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Resumo

Objetivo: Identificar os servicos farmacéuticos realizados na Atencgdo Primaria a Saude (APS) em uma cidade do Sul do Brasil e entender
quais as potencialidades e as fragilidades para a sua realizagdo, segundo a percepgdo dos farmacéuticos. Método: Trata-se de um
estudo qualitativo com farmacéuticos e residentes que atuam em Farmacias de Referéncia Distritais. Os farmacéuticos responderam
um questiondrio para auxiliar na identificacdo dos servicos farmacéuticos realizados na APS. Considerou-se servico farmacéutico
realizado quando o nivel de concordancia foi maior ou igual a 70% (técnica Delphi). Os servigos que ndo obtiveram concordancia
foram selecionados e discutidos em uma oficina presencial, utilizando uma técnica de consenso (comité tradicional). Apds a oficina,
realizou-se um grupo focal para compreender as potencialidades e dificuldades de execucdo dos servicos identificados. Resultados:
Foram identificados 8 servicos farmacéuticos técnicos gerenciais e 26 servicos farmacéuticos técnicos assistenciais executados ou com
potencial de execucdo em servigos da APS na cidade estudada. Entre as potencialidades, destacam-se o reconhecimento dos servigos
farmacéuticos pelas equipes de salde e o apoio da gestdo local. Os farmacéuticos apontaram a sobrecarga de trabalho causada pela
grande demanda de atividades e pela auséncia de equipes de farmacia e a falta de formacao clinica dos profissionais para a atuagdo
na APS como um dificultador, em especial para a realiza¢do de servigos farmacéuticos técnicos assistenciais. Conclusao: Os achados da
pesquisa reforcam a necessidade de ampliagdo das Farmdcias de Referéncia, assim como de farmacéuticos capacitados para atuagdo
na APS.

Palavras chave: Servicos farmacéuticos, Aten¢do Primaria a Sadde, Farmacéuticos, Servigos de Farmacia Comunitdria.

Pharmaceutical services performed in primary health care: a conjunctural analysis of
the performance of pharmacists in a municipality in southern Brazil

Abstract

Objective: To identify the pharmaceutical services provided in Primary Health Care (PHC) in a city in southern Brazil and understand
the potential and weaknesses in carrying them out, according to the perception of pharmacists. Methods: This is a qualitative study
with pharmacists and residents who work in District Reference Pharmacies. Pharmacists completed a questionnaire to help identify
pharmaceutical services provided in PHC. A pharmaceutical service was considered performed when the level of agreement was greater
than or equal to 70% (Delphi technique). The services that did not reach agreement were selected and discussed in a face-to-face
workshop, using a consensus technique (traditional committee). After the workshop, a focus group was held to understand the potential
and difficulties in implementing the identified services. Results: Eight managerial technical pharmaceutical services and 26 technical
assistance pharmaceutical services were identified, carried out or with the potential to be carried out in PHC services in the city studied.
Among the potentialities, the recognition of pharmaceutical services by health teams and the support of local management stand out.
Pharmacists pointed out the work overload caused by the great demand for activities and the absence of pharmacy teams and the
lack of clinical training of professionals to work in PHC as a complicating factor, especially when carrying out technical pharmaceutical
assistance services. Conclusion: The research findings reinforce the need to expand Reference Pharmacies, as well as pharmacists
trained to work in PHC.

Key Words: Pharmaceutical Services, Primary Health Care, Pharmacists, Community Pharmacy Services.
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Introdugao

A atuagdo do farmacéutico na Atengdo Primaria a Saude (APS) no
Sistema Unico de Satde (SUS) ocorre em duas grandes &reas. A
primeira é composta por atividades técnicas-gerenciais, que vao desde
a selec¢do até a distribuicdo dos medicamentos e estdo relacionadas
com o gerenciamento desse insumo®. A segunda, regulamentada
de forma mais recente, refere-se as atividades clinicas assistenciais,
associadas ao cuidado farmacéutico?. O principal foco do trabalho do
farmacéutico no Brasil ainda esta limitado ao controle e distribuicdo
de medicamentos e, apesar de praticas institucionalizadas para o
cuidado farmacéutico, essa atividade ainda € incipiente nos servigos
de saude, principalmente na APS**.

Sdoinumeros os esfor¢os naampliagdo do acesso aos medicamentos
pela populagdo, além dos desafios para as mudancgas necessarias
na organizacdo do servigo de Assisténcia Farmacéutica no pais®. As
mudangas trouxeram novas perspectivas de atuagdo profissional
e introducdo de funcdes, enfatizando a responsabilidade
compartilhada entre paciente e farmacéutico, fato que demandou
do farmacéutico a responsabilidade pelas necessidades dos
individuos e ndo apenas pela dispensacdo de medicamentos®. Neste
sentido, a Assisténcia Farmacéutica se estabelece como prética que
envolve o medicamento e ndo mais centralizada nele’.

