 

município. 

À Ewerton Lamounier Júnior (Diretor Regional de Saúde Leste) pelo apoio e incentivo durante o 

doutorado e a todos os gerentes da Regional Leste pelas parcerias constantes, que propiciam 

crescimento profissional e pessoal. 

À Simone Alves do Vale (Farmácia Regional Noroeste) pelas contribuições durante o levantamento 

dos dados relativos ao perfil sociodemográfico, funcional, formativo dos farmacêuticos e às 

atividades desempenhadas, e pela coautoria no primeiro artigo.  

À Barbara Betsy Rodrigues Martins pela contribuição na realização das entrevistas com os 

pacientes, que resultou em seu trabalho de Conclusão do Curso de Farmácia na UFMG e no 

segundo artigo desta tese, e pela condução das entrevistas com os farmacêuticos. À Danielle de 

Araújo Moreira por ter colaborado na redação do artigo dos pacientes. 

Ao Programa de Pós-Graduação em Medicamentos e Assistência Farmacêutica da Faculdade de 

Farmácia da UFMG e à Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte pela oportunidade de 

crescimento e amadurecimento profissional. 

À equipe do Centro de Estudos em Atenção Farmacêutica da UFMG, pelas contribuições ao 

compartilhar as experiências teóricas e práticas. Agradeço em especial à professora Djenane 

Ramalho de Oliveira pelas contribuições durante as disciplinas em Atenção Farmacêutica e 

pesquisa qualitativa, e à professora Simone de Araújo Medina Mendonça pelas contribuições 

durante as disciplinas e nos dois últimos artigos sobre formação e prática do Cuidado Farmacêutico. 

Aos amigos imprescindíveis, próximos ou distantes, que me acompanham incondicionalmente. 

Agradeço a todos os envolvidos em cada etapa da pesquisa, farmacêuticos, pacientes, gerentes das 

unidades de saúde, sem os quais nada seria concretizado.  

O meu muito obrigada! 

  



      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



      
 

DESTRO, Délcia Regina. Cuidado farmacêutico na atenção primária à saúde em Belo Horizonte: 

um processo em construção. 2020. 176 f. Tese (Doutorado em Medicamentos e Assistência 

Farmacêutica) – Faculdade de Farmácia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 

2020. 

RESUMO 

Esta tese retrata a experiência da inserção do farmacêutico na Atenção Primária à Saúde, a qual é 

um processo em construção. Para tanto foi desenvolvido um estudo de caso, com abordagem 

qualitativa, cujo objetivo foi descrever o Cuidado Farmacêutico no contexto da Atenção Primária 

à Saúde no município de Belo Horizonte, na perspectiva dos farmacêuticos e pacientes. 

Farmacêuticos e pacientes dos Centros de Saúde de Belo Horizonte compuseram a amostra do 

estudo realizado entre maio de 2016 a abril de 2017. A pesquisa foi desenvolvida em três etapas: 

na primeira, 50 farmacêuticos atuantes na Atenção Primária à Saúde responderam a um 

questionário semiestruturado abordando aspectos relacionados ao seu perfil sociodemográfico, 

profissional e formativo, e sobre as atividades desenvolvidas. Para a segunda etapa, a partir desses 

dados, identificaram-se seis farmacêuticos que realizavam acompanhamento farmacoterapêutico 

com a utilização de um método validado na literatura. A esses seis foi solicitada a indicação de 

pacientes, dos quais 12 foram entrevistados individualmente para entender sua experiência com o 

Cuidado Farmacêutico. Na terceira etapa, os nove farmacêuticos que assinalaram desenvolver o 

acompanhamento farmacoterapêutico na primeira etapa foram entrevistados individualmente sobre 

o processo de trabalho na APS. Observou-se que o Cuidado Farmacêutico ainda é um desafio a ser 

enfrentado, principalmente devido à demanda de atividades gerenciais e à deficiência na formação 

para o cuidado, necessitando-se reorganizar os processos de trabalho e as diretrizes institucionais 

para a ampliação do acesso aos serviços farmacêuticos centrados no paciente. Os pacientes 

demonstraram-se satisfeitos com o serviço de acompanhamento farmacoterapêutico devido à 

relação com o farmacêutico, e desejavam sua continuidade. Cabe destaque aos aspectos relativos à 

formação dos farmacêuticos, constatando-se que o profissional identifica suas deficiências na 

formação para o cuidado e busca supri-las com aprendizado complementar à academia e com a 

própria prática. Destaca-se o processo de transformação profissional ao assimilar os pressupostos 

de prática farmacêutica. Ao falar sobre sua prática, os farmacêuticos ressaltaram que, ao aprimorar 

o raciocínio clínico com a prática, é possível perceber/reconhecer seu papel como cuidador ao 

identificar as necessidades do paciente. Os resultados permitem inferir que o desconhecimento e, 

às vezes, a percepção de outros profissionais, muda à medida que os farmacêuticos realizam o 

atendimento e dão a devolutiva à equipe, esclarecendo sua contribuição no cuidado ao paciente. 

Ao realizar o acompanhamento farmacoterapêutico, o farmacêutico se aproximou dos pacientes e 

demais membros das equipes, ampliando o seu papel no cuidado, legitimando sua competência, 

sendo reconhecido pelo trabalho. Espera-se que esta tese seja subsídio para a sistematização e 

implementação da prática do Cuidado Farmacêutico no Sistema Único de Saúde, para o resgate do 

papel social e da identidade do farmacêutico junto aos profissionais das equipes e população. 

Ademais, que possa sensibilizar gestores e contribuir para as adequações curriculares necessárias 

para o ensino farmacêutico relacionadas ao Cuidado Farmacêutico, sob a ótica do cuidado centrado 

no paciente.  

Palavras-chave: Cuidado farmacêutico. Experiência dos pacientes. Formação farmacêutica. 

Assistência farmacêutica. Atenção primária à saúde. Sistema Único de Saúde.  



      
 

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 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

1. 1. Motivações para o estudo 

 

A motivação para a realização desta pesquisa emergiu de indagações, inquietações e anseios 

referentes à implementação do Cuidado Farmacêutico na Secretaria Municipal de Saúde de 

Belo Horizonte (SMSA-BH). O interesse pela temática está relacionado com a minha trajetória 

acadêmica e profissional, a qual será brevemente descrita neste tópico.  

Formada em Farmácia com habilitação em Análises Clínicas pela Universidade Federal de Ouro 

Preto em agosto de 1988, iniciei minha trajetória profissional como Bioquímica em um hospital, 

onde permaneci por aproximadamente dois anos. Em 1990, em Belo Horizonte, iniciei a 

experiência em drogaria, tendo desenvolvido esta atividade durante onze anos. Em março de 

1994, iniciei o Curso de Especialização em Saúde Pública – Área de concentração – 

Medicamentos da Faculdade de Farmácia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 

e, em julho do mesmo ano, fui chamada para trabalhar na SMSA-BH, como farmacêutica na 

área de medicamentos no nível central. Em 2001 fui transferida para uma Farmácia Regional e 

em 2002 assumi integralmente a função em saúde pública. Passei a trabalhar, então, na 

Farmácia Regional desenvolvendo ações de supervisão da Assistência Farmacêutica nos 

Centros de Saúde (CS), em conjunto com a gerência da Farmácia Regional e um Centro de 

Referência em Saúde Mental (CERSAM), ampliando minha experiência e me aproximando do 

cuidado. Em 2008 assumi a gerência de uma Farmácia Regional, avançando na experiência em 

gestão de serviços de saúde. 

Minhas experiências como Farmacêutica do CERSAM e das farmácias dos CS, resultaram na 

realização do mestrado em 2009, cuja dissertação foi intitulada “Terapêutica medicamentosa e 

suas implicações para os portadores de transtornos mentais: uma via de mão dupla”. Neste 

trabalho foi desenvolvido um estudo de caso, qualitativo, fundamentado nos pressupostos da 

Sociologia Compreensiva. O objetivo do estudo foi compreender a adesão à terapia 

medicamentosa na perspectiva do portador de transtorno mental e do familiar/cuidador. 

Entretanto, nesta ocasião, o número de farmacêuticos era ainda reduzido e as intervenções 

priorizadas estavam voltadas para a informatização das farmácias nos pontos de atenção e 

outras demandas técnico-gerenciais, onde se constatava a lacuna em relação ao Cuidado 

Farmacêutico, cujo foco é o paciente, em detrimento ao acesso ao medicamento. 
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Ainda, visando a adequação às novas exigências para o trabalho, tive a oportunidade de 

participar da elaboração de instrumentos voltados para a formação profissional, oferecidos pelo 

Ministério da Saúde em parceria com universidades. Dentre eles destacam-se o curso 

“Farmacêuticos na Atenção Básica/Primária à Saúde: Trabalhando em Rede”, promovido pela 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o curso de especialização para 

farmacêuticos em Gestão da Assistência Farmacêutica, em parceria com a Universidade Federal 

de Santa Catarina (UFSC) e Universidade Aberta do SUS (UNASUS). Participei das “Oficinas 

de Qualificação da Atenção Primária” realizados pela Escola de Saúde Pública de Minas Gerais 

e a SMSA-BH. E também os cursos: Curso Gestão do Cuidado Farmacêutico na Atenção Básica 

e Cuidado Farmacêutico na Atenção Básica: Aplicação do Método Clínico, promovidos em 

parceria pelo Hospital Alemão Oswaldo Cruz, SUS e Ministério da Saúde em 2019. 

Desse modo, minha trajetória formativa e profissional foi direcionada com base nos avanços e 

oportunidades da Assistência Farmacêutica em diversos níveis institucionais e do SUS, fruto 

da busca incessante da construção e fortalecimento contínuos, somando-se à trajetória de 

diversos atores envolvidos e comprometidos com esse propósito. Atualmente encontro-me no 

exercício da função gerencial em uma das Farmácias Regionais. Sou membro da Comissão de 

Farmácia e Terapêutica (CFT) e do Comitê do Cuidado Farmacêutico da SMSA-BH.  

Neste contexto, destaco alguns problemas que foram elencados em uma oficina sobre 

Assistência Farmacêutica municipal, realizada no final de 2015, em parceria com a 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos / Departamento de 

Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos / Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e 

Insumos Estratégicos em Saúde (CGAFME/DAF/SCTIE) / Ministério da Saúde: a não 

sistematização das ações assistenciais desenvolvidas pelos farmacêuticos na Atenção Primária 

à Saúde (APS), bem como a indefinição dos indicadores de monitoramento e avaliação da 

Assistência Farmacêutica. Desta forma, evidenciamos as dificuldades quanto ao planejamento, 

monitoramento e avaliação do serviço (BELO HORIZONTE, 2015).  

Outro problema identificado estava relacionado ao número insuficiente de farmacêuticos para 

rede SUS/BH, sendo que um profissional do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (Nasf) é 

referência para mais de uma unidade de saúde. Desta forma, constatou-se um desequilíbrio na 

agenda do farmacêutico para desenvolver todas as atividades técnico-gerenciais e assistenciais, 

necessárias na APS. A proposta, que continua em andamento, foi de buscar a ampliação gradual 

do número dos profissionais, bem como aumento da carga horária por CS (BELO 

HORIZONTE, 2015).  

https://proadi.eadhaoc.org.br/course/view.php?id=325
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Outra questão diz respeito ao reconhecimento do trabalho do farmacêutico somente nas ações 

administrativas pelos profissionais das unidades de saúde, ou mesmo, a compreensão distorcida 

do papel do farmacêutico na questão da assistência, gerando poucos encaminhamentos das 

equipes da Estratégia de Saúde da Família para o farmacêutico do Nasf (BELO HORIZONTE, 

2015).  

Dando continuidade às ações para qualificar a Assistência Farmacêutica no município, em 2016 

a GEASF/SMSA-BH, ainda em parceria com o CGAFME/DAF/SCTIE/Ministério da Saúde, 

fez o diagnóstico da situação naquele momento, com foco no Cuidado Farmacêutico, a partir 

do qual foi construído um plano de ação empregando-se o Planejamento Estratégico Situacional 

(BELO HORIZONTE, 2016).  

Neste contexto este Plano de Trabalho consistiu, portanto, em levantarmos dados relativos à 

atuação dos farmacêuticos que vêm desenvolvendo as atividades na APS, no sentido de 

contribuir para sistematização e implementação da prática do Cuidado Farmacêutico na APS 

na rede SUS-BH. Devemos considerar, também, que é imprescindível inserir práticas 

avaliativas para fortalecer o processo de gestão, acompanhamento das ações e da evolução do 

trabalho. Também se torna necessário construir instrumentos, mecanismos de controle e 

avaliação, além de indicadores de gestão, para melhoria contínua dos processos de trabalho.  

Assim, esta tese assume relevância especial por representar o registro da experiência da inserção 

do farmacêutico na APS, que podemos considerar um processo em construção, de resgate do 

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

 

1. 2 Introdução 

 

A segunda metade do século XX caracterizou-se pela transformação no papel do farmacêutico 

como profissional da área da saúde. A partir do final dos anos 1980, com a implantação do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e sua nova concepção de saúde, priorizando a prevenção e a 

promoção, fez-se necessária a mudança do perfil do profissional farmacêutico com consequente 

retomada de sua responsabilidade e habilidade como profissional da saúde coletiva 

(SATURNINO et al., 2012).  
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A tripla carga de doenças, o aumento de casos diagnosticados de doenças crônicas não 

transmissíveis, aliados ao envelhecimento populacional têm acarretado o aumento da utilização 

de medicamentos, requerendo orientação no controle de enfermidades. Deficiências na 

informação prestada ao usuário conduzem ao risco de morbimortalidade relacionada à 

utilização de medicamentos (BRASIL, 2019a), que por sua vez, constitui um problema de saúde 

pública no Brasil, com impacto sobre a sociedade e sobre os sistemas de saúde (SOUZA et al., 

2014). 

O avanço da ciência e a inovação tecnológica no desenvolvimento de medicamentos tem 

contribuído de forma efetiva para o controle das doenças, melhoria na qualidade de vida de 

indivíduos com doenças crônicas e aumento na expectativa de vida (BRASIL, 2014). Sob 

influência desses fatores, entre outros, o Brasil apresentou taxa de envelhecimento populacional 

em crescimento, com segmento de indivíduos considerados idosos (idade ≥ 60 anos). Os dados 

da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (Pnad Contínua) - Características 

dos Moradores e Domicílios - registraram em 2012 que os idosos com 60 anos ou mais de idade 

representavam 12,8% da população residente total, passando para 15,4% em 2018. Em 2012, a 

população com 60 anos ou mais era de 25,4 milhões. Os 4,8 milhões de novos idosos em cinco 

anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etário, que tem se tornado cada vez 

mais representativo no Brasil. As mulheres são maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 

milhões (56% dos idosos), enquanto os homens idosos são 13,3 milhões (44% do grupo) (IBGE, 

2018). 

O uso incorreto e abusivo de medicamentos pode propiciar a ocorrência de óbitos por 

intoxicação, nesse sentido, dados divulgados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

apontam que a morbidade e a mortalidade causadas por medicamentos estão entre os principais 

problemas de saúde, quadro que começa a ser reconhecido pelos profissionais de saúde e pela 

sociedade (MOTA et al., 2012). É notória a necessidade de organização da Assistência 

Farmacêutica (incluída a prática da farmácia clínica), visto os prejuízos inclementes causados 

à saúde de várias populações e, também, aos cofres públicos e privados, decorrentes de 

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

A Assistência Farmacêutica passou por alterações profundas ao longo dos últimos trinta anos, 

assim devemos considerar que o último decênio de 2008 aos dias atuais traz antigos e novos 

desafios. O fortalecimento no modelo de Atenção Primária à Saúde (APS), pela expansão da 

Estratégia da Saúde da Família (ESF) introduziu, via Núcleos de Apoio à Saúde da Família 

(Nasf), ações relativas à organização das atividades de Assistência Farmacêutica. Isso permitiu 
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integração dos farmacêuticos com os demais profissionais de saúde, com possibilidade de 

ações, dentre outras, como as voltadas ao uso apropriado de medicamentos, como exemplo do 

cuidado integral (BERMUDEZ et al., 2018). 

Neste sentido, a inserção do farmacêutico, na APS, especialmente no Nasf, por meio de ações 

relacionadas ao Cuidado Farmacêutico, pretende qualificar a atenção integral aos usuários por 

meio de sua prática clínica e, também, potencializar ações realizadas pelos demais profissionais 

no que se refere ao uso racional de medicamentos (URM), seja no âmbito da promoção, da 

prevenção ou da reabilitação em saúde (BRASIL, 2014).  

O conceito do Cuidado Farmacêutico foi proposto por Hepler e Strand em 1990 e desenvolvido 

como prática profissional por Cipolle, Strand e Morley em 2012, para atender à necessidade 

social por um uso indicado, efetivo, seguro e conveniente de medicamentos, tem sido 

amplamente reconhecida como a filosofia de prática da profissão da farmácia. Neste sentido, a 

profissão tem sido redefinida como uma prática com responsabilidade direta e manifesta pelo 

cuidado centrado no paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012). No Brasil, o histórico 

da profissão farmacêutica evidencia a influência de interesses comerciais no abandono da 

farmácia por parte do profissional e na perda da relação farmacêutico-paciente. Neste sentido, 

o Cuidado Farmacêutico incorpora elementos característicos do sistema de saúde brasileiro que 

contribuem para o redirecionamento da prática farmacêutica brasileira (ANGONESI; 

SEVALHO, 2010).  

Para que este profissional assuma novas funções e responsabilidades é necessário que ele tenha 

preparação especial, novos conhecimentos, habilidades distintas e um sistema de valores 

fundamental para o desenvolvimento da prática de cuidados farmacêuticos centrados no 

paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012). Desse modo, Angonesi e Sevalho (2010) 

destacam que quando o farmacêutico assume a responsabilidade pelo cuidado do paciente, 

direcionando as suas ações pelo estabelecimento de uma relação terapêutica de respeito e 

confiança, reafirma o seu papel na equipe de saúde e revela seu valor social. 

Devemos considerar, também, a estrutura organizacional do serviço. Mendes (2012) considera 

que a introdução da farmácia clínica muda o papel do farmacêutico que, de um profissional que 

lida com medicamentos, passa a ser membro de uma equipe multiprofissional de saúde, 

interagindo com os demais profissionais e relacionando-se com os indivíduos, suas famílias e 

a comunidade, de forma que gere vínculos permanentes, com base no acolhimento e na 

humanização das práticas clínicas. 
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Em consonância com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), o Ministério da Saúde 

(MS) e o Conselho Federal de Farmácia (CFF), a Secretaria Municipal de Saúde de Belo 

Horizonte (SMSA-BH) trabalha para ampliar as ações do farmacêutico de forma integrada, 

tendo por objetivo o cuidado integral do usuário, além do acesso aos medicamentos de maneira 

contínua e regular (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE – OPAS, 2013; CFF, 

2015; 2016; BELO HORIZONTE, 2018a; BRASIL, 2014; 2018).  

Embora as atividades assistenciais já aconteçam na SMSA/BH, estas são fragmentadas e não 

homogêneas necessitando que sejam estruturadas adequadamente. Assim, o desenvolvimento e 

a aplicação de tecnologias para os serviços clínicos farmacêuticos são prementes (BELO 

HORIZONTE, 2018a). Devemos considerar que a inserção do farmacêutico na APS, com 

perspectiva de fortalecimento da sua integração à equipe, tem sido impulsionada pelas recentes 

mudanças institucionais e normativas no cenário nacional e se configura como um processo em 

construção (BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019). 

Percebeu-se, portanto, a necessidade de contribuir para organização do serviço, do processo de 

trabalho do farmacêutico no contexto multiprofissional, com enfoque interdisciplinar para 

atingirmos um dos objetivos nobres da profissão, qual seja, o Cuidado Farmacêutico. 

Considerando a evolução da profissão farmacêutica em relação à saúde pública, parte-se do 

pressuposto que novas exigências surgiram em relação à qualificação do profissional, no 

desenvolvimento das atividades técnico-gerenciais e assistenciais. Tendo em vista o exposto, a 

questão norteadora do presente estudo foi compreender como o Cuidado Farmacêutico vem 

sendo implementado na APS em Belo Horizonte, Minas Gerais. 

 

1.3 Referencial teórico 

 

1.3.1 Assistência Farmacêutica no SUS 

 

A inclusão da Assistência Farmacêutica como uma responsabilidade do SUS pode ser chamada 

de ressurgimento da Assistência Farmacêutica no Brasil, não obstante a sua concepção tivesse 

características bastante inovadoras ao ponto de podermos classificá-la como um fato inédito em 

nossa história. Este fato influenciou acontecimentos importantes no país, como a edição da 

Política Nacional de Medicamentos (PNM) (BRASIL, 1998), da Lei dos Genéricos (BRASIL, 
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1999), da Política Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF) (2004), entre outros avanços 

políticos para área (SATURNINO et al., 2012). 

Ainda que o termo Serviços Farmacêuticos (Sefar) tenha historicamente se originado da 

tradução de pharmaceutical services, do inglês, ou de servicios farmacêuticos, do espanhol, a 

expressão Assistência Farmacêutica ganhou maior abrangência no Brasil, e seu conceito incluiu 

aspectos como pesquisa, desenvolvimento de produtos, produção de fármacos etc. Dessa 

maneira, no Brasil, conceitos distintos de AF e Sefar têm sido adotados, entendendo Sefar como 

um conjunto de ações contidas na AF, que envolvem atividades e processos mais relacionados 

às unidades e aos serviços de saúde (CANO; VERA; MARQUES DA CRUZ, 2015). 

No sentido de enfatizar o cuidado às pessoas, de acordo com a Resolução nº 338, de 6 de maio 

de 2004, do Conselho Nacional de Saúde, que aprovou a PNAF, o conceito de Assistência 

Farmacêutica foi reformulado, sendo considerada como:  

“um conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da 

saúde, 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 produção de medicamentos e insumos, bem 

como a sua seleção, programação, aquisição, distribuição, dispensação, 

garantia da qualidade dos produtos e serviços, acompanhamento e avaliação 

de sua utilização, na perspectiva da obtenção de resultados concretos e da 

melhoria da qualidade de vida da população.” (BRASIL, 2004). 

 

De acordo com a PNAF, a Assistência Farmacêutica no SUS deve ser entendida como política 

pública norteadora para a formulação de políticas setoriais, tendo como alguns dos seus eixos 

estratégicos a manutenção e a qualificação dos serviços de Assistência Farmacêutica na rede 

pública de saúde, a qualificação de recursos humanos, bem como a descentralização das ações 

(BRASIL, 2015).  

É notório que, no SUS, a estruturação da Assistência Farmacêutica começou de forma tardia e 

com descompasso entre os seus componentes técnico (seleção, prescrição, dispensação e uso) 

e logístico (programação, aquisição, armazenamento e distribuição). Se de um lado os 

programas para oferta de medicamentos começaram a se organizar efetivamente após 10 anos 

da criação do SUS, por outro, os esforços para a reorientação da Assistência Farmacêutica são 

ainda mais recentes (VIEIRA, 2008).  

Identificam-se desafios importantes para a garantia da integralidade da assistência terapêutica 

e farmacêutica no SUS. Esses desafios estão relacionados às práticas profissionais, à 
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organização das ações e serviços e à resposta governamental para problemas de saúde ou para 

tratamento de grupos populacionais específicos (VIEIRA, 2017). Isso exige dos governos ações 

estruturantes e eficiência no uso dos recursos disponíveis, a fim de que os problemas existentes 

sejam superados (BERMUDEZ et al., 2018). 

Neste sentido, ao analisarmos o cenário histórico após 30 anos do SUS e 20 anos da PNM, a 

Assistência Farmacêutica historicamente se constituiu como uma área de suprimentos e 

logística, voltada ao apoio das ações e serviços de saúde, com baixa inserção às práticas sociais 

de cuidado e prestação de serviços farmacêuticos, dirigidas ao uso correto de medicamentos. 

Isso remonta aos desafios de se pensar que a reorientação é um movimento contínuo, vivo e de 

transformação positiva da realidade e não finita na norma (BERMUDEZ et al., 2018).  

Ao longo dos anos, a APS vem assumindo papel relevante no processo de construção do SUS, 

como coordenadora do cuidado no seu território. Nesse contexto, é necessário que as ações 

desenvolvidas na Assistência Farmacêutica, que devem integrar as ações de atenção à saúde, 

acompanhem esse processo, capacitando-se para atender às novas demandas que essa realidade 

impõe (BRASIL, 2015). 

 

1.3.2 O farmacêutico no Nasf-APS 

 

Para qualificar e ampliar o escopo de ações da APS, em 2008, por meio da Portaria nº 154, de 

24 de janeiro de 2008, o Ministério da Saúde criou os Núcleos de Apoio à Saúde da Família 

(Nasf) (BRASIL, 2008), que posteriormente recebeu a denominação de Núcleos Ampliados de 

Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf AB), com a publicação da Portaria nº 2.436, de 21 de 

setembro de 2017, que aprovou a Política Nacional de Atenção Básica – PNAB, a qual 

estabeleceu as diretrizes para a organização do componente Atenção Básica na Rede de Atenção 

à Saúde.  

No presente trabalho foi adotado o termo Atenção Primária à Saúde (APS) por entender 

primeiramente que a PNAB considera os termos Atenção Básica e Atenção Primária à Saúde, 

em suas concepções, como termos equivalentes (BRASIL, 2017). Ademais, segundo as 

pontuações de Giovanella (2018) ambos os termos podem alinhar-se a uma proposição de 

sistema público universal de qualidade, embora, os sistemas públicos universais existentes 

preconizem uma Atenção Primária à Saúde robusta. Portanto, o emprego do termo Atenção 
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Primária à Saúde alinha-se a essa literatura e à experiência internacional dos sistemas 

universais, em consonância com o SUS. 

O Nasf-APS constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias 

de profissionais da saúde, complementar às equipes que atuam na APS. É formada por 

diferentes ocupações (profissões e especialidades) da área da saúde, atuando de maneira 

integrada para dar suporte (clínico, sanitário e pedagógico) aos profissionais das equipes de 

Saúde da Família (eSF) e de APS (eAPS) (BRASIL, 2018a).  

Destaca-se, neste contexto, publicação das alterações na PNAB, considerando a Nota Técnica 

nº 3/2020-DESF/SAPS/MS da Secretaria de Atenção Primária à Saúde, Departamento de Saúde 

da Família do Ministério da Saúde, emitida no dia 27 de janeiro de 2020, que traz o novo modelo 

de financiamento de custeio da Atenção Primária à Saúde (APS), instituído 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 parâmetros e custeio do 

Nasf-APS. Assim, a composição de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada às 

tipologias de equipes Nasf-APS, o que permite ao gestor municipal cadastrar esses profissionais 

diretamente nas equipes de Saúde da Família (eSF) ou equipes de Atenção Primária (eAP), 

ampliando sua composição mínima, manter os profissionais cadastrados no SCNES como 

equipe Nasf-APS ou, ainda, cadastrar os profissionais apenas no estabelecimento de atenção 

primária sem vinculação a nenhuma equipe. 

De certa forma, esta alteração corresponde a uma das expectativas em relação aos profissionais 

do Nasf, de que as equipes seriam membro orgânico 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 prestação de serviços diretos à população 

(BRASIL, 2017).  

Entretanto, Massuda (2020) destaca alguns pontos importantes em relação às alterações em 

vigor. As transferências intergovernamentais dos recursos financeiros passaram a ser calculadas 

a partir do número de pessoas cadastradas em serviços de APS e de resultados alcançados sobre 

um grupo selecionado de indicadores, ao invés de número de habitantes e equipes de ESF. 

Desse modo, apesar da remuneração de serviços por avaliação de desempenho buscar estimular 

o aumento da produtividade das equipes para atingir metas pré-estabelecidas, o instrumento 

pode impactar na redução da atenção das equipes para problemas de saúde que não estejam 

contemplados nos critérios e metas da avaliação, e assim, alterar o escopo de trabalho das 



20 

      
 

equipes. Essas questões continuam em pauta quanto às perspectivas e impactos no contexto da 

APS.  

A composição das equipes de Nasf-APS deve ser definida com base nas necessidades do 

território e a importância das diferentes categorias profissionais é variável (BRASIL, 2017). 

Assim, quando presente, o profissional farmacêutico visa a qualificar o acesso da população 

aos medicamentos, contribui para o URM, além de proporcionar Cuidado Farmacêutico aos 

pacientes, à família e à comunidade (OPAS, 2013; BRASIL, 2018a), e pode atuar tanto em 

atividades clínico-assistenciais e técnico-pedagógicas, comum aos demais profissionais do 

Nasf-APS (considerando questões de campo), como específicas do seu saber profissional 

(considerando questões de núcleo). O papel exato do farmacêutico na equipe multidisciplinar 

não parecia claro no momento da implantação no Nasf, em 2008. Hoje, sua atuação transcende 

para a interdisciplinaridade (BRASIL, 2018a). Esta característica diferencia o farmacêutico dos 

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

As ações técnico-gerenciais do farmacêutico na APS se constituem em atividades meio e são 

ações de suporte ao processo gerencial da Assistência Farmacêutica voltadas principalmente 

para a logística do medicamento. Estas também dão suporte à prescrição e à dispensação. Por 

outro lado, as ações técnico-assistenciais visam o cuidado ao usuário, considerando o uso do 

medicamento, contribuindo para a efetividade do tratamento, seja no âmbito individual ou 

coletivo por meio de ações voltadas ao paciente e não ao medicamento (CRFMG, 2011). 

Destaca-se que esse conjunto de atividades deve estar articulado em ações interdisciplinares, 

com caráter multiprofissional e intersetorial, qualificando o cuidado em saúde ofertado à 

população.  

As atividades assistenciais se desenvolvem na continuidade da prescrição e dispensação, com 

atuação do farmacêutico na avaliação dos objetivos terapêuticos, orientação ao usuário, 

monitoramento dos resultados e identificação de problemas relacionados ao uso de 

medicamentos (PRM) (BRASIL, 2015). Essas atividades do farmacêutico devem envolver as 

duas dimensões do apoio matricial: a clínico-assistencial e a técnico-pedagógica. A primeira 

refere-se às ações clínicas diretas aos usuários, de forma individual ou compartilhada. Já a 

segunda se refere às ações que atendam às necessidades das equipes envolvidas no cuidado, por 

meio de educação permanente e de ações educativas para os pacientes (BRASIL, 2014; CFF, 

2015; MENDES, 2011). 
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De acordo com a concepção atual, a Assistência Farmacêutica é constituída de dois grandes 

eixos, interligados entre si, apoiados em ações de farmacovigilância, farmacoepidemiologia, 

informação e gestão sobre medicamentos: as atividades técnico-gerenciais e as atividades 

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

 

Figura 1 - Diagrama da prática farmacêutica no SUS 

 
Fonte: BELO HORIZONTE, 2018a, p. 8. 

 

O eixo das atividades técnico-gerenciais diz respeito à logística de medicamentos e ocorrem 

antes do início de sua utilização e o eixo atividades assistenciais visa o cuidado do paciente, 

considerando o uso do medicamento, contribuindo para a efetividade do tratamento, seja no 

âmbito individual ou coletivo por meio de ações voltadas ao paciente e não ao medicamento 

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

No componente assistencial, as ações do farmacêutico devem envolver as duas dimensões do 

apoio matricial: a clínico-assistencial e a técnico-pedagógica, sendo que a primeira refere-se às 

ações clínicas, diretas aos usuários, serviços, de forma individual ou compartilhada e a segunda 

se refere às ações que atendam às necessidades das equipes envolvidas no cuidado, por meio de 

educação permanente e de ações educativas para os pacientes (MENDES, 2011; BRASIL, 

2014; CFF, 2015; BELO HORIZONTE, 2018a). 
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O cuidado prestado pelo farmacêutico se materializa para o paciente e para a sociedade na 

provisão de serviços farmacêuticos. Os serviços, como conciliação de medicamentos, 

monitorização terapêutica de medicamentos, revisão da farmacoterapia, acompanhamento 

farmacoterapêutico, gestão da condição de saúde, entre outros, se caracterizam pela expertise 

desse profissional em identificar, prevenir e resolver PRM (CONSELHO FEDERAL DE 

FARMÁCIA, 2013a; 2016). Contudo, o farmacêutico ainda pode prover outros serviços, como 

a educação e o rastreamento em saúde, bem como vários procedimentos 

(verificação/monitorização de parâmetros clínicos, realização de pequenos curativos, 

organização dos medicamentos em uso pelo paciente, entre outros) (CFF2013a; 2013b; 2016). 

