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Desafios para o cuidado farmacéutico

| ' Délcia Regina Destro, 2 Simone Alves do Vale, 3 Maria José Menezes Brito,

4 Clarice Chemello |

Este estudo de caso objetivou descrever o perfil
dos farmacéuticos, caracterizar os servicos farmacéuticos
e desvelar os fatores determinantes para a provisao do
acompanhamento farmacoterapéutico fundamentados no
modelo de prética do cuidado farmacéutico na Atengao
Primdria & Satde. Cinquenta farmacéuticos responderam a
um questiondrio sobre seu perfil e atividades. Aplicou-se a
andlise de contetido de Bardin para andlise dos dados sobre
as atividades, resultando em duas categorias: caracterizacio
das atividades desempenhadas pelos farmacéuticos e
os determinantes para a provisio do acompanhamento
farmacoterapéutico. Observou-se que o cuidado farmacéutico
ainda é um desafio a ser enfrentado, principalmente
devido & demanda de atividades gerenciais e 4 deficiéncia
na formagio para o cuidado, necessitando reorganizar os
processos de trabalho e as diretrizes institucionais para a
ampliagdo do acesso aos servigos farmacéuticos centrados
no paciente. Destaca-se, contudo, o crescente niimero de
farmacéuticos trabalhando no cuidado, reorganizando e
redefinindo seu papel, buscando transformar a realidade da
Assisténcia Farmacéutica municipal. Apesar dos desafios
ainda existentes referentes a formagio, estrutura e processos,
destaca-se a busca de solugoes para a organizagio do servigo,
com o aprimoramento das atividades clinicas, fortalecendo a

Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde.
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Introducao

O cuidado farmacéutico, termo adotado recentemente pelo Ministério da Saiude
(MS) como sinénimo de Atengao Farmacéutica, consiste na “agdo integrada do
Jfarmacéutico com a equipe de saiide, centrada no usudrio, para promogdo, protecio e
recuperagio da satide e prevencio de agravos”. Visa a educagao em saude e a promogao
do Uso Racional de Medicamentos (URM) prescritos e nio prescritos, por meio
dos servigos da clinica farmacéutica e atividades técnico-pedagdgicas, voltadas ao
individuo, a familia, 3 comunidade (IFC) e a equipe de satde, baseados em uma
relagdo terapéutica entre farmacéutico e paciente e de corresponsabilizacio pelas
necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes (CFF, 2016; BRASIL, 2014). A
filosofia do Cuidado Farmacéutico atribui a este profissional a responsabilidade
de garantir que os pacientes recebam a terapia mais indicada, efetiva, segura
e conveniente (WIEDENMAYER et al., 2006). E ¢ no acompanhamento
farmacoterapéutico (AFT), um dos servigos farmacéuticos, que o farmacéutico
assume essa responsabilidade (BRASIL, 2018).

Diante das demandas de satide atuais da populagio brasileira — envelhecimento da
populagio, elevado uso de medicamentos, baixa adesdo a tratamentos e desarticulagio
das préticas profissionais — é imperativo aos profissionais de satide, em particular
o farmacéutico, a necessidade de avangar na qualificagio do cuidado ofertado aos
usudrios de medicamentos (COSTA et al., 2017a). A estruturacio da Assisténcia
Farmacéutica (AF) no Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil consiste em importante
estratégia para a ampliagio e qualificacio do acesso da populagao aos medicamentos
essenciais e a0 Cuidado Farmacéutico. O farmacéutico no Nucleo de Apoio a Satde
da Familia (Nasf) atua tanto na atenc¢do ao cuidado dos individuos, participando de
forma ativa de sua terapéutica, como nas atividades gerenciais, em relagao a gestao
dos medicamentos das farmdcias dos Centros de Satide (CS) (BRASIL, 2018).

Neste contexto, as atribuicoes do farmacéutico no SUS dividem-se em
técnico gerenciais e assistenciais. A primeira compreende as atividades de selecio,
programagcio, aquisi¢io, armazenamento e distribuicio de medicamentos de forma
integrada para garantir o acesso aos medicamentos (CORRER; OTUKI; SOLER,
2011; BRASIL, 2014). As atividades assistenciais visam qualificar a atengao integral
a0s usudrios, e, também, potencializar agdes realizadas pelos demais profissionais

relacionadas a0 URM (BRASIL, 2014). Essas atividades serao operacionalizadas por
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meio de servigos farmacéuticos, fundamentados pela filosofia de pratica do Cuidado
Farmacéutico (CFF, 2016).

No que tange a Atengdo Primdria a Saide (APS) cujas agdes sao desenvolvidas
nos Centros de Satde (CS), o farmacéutico pode estar inserido no Nasf, para apoiar
a inser¢do da Estratégia de Sadde da Familia (ESF) na rede de servigos e ampliar
a abrangéncia, resolutividade, territorializagao, regionalizacdo e agbes da APS
(BRASIL, 2018). No municipio de Belo Horizonte (BH), as 82 equipes do Nasf
contam com um farmacéutico, como provedor dos servicos farmacéuticos ¢ das
atividades técnico-gerenciais, em relagdo a gestio dos medicamentos das farmdcias
dos CS (BELO HORIZONTE, 2018).

