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Percepgio de farmacéuticos na implantacio
do Cuidado Farmacéutico na Atencao Bdsica
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Resumo: O artigo descreve a percepeao de 10
farmacéuticos da Atengao Bdsica (AB) de uma regiao do
municipio de Sao Paulo que participaram do processo

de implantagao do Cuidado Farmacéutico. A partir de
uma pesquisa qualitativa com grupos focais e abordagem
descritiva, os contetidos foram analisados utilizando-

se a Andlise de Contetdo. Das 52 unidades de registro
organizadas em 10 categorias, resultaram trés sinteses
sobre o processo de implantagiao do CF. Nesse contexto,
foi possivel descrever o papel do farmacéutico na AB apds
a implantagao dos servicos clinicos, de modo a identificar
suas percepgdes, dificuldades e avancos. Os resultados
demonstraram aspectos positivos, além da necessidade de

uma mudanga gradual no perfil e nas competéncias dos

farmacéuticos para o desenvolvimento de servigos clinicos,

ultrapassando os limites da categoria e dependendo do

trabalho em equipe realizado na AB. Logo, os resultados

promovem os diferentes papéis dos atores envolvidos nesta

prética (usudrios, equipe de satide, gestores e farmacéuticos)

e valorizam novas formas de cuidado no SUS.
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Introducao
A gestao do cuidado em sadde (CECILIO, 2011) dispoe tecnologias de satide

em diferentes dimensoes, de modo a superar a fragmentacio das agdes e servigos
de sadde (MENDES, 2011), nos quais a incorporagio de novos profissionais e a
intensifica¢ao do trabalho em equipe buscam oferecer aten¢ao continua e integral
frente as caracteristicas singulares do cendrio de satde.

O contato preferencial dos usudrios e a principal porta de entrada do sistema de
saude é a Atengao Bdsica (AB), além de centro de comunicacio das Redes de Atencio
a Satde (RAS) exercendo papel-chave na sua estruturagio como ordenadora da RAS
e coordenadora do cuidado (BRASIL, 2017). Assim, a atuagao do farmacéutico nos
servigos de satide se torna uma necessidade social e tem como premissa a redefinigao
de sua prdtica, a partir das necessidades de satide da sociedade, incorporando novas
estratégias assistenciais com foco sanitarista (MENDES, 2014).

Esse profissional assume um papel fundamental, em comunhio com outros
profissionais e a comunidade, ao instituir um olhar ampliado para o bem-estar da
populacio (SANTOS; SILVA; TAVARES, 2018) no combate ao uso irracional de
medicamentos e de eventos ligados 2 morbimortalidade relacionada a medicamentos
(TELES, 2013; SOUZA et al., 2014; RAMOS et al., 2016). A expansao das atividades
clinicas do farmacéutico (OKOYE ez al., 2014; RIORDAN ez al., 2016), por meio
da prética do Cuidado Farmacéutico (CF), resulta na identificagdo, resolugio e
prevengio dos problemas relacionados a farmacoterapia dos pacientes. Com auxilio
desses servigos, torna-se vidvel a melhoria do processo de uso de medicamentos,
dos recursos e resultados em satide, da qualidade de vida dos usudrios, familia e
comunidade (BRASIL, 2014a; CFF, 2016).

Brasil (2020) define CF como:

[...] um conjunto de agdes e servicos realizados pelo profissional farmacéutico, levando
em consideragio as concepgoes do individuo, familia, comunidade e equipe de satide com
foco na prevengio e resolucio de problemas de satide, além da sua promogio, protecio,
prevengao de danos e recuperagio, incluindo nio s6 a dimensio clinico-assistencial, mas
também a técnico-pedagdgica do trabalho em satde. (BRASIL, 2019).

Estudos sobre a a¢do do farmacéutico na prética do cuidado em farmdcias
comunitdrias (DOSEA ez 4l., 2015; KENNELTY ez al., 2015; MOULLIN ez 4l.,
2016; NIK et al., 2016; FAKEYE et al., 2017), centros de atendimento ambulatorial
e hospitais (AL-AZZAM Sl ez al., 2013; ALCANTARA et al., 2018), demonstram
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impacto positivo no quadro clinico (ALHABIB S ez al., 2016; SANTOS, 2018;
NOGUEIRA et al., 2020), econdmico (BORGES, 2011; CAZARIM et 4l., 2016)
e humanistico  MOHAMMED et al., 2016), reduzindo a morbimortalidade desses
pacientes, suas reagoes adversas, nimero de medicamentos utilizados e pardmetros
fisiolégicos, permitindo que o farmacéutico atue diretamente nas necessidades
sociais de satde, linhas de cuidado em agoes clinico-pedagdgico-assistenciais
(BRASIL, 2020).

No Brasil, tais atividades se expandiram devido ao apoio legal concedido por
agéncias reguladoras (BRASIL, 2009; 2014), Conselho Federal de Farmdcia (CFF,
2013a; 2013b), iniciativas do governo brasileiro (BRASIL, 2012), municipios (SAO
PAULO, 2016) e de projetos voltados & AB por meio do PROADI-SUS (HAOC,
2019; BRASIL, 2019).