Uma característica do acompanhamento farmacoterapêutico é de ser provido durante vários 

encontros com o paciente. A principal diferença deste serviço em relação aos demais consiste 

na perspectiva de continuidade do cuidado provido pelo farmacêutico em múltiplas consultas 

com o paciente (CFF, 2016). Esse tema será abordado na sequência. 

As atividades assistenciais seguem a lógica do Nasf com atuação integrada do profissional, que 

permite realizar discussões de casos clínicos, possibilita o atendimento compartilhado, visitas 

domiciliares, permite a construção conjunta de projetos terapêuticos de forma que amplia e 

qualifica as intervenções no território e na saúde de grupos populacionais. Os pacientes 

atendidos pelos farmacêuticos provêm de encaminhamentos das equipes de saúde ou em 

situações de demanda espontânea dos pacientes identificados na unidade de saúde (BELO 

HORIZONTE, 2018a). 

Além dos serviços que podem ser prestados aos pacientes por meio de consulta, o farmacêutico 

também está inserido em ações educativas e técnico-pedagógicas (BELO HORIZONTE, 

2018a). O profissional, que compõe a equipe multidisciplinar, deve participar do apoio matricial 

às demais equipes de saúde na discussão dos casos, a fim de traçar o melhor plano de cuidado 

individual ou coletivo, ou contribuindo para tornar as reuniões de matriciamento espaços de 

educação permanente, fortalecendo a interdisciplinaridade e resolutividade das ações. As 

reuniões de matriciamento do Nasf se configuram em espaços para a discussão de casos, 

organização e execução do trabalho integrado entre o Nasf e as eSF (BRASIL, 2018a).  

O Cuidado Farmacêutico integra ações de educação em saúde, que incluem atividades de 

educação permanente para a equipe de saúde e atividades de promoção à saúde de caráter geral, 

e ações de promoção do uso racional de medicamentos, com o desenvolvimento de atividades 

assistenciais e técnico-pedagógicas. A atividade assistencial, praticada nos pontos de atenção, 

inclui os serviços de clínica farmacêutica, que podem ser ofertados ao usuário de forma 
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individual e/ou em atendimentos compartilhados com outros membros da equipe de saúde. As 

atividades técnico-pedagógicas, de forma complementar visam à educação e o empoderamento 

da equipe de saúde e da comunidade para a promoção do uso racional de medicamentos 

(BRASIL, 2014). 

Importante ressaltar também a possibilidade de inserção do farmacêutico em espaços de gestão 

das Unidades de Saúde, Colegiado Gestor e Comissões Locais de Saúde (Controle Social), para 

auxiliar na elaboração de propostas e estratégias que visem à melhoria da organização e do 

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

 

1.3.3 Serviços farmacêuticos destinados ao paciente, à família e à comunidade  

 

No Brasil, a preocupação com os rumos da profissão farmacêutica insere-se em um contexto 

que coincide com o debate e as recomendações postuladas por vários organismos 

internacionais, entre os quais se destacam as diretrizes da OMS e Federação Internacional de 

Farmacêuticos (FIP), reunidas e divulgadas pela Organização Panamericana de Saúde (OPAS) 

em um documento constituído de duas partes: a primeira delas um informe de uma Reunião da 

OMS que aconteceu em Tóquio, no Japão, no início 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 atención de salud”e a segunda, uma declaração da FIP 

denominada “Buenas Prácticas de Farmacia: Normas de Calidad de Servicios Farmacéuticos” 

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

A OPAS destaca várias experiências nas Américas, sobretudo na década de 90, no 

desenvolvimento de estratégias de fortalecimento dos serviços farmacêuticos como parte dos 

sistemas de saúde locais e na revisão das políticas farmacêuticas, citando como exemplo o 

Brasil, Colômbia e Costa Rica. Os documentos elaborados, assim como as experiências na 

região das Américas, representam um marco importante para redefinir o papel, não apenas do 

profissional, mas também dos serviços farmacêuticos para a garantia da atenção integral, 

integrada e contínua, respondendo às necessidades e problemas, tanto individuais como 

coletivos da saúde da população. Os valores, princípios e elementos da APS representam uma 

excelente oportunidade para reorientação dos serviços farmacêuticos de qualidade como parte 

integral dos sistemas e serviços de saúde (OPAS, 2013).  
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Pinheiro (2010) considera que a OPAS/OMS vem abordando o tema com maior profundidade, 

sugerindo mudança do enfoque de políticas que se baseiam somente nos medicamentos para 

uma nova perspectiva, em que os indivíduos, inseridos em seus contextos familiares e 

comunitários, sejam mais importantes. Assim, a OPAS preconiza mudanças do enfoque e da 

direção dos serviços farmacêuticos, as quais devem orientar-se por: eliminação das dificuldades 

de acesso; à melhoria dos resultados terapêuticos e da saúde; a incorporação dos serviços 

farmacêuticos como componentes das políticas farmacêuticas nacionais; a gestão com atenção 

integral e integrada, comprometida em atingir os resultados em saúde; e com a prestação dos 

serviços farmacêuticos baseados no paciente, família e comunidade (OPAS, 2013). No mesmo 

sentido, o Conselho Federal de Farmácia (CFF) considera que os serviços farmacêuticos 

relacionados à Farmácia Clínica, diretamente destinados ao paciente, à família e à comunidade 

são fundamentados pelo modelo de prática denominado Cuidado Farmacêutico (CFF, 2016).  

 

1.3.4 Cuidado Farmacêutico / Atenção Farmacêutica 

 

A profissão farmacêutica, do ponto de vista histórico, possui três fases: tradicional, de transição 

e de cuidado ao paciente, sendo esta última a que atualmente nos encontramos (HEPLER; 

STRAND, 1990). O farmacêutico iniciou o século XX, em seu papel tradicional, como 

boticário, que preparava, vendia e fornecia orientações aos seus clientes sobre o uso dos 

medicamentos. Era comum também prescrevê-los (HEPLER; STRAND; 1990; VIEIRA, 

2007). Conforme a indústria farmacêutica começou a se desenvolver, este papel do 

farmacêutico paulatinamente foi reprimido (HEPLER; STRAND; 1990). Começou, assim, o 

período de transição, em que as atividades farmacêuticas voltaram-se, principalmente, para a 

produção de medicamentos numa abordagem técnico-industrial (VIEIRA, 2007). Essa mudança 

de paradigma trouxe profundas alterações, pois a farmácia transformou-se num estabelecimento 

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

Assim, em meados de 1960, o farmacêutico em meio a uma grave crise de identidade 

profissional iniciou sua reação, surgindo o movimento da Farmácia Clínica, que caracteriza o 

período de transição da profissão farmacêutica (HEPLER; STRAND, 1990; VIEIRA, 2007). 

Esse movimento que começou a ser difundido nos países desenvolvidos, principalmente nos 

Estados Unidos, foi considerado uma “revolução”, que transformou de maneira decisiva a 

profissão farmacêutica (SOARES et al., 2016). Esta nova atividade objetivava a aproximação 
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do farmacêutico ao paciente e à equipe de saúde e possibilitou o desenvolvimento de 

habilidades relacionadas à farmacoterapia (MENEZES, 2000).  

Após o movimento da Farmácia Clínica, em meados da década de 1970, alguns autores se 

empenharam em redefinir o papel do farmacêutico em relação ao paciente, pois segundo eles, 

a Farmácia Clínica estava restrita ao ambiente hospitalar e voltada principalmente para a análise 

da farmacoterapia dos pacientes, sendo que o farmacêutico ficava próximo apenas à equipe de 

saúde (PEREIRA; FREITAS, 2008). 

Transformado em um enorme problema mundial de saúde pública, o uso dos medicamentos 

gerou a necessidade de o profissional farmacêutico retomar a sua responsabilidade como agente 

de saúde, extrapolando o espaço do hospital. Sobre essa necessidade, uma nova filosofia de 

prática e uma estrutura organizada para orientar a nova atividade do profissional foram se 

desenvolvendo e formaram uma corrente de pensamento e prática farmacêutica que passou a 

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

Em 1990, Hepler e Strand utilizaram pela primeira vez na literatura científica o termo 

"Pharmaceutical Care", que foi traduzido inicialmente em nosso país para Atenção 

Farmacêutica. Apresentam-se, como sinônimos, de acordo com os Descritores em Saúde 

(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde (DeCS, 2018): Atenção Farmacêutica, Cuidados 

Farmacêuticos, Serviços de Assistência Farmacêutica, Serviços Farmacêuticos.  

Na área da saúde, toda prática profissional se estrutura a partir de quatro componentes: uma 

filosofia ou princípios da prática, o processo de cuidado, a gestão da prática e a regulamentação 

(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE 

2013; CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 2016). 

A filosofia do Cuidado Farmacêutico alicerça a provisão dos serviços e define que a 

responsabilidade do farmacêutico é atender, dentro do seu limite profissional, a todas as 

necessidades de saúde do paciente, incluindo as farmacoterapêuticas (CIPOLLE; STRAND; 

MORLEY, 2012; ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 1993).  

A prática do Cuidado Farmacêutico descreve um método centrado no paciente, avançando nos 

preceitos da farmácia clínica, indo ao encontro da necessidade social de controlar a morbidade 

e mortalidade associadas a medicamentos, com o explícito objetivo de cuidar das necessidades 

do usuário em relação ao medicamento, mediante a responsabilidade do profissional, garantindo 

a indicação, efetividade e segurança de todo o tratamento farmacológico do paciente. Isto é 

feito através da identificação, resolução e prevenção de problemas relacionados à 
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farmacoterapia que podem ou poderiam intervir no alcance dos propósitos farmacoterapêuticos 

do paciente e na obtenção de resultados positivos (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012). Os 

PRM, por sua vez, são 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 essência, no método científico, que oferece os 

fundamentos para várias abordagens de resolução de problemas (CFF, 2016). Dentre os 

processos racionais de tomada de decisão mais usados para realizar o Acompanhamento 

Farmacoterapêutico no Brasil estão o Método Dáder de Seguimiento Farmacoterapéutico 

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

No serviço de Acompanhamento Farmacoterapêutico, o processo de cuidado inclui a avaliação 

inicial, a elaboração e implementação de um plano de cuidados, e a avaliação dos resultados, 

definindo-se, assim, o método de trabalho (RAMALHO-OLIVEIRA; 2011; CIPOLLE; 

STRAND; MORLEY, 2012). Nesse serviço, o farmacêutico utiliza o raciocínio lógico para 

desenvolver seu processo de cuidado e verificar a existência de PRM, que consiste em uma 

maneira disciplinada e sistemática de avaliar a farmacoterapia, além de organizar as decisões 

que devem ser tomadas para beneficiar o paciente. Neste processo, o profissional deve conectar 

cada medicamento utilizado pelo paciente a uma indicação clínica, depois ao seu regime 

posológico, e finalmente a resposta obtida em relação à efetividade e segurança. Primeiramente 

avaliam-se os medicamentos (indicação, efetividade e segurança) para depois avaliar o 

comportamento do paciente (conveniência e adesão) (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).  

O serviço de acompanhamento farmacoterapêutico também pode ser denominado de 

seguimento farmacoterapêutico, gestão da terapêutica, gestão da terapia medicamentosa, 

gerenciamento da terapia medicamentosa, gestão da farmacoterapia, serviço de gerenciamento 

integral da farmacoterapia e manejo da farmacoterapia (CFF, 2016). Diante de tal diversidade, 

neste estudo optou-se por acompanhamento farmacoterapêutico, termo adotado pelo Ministério 

da Saúde (BRASIL, 2014) e pelo Conselho Federal de Farmácia (CFF 2016), exceto nos 

resultados, onde foram mantidos os termos originais das citações dos participantes das 

entrevistas.  

Portanto, a prática do Cuidado Farmacêutico determina que o profissional deve assumir a 

responsabilidade pelas necessidades farmacoterapêuticas dos pacientes e estabelecer vínculo 
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terapêutico, de forma centrada no paciente e generalista (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011), 

tema descrito no próximo tópico. 

 

1.3.4.1 Método clínico centrado no paciente 

 

Para atender de forma eficaz a necessidade social descrita anteriormente é necessário que o 

farmacêutico clínico utilize em seu exercício um método claramente definido. Este método deve 

considerar o paciente como pessoa em seu conjunto, com suas necessidades relacionadas à 

medicação, e como indivíduo detentor de direitos, conhecimentos e experiências. A atuação 

profissional requer que o paciente seja considerado parceiro no planejamento do cuidado e 

como responsável pela tomada de decisão final, já que é ele que vivencia as consequências da 

terapêutica farmacológica. A atuação do profissional evita que o paciente seja considerado 

como um receptor de fármacos a serem estudados e avaliados e, também, previne que o 

indivíduo seja definido como um conglomerado de sistemas, órgãos e reações farmacológicas 

(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012). 

Não basta ter conhecimento técnico e saber realizar diagnósticos e tratamentos. É preciso aliar 

esses saberes a um cuidado centrado nas pessoas. Nesse sentido, o Método Clínico Centrado na 

Pessoa proporciona uma abordagem adequada na APS, ao permitir que o profissional não só 

reconheça a doença, mas também entenda o que a pessoa pensa sobre a sua saúde e qual a 

experiência que ela tem com o processo de adoecimento, quais os seus sentimentos, as suas 

ideias e as suas expectativas e como a doença afeta o seu funcionamento de vida. Além disso, 

aborda os contextos de trabalho, familiar e social nos quais a pessoa está inserida, bem como 

as suas crenças. A partir dessas informações, o profissional consegue definir melhor quais são 

os problemas de saúde apresentados, quais são os objetivos comuns de tratamento, baseado nas 

expectativas da pessoa, e compartilhar a definição de um plano de cuidados capaz de definir, 

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

A atuação centrada no paciente significa que todas as suas necessidades relacionadas aos 

medicamentos sejam consideradas como responsabilidade do profissional, não somente as 

necessidades que correspondem a uma determinada classe de medicamentos ou um estado de 

enfermidade específico. Isso significa que todas as preocupações, expectativas e conhecimentos 

que o paciente tem de sua doença – e do tratamento farmacológico associado – passam a ser 

responsabilidade do farmacêutico. Além disso, a atuação centrada no paciente ressalta que as 
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necessidades do indivíduo e não as preferências do profissional é que devem “orientar” o 

exercício do Cuidado Farmacêutico (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; STEWART et 

al., 2017). 

É importante considerar as competências clínicas necessárias para que o profissional 

farmacêutico exerça o cuidado centrado no paciente. O Método Clínico Centrado na Pessoa 

permite conciliar o conhecimento técnico-científico e a experiência profissional ao alinhar isso 

com o ser e o estar de cada pessoa que busca o cuidado, definindo planos terapêuticos conjuntos. 

Esse procedimento tem o potencial de fortalecer a autonomia do indivíduo e das famílias para 

o seu autocuidado, bem como propiciar melhores resultados em saúde e adesão aos tratamentos, 

e, então, com isso, podem ser minimizados custos desnecessários (BRASIL, 2019a; STEWART 

et al, 2017). 

O arcabouço teórico e metodológico do Cuidado Farmacêutico que dá subsídio e estrutura para 

o posicionamento do farmacêutico no serviço de acompanhamento farmacoterapêutico é bem 

claro: o relacionamento terapêutico é essencialmente colaborativo, onde ambas as partes 

trabalham juntas rumo à prevenção e resolução 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 experiência subjetiva do paciente 

com os seus medicamentos, a fim de que as decisões e recomendações do farmacêutico sejam 

contextualizadas na realidade singular de cada indivíduo, considerando, portanto, as suas 

necessidades, preferências e experiências culturais distintas (SHOEMAKER, 2011; 

RAMALHO-DE-OLIVEIRA et al., 2012; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2013). Dessa forma, 

o farmacêutico, juntamente com o paciente, pode resolver problemas relacionados à indicação, 

efetividade, segurança e adesão ao tratamento. 

 

1.3.4.2 Processo de Cuidado Farmacêutico 

 

O processo de cuidado consiste em uma abordagem lógica e sistemática aplicável a diferentes 

cenários, níveis de atenção e perfis de pacientes, bem como a todos os serviços clínicos cujo 

modelo de prática é o Cuidado Farmacêutico (CFF, 2016). As etapas do processo de cuidado 
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ocorrem de forma cíclica e o cuidado somente estará completo quando as quatro etapas forem 

cumpridas. Na figura 2, estão representadas as etapas do Processo de Cuidado Farmacêutico. 

 

Figura 2 - Processo de Cuidado Farmacêutico 

 

                        Fonte: CFF, 2016. 

 

Assim, o Processo de Cuidado Farmacêutico compreende 4 etapas: 

Etapa 1. Acolher ou identificar a demanda: o acolhimento ou a identificação da demanda, que 

pode advir do encaminhamento do paciente, da busca ativa, da demanda espontânea, entre 

outros (BRASIL, 2013; CFF, 2016). 

Etapa 2. Identificação das necessidades de saúde, do PFC: o que exigirá a coleta de dados do 

paciente e a identificação de problemas, por meio da realização da anamnese farmacêutica e da 

verificação de parâmetros clínicos, quando necessário. A anamnese farmacêutica pode ser 

compreendida como: “procedimento de coleta de dados sobre o paciente, realizado pelo 

farmacêutico, por meio de entrevista, com a finalidade de conhecer sua história de saúde, 
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elaborar o perfil farmacoterapêutico e identificar suas necessidades relacionadas à saúde.” 

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

Etapa 3. Planejar e realizar intervenções: o delineamento e a implantação de um plano de 

cuidado compartilhado com o paciente, que inclui as intervenções e condutas necessárias à 

resolução dos problemas (CFF, 2016);  

Etapa 4. Avaliar os resultados das intervenções: a avaliação dos resultados alcançados e a 

evolução do paciente, o que exigirá a organização de consulta de retorno ou contato com o 

paciente, após a implantação do plano de cuidado (CFF, 2016). 

O Plano de cuidado consiste no planejamento documentado para a gestão clínica das doenças, 

de outros problemas de saúde e da terapia do paciente, delineado para atingir os objetivos do 

tratamento. Inclui as responsabilidades e as atividades pactuadas entre o paciente e o 

farmacêutico, a definição das metas terapêuticas, as intervenções farmacêuticas, as ações a 

serem realizadas pelo paciente e o agendamento para retorno e acompanhamento (CFF 2013a; 

2013b; 2016). 

A gestão da prática, por outro lado, garante que o farmacêutico possua todos os recursos 

humanos, de formação, de financiamento, de infraestrutura, ou de outros necessários à 

implementação, provisão e sustentabilidade de serviços de alta qualidade (CIPOLLE; 

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

Por fim, a prática deve estar regulamentada de modo a dar legitimidade aos profissionais e 

segurança aos pacientes, aos estabelecimentos e aos empregadores na oferta dos serviços à 

população, bem como subsidiar as fiscalizações profissionais e sanitárias (CFF, 2016). 

A Resolução/CFF nº 585/2013 constitui a base legal para a atuação clínica do farmacêutico no 

Brasil (CFF, 2013a). Durante a provisão de serviços farmacêuticos é necessária a tomada de 

decisão clínica sobre a melhor intervenção possível para o paciente. A decisão de selecionar 

uma intervenção/conduta constitui um ato prescritivo. A prescrição não configura um serviço 

clínico em si, mas um ato que pode resultar de vários serviços prestados pelos farmacêuticos, 

durante o processo de cuidado (CFF, 2016).  

Durante o processo de cuidado ao paciente, o farmacêutico pode prover diversos serviços e, 

como todo profissional da saúde, necessita registrar o processo de atendimento, incluindo as 

condutas selecionadas, e elaborar documentos destinados ao paciente e seus familiares, e a outro 

profissional ou serviço de saúde (CFF, 2016). 
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Em toda e qualquer intervenção que haja necessidade de discussão do plano de cuidado com o 

profissional prescritor, o indivíduo deve estar ciente da conduta a ser discutida. Uma relação 

terapêutica com um vínculo adequado de confiabilidade garante adesão às orientações, uma vez 

que elas refletem as expectativas do indivíduo. Conforme explicado anteriormente, após 

detecção do PRM, passando por todo o raciocínio clínico e proposta de resolução, o 

farmacêutico deve estabelecer prazos adequados para reavaliação da intervenção (BRASIL, 

2018a). 

Assim, deve-se considerar dois pressupostos fundamentais do Cuidado Farmacêutico - o 

encontro clínico entre farmacêutico e paciente e a colaboração com diferentes membros da 

equipe de saúde, que introduziram diferentes requisitos em termos de competências e 

habilidades necessárias para cumprir este novo papel profissional (FREITAS; RAMALHO-DE-

OLIVEIRA, 2015). Neste contexto, novas exigências surgiram, particularmente, em relação à 

formação e capacitação do farmacêutico, tema que será abordado a seguir. 

 

1.3.4.3 Formação para o Cuidado Farmacêutico 

 

As mudanças na prática e as necessidades da profissão levaram a alterações no ensino da 

Farmácia e, assim, as escolas de farmácia globalmente buscam responder às recomendações da 

Organização Mundial de Saúde e da Federação Internacional de Farmacêuticos, por meio de 

alterações curriculares, especialmente com a inclusão de conteúdo clínico e social. Os autores 

complementam ainda que os currículos de países como Austrália, Canadá, Estados Unidos e 

Nova Zelândia passaram por importantes mudanças com a introdução de disciplinas nas áreas 

de farmácia clínica e farmácia social, administrativa e comportamental (NUNES-DA-CUNHA; 

FERNANDES-LLIMOS, 2018). 

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (2002), apoiadas em recomendações 

internacionais e documentos oficiais, redirecionam o foco de formação do farmacêutico não 

mais para o produto final, técnico e analítico, mas para o processo saúde-doença e sua atuação 

no SUS (SOUSA; BASTOS; BOGO, 2013). Ademais, os autores alertam para as reflexões 

necessárias sobre a integração da formação do profissional farmacêutico e as DCN, trazendo 

interlocuções com referências técnicas sobre as mudanças necessárias na formação teórico-

prática deste profissional.  



32 

      
 

Mendonça (2017) considera como um ponto positivo das DCN de 2002, ao considerá-las como 

diretrizes de uma fase de transição, a abertura para a implantação de disciplinas relacionadas à 

atenção farmacêutica nos currículos de graduação em Farmácia, que refletiu em um aumento 

do número de docentes na área e no despertar dos estudantes para a atuação clínica como 

potencial caminho profissional, e, ainda, levou ao estreitamento de relações com farmacêuticos 

do sistema de saúde por meio de estágios e atividades de extensão e na geração de 

conhecimentos sobre o ensino e a prática clínica na Farmácia. 

Foppa et al. (2020) consideram que o Brasil, assim como outros países que sentem o atraso na 

implementação dos serviços relacionados ao Cuidado Farmacêutico, deve priorizar a criação de 

programas de educação experiencial em contextos que favoreçam a qualificação de 

profissionais para atuar nessa área. Ademais, os cursos devem ter quantidade adequada de horas 

e estruturas que garantam o crescente desenvolvimento de habilidades e competências, 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 currículos para a 

formação de profissional de saúde generalista, voltado prioritariamente ao cuidado e ao SUS. 

O egresso deverá ter competências que atendam às necessidades de saúde da população, 

representando um grande avanço, seguindo a tendência mundial de transformar a formação da 

profissão para o cuidado centrado no paciente (BRASIL, 2017; FEDERAÇÃO 

FARMACÊUTICA INTERNACIONAL, 2017; SUPAPAAN et al., 2019). 

Além da formação farmacêutica a nível de graduação (BRASIL, 2002; 2017), há que se 

considerar a necessidade de educação continuada e permanente de profissionais formados pelos 

currículos de Farmácia anteriores (e tradicionais), com ênfase tecnicista, que não possuíam foco 

na formação para a clínica e, por vezes, deslocado das necessidades sociais (CFF, 2019; 

BOSSE; OLIVEIRA; BECKER, 2013). Desse modo é essencial criar espaços de discussão e 

reflexão sobre o papel do farmacêutico e a organização dos cursos de formação, com propostas 

de ensino que resultem num perfil que atenda as atuais demandas em saúde da população 

(ALMEIDA; MENDES; DALPIZZOL, 2014). 

De forma complementar à evolução na formação acadêmica, destacam-se as estratégias para o 

aperfeiçoamento e a capacitação dos profissionais no SUS. A fim de inserir cada vez mais a 

Assistência Farmacêutica nas Redes de Atenção à saúde e pensando também na integralidade 

do cuidado, foi instituído em 2012 o Programa Nacional de Qualificação da Assistência 

Farmacêutica (Qualifar-SUS), com eixos em estrutura, educação, informação e cuidado 
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(VASCONCELOS et al., 2017). Destaca-se o Eixo Cuidado, cujo objetivo é inserir a 

Assistência Farmacêutica nas práticas clínicas visando a resolutividade das ações em saúde, 

otimizando os benefícios e minimizando os riscos relacionados à farmacoterapia. 

A Diretriz Desenvolvimento e Capacitação de Recursos Humanos é chave para a 

operacionalização da Política. O Ministério da Saúde (MS) promoveu editais para cursos por 

todo o Brasil para a capacitação de recursos humanos em Assistência Farmacêutica. Foram 

oferecidos por universidades federais cursos presenciais e à distância, por exemplo. Estados e 

municípios também vêm promovendo capacitações sobre Assistência Farmacêutica 

(VASCONCELOS et al., 2017). 

Em consonância com recomendações publicadas pelos organismos internacionais de saúde 

pública, a exemplo da Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal à Saúde e a 

Cobertura Universal de Saúde, aprovada em 2017 pela Organização Pan-Americana da Saúde 

(Opas), o Ministério da Saúde, iniciou em 2017, o movimento de retomada da Política Nacional 

de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) (BRASIL, 2018b; SILVA; SCHERER, 2020), 

que estabelece, dentre outras ações:  

✓  Implementação dos processos de integração ensino-serviço-comunidade, por meio do 

estabelecimento dos Contratos Organizativos de Ação Pública Ensino-Saúde 

(COAPES); 

✓ Lançamento do Programa para o Fortalecimento das Práticas de Educação Permanente 

em Saúde no SUS (PRO EPS-SUS), com o objetivo de estimular, acompanhar e 

fortalecer a qualificação profissional dos trabalhadores da área, visando a transformação 

das práticas de saúde, em direção ao atendimento dos princípios fundamentais do SUS, 

a partir da realidade local e da análise coletiva dos processos de trabalho (BRASIL, 

2018c).  

✓  Educação Interprofissional em Saúde (EIP) na agenda da Secretaria de Gestão do 

Trabalho e da Educação na Saúde, como dispositivo para a reorientação dos processos 

de formação de profissionais de saúde. 

Cabe destacar, ainda, que a formação do farmacêutico deve ocorrer de forma contínua, como 

previsto pelas DCN, estendendo o período de formação por toda a vida profissional 

(ALMEIDA; MENDES; DALPIZZOL, 2014). Assim, a formação clínica do profissional 

farmacêutico torna-se decisiva para o futuro da prática do Cuidado Farmacêutico, pois, ao 

adquirir os conhecimentos de Farmácia Clínica, o farmacêutico estará apto para realizar um 
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acompanhamento farmacoterapêutico completo e de qualidade, avaliando os resultados clínico-

laboratoriais dos pacientes e interferindo diretamente na farmacoterapia. Além disso, esta 

prática exige do profissional uma preocupação com as variáveis qualitativas do processo, 

principalmente àquelas relacionadas à qualidade de vida e satisfação do usuário (PEREIRA; 

FREITAS, 2008). Portanto, os conhecimentos exigidos de um farmacêutico clínico devem ser 

sempre revistos e ampliados, num processo dinâmico, no contexto que se insere, seja diante das 

exigências a nível individual, da família ou comunidade. 

 

1.3.5 Assistência Farmacêutica Integral em Belo Horizonte 

 

Um pouco da história: Costa-Val (1998, p. 307), registrou um marco importante em direção à 

organização da Assistência Farmacêutica em Belo Horizonte:  

“O Programa de Assistência Farmacêutica foi implantado na Secretaria 

Municipal de Saúde de Belo Horizonte após 1992. Até então, as ações estavam 

restritas apenas às atividades de aquisição e distribuição de medicamentos às 

Unidades de Saúde, funcionando sob a responsabilidade de único profissional 

farmacêutico, que se encontrava alocado no Serviço de Apoio Diagnóstico, 

por não haver na Secretaria um serviço que se responsabilizasse pelas 

questões do medicamento. Não havia no quadro de recursos humanos da 

SMSA cargo para o profissional da área com especialização em 

Medicamentos, somente cargo de Bioquímico com especialização em Análises 

Clínicas.” (COSTA-VAL, 1998). 

 

Ainda em 1992, diante das crises constantes de desabastecimento, falhas no processo de seleção 

de medicamentos da relação básica, alto índice de perdas, inexistência de estrutura 

organizacional e Política de Medicamentos e Assistência Farmacêutica da SMSA-BH, foi 

proposto um Projeto para Reestruturação da Assistência Farmacêutica no município, que 

contou com o apoio da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e foi apresentado à 

administração em 1993 (COSTA-VAL, 1998).  

Em 1994, ainda que informal, foi criado o Serviço de Apoio Terapêutico no nível central e, 

posteriormente, a criação das Farmácias Distritais. A proposta contemplava também a 

reorganização das farmácias das unidades de saúde, buscando a infraestrutura necessária, que 

foi consolidada aos poucos, bem como o incremento de profissionais farmacêuticos e 

administrativos. Assim, buscou-se a adequação destes profissionais ao perfil necessário por 
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meio da capacitação, em curso ministrado por professores da Faculdade de Farmácia da UFMG, 

em convênio com a SMSA-BH (COSTA-VAL, 1998). 

As ações assistenciais na SMSA-BH, efetivamente, iniciaram-se com a alocação dos 

farmacêuticos nas unidades da Rede de Atenção Secundária (URS), da Saúde Mental e 

Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Neste sentido a institucionalização do Nasf em 2008, 

propiciou a inserção do farmacêutico na APS (BELO HORIZONTE, 2008) e apresentou 

aumento progressivo do número de profissionais proporcional a ampliação das equipes do Nasf. 

Atualmente, todos os 82 Nasf em Belo Horizonte contam com um farmacêutico, que desenvolve 

as atividades técnico-gerenciais e assistenciais relativas à Assistência Farmacêutica. A presença 

destes profissionais no Nasf-APS levou a introdução de novas ações direcionadas ao paciente, 

especialmente voltadas ao uso do medicamento (BELO HORIZONTE, 2011). 

A Assistência Farmacêutica de Belo Horizonte está organizada por meio da Gerência de 

Assistência Farmacêutica (GEASF), no nível central da SMSA/BH, em nove Farmácias 

Regionais, no nível regional e em 183 farmácias de unidades de saúde no nível local, incluindo 

diversos níveis de atenção e serviços: Centros de Saúde, UPA, Unidades de Referência em 

Saúde Mental (USM): Centro de Referência em Saúde Mental (CERSAM) e Centro de 

Referência em Saúde Mental Álcool e Drogas (CERSAM-AD), Centro de Referência em Saúde 

Mental Infantil (CERSAMI); URS, Unidades Dispensadoras de Medicamentos Antirretrovirais 

(UDM): Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Centro de Treinamento e Referência 

em Doenças Infecciosas e Parasitárias Orestes Diniz (BELO HORIZONTE, 2018a). 