Em consonancia com a Organiza¢io Pan-Americana da Sadde (OPAS), o
Ministério da Satde e o Conselho Federal de Farmdcia, a Secretaria Municipal
de Satde de Belo Horizonte (SMSA-BH) trabalha para ampliar as agdes do
farmacéutico de forma integrada, objetivando o cuidado integral do usudrio, além
do acesso aos medicamentos de maneira continua e regular (BELO HORIZONTE,
2018; BRASIL, 2018; CFF, 2016; BRASIL, 2014; OPAS, 2013).

A inser¢ao do farmacéutico na APS, com perspectivas de fortalecimento da sua
integracao a equipe, tem sido impulsionada pelas recentes mudangas institucionais e
normativas no cendrio nacional, sendo um processo em constru¢io (BARBERATO;
SCHERER; LACOURT, 2018). Diante do exposto, os objetivos do presente trabalho
foram descrever o perfil dos farmacéuticos, caracterizar os servigos farmacéuticos e
desvelar os fatores determinantes para a provisao do AFT fundamentados no modelo

de pritica do Cuidado Farmacéutico na APS em BH.

Metodologia

Trata-se de estudo de caso, descritivo e interpretativo, realizado em maio de 2016,
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil (YIN, 2015; MINAYO, 2014). Foram
convidados a participar da pesquisa todos os farmacéuticos atuantes, hd, pelo menos,
um ano, nos CS da APS/Nasf da SMSA-BH (64 farmacéuticos), considerando que
nesse municipio todos os farmacéuticos da APS encontram-se vinculados as equipes
do Nasf. Os dados foram coletados por meio de um questiondrio, abrangendo
questoes abertas e fechadas relativas ao perfil sociodemogrifico, funcional e
formativo dos farmacéuticos, e as atividades desempenhadas. Nesse municipio,

a institucionalizagdo do Nasf em 2008, propiciou efetivamente a inser¢io do
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farmacéutico na APS e apresentou aumento progressivo do niimero de profissionais,
proporcional & ampliagao das equipes do Nasf. Atualmente, todos os 82 Nasf em
BH contam com um farmacéutico, que desenvolve as atividades de AF.

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

Analisaram-se as respostas as questoes abertas pela andlise de contetido de Bardin
(2016), a qual compreende 3 etapas: 1) Pré-andlise — transcrigao, na integra, leitura
flutuante e exaustiva; 2) Exploragio do material — consiste na transformacio dos
dados brutos, quando surgem os temas mais relevantes definindo as categorias
temdticas; 3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagio, quando podemos
propor inferéncias e adiantar interpretacoes a propdsito dos objetivos previstos ou
que digam respeito a outras descobertas inesperadas.

Este trabalho faz parte de um trabalho de doutorado, foi aprovado pelos
Comités de Etica da SMSA-BH e Universidade Federal de Minas Gerais. Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussio
Dos 64 farmacéuticos atuantes nos Nasf/APS da SMSA-BH no momento da

pesquisa, 50 (78%) responderam ao questiondrio. Os resultados desta pesquisa
estdao divididos em duas partes: a primeira, dados descritivos relativos ao perfil
sociodemogréfico, funcional e formativo dos farmacéuticos e a segunda, aborda a
andlise de contetido das questoes abertas, configuradas em categorias: caracterizagao

das atividades desempenhadas pelos farmacéuticos e os determinantes para a

provisao do AFT.

Perfil sociodemogrifico, funcional e formativo dos farmacéuticos
Dos 50 farmacéuticos, 80% eram mulheres, média de idade de 35,8 anos e 60%
casados, resultado semelhante ao relatério do CFF sobre o perfil do farmacéutico no
Brasil (CFF, 2015). Cada farmacéutico era designado como coordenador técnico por
2,4 CS, em média, sendo que 56% deles por até 2 CS, onde atuava sua equipe do Nasf.
Quarenta e um farmacéuticos trabalhavam na SMSA-BH h4 menos de 5 anos
(82%), média de 4,2 anos. O tempo médio na fungio foi de 3,4 anos, todos possuiam

carga hordria de 40 horas semanais e 76% efetivos (tabela 1).
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Varidvel n (50) %
Género

Feminino 40 80

Masculino 10 20
Faixa etdria

19-28 anos 2 4

29-38 anos 36 72

37-48 anos 7 14

49-58 anos 4 4

59 a 68 anos 3 6
Estado civil

Solteiro 15 30

Casado 30 60

Outros 5 10
Tempo na SMSA-BH

Até 5 anos 41 82

6 a 10 anos 8 16

>10 anos 1 2
Tempo na fungio

Até 2 anos 9 18

2,1 a4 anos 32 64

4,1 a 6 anos 7 14

>6 anos 2 4
Vinculo

Efetivo SMSA-BH 28 76

Contrato administrativo 12 24

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em rela¢io a formagao académica, a maioria (76%) graduou-se em institui¢oes
publicas, sendo que 80% concluiu a graduacio depois de 2002. A formagao académica
era diversificada, sendo 40% industria, 32% sem habilitagao, 22% andlises clinicas,
4% alimentos e 2% nio informado. Do total, 41 (82%) cursaram péds-graduagao,

sendo 71% especializagio, 23% mestrado e 6% residéncia (tabela 2).

