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RESUMO

Objetivo: O estudo buscou investigar a prética profissional farmacéutica nas farmécias da familia da cidade
do Recife e como ela pode estar relacionada a préticas de atencao Farmacéutica na atencio basica de saude.

Meétodos: Foi realizado um estudo transversal, de estratégia metodoldgica descritiva e analitica, com
todos os farmacéuticos atuantes nas farmdcias da familia, utilizando questiondrio para coleta de dados.
Os questiondrios foram aplicados, no periodo de fevereiro a marco de 2012. As frequéncias das varidveis
foram geradas utilizando o programa SPSS versio 9.0 e a andlise dos dados referentes as questoes subjetivas,
privilegiou acompreensao e a interpretagao das percepgdes a partir das repostas dos farmacéuticos avaliados.

Resultados: Os farmacéuticos participantes deste estudo constituem uma opulac;éo majoritariamente
feminina (81,8%), com média de idade de 40 anos (Dp = 7,2). Todos (100%§referiram que as principais
atividades desenvolvidas na rotina de trabalho sio as administrativas. 27% referiram realizar atendimento a
pacientes para orientagio quanto ao uso de medicamentos e 45% fazem acompanhamento de pacientes de
programas especificos (tuberculose e hansenfase). 45,5% dos farmacéuticos nao se sentem qualificados para
o exercicio de atividades assistenciais e os motivos relatados pelos mesmos foram a deficiéncia da formacio e
a falta de treinamento adequado.

Conclusoes: Apesar da estruturagio e organizagao das farmécias da familia da cidade do Recife ter significado
uma nova pratica na gestao da assisténcia farmacéutica municipal, os farmacéuticos continuam prioritariamente
vinculados a atividades burocriticas, nao sendo a pratica assistencial farmacéutica uma realidade.

Descritores: Assisténcia farmacéutica; Servicos Comunitdrios de Farmdcia; Farmacéuticos

ABSTRACT

Objective: This study sought to investigate the practice pharmaceutical in Farmdcias da Familia of Recife
and how it can be related to pharmaceutical care practices in primary health care

Methods: We conducted a cross-sectional study of descriptive and analytical methodological strategy,
with all pharmacists working in Farmdcias da Familia, using a questionnaire for data collection. The
questionnaires were administered during the period February-March 2012. Frequencies of variables were
generated using SPSS version 9.0 and the analysis of data on subjective questions focused understanding and
interpretation of perceptions from responses of pharmacists studied.

Results: Pharmacists in this study represent a population of mostly female (81.8%), mean age 40 years
(SD =72). All (100%) reported that management activities are the main activities developed in the work
routine. 27% reported provide guidance for patient on the use of medicines and 45% realize monitoring
patients with specific programs (tuberculosis and leprosy). 45.5% do not feel qualified to exercise care activities
for patients and the reasons reported for them were academic deficiency, which prioritizes the technical part,
and the lack of proper training in services where they operate.

Conclusions: Although the structure and organization of the family of pharmacies in the city of Recife
have meant a new practice of pharmaceutical care management of municipal, pharmacists still primarily linked
to bureaucratic and that the pharmaceutical care practice is not a reality in the pharmacies of the family.

Key words: Pharmaceutical care, Community Pharmacy Services; Pharmacists

RESUMEN

Objetivo: Este estudio trata de investigar la practica farmacéutica en las Farmdcias da Familia de Recife y
como puede estar relacionado con las précticas de atencion farmacéutica en atencion primaria de salud.
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Meétodos: Se realizo um estadio transversal de la estratégia metodoldgica descriptiva y analitica, con todos 6s farmacéuticos que trabajan en las
Farmécias da Familia, utilizando un cuestionario de recogida de datos. Los cuestionarios fueron administrados durante el periodo febrero-marzo de
2012. Las frecuencias de las variables se han generado con el programa SPSS version 9.0 y el andlisis de datos sobre cuestones subjetivas, a favor de la
comprension e interpretacion de las percepciones de las respuestas de 16s farmacéuticos evaluados.