No modelo proposto em Belo Horizonte, seguindo as diretrizes da OPAS/OMS (2013), do 

Ministério da Saúde (2014) e do Conselho Federal de Farmácia (CFF), o farmacêutico da APS 

deve atuar nas duas grandes áreas da assistência farmacêutica (técnico-gerencial e técnico 

assistencial), buscando garantir acesso ao medicamento e a promoção do seu uso racional. 

Entretanto, considerando fundamental o aspecto clínico da Assistência Farmacêutica e o foco 

central de ação no usuário como objetivo principal e não no medicamento ressalta-se, nesse 

nível de atenção à saúde, a importância do desenvolvimento das atividades assistenciais em 

conjunto com as equipes da Saúde da Família e NASF-APS (BELO HORIZONTE, 2018a).  

A Assistência Farmacêutica no município tem avançado significativamente ao longo dos anos 

com a implantação de diversas ações com o objetivo de qualificar este serviço especialmente 

no que tange às atividades técnico-gerenciais que já se encontram consolidadas na rede, sendo 

descritas em manuais e Procedimentos Operacionais Padrão para os diversos níveis de atenção 

e com processo de monitoramento e avaliação implantados (BELO HORIZONTE, 2018a). 
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São empregados dois sistemas de informação associados à Assistência Farmacêutica: O Sistema 

Integrado de Estoque (SIEST) e o Sistema Saúde em Rede (SISREDE) que funcionam de forma 

integrada. O SIEST é um sistema de controle de estoque que permite o acompanhamento da 

aquisição, armazenamento e distribuição de medicamentos no município. O SISREDE é um 

sistema que abrange toda a rede de atenção, possuindo várias funcionalidades, dentre elas o 

prontuário eletrônico e o módulo farmácia que inclui informações sobre a dispensação de 

medicamentos e dados para gerenciamento do estoque (controle de estoque, movimentações), 

possibilitando que o farmacêutico o utilize como ferramenta de trabalho interdisciplinar, 

participando e interagindo com a equipe nos projetos terapêuticos, compartilhando informações 

clínicas e decisões com a equipe. Além desses sistemas, as UDM utilizam o Sistema de Controle 

Logístico de Medicamentos Antirretrovirais (SICLOM), do Ministério da Saúde, para 

dispensação de antirretrovirais às pessoas vivendo com HIV/AIDS e o Sistema Integrado de 

Gerenciamento da Assistência Farmacêutica (SIGAF), da Secretaria Estadual de Saúde, em 

solicitações de medicamentos (BELO HORIZONTE, 2018a). 

Mais recentemente foram implantados o Protheus que realiza o acompanhamento da aquisição 

e distribuição de medicamentos na cidade e o GERAF (Software para Gerenciamento da 

Assistência Farmacêutica do município) que permite a consolidação dos dados do SIEST e 

SISREDE organizando as informações desses dois sistemas e gerando indicadores para 

Assistência Farmacêutica como o Índice de Abastecimento (IDA), a acurácia dos inventários, 

o número de atendimentos individuais, de visitas domiciliares e de atividades coletivas, 

desenvolvidas pelo farmacêutico local, dentre outras (BELO HORIZONTE, 2017). Cabe 

destacar outra ação importante ao definir e criar mecanismo de registro dos procedimentos 

assistenciais farmacêuticos, após evolução no prontuário eletrônico dos pacientes no SISREDE, 

que iniciou em 2019 e fornecem dados importantes para acompanhar a evolução dos 

atendimentos e evitar um valor subestimado de produção dos farmacêuticos. 

Destacam-se, dentre as ações para qualificação da Assistência Farmacêutica,  a elaboração e 

publicação das Diretrizes para a Assistência Farmacêutica Integral em Belo Horizonte com o 

propósito de alinhar a uniformização de conceitos, a sistematização das ações desenvolvidas 

pelos farmacêuticos em todos os níveis de atenção e a definição de indicadores de 

monitoramento e avaliação da Assistência Farmacêutica (BELO HORIZONTE, 2018a), e 

também implementando ações de educação permanente através da publicação de guias de 

atuação do farmacêutico no âmbito da SMSA-BH, como o Guia de atuação do farmacêutico no 

cuidado à pessoa com tuberculose (BELO HORIZONTE, 2018b) e o Guia de Atuação do 
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Farmacêutico na Hanseníase (BELO HORIZONTE, 2019), sendo que outros encontram-se em 

fase de elaboração. Além da publicação de guias do cuidado, são realizados encontros 

periódicos visando alinhamento e capacitação dos farmacêuticos de todos os níveis de atenção. 

Entretanto, existem algumas lacunas e desafios a serem trabalhados, tais como a ausência de 

ferramentas de estratificação de risco relacionado ao uso dos medicamentos, necessárias para 

organizar a seleção de usuários e a oferta de serviços nos territórios; falta de modelos lógico-

conceituais de serviços farmacêuticos clínicos, embasados por evidência e validados para a 

realidade brasileira; e de indicadores de qualidade mensuráveis, que possam ser aplicados para 

a avaliação dos serviços farmacêuticos clínicos (BELO HORIZONTE, 2018a). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Compreender o Cuidado Farmacêutico no contexto da Atenção Primária à Saúde no município 

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

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Descrever o perfil dos farmacêuticos, os serviços farmacêuticos e os fatores 

determinantes para a provisão do acompanhamento farmacoterapêutico (AFT) 

fundamentados no modelo de prática do Cuidado Farmacêutico na APS em BH.  

• Conhecer as experiências dos pacientes atendidos pelo farmacêutico no serviço de AFT 

na APS, visando sua difusão e implementação na rede assistencial do SUS. 

• Compreender aspectos relacionados a formação para a prática do Cuidado Farmacêutico 

na Atenção Primária à Saúde, em Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva dos 

farmacêuticos. 

• Compreender aspectos relacionados à prática do Cuidado Farmacêutico na Atenção 

Primária à Saúde, em Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva dos farmacêuticos. 
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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 características do presente estudo, trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. 

Segundo Minayo (2014, p. 23), essa opção é:  

“capaz de incorporar a questão do significado e da intencionalidade como 

inerentes aos atos, às relações e as estruturas sociais, sendo estas últimas 

tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformação, como 

construções humanas significativas”.  

 

Esse método, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a 

grupos particulares, propicia a construção de novas abordagens, revisão e criação de novos 

conceitos e categorias durante a investigação. Caracteriza-se pela empiria e pela sistematização 

progressiva do conhecimento até a compreensão da lógica interna do grupo ou do processo em 

estudo (MINAYO, 2014).  

Para se compreender aspectos relativos ao Cuidado Farmacêutico 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 não é ver, mas compreender por meio da 

objetivação. Com base nos casos representativos, o pesquisador pode extravasar do particular 

para o geral. O estudo de caso permite uma investigação para se preservarem as características 

holísticas e significativas dos acontecimentos da vida real – tais como ciclos de vida individuais, 

processos organizacionais e administrativos, mudanças ocorridas em regiões urbanas (YIN, 

2015). 

Vivenciamos em Belo Horizonte um incremento do número de farmacêuticos e a oportunidade 

de ampliar o seu campo de atuação na APS, assim este diferencial numérico e a experiência da 

prática justificou o estudo de caso. A Assistência Farmacêutica no município tem avançado 

significativamente ao longo dos anos com a implantação de diversas ações com o objetivo de 

qualificar este serviço especialmente no que tange às atividades técnico-gerenciais que já se 

encontram consolidadas na rede, sendo descritas em manuais e Procedimentos Operacionais 

Padrão (POP) para os diversos níveis de atenção e com processo de monitoramento e avaliação 

implantados (BELO HORIZONTE 2008, 2011). As ações assistenciais efetivamente iniciaram-

se com a alocação dos farmacêuticos nas unidades da Rede de Atenção Secundária, da Saúde 

Mental e UPA.  
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A implantação do Nasf em 2008 viabilizou a inserção de farmacêuticos na Atenção Primária à 

Saúde. Diante da experiência exitosa, este número foi ampliado contemplando um farmacêutico 

por núcleo, o que permitiu a introdução de novas ações direcionadas ao uso dos medicamentos, 

complementando a atuação das eSF na integralidade do cuidado (BELO HORIZONTE, 2018a). 

Desse modo, a institucionalização do Nasf em 2008 propiciou efetivamente a inserção do 

farmacêutico na APS e apresentou aumento progressivo do número de profissionais, 

proporcional à ampliação das equipes do Nasf. Atualmente, todos os 82 Nasf em BH contam 

com um farmacêutico, que desenvolve as atividades de Assistência Farmacêutica. 

 

3.1 Local do estudo 

 

Os locais escolhidos para o desenvolvimento da pesquisa foram os Centros de Saúde da APS, 

nos quais estão alocadas 82 equipes do Nasf, no município de Belo Horizonte, Minas Gerais. 

O município estudado, de acordo com estimativas de 2010, apresenta uma população de 

2.375.151 habitantes, sendo a sexta cidade mais populosa do país (IBGE, 2010), com estimativa 

de 2.512.070 pessoas em 2019 (IBGE, 2018).  

Em relação à rede de saúde, a cidade encontra-se dividida em nove Regionais, onde os serviços 

de saúde estão organizados em diferentes níveis de complexidade. Belo Horizonte conta 

atualmente com 152 centros de saúde, 589 equipes de Estratégia Saúde da Família, o Hospital 

Metropolitano Odilon Behrens, o Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro. São oito Centros 

de Referência em Saúde Mental (CERSAM), cinco Centros de Referência em Saúde Mental 

Álcool e outras (CERSAM-AD) e três Centros de Referência em Saúde Mental Infantil 

(CERSAMi).  

A capital conta ainda com 9 Centros de Convivência. Na atenção especializada, são cinco 

Unidades de Referência Secundária (URS), nove Centros de Especialidades Médicas (CEM), 

quatro Centros de Especialidades Odontológicas (CEO), quatro Centros de Reabilitação 

(CREAB), dois Centros de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST), dois Centros de 

Testagem e Aconselhamento (CTA), um Centro Municipal de Oftalmologia (CMO), um Centro 

Municipal de diagnóstico por imagem (CMDI) (BELO HORIZONTE, 2020a). 

A rede de Urgência e Emergência é composta por nove Unidades de Pronto-Atendimento 

(UPA), um Serviço de Urgência Psiquiátrica Noturno (SUP) e o SAMU. A rede de apoio ao 

diagnóstico possui cinco laboratórios distritais, um laboratório central, um laboratório de 

Doenças Sexualmente Transmissíveis, nove laboratórios de UPA. A Vigilância em Saúde tem 
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em sua estrutura um Laboratório de Bromatologia, um Centro de Referência em 

Imunobiológicos Especiais (CRIE), um Laboratório de Zoonoses, um Centro de Controle de 

Zoonoses, cinco centros de esterilização de cães e gatos, uma Unidade Móvel de Castração e o 

Serviço de Atenção ao Viajante. Na promoção à saúde, são 78 Academias da Cidade em 

funcionamento, com mais de 19 mil alunos e 207 locais que promovem a prática Lian Gong 

(BEO HORIZONTE, 2020a). 

Neste espaço, as atividades são desenvolvidas por profissionais de diversas categorias, inseridos 

no Estratégia de Saúde da Família (ESF), além dos serviços especializados, profissionais de 

apoio nas unidades de saúde e 82 Núcleos de Apoio à Saúde da Família (Nasf). A cobertura 

pela Estratégia do Saúde da Família chega a 70% da população (BELO HORIZONTE, 2020a). 

Belo Horizonte utiliza a Estratégia Saúde da Família como modelo assistencial da Atenção 

Primária à Saúde (APS). O Centro de Saúde é a principal porta de entrada do usuário no Sistema 

de Saúde e coordenador do cuidado no território. A APS é orientada pelos princípios do SUS e 

diretrizes da Política Nacional de Atenção Básica à Saúde, que são: universalidade, 

acessibilidade, vínculo, continuidade do cuidado, integralidade da atenção, responsabilização, 

humanização, equidade e participação social (BELO HORIZONTE, 2020b). 

Os Centros de Saúde possuem as equipes de saúde da família formadas por enfermeiro, médico, 

auxiliar/técnico de enfermagem, agente comunitário de saúde, dentista, auxiliar/técnico em 

saúde bucal. Cada equipe é responsável por um determinado número de famílias em uma área 

geográfica definida. Tem também os profissionais de apoio: clínico, ginecologista, pediatra, 

psiquiatra, psicólogo, assistente social, nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, 

fonoaudiólogo, farmacêutico, educador físico e equipe de zoonoses. Todos estes profissionais 

compõem a APS e são responsáveis pela assistência, prevenção de doenças, promoção da saúde, 

coordenação do cuidado, monitoramento e acompanhamento da população de sua área de 

abrangência (BELO HORIZONTE, 2020b). 

 

3.2 Participantes do estudo 

 

Na primeira fase da pesquisa, para o levantamento sócio-demográfico-formativo e profissional 

foram convidados a participar da pesquisa todos os farmacêuticos atuantes, há, pelo menos, um 

ano, nos CS da APS/Nasf da SMSA-BH (64 farmacêuticos), considerando que nesse município 

todos os farmacêuticos da APS encontram-se vinculados às equipes do Nasf. Quanto aos 
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pacientes, foram identificados pelos farmacêuticos, e deviam estar em acompanhamento 

farmacoterapêutico no momento da pesquisa.  

 

3.3 Coleta de dados 

 

A pesquisa foi desenvolvida em três etapas: na primeira 50 farmacêuticos atuantes na APS, 

responderam a um questionário semiestruturado abordando aspectos relacionados ao seu perfil 

sociodemográfico, profissional e formativo, e sobre as atividades desenvolvidas. Desses dados 

identificou-se seis farmacêuticos que realizavam acompanhamento farmacoterapêutico 

utilizando um método validado na literatura. Para a segunda etapa, foi solicitada a esses seis 

farmacêuticos a indicação de pacientes, dos quais 12 foram entrevistados individualmente para 

entender sua experiência em ser atendido por um farmacêutico. Na terceira etapa, os nove 

farmacêuticos que assinalaram desenvolver o acompanhamento farmacoterapêutico 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 farmacêuticos receberam um formulário para 

levantamento sociodemográfico-profissional (APÊNDICE A). Os formulários foram entregues 

pelos farmacêuticos regionais aos farmacêuticos da equipe para preenchimento e entrega 

posterior. A duração do preenchimento foi de aproximadamente 45 minutos. As entrevistas 

individuais com os farmacêuticos (APÊNDICE B) e com os pacientes (APÊNDICE C) foram 

realizadas por meio de um roteiro semiestruturado e foram conduzidas até a saturação dos 

dados. Considerando que o fechamento amostral por saturação ocorreu quando “as informações 

fornecidas pelos novos participantes da pesquisa pouco acrescentam ao material já obtido, não 

mais contribuindo significativamente para o aperfeiçoamento da reflexão teórica fundamentada 

nos dados que estão 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 Análise dos dados 

 

Os dados sociodemográficos, funcional e formativo dos farmacêuticos foram analisados 

utilizando-se o programa SPSS para Windows versão 16.0, sendo apresentados de forma 

descritiva (média ± desvio padrão e frequência -%).  

Os dados obtidos por meio das entrevistas foram trabalhados à luz da análise de conteúdo de 

Bardin. De acordo com Bardin (2014), a análise de conteúdo é um conjunto de técnicas de 

análise das comunicações visando obter, por procedimentos sistemáticos e objetivos de 

descrição do conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a 

inferência de conhecimentos relativos às condições de produção/recepção (variáveis inferidas) 

destas mensagens. Laville; Dionne (1999), consideram que o princípio da análise de conteúdo 

consiste em desmontar a estrutura e os elementos desse conteúdo para esclarecer suas diferentes 

características e extrair sua significação.  

Os dados das entrevistas com os farmacêuticos foram submetidos à análise temática de 

conteúdo mediante a organização e sistematização dos dados. A análise das respostas dos 

pacientes e farmacêuticos seguiu com a proposta de Bardin (2016), a qual compreende 3 etapas: 

1) Pré-análise – transcrição, na íntegra, leitura flutuante e exaustiva, 2) Exploração do material 

– consiste na transformação dos dados brutos, quando surgem os temas mais relevantes 

definindo as categorias temáticas. 3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretação, quando 

podemos propor inferências e adiantar interpretações a propósito dos objetivos previstos ou que 

digam respeito a outras descobertas inesperadas. Desse processo, surgiram os temas mais 

relevantes definindo as categorias temáticas. 

 

3.5 Rigor metodológico 

 

Apresentados os elementos metodológicos, destaca-se que foi utilizada neste estudo a 

triangulação de dados, por não se restringir à utilização de apenas um método, teoria, fonte de 

dados ou investigador no processo de análise de um mesmo fenômeno, o que possibilitou a 

apreensão da realidade sob diversos ângulos, possibilitando o confronto de informações, de 

maneira a minimizar vieses resultantes de uma única perspectiva de análise (SANTOS et al., 

2020). Como estratégia para atingir os objetivos propostos, foram considerados os seguintes 

conceitos básicos de rigor: garantir credibilidade, confiabilidade, transferabilidade e 

confirmabilidade (SANTOS et al., 2020; MOREIRA, 2018), apresentados a seguir. 
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Credibilidade: está relacionada à veracidade da pesquisa (NAGEL, 2014). Para tanto, foi feita 

uma descrição detalhada do processo e dos resultados. Esta descrição densa contribuiu para 

determinar o nível de confiança nos resultados relatados, pois oportuniza também aos leitores 

verificar como foram realizados todos os procedimentos específicos para a coleta e a análise 

dos dados (MOREIRA, 2018). 

Confiabilidade: este é outro aspecto muito ligado ao primeiro que demonstra o crédito dos 

resultados (NAGEL, 2014). Neste sentido foi necessário obter a saturação das informações 

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

Transferabilidade: está relacionada com o grau dos resultados poderem ser aplicados ou 

generalizados em outros cenários, contextos semelhantes ou outros grupos (NAGEL, 2014). 

Neste sentido buscou-se elaborar descrições 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 experiência da pesquisadora no cenário do estudo. 

Confirmabilidade: está relacionada com a ideia de neutralidade ou a medida pela qual o 

pesquisador é livre de tendenciosidades nos procedimentos e na interpretação dos resultados 

(MOREIRA, 2018).  

 

3.6 Aspectos éticos 

 

O projeto foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da UFMG e da Prefeitura de Belo 

Horizonte, sob número 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) - 

Farmacêuticos – formulário sociodemográfico, formativo e profissional. (APÊNDICE D); 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - Farmacêuticos – 

entrevista individual (APÊNDICE E); TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) – Paciente (APÊNDICE F). 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

“Cada pessoa deve trabalhar para o seu aperfeiçoamento e, ao 

mesmo tempo, participar da responsabilidade coletiva por toda a 

humanidade. ” (Marie Curie). 

Os resultados dessa tese foram organizados em artigos, os quais serão apresentados a 

continuação.  

 

4.1. Artigo de resultados 1: “Desafios para o Cuidado Farmacêutico na Atenção Primária 

à Saúde”. 

“Challenges for Pharmaceutical Care in Primary Health Care” 

 

Aceito para publicação pela PHYSIS: REVISTA DE SAÚDE COLETIVA, classificada como 

B2, pelo Sistema Qualis Referência 2019, cumprindo exigência de produção acadêmica do 

PPGMAF-UFMG (ANEXO E).  

Autoras: DÉLCIA REGINA DESTROa, b, SIMONE ALVES DO VALEa, MARIA JOSÉ 

MENEZES BRITOc, CLARICE CHEMELLOa 

a Departamento de Farmácia Social, Faculdade de Farmácia, Universidade Federal de Minas 

Gerais 
b Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte 
c Escola de Enfermagem da UFMG 

 

Resumo 

Este estudo de caso objetivou descrever o perfil dos farmacêuticos, caracterizar os serviços 

farmacêuticos e desvelar os fatores determinantes para a provisão do acompanhamento 

farmacoterapêutico fundamentados no modelo de prática do Cuidado Farmacêutico na Atenção 

Primária à Saúde. Cinquenta farmacêuticos responderam a um questionário sobre seu perfil e 

atividades. Aplicou-se a análise de conteúdo de Bardin para análise dos dados sobre as 

atividades, resultando em 2 categorias: caracterização das atividades desempenhadas pelos 

farmacêuticos e os determinantes para a provisão do acompanhamento farmacoterapêutico. 

Observou-se que o cuidado farmacêutico ainda é um desafio a ser enfrentado, principalmente 

devido à demanda de atividades gerenciais e à deficiência na formação para o cuidado, 

necessitando reorganizar os processos de trabalho e as diretrizes institucionais para a ampliação 

do acesso aos serviços farmacêuticos centrados no paciente. Contudo, destaca-se o crescente 

número de farmacêuticos trabalhando no cuidado, reorganizando e redefinindo seu papel, 

buscando transformar a realidade da Assistência Farmacêutica municipal. Apesar dos desafios 
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ainda existentes referentes à formação, estrutura e processos, destaca-se a busca de soluções 

para a organização do serviço, com o aprimoramento das atividades clínicas, fortalecendo a 

Assistência Farmacêutica no Sistema Único de Saúde. 

Palavras-chave: Cuidado farmacêutico. Assistência farmacêutica. Atenção primária à saúde. 

Sistema único de saúde. 
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4.2. Artigo de resultados 2: “Acompanhamento farmacoterapêutico na Atenção Primária 

à Saúde 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 é a falta de preconceito.” 

(Nise da Silveira) 

 

Artigo a ser submetido à publicação na revista PHARMACY PRACTICE classificada como 

A4, pelo Sistema Qualis Referência da CAPES, ano de referência 2019. 

 

Acompanhamento farmacoterapêutico na Atenção Primária à Saúde em Belo Horizonte 

na perspectiva dos pacientes 

 

Autoras: DÉLCIA REGINA DESTROa, b, BARBARA BETSY RODRIGUES MARTINSa, 

MARIA JOSÉ MENEZES BRITOc, CLARICE CHEMELLOa 

a Departamento de Farmácia Social, Faculdade de Farmácia, Universidade Federal de Minas 

Gerais 
b Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte 
c Escola de Enfermagem da UFMG 

 

Resumo  

Contextualização: A profissão farmacêutica transformou-se nas últimas décadas, de uma 

formação tecnicista à voltada ao cuidado centrado na pessoa. A atuação clínica do farmacêutico 

na Atenção Primária à Saúde é ainda incipiente e busca consolidar-se pela prestação do 

acompanhamento farmacoterapêutico, cujo objetivo é identificar, prevenir e resolver problemas 

relacionados aos medicamentos.  

Objetivo: Conhecer as experiências dos pacientes em relação ao serviço do acompanhamento 

farmacoterapêutico.  

Métodos: Foi desenvolvido um estudo de caso qualitativo, descritivo interpretativo realizado 

no período de Janeiro a Março de 2017. Doze pacientes em acompanhamento 

farmacoterapêutico foram entrevistados individualmente.  

Resultados: Da análise de conteúdo emergiram duas categorias: “A importância da relação 

farmacêutico-paciente na farmacoterapia” e “Resultados positivos na farmacoterapia resultam 

em satisfação dos pacientes”. Evidenciou-se uma relação de confiança e corresponsabilidade 

entre farmacêutico-paciente. O paciente vê o farmacêutico como orientador e incentivador no 

processo do tratamento, pois considera o indivíduo de forma integral e como ator principal na 

tomada de decisões sobre seu tratamento e saúde.  

Conclusões: Os pacientes demonstraram-se satisfeitos com o serviço de acompanhamento 

farmacoterapêutico devido à relação com o farmacêutico, desejando sua continuidade. 

 

Palavras-chave: Experiência dos pacientes. Atenção farmacêutica. Atenção primária à saúde. 

Relação farmacêutico-paciente. Sistema único de saúde. 

 
 

https://www.pensador.com/autor/nise_da_silveira/
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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.  

 

Introdução 

 

A profissão farmacêutica vem se transformando nas últimas três décadas. A evolução da 

formação e atuação predominantemente tecnicista para o cuidado centrado no paciente, tem 

contribuído para a reconfiguração da identidade do farmacêutico (SILVA et al., 2018). Nesta 

perspectiva, o farmacêutico, anteriormente focado no medicamento, passou a provedor do 

cuidado farmacêutico, um modelo de prática centrado na pessoa que fundamenta o serviço de 

acompanhamento farmacoterapêutico (AFT) inserido no contexto da assistência farmacêutica 

(CIPOLLE; STRAND, MORLEY, 2012).  

O cuidado farmacêutico se configura como filosofia de prática profissional farmacêutica, 

consolidado no serviço de AFT. Neste serviço, o farmacêutico se responsabiliza pelas 

necessidades farmacoterapêuticas dos pacientes, por meio da detecção, prevenção e resolução 

de Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos (PRM), num compromisso contínuo, 

sistematizado e documentado em colaboração com o paciente e com outros profissionais da 

saúde, objetivando alcançar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente 

(CIPOLLE; STRAND, MORLEY, 2012; CHEMELLO et al., 2014). As responsabilidades 

profissionais do farmacêutico devem ser exercidas de forma que beneficie o paciente, desse 

modo, a filosofia também determina a forma de trabalho do farmacêutico, que deve ser centrada 

no paciente (RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2013). 
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O fortalecimento do modelo de Atenção Primária à Saúde (APS), com expansão da Estratégia 

de Saúde da Família no Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS), introduziu, via Núcleos de 

Apoio ao Saúde da Família, ações relativas à organização das atividades de Assistência 

Farmacêutica. Isso permitiu a integração dos farmacêuticos com a equipe de saúde, 

possibilitando ações 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 saúde, complementar às equipes que atuam na Atenção Primária à Saúde 

(APS). É formada por diferentes ocupações (profissões e especialidades) da área da saúde, 

atuando de maneira integrada para dar suporte (clínico, sanitário e pedagógico) aos 

profissionais das equipes de Saúde da Família (eSF) e de Atenção Básica (eAB) / APS 

(BRASIL, 2017). Cabe destacar que no Brasil a Política Nacional de Atenção Básica, que 

estabelece as diretrizes para sua organização, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), 

considera os termos Atenção Básica - AB e Atenção Primária à Saúde - APS, em suas 

concepções, como termos equivalentes (BRASIL, 2017).  Esta formatação das equipes do Nasf 

sofreu alterações em publicações mais recente da Política de Atenção Básica / Atenção Primária 

à Saúde no Brasil, mas os profissionais continuam vinculados ao Centro de Saúde, como 

membros orgânicos (BRASIL, 2019). Neste contexto, os diferentes profissionais devem 

estabelecer e compartilhar saberes, práticas e gestão do cuidado, com uma visão comum e 

aprender a solucionar problemas pela comunicação, de modo a maximizar as habilidades 

singulares de cada um (BRASIL, 2017).  

Ressalta-se que as ações desenvolvidas no interior dos pontos de atenção à saúde, de forma 

colaborativa com a equipe de saúde, são importantes ferramentas para o alcance do uso racional 

dos medicamentos (URM). A participação ativa do farmacêutico nas equipes multiprofissionais 

é vista como necessidade para o redesenho do modelo de atenção às condições crônicas e para 

a melhoria dos resultados terapêuticos, particularmente no nível dos cuidados primários 

(BRASIL, 2014b).  

De acordo com o Ministério da Saúde (MS), as atividades desenvolvidas pelo farmacêutico na 

APS se dividem em dois grandes eixos interligados (BRASIL, 2014b; 2018; CORRER; 

OTUKI, 2011): o das atividades técnico-gerenciais, que dizem respeito à logística 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 segurança do tratamento no âmbito individual e coletivo 
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(BRASIL, 2014a; CORRER; OTUKI, 2011) operacionalizadas por meio dos serviços 

farmacêuticos fundamentados no modelo de prática do cuidado farmacêutico (CONSELHO 

FEDERAL DE FARMÁCIA, 2016).  

Entretanto, a alta demanda das atividades técnico-gerenciais e a formação tecnicista da maioria 

dos farmacêuticos se sobrepõem às atividades assistenciais e, consequentemente, o AFT ainda 

é restrito aos pacientes dos CS onde há farmacêutico com formação clínica. Deve-se considerar 

que a implementação do cuidado farmacêutico se configura como um processo em construção 

no SUS, e que, o não-cumprimento da prescrição representa um problema importante que tem 

sido analisado, muitas vezes, em relação à opinião do profissional e sem observar a atitude de 

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

Neste contexto, deve-se considerar o paciente como um indivíduo com conhecimento, 

experiências e valores, sendo visto como um colaborador no planejamento das ações relativas 

à sua saúde e, assim, a ele deve caber sempre as decisões finais acerca da sua farmacoterapia, 

já que será ele quem irá vivenciar as consequências desse processo (RAMALHO-DE-

OLIVEIRA, 2013). Diante do exposto, objetivou-se com o presente trabalho conhecer as 

experiências dos pacientes atendidos pelo farmacêutico no serviço de AFT na APS, visando sua 

difusão e implementação na rede assistencial do SUS.  

Métodos 

Local do estudo 

O estudo foi desenvolvido em cinco Centros de Saúde (CS) de Belo Horizonte, Minas Gerais, 

Brasil, cujos farmacêuticos prestavam o serviço de AFT. Neste cenário, a institucionalização 

do Nasf em 2008, propiciou efetivamente a inserção do farmacêutico na APS (BRASIL, 2008). 

Atualmente, os 82 núcleos de Nasf em Belo Horizonte contam com um farmacêutico que 

desenvolve atividades relativas à assistência farmacêutica, dividindo sua carga horária como 

provedor dos serviços clínicos farmacêuticos e das atividades técnico-gerenciais dos 152 

Centros de Saúde (CS) (BRASIL, 2014b; CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 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 março de 2017. A seleção da amostra foi intencional, por meio da 

identificação prévia de seis farmacêuticos que relataram possuir formação clínica e utilizar um 

método de AFT referenciado na literatura, aos quais foi solicitada a indicação de pacientes para 
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as entrevistas. Considerando a característica longitudinal do AFT, os critérios para inclusão dos 

pacientes foram: ter tido, no mínimo, duas consultas com o farmacêutico no último ano e ter 

uma de retorno agendada. 

Os pacientes atendidos pelo farmacêutico são encaminhados pelas EqSF, ou por outros 

profissionais do Nasf ou das farmácias, ou chegam às unidades por demanda espontânea. O 

serviço de AFT é realizado no CS em consultório privado ou no domicílio 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 saúde 

que possibilita aos profissionais o acesso às informações do prontuário eletrônico dos pacientes. 

Esses registros colaboraram para maior integração e melhoria do cuidado em saúde, em um 

processo de trabalho multiprofissional, com enfoque interdisciplinar (BRASIL, 2015). Em 

reuniões de matriciamento dos profissionais das equipes são repassados casos novos e as 

devolutivas dos pacientes em AFT, compartilhando as informações e o cuidado, no sentido de 

contribuir para a integralidade do cuidado na APS.  

Coleta e análise 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 questões abrangeram aspectos 

referentes ao trabalho do farmacêutico no CS; à importância do farmacêutico para o tratamento 

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

Foram entrevistados 12 pacientes, número suficiente para obtenção da saturação dos dados 

(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas 

e revisadas. Analisaram-se as respostas às questões abertas pela análise de conteúdo de Bardin 

(2016), a qual compreende 3 etapas: 1) Pré-análise – transcrição, na íntegra, leitura flutuante e 

exaustiva, 2) Exploração do material – consiste na transformação dos dados brutos, quando 

surgem os temas mais relevantes definindo as categorias temáticas. 3) Tratamento dos 

resultados obtidos e interpretação, quando podemos propor inferências e adiantar interpretações 

a propósito dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas. Para 

identificação dos participantes da pesquisa utilizou-se a letra P, de paciente, seguida da 

numeração de 1 a 12, correspondendo à ordem das entrevistas. 
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O estudo faz parte de um trabalho de doutorado e foi aprovado pelos Comitês de Ética 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 análise das entrevistas, surgiram as categorias temáticas: “A importância da relação 

farmacêutico-paciente na farmacoterapia” e “Resultados positivos na farmacoterapia resultam 

em satisfação dos pacientes”. 