Neste cendrio, revisoes sistemdticas (LUFT, 2015) e estudos analisaram a
implantagao do CF na AB (SANTOS; SILVA; TAVARES, 2018), investigando
facilitadores, barreiras e estratégias para a implementacdo dos servicos clinicos
farmacéuticos (SCF) nos servicos de saide (DOSEA ez al., 2017; SANTOS JUNIOR
et al., 2018a) e em sistemas de saide (BRAZINHA; FERNANDEZ-LLIMOS,
2014; GUERIN ez 4l., 2015; AUTA; STRICKLAND-HODGE; MAZ, 2016).

O conhecimento das percepgoes dos farmacéuticos que promovem SCF pode
melhorar qualidade e a implementagao do CF, além de agregar valor ao papel do
farmacéutico na prestacio de cuidados ao paciente (BRYANT ez al., 2009). Apesar
de estudos investigarem a percep¢ao dos farmacéuticos (ARYA; PINTO; SINGER,
2013; DOSEA, 2015) e utilizarem metodologias semelhantes ao estudo proposto
(FEGADOLLI, 2017), os mesmos foram realizados em outros paises e/ou em
outras modalidades de servicos, com dinimicas e realidades diferentes do contexto
apresentado, além de nao realizarem a investigagao sob a perspectiva do cuidado.

Pelo fato de que no Brasil experiéncias de implantacio do CF sao recentes,
com pouca utilizagao da pesquisa qualitativa na AB sob a perspectiva do cuidado,
o objetivo deste estudo foi descrever a percepgio de farmacéuticos da AB na

implanta¢ao do CF em uma regiao do municipio de Sao Paulo.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem descritiva.
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Populagao

Participaram do estudo 10 farmacéuticos atuantes em 10 Unidades de Saude
(US) com Equipes de Satide da Familia localizadas na regiao do Itaim Paulista, da
Coordenadoria Regional de Satide Leste, no municipio de Sao Paulo, que integraram
o processo de implantagiao do CE. Os SCF foram implantados e institucionalizados
a partir de um projeto realizado pela Organizacio Social de Saide (OSS) Santa
Marcelina, em parceria com a Supervisao Técnica de Satide (STS) do Itaim Paulista
no ano de 2016, que incluiu capacitagdo e acompanhamento de farmacéuticos
no territério (SANTOS, 2017). Foram excluidos os farmacéuticos que sofreram
remanejamento de US e/ou desta regido de satde no inicio de 2018.

Os farmacéuticos destas US realizaram previamente uma sensibilizagao com seus
gestores e equipes de sadde, demonstrando como seria o projeto, tempo de execugio,
a carga hordria destinada as atividades clinicas, pedagdgicas e tecno-gerenciais e
critérios para elegibilidade de pacientes para as atividades clinico-pedagdgicas.
Paralelamente, foram realizadas oficinas, capacitagbes em servigo, discussio de
casos clinicos e acompanhamento desses farmacéuticos com tutor para formagio

em relagio aos SCF e CF.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador principal por meio de grupos
focais entre os meses de maio e agosto de 2018. Dois grupos focais foram realizados
durante as reuniées mensais dos farmacéuticos organizadas pela STS do Itaim
Paulista ¢ OSS Santa Marcelina. No primeiro grupo focal, participaram oito
farmacéuticos; no segundo, 10.

Adotou-se a estratégia do grupo focal para andlise da percep¢io dos usudrios
sobre o servigo, utilizado para identificar percepgdes e experiéncias por meio
de interacao entre os envolvidos com objetivo de debater questdes levando a

maior problematizagio e raciocinio argumentativo que abordagens individuais

(MINAYO, 2014).
Roteiro de grupos focais

Os roteiros dos grupos focais foram elaborados de acordo com o objetivo

proposto e direcionados para compreender: (a) o inicio da implantagio do CF na
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regido do Itaim Paulista; desafios, expectativas e anseios para iniciar as atividades;
sensibilizacdo e devolutiva das equipes; estratégias utilizadas para captacio de
pacientes e preenchimento de agenda; interagio com a equipe multiprofissional;
(b) conceituacio; importincia do processo de capacitagdo; aspectos necessdrios
para implantagio do CF; servicos ou atividades que deveriam ser realizados pelo
farmacéutico; aspectos da inser¢ao do farmacéutico na rede de cuidados; interagao
com a equipe multiprofissional, captacao de paciente e preenchimento de agenda

ap6s a implantagao dos SCF; perfil do profissional para atuar com os SCF.

Anilise de dados

Os dudios dos grupos focais foram transcritos e analisados baseando-se na
Anilise de Contettdo (BARDIN, 2009). Os relatos foram organizados em unidades
de registro, categorias e sinteses. O material foi pré-analisado para recortes de texto,
sistematizacdo de ideias iniciais e agregagdo em categorias. A interpretagio do
material foi realizada na formulagdo de sinteses. Utilizou-se o software MAXQDA

(2019) elaboragao de nuvem de palavras.