Diante da dificuldade para consolidagdo da Assisténcia Farmacéutica
no SUS, foi criado um instrumento de referéncia para os Servigos
Farmacéuticos na Atencdo Basica. Uma das principaislinhas profissionais
gue esse instrumento busca € a promocdo do cuidado farmacéutico,
isso implica na consolidagdo de farmacéuticos integrados a equipe
da APS, além dos servigos farmacéuticos fazerem parte da oferta de
servicos a populagdo pelos estabelecimentos de satde®. Os servicos
farmacéuticos na APS devem responder as necessidades do sistema de
saude e a realidade de atuagdo dos profissionais, corroborando com
a consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica resolutiva, integrativa e
voltada para a melhoria da salude das pessoas, buscando superar os
paradigmas tecnicistas e burocraticos®.

No contexto de estruturagdo do sistema de atengdo a saude e
considerando os servigos farmacéuticos inseridos na légica da
APS, a formacgdo do farmacéutico e preparagdo deste profissional
para lidar com a rede assistencial deve contemplar a atencdo
integral no sistema regionalizado e hierarquizado, assim como o
trabalho em equipe, com énfase no fortalecimento do SUS%%.

Para isso, é preciso identificar as necessidades dos locais sobre os
servicos farmacéuticos e buscar estratégias para planejamento e
investimentos na forca de trabalho da Assisténcia Farmacéutica,
contribuindo efetivamente para as necessidades da populagdo.
A partir do exposto, o objetivo desse estudo foi identificar os
servicos farmacéuticos realizados na APS em uma cidade do Sul do
pais e entender as potencialidades e fragilidades para a realizagdo,
segundo a percepc¢do dos farmacéuticos que atuam nas farmacias
gue contam com a presenca do profissional, denominadas
Farmaécias de Referéncia Distritais (FRD).

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou como ferramenta de
coleta de dados um questionario on-line, uma oficina de consenso
e um grupo focal. Essas estratégias buscaram identificar e trazer
reflexdo em grupo acerca das atribui¢des dos servicos de farmacia
que sdo realizados na rede, e criar um espaco dialdgico de trocas e
construcdo para potenciais transformac&es nas praticas do dia a dia.
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O estudo foi realizado em uma cidade com cerca de 500.000
habitantes da regido Sul do pais com o maior indice de
Desenvolvimento Humano (IDH-M) entre as capitais (0,847),
e gque ocupava a terceira posicdo entre os municipios do pafs.
O municipio era considerado uma das capitais com melhor
cobertura e servicos de APS do pais e contava com 50 Unidades
Bdsicas de Saude (UBS) que distribuiam parte dos medicamentos
do Componente Basico.

a oficina, os farmacéuticos responderam um
guestiondrio on-line no Google Forms para auxiliar na
identificacdo dos servigos farmacéuticos realizados nas
farmacias de referéncia da APS. Foram considerados os servicos
farmacéuticos mapeados pelo estudo de Mendes et al.** e os
descritos no documento elaborado pelo Conasems “Instrumento
de Referéncia dos servicos farmacéuticos na Atenc¢do Basica”.
Foram listados 41 servicos farmacéuticos, sendo 12 servicos
técnicos gerenciais e 29 servigos técnicos assistenciais e para
cada servico foi solicitado que o farmacéutico indicasse se
“Realiza/la realizou” ou se “N3do realiza/Nunca realizou”. Este
guestionario foi enviado aos farmacéuticos que atuavam nas
FRD, incluindo os farmacéuticos residentes dos programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, através do
correio eletronico com auxilio do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica. Os profissionais tiveram 30 dias para responder o
guestionario.

Previamente

No processo de construgdo do consenso acerca dos servigos
farmacéuticos foram utilizadas as técnicas Delphi no questionario
on-line e o comité tradicional na oficina presencial com os
especialistas™?®,

Considerou-se servico farmacéutico realizado ou com potencial
de realizagdo na APS quando o nivel de concordancia foi maior
ou igual a 70%, correspondendo a concordancia de pelo menos
3/4 dos farmacéuticos’. Os servigos que ndo obtiveram 70% de
concordancia no questiondrio preenchido previamente foram
selecionados e serviram de base para discussdo em uma oficina
com farmacéuticos que ocorreu presencialmente em agosto
de 2022, com a técnica do comité tradicional®. Apds a oficina,
realizou-se um grupo focal para compreender as potencialidades
e dificuldades de execuc¢do dos servicos identificados. O objetivo
ndo foi criar uma carta de servigos, mas entender os servicos
farmacéuticos realizados na APS e compreender as potencialidades
e dificuldades de execucdo.

