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RESUMO O objetivo deste trabalho foi identificar marcos historicos relacionados com a Assisténcia
Farmacéutica na atencdo primdria e compreender as percepc¢des de atores envolvidos no processo de
inclusio do cuidado farmacéutico. Trata-se de estudo exploratdrio qualitativo realizado por meio da analise
de documentos e de entrevistas semiestruturadas com atores envolvidos na gestio nacional e distrital. Os
documentos identificados demonstram evolucéo da inclusdo do farmacéutico no processo de cuidado na
atencdo primaria pela publicacdo de legislacdes, relatorios ou projetos. Os discursos foram divididos em
categorias de analise, a partir das quais também foram elaboradas ‘nuvens de palavras’. Os entrevistados
concordaram que a Assisténcia Farmacéutica ndo estd sendo corretamente avaliada e destacaram que é
preciso maior enfoque na mensuracéo do alcance dos processos desenvolvidos nos servicos ofertados e
na qualidade de vida dos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE Assisténcia Farmacéutica. Avaliacdo em saude. Atencéo Primaria a Satude.

ABSTRACT The objective of this work was to identify historical landmarks related to Pharmaceutical
Assistance in primary care and to understand the perceptions of actors involved in the process of including
pharmaceutical care. This is a qualitative exploratory study carried out through the analysis of documents
and semi-structured interviews with actors involved in national and district management. The documents
an evolution towards the inclusion of the pharmacist in the primary care process by means of laws, reports
or projects publication. The speeches were divided into categories of analysis, from which ‘word clouds’ were
also elaborated. Respondents agreed that pharmaceutical care is not being properly evaluated and stressed
that greater focus is needed on measuring the scope of the processes developed in the services offered for the
users’ quality of life.
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Introducio

A Assisténcia Farmacéutica (AF), quando com-
parada com a assisténcia em satide, possui um
sentido mais amplo e é composta pelo conjunto
de procedimentos dirigidos de forma cole-
tiva ou individual aos usuarios dos servicos
de satde, incluindo aqueles relacionados a
atenciol. Nesse sentido, a AF engloba ativi-
dades com o objetivo de promover o acesso e
o uso racional de medicamentos essenciais a
populacdo?3, ndo estando restrita somente as
etapas de logistica de medicamentos; portanto,
é uma importante ferramenta complementar
das acoes em satde4. Atualmente, existe uma
proposta de concepc¢io da AF5 na qual o pro-
cesso de cuidado integra-se ao ciclo classico,
que inclui o uso do medicamento pelo paciente
e leva em consideracio, também, o acompa-
nhamento terapéutico e a continuidade do
cuidado, mostrando evolucio em relaciio ao
ciclo logistico tradicionalmente usado.

Historicamente, o foco das avaliacdes em
satde esteve, na maioria das vezes, ligado aos
gastos e estrutura. Entretanto, considerando as
mudancas no cenario da AF ja mencionadas,
tornou-se necessario avaliar também as acdes
ocorridas a partir da reorientacdo do papel
do farmacéutico no Brasil e sua atuacdo na
atencio direta aos usuariosé”.

A avaliacdo de servicos em satde e, nesse
caso mais especifico, a avaliacdo da AF, sdo
influenciadas principalmente pelo modelo
de avaliacdo proposto por Donabedian, que
considera trés grupos a serem observados, i.e.,
estrutura, processo e resultado?, e consegue
ser adaptado a diferentes cenarios onde se
insere a AF. A partir da aplicacfio desse modelo,
consegue-se aferir parimetros de qualidade
de um servico e, dessa forma, gerar subsidios
para seu aprimoramento, bem como para a
implantacéo de novas politicas ou mudancas
nas politicas vigentes.

A percepcdo como um dos aspectos da ava-
liacdo permite que se compreendam as difi-
culdades encontradas na pratica dos servicos
de satde?®, contribuindo para o entendimento
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darelacfo entre profissionais e seus servicos'®.
Sabe-se que entender uma realidade a partir
davisido de quem a vive cotidianamente é fun-
damental para aimplantacdo de melhorias na
qualidade dos servicos de satide. Cabe destacar
que nio ha estudos publicados abordando a
percepcéo de atores envolvidos em diferen-
tes niveis de gestio da AF; a maioria dos que
existem se refere a estudos que avaliam a qua-
lidade dos servicos a partir das caracteristicas
ou atributos, estrutura e processo.