Consideragoes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola
Paulista de Medicina (parecer n® 2.480.641) e da Secretaria Municipal de Satde de
Sao Paulo (parecer n° 2.587.651).

Resultados

Descricao dos participantes e dinimicas dos grupos focais

No total foram entrevistados 10 farmacéuticos em dois grupos focais, com idades
entre 20 e 40 anos, sendo oito do sexo feminino e dois do masculino. Os grupos
duraram, em média, 50 minutos, gerando cerca de 100 minutos gravacdo. A partir
dos grupos focais, uma nuvem de palavras (figura 1) foi gerada para exprimir os
conceitos mais prevalentes citados pelos profissionais. E possivel verificar na nuvem
que os conceitos mais citados entre os profissionais foram: “farmacéutico”, seguido

de “cuidado” e “paciente”.
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Figura 1. Nuvem de palavras sobre o cuidado farmacéutico. MAXQDA, 2019.
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Registros e categorias a partir dos grupos focais
Os dados geraram 52 unidades de registro organizadas em 10 categorias, a
partir das quais foram obtidas trés sinteses sobre o processo de implantacio do CF,

descritas na figura 2.

Figura 2. Resumo dos principais achados dos Grupos Focais realizados com
farmacéuticos — Percepgao de farmacéuticos na implanta¢ao do Cuidado Farmacéutico

na Atencao Bdsica, 2019.

24 UNIDADES DE REGISTRO
16 UNIDADES DE REGISTRO
12 UNIDADES DE REGISTRO
CATEGORIAS

. Aspectos positivos em relagdo CATFGOMAS »

ao cuidado farmacéutico CATEGORIAS Influéncia do usuério

. Potencializadores/ ) Aspectos  negativos Influéncia da equipe
Facilitadores em relagdo ao cuidado . Habilidades,  Atitudes,
. Expectativa  (Proje¢do) do farmacéutico perfil e competéncias
Farmaceutico O Barreiras  para  a . Conceituagéo de cuidado
. Papel da Formagao Académica execucao do projeto na Atencio Bésica

SINTESE 1 SITNE 0

5 . SINTESE 3
Os aspectos positivos e os facilitadores Os aspectos negativos eA b:'nrelras Os f éuticos da AB d
destacados pelos farmacéuticos foram em destacadas pelos farmacduticos se a  influéncia do usuario na
relagdo a pratica do cuidado, como tempo entrelagam em relagdo as sensagdes
de consulta, escuta, olhar além da e sentimentos sobre capacidade de
farmacoterapia e instrumentos especificos; execugdo do  servigo, perfis
inser¢do na UBS; formagdo e capacitagao; profissionais e equipe; sofrimento
ampliagdo do escopo de atividades como com a realidade de vida do usuério,
wslta‘domlc;}lare grupos educaun\t/:)sEsszs questdes do territorio e do servigo;
aspectos  foram ao  encontro s .
sf i dos Buti porém Zobranga demetaslelfaltalde/apoio empatia, autovalorizagdo; ampliaram
além do apoio dos gerentes houve também a gestdo. o conceito de Cuidado Farmacéutico,
demanda por implantagdo de metas, fluxos além da prescrigdo, diferenciando-o
e protocolos para aperfeicoar o cuidado da Atengao Farmacéutica.
farmacéutico.

implantagdo do cuidado
farmacéutico; papel da equipe na
execugao do projeto com momentos
de recont ) e estrant to;
perfil e competéncias dme]adas para
o farmacéutico, como pro-atividade,
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Categorias

= Aspectos positivos em relacio ao cuidado farmacéutico: esta categoria reuniu
as seguintes unidades de registro: experiéncia adquirida com o tempo, o tempo
de consulta permite uma escuta mais completa, atendimento de pacientes cuja
demanda vai além da farmacoterapia, conhecer a rede de cuidados da sua US,
realizagao de visita domiciliar e consulta na unidade, cria¢ao de grupos educati-
vos ou participagio dos que jd existiam na unidade e reconhecimento do papel e
fungao do profissional, como observamos neste trecho:

A partir de entdo a gente comegou a aplicar a clinica e hoje sou farmacéutica de verdade,
né! Fago o que eu estudei para fazer! (grupo focal 1, reconhecimento do papel e fungao
do profissional).