Varidveis N (50) %

Tipo de instituigao de ensino (50)

Publica 38 76
Privada 12 24
Tempo de graduacgio
Até 2002 10 20
Depois de 2002 40 80
Habilitagao
Anilises clinicas 11 22
Inddstria 20 40
Alimentos 2 4
Nio informou a 4rea 1 2
Sem habilitagao 16 32
Pés-graduacio*
Especializacio 37 71,2
Residéncia 3 5,8
Mestrado 12 23,1
Experiéncia em Atencdo farmacéutica
Académica Sim 15 30
Nao 35 70
Profissional Sim 21 42
Nio 29 58

Fonte: Dados da pesquisa.
*O total de farmacéuticos com pés-graduagio é superior ao nimero de profissionais porque alguns
farmacéuticos possuem mais de uma pés-graduacio.
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Entre aqueles com especializagao, 46% foi em drea clinica. Sobre a experiéncia em
Atengao Farmacéutica, 30% respondeu ter experiéncia formativa (cursado disciplinas
na drea, ter sido bolsista de iniciagio cientifica ou de extensio, participagio em grupos
de estudo) e 42%, experiéncia profissional. A experiéncia formativa mais citada (52%)
foi a participa¢do no Grupo de Estudos em Aten¢io Farmacéutica em universidade
e, entre as experiéncias profissionais, 71% referenciaram o trabalho na SMSA-BH.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Farmdcia de 2002
redirecionaram o foco de formagio do medicamento para o processo satide-doenga
e sua atuagio no SUS, em resposta & demanda social (SOUZA; BASTOS; BOGO,
2013; BRASIL, 2002). Entretanto, a formacao do farmacéutico em relagao a atencao
a saude ainda ¢ deficitdria, pois a forma tecnicista e fragmentada, enfatizando o
modelo biomédico, deixa lacunas no conhecimento, nas habilidades e atitudes
clinicas e humanisticas (CASTRO, 2011). Em 2017 foram aprovadas novas DCN, as
quais direcionam os curriculos para a formacio de profissional de sadde generalista,
voltado prioritariamente ao cuidado e ao SUS. O egresso deverd ter competéncias
que atendam as necessidades de sadde da populacio, representando um grande
avango, seguindo a tendéncia mundial da profissio: o cuidado centrado no paciente
(BRASIL, 2017; FEDERACAO NACIONAL DOS FARMACEUTICOS, 2018).

Diante dos resultados é necessrio promover a qualificagio dos profissionais, haja
vista que a maioria dos farmacéuticos (80%) concluiu a graduagao com curriculos
baseados nas DCN 2002. Embora tenham especializacio e experiéncia em drea
clinica, a forma¢io nao reflete sua atuagio, que pode ser decorrente da falta de
clareza de suas atribui¢des no Nasf e, consequentemente, de seu papel na APS.

Neste aspecto, a OPAS sinaliza que a formagao prdtica do farmacéutico orientada
mais ao produto do que aos servigos de sadde, dificulta o trabalho em equipe e a
integragdo com a comunidade, consistindo em um grande desafio a ser superado
para mudanga deste paradigma (OPAS, 2013). Aliado a isso, estao as demandas
dos servicos técnico-gerenciais, as quais, muitas vezes, se sobrepdem as atividades
assistenciais (LUQUETTT et al., 2017; NAKAMURA; LEITE, 2016). Portanto,
o farmacéutico deve redefinir seu papel com seguranga e autonomia para poér em
pratica o Cuidado Farmacéutico, fundamental para transformar a realidade da AF
(OLIVEIRA; ALVES; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2017).

Destacam-se, além das limitagoes na formacio, a inseguranca ¢ medo do

farmacéutico para atuar fora da farmicia, a falta de habilidades e capacitagao para
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novas atividades, além do nio reconhecimento, por ele préprio, pelas Equipes da
Sadde da Familia (EqSF) e usudrios do seu papel como cuidador, podem levi-los a se

prenderem a ela como espago e atividade, limitando o fazer e os resultados em satde

esperados pela proposicio do Nast (NAKAMURA; LEITE, 2016).

Caracterizagao das atividades do farmacéutico na APS

A prdtica farmacéutica no Nasf contempla as duas grandes dreas da AF:
técnico-gerencial e técnico-assistencial, o que diferencia o farmacéutico das
demais categorias que compdem as equipes do Nasf, as quais sao eminentemente
assistenciais. Entretanto, considerando fundamental o aspecto clinico da AF ressalta-
se a importancia do desenvolvimento das atividades assistenciais nos CS (BRASIL,
2018; BELO HORIZONTE, 2011).

Nesse sentido, na SMSA-BH, as atividades assistenciais seguem a légica do Nasf
com atuagdo integrada do profissional, o que permite realizar discussoes de casos
clinicos, atendimento compartilhado, visitas domiciliares, constru¢ao conjunta de
projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervengées no territério
e na satde de grupos populacionais. Os pacientes atendidos pelos farmacéuticos
provém de encaminhamentos das EqQSF e NASF, frequentemente nas reuniées de
matriciamento, quando sio repassados casos novos e as devolutivas dos pacientes
em AFT, compartilhando as informagées e o cuidado, ou em situagdes de demanda
espontanea dos pacientes identificados no CS (BELO HORIZONTE, 2018). Em
relacio ao apoio matricial, Castro e Campos (2016) destacam que além do cuidado
compartilhado, essa metodologia funciona, a0 mesmo tempo, como uma forma
de educagio permanente, uma vez que os profissionais com distintas formagoes
ampliam a comunicacio entre eles ao conduzirem casos conjuntamente.