O grupo focal foi gravado e transcrito e a analise dos dados textuais
foi realizada com base na analise de conteudo proposta por Pope,
Ziebland e Mays®. Dois pesquisadores leram repetidamente os
materiais com o objetivo de classificar as falas em categorias
tematicas, buscando organizar e agregar o conteldo de acordo
com os tdpicos trazidos pelos farmacéuticos.

Foramrevisadastodas asanotacdes realizadas acerca dastematicas
centrais trazidas nas falas dos participantes, possibilitando uma
compreensdo global dos dados e familiaridade com o conteudo.
A partir disso as categorias foram direcionadas enquanto fatores
que facilitam e dificultam a realizacdo dos servigos farmacéuticos.
A anonimizagdo foi garantida e os participantes foram codificados
como “Farm” em alusdo a farmacéuticos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
numero CAAE 58643822.6.0000.0121. Todos os participantes das
etapas do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE.
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Resultados

Em 2020, o percentual dos moradores com plano privado de
assisténcia médica era de 36,11%'° na cidade estudada. A
mesma possufa 10 FRD, farmacias que realizam a dispensacdo
de medicamentos controlados pela Portaria MS n2 344/98 e que
contam com a presenca de profissional farmacéutico, distribuidas
nos quatro Distritos Sanitarios. Destaca-se que somente seis
das 10 FRD estavam localizadas em UBS, de forma que em 44
UBS, a gestdo da farmacia ndo estava sob responsabilidade de
farmacéuticos.

No periodo de coleta de dados, 38 farmacéuticos atuavam nas
FRD, conforme informado pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica, e todos foram convidados para responder o
questiondrio on-line. Vinte e oito farmacéuticos (73,68%)
responderam ao questiondrio, destes 18 eram servidores
estatutdrios e 10 residentes. Pelo menos um participante de cada
uma das 10 FRD respondeu o questionario.

Dentre os 41 servigos questionados quanto a realizacdo pelos
farmacéuticos, 21 (51,2%) ndo obtiveram nivel de concordéncia
maior ou igual a 70% nas respostas “Realiza/Ja realizou” ou “Ndo
realiza/Nunca realizou”, sendo 6 Técnico Gerenciais e 15 Técnico
Assistenciais. Esses servigos foram discutidos posteriormente na
oficina presencial.

Onze farmacéuticos participaram da oficina de consenso e do
grupo focal, representando cinco FRD. A amostra foi considerada
heterogénea, pois era composta por farmacéuticos com mais e
menos tempo de atuagdo no SUS.

Na oficina, em debate sobre os 21 servicos farmacéuticos ndo
consensuados no questiondrio, dois servicos farmacéuticos
técnicos gerenciais e 12 servicos farmacéuticos técnicos
assistenciais obtiveram consenso, somando-se aos ja
consensuados na etapa anterior. Considerando o questionario e
a oficina presencial, no total oito servigos farmacéuticos técnicos
gerenciais e 26 servicos farmacéuticos técnicos assistenciais
obtiveram consenso dos farmacéuticos conforme descrito
na Tabela 1, ou seja, eram servigos realizados na APS ou com
potencial de realizacdo.

Apenas sete servicos farmacéuticos ndo obtiveram consenso
entre os participantes e estdo apresentados na Tabela 2. Estes,
apesar de serem considerados servicos farmacéuticos pelos
participantes, ndo eram realizados.

No grupo focal foram levantados temas centrais a respeito das
limitagoes, dificuldades e desafios para consolidacdo dos servicos
farmacéuticos. Para compreender os condicionantes que facilitam
ou dificultam a execucdo dos servicos farmacéuticos na APS
apontados na Tabela 1, as falas dos participantes foram exploradas
indutivamente utilizando a andlise de conteudo®® para gerar as
categorias apresentadas na Figura 1.