Além disso, os documentos, projetos e legisla-
coes relacionados ao tema, publicados ou reali-
zados nos ultimos anos, possivelmente exercem
influéncia sobre a AF e consequentemente sobre
asua avaliacfo. Nesse sentido, este trabalho tem
como objetivo analisar documentos sobre acon-
tecimentos relacionados ao histérico da AF no
Brasil e compreender a percep¢éo arespeito da
avaliacfo da AF na atencdo primaria sob o olhar
dos envolvidos nesse processo, tanto em nivel
federal quanto distrital.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério com
abordagem qualitativa realizado por meio da
analise documental de sites oficiais, como os
do Ministério da Saude (MS) e do Conselho
Federal de Farmacia (CFF), e de entrevistas
com os envolvidos no processo de AF vincu-
lados ao governo federal e distrital, além de
especialistas no tema. As entrevistas ocorre-
ram entre maio de 2016 e fevereiro de 2017.

Os documentos

Os documentos identificados permitiram cons-
truir uma linha temporal que teve como ponto
de partida a Constituicdo de 1988 e se estendeu
até os eventos ocorridos em dezembro de 2018.

Fez-se uma revisido de documentos pu-
blicados a partir da investigacdo de sites do
Ministério da Saude, em especial, relacionados
ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica
(DAF) e ao Departamento de Atenc¢éo Bésica
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(DAB), além do site do CFF, de modo a encon-
trar documentos ou acdes que representassem
marcos importantes no processo de desenvol-
vimento da AF na atencéo primaria.

As entrevistas

A identificacéo dos atores deu-se durante
entrevistas com pessoas envolvidas
na gestio federal, representada pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos do Ministério da
Saude (DAF/MS), e distrital, representada
pela Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
do Distrito Federal (Diasf/DF), que, por
seu turno, sugeriram outros atores a
serem entrevistados. Outras indicacdes
foram realizadas durante as entrevistas,
de forma que a amostra foi composta pela
técnica conhecida como ‘bola de neve’™. Na
amostra, também foi incluido um autor que
é referéncia na drea de avaliacdo da AF em
nivel nacional. O critério para indicacédo
de outros atores era definido pelo proprio
entrevistado no encaminhamento da en-
trevista, sendo sempre indicado alguém
que poderia complementar ou aprofundar
algum aspecto importante das informacdes
fornecidas pelo entrevistado.

As entrevistas seguiram um roteiro semies-
truturado com questdes acerca do perfil dos
entrevistados e questdes relacionadas a per-
cepcdo da avaliacdo da assisténcia.

A analise do contetdo

As entrevistas foram gravadas e posterior-
mente transcritas de forma literal, sem
corre¢des. A analise de conteudo utilizou
as reticéncias no texto sempre que houve a
necessidade de transferir parte dos discur-
sos para exemplificacdo das categorias de
analise®™. Em casos de supressio de partes
da fala, foram utilizadas reticéncias entre
parénteses. Quanto aos entrevistados, foram
identificados pelo termo ‘Entrevistado’,
seguido de um nimero cardinal.

Outra ferramenta utilizada para a apresen-
tacdo dos resultados foi a chamada ‘nuvem de
palavras’. Consiste em uma forma de visualiza-
co graficabaseada na frequéncia das palavras
ditas durante as entrevistas, por meio da qual
as palavras sio grafadas com tamanhos dife-
rentes a depender do niumero de ocorréncias
no texto transcrito™.

Para a construciio da nuvem de palavras,
foi utilizado o software livre Word it Out,
disponivel no endereco eletrdénico https://
worditout.com/, por meio do qual péde ser
feito o refinamento de palavras para a ex-
clusdo de artigos e de preposicdes. Além
disso, somente foram inseridas palavras
que apareceram nos discursos pelo menos
cinco vezes. Segundo Dias et al.¥4, a utiliza-
cdo desse método é util para a visualizacio
dos aspectos mais relevantes das falas dos
entrevistados.

Os discursos selecionados para a construcio
de cada uma das nuvens foram eleitos como
respostas para cada uma das categorias pos-
teriormente definidas.

Consideracées éticas

Todos os participantes da pesquisa assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido
antes do inicio das entrevistas. A pesquisa foi
aprovada por um Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade de Brasilia conforme
Resoluc¢do n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, por meio do parecer n° 1.399.425.

Resultados e discussio

Os fatos relacionados a Assisténcia
Farmacéutica na atencao primaria

Durante os tltimos 30 anos, muitos aconteci-
mentos contribuiram para o desenvolvimento
da AF na atencflo primaria, dos quais alguns
considerados mais relevantes foram apresen-
tados no quadro 1.
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Quadro 1. Sistematizacdo de marcos tedricos da Assisténcia Farmacéutica e da Atencéo Primdria a Saude no Sistema Unico de Satide em documentos