= Potencializadores / Facilitadores: a adaptacio do roteiro de atividades a realidade
encontrada, motivacio positiva em rela¢io ao inicio do projeto, espaco dentro
das reunibes da STS para capacitagdo, acompanhamento inicial realizado por
tutores com processo de capacitagao para implantagao projeto inicial, reconheci-
mento dos farmacéuticos em relagio a importancia deste formato de capacitagao
e apoio gerencial como marketing para inicio do projeto foram tidos como poten-
cializadores para a implantagao do CF, como no trecho abaixo:

Ele é um diferencial (processo de capacitagao e formagao em servico), na verdade, a forma
que ele (projeto) foi estruturado e pelo o que a gente conversa com outras pessoas, foi o
diferencial do projeto em si [...] Para mim que nio tenho pés-graduacio nem nada, foi
um liquido surfactante nos meus pulmoes, quando tinha alguém ali para eu olhar e falar:
realmente ¢ isso, ¢ isso que ¢ para vocé fazer por que eu estava me sentindo completamen-
te perdida. (grupo focal 2, reconhecimento dos farmacéuticos em relacio & importincia

da capacita¢io).

= Expectativa (Proje¢io) do Farmacéutico: as expectativas geradas com o desenvol-
vimento do projeto e realizagao das atividades de CF geraram no farmacéutico
a expectativa que fossem realizadas apenas atividades de cuidado; expectativa de
sensibilizacio externa com toda equipe sobre o CF; possibilidade de tempo para
estudo de casos; ampliacao do escopo de atividades; valorizagio de cobrangas/
metas e burocracias ampliando o reconhecimento das atividades realizadas e im-
plantagao de documentos/protocolos/fluxos, como podemos observar:

Eu poder solicitar exames seria um facilitador. Alguns exames dentro daquilo que estd
focado para a Atenc¢do Bidsica. (grupo focal 2, ampliagao do escopo de atividades)
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= Papel da formagao académica: nesta categoria foram discutidos o papel da for-
magdo académica, as capacitagoes iniciais em servico para a execug¢do do projeto,
casos clinicos, a auséncia de matérias sobre o cuidado farmacéutico na gradua-
¢ao, ressaltando que a prética agrega mais do que a teoria. Exemplo:

A formacio nos trouxe titulos, mas a prdtica nos trouxe a experiéncia necessdria para dar
um atendimento de qualidade. (grupo focal 1, prética agrega mais que a teoria)

= Aspectos negativos em relagao ao cuidado farmacéutico: os aspectos negativos
em relagdo a aplicagdo do CF revelaram anseios e medos, sobrecarga de trabalho,
questionamentos em relacio a capacidade de execugio, sofrimento relacionado
com a interacdo da realidade de vida do usudrio e falta de cobranca de metas de
atendimentos com desvalorizagio profissional em relagio aos outros profissio-

nais, ressaltado com o trecho a seguir:

O meu gestor tem um médico, uma enfermeira e uma farmacéutica, s6 que do contrato
de gestio dele dependem a producio sé do médico e da enfermeira, vocé acha que ele vai
olhar para o farmacéutico? Nio vai. (grupo focal 2, falta de cobranca de metas de atendi-
mento e desvalorizagio profissional).

= Barreiras para execucio do projeto: seis topicos foram classificados como bar-
reiras na execu¢io do CF como a falta de apoio da gestao na unidade de satde;
questdes do territério e da rotina de servico que impactam na execu¢do do CF;
desconhecimento de outros profissionais; impossibilidade de prescrigao; passivi-
dade ou desinteresse do proprio farmacéutico; intervengao do perfil do técnico
de farmdcia nas atividades do CF e individualidade interferindo nos encaminha-
mentos de paciente ao farmacéutico, observado no trecho abaixo:

E eu acho por isso que precisam existir protocolos senio fica algo pessoal. Eu tenho dois
casos: por exemplo, no primeiro, uma enfermeira que nao gostava de mim também nao
encaminhava ninguém para o servigo farmacéutico; no segundo, outra equipe em toda
a insulina que a médica prescrevia como inicio, o usudrio passava comigo para eu poder
fazer a orientagéo, por que a profissional criou um vinculo comigo. (grupo focal 2, indi-
vidualidade interferindo nos encaminhamentos de paciente ao farmacéutico).

» Influéncia do usudrio: O papel e influéncia do usudrio na implantagio do cui-
dado farmacéutico foram percebidos pelo interesse pautado numa troca; falta
de valorizagio pelo usudrio ou falta de conhecimento do servigo apresentado;
percepgao positiva e, por fim, estratégia de captagao/critérios de elegibilidade de

paciente. Exemplo:
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Ele gera uma demanda daquilo que vocé nio pode fazer. As vezes também ¢é por falta de
nao saber o que um profissional farmacéutico pode ou vai fazer por ele, entdo no final
da consulta ele fala: Doutora, vocé pode fazer uma receita de dipirona que eu td com
uma dor. (grupo focal 1, falta de valorizagao pelo usudrio ou falta de conhecimento do
servico apresentado).

» Influéncia da equipe: A equipe multiprofissional exerceu um papel importante
na recepgdo da proposta do cuidado farmacéutico, influenciando na sua execu-
¢ao por meio da incorporagao e reconhecimento na prética profissional; estra-
nhamento em rela¢io a algumas orientagées do cuidado farmacéutico e diferenca
entre as equipes no encaminhamento de pacientes. Esta influéncia do papel da
equipe foi demonstrada abaixo em relagio a conquista da confianga:

A equipe comegou a dar mais credibilidade pra gente, a partir do momento que observa-
ram os retornos, é... os resultados. Hoje os médicos confiam na gente quando a gente fala
que td na hora de inserir insulina; na hora de trocar o anti-hipertensivo. Entdo a gente
precisou ganhar a confianca da equipe. (grupo focal 1, conquista da confianca da equipe

e inicio de encaminhamento de pacientes).