Discussao

A partir dos resultados apresentados, é possivel identificar
a fragilidade da Assisténcia Farmacéutica municipal na APS,
quanto a distribuicdo de farmacéuticos na rede, uma vez que
apenas 12% das UBS possuem farmacéuticos e somente em
uma unidade o farmacéutico permanece durante todo o
horario de funcionamento. Embora todas as UBS possuam
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farmacia, estas ndo estdo devidamente registradas no Conselho
Regional de Farmdcia e na Vigilancia Sanitaria Municipal. Assim,
funcionam de maneira irregular, uma vez que é previsto por lei
a obrigatoriedade da responsabilidade técnica do farmacéutico
em todos os estabelecimentos de saude (farmacias e drogarias),
durante o horario de funcionamento?. O profissional também ndo
integrava atualmente as equipes multiprofissionais. Desta forma,
embora a cidade onde foi realizado o estudo seja considerada
referéncia em APS no Brasil, com cerca de 90% de cobertura de
estratégia de saude da familia e 50,5% de cobertura de saude
bucal, observou-se baixa oferta de servigcos farmacéuticos?®
por mais que a pesquisa aponte um grande nimero de servicos
executados ou com potencial de serem executados, uma vez que
estdo restritos somente a populacdo da drea de abrangéncia das
FRD (Tabela 1).

Mesmo com quase cerca de 20 anos da promulgacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) no Brasil?? e todo
o marco legal decorrente da sua implementacdo, ainda ocorrem
situacdes em desacordo com a legislagdo, conforme os dados desta
pesquisa. Apesar da cidade ter vivenciado significativa expansdo
e estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica, acompanhando o
desenvolvimento das politicas nacionais, ainda possui um reduzido
numero de farmacéuticos atuando nas UBS?*?4?°, A baixa presenca
de farmacéuticos nas UBS é relatada em diversos estudos, como
por Rodrigues, Aquino e Medina* em Salvador onde menos de
1/3 possuiam farmacéutico e por Oliveira et al.?. Algo similar
ocorre na cidade estudada quando apenas as UBS com FRD
possuem farmacéutico. A presenca de farmacéuticos nas equipes
de servidores das UBS ¢ inferior ao encontrado por estudo de
abrangéncia nacional, que verificou a presenca de farmacéuticos
em 37,9% das UBS?’.

A expansdo do numero de farmacéuticos atuando no servico
publico ocorreu principalmente apds a criagdo do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), que objetivava ampliar a
abrangéncia e o escopo da APS. Assim, o farmacéutico passou
a integrar uma equipe multiprofissional com a oportunidade de
integrar o processo de trabalho e contribuir para o acesso e o uso
racional dos medicamentos. Esta insercdo veio acompanhada de
dificuldades de organizacdo do processo de trabalho, que ainda
perduram??2°, Todavia, em 2020, com a Nota Técnica n2 3/2020-
DESF/SAPS/MS3%°, as normativas que estruturam o NASF-AB
foram revogadas, tendo como plano de fundo o Programa
Previne Brasil. As mudancas legislativas ocasionaram a saida dos
farmacéuticos do NASF e centralizaram sua atuagdo nas FRD ou
em farmaécias centrais, corroborando com os achados de Oliveira
et al.?.

No periodo do estudo, a cidade investigada havia recentemente
adotado uma nova reorganizagdo das equipes multiprofissionais
em detrimento das altera¢des de financiamento impostas pelo
Governo Federal em 2019 na Portaria n? 2.979. Entretanto, o
farmacéutico ndo estava inserido nestas equipes, o que dificulta o
trabalho multi e interprofissional. Barberato, Scherer e Lacourt®?,
preconizam a importancia da insercdo do farmacéutico na
equipe multiprofissional e sua participagdo no planejamento e
na gestdao das unidades de saude, como fator significativo para
o fortalecimento dos servigcos farmacéuticos na APS. Um dos
fatores que diferencia o farmacéutico das demais categorias que
compBem as equipes multiprofissionais é o fato que a pratica
farmacéutica contempla as dreas técnico-gerencial e técnico-
assistencial, e ndo somente assistenciais, como muitas das outras
categorias profissionais®233,
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Tabela 1. Servigos farmacéuticos que obtiveram consenso sobre a realizagdo ou potencial de realizagdo na APS, segundo participantes da pesquisa.

Tipo de servico

P Servigo farmacéutico
farmacéutico

Consenso obtido no questionario
online ou na oficina presencial

Técnico gerencial

Técnico gerencial
Técnico gerencial
Técnico gerencial
Técnico gerencial
Técnico gerencial
Técnico gerencial
Técnico gerencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial

Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial

Controle do estoque de medicamentos (recebimento, estocagem, conservacao,
controle de movimentacdo e rastreabilidade

Gerenciamento das condi¢cdes de armazenamento de medicamentos
Controle do estoque de outros materiais e insumos de saude
Supervisdo da equipe da farmdcia

Treinamento da equipe da farmacia

Participacdo nas acdes de planejamento da unidade de saude
Elaboracdo de documentos que norteiam a gestdo da farmacia
Desenvolvimento de a¢Ges de farmacovigilancia