técnicos e normativos do periodo 1988 a 2018

Ano Acontecimentos para o desenvolvimento da AF na Possiveis contribuicdes para a atencdo primaria segundo a é6tica dos autores
atencéo primaria
1988 Promulgacédo da Constituicdo Federal’s Definiu da satide como um direito incluindo o acesso a assisténcia integral a satide
1990 Criacéo do Sistema Unico de Satde - Lei n® Além de garantir a assisténcia terapéutica, descreve a assisténcia as pessoas
8.080/901 por intermédio de aces de promocéo, protecdo e recuperacdo da saide, com a
realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas
2001 Publicacéo da Politica Nacional de Medicamentos Acesso da populacdo aos medicamentos essenciais
(PNM)17
2002 Publicacdo das Diretrizes Curriculares do Curso de Demonstrou a necessidade de formacdo do farmacéutico voltada ao SUS, além
Farmacia, i.e., definicdo do farmacéutico generalista de descrever, entre as competéncias, a necessidade de exercer ‘atencéo farma-
com formacéo voltada ao SUS® céutica’
Elaboracéo do Consenso Brasileiro de Atencdo Farma-  Representou o primeiro documento nacional sobre o tema cuidado farmacéutico,
céutica® na época, descrito com Atencdo Farmacéutica
2003 Realizacdo da | Conferéncia Nacional de Medicamen- Discutiu, em especial, 0 acesso aos medicamentos, mas também descreveu o
tos e Assisténcia Farmacéutica2e papel do farmacéutico em acoes da "Atencéo Farmacéutica" como na orienta-
cdo ou educacdo individualizada dos pacientes, incluindo acbes relacionadas ao
acompanhamento farmacoterapéutico
2004 Publicacéo da Politica Nacional de Assisténcia Farma-  Define que a Atencdo farmacéutica estd inserida entre as acdes da Assisténcia
céutica?! Farmacéutica e a descreve de forma articulada entre os diferentes atores e niveis
de atencédo
Criacéo do programa Farmécia Popular?? Aumentou o acesso aos medicamentos por parte da populacdo, embora tenha
afastado os pacientes da atencdo primaria
2005 Realizacdo do | Congresso Brasileiro de Uso Racional E um marco para a valorizacio do tema e da atuacdo de farmacéuticos na area
de Medicamentos clinica
Publicacdo da Lei n211.129/200523 Possibilita o desenvolvimento de indimeras residéncias voltadas ao cuidado far-
macéutico, incluindo aquelas que envolvem a atencédo primaria
Publicacdo do documento ‘Avaliacdo da assisténcia Apresenta os indicadores e a forma de avaliacdo com foco no ciclo logistico da
Farmacéutica no Brasil: estrutura, processo e resul- assisténcia farmacéutica
tados’ pelo Ministério de Saulde, em parceria com a
Organizacdo Pan-americana da Sadde e com a Organi-
zacdo Mundial da Salide24
2006 Publicacéo pelo Ministério da Salde, juntamente com  Documento voltado a gestéo logistica do medicamento na atencdo priméria e
a Fiocruz, do documento 'Assisténcia Farmacéuticana  que aborda de forma superficial a funcao da dispensacéo e da orientacéo aos
Atencdo Basica'2s pacientes
2007 Publicacéo da Portaria n? 204,/200726 Organizacdo do financiamento da satide no Sistema Unico de Satide
Publicacédo do Conselho Nacional de Secretérios de Traz, mesmo que de forma pontual, a ‘atencdo farmacéutica’ e o uso racional de
Sautde (Conass) com o ministério da Saude do docu- medicamentos, embora represente um documento focado na gestao logistica do
mento ‘Assisténcia Farmacéutica no SUS'27 medicamento
2010 Criacdo das Redes de Atencao a Saude2® Descreve as varias redes de atencdo que orientam os pacientes no sistema de satde
Publicacdo do documento ‘Assisténcia Farmacéutica Contribuiu para a regulamentacéo das atribuicdes farmacéuticas no sistema
no SUS' pelo Conselho Federal de Farmacia e pelo publico de satide
Conselho Regional de Farméacia do Parang2®
20Mm Criacéo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso  Incentivou a parametrizacéo e desenvolvimento de qualidade na gestdo em satde
e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB)30 da atencdo bésica
Criacéo da Comissdo Nacional de Incorporacéo de Além da incorporacéo de tecnologias, tem desenvolvido iniimeros protocolos
Tecnologias no SUS (Conitec)31 clinicos que definem acdes clinicas que podem ser desenvolvidas pelos farma-
céuticos
Publicacédo do Decreto n? 7.508, de 28 de junho de Auxiliou a estruturacdo, o planejamento e a assisténcia do sistema publico de
201132 salde, além de regulamentar questdes relacionadas a Relacdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais (Rename)
2012 Criacdo do Programa Nacional de Qualificacdo da Possibilitou acdes que visam a melhoria da estrutura fisica e dos processos volta-

Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde
(QualiFar-SUs)3s

dos a Assisténcia Farmacéutica, em especial, na atencéo primaria
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Quadro 1. (cont.)