= Habilidades, atitudes, perfil e competéncias: nesta categoria, emergiram quatro
topicos em relacdo ao perfil e competéncias desejadas para o farmacéutico na
perspectiva de realizacdo do cuidado farmacéutico: proatividade profissional e
sensibilizacdo com as atividades desenvolvidas; dificuldades em relacao a mu-
danca no perfil profissional; habilidades e novas estratégias desenvolvidas com o
processo de cuidado farmacéutico: autovaloriza¢io, empatia, escuta e perfil ne-
cessdrio para atuar com o cuidado farmacéutico, representado no trecho abaixo:

Nio tem como alguém fazer cuidado, pelo menos na nossa na atengio bdsica, sem uma
visdo de equipe; uma visio centrada no usudrio; capacidade de empatia. Nao precisa tanto
que ele seja 6timo na logistica, mas precisa vir com essa visio ampla de pessoa ¢ estar o
tempo inteiro interagindo com elas. (grupo focal 2, perfil necessdrio para atuar com o
cuidado farmacéutico).

» Conceituagao de cuidado na Atengdo Bdsica: amplia¢io do conceito da Aten-
¢ao Farmacéutica; ampliacio deste conceito para um olhar além da questio
de prescrigao; relagio com o contexto familiar e distingdo entre conceitos de
Aten¢io Farmacéutica/Cuidado Farmacéutico. Esta conceituagio é percebida
pelo trecho a seguir:

Acho que agora Na prdtica pra mim o cuidado abrange um pouco mais de fungoes, de
coisas a serem feitas do que atengio. (grupo focal 2, amplia¢io do conceito da Atengio
Farmacéutica).
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Recomendagoes para a pritica
A partir das categorias e sinteses foram organizadas recomendagoes para a prdtica,

estruturadas na tabela 1.

Tabela 1. Recomendagoes para a pritica do Cuidados Farmacéutico a partir da Percepgao
de farmacéuticos na implantacio do Cuidado Farmacéutico na Atengao Bésica, 2019.

N | Recomendagées para a implantagio do cuidado farmacéutico

, Valorizar o tempo da consulta farmacéutica em relacdo ao tempo de consulta de outros
profissionais

5 Investir em tecnologias leves possiveis de desenvolver na AB: PTS, empatia, vinculo, clinica
ampliada

3 Desenvolver Educacio Permanente incluindo o Cuidado Farmacéutico

4 Incluir o atendimento do farmacéutico para compor a lista de profissionais que impactam no
repasse de verba na cidade de SP

5 Adotar o modelo de capacitacio inicial e formagao em servico para implantagao do Cuidado
Farmacéutico

6 | Problematizar com gestores a importincia do Cuidado Farmacéutico

7 Sensibilizar usudrios sobre o Cuidado Farmacéutico

8 Investir no acompanhamento de tutores, reunides e discussio de casos clinicos para
implantagao do Cuidado Farmacéutico

9 Desenvolver protocolos, fluxos e metas

10 | Reconhecer e incorporar o farmacéutico nas equipes da AB e NASF

11 Diferenciar Cuidado Farmacéutico de Atengao Farmacéutica

12 Desenvolver um perfil profissional e competéncias que incluam proatividade, empatia,
autovalorizagio.

Fonte: elaboragao prépria.

Discussao

Este estudo se destaca por descrever a percepgio de farmacéuticos que
participaram do processo de implantacio do CF na AB demonstrando a
importincia da capacitagio e formagio em servico, tempo destinado a consulta
farmacéutica, necessidade de implantagao metas, fluxos e protocolos para equidade
profissional além da identificagao de perfil e competéncias necessdrias para atuagio

no CF. Nossos resultados demonstraram que as percepgdes dos farmacéuticos
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identificaram aspectos positivos, como o tempo destinado para consulta e a
importancia do apoio técnico recebido no processo de formacio ensino-servigo.
Outro ponto relevante foi a necessidade de uma mudanga gradual no perfil e nas
competéncias dos farmacéuticos para o desenvolvimento de servigos clinicos, bem
como o reconhecimento de obsticulos superados.