No presente estudo, 74% dos farmacéuticos relataram possuir perfil
predominantemente técnico-gerencial, 13% assistencial e 13% ter equilibrio entre
ambos. A propor¢io de tempo dedicada as atividades assistenciais foi de 37%. Estes
dados corroboram os resultados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e
Uso Racional de Medicamentos — Servicos (PNAUM), em relagio as atividades
farmacéuticas de natureza clinica na APS no Brasil, onde se constatou que do total

de farmacéuticos entrevistados pouco mais de 1/5 afirmou realizar alguma atividade

de natureza clinica (ARAUJO et al., 2017a).
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O desconhecimento do seu papel assistencial em outros espagos além da farmicia,
distorcido pela demanda dos demais profissionais da satide e da comunidade como

sendo a garantia do acesso aos medicamentos, reflete na seguinte fala:

Diante das principais atividades desenvolvidas, sobressaem-se as atividades técnico-geren-
ciais, pois essas so as atividades mais cobradas e percebidas pela comunidade, EqSF e outros
profissionais de satide, em geral, cuja prioridade ¢ garantir o acesso a0 medicamento. [F25]

Entretanto, quando questionados sobre as atividades assistenciais que
desempenham, a maioria relatou executar aquelas referentes ao cuidado

farmacéutico (figura 1).

Fonte: Dados da pesquisa.

Todos relataram realizar consultas farmacéuticas com o usudrio, dispensagio e
orientagdo farmacéutica. Ressalta-se que 88% assinalaram realizar o AFT, o que
contrasta com o percentual de profissionais que citou usar algum método para
tal referenciado na literatura cientifica (13%). Entre os métodos mais usadas no

Brasil estio Método Déder, Pharmacotherapy Workup e Therapeutic Outcomes

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(3), 310323, 2021



| Pdgina 10 de 24

Monitoring (CORRER; OTUKI, 2013). Destaca-se na presente pesquisa que ter
experiéncia em Aten¢io Farmacéutica, seja ela formativa ou laboral, foi a dnica
varidvel associada a aplica¢do de método de AFT (p<0,05).

Ademais, 98% relataram registrar os atendimentos, 83% negociavam com o
paciente a intervengio e 83% informaram contatar a equipe em caso de necessidade.
Todos os profissionais afirmaram participar das reuniées de matriciamento do Nasf,
espagos para a discussao de casos, organizagio e execugdo do trabalho integrado
entre o Nasf e as EqSF (BRASIL, 2018). Além disso, 98% disseram fazer consultas
compartilhadas com outros membros da equipe de satide ¢ 92% afirmaram realizar
atividades pedagdgicas para promoc¢io do URM (educagio de pacientes).

Apesar de declararem realizar atividades assistenciais, percebe-se certo conflito
do profissional entre as atividades desenvolvidas e a defini¢ao e planejamento de
prioridades:

Considero desenvolver mais atividades técnico-gerenciais que assistenciais, uma vez que,
penso nio adiantar acompanhar um usudrio que nio estd fazendo uso do medicamento,
por estar em falta na Unidade de Satde e ele ndo tem dinheiro para comprar, que traba-
lhar com agbes para evitar esta falta. Por fim, penso que nio adianta acompanhar uns
poucos pacientes, enquanto muitas agdes gerenciais ainda sio deficientes e ao resolvé-las
pode-se beneficiar uma maior parcela da populacio. [F32]

Ao mesmo tempo, outros conseguem realizar ambas as atividades, apesar das
dificuldades:

Eu me considero como profissional que desempenha as duas tarefas. Eu busco me quali-
ficar e me envolver em atividades assistenciais tanto individual, quanto em grupo. Entre-
tanto, ¢ muito dificil dividir minha agenda com as atividades gerenciais. Nas atividades
assistenciais, a falta de consultério e de carro para fazer visita domiciliar, tem interferido
na quantidade de atendimentos. [F6]

O sistema estd organizado com foco no acesso a0 medicamento desvinculado
de um servigo que garanta seu uso correto ¢ seguro (SOARES et al., 2016). O
predominio dessas atividades é uma prdtica frequente na realidade do farmacéutico,
mas ¢ importante correlaciond-la as atividades clinicas de modo a contemplar todas
as etapas que evolvem o medicamento, desde sua sele¢ao até o monitoramento, sendo
que todas atuam como engrenagens e nio podem ser trabalhadas de forma isolada
(BRASIL, 2018). Assim, para garantir a integralidade do tratamento medicamentoso,

os farmacéuticos devem investir em servicos que deem conta das necessidades em

satde da populagio (FOPPA; CHEMELLO; FARIAS, 2016).
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Como principais limitagoes para as agdes assistenciais, identificaram-se a
indisponibilidade de tempo devido as demandas das EqSF e comunidade (resultados
semelhantes aos de Luquetti et al. (2017) e Nakamura e Leite (2016), além da estrutura
fisica do CS ou perfil do profissional. Resultados da PNAUM também evidenciaram
que as atividades de natureza clinica desempenhadas pelos farmacéuticos ainda sao
incipientes. Os principias motivos alegados pelos farmacéuticos para nio realizar tais
atividades foram: nunca ter sido solicitado, nio dispor de espago fisico e de tempo.
Outros motivos citados incluem auséncia de formagio especifica, falta de incentivo
pelo municipio, auséncia de estrutura fisica e pessoal insuficiente na farmdcia
(ARAUJO et al., 2017a). Percebe-se que as contingéncias impostas pela rotina de
trabalho nos CS o direcionam a um perfil predominantemente técnico-gerencial.