Orientagdo aos pacientes sobre 0 acesso e uso dos medicamentos
Orientac¢do a outros profissionais da equipe de salde sobre os medicamentos
Dispensacdo de medicamentos e outros materiais

Revisdo das prescri¢es

Conciliagdo de medicamentos

Prevencdo e identificacdo de erros de medicagdo

Acompanhamento farmacoterapéutico

AcGes de prevencdo de doencgas e promogdo da saude

Registro documental dos servicos prestados (ex: Prontuario eletrénico)
Participagdo nas reunides da equipe de saude da familia

Discussdo dos casos clinicos com a equipe de saude

Discussdo dos casos clinicos com a equipe multiprofissional (NASF)
Produgdo de materiais de educacgdo em saude

Orientagdes para o acesso a medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

Participacdo em grupos terapéuticos/educacdo em saude
Prescrigdo farmacéutica

Avaliacdo de sinais e sintomas

Afericdo de glicemia capilar

Afericdo da pressdo arterial

Visita domiciliar

Orientagdo dos agentes comunitdrios de saude

Participacdo no Conselho Municipal de Saude ou Local de Saude

Questionario Online

Questionario Online
Questionario Online
Questionario Online
Questionario Online
Questionario Online
Oficina presencial

Oficina presencial

Questionario Online
Questionéario Online
Questionario Online
Questionario Online
Questionario Online
Questionario Online
Questionario Online
Questionario Online
Questionario Online
Questionario Online
Questionario Online
Questionario Online
Questionario Online
Questionario Online

Oficina presencial
Oficina presencial
Oficina presencial
Oficina presencial
Oficina presencial
Oficina presencial
Oficina presencial
Oficina presencial

Técnico assistencial

familia (ex: busca ativa)
Técnico assistencial ~ Uso de PICS em atendimentos farmacéuticos
Técnico assistencial

Técnico assistencial

Desenvolvimento de ac¢Ges de vigilancia em saide em apoio as equipes de satude da

Interconsulta com equipe de saude da familia ou equipe multiprofissional (NASF)
Realizagdo de Testes Rapidos (HIV, sifilis e das hepatites B e C)

Oficina presencial

Oficina presencial
Oficina presencial
Oficina presencial

NASF = Nucleo de apoio a Saude da Familia; PICS= Praticas Integrativas e Complementares; HIV= Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Os servicos farmacéuticos apresentados na Tabela 1 apontam
servicos técnicos gerenciais para uma adequada gestdo da
farmadcia que garantam o acesso a medicamentos com qualidade e
servicos técnicos assistenciais que propde a atuagdo no processo
de cuidado dos pacientes, seja na dispensagdo, em uma consulta
farmacéutica ou em matriciamento com uma equipe de saude ou
mesmo em agdes no territdrio como nas visitas domiciliares. Estes
servicos devem ser organizados a partir dos atributos essenciais da
APS (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo do cuidado) e devem ser estruturados considerando
a centralidade no usuario e a proximidade das equipes de Satde da
Familia e das equipes multiprofissionais, para promover o acesso
aos medicamentos e a insercdo do farmacéutico no processo de
cuidado da populagdo e na vigilancia em saude.

Nas UBS com FRD a realidade é a centralizacdo, quase exclusiva,
tanto dos servigos gerenciais quanto assistenciais, na figura do
farmacéutico. Os participantes trazem nas falas que a sua atuagdo