Resultados: Los farmacéuticos que participan en este estudio representan uma poblacién de mayorfa del sexo femenino (81,8%), edad media 40
afios (DE = 72). Todos (100%) informaron que las principales actividades en la rutina del trabajo son de caracter administrativo. 27% inform¢ de la
realizacién de laatencién al paciente para obtener orientacion sobre el uso de las drogas y el 45% de los pacientes con programas especificos (tuberculosis
ylalepra). 45,5 de los farmacéuticos no se sienten calificados para ejercer las actividades de atencién y las razones reportados fueron la deficiencia de la

formacion y la falta de capacitacion adecuada.

Conclusiones: Aunque la estructura y organizacion de las Farmacias da Familia en la ciudade de Recife han hecho una nueva practica en la gestion
de los servicios farmacéuticos, los farmacéuticos siguen siendo principalmente vinculados a las actividades burocraticas y la practica de la atencion

farmacéutica no es una realidad.

Descriptores: Servicios farmacéuticos, servicios de farmacia comunitaria, farmacéuticos.

INTRODUCAO

A Lei Organica da Satde (LOS) de 1990, que regulamentou o
Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil norteado pelos principios da
universalidade, equidade, integralidade e o controle social no atendimento
a satde, inclui também a assisténcia farmacéutica como campo de acio
competente ao sistema M Nesse sentido, a assisténcia farmacéutica no
Brasil pode ser considerada como parte indissocidvel do modelo assistencial
existente, sendo de cardter multiprofissional e intersetorial

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada pela Portaria
GM ne° 3916, de 30/10/98 @, tem como meta a garantia da necessdria
seguranga, eficicia e qualidade dos medicamentos, além da promogio do
seu uso racional pela populacio, por intermédio da descentralizagio das
acoes de assisténcia farmacéutica. Diante disto, o Ministério da Saude (MS)
estimula iniciativas a nivel estadual e municipal que buscam a qualificacao
no gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica. Neste contexto, a Prefeitura
da Cidade do Recife/ PE langou, no ano de 2006, 0 Programa Farmdcia da
Familia, iniciativa pioneira no Pais no sentido da gestao de medicamentos da
atengdo bdsica, com o apoio financeiro do MS, cujo objetivo foi aperfeicoar
a gestao dos recursos para uma assisténcia farmacéutica integral, através da
ampliacao do acesso e do gerenciamento informatizado .

O referido programa segue o principio da territorializagio, também
adotado pela Estratégia Saude da Familia. Assim, as Farmacias da Familia,
sdo designadas ao atendimento da demanda de pacientes que realizam
consulta em Unidades de Satide da Familia (USFEadstritas, e com o pré-
cadastro de usudrios . A estruturacao destas farmdcias ocorreu a partir
da defini¢io de um padriao minimo em termos de espaco, instalagdes,
equipamentos e materiais necessdrios, com a finalidade de garantir a
qualidade de atendimento e a eficiéncia no funcionamento .

Em relagao a atividade do farmacéutico no contexto da assisténcia
farmacéutica, a Organizacio Mundial de Saude (OMS) reconheceu
que esse ¢ o profissional com melhor capacitacio para conduzir as
acoes destinadas 4 melhoria do acesso e promogio do uso racional dos
medicamentos, sendo ele indispensavel para organizar os servigos de apoio
necessdrios para o desenvolvimento pleno da assisténcia farmacéutica .