Contudo, um diferencial no cendrio desta pesquisa sao as estratégias adotadas
para avancar no desenvolvimento das atividades assistenciais no contexto da APS:

Eu me considero de cardter técnico-gerencial, todavia as atividades assistenciais nao dei-
xam de ser realizadas [...] O seguimento farmacéutico ¢ dificultado, mas damos muitas
orientagdes aos pacientes a todo momento. Todos os casos de tuberculose e hansenfase
sdo acompanhados no momento, tenho dado atengio especial também aos usudrios que
utilizam insulina, com realizacio de grupos e atendimentos individuais sempre que pos-
sivel. [E8].

Assim, faz-se necessirio estabelecer prioridades para prover o Cuidado
Farmacéutico e o servico farmacéutico a ser desenvolvido de forma programada e

sistematizada, considerando os determinantes para defini¢do do método a ser utilizado.

Determinantes para a provisao do acompanhamento farmacoterapéutico

No processo de cuidado, o farmacéutico, em colaborac¢io com o individuo e
outros membros da equipe de satide, busca melhorar os resultados da farmacoterapia,
a fim de garantir que os medicamentos utilizados pelo individuo sejam corretamente
indicados, efetivos, seguros e convenientes. Ademais, objetiva a prevencio, detecgao
e resolugdo de problemas relacionados aos medicamentos (PRM) antes que estes
deem lugar 2 morbidade e mortalidade associadas a farmacoterapia (BRASIL, 2018).
Os PRM, por sua vez, sao 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).
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Apés identificagao dos PRM durante a avaliagio inicial, o plano de cuidado deve
ser desenvolvido podendo as intervengdes ser pactuadas com as equipes ou paciente.
Durante esse processo o préprio profissional estabelece o intervalo necessdrio entre
as consultas para que as intervengoes possam ser avaliadas (BRASIL, 2018).

A falta de diretrizes e de formagio profissional para a sistematizagio do Cuidado
Farmacéutico na APS aliada a insegurancga do profissional reflete na sua atuagio:

Ainda é necessdrio um posicionamento mais direcionado pelo farmacéutico do Nasf em
relagdo a sua contribuicdo para o cuidado do paciente. Penso que os farmacéuticos ainda
nao se sentem seguros ou situados dentro desse processo. [F35]

Seria necessdria a padronizagio de condutas, confecgio de protocolos, para dar embasa-
mento e orientar o atendimento. Me sinto insegura ainda em fazer um acompanhamento

farmacoterapéutico. [F43]

Em Belo Horizonte, com a implanta¢io dos Nasf em 2008, foi priorizada
a relagio de um farmacéutico por equipe, que referencia em média 2,4 CS, com
56% deles por até dois CS, conforme cobertura das EqSF, entretanto, constatou-se
que isto ainda ¢ insuficiente. As atribuicoes do farmacéutico na APS extrapolam
os encaminhamentos do Nasf, o que o diferencia dos demais profissionais,
conforme destaque anterior. Portanto, ¢ imperativo estabelecer prioridades para
o desenvolvimento das atividades assistenciais ao definir a agenda, atendendo as
necessidades da populagio, interligando-as com as gerenciais com foco no paciente:

Todas as acoes desenvolvidas tém como foco principal o paciente. Mesmo as atividades
gerenciais que ocupam majoritariamente a carga hordria, sio desenvolvidas de forma a
prestar uma melhor assisténcia ao usudrio. Dentro de todas as atividades desenvolvidas, a
demanda do usudrio sempre ¢é priorizada em relagdo as atividades gerenciais, que muitas
vezes, sio desenvolvidas nos intervalos entre atendimentos, reuniées de matriciamento,
grupos, dentre outras. [F11]

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

Considero-as principalmente técnico-gerencias visto que supervisiono ou melhor, coor-
deno trés farmdcias grandes, populagio acima de 100.000 habitantes. O treinamento
constante de pessoal e assédio de outros profissionais no que concerne aos medicamentos
disponiveis na rede, ¢ muito grande. No entanto, estou tentando aumentar a proporgao
de % assistencial, através de uma melhor organizacao de minhas agées junto ao Nasf, com
estudos de demanda e marcacdo de atendimentos prioritdrios. [E31]

Outro profissional considera suas acoes predominantemente assistenciais com

destaque para as oportunidades que surgem na APS:
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Cardter eminentemente assistencial. Identifico uma demanda muito grande para traba-
lhar em nivel assistencial, seja de forma coletiva ou individual. Entendo que a inser¢ao do
farmacéutico ¢ primordial e ela ndo acontecerd ou serd "legitimizada" sem esse trabalho
de impacto e aproveitamento de oportunidades. [F24]

Aceitar seu papel social e adotar o cuidado como sua missio profissional &,
sem davida, uma das grandes questoes que movimenta as discussdes da profissao
farmacéutica a nivel mundial nas dltimas décadas (COSTA et al.,, 2017b; CFF,
2016; FREITAS; RAMALHO-DE-OLIVEIRA; PERINI, 2006).