fica limitada ao ambiente da FRD por conta da dispensa¢do dos
medicamentos controlados, ndo sendo possivel realizar o apoio
matricial que anteriormente era realizado através do NASF. A
tendéncia de centralizacdo das dispensacdes dos medicamentos
psicotrépicos também foi observada no estudo de Peixoto et
al**. Neste aspecto percebe-se a sobrecarga de trabalho dos
farmacéuticos, gerada principalmente pelo reduzido ndmero
destes profissionais atuando nos servicos, sendo que alguns locais
contam apenas com a presenca de 1 farmacéutico para todas as
atividades. Este modelo corrobora com a perpetuacgdo da atuagdo
do farmacéutico nos servigos técnicos gerenciais e ndo abre espaco
para o desenvolvimento do cuidado farmacéutico®. Aspectos
normativos, acompanhados da baixa percepcdo dos gestores
guanto ao papel do farmacéutico, tanto na gestdao adequada do
medicamento como no processo de cuidado do usuario, podem
ser limitadores para a efetivacdo da descentralizacdo dos servicos
de farmacia e de dispensac¢do de medicamentos®.
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QOutro resultado a ser discutido a partir das falas dos participantes
é o ndo entendimento de “equipe de farmacia”. O trabalho em
equipe é uma habilidade que requer agregacdo de diferentes
saberes com novos processos de trabalho, apresentando
diferentes possibilidades de construgao®. Uma das principais
forcas de trabalho da Assisténcia Farmacéutica no SUS sdo os
técnicos de enfermagem, que por vezes ndo sdo identificados
pelos farmacéuticos como integrantes da equipe, nem como
profissionais que contribuem para o desenvolvimento dos servigos
farmacéuticos. Esta organizacdo do trabalho, com distribuicdo
de tarefas, poderia otimizar as atividades do farmacéutico. Para
isso € necessdria a capacitacdo dos técnicos e a sistematizacdo
da dispensagdo dos medicamentos, de forma a contribuir na
identificacdo e na resolucdo de alguns problemas relacionados
ao uso de medicamentos®. Neste sentido, é possivel inferir que
é necessdria a defesa do conceito de equipe de farmdcia, com
o compartilhamento de fungdes conforme as competéncias de
cada membro da equipe (farmacéuticos e profissionais de nivel
médio), com adequada formagdo por meio de a¢es de educagdo
permanente.

Ao categorizar as falas dos participantes foi possivel perceber
condicionantes que facilitam e outros que dificultam a efetiva
implementacdo e realizagdo de servicos farmacéuticos,
conforme apresentado no Quadro 1. H4 uma predominancia
de categorias de dificultadores, uma vez que a discussdo foi
centrada no entendimento do motivo da ndo realizagdo de
alguns servigos.

As boas relag8es entre os farmacéuticos e a equipe de salde sdo
impulsionadoras na implementagdo de servigos farmacéuticos?.
Os participantes referem que sdo reconhecidos pelas equipes
de saude da familia e equipes multiprofissionais para colaborar
no processo de adesdo ao tratamento dos usudrios e com o
uso racional dos medicamentos, algo que estd intimamente
relacionado ao trabalho do farmacéutico. Este reconhecimento
traz oportunidades de insercdo e consolidacdo do farmacéutico
como promotor do cuidado e de responsabilizacdo pelo cuidado
dos usuarios, desenvolvendo préticas de vigilancia em saude no
territério. As pactuacOes diretas com coordenacédo local também
podem cooperar nas mudancgas dos processos de trabalho. O
estudo de Nakamura e Leite?®, identificou esta pratica desde 2008
no surgimento do NASF. Entretanto, para o bom funcionamento
do trabalho é necessario que a gestdo reconheca as atividades
do farmacéutico como essenciais e que haja padronizagdo destes
servigos®>3°,

Os servicos apresentados na Tabela 1 ndo sdo realizados por
todos os farmacéuticos das FRD, seja pela organizacdo do servico,
baixo incentivo a educagdo permanente ou até mesmo falta de
padronizacdo dos servicos. A falta de padronizacdo dos servicos

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

farmacéuticos identificadas neste estudo é semelhante aos
achados de Soares, Brito e Gelato®, no que tange a discrepancia
da oferta de servigos em diferentes UBS. A falta de padronizagdo
pode ser vista como uma oportunidade de criagcdo de documentos
que consolidam os servigos farmacéuticos, a exemplo de carteiras
de servigos, assim como a realizacdo de acbes de educagdo
permanente visando o aumento de servicos que podem ser
ofertados a populagdo e as equipes de saude da familia®. As
demandas pelos servigos farmacéuticos técnicos gerenciais
muitas vezes se sobrepdem aos assistenciais?®. Associado a isso,
observa-se a auséncia de documentos que indiquem as condic¢des
sanitarias para realizagdo do cuidado farmacéutico na APS, o que
representa limitagdo legal para a atuagdo do farmacéutico junto
a0s usuarios®.

O modelo médico centrado também é ponto a ser discutido.
Os achados desta pesquisa revelam que servicos, como o
rastreamento em saude, ndo sdo executados devido a perpetuacdo
desse modelo. Desta forma, a inser¢dao do farmacéutico nesses
processos é desafiadora, em especial quando o servigo ndo esta
organizado com esse fluxo de demanda.

Apesar da Assisténcia Farmacéutica ser tematica recorrente,
€ necessario qualificar o debate, por meio da educacgdo
permanente e da maior inser¢do da classe farmacéutica nos
espacos de controle social*’. Esse aspecto foi levantado pelos
participantes desta pesquisa, sendo possivel reconhecer como
fragilidade, uma vez que a tomada de decisdo é feita por outros
profissionais e acabam por definir sobre o rumo da profissdo do
farmacéutico.