Ano Acontecimentos para o desenvolvimento da AF na Possiveis contribuices para a atencéo primaria segundo a ética dos autores
atencéo primaria
2013 Publicacéo das Resolucdes CFF n2 585/2013 e n2 Definiram atribuicoes clinicas que permitiram a proposicéo de servicos e o impul-
586,/201334 so do cuidado farmacéutico em diferentes niveis de atencéo
Atualizacdo da Classificacdo Brasileira de OcupacGes ~ Reconhece a ocupacéo do farmacéutico tanto na satde publica como na farmdcia
(CBO) com incluséo de diferentes classificacées, in- clinica
cluindo a de farmacéutico em satde publica
Lancamento da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utili-  Levantamento de dados sobre a estrutura do sistema de salde, acesso e uso de
zacao e Promocéo do Uso Racional de Medicamentos — medicamentos
no Brasil (PNAUM)35
Criacéo do Sistema Nacional de Gest&do da Assisténcia  Contribuiu para a gestao dos medicamentos em diferentes niveis de atencao,
Farmacéutica de Acesso On-line - Horus3é apesar da pouca aplicacdo para o cuidado farmacéutico
2014 Criacdo do Projeto Cuidado Farmacéutico em Curitiba3? Os documentos passaram a nortear o desenvolvimento do cuidado no Brasil.
Publicacéo da Lei n213.021/201438 Transforma a farmécia publica ou privada em local de prestacéo de servicos e
torna obrigatdria a realizacdo de acdes voltadas a promocéo do uso racional de
medicamentos
2015 Expansao do Projeto Cuidado Farmacéutico Possibilita a ampliacdo do cuidado para o componente especializado, aumentan-
do a visibilidade da acdo clinica desse profissional
Publicacéo pelo Conselho Federal de Farméacia do do-  Descreve o papel do farmacéutico nas redes de atencéo e no controle social
cumento 'O farmacéutico na assisténcia farmacéutica
do SUS: diretrizes para a acdo'3?
2017 Atualizacdo das Diretrizes Curriculares do Curso de Definicdo do cuidado em saulde nos diferentes niveis de atencéo
Farmaécia que intensificam o Cuidado Farmacéutico na
formacéo do farmacéutico generalista4®
2018 Inclusdo de procedimentos providos por farmacéuticos  Possibilita o detalhamento da producao do farmacéutico nos diferentes niveis de

na Atualizacdo da Tabela de Procedimentos, Medi-
camentos e Orteses, Préteses e Materiais especiais
(OPM) do SUS

Publicacéo pelo Ministério da Saude do documento
‘Assisténcia Farmacéutica no SUS: 20 anos de politicas
e propostas para desenvolvimento e qualificacao#!

atencdo

Consolidou os beneficios do desenvolvimento da assisténcia farmacéutica, indi-
cando novos desafios para os anos seguintes

Dentre esses, destacam-se a publicacio
de inimeras leis e o desenvolvimento de ex-
periéncias por meio de projetos, programas
piloto e de capacitacio dos farmacéuticos, a
exemplo das residéncias multiprofissionais
em satde. Destaca-se que tais documentos
normativos trazem para a aten¢do primaria
a base de muitos programas que garantem,
entre outras coisas, 0 acesso a medicamentos.

A Politica Nacional de Medicamentos, além
de nortear acoes relacionadas aos medicamen-
tos'2, tornou a AF uma das atividades priori-
tarias a satde, uma vez que passa a assumir
carater transversal. Anos mais tarde, com uma
proposta mais ampla, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica?! fixou principios

e eixos estratégicos para a atuacdo da AF no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
incorporando os principios doutrinarios da
universalidade, integralidade e equidade.
Além disso, essas competéncias afirmadas pela
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
vém corroborar o processo de mudanca no
campo da AF1, que reforca o papel do farma-
céutico como profissional capaz de trabalhar
cada vez mais na promocéo da saude, proposta
pela Organizacdo Mundial da Sadde, e nio
somente limita-lo a aquisicdo e distribuicéo
de medicamentos.

Nos acontecimentos destacados, obser-
va-se a criacdo de um arcabouco legal que
subsidia o farmacéutico no desenvolvimento
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de atividades na atencfio primaria, como o
levantamento de dados sobre o perfil de uso
de medicamentos (Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promocio do Uso Racional
de Medicamentos - PNAUM), além do desen-
volvimento de estratégias de formacio e empo-
deramento desse profissional na pratica clinica
(Programa de Suporte ao Cuidado Farmacéutico
na Atencfo a Saude - ProFar), seja pelas re-
sidéncias (Lei n° 11.129/2005), capacitacdes
ou pelo Projeto Cuidado Farmacéutico. Nesse
sentido, diferentes leis também vieram sub-
sidiar a pratica clinica desse profissional em
diferentes niveis de atuagéo, onde se inclui a
atencdo primaria, a exemplo das resolucdes
publicadas em 2013 pelo CFF.