A importância da relação farmacêutico-paciente na farmacoterapia 

A importância da relação farmacêutico-paciente na farmacoterapia para os pacientes nos CS 

surgiu nos relatos, apontando essa relação de confiança e de troca de informações entre eles, 

refletindo na compreensão do paciente em assimilar as mudanças necessárias em relação a 

alimentação e medicamentos a ser utilizados:  

“Meu relacionamento com ela é “superaberto”. Tem que entrar em simples detalhes, o que está 

acontecendo. Tem que abrir minha vida para ela. E ela me ajuda, me apoia em tudo. Conversamos 

muito a respeito da minha saúde. Sempre que eu tenho alguma dúvida eu peço auxílio, ela sempre está 

pronta para me orientar. Ela fala abertamente, está sempre informando de forma que a gente entende. 

Então com o tempo, através dela, a gente coloca em prática. O que que eu devo alimentar, o que eu não 

devo alimentar. Os remédios que eu tenho que tomar na hora certa”. [P11]  

 

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

estabelecida com o farmacêutica: 

“O relacionamento é ótimo. É um relacionamento de amizade entendeu. É, ela é paciente com a gente 

sabe. É, ouve a gente, qualquer problema que a gente tiver, mesmo quando não relacionado a doença, 

entendeu? Ou pode ser uma dúvida, um problema pessoal, igual já aconteceu comigo. Ela me ouviu 

numa boa, teve paciência comigo. Isso é importante. É um bom relacionamento”. [P7] 

“O relacionamento é que ela é assim uma pessoa que não se prende, deixa a gente falar, por que tem 

gente que não gosta que a gente fique falando assim, então ela deixa a gente falar. Aí, eu pego e falo as 

coisas com ela tudo que eu tenho que falar, aí ela responde. E ela fala tudo, me ajuda e aí vai. É, 

farmacêutico tem que, eles comunicam muito com a gente”. [P1] 

 

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

cuidado:  

“O trabalho do farmacêutico é olhar os pacientes. É igual o meu caso, meu caso eu estava com a diabete 

altíssima e eu fiz o controle com a farmacêutica. Ela me ajudou. Hoje eu tive o resultado correto”. [P2]  

Neste sentido, ao direcionar as atividades com foco no cuidado aos pacientes, o farmacêutico 

assume a responsabilidade pelas suas necessidades relacionadas aos medicamentos. Entretanto, 

constatou-se que o papel do farmacêutico não esteja bem claro para o paciente, considerando 
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que a orientação é inerente ao cuidado farmacêutico, mas por outro lado, ele reconhece o 

farmacêutico como orientador e incentivador no processo do tratamento é apontado por P7. 

“Ela além de ser farmacêutica 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? Então ela serve como orientadora, não só como farmacêutica, 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 farmacêutico como educador, compartilhando 

informações sobre diabetes, sobre como identificar situações de perigo na doença e sobre 

recursos de como controlar a mesma, promovendo a participação do paciente na tomada de 

decisão sobre sua farmacoterapia, de forma colaborativa: 

“Depois que eu passei a ter os encontros com ela estou tendo uns resultados favoráveis. Eu sou 

diabético. Aí ela me orientou a furar o dedo e tal. A conhecer mais o meu problema mesmo entendeu ... 

se eu sentir que a glicose está muito baixa. Quando nós começamos a fazer, o negócio estava lá nas 

alturas hoje ela estava me parabenizando ali que caiu bastante. Aí nós fizemos mais um propósito agora 

que no próximo exame caia mais uns três dígitos” [P7]  

Destaca-se a atuação do farmacêutico na negociação com o paciente para que a meta do controle 

glicêmico fosse atingida de forma gradual e não como uma imposição de conduta prescritiva e 

que poderia seguir um curso não favorável para a adesão.  

Além de o farmacêutico ser reconhecido como orientador sobre assuntos ligados aos 

medicamentos, doenças, riscos e benefícios do tratamento, ele é visto como um incentivador. 

Percebe-se a expectativa do paciente para o próximo 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 força, ela estava me dando muita força. Por causa dela, que ela me deu tanta força que eu 

consegui chegar aonde cheguei”. [P2] 

Os resultados revelam a importância do AFT, considerando o indivíduo de forma integral e 

como ator principal na tomada de decisões sobre seu tratamento.  

“Ela [a farmacêutica] foi boa graças a Deus. O remédio caiu na hora certa né. Que ela deve ter 

paciência né? Que agora, você está vendo, agora eu estou falando. Eu não falava. Engasgava. Entupia 

tudo aqui ó, não falava, ficava só... Cansava. Cansava. Falar então... Não agora não. estou saindo, 

estou falando, estou vendo as coisas. Mas antes no começo passei perrengue...É uma vida que você tem 

né? Levantou? Tomar o remédio. Não pode esquecer de tomar o remédio. Se esquecer, nossa. Vai 

chegando de tarde você tá mole... você vai ver o quê que é? O quê que é? É o remédio! Eu nem esqueço, 

fica tudo perto”. [U4] 

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

o serviço, conforme relatos apresentados na próxima categoria. 
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Resultados positivos na farmacoterapia resultam em satisfação dos pacientes em relação 

ao serviço de AFC 

Os pacientes reconhecem o trabalho desenvolvido pelo farmacêutico e demonstram satisfação 

com o serviço prestado:  

“O trabalho dela para mim é bom, graças a Deus é bom demais. A vida sem a farmacêutica seria 

complicada. Ia ficar. Por que como eu ia saber o que eu tinha? Não sabia. Ela que deu toda informação. 

Sem ela não tinha jeito. Uma coisa é tomar remédio para uma coisa que você não sabe, tomar os 

remédios que ela receitou”. [P4]  

“Ela me ajuda demais no meu tratamento. Se não fosse por ela sempre que dava alterado eu corria até 

um risco de vida. Ela me orienta nos remédios, sempre está olhando minha saúde. O que eu preciso e o 

que não preciso. Acho que farmacêutico tem que ter, para ajudar a gente. Não tivesse não tinha como. 

Tem que ter a orientação dela”. [P11] 

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

impactando positivamente na sua melhora:  

“Quando eu comecei estava tomando meus remédios todos errados. Comecei com ela (farmacêutica) e 

aí foi só melhorando, só melhorando. Ela, ela, escrevia nos envelopinhos os nomes dos remédios e 

colocava num envelopinho. E fui só aprendendo com ela, foi ótimo. Nossa, essa farmacêutica foi uma 

beleza”. [P6]  

“Que depois que eu comecei com ela melhorou muito. Porque minha glicose agora está bem mais ou 

menos, não chegou no normal ainda não, mas isso aí depende de mim. Porque ela já me ajudou muito, 

agora tem que ser comigo, não é? Porque ela já me ajuda muito”. [P12] 

 

A satisfação também esteve relacionada à continuidade dos serviços prestados pelo 

farmacêutico: 

“Eu quero que ela fique aqui, porque ela é muito boa. Para mim foi uma benção que caiu do céu de tão 

boa. Porque eu tinha desmaio, eu tomava tudo errado. Aí 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]  

“Meu tratamento está indo bem. Farmacêutica, igual eu falei, ela eu vou torcer para ela renovar esse 

contrato logo. Que para me acostumar com outra, os dedos da mão não são 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 

já vai baixar mais baixa ainda”. [P7] 

Pode ser observado no relato anterior [P7], o desejo de não romper tal vínculo com o 

farmacêutico para um tratamento contínuo, já que souberam da possibilidade de ter uma 

possível troca do mesmo. Passando novamente pela etapa de criação de vínculo com o 

farmacêutico, haveria a possibilidade da desistência do paciente ao AFT, diminuindo as chances 

de se ter um uso racional do medicamento e aumentando a chances de complicações futuras 

sem a orientação do farmacêutico. 

Destaca-se na fala de P6 o diferencial entre condutas médicas e do farmacêutico: 
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“Ela é uma ótima. Nossa Senhora! Nada de mim se não fosse ela. Os médicos são bons, mas eles não 

vão te ensinar como é que você vai tomar o remédio. Vai e te dá a receita. E como ela fez do jeito que 

te falei né, uma ótima. Dalí para a frente eu fui só melhorando. Igual ela falou comigo agora, tudo bom. 

Só minha pressão que está meia alta, mas igual eu expliquei para ela, aconteceu um fato lá perto de 

casa e aí acho que é isso”. [P6]  

A interação e a comunicação do paciente com o farmacêutico e outros profissionais da APS 

reflete na satisfação do paciente com os serviços de saúde ofertados.  

Os encaminhamentos para a resolução de problemas relacionados à farmacoterapia visando o 

alcance dos objetivos terapêuticos são feitos, na sua maioria, considerando a organização dos 

CS, pelas EqSF e Nasf, embora o farmacêutico atenda, também, por demanda espontânea. 

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. Aí não baixava, mesmo com 

medicamento antes de eu tomar insulina, mesmo eu tomando não estava dando resultado. Não baixava 

de jeito maneira. Então a farmacêutica me orientou, me orientou, para eu fazer o controle com a 

nutricionista. E a doutora, a clínica geral que cuida de mim, pediu para ela me orientar como aplicar 

a insulina. Eu não estava preparada. Eu estava super desorientada, nervosa demais. Aí ela pegou e... 

é... ela foi falando para médica, aí a médica foi orientando-a e ela me orientando”. [P2] 

“Tudo que acontece comigo a farmacêutica conta para a doutora. Como se fosse uma ponte e fica tudo 

no sistema também. Igual hoje, que eu tive com ela hoje, ela olhou meus resultados de exames e deu 

tudo favorável, tudo bom! Aí hoje eu estou até feliz. Vou sair daqui até rindo na cara, de tanta 

felicidade”. [P2] 

É importante definir quais pacientes podem se beneficiar pelos serviços clínicos farmacêuticos, 

de acordo com suas necessidades farmacoterapêuticas, mediante critérios e prioridades pré-

estabelecidas pela equipe multiprofissional e assim, serem encaminhados para o cuidado 

farmacêutico.  

 

DISCUSSÃO 

A importância da relação farmacêutico-paciente na farmacoterapia 

Ao abordar aspectos da relação farmacêutico-paciente destaca-se que dentre as principais 

características do AFT, cita-se a construção de uma relação sólida, propiciando confiança, a fim 

de se obter os melhores resultados em saúde. Para tanto, faz-se necessário que o 

compartilhamento de informações seja um processo simétrico, no qual os conhecimentos 

adquiridos pelo paciente em sua trajetória de vida, os aspectos culturais e sociais sejam 

considerados tanto quanto o conhecimento científico do farmacêutico (D’ANDRÉA et al., 

2012).  
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Há que se considerar também que as relações terapêuticas sejam fundamentadas no respeito 

mútuo, confiança, confidência, colaboração entre paciente e profissional, segurança, 

empoderamento do paciente e responsabilidade compartilhada pelas decisões relacionadas à 

farmacoterapia. O núcleo fundamental do cuidado farmacêutico é a relação que se estabelece 

entre o farmacêutico e o paciente que juntos trabalham para prevenir, identificar e resolver os 

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

Para atender de forma eficaz as necessidades farmacoterapêuticas do paciente é necessário que 

o farmacêutico clínico utilize em seu exercício um método claramente definido. Este método 

deve considerar o paciente como pessoa em seu conjunto, com suas necessidades relacionadas 

à medicação, e como indivíduo detentor de direitos, conhecimentos e experiências. A atuação 

profissional requer que o paciente seja considerado parceiro no planejamento do cuidado e 

como responsável pela tomada de decisão final, já que é ele que vivencia as consequências da 

terapêutica farmacológica (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012). 

Destaca-se que a atuação centrada na pessoa apresenta resultados positivos, quando comparada 

aos modelos tradicionais de abordagem, pois diminui a utilização dos serviços de saúde, 

aumenta sua satisfação, diminui queixas por má-prática, melhora a adesão aos tratamentos, 

reduz preocupações, melhora a saúde mental, reduz sintomas e melhora a recuperação de 

problemas recorrentes (STEWART et al., 2017). Há evidências de que a atenção à saúde 

centrada na pessoa na APS, aplicada aos cuidados primários à saúde, promove resultados 

positivos na melhoria da satisfação dos pacientes, no envolvimento com sua saúde, em 

processos da atenção, em certos resultados, na qualidade de vida e nos custos da atenção 

(MENDES, 2012). 

Espera-se que o farmacêutico, assim como outros profissionais da APS, desenvolva habilidades 

e competências que proporcionem aos pacientes a assistência qualificada, com ética e ofertas 

de cuidado voltadas às suas necessidades. A esse respeito, elenca-se a habilidade humanístico-

crítica, que proporcione boa comunicação interpessoal, capacidade reflexiva, empatia, 

consciência e responsabilidade social, capacidade de tomar decisões, trabalho em equipe, 

autoconhecimento, visão holística do indivíduo e do processo saúde–doença e compreensão 

dele como um ser biopsicossocial (BRASIL, 2018).  

Mendes (2012) reforça que a atenção centrada na pessoa representa uma mudança radical, 

quando comparada aos modelos convencionais em que a equipe de saúde sabe o que é melhor 

para os pacientes e que essa conduta se pauta no reconhecimento de que as pessoas e suas 
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famílias possuem certos conhecimentos, habilidades, fortalezas, expectativas, preferências e 

recursos interiores que devem ser considerados no plano de cuidado. Portanto, para facilitar o 

cumprimento do paciente ao tratamento é necessária a construção da relação terapêutica 

paciente-farmacêutico (D’ANDRÉA et al., 2012).  

Destaca-se que as transformações ocorridas na profissão farmacêutica durante o século XX, do 

comércio de medicamentos em decorrência da produção da indústria farmacêutica, ou campos 

não relacionados ao medicamento, como análises clínicas e de alimentos, distanciaram o 

farmacêutico da assistência à saúde, afetando tanto o seu reconhecimento social, quanto sua 

identidade profissional. Atualmente, mobilizações relativas à saúde de um modo geral vem 

ressignificando socialmente a função do farmacêutico (SANTOS et al., 2016).  

Ao abordar a inserção do farmacêutico na APS, considerado um trabalho em construção, 

Barberato; Scherer; Lacourt (2018), destacam que embora haja poucos trabalhos publicados, os 

resultados indicam que à medida que o farmacêutico se integra à equipe de saúde mostra a 

importância do seu trabalho e vai obtendo reconhecimento. Neste sentido Santos et al (2016) 

consideram que o processo de consolidação de um grupo profissional e de sua identidade 

passam pelo reconhecimento social, o qual é obtido mediante a valorização conferida ao tipo 

de atividade que ele desenvolve. Isto fica evidente nos relatos dos pacientes, destacando a 

valorização e reconhecimento do farmacêutico ao prestar seus serviços ao paciente. 

No final dos anos 1980, com a implantação do SUS e sua nova concepção de saúde, priorizando 

a prevenção e a promoção, fez-se necessária a mudança no perfil do farmacêutico, com 

consequente retomada de sua responsabilidade e habilidade como profissional da saúde 

coletiva, como profissional em busca de identidade (SATURNINO et al., 2012). Ramalho-de-

Oliveira (2011) argumenta que a inquietação e o questionamento de membros da profissão 

quanto a sua subutilização nos serviços de saúde e a invisibilidade social decorrem da falta de 

formalização e normatização das condutas e responsabilidades assumidas por esse profissional, 

reforçando a importância em assumir a sua função na sociedade.  

É importante considerar as competências clínicas necessárias para que o profissional 

farmacêutico exerça o cuidado centrado no paciente. O Método Clínico Centrado na Pessoa 

permite conciliar o conhecimento técnico-científico e a experiência profissional ao alinhar isso 

com o ser e o estar de cada pessoa que busca o cuidado, definindo planos terapêuticos conjuntos. 

Esse procedimento tem o potencial de fortalecer a autonomia do indivíduo e das famílias para 

o seu autocuidado, bem como propiciar melhores resultados em saúde e adesão aos tratamentos, 
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e, então, com isso, podem ser minimizados custos desnecessários (BRASIL, 2019a; STEWART 

et al., 2017). 

Para tanto, é necessário refletir sobre a formação dos farmacêuticos, pensando na lógica em 

converterem suas carreiras de profissionais do medicamento para profissionais do cuidado 

(SOARES et al., 2016). Assim, seguindo a tendência mundial da profissão, em 2017 foram 

aprovadas as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduação em 

Farmácia, direcionando os currículos para a formação de um profissional da saúde generalista, 

voltado, prioritariamente, ao cuidado e ao SUS, com conhecimentos, habilidades e atitudes que 

atendam às necessidades contemporâneas de saúde da população (BRASIL, 2017; 2018). 

Entende-se que a formação do farmacêutico deva ocorrer de forma contínua, como previsto 

pelas DCN, estendendo o período de formação por toda a vida profissional (ALMEIDA; 

MENDES; DALPIZZOL, 2018).  

Neste sentido, ao direcionar as atividades com foco no cuidado aos pacientes, o farmacêutico 

assume relevante papel na farmacoterapia do paciente. O trabalho do farmacêutico tem 

contribuído, de forma crescente, com os resultados em saúde, premissa cada vez mais aceita 

por gestores e revelada pelo aumento de contratações no SUS, considerando a Farmácia uma 

das profissões com maior incremento observado na última década (SANTOS et al., 2016). 

Estudos reforçam que a sistematização do cuidado farmacêutico na APS traz benefícios e 

impacta na qualidade de vida dos pacientes, bem como reduz custos para o sistema de saúde 

(FOPPA; CHEMELLO; FARIAS, 2016; MESSERLI et al., 2016; OBRELI-NETO et al., 2015; 

SABATER-HERNÁNDEZ et al., 2016; DETONI et al., 2017). 

Ao identificarmos pelo relato do paciente, que a atuação do farmacêutico na negociação com o 

paciente para que a meta do controle glicêmico fosse atingida de forma gradual e não como 

uma imposição de conduta prescritiva e que poderia seguir um curso não favorável para a 

adesão, temos que considerar que a relação farmacêutico-paciente deve se basear na confiança 

mútua, o que requer tempo, troca de informações, empatia e fala compreensiva com o paciente. 

É necessária a criação de vínculo e, com isso, conquistar uma maior probabilidade de adesão 

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

Os resultados revelam a importância do AFT, considerando o indivíduo de forma integral e 

como ator principal na tomada de decisões sobre seu tratamento. Neste sentido, as 

responsabilidades profissionais do farmacêutico devem ser exercidas de forma que beneficie o 

paciente, promovendo uma relação de confiança, corresponsabilidade e empoderamento, 
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refletindo a filosofia do cuidado farmacêutico: o cuidado centrado no paciente (RAMALHO-

DE-OLIVEIRA, 2013). 

Cabe ressaltar o papel do farmacêutico como protagonista, indutor e qualificador das práticas 

farmacêuticas assistenciais junto aos profissionais do Nasf e das equipes de referência da APS, 

qualificando o acesso da população à farmacoterapia e contribuindo para o uso racional de 

medicamentos, além de proporcionar cuidado farmacêutico aos pacientes e à comunidade 

(BRASIL, 2018). Nessa perspectiva, tornar visível o trabalho do farmacêutico para pacientes, 

demais profissionais e gestores é uma estratégia para inserção desse profissional nas equipes de 

saúde (BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2018). 

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

o serviço, conforme relatos apresentados na próxima categoria. 

 

Resultados positivos na farmacoterapia resultam em satisfação dos pacientes em relação 

ao serviço de AFC 

Os pacientes deste estudo reconheceram o trabalho desenvolvido pelo farmacêutico na APS e 

demonstraram satisfação com o serviço prestado. Esse dado foi corroborado por outros estudos, 

que consideraram a experiência dos pacientes em relação aos serviços clínicos farmacêuticos. 

Estudo realizado na Nigéria identificou que pacientes cujo propósito da visita à farmácia foi 

procurar aconselhamento com o farmacêutico, expressaram um nível de satisfação 

significativamente maior que aqueles que procuraram apenas medicamentos (OPARAH; 

KIKANME, 2006). Em outro estudo realizado em um Centro Qualificado de Saúde no Condado 

de Trevis (TEXAS), os pacientes indicaram que o atendimento de farmacêuticos resultou em 

uma experiência positiva do paciente em relação ao cuidado centrado no paciente. Este estudo 

sinaliza ainda que a experiência do paciente deve ser avaliada regularmente, no mínimo 

anualmente, para garantir que os pacientes tenham experiências positivas de atendimento e para 

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

Os termos satisfação do paciente e experiência do paciente costumam ser usados como 

sinônimos, mas não são. Para avaliar a experiência do paciente, que são dados mais objetivos, 

deve-se investigar se algo que deveria acontecer em um ambiente de saúde (como uma 

comunicação clara com um provedor) realmente aconteceu ou com que frequência (AGENCY 

FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2020). A satisfação, por sua vez, é uma 

medida subjetiva e diz respeito às expectativas do paciente em relação ao atendimento de suas 

necessidades em relação a um serviço de saúde específico. Duas pessoas que recebem 
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exatamente os mesmos cuidados, mas têm expectativas diferentes sobre como esse cuidado 

deve ser prestado, podem apresentar diferentes índices de satisfação (AGENCY FOR 

HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2020). 

A satisfação diz respeito à avaliação do sujeito sobre os cuidados recebidos. Ela tem influência 

sobre o comportamento de pacientes na adesão ao tratamento e no seguimento, pelo paciente, 

de aconselhamento profissional (GILL; WHITE, 2009). Serviços que melhorem o estado de 

saúde aumentam a satisfação do paciente. A satisfação dos pacientes com os serviços de saúde 

vem sendo considerada um componente fundamental na qualidade do cuidado, fornecendo 

informações importantes sobre a opinião dos usuários em relação aos serviços oferecidos, 

permitindo seu aprimoramento. O paciente, neste caso, é o protagonista do serviço de saúde e 

sua opinião pode impactar na tomada de decisão sobre a forma de organização e gestão deste 

(DIAS; RAMOS; COSTA, 2010). 

A interação e a comunicação do paciente com o farmacêutico e outros profissionais da APS 

resulta em satisfação do paciente com os serviços de saúde ofertados. Sendo assim, a 

comunicação é ferramenta fundamental na prática de qualquer profissional da saúde 

(D’ANDRÉA et al.; 2012). Uma das principais habilidades que o profissional deve adquirir é 

a de comunicação para poder trabalhar da melhor forma com os pacientes, médicos e demais 

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

Compreender a experiência do paciente é um passo fundamental na direção do cuidado centrado 

no paciente. Observando vários aspectos sobre a experiência do paciente, pode-se avaliar até 

que ponto os pacientes estão recebendo cuidados que respeitam e respondem às suas 

preferências, necessidades e valores individuais dos pacientes. Avaliar a experiência do 

paciente junto com outros componentes, como eficácia e segurança do atendimento é essencial 

para fornecer um quadro completo da qualidade do atendimento de saúde (AGENCY FOR 

HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2020). 

Como destaque, os pacientes relataram a corresponsabilidade do binômio farmacêutico-

paciente pelo tratamento, o que demonstra  que o arcabouço teórico e metodológico do 

Cuidado Farmacêutico, que dá subsídio e estrutura para o posicionamento do farmacêutico no 

serviço de acompanhamento farmacoterapêutico, é bem claro: o relacionamento terapêutico é 

essencialmente colaborativo, onde ambas as partes trabalham juntas rumo à prevenção e 

resolução 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 experiência subjetiva do paciente 

com os seus medicamentos, a fim de que as decisões e recomendações do farmacêutico sejam 

contextualizadas na realidade singular de cada indivíduo, considerando, portanto, as suas 

necessidades, preferências e experiências culturais distintas (SHOEMAKER, 2011; 

RAMALHO-DE-OLIVEIRA et al., 2012; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2013). Dessa forma, 

o farmacêutico, juntamente com o paciente, pode resolver problemas relacionados à indicação; 

à efetividade, à segurança e à adesão ao tratamento. 

A responsabilização por sua saúde desloca o paciente da posição de passividade para uma 

posição de autonomia e proatividade em prol de seu tratamento. A troca de saberes entre 

paciente e farmacêutico deve ser simétrica, com informações técnicas passadas do farmacêutico 

ao paciente, e informações experimentais adquiridas no decorrer da vida do paciente para o 

farmacêutico. O paciente se sentindo respeitado e tomando ciência da sua relevância como 

responsável por sua saúde, começa a cuidar melhor de si (STEWART et al., 2017). 

Quanto ao desejo de continuidade do serviço de acompanhamento farmacoterapêutico, 

passando novamente pela etapa de criação de vínculo com o farmacêutico, haveria a 

possibilidade da desistência do paciente ao AFT, diminuindo as chances de se ter um uso 

racional do medicamento e aumentando a chances de complicações futuras sem a orientação do 

farmacêutico. Ao abordar a importância do vínculo no campo da saúde coletiva, Barbosa e 

Magalhães (2017), consideram que este deveria existir como condição para funcionamento do 

serviço em termos de corresponsabilização, continuidade e longitudinalidade do cuidado e 

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

Ao abordar a visão do paciente sobre a conduta do médico e do farmacêutico, devemos 

considerar que os serviços farmacêuticos na APS ocorrem em um contexto multiprofissional, 

com enfoque interdisciplinar, Os encaminhamentos para a resolução de problemas relacionados 

à farmacoterapia visando o alcance dos objetivos terapêuticos são feitos, na sua maioria, 

considerando a organização dos CS, pelas EqSF e Nasf, embora o farmacêutico atenda, 

também, por demanda espontânea.  

É importante discutir quais pacientes serão encaminhados para o cuidado farmacêutico, 

considerando critérios e prioridades. Devido à falta de clareza da real contribuição do apoio e 

cuidado farmacêutico, é comum os encaminhamentos serem todos relativos à polimedicação 

com dificuldades na adesão ao tratamento. Entretanto, há diversas situações em que o paciente 

seria beneficiado pela atuação clínica do farmacêutico (BRASIL, 2018), sendo necessário se 
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orientar pelas prioridades estabelecidas institucionalmente e pelos farmacêuticos. Desse modo, 

o farmacêutico pode contribuir para qualificar a atenção integral aos usuários a partir da sua 

prática clínica, e também potencializar ações realizadas pelos demais profissionais no que se 

refere ao uso racional de medicamentos, seja no âmbito da promoção, da prevenção ou da 

reabilitação em saúde (BRASIL, 2015). 

Deve-se considerar, portanto, que quando os pacientes estão bem informados e educados em 

relação à sua terapêutica medicamentosa pelo farmacêutico, o médico / clínico pode ser mais 

eficaz em direcionar um paciente em direção aos objetivos da terapia e alcançar melhores 

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

Destaca-se que a inserção do farmacêutico no SUS é um desafio e, ao mesmo tempo, uma 

oportunidade para a atuação interdisciplinar na construção de soluções para as necessidades em 

saúde da população (SOARES et al., 2016). Neste modelo, o farmacêutico atua como membro 

orgânico da equipe de saúde, desenvolvendo as atividades específicas de seu campo de 

conhecimento, mas também compartilhando saberes e ações com os demais profissionais de 

saúde, de modo que sua prática seja indissociável da prática da própria equipe (BRASIL, 2015). 

A seleção da amostra intencional (pacientes indicados pelos próprios farmacêuticos que 

realizavam o acompanhamento farmacoterapêutico) pode ser considerada uma limitação do 

estudo. Ademais, o fato de a entrevistadora se apresentar como acadêmica de farmácia também 

pode ter gerado um viés de resposta, pois ao conhecer a formação do entrevistador, os pacientes 

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

Por fim, a presença de farmacêuticos preparados, com formação específica, dispostos, com 

compromisso e proatividade, pode possibilitar a construção de uma nova história do fazer 

farmacêutico na APS, mas, para tanto, necessita de clareza de objetivos, de metas, de 

responsabilidades e compreensão mais ampla do papel do trabalho em equipe no contexto da 

atenção à saúde (NAKAMURA; LEITE, 2016). 

 

CONCLUSÕES 

Pelos relatos dos pacientes observaram-se resultados positivos alcançados com o AFT e 

aspectos da relação farmacêutico-paciente, considerando o indivíduo de forma integral e como 

ator principal na tomada de decisões no seu tratamento, reforçando que a filosofia do cuidado 

farmacêutico também determina a forma de trabalho do farmacêutico. Ademais, pode-se 
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constatar que o paciente se sentiu acolhido pelos profissionais em suas necessidades e valoriza 

o serviço, destacando aspectos relativos ao valor social agregado pelo farmacêutico no cuidado 

aos pacientes e seus benefícios para o sistema de saúde. 

Vislumbra-se que experiências positivas dos pacientes quanto ao cuidado farmacêutico possam 

contribuir para ampliação deste serviço a toda comunidade, que ao ter acesso a um serviço 

qualificado, possa reconhecer e valorizar o farmacêutico 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 atenção prestada pelos 

farmacêuticos, possibilitando a implementação da prática farmacêutica centrada na pessoa, com 

objetivos e métodos definidos, a fim de fortalecer a Assistência Farmacêutica e ajudar a 

consolidar um sistema de saúde universal, equânime e integral, impactando de forma efetiva na 

qualidade de vida dos pacientes e da população. 
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4.3. Artigo de resultados 3: “A formação para o Cuidado Farmacêutico na atenção 

primária à saúde na perspectiva dos farmacêuticos”. 
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classificada como B2, pelo Sistema Qualis Referência da CAPES, ano de referência 2019. 
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Resumo 

 

Estudo de caso qualitativo, descritivo e interpretativo que objetivou compreender aspectos 

relacionados a formação para a prática do cuidado farmacêutico na Atenção Primária à Saúde, em 

Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva dos farmacêuticos. Tomaram-se como 

referenciais teóricos o cuidado centrado no paciente e o modelo de prática farmacêutica 

(cuidado farmacêutico). Nove farmacêuticos atuantes na Atenção Primária à Saúde foram 

entrevistados individualmente. Aplicou-se a análise de conteúdo de Bardin, resultando nas 

categorias temáticas: Da formação acadêmica tradicional ao desafio do cuidado do paciente no 

contexto do Sistema Único de Saúde; Cenários de prática no Sistema Único de Saúde: 

integração ensino-serviço-comunidade, estreitando laços; Necessidade de aperfeiçoamento 

contínuo dos profissionais. Pelos resultados constatou-se que o profissional identifica a 

necessidade em suprir as deficiências na formação para o cuidado, buscando outras formas de 

aprendizado complementares à academia e aprendendo com a prática. Percebe-se a falta de 

integração ensino-serviço-comunidade durante a graduação, que reflete após a inserção dos 

profissionais na Atenção Primária à Saúde, exaltando o perfil clínico dos farmacêuticos diante 

da necessidade de atender os pacientes. Constatou-se que para que o farmacêutico realize o 

Acompanhamento Farmacoterapêutico sejam necessárias a formação continuada e 

oportunidades para exercer a prática de forma reflexiva. 

Palavras-chave: Cuidado farmacêutico. Educação farmacêutica. Assistência farmacêutica. 

Atenção primária à saúde. Sistema único de saúde. 
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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 FORMAÇÃO PARA O CUIDADO FARMACÊUTICO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE NA PERSPECTIVA DOS FARMACÊUTICOS 

 

Introdução 

 

O cuidado farmacêutico se configura como um modelo de prática profissional farmacêutica, 

centrada no paciente, e que se materializa através do serviço de Acompanhamento 

Farmacoterapêutico. Neste serviço, o farmacêutico se responsabiliza pelas necessidades 

farmacoterapêuticas dos pacientes, por meio da detecção, prevenção e resolução de problemas 

relacionados ao uso de medicamentos, num compromisso contínuo, sistematizado e 

documentado em colaboração com o paciente e com outros profissionais da saúde, objetivando 

alcançar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente. Para lidar melhor 

com essa questão, os farmacêuticos precisam estar atentos aos diversos aspectos relacionados 

à farmacoterapia do paciente, observando se todos os medicamentos estão indicados, efetivos, 

seguros e convenientes para o paciente (RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011; CIPOLLE; 

STRAND; MORLEY, 2012; CHEMELLO et al., 2014). 