Por fim, a maioria dos servicos farmacéuticos que ndo sdo
executados na APS da cidade estudada, apresentados na Tabela
2, estdo relacionados com a organizacdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica. A centralidade e verticalizacdo das decisdes
sobre as acles de assisténcia farmacéutica no nivel central de
gestdo foi identificada como um problema ético por Molina et
al». As fungdes de aquisicdo e selecdo de medicamentos estdo
centralizadas no Departamento de Assisténcia Farmacéutica, o
que dificulta a insercdo dos farmacéuticos atuantes no servico.
Mesmo sob responsabilidade do nivel central, é importante
que sejam disponibilizados mecanismos de participacdo dos
profissionais atuantes na APS em cria¢do de protocolos, definigdo
de processos de trabalho, entre outros.

Este estudo apresentou algumas limitacdes. A coleta de dados
ocorreu em uma Unica cidade na regido sul do Brasil, de forma
gue os achados ndo podem ser generalizados. As estratégias de
pesquisa contaram com a participa¢do parcial dos farmacéuticos
atuantes na APS, e ndo foram incluidos os farmacéuticos
gestores.

Tabela 2. Servicos farmacéuticos que ndo obtiveram consenso sobre a realizagdo ou potencial de realizacdo na APS, segundo participantes

da pesquisa.

Tipo de servigo farmacéutico

Servigo farmacéutico

Técnico gerencial
Técnico gerencial
Técnico gerencial
Técnico gerencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial
Técnico assistencial

Participagdo nas reunides da equipe multiprofissional/NASF
Apoio ao processo de aquisicdo de medicamentos

Apoio ao processo de sele¢do de medicamentos

Participagdo na Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT)
Aplicacdo de injetaveis

Rastreamento em saude

Consulta inicial do uso de medicamento antiretrovirais (PVHIV)

NASF = Nucleo de apoio a Saude da Familia; CFT = Comissdo de Farmacia e Terapéutica; PVHIV = pessoas que vivem com o HIV
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Figura 1. Fatores facilitadores e dificultadores para execugdo dos servigos farmacéuticos na APS identificados no estudo.

Categoria

Trechos das falas

Facilitadores

Reconhecimento da equipe

“Muitas vezes a equipe vem solicitar registros que eles ndo tém acesso, para verificar adeséo do
tratamento por exemplo” [Farm 5]

PactuagOes com a gestdo para
desenvolvimento de a¢des

“A realizagdo de visita domiciliar poderia ser contornada com pactuag¢do com coordenagéo local”
[Farm 2]

Dificultadores

Baixo incentivo a educagdo
permanente

“Ndo temos preparacdo para atuar com PICS, ndo estd a disposicdo dos farmacéuticos da rede para
formacgdo, parte de uma iniciativa prépria ou farmacéuticos egressos de residéncias” [Farm 3]

Padronizagdo dos servicos

“O servigco ndo estd organizado para acolher esse paciente e fazer um rastreamento ativo, como
solicitagdo de exames (...)” [Farm 4]

Sobrecarga de fungdo

“A maioria das coisas que estdo além da dispensagio caem sempre na obrigatoriedade da
presenca do farmacéutico” [Farm 3]

“Como eu vou sair da farmdcia para fazer uma PICS se o servico depende de mim para estar
aberto [Farm 3]”

“Na prdtica em decorréncia da portaria 344, que prevé o controle dos medicamentos sujeitos a
controle especial, o farmacéutico sé estd alocado nas farmdcias de referéncia por conta desses
medicamentos, e na sua auséncia ndo é possivel realizar a dispensacdo desses medicamentos e,
portanto, o farmacéutico fica preso dentro desse servico”. [Farm 5]

“Na UBS, quando o farmacéutico estad de férias vira um caos, porque ele é o unico farmacéutico e
ninguém se responsabiliza pelas atividades executadas quando ele ndo estd” [Farm 5]

Subregistros

“O servigo de vigilGncia em satide muitas vezes ndo é reconhecido como tal e por isso, ele ndo é
registrado em prontudrio, as vezes ndo sabemos nos comunicar com a equipe e isso ndo é levado

a diante. A equipe ndo reconhece que a farmdcia é um ponto importante para fazer esse servigo. O
servico poderia pactuar agdes com a farmdcia para melhorar o sequimento deste paciente” [Farm 1]

Desmonte do NASF

“O cuidado em grupo diminui muito com o desmonte do NASF, {(...), a estrutura atual do
municipio néo privilegia o cuidado em grupo. As equipes multiprofissionais foram formadas e o
farmacéutico néo estd incluido nelas” [Farm 1]

Baixa participacdo de
farmacéuticos no controle social

“O farmacéutico é um ator importante e assisténcia farmacéutica estd empacada porque a gente
ndo tem participacdo de farmacéuticos em controle social” [Farm 2]

Auséncia de uma equipe de
farmacia

“A farmdcia nGo tem uma equipe, esse é o ponto central” [Farm 1].