Além disso, a inclusdo do farmacéutico em
programas de residéncia multiprofissional, além
de garantir o trabalho junto a equipe, impulsiona
de maneira impar o desenvolvimento do cuidado
farmacéutico em diferentes niveis de atencéo,
como, por exemplo, na atencio primaria tratada
neste trabalho, e que apresenta importante de-
senvolvimento, em especial, na Gltima década.

Nesse sentido, com o passar dos anos,
observa-se uma mudanca na perspectiva de
atuacdio desse profissional, que comeca a atuar
diretamente com os pacientes com vistas a
promover o uso racional de medicamentos e
nio somente o seu acesso. Além disso, varios
documentos publicados pelo MS e pelo CFF
indicam a necessidade de avaliacdo da AF.

Bermudes et al.42 apresentam diversos
eventos ocorridos nos ultimos 30 anos rela-
cionados a AF no SUS na perspectiva da inte-
gralidade. Contudo, Aradjo et al.43 revelam que
tanto o exercicio das praticas dos profissionais
como a compreensio sobre a base conceitual
e operacional do acesso, do carater longi-
tudinal, da integralidade e da coordenacéo
apresentam-se difusos, confusos e, as vezes,
numa relacio de dependéncia com as formas
de organizacdo balizadas por conceitos
tradicionais. Deve ser considerado também
para o papel do farmacéutico junto a atencio
primadria se, de fato, deve atuar com foco no
cuidado ou se se mantém vinculado apenas a
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logistica, por vezes, realizando apenas acdes
voltadas a gestdo da AF.

Contudo, observa-se a auséncia de docu-
mentos que indiquem as condi¢des sanitarias
para realizacio do cuidado farmacéutico na
atencfo primdria, o que representa uma li-
mitacdo legal para a atuacéio do farmacéutico
junto aos pacientes.

As visOes sobre a avaliacao em
Assisténcia Farmacéutica

Entrevistaram-se oito atores, todos farma-
céuticos e a metade composta por homens. A
média de tempo de formacéo foi de 15 anos,
variando de trés a 41 anos. Ainda sobre a esco-
laridade, cinco possuem grau de especialista e
trés sdo doutores. No que diz respeito ao tempo
como gestor, para aqueles que possuiam esse
cargo, a média foi de cinco anos, com variacéo
de um a oito anos. Todos os cargos demandam
40 horas semanais, havendo representantes
concursados e com cargos comissionados.
Destes, um era pesquisador na area, quatro
estavam vinculados a gestio distrital e trés,
a gestio federal.

Observou-se pelos discursos que os entre-
vistados acreditam que o processo de AF nio
esta sendo adequadamente avaliado.

[...] dizer que ela € adequadamente avaliada é
muito complexo, acredito que ndo. [...] ela estd
ainda comecando [...] entdo dizer que ela é ade-
quadamente avaliada seria muito arriscado [...].
Justamente porque os processos ainda estdo em
fase de execucdo inicial, a gente ainda td planejan-
do pra fazer a execucdo da melhor forma possivel.
(Entrevistado 1).

Para alguns, essa avaliacdo também pode
estar relacionada a necessidade de se avaliar
a AF como acdo multidisciplinar relacionada
ao cuidado.

[...] a Assisténcia Farmacéutica ndo consegue ser
adequadamente avaliada até porque ela ainda ndo
é claramente definida. [...] em uma concepcéo
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mais minimalista de Assisténcia Farmacéutica eu
vou achar que ela pode até ser adequadamente
avaliada por que € sé saber se existe medicamen-
to [...]. Se eu penso na Assisténcia Farmacéutica
numa visdo mais ampla, uma concepcdo mais
integrada inclusive nas praticas multidisciplinares
e nas pradticas em equipe [...] eu digo que ndo.
(Entrevistado 7).

A avaliacfio em satde permite direcionar
o planejamento, além de permitir o controle
técnico e social dos servicos que sdo ofereci-
dos44 para que as necessidades dos usuarios
possam ser atendidas efetivamente. Nesse
sentido, para uma avaliacio ser bem-sucedida,
é fundamental que se tenham meios para que
ela possa ser realizada de maneira efetiva.
Além de recursos humanos, também sio ne-
cessarios recursos técnicos que direcionem o
caminho a ser seguido, de modo que os objeti-
vos da avaliacio estejam bem definidos, assim
como a metodologia a ser aplicada%s.