Ramos et al. (2018) e Santos Junior et 2l. (2018a) descreveram facilitadores e
estratégias para consolidagao dos SCEF, corroborando com os achados do nosso
estudo. Entre esses facilitadores, destacam-se a satisfagio do paciente com os servigos
e 0 apoio a pesquisa para a melhora da pritica farmacéutica (DOSEA et al., 2015;
GIL ez al., 2015; AWAISU; ALSALIMY, 2015), além da formagao e capacitagao dos
profissionais, resultados positivos para os pacientes, satisfagao no trabalho, tempo
suficiente para servico, ambiente privado e confortdvel para o paciente e parceria
com outros profissionais de sadde. Em relacao as expectativas dos farmacéuticos,
estudos indicam que o desejo de satisfagio profissional e de oferecer cuidados de
satde diretamente ao paciente demonstram os beneficios que os SCF podem trazer
a instituigdo, a equipe e a comunidade (FELETTO ez al, 2010; MANSOOR;
ASLANI; KRASS, 2014; ROBERTS ez al., 2008; WOODS; GAPP; KING, 2015).

A demanda por implanta¢ao de metas, fluxos, protocolos também foi observada
por Silva ez al. (2018) como estratégia para garantir a integralidade entre os servigos
clinicos farmacéuticos e sistema de saide. Mendes (2010) retrata o aperfeigoamento
dos fluxos de atendimento continuo, organizagio racional da referéncia e
contrarreferéncia, fluxo de pessoas entre os diferentes niveis de atengio e servigos
de satde brasileira. A contratualizagao de resultados estd absolutamente presente
nas avaliagdes de desempenho independentemente do modelo de gestao. Ao eleger
metas, fluxos e protocolos para o CF, assume-se que esse servigo estd inserido em
um modelo de rede de atengao e de cuidado multidisciplinar, além de compreender
uma diversidade de atividades clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicas no
contexto da AB (HAOC, 2019b).

A capacitagio dos profissionais ¢ um dos passos essenciais para o desenvolvimento
de um CF integral, efetivo, seguro, de qualidade, continuo e centrado no paciente
(BRASIL, 2014b). Todos os participantes do estudo relataram que o modelo adotado
de capacitagio em servico, com tutores, foi um diferencial para a implantagao do
CF. Nosso estudo corrobora as expectativas em relagdo ao suporte técnico para

melhora das prdticas e a influéncia exercida pelo modelo de formagao, no qual
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permite a integracao ensino-servico, com troca de saberes pelos profissionais nas
reunides, capacitagdes e discussao de casos clinicos (DOSEA ez al., 2015; BOSSE;
OLIVEIRA; BECKER, 2013).

A formacio profissional parece ser, de fato, uma das principais dificuldades
encontradas na formagao desses profissionais, uma vez que esta ainda nao é voltada
para o cuidado em sadde (FREITAS ez al, 2016). Assim, a pritica foi muito
significativa, mesmo para aqueles que possufam pds-graduagao lato sensu. Como a
maioria destes cursos nao apresentam atividades préticas, tampouco estdo vinculados
a servicos de extensdo universitdria ou a algum servico de saide (AMBIEL;
MASTROIANNI, 2013), deste modo, nao instrumentalizam os profissionais com
as competéncias necessdrias para a pritica clinica nem os orientam para a tomada
de decisio racional em farmacoterapia (MENDONCA; FREITAS; OLIVEIRA,
2017). Os farmacéuticos pesquisados consideraram a formagio um obstdculo a
ser vencido, ou seja, como os cursos geralmente oferecem saberes fragmentados,
sem priorizagao da visio de todo o processo saide-doenca do cidadio, da familia
e da comunidade, integrados a realidade epidemioldgica e profissional (SOUSA;
BASTOS; BOGO, 2013), hd necessidade de complementos praticos para formagaio.

A identificacdo de aspectos negativos e barreiras sio outros fatores que
influenciam um processo de implantagao do CF. Nosso trabalho identificou seis
topicos atribuidos como barreiras na execu¢io do cuidado farmacéutico como a
falta de apoio da gestao na unidade de satide; questoes do territério e do servico
que impactam na execu¢io do cuidado farmacéutico; desconhecimento de outros
profissionais; impossibilidade de prescri¢io; passividade ou desinteresse do préprio
farmacéutico; intervencdo do perfil do técnico de farmdcia nas atividades do CF
e individualidade interferindo nos encaminhamentos de paciente ao farmacéutico.

No Brasil, estudos relatam fatores semelhantes aos encontrados neste estudo
além de barreiras como a influéncia do local de trabalho, a equipe, os préprios
farmacéuticos, o processo de implantagdo, auséncia de local exclusivo para a
prestagao do servico e os pacientes (FEGADOLLI ez a4l., 2011; SANTOS JUNIOR
et al., 2018b; ALCANTARA ez al., 2018). Para Penm et al. (2014), as principais
barreiras para a consolidacio destes servicos em paises em desenvolvimento incluem
a escassez de farmacéuticos qualificados e a falta de estrutura fisica adequada.

Estas dificuldades foram identificadas na revisao realizada por Luft (2015),

que destacou ainda o excesso de atividades administrativas desempenhadas pelos
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farmacéuticos, afastando-o da clinica farmacéutica, escassez de recursos humanos,
estrutura inadequada das unidades de satde, falta de acesso aos medicamentos
pela populagio além da sensibilizagdo dos gestores publicos para a importincia
desta prética.