Neste sentido, a profissão de Farmácia 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 mudanças na prática e as 

necessidades da profissão levaram a alterações no ensino da Farmácia e assim, as escolas de 
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farmácia globalmente buscam responder às recomendações da Organização Mundial de Saúde 

e da Federação Internacional de Farmacêuticos, por meio de alterações curriculares, 

especialmente com a inclusão de conteúdo clínico e social. Os autores complementam ainda 

que, os currículos de países como Austrália, Canada, Estados Unidos e Nova Zelândia passaram 

por importantes mudanças com a introdução de disciplinas nas áreas de farmácia clínica e 

farmácia social, administrativa e comportamental (NUNES-DA-CUNHA; FERNANDES-

LLIMOS, 2018). 

No Brasil, embora haja forte movimento nacional para modificar a formação farmacêutica, 

ampliando a formação para a atenção à saúde (BRASIL, 2002; 2017), há que se considerar a 

necessidade de se intervir na educação continuada e permanente de profissionais formados 

pelos currículos tradicionais de Farmácia, com ênfase tecnicista, que não possuía como foco a 

formação para a clínica e, por vezes, deslocado das necessidades sociais (CFF, 2019; BOSSE; 

OLIVEIRA; BECKER, 2013). Desse modo, é essencial criar espaços de discussão e reflexão 

sobre o papel do farmacêutico e a organização dos cursos de formação, com vistas ao 

desenvolvimento de propostas de ensino atendam à formação do profissional com o perfil para 

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

Nakamura e Leite (2015) consideram que o processo de trabalho dos farmacêuticos na Atenção 

Primária à Saúde (APS) ainda não está totalmente definido e estruturado, mas encontra-se em 

processo de construção e destacam que em relação a educação do farmacêutico para o trabalho 

interdisciplinar na APS há deficiência de educação específica entre a maioria dos farmacêuticos 

para atuar nessa nova lógica. Foppa et al. (2020), identificaram que o baixo número de horas e 

o início tardio dos estágios em cenários da prática clínica durante a graduação, que propiciaria 

um melhor  desenvolvimento de habilidades, impactaram para que um pequeno número de 

farmacêuticos fossem qualificados e conhecedores da prática clínica, com o olhar desconectado 

das necessidades do paciente e dos serviços de saúde, o que acarreta a falta de reconhecimento 

do potencial do farmacêutico e valor profissional na equipe de saúde.  

O fortalecimento no modelo de Atenção Primária à Saúde (APS), pela expansão da Estratégia 

da Saúde da Família (ESF) introduziu, via Núcleos de Apoio à Saúde da Família (Nasf), ações 

relativas à organização das atividades de Assistência Farmacêutica. Isso permitiu integração 

dos farmacêuticos com os demais profissionais de saúde, com possibilidade de ações, dentre 

outras, como as voltadas ao uso apropriado de medicamentos, como exemplo do cuidado 

integral (BERMUDEZ et al., 2018).  
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No município de Belo Horizonte, a institucionalização do Nasf, em 2008, propiciou 

efetivamente a inserção do farmacêutico na APS e apresentou aumento progressivo do número 

de profissionais, proporcionalmente à ampliação das referidas equipes. Neste cenário, 

observou-se que o cuidado farmacêutico é realidade na APS, porém, apesar de prioritário, 

constitui, ainda, um desafio para os farmacêuticos, principalmente devido à demanda de 

atividades gerenciais, à deficiência na formação 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 são necessárias sistematizações da experiência do 

farmacêutico na APS, estimulando estudos que possibilitem, para além da identificação das 

ações desenvolvidas, a compreensão e os reflexos das escolhas profissionais no contexto onde 

elas estão inseridas e deem visibilidade a esse profissional para construção da Assistência 

Farmacêutica no SUS (BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019). Portanto, buscou-se, 

com o presente estudo, compreender aspectos relacionados a formação para a prática do cuidado 

farmacêutico na Atenção Primária à Saúde, em Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva 

dos farmacêuticos. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de caso qualitativo (YIN, 2015; MINAYO, 2014), descritivo e 

interpretativo, realizado em nove Centros de Saúde, localizados em Belo Horizonte, Minas 

Gerais, Brasil, cuja coleta de dados se deu no período de fevereiro a abril de 2017. Na ocasião 

de realização da pesquisa, cada um dos 82 NASF contavam com um farmacêutico que 

desenvolvia atividades técnico-gerenciais e assistenciais relativas à Assistência Farmacêutica, 

referenciando 152 Centros de Saúde, como coordenador técnico, e envolvendo as 588 equipes 

de Estratégia Saúde da Família. 

Tomou-se como referencial teórico o cuidado centrado no paciente, cujo foco é prestar cuidados 

respeitosos e responsivos às preferências, necessidades e valores individuais do paciente e 

assegurar que seus valores orientem as decisões clínicas (SANDS, 2016; STEWART, 2017). 

Esse é um dos pilares do modelo de prática farmacêutica denominado Pharmaceutical Care, 

descrito por Hepler e Strand (1990), termo que foi traduzido inicialmente no Brasil como 

atenção farmacêutica, concretizando-se na oferta do serviço de acompanhamento 

farmacoterapêutico. 
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Para descrever o trabalho do farmacêutico com os usuários dos serviços de saúde são utilizados, 

em publicações nacionais, os termos “atenção farmacêutica”, “cuidado farmacêutico” ou 

“serviços farmacêuticos” com sentidos semelhantes (BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 

2019). Documentos recentes do Ministério da Saúde (BRASIL, 2014) e o Conselho Federal de 

Farmácia (CFF, 2016) adotaram o termo cuidado farmacêutico, definido como: 

“um modelo de prática que orienta a provisão de diferentes serviços 

farmacêuticos diretamente destinados ao paciente, à família e à 

comunidade, visando à prevenção e resolução de problemas da 

farmacoterapia, ao uso racional e ótimo dos medicamentos, à 

promoção, à proteção e à recuperação da saúde, bem como à 

prevenção de doenças e de outros problemas de saúde” (CFF, 2016; 

p.55).  

Desse modo o Conselho Federal de Farmácia considera que os serviços farmacêuticos 

relacionados à Farmácia Clínica diretamente destinados ao paciente, à família e à comunidade, 

são fundamentados pelo modelo de prática denominado cuidado farmacêutico (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 questões relativas a: trajetória formativa e profissional, concepção sobre 

o cuidado farmacêutico, percepção quanto a ser farmacêutico no SUS, impactos do 

acompanhamento farmacoterapêutico para os pacientes e equipe, aceitação e satisfação dos seus 

pacientes em relação ao cuidado farmacêutico. 

Participaram da investigação farmacêuticos atuantes há pelo menos um ano nas Unidades da 

APS da SMSA-BH e que assinalaram realizar o Acompanhamento Farmacoterapêutico nos seus 

Centros de Saúde, na primeira fase da pesquisa. Posteriormente, foram realizadas entrevistas 

individuais com nove farmacêuticos, amostra suficiente para obter a saturação dos dados, 

considerando que o fechamento amostral por saturação ocorre quando as informações 

fornecidas pelos novos participantes da pesquisa pouco acrescentam ao material já obtido, não 

mais contribuindo significativamente para o aperfeiçoamento da reflexão teórica fundamentada 

nos dados que estão sendo coletados, considerando-se o objeto de estudo (FONTANELLA; 

RIBAS; TURATO, 2008). Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e revisadas. Para 

identificação dos participantes da pesquisa utilizou-se a letra F, de farmacêutico, seguida da 

numeração de 1 a 9, correspondendo à ordem das entrevistas.  
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Os dados das entrevistas com os farmacêuticos foram submetidos à análise temática de 

conteúdo de Bardin (2016), a qual compreende 3 etapas: 1) Pré-análise – transcrição, na íntegra, 

leitura flutuante e exaustiva; 2) Exploração do material – consiste na transformação dos dados 

brutos, quando surgem os temas mais relevantes definindo as categorias temáticas; 3) 

Tratamento dos resultados obtidos e interpretação, quando podemos propor inferências e 

adiantar interpretações a propósito dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras 

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

Este trabalho faz parte de um trabalho de doutorado, cujo objetivo foi compreender o cuidado 

farmacêutico no contexto da Atenção Primária à Saúde no município de Belo Horizonte, Minas 

Gerais, na perspectiva dos farmacêuticos e pacientes, aprovado pelos Comitês de Ética da 

SMSA-BH e Universidade Federal de Minas Gerais. Todos os participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Da análise de conteúdo surgiram as categorias temáticas: Da formação acadêmica tradicional 

ao desafio do cuidado do paciente no contexto do SUS; Cenários de prática no SUS: integração 

ensino-serviço-comunidade: estreitando laços; Necessidade de aperfeiçoamento contínuo dos 

profissionais. 

 

Da formação acadêmica tradicional ao desafio do cuidado do paciente no contexto do SUS. 

Os farmacêuticos entrevistados formaram-se no período de implantação das Diretrizes 

Curriculares Nacionais de 2002 (BRASIL, 2002; DESTRO et al., 2020, no prelo;) e, portanto, 

os currículos estavam em fase de transição e continham, ainda, habilitações que direcionavam 

a área de atuação do farmacêutico, conforme mencionado: 

Eu me formei em 2006 com habilitação em indústria e fiz uma trajetória bem variada, bem sem 

foco. Fui de acordo com a demanda de onde eu consegui emprego. Então eu trabalhei dois 

anos numa Indústria Farmacêutica em São Paulo, no controle de qualidade microbiológico. E 

aí a prefeitura chamou para o Núcleo de Apoio à Saúde da Família, que eu não fazia a menor 

ideia do que se tratava, então eu fui bem no fluxo. [F1] 

 

Destaca-se que na maioria dos cursos de Farmácia, as DCN (BRASIL, 2002) não foram 

implantadas de modo eficaz e pleno, mesmo contando com mecanismos de incentivo à 

transformação fomentados pelos Ministérios da Saúde e da Educação, como o Programa de 
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Educação pelo Trabalho para a Saúde, PET-Saúde e o Programa Nacional de Reorientação 

Profissional em Saúde, Pró-Saúde (CFF, 2019). 

Lacunas curriculares em saúde pública também foram mencionadas: 

De qualquer forma, saúde pública não era muito o enfoque no curso, mas como a gente tinha 

as disciplinas relacionadas à Assistência Farmacêutica, então de certa forma envolve isso. De 

forma geral para a saúde pública acho a formação muito, pelo menos no meu currículo, era 

muito precária, a gente que tinha mais interesse e ia buscar mesmo. [F4] 

Resultado semelhante foi identificado na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Uso 

Racional de Medicamentos realizada no Brasil em 2015, ao caracterizar as atividades de 

natureza clínica desenvolvidas pelos farmacêuticos nas unidades básicas de saúde e sua 

participação em atividades educativas de promoção da saúde. Foram identificados os principais 

motivos alegados pelos farmacêuticos para não realizar tais atividades, dentre eles destaca-se a 

ausência de formação específica (ARAÚJO et al., 2017), provável consequência das lacunas 

curriculares. 

Cabe o questionamento quanto a interpretação dada ao currículo “generalista” pelos cursos de 

Farmácia e as consequências na prática, conforme apresentado na fala: 

Você começa a acompanhar paciente. Só assim que você vai conseguir superar essas limitações 

que a gente tem e eu acho que é um processo normal. A faculdade não vai te dar tudo, ainda 

mais a faculdade de farmácia, que pretende formar um profissional para trabalhar em tantas 

áreas, tantas coisas variadas. Uma coisa: o profissional “Bombril”. Então é impossível formar 

muito bem para tudo. Eu acho que cabe ao estudante também buscar outras coisas. Você 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 deficiências na formação 

para o cuidado, buscando outras formas de aprendizado com a prática. Há que se considerar a 

dificuldade de formar um farmacêutico generalista com o compromisso de manter a 

competência em todas as áreas que compreendem o âmbito profissional.  

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Farmácia de 2002 direcionaram o foco de 

formação do medicamento para o processo saúde-doença e sua atuação no SUS, em resposta à 

demanda social (SOUZA; BASTOS; BOGO, 2013; BRASIL, 2002). Entretanto, ao analisarmos 

o conteúdo das diretrizes curriculares de farmácia, identifica-se que os parâmetros sugeridos 

são amplos e genéricos, marcados pela possibilidade de variadas interpretações e sem garantia 

clara de componentes curriculares que assegurem a formação de farmacêuticos qualificados no 

âmbito do medicamento e da assistência farmacêutica (BRASIL, 2007). 
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Neste sentido, publicação da Comissão Assessora de Educação Farmacêutica do CFF em 

relação ao ensino farmacêutico no Brasil, percebeu-se uma formação predominantemente 

tecnicista e um ensino tradicional em detrimento da formação com concepção generalista, 

frequentemente interpretada de maneira indevida, como formação unificada nas áreas de 

fármaco-medicamentos, análises clínicas e alimentos (CFF, 2019).  

Foppa et al. (2020) consideram que o Brasil, assim como outros países que sentem o atraso na 

implementação dos serviços relacionados ao cuidado farmacêutico, deve priorizar a criação de 

programas de educação experiencial em contextos que favoreçam a qualificação de 

profissionais para atuar nessa área. Ademais, os cursos devem ter quantidade adequada de horas 

e estruturas que garantam o crescente desenvolvimento de habilidades e competências, para 

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

Neste sentido, grades de competências para educação e prática em farmácia emergiram. O seu 

uso no desenvolvimento curricular é extremamente importante, mas para garantir que as 

competências sejam alcançadas pelos graduados para ingressar na prática farmacêutica, os 

conteúdos programáticos devem alinhar competências, conteúdos educacionais, atividades de 

aprendizagem e tarefas de avaliação. O ensino do cuidado farmacêutico 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 comunicação, trabalho em equipe e 

pensamento crítico. Embora a integração curricular apresente algumas dificuldades de 

implementação, o seu uso permite que os alunos integrem conceitos de diferentes áreas ao longo 

da grade curricular (NUNES-DA-CUNHA; FERNANDES-LLIMOS, 2018). Freitas e 

Ramalho-de-Oliveira (2015), destacam que os processos pedagógicos pelos quais os alunos 

devem se tornar mais reflexivos são uma questão importante na preparação de profissionais de 

saúde que também são pensadores críticos. 

Em 2017 foram aprovadas novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), para o curso de 

Farmácia que buscam uma organização curricular capaz de mobilizar conhecimentos, 

habilidades e atitudes, com a utilização dos recursos disponíveis, para dar soluções às 

necessidades sociais em contextos diversificados do trabalho em saúde, com formação voltada 

prioritariamente ao cuidado e ao SUS (BRASIL, 2017). O egresso deverá ter competências que 

atendam às necessidades de saúde da população, representando um grande avanço, seguindo a 

tendência mundial da profissão: o cuidado centrado no paciente (BRASIL, 2017; 

FEDERAÇÃO FARMACÊUTICA INTERNACIONAL, 2017). Seguindo a tendência mundial 

de transformar a formação dos farmacêuticos (SUPAPAAN et al., 2019). 
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Em contraste, diante das possibilidades apresentadas pela matriz curricular, constatou-se a 

influência das disciplinas oferecidas na graduação, quando disponíveis, que direcionaram o 

interesse em trabalhar no SUS: 

Na faculdade eu tive mais disciplinas. Atenção farmacêutica, eram três. Eu quis fazer mais, 

saber mais a respeito, então fui fazer iniciação científica. E nessa iniciação científica eu 

conheci a experiência dos pacientes que consumiam, que usavam medicamentos crônicos, que 

têm doenças crônicas e isso me sensibilizou demais. Ao conhecer as experiências deles, as 

dificuldades e as vivências deles relacionada ao sistema de saúde com relação à atenção 

primária. Então me sensibilizou tanto, marcou tanto, que eu também falei assim: ‘Eu quero 

trabalhar com atenção farmacêutica no SUS, na APS’. Então, era um objetivo que eu tracei 

desde a academia. A primeira disciplina em atenção farmacêutica, já falei; ‘É isso que eu quero 

fazer no SUS!’ Então foi muito bacana, porque eu fui entender uma contribuição 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 diferença na vida das pessoas. [F2] 

 

Mendonça (2017) considera como um ponto positivo das DCN de 2002, ao considerá-las como 

diretrizes de uma fase de transição, a abertura para a implantação de disciplinas relacionadas à 

atenção farmacêutica nos currículos de graduação em Farmácia. Segundo a autora, isso teria 

refletido em um aumento do número de docentes na área e no despertar dos estudantes para a 

atuação clínica como potencial caminho profissional. E, ainda, levou ao estreitamento de 

relações com farmacêuticos do sistema de saúde por meio de estágios e atividades de extensão 

e na geração de conhecimentos sobre o ensino e a prática clínica na Farmácia. 

Identifica-se, portanto, aspectos formativos de profissionais que, em algum momento, querem 

assumir corresponsabilidade pelas necessidades do paciente em relação à farmacoterapia e estão 

dispostos a tomar parte na resolução de complexos problemas de saúde, fazendo do cuidado 

farmacêutico uma realidade (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012), avançando nos cenários 

de prática do SUS, tema abordado a seguir. 

 

Cenários de prática no SUS: oportunidade de integração ensino-serviço-comunidade e os 

desafios em estreitar laços. 

Percebe-se a falta de integração ensino-serviço-comunidade durante a graduação, que reflete 

após a inserção dos profissionais na APS, exaltando o perfil clínico dos farmacêuticos diante 

da necessidade de atender os pacientes.  

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

primária, de atendimento farmacêutico, de atenção farmacêutica. Se eu te falar que eu nem 

lembro [de ter estudado tais assuntos] ... até porque a portaria do NASF é nova, então 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, então te falo que eu não relaciono nada porque vi muito pouco. (...) A princípio, foi um 

pouco difícil, porque como eu não tinha trabalhado na atenção primária, eu não estava muito 

acostumada a atender paciente.” [F5] 

Foppa et al. (2020) evidenciaram que as instituições de ensino superior públicas e privadas em 

farmácia, têm diferentes procedimentos de estágio em seus currículos e que não há 

homogeneidade técnica curricular entre elas e em diferentes regiões do Brasil, refletindo sobre 

a formação e a atividade dos farmacêuticos nas últimas décadas.  

Em estudo realizado com estudantes e professores de uma das dez maiores Faculdades de 

Farmácia dos Estados Unidos, cujo objetivo foi compreender como as práticas pedagógicas 

influenciam o desenvolvimento de competências clínicas em estudantes de farmácia, os 

resultados que emergiram de dois semestres de pesquisa de campo mostram que o 

conhecimento farmacêutico tradicionalmente ensinado não é suficiente para preparar os 

estudantes para a prática clínica e que a incorporação de experiências práticas e da filosofia e 

arcabouço teórico da atenção farmacêutica no currículo é necessária para preparar os estudantes 

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

Mendonça et al. (2017a), destacam a importância de criar mais oportunidades para os alunos 

adquirirem experiências clínicas durante todo o curso de farmácia. Complementam ainda a 

necessidade em ter um espaço seguro para reflexão e discussão 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 importância dos cenários de prática, dos 

programas de iniciação científica e estágios voltados para o SUS. O Plano Nacional de Extensão 

Universitária reafirma o compromisso da universidade na geração de conhecimentos que 

atendam às necessidades da população. Destaca-se que elaborar estratégias de educação 

permanente, envolver profissionais de saúde, docentes e estudantes é fundamental para 

promover a integração ensino-serviço-comunidade, melhorar a formação de estudantes e 

profissionais, e principalmente aprimorar o cuidado prestado e fortalecimento do SUS (SILVA 

et al., 2016). A integração ensino-serviço-comunidade é preconizada nas DCN de Farmácia 

2017 (BRASIL, 2017). Importante considerar neste cenário que a Educação Baseada na 

Comunidade (EBC) para as profissões da saúde é uma demanda global, e o Brasil vem 

mostrando-se sensível, pioneiro e inovador nas ações de aproximação entre a Universidade e o 

Sistema de Saúde (BOLLELA et al., 2014). 
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Estudos revelaram que a parceria entre universidade, serviços de saúde e comunidade é uma 

iniciativa promissora para melhorar a qualidade dos serviços farmacêuticos oferecidos à 

sociedade e da educação farmacêutica (MENDONÇA et al., 2017a). De forma complementar 

em projeto de aprendizagem experiencial, desenvolvido por Mendonça, Freitas e Ramalho-de 

Oliveira (2017b), realizado na Faculdade de Farmácia da Universidade Federal de Minas 

Gerais, permitiu identificar que os alunos atingiram bons níveis de competência na aplicação 

dos princípios filosóficos da atenção farmacêutica, através da realização do atendimento real 

dos pacientes em um ambiente de APS. Essa experiência propiciou aumento da compreensão 

dos alunos e de sua capacidade em aplicar o processo racional de tomada de decisões em 

farmacoterapia no atendimento de pacientes reais. Além disso, os alunos participantes 

aprimoraram suas habilidades em recuperar informações técnico-científicas sobre 

medicamentos, desenvolveram uma noção crítica das lacunas em seus conhecimentos sobre os 

fundamentos clínicos para a atenção farmacêutica em sua educação, permitindo-lhes buscar 

estratégias para seu preenchimento, além de desenvolver competências para o relacionamento 

interprofissional. 

O cuidado farmacêutico pode ser considerado um desafio na APS mas, além disso, pode ser 

visto como uma oportunidade para o farmacêutico desempenhar um papel importante na equipe 

de saúde e no contexto do sistema público de saúde brasileiro. Desse modo, essa nova lógica 

de atuação de farmacêuticos, devidamente qualificados, com formação específica, alinhada ao 

engajamento e luta, pode viabilizar a construção de uma nova história da inserção do 

farmacêutico em saúde pública no Brasil (NAKAMURA E LEITE, 2015). 

As novas oportunidades de prática que se apresentam exigem do profissional aperfeiçoamento 

contínuo, sendo abordados alguns aspectos principais na próxima categoria. 

 

Necessidade de aperfeiçoamento contínuo dos profissionais 

Diante dos resultados da primeira fase desta pesquisa, que abordou os desafios para o cuidado 

farmacêutico na APS, evidenciou-se a necessidade de promover a qualificação dos 

profissionais, haja vista que a maioria dos farmacêuticos (80%) participantes concluiu a 

graduação com currículos baseados nas DCN 2002 (DESTRO et al., 2020, no prelo). Neste 

sentido verificou-se entre os participantes deste estudo, a busca pelo aperfeiçoamento 

profissional por meio da participação em grupos de estudos em atenção farmacêutica: 
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Antes de eu me formar, na faculdade mesmo, eu já comecei a guiar um pouco do meu curso 

para área clínica. Então desde o quinto período eu já comecei a participar do grupo de estudo 

de atenção farmacêutica, me interessei muito por essa área. Fiz algumas disciplinas optativas 

na faculdade de farmácia. Na época tinha muito poucas disciplinas, na verdade tinha a 

disciplina de farmácia social. É aí fui puxando outras matérias que me agregariam 

conhecimento nessa área clínica. [F4] 

A busca pelo conhecimento na área clínica, complementar à graduação, representa um 

diferencial dos profissionais que realizam o Acompanhamento Farmacoterapêutico na APS: 

A formação foi fundamental. Eu já tive essa formação. Depois que eu vim para o mestrado, eu 

já sabia que eu tinha que fazer. Claro que a minha formação não me deu tudo que eu preciso 

para poder fazer esse trabalho, que a gente chama de gerenciamento da terapia 

medicamentosa, de atenção farmacêutica. Não me deu tudo que eu precisava, mas já me deu 

toda a base, já me deu uma filosofia, já me deu um método de raciocínio. [F2] 

Cabe destacar, ainda, que a formação do farmacêutico deve ocorrer de forma contínua, como 

previsto pelas DCN, estendendo o período de formação por toda a vida profissional 

(ALMEIDA; MENDES; DALPIZZOL, 2014). Ressalte-se que, segundo Delors (1998), a 

educação, para dar resposta ao conjunto das suas missões, deve ser organizada em torno de 

quatro aprendizagens fundamentais, ao longo da vida: “aprender a conhecer”, “aprender a 

fazer”, “aprender a viver juntos” e “aprender a ser”. 

O alcance da integralidade na atenção à saúde ainda depende, sobremaneira, da organização da 

agenda e do processo de trabalho na APS, especialmente do ponto de vista das equipes 

multiprofissionais, reconhecendo as ações a serem desenvolvidas por núcleos profissionais 

específicos, conforme legislação vigente, mas sem abrir mão das atribuições comuns a todos os 

trabalhadores em atuação nos serviços, independentemente da categoria profissional (BRASIL, 

2019b). 

A fim de inserir cada vez mais a AF nas Redes de Atenção à saúde e pensando também na 

integralidade do cuidado, foi instituído em 2012 o Programa Nacional de Qualificação da 

Assistência Farmacêutica (Qualifar-SUS), com eixos em estrutura, educação, informação e 

cuidado, com destaque ao Eixo Cuidado, cujo objetivo é inserir a Assistência Farmacêutica nas 

práticas clínicas visando a resolutividade das ações em saúde, otimizando os benefícios e 

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

Constatou-se nas regionais de saúde, que compreendem as unidades de saúde nas regiões 

administrativas do município, iniciativas dos farmacêuticos que se organizam para o 

desenvolvimento de atividades relacionadas à educação permanente, compartilhando 
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experiências e buscando uniformizar condutas, apesar de apontar falta de material orientador e 

educativo: 

A gente estava fazendo programa de educação permanente com os farmacêuticos. Para nos 

ajudarmos, cada vez mais. Cada um tem uma experiência diferente. Às vezes a gente 

selecionava temas, de acordo com a demanda da prática, para discutir e melhorar nossa 

conduta e padronizar conduta, formulários. [F7] 

 

Silva et al. (2018) destacam que a união entre farmacêuticos para apoio na prática, com 

elaboração de documentos que possam agilizar e direcionar o processo e o estabelecimento de 

encontros periódicos para discussão de casos e trocas de impressões, pode ser movimento 

agregador do cuidado e impactante no esforço de sistematização da prática clínica farmacêutica 

no SUS. Esforços no sentido de buscar este alinhamento conceitual e prático são importantes.  

Neste sentido, em maio de 2018, foram publicadas pela Secretaria Municipal de Saúde de Belo 

Horizonte (SMSA-BH) as Diretrizes para a Assistência Farmacêutica Integral no município. 

Tais diretrizes visam estabelecer a uniformização de conceitos, a sistematização das ações 

desenvolvidas pelos farmacêuticos em todos os níveis de atenção e a definição de indicadores 

de monitoramento e avaliação da Assistência Farmacêutica na SMSA/BH (BELO 

HORIZONTE, 2018). Também estão sendo implementadas ações de educação permanente 

através da publicação de guias de atuação do farmacêutico no âmbito da SMSA-BH, como o 

Guia de atuação do farmacêutico no cuidado à pessoa com tuberculose (BELO HORIZONTE, 

2018b) e o Guia de atuação do farmacêutico na hanseníase (BELO HORIZONTE, 2019), sendo 

que outros encontram-se em fase de elaboração. Além da publicação de guias do cuidado, são 

realizados encontros periódicos visando alinhamento e capacitação dos farmacêuticos de todos 

os níveis de atenção. 

Destaca-se a necessidade de ações de educação permanente, a formação em serviço reforçada 

no seguinte relato: 

E correr atrás dessa formação, dessa modificação de postura, porque às vezes não acontece 

necessariamente com todos os outros profissionais, apesar de que todos profissionais, eles 

precisam aprender trabalhar no SUS. Porque a formação intertidisciplinar e o convívio 

multidisciplinar que o SUS oferece e estimula não é da clássica formação de nenhum 

profissional. [F1] 

 

Em consonância com recomendações publicadas pelos organismos internacionais de saúde 

pública, a exemplo da Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal à Saúde e a 

Cobertura Universal de Saúde, aprovada em 2017 pela Organização Pan-Americana da Saúde 
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(Opas), o Ministério da Saúde, iniciou em 2017, o movimento de retomada da Política Nacional 

de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) (SILVA; SCHERER, 2020), que estabelece, 

dentre outras ações:  

• Implementação dos processos de integração ensino-serviço-comunidade, por meio do 

estabelecimento dos Contratos Organizativos de Ação Pública Ensino-Saúde 

(COAPES);  

• Lançamento do Programa para o Fortalecimento das Práticas de Educação Permanente 

em Saúde no SUS (PRO EPS-SUS), com o objetivo de estimular, acompanhar e 

fortalecer a qualificação profissional dos trabalhadores da área, visando a transformação 

das práticas de saúde, em direção ao atendimento dos princípios fundamentais do SUS, 

a partir da realidade local e da análise coletiva dos processos de trabalho.  

• Inclusão da Educação Interprofissional em Saúde (EIP) na agenda da Secretaria de 

Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, como dispositivo para a reorientação dos 

processos de formação de profissionais de saúde (BRASIL, 2018). 

Neste contexto, os farmacêuticos, ao buscar a qualificação e aliar a teoria à prática do 

Acompanhamento Farmacoterapêutico, novos conhecimentos são gerados:  

Busquei isso na minha formação. A teoria, eu adquiri no mestrado. E a prática, é o meu dia a 

dia). Mas você tem que unir as duas coisas, a teoria à prática, aproximar. Uma tem que 

complementar a outra e promover reflexão e novas ações, reflexões e isso vai construindo o 

conhecimento. [F1] 

Então, o que eu sei hoje, eu aprendi fazendo. Porque eu sempre gostei, sempre tive interesse, 

então busquei. Busquei diretrizes, protocolos para tentar embasar meu atendimento. Mas eu 

chegava ali, sentava com o paciente, pegava todas as informações possíveis dele e ficava 

aquela bagunça, tentando priorizar o que seria mais importante e estudando, estudando muito. 

E aí depois que eu decidi fazer uma pós-graduação em atenção farmacêutica e farmácia clínica 

que eu comecei a ter mais base. [F3] 

Assim, constata-se que para que o farmacêutico consiga desempenhar o Acompanhamento 

Farmacoterapêutico, de forma sistematizada, definida pela filosofia de prática, ele necessita de 

formação continuada e de oportunidades para exercer a prática de forma reflexiva. Buscar este 

conhecimento, traz segurança e motivação aos profissionais, identificado também em estudo 

realizado no Líbano, a despeito das barreiras e dos obstáculos que se apresentaram, 

identificaram que geralmente, a atitude e a motivação também foram positivas (SAADE et al., 

2018). 

Uma possível limitação da pesquisa, inerentes à metodologia adotada, diz respeito a falta de 

entendimento sobre o que é formação farmacêutica, o que pode ter confundido as respostas. 
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Identificadas as bases necessárias para fomentar o processo de raciocínio e tomada de decisão 

em farmacoterapia pelo profissional farmacêutico, habilidades clínicas aliadas ao 

fortalecimento de conhecimentos técnico-científicos e atitudes humanísticas têm se mostrado 

uma combinação adequada para a oferta do serviço de Acompanhamento Farmacoterapêutico 

com qualidade, enquadrando-se nas expectativas de uma APS resolutiva, na perspectiva do 

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

 

Considerações finais 

 

Identificou-se, neste trabalho, a partir dos relatos sobre as trajetórias acadêmicas e profissionais 

direcionado para o cuidado farmacêutico, aspectos formativos de profissionais que, em algum 

momento, querem assumir a responsabilidade das necessidades do paciente em relação ao 

emprego de medicamentos e disposto a tomar parte na resolução de complexos problemas 

farmacológicos, fazendo, por consequência, desta prática uma realidade na APS.  

Constatou-se que embora trilhando diferentes caminhos, ter adotado estratégias de busca pelo 

conhecimento na área clínica e aperfeiçoamento profissional, complementar à graduação, é um 

ponto em comum aos profissionais que realizam o Acompanhamento Farmacoterapêutico na 

APS. Os profissionais adotaram a postura de aliar a teoria à prática, orientada pela determinação 

de “aprender fazendo”, o que tem gerado novos conhecimentos, além do crescimento 

profissional e pessoal.  

Evidencia-se que para este profissional assumir novas funções e responsabilidades é necessário 

que ele tenha preparação, novos conhecimentos, habilidades distintas e um sistema de valores 

que é fundamental para o desenvolvimento da prática do cuidado centrado no paciente. Cabe 

destacar, ainda, que a formação do farmacêutico deve ocorrer de forma contínua, como previsto 

pela OMS, FIF, PNEPS e pelas DCN, estendendo o período de formação por toda a vida 

profissional. 