Entretanto, a falta de ferramentas e a falta
de uma definicio sobre o objeto de avalia-
cfo ou como esta deveria ser realizada foram
outros pontos destacados pelos entrevistados
arespeito da visdo atual da avaliacdo da AF

Desenvolver padrdes avaliativos é um

importante processo para que se consiga dis-
tinguir a qualidade dos servi¢os como acei-
taveis ou nfo baseados em um indicador4é47,
Portela48 explica que, para se chegar a uma
conclusio a respeito da qualidade ou nfo de
um servico, ndo se devem considerar eventos
isolados ou indicadores que discordem de um
padrio esperado, uma vez que representam
somente um sinal de alerta. Somente a partir
de uma analise minuciosa dos valores apre-
sentados como resultado da avaliacdo com
base nos niveis de aceitabilidade estabelecidos
se pode determinar o nivel de qualidade do
servico ofertado.

Deve-se também levar em consideracio o
contexto da avaliacdo e o tipo de servico onde
ela esta acontecendo para que haja sensibilida-
de no processo avaliativo de identificacdo de
possiveis diferencas entre os servicos, ainda
que discretas. Nesse sentido, ocorrera a in-
terpretacdo clara de determinada realidade
sem mascarar deficiéncias ou potencialidades.

Ao se analisar anuvem de palavras gerada a
partir das respostas dadas a pergunta referente
a este topico (figura 1), percebemos palavras
que nos levam a um compilado das ideias
expressas pelos entrevistados, uma vez que
foram as palavras ditas com mais frequéncia.

Figura 1. Nuvem de palavras para a categoria Viséo sobre a avaliacdo atual da AF
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Como justificativa para a avaliacio no
ambito da AF nio acontecer efetivamente,
muitos citaram a auséncia de informacio sobre
os servicos voltados aos pacientes, familia e
comunidade? para que se possa conhecer a
realidade dos diversos cenarios que integram a
AT e, assim, se desenvolver instrumentos para
avaliar o servico ofertado. E preciso lembrar
que um dos objetivos da avaliacido em nivel
estratégico é produzir impacto por meio da
difusio da informac@o#®. Além disso, também
se comentou sobre a falta de uniformidade dos
servicos realizados em diferentes unidades,
como, por exemplo, entre as unidades basicas
de saude, o que também dificulta a implemen-
taco de padroes de rotina bem como de niveis
de comparacio.

No que diz respeito as lacunas existentes na
avaliacdo da AF, os entrevistados concordam
que ha etapas, processos ou acdes que nio
conseguem ser corretamente avaliados. Essas
etapas, em sua maioria deficitarias, consistem
na avaliacdo do efeito das acdes realizadas no
ambito da AF e também em como o servico esta
sendo prestado sob a perspectiva do usuario,
além de questdes relacionadas a logistica.

Além da gestio de estoque de medicamentos
destaca-se aidentificacdo da demanda aos me-
dicamentos como algo essencial para a gestio
da AF. Observa-se que o cuidado farmacéutico,
acdo integrada e centrada no usuario com énfase
na promocdo da saude e uso racional de me-
dicamentos59, atualmente vem tomando uma
maior dimensdo na atengéio a saude e passou
a gerar a necessidade de avaliacdo.

Mesmo que, por muito tempo, a AF tenha
sido reduzida ao ciclo de gestdo do medica-
mento, tem-se o cuidado como uma nova e
necessaria aciio. Essa concepcdo de assisténcia
como cuidado ao paciente, e nio apenas como
gestdo logistica ou ciclo logistico da AF, revela
um avanco importante da profissdo farmacéu-
tica% Esse avanco permite que os profissionais
possam ir além da garantia de acesso do me-
dicamento e passem a desenvolver acdes que
garantam também o uso racional e seguro de
medicamentos e tecnologias em saude.
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Vemos que, para alguns entrevistados, ha a
necessidade de avaliacdo das etapas que consis-
tem da estrutura de instrumentos necessarios
pararealizacio de uma atividade e do processo,
0 que, para Donabedian®', seria o conjunto de
atividades desenvolvidas na interacfo entre
profissionais e pacientes, respectivamente.

Além disso, comeca a ser observada nos
discursos a necessidade de avaliacio de re-
sultados, outro item presente na triade de
avaliacdo proposta por Donabedian8. “[...] a
gente jd tem vdrios programas de Assisténcia
Farmacéutica, mas a gente ndo consegue avaliar
o impacto disso [...]” (Entrevistado 4). Esse
componente tem relacdo principalmente com
as mudancas no estado de saude dos pacientes
a partir dos cuidados recebidos por meio dos
servicos ofertados#’. A pesquisa avaliativa,
por exemplo, torna-se ttil nesse aspecto ao
analisar a pertinéncia de determinada in-
tervencio e seu grau de adequacdo com os
objetivos iniciaiss2.