“Ndo tem técnico na farmdcia e quando ele td é porque néo tem farmacéutico. Temos estagidrios
de farmdcia” [Farm 1].

“O técnico que vai pra farmdcia é aquele que ndo tem pra onde ir” [Farm 2].

“A grande dificuldade é cobrar do técnico, porque ele nGo responde a nds, se fosse um técnico de
farmdcia é mais fdcil” [Farm 2].

Organizagdo do servico

“Eu acredito que o rastreio néo seja uma atribuicdo nossa aqui na APS porque ndo temos
infraestrutura para realizar esse servigo, entdo ndo consigo ver ele na nossa carteira de servigo,
na nossa realidade de atender muitos pacientes ao dia, de ndo ter um local reservado na maioria
dos lugares, nos centros de saude e tu ndo ter esse tempo, infraestrutura para realizar. Talvez
deveria ser feito, mas, na forma que hoje estd organizada a APS o usudrio quando chega com
algum sinal e sintoma ele ndo é acolhido na farmdcia, ele é acolhido pela ESF. Eventualmente
acaba tendo um acolhimento na Farmdcia, mas sdo casos muito pontuais. O modelo que o
servico estd desenhado para recep¢éo do usudrio, ele é diferente, ndo estamos incluidos nesse
acolhimento para trabalhar no rastreio em saude [Farm 1]

Centralizacdo da gestdo da AF

“Em Floriandpolis ndo temos papel ativo no processo de aquisicdo e sele¢Go dos medicamentos”
[Farm 2]
Y L . . . , . -

O processo de aquisicdo e selecdo de medicamento ainda é centralizado a secretaria” [Farm 1]
“Ndo temos governabilidade nem influéncia sobre o processo de aquisi¢do e selegdo dos
medicamentos” [Farm 3]

AF= Assisténcia Farmacéutica; APS= Atencdo Primaria a Saude; ESF= Equipe de Saude da Familia; NASF = Nucleo de Apoio a Satide da Familia; PICS= Praticas Integrativas e Complementares;
UBS: Unidade Bésica de Saude.

Conclusao

Apesar das dificuldades apresentadas, um grande numero

de servicos farmacéuticos € executado e outros servicos

Inimeros sdo os esforcos para qualificacdo dos servigos
farmacéuticos na APS, entretanto deve ser considerada a
importancia dos servigos serem executados por equipe capacitada,
através da educacdo permanente. E preciso que haja definicdo
da equipe de farmacia, considerando todos os atores que atuam
neste servico para que as atividades possam ser compartilhadas
e ndo haja sobrecarga de fungdes, o que coloca a farmacia como
servico essencial e local de promocédo de saude.

apresentam potencial de execugdo. Para isso, é necessario que
haja padronizacdo da oferta, que o farmacéutico integre a equipe
responsavel pelo cuidado dos usudrios e que seja incentivado
a realizar educagdo permanente para o cuidado farmacéutico.
Uma atuagdo centrada na légica da APS requer competéncias
do profissional, entre elas a responsabilizacdo pelo cuidado
dos usuarios e do territério, além da organizacdo dos servicos
farmacéuticos com base nas necessidades sociais.
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Destaca-se a dispensacdo dos medicamentos, que possui um
papel essencial no cuidado e na promoc¢do do uso seguro e
apropriado dos medicamentos e deve ser reconhecida como
um servico de salde com premissas, estrutura, trabalhadores e
gestdo orientados para a atengdo a saude das pessoas.

As UBS que contam com a presenca do farmacéutico e contam
com uma estrutura (fisica e de recursos humanos) adequada
para a realizacdo dos servicos farmacéuticos tém a possibilidade
de proporcionar uma APS mais resolutiva e as boas rela¢des
estabelecidas entre os profissionais das equipes de saude
favorecem o desenvolvimento dos servigos farmacéuticos.

Os resultados deste estudo podem contribuir para a organizagao
da Assisténcia Farmacéutica na APS e colaborar para o efetivo
estabelecimento dos servicos farmacéuticos no SUS. Com isso,
busca-se superar o modelo tecnicista de Assisténcia Farmacéutica
para um modelo que engloba o cuidado farmacéutico pensando
na integralidade do cuidado dos usuarios.
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