Luft (2015) ressalta que incentivos por parte da gestao putblica podem favorecer a
consolidagao do CF no SUS, além do interesse do préprio farmacéutico, de modo a
promover uma atuagao conjunta entre farmacéutico e secretaria municipal de saade
para formularem uma estratégia de atuagdo para sua implantagio.

Segundo Brasil (2020), para a superagio dos desafios/barreiras enfrentados pelo
farmacéutico na execu¢ao do CF, um deles é a necessidade que a farmdcia precisa
ser entendida e atuar como um ponto de atengao dentro da RAS, rompendo com o
modelo biomédico centrado no medicamento e articulando praticas interdisciplinares
de promogao do uso racional de medicamentos. Outro ponto importante se refere
a organizagio e dimensionamento das atividades do farmacéutico na Atengdo
Bdsica, contemplando todas as atividades destinadas tanto ao CF quanto a logistica
do medicamento, necessitando assim de uma agenda de trabalho pactuada com o
gestor, que englobe todas essas atividades e um suporte técnico de profissionais da
equipe da farmdcia para a execugio das atividades administrativas.

A influéncia da geréncia foi outro ponto destacado pelos farmacéuticos no
desenvolvimento do estudo. Uma atitude a ser almejada pelo farmacéutico ¢é a
resiliéncia, pois, apesar de diversos estudos demonstrarem a efetividade do CF, grande
parte dos gestores nao tem interesse nas atividades clinicas ou nio reconhecem o
farmacéutico como um profissional ligado ao cuidado dos pacientes (FREITAS ez
al., 2016). Desta forma, ¢ imprescindivel, no processo de gerenciamento do servigo
de CF, o conhecimento do servigo pelo gestor para que contribua para a qualificagao
do cuidado em satde, avaliando a necessidade de integragao da equipe com os
demais servigos de saide, como também seus requisitos técnicos, administrativos,
cognitivos, tecnolégicos e econdmicos, liderando as atividades necessdrias para
processo de oferta e/ou qualifica¢do do CF (HAOC, 2019b).

Quanto aos usudrios, estudos demostraram a pouca receptividade da populagao
para receber CF, a dificuldade de recrutamento inicial, o desconhecimento do papel
do farmacéutico, a resisténcia e falta de consciéncia dos pacientes em relagio ao CF
(FEGADOLLI et 4l., 2011; SANTOS JUNIOR et al., 2018b; RAMOS et al., 2018).

Apesar do ficil acesso do farmacéutico ao usudrio, a alta demanda de pacientes no
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servico de satide e acesso ao prontudrio do paciente foram consideradas estratégias
identificadas nesses estudos para melhorar o acesso ao usudrio.

Todos os participantes deste estudo relataram a influéncia da equipe na
incorporagao e reconhecimento do CF na prdtica profissional. Estudos semelhantes
relatam a participagao da equipe (FEGADOLLI, 2017; RAMOS ez al., 2018;
DOSEA ez al., 2015; ALCANTARA e al., 2018; SANTOS JUNIOR et al., 2018a;
2018b) e o crescente aumento do papel dos farmacéuticos como membros da equipe
de satide na AB, contribuindo e atuando diretamente no atendimento ao paciente e
ainda beneficios associados as equipes multidisciplinares JORGENSEN ez a/. 2013;
HARMS ez al. 2017).

No entanto, barreiras relacionadas a interagao do farmacéutico com a equipe
de sadde podem dificultar o processo de implantacio dos SCF (BRAZINHA;
FERNANDEZ-LLIMOS, 2014), principalmente devido a limitagoes relacionadas
a comunica¢do interprofissional (BRADLEY er al, 2008) e a prépria falta de
clareza e expectativas dos outros profissionais quanto as responsabilidades da
Assisténcia Farmacéutica no foco da clinica, sendo compreendida muitas vezes
como um processo de gestdo burocrdtica e de limitagao logistica (BERGSTEN-
MENDES, 2008; DUPOTEY VARELA ez al., 2011; JORGENSON ez al., 2013).
Consequentemente, com a colabora¢io interprofissional, os relacionamentos devem
ser encorajados para ajudar a diminuir a resisténcia e aumentar a compreensio e
conscientizacio da equipe de satde sobre a implantagao do CF.

O CF estabelece o reencontro entre farmacéutico e paciente. Para que o
farmacéutico possa desenvolver o papel de provedor de cuidados em satide e bem-
estar do paciente, é preciso ter bem definidas suas atribui¢oes, responsabilidades
e competéncias (BRASIL, 2014a). Proatividade, autovalorizagio e empatia foram
competéncias inerentes a0 bom desempenho do farmacéutico citadas neste estudo.
Aspectos como flexibilidade para adquirir novos conhecimentos, habilidades
de comunicagao, capacidade de resolver problemas e tomar decisdes, além da
habilidade de raciocinio critico foram elencadas em outros estudos (D’ANDREA
et al., 2012; FREITAS ez al., 2016). Com isso, o profissional busca desenvolver
suas habilidades para o trabalho clinico, além de mostrar seu potencial aos gestores,
outros profissionais de satide e 2 comunidade (FREITAS ez al., 2016).