No Brasil, hd um considerdvel crescimento da implanta¢do de servigos clinicos,
sejam a nivel hospitalar, ambulatorial ou na APS, publicos ou privados. A atuagao
do farmacéutico no cuidado direto ao IFC é um desafio para o sistema de satde
brasileiro (CFF, 2016). Destacam-se experiéncias exitosas em alguns municipios
brasileiros que implantaram o servico de Cuidado Farmacéutico, mostrando suas
dificuldades e frutos que estao colhendo atualmente — Curitiba, Salto Grande,
Divinépolis, Sao Paulo, Belo Horizonte (BRASIL, 2014; BRASIL, 2019).

Quanto ao cendrio externo, Reino Unido, Australia, Nova Zelindia, Espanha,
Portugal, Holanda, Suica e Estados Unidos da América implantaram servigos
farmacéuticos na APS e incentivaram a amplia¢do da atuacio clinica do farmacéutico
como estratégia para a obtengio dos melhores resultados com os tratamentos e
outras tecnologias em satde, e obtiveram efeitos positivos (INTERNATIONAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2011; CHEN, 2016; NEW ZEALAND
MINISTRY OF HEALTH, 2016; CFF, 2016; COSTA et al, 2017b; NHS
ENGLAND, 2019. CLINICAL PHARMACISTS IN GENERAL PRACTICE,
2019; BRASIL, 2019).

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

Apés passar dois anos na residéncia multiprofissional Satde dos Idosos - Hospital das
Clinicas ampliei o olhar ¢ agdo no campo técnico-assistencial. Atualmente empodero
os trabalhadores da farmdcia a assumirem as atividades técnico-gerenciais, tendo como
referéncia minha gestdo. E pactuo com a Equipe de Satide da Familia o desenvolvimento
da farmdcia clinica na unidade. [F18]

E importante ter um fluxo claramente definido, identificando quais pacientes

podem ser de fato beneficiados pelo servico. Podem existir duas “portas” para o

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(3), 310323, 2021



| Pigina 14 de 24

AFT na APS: Individuos para os quais as equipes do CS identificam necessidade
de atendimento farmacéutico e individuos que sdo identificados na farmdcia do CS
durante a aquisi¢ao de seus medicamentos e que demonstram estar confusos com a
farmacoterapia (BRASIL, 2018).

Destaca-se que a maioria dos farmacéuticos (90%) afirmaram agendar consultas
de retorno com os pacientes. Isso afirma a continuidade do cuidado provido
pelo farmacéutico em multiplas consultas, tornando possivel que muitos dos
servigos apresentados (educagio em satude, rastreamento em satde, conciliagao de
medicamentos e revisdo da farmacoterapia) possam ser realizados durante o processo
de acompanhamento do paciente:

O retorno é agendado de acordo com a minha avaliacdo da necessidade do paciente, para
verificar o resultado de uma intervencio, ou de um parimetro de monitorizagao; nao tem

uma frequéncia padronizada.” [EG]

Depende da demanda do paciente, se maior agenda para um més; se média dois meses e
se baixa, faco monitoramento do paciente de seis em seis meses. [E7]

Os motivos apontados para nio realizacdo de consultas de retorno foram
relacionados a disponibilidade de consultérios ou carro para visitas domiciliares,
desejo do paciente, auséncia de cuidador para receber as orientagdes, no caso de
impossibilidade por parte do paciente:

O agendamento pode ser feito diretamente com o préprio paciente/familia ou por meio
das reunides de matriciamento. A frequéncia do agendamento ocorre conforme a necessi-
dade do caso, podendo ser semanal, quinzenal, mensal, bem como trimestral em alguns
casos. Nem sempre ¢ possivel agendar no prazo ideal, devido ao niimero de consultérios
insuficiente para organizacio do mapa de salas das unidades de satde, o que limita o

namero de vagas. [E21]

Em geral, os agendamentos sao realizados em reunido da equipe, apds devolutiva de ca-
sos. Os retornos de atendimentos individuais sio realizados de acordo com a demanda e
disponibilidade de consultério para atendimento, sendo que a disponibilidade de consul-
tério é um dos motivos que eventualmente pode impedir o agendamento. [E25]

Os resultados apontados pela PNAUM também indicam a necessidade de
estruturacio da ambiéncia dos servicos de farmdcia visando a humanizacio do
atendimento ofertado e a melhoria das condigées de trabalho aos profissionais
(LEITE et al,, 2017). De forma complementar para a implementagio do cuidado

farmacéutico é necessdria colaboragio dos demais profissionais e conhecimento dos
usudrios sobre o servico (OLIVEIRA; ALVES; RAMALHO-DE-OLIVEIRA,

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(3), 310323, 2021



| Pégina 15 de 24

2017). O Nasf ¢ relativamente novo no SUS e os profissionais nao foram formados
para utilizar tecnologias leves, o que corrobora para o desconhecimento do papel
do farmacéutico pelas EqSF e Nasf, refletindo no sucesso do servigo farmacéutico

(NAKAMURA; LEITE, 2016):

Mas tenho poucos pacientes acompanhados devido ao baixo nimero de encaminha-
mentos. [F23]

Por estar em processo de construgao, ¢ possivel observar sua dinimica na
transformacio do profissional e seu reconhecimento perante a EqSF:

A minha realidade atual de trabalho apresenta predominincia técnico-gerenciais [...]
Acredito que o perfil das trés unidades nas quais trabalho, unidades de baixo risco, com
usudrios questionadores ¢ elevada demanda de questoes técnicas, resultam nesse perfil.
No entanto, aos poucos, a tentativa estd sendo de vinculo maior com a equipe de satde
em atividades assistenciais. A medida que as intervengoes ¢ acompanhamentos realizados
pela farmacéutica apresentam bons resultados e os outros profissionais reconhecem o
papel e importincia do farmacéutico os encaminhamentos aumentam. [F17].