Varios autores®354 reforcam a importan-
cia de se avaliarem os servicos de Atencio
Primaria por meio da percepcéo dos pacientes.
Cabe destacar que mesmo que os entrevistados
desta pesquisa tenham destacado a impor-
tdncia da avaliacdo e os diferentes aspectos a
serem analisados, nas falas no esta contempla-
daa participago social, ou seja, a participacéio
efetiva dos usuarios do servico na avaliacéio do
cuidado farmacéutico na atencéo primaria.

Contribuindo com essa e outras catego-
rias a serem avaliadas, Lima e colaboradores55
revelam em seu estudo que devem ser avalia-
dos o acesso e resolutividade, instalacdes e
recursos; acdes e servicos realizados; e desen-
volvimento de vinculo e participacédo social.
Nesse contexto, tais autores enriquecem o
cendrio que pode ser contemplado na avaliacdo
do cuidado farmacéutico na atencéo primaria.

Levando-se em consideracio que o objetivo
principal de se oferecerem servicos a popula-
cilo é a sua promocio, protecio e recuperacio
da saude?4, a avaliacdo dos resultados tem
como fundamental funcéo verificar se esse
objetivo foi cumpridos2.
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E preciso transpassar o campo da avaliacfio
para além dos processos, que, no caso da AF, sdo
caracterizados pelas etapas logisticas que envol-
vem o medicamento, uma vez que 0 processo é
resultado daimplantacéo dos servicos. O efeito
sobre o percurso dos resultados de morbidade
e mortalidade no Brasil, em especial aquelas re-
lacionadas aos medicamentos, representariam

o impacto das acdes do farmacéutico na saude
das pessoas. Ou seja, seriam os indicadores de
resultados do servico®2. Contudo, a figura 2, que
sumaria os discursos relacionados ao assunto,
ainda demonstra a predominancia sobre as
etapas do ciclo logistico da AF, ou seja, sobre a
avaliacdo das a¢des relacionadas ao processo
e a estrutura.

Figura 2. Nuvem de palavras para a categoria Lacunas na avaliacdo da AF
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Mesmo que existam lacunas néo contem-
pladas no processo de avaliacdo da AF, alguns
indicadores adotados, segundo a visdo dos
entrevistados, sdo validos para descrever o
desempenho de algumas das etapas da AF
oferecidas aos usuarios. Os entrevistados men-
cionaram esses aspectos essenciais, conforme
exemplificado pela fala a seguir.

Al vai depender da etapa e de onde eu estou
avaliando. [...] do ponto de vista da estrutura, eu
acho que tem alguns que sdo essenciais como, por
exemplo, a existéncia do prdprio farmacéutico, ja
que estamos falando de uma prdtica que é exclusiva
dele, € propria dele, ndo € exclusiva, mas a auséncia
dele compromete completamente. A presenca do
préprio medicamento, da quantidade e qualidade

monitoramento

de medicamentos para aquele ptblico alvo daquela
unidade, daquela drea, daquele territdrio, daquelas
condicdes de satide que tem ali naquela unidade
ou territdrio. [...]. Entdo eu acho que no ponto de
vista de pessoal, nimero de pessoal, condicées
fisicas de trabalho, ter as condicGes necessdrias
para trabalhar, acho que tudo isso sédo indicado-
res que revelam a importancia que a Assisténcia
Farmacéutica jé comecou a adquirir no servico.
Acho que eles sdo importantes, sdo essenciais pra
gente ter esse retrato da condicdo que a gente tem
hoje. (Entrevistado 7).

Esses indicadores voltam a refletir o
processo de logistica ou, ainda, conforme
Donabedian, de estrutura e de processo, ou
seja, de avaliacdo normativaS'. Nesse tipo de
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avaliacdo, é necessario que se adotem critérios,
os quais podem estar relacionados desde a
fidelidade com que a intervenc¢do implantada,
tendo como base o planejamento inicial, até o
efeito propriamente dito, onde se verifica se
as intervencoes surtiram o efeito inicialmente
previsto. Tais critérios podem estar relacio-
nados direta ou indiretamente a um ou mais
focos da avaliacdo, ou seja, com a estrutura, o
processo ou o resultados2.

Osindicadores de processo atualmente dis-
poniveis e que podem ser aplicados para alguns
macroprocessos da AF5¢ dio um panorama
geral darealidade atual, contudo sem demons-
trar se os servicos sio eficazes e alcancam as

metas propostas ou mesmo sinalizem o que
precisa ser melhorado.

Ainda assim, estudo5? publicado em 2017
que integra a PNAUM - Servicos avaliou a
estrutura das farmacias na atencfo primaria
com base em critérios minimos preconizados
nas legislacGes pertinentes e mostrou ausén-
cia de equipamentos relacionados a oferta de
servicos, tanto para o cuidado com os medica-
mentos cOmMo para com oS Usuarios.