Estudo conduzido por Reis er al. (2015) relata que menos da metade de

farmacéuticos de drogarias conseguem conceituar corretamente CF; outros estudos
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relatam apenas como atividade de aconselhamento ao paciente ou ainda como
prética profissional que interage o farmacéutico com o paciente para o uso racional
da farmacoterapia (FEGADOLLI et al., 2011; FEGADOLLI, 2017). Em nosso
estudo, também foram encontradas discrepancias em rela¢io ao emprego do termo
Aten¢ao Farmacéutica ou CF.

Ha4 grande variedade de tipos de SCF ofertados em vérios paises que compdem
o CF, o que dificulta uma padroniza¢io em relagio aos servigos ofertados pelas
politicas de satide conduzidas nestes sistemas (MOSSIALOS; NACI; COURTIN,
2013; ZENZANO et al., 2011; AHMED; HASAN; HASSALI, 2010). Alleman ez
al. (2014) conduziram uma revisio sistemdtica e identificaram oito defini¢oes para o
CF. Por isso, ressalta-se a importincia da implantagio do CF na AB, na perspectiva
da Satde Coletiva. Esse é o espago destinado para realiza¢io da promogao a sadde,
prevengdo das doencas cronicas nio transmissiveis e aten¢io a morbimortalidade
em rela¢io ao uso irracional de medicamentos, a partir de uma abordagem integral
e continua, buscando a efetiva¢io dos SCF nas RAS no cuidado ao usudrio, equipe
de satde e comunidade.

Este estudo possui limitagdes. Por se tratar de um estudo qualitativo com Anilise
de Contetido, destacam-se: espago destinado durante a reuniao entre STS e OSS para
a realizacio dos grupos focais, ambiéncia do local, hordrio reservado para realizagao
do grupo focal préximo ao hordrio de encerramento da reunido, as relagoes das
perguntas estipuladas com a escolha da Andlise de Contetido enquanto método
proposto para aproximagao da resposta, porém o método proporciona o estudo dos
fendmenos sociais atrelados (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

Conclusao

Nossos resultados demonstraram que as percepgoes dos farmacéuticos
identificaram aspectos positivos, como o tempo destinado a consulta, a importincia
do apoio técnico recebido no processo de formagao ensino-servico no inicio do
projeto, a necessidade de uma mudanca gradual no perfil e nas competéncias dos
farmacéuticos para o desenvolvimento de SCF, bem como o reconhecimento de
obsticulos superados. Além disso, verificou-se que a implantagio do CF ultrapassa
os limites da categoria e depende também do trabalho em equipe realizado na

AB, demonstrando a importincia de agbes encorajadoras destinadas a melhorar a

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(2), 320212, 2022



| Pégina 16 de 23

formacao dos farmacéuticos, realcando sua expertise, possibilitando a abertura de
novos horizontes e o desenvolvimento de um novo perfil voltado ao SUS.

Deste modo, os resultados pretendem promover os diferentes papéis dos atores
envolvidos nesta pritica (usudrios, equipe de sadde, gestores e farmacéuticos) e
valorizar novas formas de cuidado no SUS. Sendo assim, h4 necessidade de se
reforcar as evidéncias sobre a investigagao do CF e a percepgao dos farmacéuticos
na implantagao desta prdtica na AB, a partir do desenvolvimento de novas pesquisas
e abordagens para melhor compreender o fenémeno além da inclusao de diferentes
servicos da RAS, considerando usudrios e a equipe multiprofissional, coletando
dados a partir de entrevistas, grupos, observagao da pritica, em conjunto ou nao
com a pesquisa quantitativa, podendo compor um método misto, estudo de caso

ou pesquisa-agao.'
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Abstract

Pharmacists’ perceptions on the
implementation of Pharmaceutical Care in
Primary Care

The article describes the perception of 10 pharmacists
from the Primary Health Care (PHC) of a region in

the municipality of Sdo Paulo that participated in the
process of implementing the Pharmaceutical Care (PC).
Based on qualitative research with focus groups and
descriptive approach, contents were reviewed using the
Content Analysis. The 52 registration units organized
in 10 categories resulted in three summaries about

the PC implementation process. In this context, we
could describe the role of pharmacists in PHC after the
implementation of clinical services, in order to identify
their perceptions, difficulties and advances. Results
unveiled positive aspects, besides the need for gradual
change in the profile and competences of pharmacists
to develop clinical services, extrapolating the category
boundaries, and depending on the teamwork performed
at PHC. Therefore, results promote the different roles of
the players involved in this practice (users, health team,
managers, and pharmacists), and value new forms of
care in the Brazilian Health System (SUS).

» Keywords: Pharmacist. Clinical Pharmaceutical Services.
Pharmaceutical Care. Primary Health Care. Family Health.
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