Revelou-se, portanto, a importância da busca pela qualificação dos profissionais e as estratégias 

para aliar a teoria à prática do Acompanhamento Farmacoterapêutico. Identificou-se que novos 

conhecimentos são gerados e podem estimular o exercício desta prática na APS, que representa 

um campo fértil de atuação dos profissionais com foco nos pacientes, contribuindo para o 

fortalecimento da Assistência Farmacêutica, do Sistema Único de Saúde e na melhoria da 

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

experiência na Atenção Primária à Saúde em um município brasileiro”. 

Artigo a ser submetido à publicação na revista PHARMACY PRACTICE classificada como 

A4, pelo Sistema Qualis Farmácia da CAPES, ano de referência 2019, em vigor quando da 

defesa desta tese. 
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Resumo 

Estudo de caso qualitativo, descritivo e interpretativo que objetivou compreender as percepções 

dos farmacêuticos sobre sua prática do Cuidado Farmacêutico na Atenção Primária à Saúde, 

em Belo Horizonte, Minas Gerais. Tomaram-se como referenciais teóricos o Cuidado Centrado 

no Paciente e o modelo de prática farmacêutica (Cuidado Farmacêutico). Da análise de 

conteúdo emergiram as seguintes categorias temáticas: Incorporação do modelo de prática do 

Cuidado Farmacêutico pelos profissionais na Atenção Primária à Saúde; O cuidado centrado 

no paciente ao estabelecer a relação terapêutica; Resultados positivos da prática na percepção 

dos farmacêuticos; Reconhecimento da prática profissional pelos pacientes e profissionais das 

equipes. Pelos resultados os farmacêuticos destacaram o processo de transformação profissional 

ao assimilar os pressupostos de prática farmacêutica. Desse modo, aprimorando o raciocínio 

clínico com a prática, o farmacêutico percebe/reconhece seu papel como cuidador, buscando 

identificar as necessidades do paciente. Mediante a sistematização do Acompanhamento 

Farmacoterapêutico baseado em uma relação de confiança e empoderamento dos pacientes, 

observam-se resultados positivos nos desfechos clínicos dos pacientes pelos relatos dos 

participantes da pesquisa. Observou-se que o desconhecimento e, às vezes, a percepção de 

outros profissionais, muda à medida que os farmacêuticos realizam o atendimento e realizam a 

devolutiva à equipe, esclarecendo sua contribuição no cuidado ao paciente. Os resultados 

apontaram, ainda, que o farmacêutico se aproximou dos usuários e dos demais membros das 

equipes, ampliando o seu papel no cuidado e legitimando a sua competência, sendo reconhecido 



110 

      
 

pelo trabalho. Esse reconhecimento reflete na satisfação dos próprios farmacêuticos com seu 

trabalho como cuidador na Atenção Primária à Saúde no Sistema Único de Saúde, o que 

fortalece a prática neste cenário, que se apresentou como um campo fértil para o 

desenvolvimento do Cuidado Farmacêutico. 

Palavras-chave: Cuidado farmacêutico. Assistência farmacêutica. Cuidado centrado no 

paciente. Atenção primária à saúde. Sistema único de saúde. 

 

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 FARMACÊUTICOS SOBRE A PRÁTICA DO CUIDADO: A 

EXPERIÊNCIA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE EM UM MUNICÍPIO 

BRASILEIRO  

INTRODUÇÃO  

A tripla carga de doenças e o aumento de casos diagnosticados de doenças crônicas não 

transmissíveis aliados ao envelhecimento populacional têm acarretado o aumento da utilização 

de medicamentos, requerendo orientação sobre sua utilização para o controle de enfermidades. 

Deficiências na informação prestada ao usuário, uso incorreto dos medicamentos e a ausência 

de intervenções adequadas acarretam riscos de morbimortalidades relacionadas à utilização de 

medicamentos.1 Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) estima-se que mais 

da metade dos medicamentos seja prescrita ou dispensada inapropriadamente e que metade dos 

pacientes os utilizam de forma incorreta.2 

Com o aumento de problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM), a OMS lançou, 

em 2018, a Global Patient Safety Challenge on Medication Safety, estratégia global com vistas 

a reduzir danos graves e evitáveis associados a medicamentos. Para atingir a meta são 

necessárias ampla mobilização e engajamento das instituições de saúde, órgãos reguladores, 

profissionais da saúde e da própria população por meio da participação social.3 Nas últimas 

décadas, o farmacêutico passou a responsabilizar-se pelo cuidado à saúde das pessoas devido à 

incorporação de novas tecnologias, ao aumento da morbimortalidade relacionada aos 

medicamentos e à demanda por novos serviços nos sistemas de saúde.4  

O fortalecimento do modelo de Atenção Primária à Saúde (APS), com expansão da Estratégia 

de Saúde da Família no Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS), introduziu, via Núcleos 

Ampliados de Saúde da Família, ações relativas à organização das atividades de Assistência 

Farmacêutica. Isso permitiu a integração dos farmacêuticos com a equipe de saúde, 

possibilitando ações voltadas para o uso apropriado de medicamentos.5  

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, é importante 

melhorar os indicadores de saúde e a qualidade de vida das pessoas atendidas. Assim, torna-se 

importante a implementação de um novo processo de trabalho do farmacêutico junto às equipes 
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de saúde, o Cuidado Farmacêutico, 6,7 além de ampliar e aprimorar o acesso da população aos 

medicamentos com qualidade. 

Barros et al., (2020)8 identificaram que embora constitua um excelente avanço a incorporação 

dos farmacêuticos no Nasf, poucos estudos abordam a execução dos serviços clínicos no 

contexto da APS. Resultados obtidos na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Uso 

Racional de Medicamentos – Serviços 2015, registraram que dos farmacêuticos brasileiros que 

atuam na APS, 21,3% afirmaram realizar atividades de natureza clínica, apesar de mais de 80% 

destes considerarem que essas atividades são muito importantes neste.9 Este estudo sinaliza 

ainda que as atividades de natureza clínica desempenhadas por farmacêuticos no Brasil ainda 

são incipientes e que as dificuldades encontradas apontam por improvisação e esforço dos 

profissionais.10  

De acordo com a Portaria do Ministério da Saúde, diversos profissionais podem compor as 

equipes do Nasf.11 No município de Belo Horizonte (MG), priorizou-se a relação de um 

farmacêutico por equipe, que referencia em média 2,4 centros de saúde (CS), com 56% deles 

por até dois CS, conforme cobertura das equipes de Saúde da Família (EqSF), entretanto, 

constatou-se que isto ainda é insuficiente. As atribuições do farmacêutico na APS, que 

contemplam ações técnico-gerenciais e assistenciais, extrapolam os encaminhamentos do Nasf, 

o que o diferencia dos demais profissionais.12 Portanto, é imperativo estabelecer prioridades 

para o desenvolvimento das atividades assistenciais ao definir a agenda, atendendo às 

necessidades da população, interligando-as com as gerenciais com foco no paciente, avançando 

na prática clínica. 

Destacam-se alguns trabalhos que tratam de iniciativas para o desenvolvimento da prática 

clínica no SUS-PBH, que buscaram conhecer aspectos relativos a implantação Cuidado 

Farmacêutico, seja com o objetivo de revelar a experiência dos profissionais da Estratégia do 

Saúde da Família frente a esta prática13, descrever e analisar as potencialidades e as limitações 

de uma experiência de extensão universitária no planejamento e oferta do serviço de 

Acompanhamento Farmacoterapêutico,14 e também, no sentido de compreender os elementos 

essenciais do processo de sistematização da prática clínica de uma farmacêutica APS com base 

no referencial teórico-metodológico do Cuidado Farmacêutico, que subsidia o serviço clínico 

de Acompanhamento Farmacoterapêutico.15  
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Neste contexto, considera-se que ainda são necessárias sistematizações da experiência do 

farmacêutico na APS, estimulando estudos que possibilitem, para além da identificação das 

ações desenvolvidas, a compreensão das escolhas profissionais no contexto onde elas estão 

inseridas e deem visibilidade a esse profissional para construção da Assistência Farmacêutica 

no SUS, 16 além dos fatores que podem impactar na implementação do Cuidado Farmacêutico. 

Portanto, buscou-se, com este estudo, compreender aspectos relacionados à prática do Cuidado 

Farmacêutico na Atenção Primária à Saúde, em Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva 

dos farmacêuticos. 

MÉTODOS 

Orientação metodológica 

Para atingir o objetivo proposto, foi desenvolvido um estudo de caso qualitativo, descritivo e 

interpretativo.17,18 O presente trabalho faz parte de um estudo maior de doutorado, cujo objetivo 

foi compreender o Cuidado Farmacêutico no contexto da Atenção Primária à Saúde no 

município de Belo Horizonte, Minas Gerais, na perspectiva dos farmacêuticos e pacientes. O 

recorte trazido neste artigo diz respeito às categorias identificadas sobre a prática do cuidado 

farmacêutico na APS, atendendo a um dos objetivos do estudo.  

Participantes 

Participaram da investigação farmacêuticos atuantes há pelo menos um ano nas Unidades da 

APS da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte e que assinalaram na primeira fase 

da pesquisa realizar o Acompanhamento Farmacoterapêutico nos seus Centros de Saúde. A 

amostra de nove farmacêuticos foi suficiente para obter a saturação dos dados, considerando 

que o fechamento amostral por saturação ocorre quando as informações fornecidas pelos novos 

participantes da pesquisa pouco acrescentam ao material já obtido, não mais contribuindo 

significativamente para o aperfeiçoamento da reflexão teórica fundamentada nos dados que 

estão sendo coletados, considerando-se o objeto de estudo.19 

Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e revisadas. Para identificação dos participantes 

da pesquisa utilizou-se a letra F, de farmacêutico, seguida da numeração de 1 a 9, 

correspondendo à ordem das entrevistas.  
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Coleta de dados 

Os dados foram coletados no período 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.20 Foram investigadas questões relativas a: trajetória formativa e profissional, 

concepção sobre o Cuidado Farmacêutico, percepção quanto a ser farmacêutico no SUS, 

impactos do acompanhamento farmacoterapêutico para os pacientes e equipe, aceitação e 

satisfação dos seus pacientes em relação ao Cuidado Farmacêutico. 

Cenário 

O estudo foi realizado em nove Centros de Saúde, onde se desenvolvem as ações da Atenção 

Primária à Saúde, localizados em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. O Núcleo de Apoio à 

Saúde da Família, criado pela portaria n. 154/2008, representa um esforço de reestruturação do 

processo de trabalho em saúde, com o objetivo de ampliar o escopo de atuação desses grupos, 

proporcionar uma retaguarda especializada nas ações de saúde e de aumentar a resolutividade 

do cuidado em saúde na atenção básica. Com este propósito. É composto por uma equipe 

multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saúde, que 

referenciam as equipes que atuam na Atenção Primária à Saúde, por território. É formada por 

diferentes ocupações (profissões e especialidades) da área da saúde, atuando de maneira 

integrada para dar suporte (clínico, sanitário e pedagógico) aos profissionais das equipes de 

Saúde da Família e equipes da Atenção Primária à Saúde. 11Nesse município, a 

institucionalização do Núcleo de Apoio à Saúde da Família em 2008 propiciou efetivamente a 

inserção do farmacêutico na Atenção Primária à Saúde e apresentou aumento progressivo do 

número de profissionais, de forma proporcional à ampliação das equipes do Núcleo de Apoio à 

Saúde da Família.21 Atualmente, cada um dos 82 Núcleos de Apoio à Saúde da Família em Belo 

Horizonte conta com um farmacêutico que desenvolve atividades técnico-gerenciais e 

assistenciais relativas à Assistência Farmacêutica, referenciando 152 Centros de Saúde, como 

coordenador técnico, e envolvendo as 588 equipes de Estratégia Saúde da Família.  

Análise dos dados 

Os dados das entrevistas com os farmacêuticos foram submetidos à análise temática de 

conteúdo de Bardin (2016)22, a qual compreende três etapas: 1) Pré-análise – transcrição, na 
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íntegra, leitura flutuante e exaustiva; 2) Exploração do material – consiste na transformação dos 

dados brutos, quando surgem os temas mais relevantes definindo as categorias temáticas; 3) 

Tratamento dos resultados obtidos e interpretação, quando podemos propor inferências e 

adiantar interpretações a propósito dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras 

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

Interpretação dos resultados 

Para a interpretação dos resultados, tomou-se como referencial teórico o modelo de prática 

profissional Pharmaceutical Care, traduzido como Cuidado Farmacêutico pelo Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2014)23 e pelo Conselho Federal de Farmácia (CFF).24 O Cuidado 

Farmacêutico é definido como:  

“um modelo de prática que orienta a provisão de diferentes serviços 

farmacêuticos diretamente destinados ao paciente, à família e à 

comunidade, visando à prevenção e resolução de problemas da 

farmacoterapia, ao uso racional e ótimo dos medicamentos, à 

promoção, à proteção e à recuperação da saúde, bem como à 

prevenção de doenças e de outros problemas de saúde” (CFF, 2016; 

p.55). 

Tal modelo de prática, descrito já em 1990 como Pharmaceutical Care por Hepler e Strand 

(1990)25, pressupõe o cuidado centrado no paciente, cujo foco é prestar cuidados respeitosos e 

responsivos às preferências, necessidades e valores individuais do paciente e assegurar que seus 

valores orientem as decisões clínicas (SANDS, 2016).26 Além disso, sistematiza o processo de 

cuidado e o processo de tomada de decisões em farmacoterapia e propõe elementos 

fundamentais para a gestão da prática.24 

De acordo com o Conselho Federal de Farmácia (2016)24, este modelo de prática subsidia a 

oferta de diferentes serviços farmacêuticos. Neste estudo, refere-se ao serviço de 

acompanhamento farmacoterapêutico, que também pode ser denominado de seguimento 

farmacoterapêutico, gestão da terapêutica, gestão da terapia medicamentosa, gerenciamento da 

terapia medicamentosa, gestão da farmacoterapia, serviço 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. 24 

 

 

 



116 

      
 

Aspectos éticos 

A pesquisa foi aprovada pelos Comitês de Ética em Pesquisa da SMSA-BH e Universidade 

Federal de Minas Gerais (CAAE: 50497615.9.3001.5140).  

 

RESULTADOS 

Da análise de conteúdo emergiram as seguintes categorias temáticas: Incorporação do modelo 

de prática do Cuidado Farmacêutico pelos profissionais na APS; O cuidado centrado no 

paciente ao estabelecer a relação terapêutica; Resultados positivos da prática na percepção dos 

farmacêuticos; Reconhecimento da prática profissional pelos pacientes e profissionais das 

equipes;  

Incorporação do modelo de prática do Cuidado farmacêutico pelos profissionais da APS 

Os farmacêuticos destacaram o processo de transformação profissional ao assimilar os 

pressupostos de prática farmacêutica para além dos aspectos patológicos em si. 

Não tem como você fazer outra coisa mais. Não tem como eu chegar para um paciente e só 

acompanhar a tuberculose dele. O pilar da filosofia. Como que eu não vou olhar a pressão 

dele se ele é hipertenso? Como que eu não vou olhar o diabetes...acabou para mim esse 

negócio. Então, durante o mestrado, quando eu ainda estava tentando entender o que era isso, 

eu pensava: “Será que eu vou ter que fazer o acompanhamento farmacoterapêutico com 

TODOS os pacientes que vão chegar até a mim? ...”. Parecia difícil demais. Será que eu não 

... olhar só a tuberculose dele? Não. Se eu estou trabalhando, se eu já fui modificada e 

compreendi meu papel no cuidado, isso daí é inviável. Mas não tem como, a minha 

responsabilidade é garantir que todos os medicamentos que o paciente usa sejam indicados, 

efetivos, seguros e convenientes. Não tem como eu ignorar. .... É um processo de 

transformação, que foi o foco do mestrado. [F1] 

Ao adotar o raciocínio lógico, o farmacêutico consegue identificar problemas relacionados ao 

uso dos medicamentos que podem determinar a não adesão ao tratamento: 

Uma coisa que eu aprendi muito: esta questão de adesão, que a gente ficava muito preso e 

desenvolvendo esse processo, com esse raciocínio lógico a gente vê que muitos problemas que 

se julga de adesão e na verdade são outros problemas. E o paciente está coberto de razão de 

não aderir aquilo ali. [F3] 

Desse modo, aprimorando o raciocínio clínico com a prática, o farmacêutico percebe/reconhece 

seu papel como cuidador, busca identificar as necessidades do paciente e assume as 

responsabilidades terapêuticas, estabelecidas pelo método: 

(...) Outra coisa que eu acho que é super importante é o método de raciocínio clínico, (...) 

porque você pega um paciente que tem uma receita gigantesca e você vê aquele tanto de 
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medicamentos e você fica louca e fala assim “gente o que eu vou fazer com esse tanto de 

medicamento? ” Aí você com o método, você já tem um norte, primeira coisa que eu preciso 

saber: é indicado? Aí depois você procura saber: é efetivo? Como que eu olho a efetividade? 

Hipertensão eu tenho que saber qual a taxa da pressão arterial. [F2] 

Estabelecido, portanto o modelo de prática do Cuidado Farmacêutico evidencia-se que o foco 

são as necessidades terapêuticas do paciente. O cuidado centrado no paciente está limitado ao 

estabelecimento da relação terapêutica, tema abordado a seguir. 

 

O cuidado centrado no paciente como norteador da relação terapêutica 

Incorporados os princípios da prática do Cuidado Farmacêutico, apresentados na categoria 

anterior, é possível estabelecer uma relação terapêutica que pode proporcionar ações de 

promoção do autocuidado e empoderamento do paciente em relação ao seu tratamento: 

(...) é essencial para conscientizar esse paciente, da importância do autocuidado em relação a 

saúde, que eu acho que é função de todo profissional, não é só do farmacêutico. Eu acho que 

ter paciência nessa sensibilização, de mostrar que ele também é responsável e gestor da sua 

própria saúde. Então cabe a ele decidir, se ele vai ou não usar. De fato, ele vai decidir. [F4] 

Eu acho que eles conseguem até perceber a questão do empoderamento, porque eu sempre 

pergunto para eles “isso aqui o senhor acha que dá para fazer?” “Como é que é? Isso daqui 

ficaria bom para o senhor?” Eu também, às vezes, negocio as metas terapêuticas. [F2] 

Ao estabelecer a relação terapêutica, o paciente torna-se corresponsável, ao definir suas 

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

E eu acho que trazer a pessoa para ser corresponsável muda muita coisa, eu acho que não é 

nem talvez só o farmacêutico, nem só o conhecimento, mas a questão de quando o paciente ele 

percebe que eu estou colocando para ele as opções: “Olha hoje você tem duas opções: “uma 

opção é você mudar de uma forma mais agressiva o seu estilo de vida ou outra opção é a gente 

incluir essa insulina aqui e a gente vai precisar incluir essa insulina intermediária, mas de 

repente se você conseguir mudar mais um pouco seu estilo de vida, já não tem a necessidade. 

Vamos tentar? Qual que você prefere?” “Ah! Eu acho que eu não consigo mudar meu estilo 

de vida, impossível. Vamos entrar com essa insulina mesmo”. Ou o paciente “Não, não”, eu 

não aguento mais tomar insulina, então vou tentar modificar e ver o que acontece”. Então é 

como ele tem que decidir. É muito legal ele ter que decidir sobre a própria saúde dele sabe? 

[F4] 

A decisão compartilhada, adotada no modelo de prática centrada no paciente, substitui o lugar 

antes ocupado por uma postura tradicionalmente prescritiva do profissional. Essas experiências 

têm o potencial de influenciar significativamente as decisões do paciente em relação ao seu 

tratamento e, consequentemente, os seus resultados em saúde. 
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Diferente de tudo que a gente sempre viu e sempre pregou: “Você tem que usar, tem que usar. 

Está aqui porque o médico viu que você tem que usar e pronto.” Então, assim, eu acho que ele 

se vê em um outro lugar de pensar assim: “Nossa que legal, eu tenho que decidir. Eu quero 

mesmo tomar mais um remédio? Ou eu posso tentar de outra forma?”. As vezes ele não pode 

tentar de outra forma e vai ter que usar, mas aí ele está ciente do porquê que ele tem que usar 

né. Então isso melhora o cumprimento dele. [F4] 

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

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

Uma coisa que também é muito difícil é a gente conseguir conhecer a experiência subjetiva do 

paciente, a subjetividade envolvida naquele tratamento na vida dele, então é mais difícil, então 

não foi algo que a formação me deu, foi só a vivência mesmo que a gente vai aprendendo e eu 

estou sempre aprendendo, não acho que estou pronta ainda, acho que tenho muito mais a 

aprender, mas é um caminho, é uma evolução e a gente só vai conseguir chegar a uma 

excelência a partir do momento que você se expõe. O paciente melhorou, é assumir 

responsabilidades pelas suas condutas, pelas suas ações, assumir um compromisso com o 

paciente. [F2] 

Devemos considerar que a prática do Cuidado Farmacêutico proporciona os elementos 

necessários para melhor subsidiar as escolhas dos pacientes: 

Lógico que é uma autonomia limitada, eu não posso falar para o paciente “escolhe um”, não 

posso. Lógico que não. É um combinado, são vários combinados na verdade. Sempre gosto de 

fazer a consulta um pouco, tipo assim, primeiro ele me traz os medicamentos, me conta do 

jeitinho que ele usa, eu não quero nem ter a receita dele no primeiro momento. Depois que ele 

me conta tudo, que eu vejo os exames, aí 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 aí sempre no 

final da consulta eu gosto de explicar tudo para ele “e vamos fazer alguns combinados? O que 

você acha que você consegue fazer até o próximo mês?” E a partir do que ele falar comigo, do 

que ele acha que ele consegue fazer, então eu “Vamos esperar um objetivo tal?” Vou 

construindo isso com ele. [F4] 

Esta atitude também é algo novo para o paciente e farmacêutico, é um processo em construção, 

de descoberta: 

É porque eles não conhecem o farmacêutico. A gente também está se descobrindo, não é? A 

gente também, às vezes, espera muito deles saber muito sobre a gente. Então são coisas que eu 

sempre gosto de frisar na prática centrada no paciente. Negociar com o paciente não é 

problema, o problema está relacionado ao uso de medicamentos. [F2] 

Ao oferecer o Acompanhamento Farmacoterapêutico, diante da satisfação do paciente, é 

possível a criação de vínculo e confiança, que pode impactar positivamente na aceitação e 

satisfação do serviço ofertado. 

A aceitação é boa, principalmente, porque se você consegue construir um vínculo é claro que 

a pessoa está satisfeita com seu atendimento. Então é quando você 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 farmacêutico ele não é obrigado a nada, ele não precisaria vir e se ele está 

voltando é porque está gostando. Então se você constrói esse vínculo eu acho que é positivo. 

Qual que é a palavra? Aceitação. Eu acho que ele está satisfeito com o atendimento. [F2] 

Diante da sistematização do Acompanhamento Farmacoterapêutico baseado em uma relação de 

confiança e empoderamento dos pacientes, observam-se resultados positivos nos desfechos 

clínicos dos pacientes pelos relatos dos farmacêuticos participantes da pesquisa. 

Resultados positivos da prática para os pacientes na percepção dos farmacêuticos  

São notórios os resultados positivos percebidos pelos farmacêuticos, ao relatarem as melhoras 

dos pacientes, seja pelos resultados de exames, melhora da condição de saúde, às vezes 

diminuição do número de medicamentos. 

Bom eu percebo melhora nos resultados dos exames, isso é, é fantástico! (...) 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 tão alto assim nesse tempo todo, e a jejum 364. Aí me 

encaminharam em fevereiro mais ou menos. Aí fizemos atendimento compartilhado. Eu e a 

nutri fizemos uns quatro ou cinco atendimentos com essa paciente, ela não estava usando a 

insulina que deveria usar, ela estava alimentando totalmente errado e tudo. Então a gente fez 

uma abordagem, conversou, a gente não impôs nada, a gente fez todo o atendimento com ela 

juntas e fomos avaliando com o passar dos meses marcando de 15 em 15 dias e tal e agora em 

julho ela fez um novo exame e a glicada dela baixou para nove. [F5] 

A gente vê a melhora nos exames, melhora da condição de saúde, às vezes diminuição do 

número de medicamentos, porque muitas vezes, eu pego paciente que usa 20 medicamentos e 

aí é porque ele foi em 3 médicos diferentes e está usando aquele tanto de medicamento, aí você 

vai conciliar aqueles medicamentos e ver realmente o que é necessário. E consegue diminuir 

muita coisa ou ele usa medicamento que não é necessário, então está ali usando omeprazol por 

muitos anos, sem saber se é necessário, sem saber por quê. [F5] 

À medida que esta relação terapêutica se estabelece, observam-se também importantes reflexos 

no reconhecimento desta prática profissional, bem como satisfação dos farmacêuticos em 

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

Reconhecimento da prática profissional refletindo na satisfação pessoal e profissional em 

trabalhar no SUS 

O desconhecimento e, às vezes, a percepção de outros profissionais, muda à medida que os 

farmacêuticos realizam o atendimento e dão a devolutiva à equipe, esclarecendo sua 

contribuição no cuidado ao paciente: 

Eu lembro que no início, quando eu comecei a acompanhar os pacientes, (...) eu comecei a 

perceber os profissionais falando: “Nossa! Aquele paciente melhorou muito a adesão do 



120 

      
 

tratamento, depois que começou o acompanhamento farmacoterapêutico”. Eu via isso 

inclusive nas evoluções de profissionais e eles pensam na adesão, mas é muito mais que só 

adesão. [F4] 

O farmacêutico considera que o critério para selecionar o paciente não deve ser só a não adesão 

ao tratamento. É a partir da prática que isso é percebido.  

Muitas vezes é adesão, o paciente agora está tomando o medicamento e está conseguindo 

alcançar os objetivos, mas não foi porque eu trabalhei na adesão, foi uma série de coisas, às 

vezes o paciente estava usando medicamento que não era indicado e aí eu discuti com o médico 

para retirar, o médico retirou. [F4] 

Como o Cuidado Farmacêutico é um processo em construção, é importante os pacientes 

conhecerem o trabalho do farmacêutico e de outros profissionais na APS para entenderem a 

necessidade de ser cuidado por mais de um profissional, destacando aspectos que vão além do 

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

Muitos pacientes não conhecem o trabalho então ocorre muita falta, principalmente se ele não 

conhece, se eu nunca o atendi, se for a primeira vez. Então, às vezes, a equipe encaminha 

quatro pacientes, aí vão e marcam e passam para o agente comunitário de saúde e aí dos 

quatro, um comparece. Porque pensa para você ver, para você sair da sua casa que é longe, 

para você ir para um negócio que você nem sabe o quê que é que entre aspas: “o que você não 

precisa”, ele acha que não precisa, embora a gente saiba que precisa, para ele não precisa, 

para ele precisa de ir ao nutricionista se ele tiver gordinho, se ele tiver insatisfeito, ele tem que 

ir num fisioterapeuta se está com alguma dor, está com problema de fala vai num 

fonoaudiólogo e tal. Mas para ele sair da casa dele e ir a um farmacêutico tem que valer muito 

à pena, a não ser que não tenha o remédio dele e ele vai lá brigar para conseguir o remédio. 

[F5]. 

Deve-se considerar que o farmacêutico, muitas vezes, representa um elemento do elo de 

atendimento do paciente na unidade de saúde, principalmente para os que não foram 

referenciados pelas equipes, ou mesmo de origem externa, ou seja, que chegam às unidades por 

demanda espontânea, o que pode representar mais uma oportunidade para avaliar e intervir para 

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

Várias coisas podem acontecer ali no consultório durante um atendimento médico e o Cuidado 

Farmacêutico vai ser o último momento, ali vamos dizer assim, de pescar o paciente mesmo ali 

para poder, eu não digo, conferir prescrição, a gente não faz isso simplesmente, mas é para a 

gente avaliar o estado do paciente e a prescrição, avaliar se realmente aquilo que foi prescrito 

é realmente necessário, se ficou alguma coisa que o paciente não contou para o médico, ou 

que o médico não percebeu e você vê que o paciente sofre um risco de sofrer um acidente 

vascular cerebral e tem várias complicações, então deveria colocar um ácido acetil salicílico 

também. Então é o último momento de você ter essa relação com o paciente e ainda resgatá-lo 

mesmo para o tratamento correto. [F5] 
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À medida que o farmacêutico se aproximou dos usuários e demais membros das equipes, 

ampliando o seu papel no cuidado e legitimando a sua competência, contatou-se o 

reconhecimento pelo seu trabalho:  

Bom, eu percebo pelo feedback dos usuários, que é muito importante, a gente vê, tanto pela 

fala dos usuários, como percebo nos resultados da farmacoterapia, avanços e ganhos que a 

gente até então não estava tendo. Percebo pelo feedback dos profissionais, igual essa médica 

mesmo, que eu faço acompanhamento com ela, ela sempre me traz um retorno, porque os 

usuários além 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 então, por exemplo, eu não tinha demandas em 

reunião de matriciamento. [F7] 

Também eu fico muito feliz quando eu vejo que o paciente, que às vezes era difícil de controlar, 

aí a gente começa o acompanhamento e ele estabiliza. É legal o reconhecimento deles, o 

reconhecimento da equipe também, a valorização da equipe, porque acaba que quando a 

equipe está te demandando pacientes, ou eles não conseguem, ou eles querem um suporte e 

passa para você, eles estão confiando também no seu trabalho. [F2] 

Desse modo, é possível estabelecer uma relação de confiança e prática colaborativa entre os 

profissionais ao estabelecer parcerias na rotina do trabalho, considerando a temporalidade da 

exposição da equipe ao trabalho do farmacêutico. 

Minha relação com os demais profissionais do Núcleo de Apoio à Saúde da Família é excelente. 

Assim, eles atendem e falam: “ah não esse aqui eu acho que a farmacêutica pode ir lá e ajudar 

porque ela tá confusa com os medicamentos, tomando muito medicamento, não tá legal” então 

eles também trazem casos para mim, tudo que precisa eles sempre tão me incluindo. Minha 

relação com a equipe do Nasf é muito colaborativa, é ótima. [F2] 

E hoje eu vejo como uma função de parceria mesmo, total. Entre os profissionais da equipe eu 

vejo uma relação muito de troca mesmo, tanto eles trazendo casos, quanto eu discutindo casos 

com eles. Eles contando comigo e eu tentando atender dentro das limitações e eu também 

contando com eles para discutir casos, para fazer intervenções em relação aos pacientes. [F4] 

A interprofissionalidade apresenta-se como desafio e oportunidade de construção do trabalho 

em equipe, não representando uma lacuna apenas na formação do farmacêutico, mas de outros 

profissionais na área da saúde. 

Eu acho que a construção também, a construção do trabalho em equipe, à medida que você 

divide o conhecimento, à medida que você absorve conhecimento, à medida que você cresce 

junto com os outros profissionais, vem esse reconhecimento. E a gente passa por uma fase em 

que esse profissional farmacêutico busca tanto por esse reconhecimento? Uma busca mesmo. 

[F4] 

Porque a formação e o convívio multidisciplinares que o SUS oferece e estimula não é da 

clássica formação de nenhum profissional. Todo mundo tem formação muito tecnicista, muito 
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isolada, com pouca convivência interdisciplinar. Então interdisciplinaridade no SUS desafia, 

mas para o farmacêutico que não está acostumado a lidar nem com o paciente em momento 

algum, não sabe nem o que é cuidado, é mais desafiador porque ele, você tem que virar do 

avesso. Você vira outro profissional, completamente diferente. [F1] 

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

as reuniões de matriciamento, que fazem parte da rotina dos serviços. 