Apresentam-se, portanto, situacoes distintas pelos relatos apresentados:
farmacéuticos que ndo recebem encaminhamentos e outros com uma demanda
reprimida de pacientes que necessitam do AFT.

A maioria dos farmacéuticos relatou realizar AFT, mas poucos adotam um
método referenciado na literatura, condicio essencial para caracterizar esse servigo,
configurando uma contradi¢ao. A condugiao das consultas farmacéuticas mostra
que as atividades se encontram pulverizadas e o cuidado fragmentado, sinalizando
para a necessidade de sua sistematizagao, para obtengao de resultados mensurdveis,
conforme evidenciado no seguinte relato:

Atendo duvidas, fago dispensagées de medicamentos. Elaboro esquema terapéutico com
avaliagdo da receita. Entrega de caixas com divisérias para o periodo de manha, tarde e
noite; ou construgio de envelopes com todos os medicamentos fracionados nos trés peri-
odos do dia. Oriento e fago argui¢io para o paciente ou seus familiares. Marco retorno e
avalio evolucao. Estudo possiveis interacdes. Procuro a equipe e informo irregularidades;
retiro medicamentos vencidos e organizo estoques, ainda nio consegui adotar um méto-
do de acompanhamento farmacoterapéutico. [F31]

A fala anterior corrobora com uma pesquisa realizada sobre a organizacio dos
servicos farmacéuticos clinicos no SUS (ARAU]JO et al., 2017b). Eles observaram
que em todas as regides administrativas do pais esses servicos nao sio realizados de

forma consistente, evidenciando as dificuldades no desenvolvimento dessa pritica
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profissional no pais. Espera-se que Belo Horizonte possa servir de modelo aos
municipios em que o farmacéutico ainda nao estd inserido no Nasf.

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

Relatos da presente pesquisa apontam para dificuldades estruturais e processuais
do sistema de satde. A esse respeito ressalta-se a necessidade de investimentos e
organizagdo do servico, mudangas no processo de trabalho do farmacéutico, na
farmdcia, o que constitui premissa para o desenvolvimento da clinica (SOARES
et al., 2016). Aratjo et al. (2017a) consideram que apesar de importantes politicas
farmacéuticas no Brasil tenham colocado o Cuidado Farmacéutico como
diretriz, é fundamental empreender esforcos no sentido de institucionalizar essas
atividades clinicas, assegurando estrutura adequada, qualificagdo dos profissionais,
financiamento e avaliacio dos resultados para que farmacéuticos e gestores sejam
estimulados a oferta-las no SUS promovendo a implementagio da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica em todas as suas diretrizes.

Cabe ressaltar, que vivenciamos um processo de trabalho em constru¢io em
todo o SUS, pois nossos dados corroboram com outras experiéncias, ao retratarem
dificuldades semelhantes (SILVA et al., 2012; BRASIL, 2015; CFF, 2015; SILVA,
2016; FREITAS et al., 2016; NAKAMURA; LEITE, 2016; SOARES et al., 2016;
ARAU]O et al., 2017a; LUQUETTT et al., 2017). Contudo, estudos reforcam que
a sistematiza¢io do Cuidado Farmacéutico na APS traz beneficios e impacta na
qualidade de vida dos pacientes, bem como reduz custos para o sistema de sadde,
destacando sua importincia nos niveis social e econémico (CFF, 2015; BRASIL,
2014; SOARES et al,, 2016; FOPPA; CHEMELLO; FARIAS, 2016; BRASIL,
2015; MENDONCA et al., 2016; MESSERLI et al., 2016; OBRELI-NETO, 2015;
SABATER-HERNANDEZ et al., 2016).

Tendo em vista a amplitude de agées que podem ser desenvolvidas por esse
profissional, torna-se importante contextualizar os possiveis cendrios de prdtica
dentro da APS (BRASIL, 2018), contribuindo para efetividade dos servigos
oferecidos a popula¢do. A implementagio desse servigo requer reflexao e construgio
coletivas locais, nao existe modelo validado, portanto, necessita realimentar-se de

experiéncias externas (OPAS, 2013). Nesse sentido, destacam-se no cendrio nacional,
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esforcos direcionados para a sistematizagao do Cuidado Farmacéutico no SUS, que
contribuem para identificar potencialidades e desafios enfrentados no cotidiano de
trabalho NAKAMURA; LEITE, 2016; SILVA, 2016; BRASIL, 2015; OLIVEIRA
etal.,, 2015; PEREIRA; LUIZA; MARQUES-DA-CRUZ, 2015; SILVA et al., 2018).