A nuvem apresentada pelos discursos
(figura 3) ressalta aspectos relacionados ao
ciclo logistico, mas revela uma nova perspec-
tiva do ‘cuidado’, ‘satide’ e ‘atencio’.

Figura 3. Nuvem de palavras para a categoria Indicadores essenciais ou vélidos adotados na avaliacdo
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Também ha a expectativa de indicado-
res mais sensiveis as necessidades de satde
das pessoas, voltando neste contexto a AF
ao cuidado farmacéutico, como ja descrito
anteriormente.

[...] a gente precisa avaliar de forma mais adequada
[...] entendendo que a gente tem um sistema univer-
sal e que a atencdo bdsica ela € a porta de entrada
desse servico, como que € a efetividade dessa poli-
tica, o quanto os usudrios estdo recebendo, estdo
tendo acesso aos medicamentos e ndo sé acesso,
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mas como que o uso racional de medicamentos estd
sendo promovido [...]. (Entrevistado 6).

Destaca-se que os indicadores que ja
existem, bem como as avalia¢des no campo
da AF jarealizadas, nio estio sendo ignorados,
apenas sendo preciso que se amplie a visdo para
um processo que atualmente é muito maior e
nfo se restringe somente ao medicamento e nio
acaba no momento de sua entrega ao paciente.

Ao serem instigados a propor novos indica-
dores que pudessem complementar a avaliacdo
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da AF, os entrevistados nfo so tiveram certa
dificuldade como demonstraram um pouco
de descrédito em relag¢io a evolucdo na ava-
liacdo. Embora seja undnime a ideia de que a
avaliaco esta defasada, dado que ha apenas
citacOes gerais sobre as etapas que precisam

ser incluidas no processo, muitos ndo con-
seguem sugerir com seguranca um possivel
indicador.

A figura 4 apresenta a nuvem formada a
partir dos discursos sobre os possiveis novos
indicadores ou processos a serem avaliados.

Figura 4. Nuvem de palavras para a categoria Possiveis novos indicadores
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Os autores reclamam a necessidade de
avaliacdes que contemplem determinados
aspectos frageis no processo de reorganiza-
clo da AF, com enfoque maior para o cuidado
farmacéutico, uma vez que uma visdo minima-
lista da AF tem impacto na forma do cuidado
a0 usuario®8. Nesse contexto, tais palavras
mostram que o cuidado farmacéutico deve ser
o foco dos novos indicadores e, portanto, dos
modelos de avaliacio a serem desenvolvidos
na area da AF.

Nesse sentido, conforme aponta Gerlack
et al.5%, ha um descompasso entre os objeti-
vos fixados pelo arcabouco legal e politico,
que deveria nortear a gestio da AF e o que se
observa na realidade, havendo necessidade
principalmente de reforcar a responsabilidade
dos gestores e instrumentaliza-los para que se
implantem®® evolucdes.

Conclusoes

O estudo identificou os marcos historicos e as
percepcdes dos atores acerca da incipiéncia da
inclusfo do cuidado farmacéutico na atencéo
primaria ao revelar que as experiéncias em
curso precisam ser avaliadas para a garantia
da qualidade da estrutura e dos processos
desenvolvidos pela AF no SUS.

Os achados mostram a importancia da
publicacdo de documentos pelo MS e pelo
CFF como fomentadora do desenvolvimento
profissional, da formacio académica e das
atividades clinicas realizadas por meio do
cuidado farmacéutico. Importante, porque a
pratica sempre caminha atrelada a elaboracio
de legislacoes que possam respaldar a ativida-
de profissional e que, quando sio identificadas
lacunas legislativas, em especial sanitarias,
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na regéncia da AF, limita-se seu campo de
atuacgfo. Além disso, tais documentos e expe-
riéncias foram fundamentais para a percep¢éo
dos entrevistados sobre o tema avaliacio.

Os discursos e documentos revelam que
ha uma mudanca importante na AF com a
incorporacio do cuidado. Mostram, também,
que a avaliacdo, quando ocorre, esta voltada
ao modelo normativo, com indicadores que
atendem especialmente a estrutura e aos
processos das etapas logisticas. Descrevem,
ainda, que atualmente a atuacdo assistencial do
farmacéutico nio é homogénea nem divulgada
de forma adequada, além de haver necessidade
de uniformizacéio dos servicos providos por
farmacéuticos voltados ao paciente, familia e
comunidade, bem como a defini¢do de como
deverdo ser avaliados.

Dessa forma, a avaliacdo do processo de AF
precisa ser revista e aprimorada para que as
novas demandas em satide possam ser consi-
deradas. Assim, reforca-se a necessidade de
avaliacdo do efeito, compreendido por alguns
como o impacto sobre a vida das pessoas.
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