É tem essa questão da reunião de matriciamento, que é uma reunião multiprofissional, todas 

as categorias do Nasf e todas as equipes de saúde discutindo casos e propondo planos 

terapêuticos isso aí é rotina nossa. [F3] 

Os farmacêuticos relatam também o envolvimento de outros profissionais do Centro de Saúde 

caracterizando o envolvimento da equipe. 

Então a gente está tendo um resultado muito importante, então assim, eu estou percebendo 

envolvimento de toda a equipe, não só do médico, mas da enfermeira, os agentes comunitários 

de saúde, a participação é superimportante, ela traz aquele feedback dos usuários e isso tem 

sido muito importante para mim, como toda a equipe. [F7] 

À medida que o trabalho do farmacêutico é reconhecido amplia-se e torna-se legitimado, 

refletindo em um maior número de encaminhamentos. 

O trabalho do farmacêutico 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 próprio resultado que a gente tem com o paciente. Então os profissionais 

encaminham esse paciente para gente, a gente vai acompanhando junto com a equipe, a gente 

vai alcançando resultados, às vezes pequenos, mas consistentes e a equipe começa a perceber 

esse trabalho e aí ela começa a te encaminhar mais pacientes, teoricamente o reconhecimento 

vem até com mais trabalho. [F4] 

Esse reconhecimento reflete na satisfação dos próprios farmacêuticos com seu trabalho como 

cuidador na Atenção Primária à Saúde no Sistema Único de Saúde, o que fortalece a prática: 

Eu acho que é maravilhoso trabalhar na Atenção Primária à Saúde porque mesmo com tantas 

dificuldades a gente tem oportunidade de crescer muito, de aprender muito e de contribuir 

muito com a saúde do paciente, no cuidado do paciente. [F2] 

No Sistema Único de Saúde eu me sinto mais importante como farmacêutica, sinto que 

realmente eu faço a diferença na vida das pessoas, diferente de ser farmacêutico em outros 

setores como eu já fui. [F5] 

Foi um desafio imenso, muitas dúvidas até para começar 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 são muitas em trabalhar no SUS, mas é ... é muito gratificante, é muito bacana assim, 
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não é um trabalho aquele tipo de trabalho que para mim é um sofrimento sabe, eu faço com 

muito prazer. [F2] 

Eu tenho muito orgulho de trabalhar no Sistema Único de Saúde, ser farmacêutica do Sistema 

Único de Saúde eu tenho orgulho de falar mesmo, porque ainda que às vezes a gente tenha 

algumas frustrações no trabalho, eu vejo que o farmacêutico no SUS ele é bem valorizado. 

[F5] 

 

Destaca-se pelos relatos que a APS se apresenta um campo fértil para o desenvolvimento da 

prática do Cuidado Farmacêutico:  

Eu gosto muito de farmácia clínica, é difícil você ter um outro local em que você tem a 

possibilidade de fazer o que você faz hoje na prefeitura. Eu acho que não existe um lugar mais 

fértil do que esse ... Mas é muito difícil você ter outro local que você consegue fazer isso, então 

isso me segura aqui, (...) mas assim o que eu quero mesmo o que me segura na prefeitura é isso 

aí. Porque o que eu quero para minha vida é continuar com o cuidado farmacêutico em si. [F3] 

 

DISCUSSÃO 

Incorporação do modelo de prática do Cuidado farmacêutico pelos profissionais da APS 

A contribuição dos farmacêuticos para os cuidados de saúde baseia-se, na maioria dos países, 

numa ampla compreensão dos princípios e técnicas científicas das ciências farmacêuticas e na 

capacidade de acompanhar a evolução da medicina e da farmácia ao longo das suas carreiras 

profissionais. O escopo da prática farmacêutica evoluiu para além dos aspectos técnicos dos 

serviços farmacêuticos, que envolvem o acesso aos medicamentos, com o serviço de 

acompanhamento farmacoterapêutico e a concepção do cuidado centrado no paciente. Ao 

assumir o papel de se responsabilizar pela terapêutica medicamentosa dos pacientes, os 

farmacêuticos podem dar uma contribuição vital para o cuidado dos pacientes.27 

No serviço de Acompanhamento Farmacoterapêutico, o processo de cuidado inclui a avaliação 

inicial, a elaboração e implementação de um plano de cuidados, e a avaliação dos resultados, 

definindo-se assim o método de trabalho profissional.28, 29 

No processo de cuidado, o farmacêutico, ao adotar uma prática colaborativa com outros 

membros da equipe de saúde e com a participação ativa dos pacientes na definição dos regimes 

de tratamento, assume um importante papel na efetividade do serviço de acompanhamento 

farmacoterapêutico e busca melhorar os resultados da farmacoterapia, focando na prevenção, 

detecção e resolução de Problemas Relacionados ao uso dos Medicamentos (PRM) antes que 
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estes deem lugar à morbidade e mortalidade associadas à farmacoterapia.29,30 Os PRM, por sua 

vez, são 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.” 29 (p. 143)  

Dentre os processos racionais de tomada de decisão mais usados para realizar o 

Acompanhamento Farmacoterapêutico no Brasil estão o Método Dáder e o Pharmacotherapy 

Workup.31 Tais processos de raciocínio auxiliam, de maneira disciplinada e sistemática, a 

avaliação da farmacoterapia, além de organizar as decisões que devem ser tomadas para 

beneficiar o paciente. Neste processo, o profissional deve conectar cada medicamento utilizado 

pelo paciente a uma indicação clínica, depois ao seu regime posológico, e finalmente à resposta 

obtida em relação à efetividade e segurança. Primeiro avalia-se os medicamentos (indicação, 

efetividade e segurança) para depois avaliar o comportamento do paciente (conveniência e 

adesão).28 

Para o desenvolvimento do Acompanhamento Farmacoterapêutico é necessário primeiramente 

organizar as atividades, o fluxo de trabalho individual e em equipe. Pensando nos diversos 

caminhos que o indivíduo pode percorrer até ser referenciado ao farmacêutico pelas equipes de 

saúde, é importante definir os critérios de seleção de pacientes de forma colaborativa. 

Considerando a falta de clareza em relação a real contribuição do Cuidado Farmacêutico, é 

comum que os encaminhamentos sejam, em sua maioria, relativos à polifarmácia ou a não 

adesão à terapia, ou seja, como se a responsabilidade do farmacêutico enquanto profissional de 

saúde fosse apenas testificar junto ao indivíduo o uso de seus medicamentos conforme 

prescritos.30 

Nesse contexto, é importante que o farmacêutico auxilie os outros profissionais de saúde e os 

pacientes a compreenderem o seu papel de colaboradores, indo além de suas atribuições na 

garantia da adesão aos medicamentos e, assim, com o passar do tempo e a superação parcial 

das questões apontadas acerca da invisibilidade do profissional farmacêutico, os casos tendem 

a ser mais bem direcionados e com situações que tangenciam o não alcance de metas 

terapêuticas, independentemente de preocupações com a adesão.15 

Resultados semelhantes foram identificados em estudo, realizado na Croácia, para 

implementação de serviços de acompanhamento farmacoterapêutico no contexto da APS. Os 

autores relatam o desafio de introduzir um novo serviço em um sistema de saúde rígido e já 
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estabelecido e apontam desafios encontrados à medida que o projeto avançava: a) resistência 

dos médicos em adotar o novo serviço disponível; b) falta de experiência dos farmacêuticos 

para estabelecer colaboração com os médicos e no trabalho em equipe multidisciplinar; e c) 

definir o novo processo de trabalho necessário para fornecer um serviço padronizado e 

reproduzível. Por fim, a implementação inicial do serviço de farmácia exigiu um grande 

trabalho, mas à medida que novos canais de colaboração foram estabelecidos com os médicos, 

constatou-se uma profunda transformação no papel dos farmacêuticos.32 

Para serem membros efetivos da equipe de saúde, os farmacêuticos precisam desenvolver 

habilidades e atitudes que lhes permitam assumir diversas funções27, assumindo a identidade 

de um "farmacêutico sete estrelas", que caracteriza o farmacêutico como prestador de serviços, 

tomador de decisão, comunicador, líder, gerente, estudante por toda a vida e mestre, além de 

pesquisador.33 

Os avanços possíveis na prática farmacêutica estão ligados, como se vê, diretamente às 

mudanças no seu perfil profissional e na sua formação acadêmica e em serviço.34 Deve-se 

considerar que a prática constante promove maior capacitação do profissional, que será 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.15 

Desse modo, a forma como o profissional realiza seu trabalho no dia a dia deve refletir a 

filosofia do exercício profissional, que define as regras, funções, relações e suas 

responsabilidades. A filosofia do exercício profissional é o componente ¨prescritivo¨ de uma 

prática e define o que deve ser feito.29 

Na área da saúde, toda prática profissional se estrutura por meio de quatro componentes: 

filosofia de prática, processo de cuidado, gestão da prática e regulamentação.24 A filosofia do 

Cuidado Farmacêutico inclui a afirmação de uma necessidade, o método clínico centrado no 

paciente para satisfazê-la, tema abordado a seguir, cujo núcleo central é o cuidado com e para 

os outros por meio do desenvolvimento e manutenção de uma relação terapêutica e, finalmente, 

a descrição das responsabilidades específicas do profissional.29 

A inserção do Cuidado Farmacêutico pode ser entendida com base no princípio da equidade do 

Sistema Único de Saúde, ou seja, os usuários que necessitam de maiores cuidados 

farmacoterapêuticos devem ser acompanhados pelo farmacêutico. De acordo com as 
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recomendações do Comitê Nacional para Promoção do Uso Racional de Medicamentos devem-

se identificar os grupos em situação de vulnerabilidade que necessitam de ações específicas 

para o acesso e o Uso Racional de Medicamentos, por meio de estratégias que envolvam ações 

no sentido de conhecer as especificidades das populações em condição de vulnerabilidade em 

cada território para construção/aprimoramento das políticas, inclusive a de Assistência 

Farmacêutica.35 

O cuidado centrado no paciente norteando a relação terapêutica 

É importante considerar as competências clínicas necessárias para que o profissional 

farmacêutico exerça o cuidado centrado no paciente. O Método Clínico Centrado no Paciente 

permite conciliar o conhecimento técnico-científico e a experiência profissional e alinhar isso 

com o ser e o estar de cada pessoa que busca o cuidado, definindo planos terapêuticos 

conjuntos6, e, ainda, tem o potencial de fortalecer a autonomia do indivíduo e das famílias para 

o seu autocuidado, bem como propiciar melhores resultados em saúde e adesão aos tratamentos, 

e, então, com isso, podem ser minimizados custos desnecessários.6,36 

Segundo o arcabouço teórico e metodológico do Cuidado Farmacêutico o relacionamento 

terapêutico é essencialmente colaborativo, onde ambas as partes trabalham juntas rumo à 

prevenção e resolução dos problemas objetivos e subjetivos, vivenciados ou potenciais, 

relacionados ao uso de medicamentos.29 Neste sentido, há fortes evidências de que o cuidado 

centrado no paciente pode influenciar positivamente na satisfação dos pacientes e em estimular 

o autogerenciamento de sua terapia.37 A medicina centrada no paciente está se desenvolvendo 

juntamente com os conceitos de medicina personalizada e terapêutica individualizada. O 

principal objetivo do cuidado centrado no paciente é melhorar os resultados de saúde dos 

pacientes na prática clínica cotidiana, levando em consideração os objetivos, preferências, 

valores dos pacientes, bem como os recursos econômicos disponíveis.38 

Neste sentido, destaca-se a necessidade de compreender a experiência subjetiva do paciente 

com os seus medicamentos, a fim de que as decisões e recomendações do farmacêutico sejam 

contextualizadas na realidade singular de cada indivíduo, considerando, portanto, as suas 

necessidades, preferências e experiências culturais distintas.39,40,41 Dessa forma, o farmacêutico, 

juntamente com o paciente, pode resolver problemas relacionados à indicação; à efetividade, à 

segurança e à adesão ao tratamento. Este último é alvo de grande preocupação dos profissionais. 

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

arriscado.42 

Oliveira et al. (2017)42, identificaram que a compreensão da experiência 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 experiência com os medicamentos pode levar o 

profissional a dois caminhos de intervenções: melhorar o letramento em saúde, ajudando o 

paciente a superar barreiras relacionadas ao uso dos medicamentos; ou adaptar a intervenção, 

adequando a farmacoterapia à rotina do paciente. Complementam, ainda, que esse 

conhecimento pode ser usado como guia para ensinar estudantes de farmácia e farmacêuticos 

iniciantes como incorporar as experiências de medicamentos dos pacientes na tomada de 

decisões clínicas.  

Compreender as experiências vividas pelos pacientes com o uso dos medicamentos é uma 

oportunidade para os profissionais identificarem problemas específicos relacionados ao uso dos 

medicamentos que os pacientes vivenciam e isto pode direcionar o atendimento por meio de 

planos de cuidados terapêuticos adequados à vida de um paciente, visando atender às 

necessidades relacionadas aos medicamentos dos pacientes e assim contribuir para a melhoria 

a terapia medicamentosa e os resultados de saúde.44 Deste modo, a uniformidade da filosofia e, 

portanto, as normas de condutas podem resultar em serviços consistentes e de alta qualidade e 

atender as expectativas dos pacientes, que motivariam uma nova demanda de serviços.29 

Conforme mencionado anteriormente, O Cuidado Farmacêutico caracteriza-se pelo Método 

Clínico Centrado na Pessoa. Desse modo, pelos relatos dos farmacêuticos constataram-se 

resultados favoráveis no cotidiano do serviço quanto à forma que se estabelece a relação 

farmacêutico-paciente. Neste aspecto, a prática profissional deve ser visível e compreensível 

para o paciente. Na prática centrada no paciente é importante estabelecer uma relação 

terapêutica baseada na confiança, que deve estar em consonância com os objetivos de vida e 

com as prioridades da pessoa em sua singularidade.36 

Uma das diretrizes da Política Nacional de Atenção Básica45 define a população adscrita, ou 

seja, a população que está presente no território do Centro de Saúde, de forma a estimular o 

desenvolvimento de relações de vínculo e responsabilização entre as equipes e a população, 

garantindo a continuidade das ações de saúde e a longitudinalidade do cuidado, buscando ser 

referência para o seu cuidado. O vínculo também se encontra associado nas diretrizes da Política 
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Nacional de Atenção Básica em relação à resolutividade das ações em serviço, bem como à 

longitudinalidade de cuidado. Neste sentido o Acompanhamento Farmacoterapêutico na 

SMSA-BH está em consonância a estas diretrizes de forma efetiva. 

Resultados positivos da prática na percepção dos farmacêuticos 

Embora não seja objetivo deste estudo aprofundar nos desfechos clínicos e terapêuticos dos 

atendimentos, as falas mostram que os farmacêuticos percebem resultados clínicos alcançados 

pelos pacientes em acompanhamento. Isso corrobora com outros estudos que identificaram 

impactos clínicos positivos em diversas situações, através do desenvolvimento do serviço de 

Acompanhamento Farmacoterapêutico. 46-52 

Nessa perspectiva, uma das principais estratégias desenvolvidas no âmbito deste Eixo Cuidado 

(QUALIFAR-SUS), foi o projeto-piloto de implantação do Cuidado Farmacêutico na Atenção 

Básica do SUS. O projeto foi executado nos municípios de Curitiba/PR, Recife/ PE, Betim/MG 

e Lagoa Santa/MG, nos quais os desfechos clínicos, humanísticos e econômicos decorrentes do 

acompanhamento farmacoterapêutico realizado pelos farmacêuticos durante a vigência do 

projeto foram notórios e significativos.7 

Os serviços de Cuidado Farmacêutico podem trazer impactos clínicos, sociais e econômicos 

para a população atendida, reduzindo a morbimortalidade causada por medicamentos.6 No 

Brasil, há um considerável crescimento da implantação de serviços clínicos, sejam a nível 

hospitalar, ambulatorial ou na atenção primária, públicos ou privados. A atuação do 

farmacêutico no cuidado direto ao indivíduo, família e comunidade é um desafio para o sistema 

de saúde brasileiro.24 Destacam-se experiências exitosas em alguns municípios brasileiros que 

implantaram o serviço de Cuidado Farmacêutico, mostrando suas dificuldades e os frutos que 

estão colhendo atualmente – Curitiba, Salto Grande, Divinópolis, São Paulo, Belo Horizonte.7,23 

Barros et al. (2020)8 identificaram que a atuação clínica do farmacêutico na atenção primária 

produz múltiplos benefícios, pois contribui para o empoderamento do usuário, o controle de 

agravos crônicos, a prevenção e resolução de PRM, ganhos na qualidade de vida e na adesão à 

farmacoterapia, o que reforça a sua posição estratégica como profissional promotor da saúde 

pela comunidade adstrita.  

Quanto ao cenário externo, Canadá, Reino Unido, Austrália, Nova Zelândia, Espanha, Portugal, 

Holanda, Suíça e Estados Unidos da América implantaram serviços farmacêuticos na atenção 
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primária em saúde e incentivaram a ampliação da atuação clínica do farmacêutico como 

estratégia para a obtenção dos melhores resultados com os tratamentos e outras tecnologias em 

saúde, e obtiveram efeitos positivos.7,24,53,54,55,56 

Neste sentido, a mais recente avaliação na esfera mundial que verificou a efetividade do 

Cuidado Farmacêutico foi realizada pelo National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE), um órgão público independente que fornece orientação e aconselhamento em âmbito 

nacional para melhorar o cuidado e a assistência à saúde na Inglaterra. Esses dados 

demonstraram que serviços farmacêuticos realizados alcançaram bons resultados de custo-

efetividade, apontando resultados robustos, mostrando que há fortes evidências econômicas de 

que o serviço realizado pelos farmacêuticos nas farmácias comunitárias pode ser custo-efetivo.1 

Reconhecimento da prática profissional pelos pacientes e profissionais das equipes 

O reconhecimento identificado pelos farmacêuticos do presente estudo, representa uma avanço 

em relação ao trabalho de pesquisa de Nakamura e Leite (2015)57 que identificaram que a 

expectativa das equipes de saúde em relação aos serviços farmacêuticos: por ser uma lógica 

bastante nova, os profissionais de saúde, gestores e até farmacêuticos enfrentam dificuldades 

para reconhecer e definir claramente os objetivos e metas a serem alcançados e acrescentam 

que o não reconhecimento do papel do farmacêutico como profissional de saúde pela equipe 

limitou seu trabalho, pois os cuidados de saúde da família e o Núcleo de Apoio ao Saúde da 

Família constantemente não conseguem reconhecer o potencial de suas ações nos casos.  

Ao tornar visível o trabalho do farmacêutico para usuários e demais profissões, temos um 

resgate da identidade profissional de prática, que determina o reconhecimento social do 

farmacêutico.58 Temos que a filosofia de prática do Cuidado Farmacêutico consiste em uma 

série de elementos que se iniciam com o estabelecimento ou a especificação de uma necessidade 

social. É a satisfação desta condição que justifica sua posição e privilégios na sociedade e que 

deve estar no centro dessa filosofia.59 

Em estudo conduzido por Silva et al. (2018)15 constatou-se que com a apropriação de sua prática 

profissional, o farmacêutico começa a compartilhar suas percepções com sua equipe de trabalho 

e pode-se perceber uma abordagem mais centrada no paciente para a utilização de 

medicamentos. E complementa que se entende que o trabalho multiprofissional exige 

negociação, diálogo contínuo, postura ética e corresponsabilização por parte de todos os 

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

da farmacoterapia do paciente.  

Nakamura e Leite (2015)57 destacam, em relação a construção do trabalho interdisciplinar na 

APS, que apesar das dificuldades enfrentadas, o trabalho em equipe multiprofissional permitiu 

que os farmacêuticos se inserissem em outras práticas além da dispensação de medicamentos, 

na atenção à saúde, por exemplo, e no diálogo e intercâmbio de experiências, qualificando e 

potencializando o trabalho de todos os profissionais envolvidos. 

Em pesquisa realizada por Farias et al. (2018)60, constatou-se que os profissionais precisam 

trilhar alguns caminhos no sentido de materializar a interdisciplinaridade em práticas 

interprofissionais colaborativas e sinalizam para a necessidade de ações em nível da gestão que 

favoreçam essas práticas, a educação permanente como estratégia de enfrentamento das 

dificuldades de integração e o investimento subjetivo dos trabalhadores na mesma direção.  

O trabalho interprofissional em saúde, por meio da prática colaborativa, é apresentado como 

uma das melhores formas de se enfrentarem os desafios altamente complexos do setor saúde e 

a concretização da interdisciplinaridade.60 Enquanto a inerdisciplinariedade diz respeito à esfera 

das disciplinas, ciências ou áreas de conhecimento, a interprofissionalidade corresponde à 

prática profissional em que se desenvolve o trabalho em equipe de saúde, articulando diferentes 

campos de práticas e fortalecendo a centralidade no usuário e suas necessidades na dinâmica da 

produção dos serviços de saúde.61 Salienta-se que a interdisciplinaridade tem grande potencial 

para dar sustentação a ações integrais e mais resolutivas, sobretudo quando centradas nas 

necessidades do usuário.60 

Tal posicionamento requer apoio institucional, traduzido em iniciativas da gestão para 

implementar o trabalho colaborativo, mas exige também um comprometimento pessoal, uma 

vez que a interprofissionalidade requer uma articulação intencional entre as profissões.62 A falta 

dessa intencionalidade, que está relacionada à dimensão subjetiva da prática profissional, 

dificulta a colaboração.60 

Em consonância com recomendações publicadas pelos organismos internacionais de saúde 

pública, a exemplo da Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal à Saúde e a 

Cobertura Universal de Saúde, aprovada em 2017 pela Organização Pan-Americana da Saúde 

(Opas), o Ministério da Saúde, iniciou em 2017, o movimento de retomada da Política Nacional 

de Educação Permanente em Saúde (PNEPS),63 que estabelece, dentre outras ações a Educação 

Interprofissional em Saúde (EIP) na agenda da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação 
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na Saúde, como dispositivo para a reorientação dos processos de formação de profissionais de 

saúde.64 

Carvalho et al. (2016),64 em pesquisa realizada no período de 2008 a 2013, identificaram que 

embora médicos, enfermeiros e cirurgiões-dentistas componham as ocupações de nível superior 

tradicionalmente hegemônicas nas unidades da Atenção Primária à Saúde, constatou-se a 

ampliação da participação de outras categorias profissionais, constituindo equipes 

multiprofissionais e multidisciplinares, o que se atribui à implantação de equipes do Núcleo de 

Apoio à Saúde da Família em todo o País, ponto positivo a favor da integralidade do cuidado e 

da resolutividade nesse ponto de atenção. 

Entretanto, importante destacar no cenário atual, alterações mais recentes nos instrumentos 

normativos do Ministério da Saúde, traz o novo modelo de financiamento de custeio da Atenção 

Primária à Saúde (APS), instituído pelo Programa Previne Brasil por meio da Portaria n° 2.979, 

de 12 de novembro de 2019, e revoga instrumentos normativos, dentre estes os parâmetros e 

custeio do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Primária à Saúde, nova 

denominação que foi recebida.65 Assim, a composição de equipes multiprofissionais deixa de 

estar vinculada às tipologias de equipes Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção 

Primária à Saúde, o que configura um desafio e pode representar um retrocesso, principalmente 

nos municípios em que as equipes dos Núcleo Ampliado de Saúde da Família não conseguiram 

estruturar-se. 

Neste contexto, o modelo de Cuidado Farmacêutico indica o caminho que o farmacêutico deve 

trilhar para recuperar seu compromisso na prevenção de doenças, promoção e recuperação da 

saúde, de forma integrada às práticas de cuidado da equipe de saúde. Esse novo modo de exercer 

a prática profissional muda o objeto central da atuação do profissional farmacêutico, que deixa 

de ser o medicamento, em si mesmo, voltando a ser o usuário e a comunidade como um todo.66 

A construção da identidade do farmacêutico no contexto da Atenção Primária à Saúde, frente 

ao reconhecimento das mudanças ocorridas no contexto de trabalho e em seu papel como 

profissional do cuidado, faz com que o farmacêutico consiga emancipar-se e fortalecer-se no 

interior da equipe multiprofissional, culminando em sensações de pertencimento, valorização 

profissional e satisfação pessoal. 

 

Considerações finais 

Ao incorporar o modelo de prática do cuidado farmacêutico, os profissionais destacaram o 

processo de transformação ao assimilar os pressupostos desta prática. Também foram 
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destacados aspectos sobre o processo de cuidado e de tomada de decisão em farmacoterapia na 

concepção do profissional, que ao adotar o raciocínio lógico, consegue identificar problemas 

relacionados ao uso dos medicamentos que podem determinar a não adesão ao tratamento. 

Desse modo, aprimorando o raciocínio clínico com a prática, o farmacêutico vê seu papel como 

cuidador, sabendo identificar as necessidades do paciente. Estabelecido, portanto, o modelo de 

prática do Cuidado Farmacêutico evidencia-se que o foco são as necessidades terapêuticas do 

paciente. 

Estabelecido o modelo de prática do cuidado centrado no paciente, a relação terapêutica 

proporciona ações de promoção do autocuidado e empoderamento do paciente em relação ao 

seu tratamento, que se torna corresponsável, ao definir suas escolhas, considerando aspectos 

que podem impactar no cumprimento do tratamento. Essas experiências com o uso dos 

medicamentos têm o potencial de influenciar significativamente as decisões do paciente em 

relação ao seu tratamento e, consequentemente, os seus resultados em saúde. 

Embora seja uma dificuldade para o farmacêutico conhecer esta experiência subjetiva, 

configura-se como um desafio de aprendizado. Deve-se considerar que o Cuidado Farmacêutico 

proporciona os elementos necessários para melhor subsidiar as escolhas dos pacientes, quando 

se estabelece uma decisão compartilhada, que caracteriza-se como um elemento da prática 

centrada no paciente, ao estabelecer diversos “combinados” em relação a terapêutica do 

paciente, de forma conjunta, complementar, atitude também que é algo novo para o paciente e 

farmacêutico, um processo em construção, de descoberta.  

Diante da sistematização do Acompanhamento Farmacoterapêutico baseado em uma relação de 

confiança e empoderamento dos pacientes, observam-se resultados positivos nos desfechos 

clínicos dos pacientes pelos relatos dos farmacêuticos participantes da pesquisa, seja pelos 

resultados de exames, melhora da condição de saúde, as vezes diminuição do número de 

medicamentos, após avaliação da terapêutica. 

À medida que esta relação terapêutica se estabelece, observam-se também importantes reflexos 

no reconhecimento desta prática profissional, tanto pelos pacientes e profissionais das equipes. 

Constatou-se que o desconhecimento e, às vezes, uma visão equivocada de outros profissionais, 

muda à medida que os farmacêuticos realizam o atendimento e dão a devolutiva à equipe, 

esclarecendo sua contribuição no cuidado ao paciente. O farmacêutico considera que o critério 

para selecionar o paciente não deve ser só a não adesão ao tratamento, e que é a partir da 

realização da prática que isso é percebido. Percebe-se que os pacientes devem conhecer o 

trabalho do farmacêutico 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 vão além do acesso aos 

medicamentos a um atendimento qualificado visando a integralidade do cuidado. 

Deve-se considerar que o farmacêutico muitas vezes representa o último elo de atendimento do 

paciente na unidade de saúde o que pode representar mais uma oportunidade para avaliar e 

intervir para o tratamento correto, ações estas relacionadas a nova postura do profissional. 

Embora a literatura apresente dificuldades em relação a inserção do farmacêutico no contexto 

da APS, no presente trabalho o farmacêutico se aproximou dos usuários e demais membros das 

equipes, ampliando o seu papel no cuidado e legitimando a sua competência, sendo reconhecido 

pelo trabalho. Desse modo, foi identificado ser possível estabelecer uma relação de confiança 

e prática colaborativa entre os profissionais ao estabelecer parceiras na rotina do trabalho 

interdisciplinar. 

A interprofissionalidade apresenta-se como desafio e oportunidade de construção do trabalho 

em equipe, e não representa uma lacuna apenas na formação do farmacêutico, mas de outros 

profissionais na área da saúde. À medida que o trabalho do farmacêutico é reconhecido amplia-

se e torna-se legitimado, refletindo em um maior número de encaminhamentos.  

Apesar dos desafios que se apresentam, ao buscar compreender as percepções dos 

farmacêuticos sobre a prática do Cuidado Farmacêutico, constatou-se satisfação pessoal dos 

farmacêuticos com seu trabalho como cuidador na Atenção Primária à Saúde no SUS o que 

fortalece a prática. Destaca-se pelos relatos que a APS se apresenta um campo fértil para o 

desenvolvimento da prática do Cuidado Farmacêutico. 

Podemos inferir que, além da trajetória formativa, devemos considerar o perfil do profissional, 

que se identifica com o desenvolvimento da prática do cuidado, ou seja, o quanto ele se apropria 

e sente-se empoderado deste novo modelo de prática, com um componente fortemente 

humanista. Constata-se satisfação 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 prático, através da formação 

acadêmica e em serviço, tornando possíveis os avanços na prática farmacêutica, tendo como 

foco o cuidado centrado no paciente. Além disso, para o desenvolvimento do Acompanhamento 

Farmacoterapêutico é necessário, primeiramente, organizar as atividades, o fluxo de trabalho 

individual e em equipe, pensando nos diversos caminhos que o indivíduo pode percorrer até ser 

referenciado ao farmacêutico pelas equipes do centro de saúde ou profissionais da farmácia.  
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Ao oferecer o Acompanhamento Farmacoterapêutico o farmacêutico cria um vínculo de 

confiança com o paciente e, consequentemente, a satisfação deste com o serviço, o que pode 

impactar positivamente nos desfechos clínicos desejados. Pelos relatos, identifica-se que o 

farmacêutico se aproximou dos usuários e demais membros das equipes, ampliando o seu papel 

no cuidado e legitimando a sua competência e espaço na APS. 

Por fim, compreender as percepções dos farmacêuticos sobre a configuração de sua prática de 

Acompanhamento Farmacoterapêutico na APS, em Belo Horizonte, propiciou a identificação 

de fatores que tem direcionado os profissionais para superação do modelo de prática atual e se 

realiza na medida em que os pacientes e demais profissionais conhecem o trabalho do 

farmacêutico e os reconhece como profissionais do cuidado.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente tese teve como objetivo geral compreender o Cuidado Farmacêutico no contexto da 

Atenção Primária à Saúde no município de Belo Horizonte, Minas Gerais, na visão dos 

farmacêuticos e pacientes e foi desenvolvida em três etapas. A primeira etapa da pesquisa 

envolveu 50 farmacêuticos (78%) atuantes na APS abordando aspectos relacionados ao seu 

perfil sociodemográfico e formativo e as atividades desenvolvidas. Nas etapas subsequentes 

doze usuários em acompanhamento farmacoterapêutico foram entrevistados individualmente e 

na sequência nove farmacêuticos que assinalaram desenvolver o acompanhamento 

farmacoterapêutico na primeira etapa da pesquisa. Assim, diante das inquietações originadas 

nos dois primeiros artigos e com o aprofundamento no referencial teórico do Cuidado 

Farmacêutico, a pesquisa foi direcionada a apresentar aspectos relacionados à formação no 

terceiro artigo e ao exercício da prática do Cuidado Farmacêutico no quarto artigo.  

Dos anseios iniciais deste trabalho de tese, ao aprofundar a temática proposta, no sentido de 

melhor compreender o cotidiano dos serviços farmacêuticos, mais precisamente relacionados à 

prática clínica do Cuidado Farmacêutico, que pressupõe o cuidado centrado no paciente, na 

Atenção Primária à Saúde, foi possível agregar valor por meio do conhecimento e reflexões que 

a academia e a prática profissional nos oferecem. Destaco, também, que foi um contínuo 

caminhar em busca de reflexões críticas acerca de minha prática profissional e do SUS, 

compartilhado com profissionais que assumiram a missão de tornar o Cuidado Farmacêutico 

uma realidade na SMSA-BH, o que tem gerado sentimentos de pertencimento e identidade no 

cotidiano do serviço.  