Cabe reconhecer o papel do profissional farmacéutico como protagonista, indutor
e qualificador dessas prdticas na APS. Assim, quando presente, o farmacéutico visa
qualificar o acesso da populagao a farmacoterapia, contribui para 0 URM, além de
proporcionar cuidado farmacéutico aos usudrios e & comunidade (BRASIL, 2018).
Destaca-se que a APS representa uma excelente oportunidade para reorientar os
servicos farmacéuticos como parte integral dos servicos de satide (OPAS, 2013;
RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011).

Diante do panorama mundial da profissdo relacionado ao Cuidado Farmacéutico
na APS, conforme apresentado anteriormente, a SMSA-BH tem adotado diversas
estratégias. Vdrias atividades relacionadas a gestdo técnica do medicamento jd se
encontram consolidadas no municipio, sendo descritas em manuais e procedimentos
operacionais padrio. O desenvolvimento das atividades clinicas ainda é um processo
em constru¢io, para o qual, em 2016, em parceria com o MS foi feito um diagnéstico
da atuagio do farmacéutico centrada no paciente, cujo objetivo foi implantar
agoes que sistematizem o Cuidado Farmacéutico, definindo diretrizes e estratégias
necessdrias para desenvolvé-lo (BELO HORIZONTE, 2016).

Neste estudo, os farmacéuticos relataram realizar consultas, mas nao tinhamos
como avaliar se ao afirmarem isto, estavam se referenciando ao AFT, o que caracteriza
uma limita¢io. Entretanto, atualmente, tem-se os indicadores de produgao
gerencial e assistencial dos farmacéuticos, por meio do Software Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (GERAF) desenvolvido para monitorar e avaliar as a¢oes
(BELO HORIZONTE, 2017). Por este recurso serd possivel quantificar os servicos
farmacéuticos efetivamente realizados pelos profissionais, registrados em prontudrio
eletronico, contribuindo para sua qualificagdo e sistematizagao.

Cabe ressaltar que no Brasil a caréncia de consenso sobre conceitos, métodos e
competéncias para o Cuidado Farmacéutico resulta na sua fragmentacio, reduzindo
o impacto da pritica e inibindo o desenvolvimento de estratégias de agao mais
efetivas (CFF, 2016; FREITAS; RAMALHO-DE-OLIVEIRA; PERINI, 2006),
isso pode ser considerado como uma limita¢io da presente pesquisa. Neste sentido,

em maio de 2018, foi publicado o documento que define as Diretrizes para a AF
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Integral em Belo Horizonte, com o propdsito de estabelecer a uniformizacao de
conceitos, a sistematizagdo das agdes desenvolvidas pelos farmacéuticos em todos os

niveis de atencio e a definicio de indicadores de monitoramento e avaliacio da AF

na SMSA/BH (BELO HORIZONTE, 2018).

Consideracoes finais

Este estudo permitiu fazer um diagndstico da atuagao farmacéutica, fundamental
para direcionar a sistematizagao do Cuidado Farmacéutico e sua consolida¢io no
sistema de sadde, considerando as possibilidades de transformagao do farmacéutico
através da reflexdo de sua prética.

Evidenciam-se novas exigéncias em relagio a profissao farmacéutica no SUS.
Para tanto, s3o necessdrios investimentos para reorganizar os processos de trabalho,
qualificar os trabalhadores (com agbes de educagio permanente e continuada) e
reestruturar a agenda conforme diretrizes institucionais, visando a ampliagio do
acesso aos servicos farmacéuticos destinados ao IFC, com suas necessidades de
satde, contribuindo de forma efetiva para mudanca do foco, anteriormente centrado
no medicamento.

Por fim, observou-se que o Cuidado Farmacéutico é realidade na APS,
porém, apesar de prioritério, constitui, ainda, um desafio para os farmacéuticos,
principalmente devido 4 demanda de atividades gerenciais, a deficiéncia na formacio
para o cuidado e falta de clareza de seu papel no cuidado ao paciente. Contudo, sio
notdrios os avangos para a organiza¢io do servico no contexto multiprofissional e
interdisciplinar centrado no usudrio, fundamentais para atingirmos um dos objetivos

da profissao: o Cuidado Farmacéutico.!
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Abstract

Challenges for pharmaceutical care in
Primary Health Care

This case study aimed to describe the profile of
pharmacists, characterize the pharmaceutical services,
and unveil the determinants for the provision of
pharmacotherapeutic follow-up based on the model

of practice of Pharmaceutical Care in Primary Health
Care. Fifty pharmacists answered a questionnaire
about their profile and activities. The Bardin content
analysis was applied to analyze the data on the
activities, resulting in two categories: characterization
of the activities performed by pharmacists and the
determinants for the provision of pharmacotherapeutic
follow-up. 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 work processes and
institutional guidelines to expand access to patient-
centered pharmaceutical services. However, the growing
number of pharmacists working in care, reorganizing
and redefining their role, seeking to transform the
reality of the Municipal Pharmacy Assistance, stands
out. Despite the still existing challenges related to
training, structure and processes, the search for
solutions for the organization of the service, with the
improvement of the clinical activities, strengthening
the Pharmaceutical Assistance in the Unified Health

System, stands out.

» Keywords: Pharmaceutical Care, Pharmaceutical Services,
Primary Health Care, Unified Health System.
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