A implementação deste novo processo de trabalho do farmacêutico junto às equipes de saúde 

na APS se configura como um processo em construção, norteado por inúmeros desafios 

inerentes, que vem sendo superados e ressignificados à medida que resultados positivos e 

promissores são alcançados com este novo paradigma, conforme apresentado e aprofundado 

nos artigos desta tese.  

Essa tese reflete, portanto, o empenho e colaboração de todos que dia a dia constroem e 

fortalecem a Assistência Farmacêutica na SMSA-BH. Como farmacêutica-pesquisadora um 

grande desafio da tese em descrever o Cuidado Farmacêutico no contexto da Atenção Primária 

à Saúde no município de Belo Horizonte, na visão dos farmacêuticos e usuários, foi justamente 

trazer aspectos desta prática profissional, neste vasto e complexo universo da pesquisa, 
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considerando os diferentes perfis dos farmacêuticos, as diferentes realidades das equipes dos 

Centros de Saúde, e principalmente diante das necessidades prementes dos pacientes. Outro 

grande desafio foi condensar, sintetizar as falas, diante da riqueza dos temas abordados e das 

experiências vividas pelos participantes da pesquisa, seja pelas angústias, desejos, desafios e 

superações pessoais, ou pelas questões relacionadas aos aspectos sociais, humanitários, 

governamentais que se apresentam.  

Destaca-se que registrar aspectos relacionados à inserção do farmacêutico na APS é, de certo 

modo, valorizar todos os atores envolvidos e comprometidos com esse propósito, desde o 

alinhamento inicial de implantação e implementação da Assistência Farmacêutica da SMSA-

BH aos princípios norteadores da OPAS/OMS, da Política Nacional de Medicamentos, da 

Política Nacional de Assistência Farmacêutica, do SUS, do Conselho Federal de Farmácia 

(CFF) e das instituições de ensino, até os dias atuais, em um processo de construção contínua, 

com todas as demandas sociais que se apresentam em relação ao uso seguro e racional dos 

medicamentos.  

Cabe refletirmos, também, de uma forma mais abrangente, como se situam hoje as perspectivas 

de atendimento na APS e, particularmente, os avanços e desafios do SUS, da Estratégia da 

Saúde da Família com as limitações atualmente impostas às políticas públicas. 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, é importante melhorar os 

indicadores de saúde e a qualidade de vida das pessoas atendidas. Neste sentido, espero que os 

dados apresentados nesta tese possam contribuir para sistematização e implementação da 

prática do Cuidado Farmacêutico no SUS, para o resgate de seu papel social e de sua identidade 

junto aos profissionais das equipes e população, sensibilizar profissionais e gestores e, ainda, 

contribuir para as adequações curriculares relacionadas ao Cuidado Farmacêutico necessárias 

para o ensino farmacêutico, sob a ótica do cuidado centrado no paciente.  

Fica como sugestão para uma futura agenda de pesquisas buscar-se compreender a configuração 

identitária do farmacêutico no contexto da APS, através da realização de grupos focais 

envolvendo os demais profissionais dos Centros de Saúde, bem como gestores, e também 

estimular outros profissionais de saúde para divulgar resultados do exercício de sua prática, seja 

no âmbito da APS, como em outros níveis da assistência 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 limitações nas investigações, que reflete o cenário nacional, em 

relação à carência de consenso sobre conceitos, métodos e competências para o Cuidado 

Farmacêutico, bem como a caracterização dos serviços farmacêuticos clínicos, o que contribui 

para sua fragmentação, reduz o impacto da prática e limita o desenvolvimento de estratégias de 

ação mais efetivas. 

Por fim, além de contribuir para o fortalecimento da Assistência Farmacêutica no município de 

Belo Horizonte e consolidação de um Sistema de Saúde público, universal, equânime, integral, 

que possa refletir na diminuição da morbimortalidade relacionada aos medicamentos e impactar 

na qualidade de vida das pessoas, indo ao encontro do compromisso social da profissão, que a 

prática do Cuidado Farmacêutico representa. 
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APÊNDICE A 

FORMULÁRIO SÓCIODEMOGRÁFICO, FORMATIVO E PROFISSIONAL - 
FARMACÊUTICO 
Este formulário é o instrumento de coleta de dados exclusivo para a pesquisa intitulada: 
CONFIGURAÇÃO IDENTITÁRIA DOS FARMACÊUTICOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 
SAÚDE. 
(Nota: ler o glossário antes do preenchimento). 
 

I. IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL 

FAFAR 

UFMG 

FORMULÁRIO Nº ____________________________DATA:____/____/____ 

NOME:______________________________________________________ 

DISTRITO SANITÁRIO:__________________________________________ 

UNIDADES DE SAÚDE REFERENCIADAS:  
_____________________________________________________________ 

II. ASPECTOS PESSOAIS 

1. Sexo: (   ) masculino      (   ) feminino  

2. Idade: ______anos 

3. Estado Civil: (  ) solteiro(a) (  ) casado(a) (  ) separado(a) (  ) divorciado(a) (  ) 

viúvo(a) (  ) união estável  

III. ASPECTOS RELATIVOS AO CARGO OCUPADO NA PBH 

1. Tempo na PBH (anos): _____ 

2. Tempo na função atual (anos): _____ 

3. Vínculo: (   ) Efetivo PBH              (    ) Contrato Administrativo           (   ) Outros 

4. Cargo/Função: ________________________________ 

5. Jornada de trabalho diária: _____horas  

6. Diante das suas principais atividades desenvolvidas, você se considera de caráter 
eminentemente técnico-gerencial ou assistencial? Por quê? Como encontra-se definida 
sua agenda: ___ % técnico gerencial e ___% assistenciais? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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IV. ASPECTOS RELATIVOS À QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL  

1. Graduação em / Instituição: 
_______________________________________________________________________  

2. Ano de conclusão:_______________________________________ 

3. Habilitação: (  ) SIM   qual:__________________________________________ 

  (  ) NÃO  

4. Experiências formativas (informar ano de conclusão ou previsão de término):  

4.1. (  ) Residência em: 

____________________________________________________________ 

Instituição:_______________Ano de conclusão:_____ 

4.2. Especializações 
(  ) Especialização em: 
_________________________________________________________ 
Instituição:_______________Ano de conclusão:_____ 

(  ) Especialização em: 
_________________________________________________________ 

Instituição:_______________Ano de conclusão:_____ 
(  ) Especialização em: 
_________________________________________________________ 

Instituição:_______________Ano de conclusão:_____ 
(  ) Especialização em: 
_________________________________________________________ 

Instituição:_______________Ano de conclusão:_____ 
 

4.3. (  ) Mestrado em: 
_____________________________________________________________ 

4.4. Instituição:_______________Ano de conclusão:_____ 
4.5. (  ) Doutorado em: 

____________________________________________________________ 
4.6. Instituição:_______________Ano de conclusão:_____ 
5. Exerce atividade acadêmica (ENSINO, PESQUISA e EXTENSÃO) como professor:  

(  ) SIM   (  ) NÃO  
Se sim, qual e onde: 
________________________________________________________________________
___ 
Disciplina(s) ou projeto(s): 

________________________________________________________________________

___ 
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V. EXPERIÊNCIAS FORMATIVAS E PROFISSIONAIS EM ATENÇÂO FARMACÊUTICA 

 
1. Experiências formativas em Atenção Farmacêutica (teórica e prática):  
(   ) SIM  (   ) NÄO, VÁ PARA A QUESTÃO 2.  
 
Em caso afirmativo, selecione dentre as opções a seguir as suas experiências (pode marcar 
mais de uma)   
(A) Disciplinas isoladas. Quais? 
_______________________________________________________________________ 
 
(B) Bolsista de iniciação em Atenção Farmacêutica. Qual (is) projeto (s)? 
_______________________________________________________________________ 
 
(C) Participação em Grupos de Estudos em Atenção Farmacêutica. Qual? 
_______________________________________________________________________ 
                   

(D) Participação em projetos de extensão em Atenção Farmacêutica. Qual? 
__________________________________________________________________
_____ 

 
2. Experiências profissionais em Atenção Farmacêutica: (  ) SIM  (  ) NÃO, VÁ PARA A 
SEGUINTE SESSÃO. 
2.1. Local (is): 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
2.2. Atividades desenvolvidas: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
2.3. Participa de atividades de Educação continuada?    (  ) NÃO  
 (  ) SIM  
Descreva:________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________ 
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VI. ATIVIDADES ASSISTENCIAIS (CUIDADO FARMACÊUTICO) 

1. Assinale as ações assistenciais relacionadas ao cuidado farmacêutico realizadas: 
 

a. Dispensação de medicamentos (   ) SIM    (    ) NÃO 

b. Orientação terapêutica ao usuário (   ) SIM    (    ) NÃO 

c. Acompanhamento farmacoterapêutico (   ) SIM    (    ) NÃO 

d. Revisão da farmacoterapia (   ) SIM    (    ) NÃO 

e. Conciliação dos medicamentos (   ) SIM    (    ) NÃO 

f. Avaliação e promoção da adesão terapêutica (   ) SIM    (    ) NÃO 

 
 
2. São conduzidas consultas farmacêuticas com o usuário em ambiente privado e de 
forma individual (consultório ou domicílio)? (   ) SIM    (    ) NÃO  
Descreva:________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
2.1. Essas consultas são realizadas para situações pontuais?                  SIM (   ) ou  

Se NÃO (    ) são para acompanhamento farmacoterapêutico, vá para a questão 3. 

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

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

quem?__________________ 

c) Encaminhamento via equipe de saúde (   ), agentes comunitários de saúde (ACS) (   ); 

auxiliares das farmácias (   );  Profissionais das Equipes do NASF  

d) Demanda espontânea (   )  

e) Outros meios. Quais? 
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
2.2. Em relação as consultas de retorno, como é feito o agendamento e qual a 

frequência? Quais os motivos que eventualmente impedem este agendamento? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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2.3. Qual o método adotado para o acompanhamento farmacoterapêutico? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
2.4. Qual a conduta quando são necessários exames para avaliar a farmacoterapia do 

paciente? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________ 
 
2.5. Como acontece o registro desses atendimentos?  
Prontuário (   ) eletrônico e/ou (   ) manuscrito (   )  
Outros: 
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
2.6. Você intervém sobre a farmacoterapia dos pacientes?  (   ) SIM (   ) NÃO  
Como:___________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
2.7. Negocia com o paciente as condutas a serem implantadas? (   ) SIM    (    ) NÃO 
As intervenções são direcionadas a quem? (   ) Prescritor (   ) Paciente (   ) Equipe (  ) 
Cuidador (  )  
Outro. Qual?______________________________________________________________ 
Ações:__________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_________________________________ 
 
3. São realizadas consultas compartilhadas com outros membros da equipe de saúde, 

quais profissionais? (   ) SIM    (    ) NÃO  
Se SIM, em quais situações? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
4. Você participa da reunião de matriciamento?  
(   ) SIM. Qual a periodicidade dessa reunião? ________________________________ 
(   ) NÃO   
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4.1. Nessas reuniões são discutidos casos clínicos com a equipe? (   ) SIM    (    ) 

NÃO  

4.2. Os casos são levados pelo farmacêutico (   ), outro(s) profissional(is) (   ), 

qual(is) 

4.3. Quais as situações mais comuns que são direcionadas ao farmacêutico? 

Existem critérios definidos? 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
5. Você, quando necessário, estabelece contato com farmacêuticos e outros 

profissionais de saúde na Atenção Secundária (URS / CTA / CTR / CERSAM), UPA, 
Hospitais ou outros serviços?  

           (    ) NÃO                                                  (    ) SIM. Com quais serviços e situações?  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

5.1. Existe uma rotina de referência e contra referência? SIM (   ) NÃO (   ) 
           (    ) NÃO                                    (    ) SIM. Qual?  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

5.2. O que você considera necessário para estabelecer esta rotina? 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
6. Você realiza atividades técnico-pedagógicas para promoção do uso racional de 
medicamentos (educação e empoderamento do paciente)? (   ) SIM   (    ) NÃO   
Em caso afirmativo, cite qual atividade nos campos abaixo: 
Equipe de saúde: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Comunidade: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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VII. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dê sugestões para qualificação da Atenção Farmacêutica na SMSA-BH. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Responsável pelo preenchimento 
 

Data 
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GLOSSÁRIO 
Atividades técnico-pedagógicas: As atividades técnico-pedagógicas devem ser vistas 
como ações de caráter clínico e educacional, e se direcionam a dois públicos-alvo: a) a equipe 
de saúde, formada tanto pelos profissionais de saúde da família, como pelos demais 
profissionais do NASF; e b) a comunidade, formada pelos usuários e seus familiares. 
Cuidado Farmacêutico: O cuidado farmacêutico constitui a ação integrada do farmacêutico 
com a equipe de saúde, centrada no usuário, para promoção, proteção e recuperação da 
saúde e prevenção de agravos. Visa à educação em saúde e à promoção do uso racional de 
medicamentos prescritos e não prescritos, de terapias alternativas e complementares, por 
meio dos serviços da clínica farmacêutica e das atividades técnico-pedagógicas voltadas ao 
indivíduo, à família, à comunidade e à equipe de saúde. 
Os serviços de clínica farmacêutica correspondem às funções do farmacêutico diretamente 
vinculadas ao usuário. As atividades técnico-pedagógicas correspondem a funções 
vinculadas à coletividade (família e comunidade), bem como à gestão do conhecimento 
(equipe de saúde). Porém, as atividades de gerenciamento dos medicamentos correspondem 
àqueles serviços vinculados diretamente aos medicamentos. 
Os serviços de clínica farmacêutica devem abranger um elenco de ações assistenciais nos 
pontos de atenção à saúde, ofertadas por meio de atendimento individual ou compartilhado 
com a equipe de saúde. Essas ações assistenciais podem incluir a dispensação de 
medicamentos, a orientação terapêutica ao usuário, o acompanhamento farmacoterapêutico, 
a revisão da farmacoterapia, a conciliação dos medicamentos e a avaliação e promoção da 
adesão terapêutica. A oferta desses serviços permite ao farmacêutico o gerenciamento 
integrado de toda farmacoterapia. 
Educação continuada: capacitação de grupos de profissionais de saúde já inseridos nos 
serviços; proporciona a visão da necessidade de passagem de informações contínuas aos 
indivíduos, como forma de atualizar seus conhecimentos, a partir das reais necessidades 
sociais e da própria evolução do setor saúde. 
 
REFERÊNCIA 
Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos. 
Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos. Serviços 
farmacêuticos na atenção básica à saúde / Ministério da Saúde, Secretaria de Ciência, 
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos 
Estratégicos. – Brasília: Ministério da Saúde, 2014. 108 p.: il. – (Cuidado farmacêutico na 
atenção básica; caderno 1). 
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APÊNDICE B 
 

ROTEIRO ENTREVISTA FARMACÊUTICO 
Entrevistado nº:                                                                                        Data: 

1. Fale sobre sua trajetória profissional até chegar a farmacêutico(a) de Atenção 

Primária à Saúde (APS).  

2. Relacione sua formação acadêmica com seu cotidiano de trabalho. 

3. O que é ser farmacêutico no Sistema Único de Saúde (SUS)?  

4. O que motivou a escolha em trabalhar na APS?  

5. Qual a sua concepção sobre Atenção Farmacêutica? 

6. Fale sobre as atividades que você realiza como farmacêutico da APS.  

7. Quais são as facilidades que você encontra no exercício de sua função? (próprias 

do farmacêutico e do sistema). 

8. Quais as dificuldades que você vivencia no exercício de sua função? 

9. Como você percebe o reconhecimento pelo seu trabalho? 

10. Fale sobre suas relações de trabalho com: 

a. - Os gestores;  

b. - Os demais profissionais da equipe; 

c. - Com seus pares. 

11. Fale sobre o trabalho que você realiza no contexto da equipe multiprofissional 

(NASF e Equipes). 

12. No contexto da APS, qual a importância do cuidado farmacêutico? 

13. Fale sobre os impactos do acompanhamento farmacoterapêutico sobre os pacientes 

e à equipe. 

14. Como você percebe a aceitação e satisfação dos seus pacientes em relação ao 

cuidado farmacêutico?   

15. Fale sobre seu trabalho no contexto das Redes de Atenção à Saúde (RAS) – 

referência e contra referência em outros níveis de atenção envolvendo a Assistência 

Farmacêutica); 

16. Há alguma coisa importante que você gostaria de acrescentar e que não está 

incluída no roteiro de entrevista ou alguma pergunta que gostaria de fazer?  
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APÊNDICE C 

ROTEIRO ENTREVISTA COM PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO 
FARMACOTERAPÊUTICO PELO FARMACÊUTICO 

1. O que sabe a respeito do trabalho de um farmacêutico no centro de saúde? 

2. Qual a importância do farmacêutico para o seu tratamento? 

3. Fale sobre o seu relacionamento com o farmacêutico do centro de saúde.  

4. Fale sobre o relacionamento do farmacêutico com a comunidade.  

5. Você gostaria de acrescentar mais alguma coisa? 
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APÊNDICE D 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Farmacêuticos – formulário sociodemográfico, formativo e profissional 
 

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a), em uma pesquisa. 
Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do 
estudo, rubrique todas as páginas e assine ao final deste documento que está em duas vias. 
Uma delas é sua e a outra do pesquisador responsável. 

A sua participação é fundamental para a realização desta pesquisa, pois acreditamos 
poder contribuir para a melhoria do processo de trabalho dos farmacêuticos na Atenção 
Primária à Saúde. 

Desde logo fica garantido o sigilo das informações. Em caso de recusa você não será 
penalizado (a) de forma alguma.  
 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
Título do projeto: “CONFIGURAÇÃO IDENTITÁRIA DOS FARMACÊUTICOS NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE”  

 
Em caso de dúvida, você poderá se comunicar com a Profª Drª Clarice Chemello, 

coordenadora deste estudo, na Faculdade de Farmácia da UFMG, na Avenida Presidente 
Antônio Carlos, 6627, sala 4126 bloco 4, Belo Horizonte/MG e pelo telefone (31) 3409-6906. 
O endereço do Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG é Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade 
Administrativa II - 2º andar - Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG – Brasil, CEP: 
31270-901. O telefone é (31) 3409-4592, o qual poderá ser procurado para resolver questões 
éticas (dúvidas) advindas dos participantes. Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte: Rua Frederico Bracher Júnior, 
103/3º andar/sala 02 - Padre Eustáquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 
3277-5309. Pesquisadora: Aluna Délcia Regina Destro – 988473417. 

 
2. OBJETIVO GERAL 
Compreender a configuração identitária dos farmacêuticos que trabalham na APS no SUS-
BH. 
 
Objetivos específicos 
2.1. Identificar as disciplinas voltadas à farmácia clínica ou Atenção Farmacêutica na 
formação acadêmica dos farmacêuticos ativos na SMSA-BH, tanto a nível de graduação, 
quanto de pós-graduação; 
2.2. Descrever as características das atividades assistenciais do farmacêutico desenvolvidas 
na APS; 
2.3. Compreender como o cuidado farmacêutico vem sendo percebido nas unidades de APS 
pelos próprios farmacêuticos, gestores, demais profissionais das equipes e usuários. 
Procedimentos: Ao aceitar participar desta pesquisa, você deverá fornecer informações 
relativas ao objeto do estudo, as quais serão coletadas através do preenchimento do 
formulário sociodemográfico-profissional agendado previamente com você, com previsão 
máxima de 30 minutos. Você e o pesquisador responsável deverão rubricar todas as folhas 
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) – apondo as assinaturas na última 
página do referido Termo (Carta Circular nº. 003/2011 CONEP/CNS). 
A pesquisa se orientará e obedecerá aos cuidados éticos expressos na Resolução nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde considerado o respeito aos participantes e às instituições 
relacionadas durante todo processo investigativo.  
Riscos: Sua participação não envolve riscos físicos, pois não se trata de estudo que venha a 
colocar em prática qualquer nova intervenção ou procedimento. No entanto, o caráter 
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interacional da coleta de dados envolve possibilidade de desconforto, de modo que você tem 
total liberdade para recusar ou retirar seu consentimento, a qualquer momento e por qualquer 
motivo, sem que isso possa lhe causar algum prejuízo.  
Confidencialidade: Toda a informação obtida neste estudo é confidencial e será estritamente 
utilizada para fins de pesquisa. Todos os dados pessoais coletados serão protegidos e 
incluídos numa base de dados exclusiva do projeto de acordo com as Normas da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Os registros e documentos coletados ficarão sob a 
guarda do pesquisador acima citado, em seu setor de trabalho, na UFMG, por até cinco (5) 
anos. Só terão acesso aos mesmos os pesquisadores participantes.   
Direito de recusa ou desistência: A participação neste estudo é totalmente voluntária. Todo 
participante é livre para recusar a seguir na pesquisa em qualquer momento sem que isto lhe 
afete, nem altere sua assistência médica e farmacêutica habitual. 
Custos e/ou ressarcimento de despesas referentes à participação no projeto: a 
participação neste estudo é voluntária, portanto, não haverá nenhum custo ao participante e 
o mesmo também não receberá nenhuma remuneração para tal. Você terá garantia de 
ressarcimento de eventuais despesas tidas pela participação da pesquisa e dela decorrentes, 
bem como garantia de indenização diante de eventuais danos decorrentes pela pesquisa, 
através de reembolso direto pactuado previamente.  
Informação sobre resultados do estudo: Os resultados do estudo, conforme norma vigente, 
serão publicados em revistas científicas, sempre respeitando o sigilo e o anonimato dos 
participantes. Nunca serão fornecidos dados que lhe identifiquem ou que possam identificar-
lhe. O participante poderá solicitar a qualquer momento a informação e resultados obtidos 
desta pesquisa relacionados com seus dados. 
 
 
 
 
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO 
 
Eu…………………………................................................................................................, 
abaixo assinado, concordo em participar do Projeto de pesquisa intitulado “CONFIGURAÇÃO 
IDENTITÁRIA DOS FARMACÊUTICOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE”. Fui 
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador DÉLCIA REGINA DESTRO sobre a 
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos decorrentes de 
minha participação. Foi-me garantido o sigilo das informações 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 DÉLCIA REGINA DESTRO / Assinatura do Pesquisador 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 

Assinatura do participante 
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APÊNDICE E 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Farmacêuticos – entrevista individual 
 

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a), em uma pesquisa. 
Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do 
estudo, assine ao final deste documento que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra 
do pesquisador responsável. 

A sua participação é fundamental para a realização desta pesquisa, pois acreditamos 
poder contribuir para a melhoria do processo de trabalho dos farmacêuticos na Atenção 
Primária à Saúde. 

Desde logo fica garantido o sigilo das informações. Em caso de recusa você não será 
penalizado (a) de forma alguma.  
 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
Título do projeto: “CONFIGURAÇÃO IDENTITÁRIA DOS FARMACÊUTICOS NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE”  

 
Em caso de dúvida, você poderá se comunicar com a Profª Drª Clarice Chemello, 

coordenadora deste estudo, na Faculdade de Farmácia da UFMG, na Avenida Presidente 
Antônio Carlos, 6627, sala 4126, bloco 4, Belo Horizonte/MG e pelo telefone (31) 3409-6906. 
O endereço do Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG é Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade 
Administrativa II - 2º andar - Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG – Brasil, CEP: 
31270-901. O telefone é (31) 3409-4592, o qual poderá ser procurado para resolver questões 
éticas (dúvidas) advindas dos participantes. Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte Rua Frederico Bracher Júnior, 
103/3º andar/sala 02 - Padre Eustáquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 
3277-5309 / Fax: 3277-7768. Pesquisadora: Aluna Délcia Regina Destro – 988473417. 

 
2. OBJETIVO GERAL 
Compreender a configuração identitária dos farmacêuticos que trabalham na APS no SUS-
BH. 
 
Objetivos específicos 
2.1. Caracterizar as atividades assistenciais do farmacêutico desenvolvidas na APS. 
2.2. Compreender como o cuidado farmacêutico vem sendo percebido nas unidades de APS 
pelos próprios farmacêuticos, gestores, demais profissionais das equipes e usuários. 
 
Procedimentos: Ao aceitar participar desta pesquisa, você deverá fornecer informações 
relativas ao objeto do estudo, as quais serão coletadas através de uma entrevista gravada. 
Essa entrevista será realizada conforme agendamento prévio, seguindo um roteiro 
semiestruturado de questões elaborado para este projeto, com previsão de 80 minutos de 
duração. Você e o pesquisador responsável deverão rubricar todas as folhas deste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) – apondo as assinaturas na última página do 
referido Termo (Carta Circular nº. 003/2011 CONEP/CNS). 
Riscos: Sua participação não envolve riscos físicos, pois não se trata de estudo que venha a 
colocar em prática qualquer nova intervenção ou procedimento. No entanto, o caráter 
interacional da coleta de dados envolve possibilidade de desconforto e constrangimentos, de 
modo que você tem total liberdade para recusar ou retirar seu consentimento, a qualquer 
momento e por qualquer motivo, sem que isso possa lhe causar algum prejuízo.  
Confidencialidade: Toda a informação obtida neste estudo é confidencial e será estritamente 
utilizada para fins de pesquisa. Todos os dados pessoais coletados serão protegidos e 
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incluídos numa base de dados de acordo com as Normas da Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. Os registros e documentos coletados ficarão sob a guarda do pesquisador 
acima citado, em seu setor de trabalho, na UFMG, por até cinco (5) anos. Só terão acesso 
aos mesmos os pesquisadores participantes.   
Direito de recusa ou desistência: A participação neste estudo é totalmente voluntária. Todo 
participante é livre para recusar a seguir na pesquisa em qualquer momento sem que isto lhe 
afete, nem altere sua assistência médica e farmacêutica habitual. 
Custos e/ou ressarcimento de despesas referentes à participação no projeto: a 
participação neste estudo é voluntária, portanto, não haverá nenhum custo ao participante e 
o mesmo também não receberá nenhuma remuneração para tal. Você terá garantia de 
ressarcimento de eventuais despesas tidas pela participação da pesquisa e dela decorrentes, 
bem como garantia de indenização diante de eventuais danos decorrentes pela pesquisa, 
através de reembolso direto pactuado previamente.  
Informação sobre resultados do estudo: Os resultados do estudo, conforme norma vigente, 
serão publicados em revistas científicas, sempre respeitando o sigilo e o anonimato dos 
participantes. Nunca serão fornecidos dados que lhe identifiquem ou que possam identificar-
lhe. O participante poderá solicitar a qualquer momento a informação e resultados obtidos 
desta pesquisa relacionados com seus dados. 
 
 
 
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO 
 
Eu…………………………................................................................................................, 
abaixo assinado, concordo em participar do Projeto de pesquisa intitulado “CONFIGURAÇÃO 
IDENTITÁRIA DOS FARMACÊUTICOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE”. Fui 
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador 
__________________________________________ sobre a pesquisa, os procedimentos 
nela envolvidos, assim como os possíveis riscos decorrentes de minha participação. Foi-me 
garantido o sigilo das informações 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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APÊNDICE F 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Paciente 
 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário (a), em uma pesquisa. 
Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do 
estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra, 
do pesquisador responsável. 

A sua participação é fundamental para a realização desta pesquisa, pois acreditamos 
poder contribuir para a melhoria do processo de trabalho dos farmacêuticos na Atenção 
Primária à Saúde. 

Desde logo fica garantido o sigilo das informações. Em caso de recusa você não será 
penalizado (a) de forma alguma.  
 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
Título do projeto: “CONFIGURAÇÃO IDENTITÁRIA DOS FARMACÊUTICOS NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE”  

 
Em caso de dúvida, você poderá se comunicar com a Profª Drª. Clarice Chemello 

coordenadora deste estudo, na Faculdade de Farmácia da UFMG, na Avenida Presidente 
Antônio Carlos, 6627, sala 4126, bloco 4, Belo Horizonte/MG e pelo telefone (31) 3409-6906. 
O endereço do Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG é Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade 
Administrativa II - 2º andar - Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG – Brasil, CEP: 
31270-901. O telefone é (31) 3409-4592, o qual poderá ser procurado para resolver questões 
éticas (dúvidas) advindas dos participantes. Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte Rua Frederico Bracher Júnior, 
103/3º andar/sala 02 - Padre Eustáquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 
3277-5309. Pesquisadora: Aluna Délcia Regina Destro – 88473417. 

 
OBJETIVO GERAL 
Compreender a configuração identitária dos farmacêuticos que trabalham na APS no SUS-
BH. 
 
Objetivos específicos 
1. Identificar as disciplinas voltadas à farmácia clínica ou Atenção Farmacêutica na formação 
acadêmica dos farmacêuticos ativos na SMSA-BH, tanto a nível de graduação, quanto de pós-
graduação; 
2. Descrever as características das atividades assistenciais do farmacêutico desenvolvidas 
na APS; 
3. Compreender como o cuidado farmacêutico vem sendo percebido nas unidades de APS 
pelos próprios farmacêuticos, gestores, demais profissionais das equipes e usuários. 
 
Procedimentos: Ao aceitar participar desta pesquisa, você deverá fornecer informações 
relativas ao objeto do estudo, as quais serão coletadas através de uma entrevista gravada. 
Essa entrevista será realizada conforme agendamento prévio, seguindo um roteiro 
semiestruturado de questões elaborado para este projeto, com previsão de 80 minutos de 
duração. Você e o pesquisador responsável deverão rubricar todas as folhas deste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) – apondo as assinaturas na última página do 
referido Termo (Carta Circular nº. 003/2011 CONEP/CNS). 
Riscos: Sua participação não envolve riscos físicos, pois não se trata de estudo que venha a 
colocar em prática qualquer nova intervenção ou procedimento. No entanto, o caráter 
interacional da coleta de dados envolve possibilidade de desconforto e constrangimentos, de 
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modo que você tem total liberdade para recusar ou retirar seu consentimento, a qualquer 
momento e por qualquer motivo, sem que isso possa lhe causar algum prejuízo, nem altere 
sua assistência médica e farmacêutica habitual. 
 
Confidencialidade: Toda a informação obtida neste estudo é confidencial e será estritamente 
utilizada para fins de pesquisa. Todos os dados pessoais coletados serão protegidos e 
incluídos numa base de dados de acordo com as Normas da Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. Os registros e documentos coletados ficarão sob a guarda do pesquisador 
acima citado, em seu setor de trabalho, na UFMG, por até cinco (5) anos. Só terão acesso 
aos mesmos os pesquisadores participantes.   
Direito de recusa ou desistência: A participação neste estudo é totalmente voluntária. Todo 
participante é livre para recusar a seguir na pesquisa em qualquer momento sem que isto lhe 
afete, nem altere sua assistência médica e farmacêutica habitual. 
Custos e/ou ressarcimento de despesas referentes à participação no projeto: a 
participação neste estudo é voluntária, portanto, não haverá nenhum custo ao participante e 
o mesmo também não receberá nenhuma remuneração para tal. Você terá garantia de 
ressarcimento de eventuais despesas tidas pela participação da pesquisa e dela decorrentes, 
bem como garantia de indenização diante de eventuais danos decorrentes pela pesquisa, 
através de reembolso direto pactuado previamente.  
Informação sobre resultados do estudo: Os resultados do estudo, conforme norma vigente, 
serão publicados em revistas científicas, sempre respeitando o sigilo e o anonimato dos 
participantes. Nunca serão fornecidos dados que lhe identifiquem ou que possam identificar-
lhe. O participante poderá solicitar a qualquer momento a informação e resultados obtidos 
desta pesquisa relacionados com seus dados. 
 
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO  
 
Eu…………………………................................................................................................, 
abaixo assinado, concordo em participar do Projeto de pesquisa intitulado “CONFIGURAÇÃO 
IDENTITÁRIA DOS FARMACÊUTICOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE”. Fui 
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador 
__________________________________________ sobre a pesquisa, os procedimentos 
nela envolvidos, assim como os possíveis riscos decorrentes de minha participação. Foi-me 
garantido o sigilo das informações e que posso retirar meu consentimento a qualquer 
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu 
acompanhamento/assistência/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 
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ANEXO B 
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ANEXO C  

ACEITE DO ARTIGO DE RESULTADO 1  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