No entanto, os modelos tradicionais de pratica farmacéutica se mostram
pouco efetivos diante da morbi-mortalidade relacionada a medicamentos
¢, por isso, novas propostas de pratica profissional tém surgido na profissao
farmacéutica. Dentre elas, a Atencao Farmacéutica (AF), surge como
uma alternativa que visa melhorar a qualidade do processo de utilizagio
de medicamentos pela populagio, com a participagio do profissional
farmacéutico, e que vem sendo implementada em diversos paises ©,

A Atengao Farmacéutica tem como foco de trabalho redirecionar a
atuagio do farmacéutico para com o paciente, com o fornecimento da
proviso responsavel dos medicamentos de modo a alcangar resultados
terapéuticos positivos, quelevem amelhora daqualidade de vida do paciente
e maximizem o beneficio do uso dos medicamentos. Esta aproximagio do
farmacéutico com o ser humano, através da revisao da fragmentagio da sua
pratica profissional, ¢ uma das exigéncias deste infcio de século 7).

Para realizar a AF, ¢ necessaria uma mudanga no paradigma da
prética farmacéutica, visto que nao se trata apenas de uma nova atividade,
mas de um novo modo de exercer a prtica profissional, onde se modifica

0 objeto central da atuagio do farmacéutico, que deixa a gestio logistica
do medicamento e volta a ser o usudrio/ a comunidade como um todo.
Essa atencdo direcionada ao paciente pode acontecer em varios locais
de atuagio do farmacéutico, como as farmdcias da familia, que estao
inseridas na atencao basica do Sistema de Saude, e constituem locais
estratégicos para implementagéo desta prética.

Dessemodo, investigara prdtica proﬁssional farmacéutica nas farmdcias
da familia considerando a situagio atual de trabalho destes profissionais,
suas percepedes sobre o exercicio profissional e os processos de trabalho
presentes nas farmdcias da familia podem ajudar a identificar 0 modelo
dessa pratica e onde hd o estrangulamento entre o profissional de saude e
o profissional meramente burocrata que faz parte de uma equipe na qual a
mesma ndo sabe da importancia sanitdria deste profissional.

O estudo buscou investigar a pratica profissional farmacéutica nas
farmdcias da familia da cidade do Recife e como ela pode estar relacionada
as prdticas de Atengao Farmacéutica na atengio bdsica a sadde.

MATERIAIS EMETODOS

Foi realizado um estudo transversal, de estratégia metodoldgica
descritiva e analitica, com todos os farmacéuticos atuantes nas farmdacias
da familia, utilizando questiondrio para coleta de dados. O questiondrio
foi elaborado pelas autoras contendo perguntas abertas e fechadas. Nas
questoes abertas, objetivou-se permitir a exposicao de opinides pessoais
acerca dos assuntos de interesse do estudo (atividades desenvolvidas na
rotina de trabalho; atividades consideradas mais importantes de serem
realizadas; processo de dispensagio nas farmdcias da familia, com énfase
relacionada ao cuidado do paciente). J4 as perguntas fechadas referiam-se
a questoes espedﬁcas, propiciando maior praticidade as respostas.

Os questiondrios bem como os termos de consentimento livre e
esclarecido foram entregues aos farmacéuticos (no periodo de fevereiro a
margo de 2012) para preenchimento, e coletados posteriormente.

Foi estabelecido o méximo de trés visitas a cada unidade de farmdcia
tanto para entrega como para o recolhimento dos questionérios
respondidos. Os entrevistados participaram voluntariamente da pesquisa
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, permitindo
que os resultados obtidos fossem publicados.

Os questiondrios foram analisados e interpretados. Posteriormente,
as frequéncias das varidveis foram geradas utilizando o programa
SPSS versao 9.0 e a andlise dos dados referente as questdes subjetivas
privilegiaram acompreensao e ainterpretagao das percepgoes a partir das
repostas dos farmacéuticos estudados.

A realizagio da pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco sob o registro CEP/
CCS/UFPEN°S31/11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo, fevereiro a margo de 2012, as 9 unidades
Farmacias da Familia da cidade do Recife possufam 17 farmacéuticos
atuantes. Dos 17 farmacéuticos, 5 (29,5%) nao devolveram o questiondrio
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respondido ap6s trés tentativas de recolhimento e 1 (5,8%) recusou-se a
participar da pesquisa. O total de farmacéuticos participantes do estudo
foide 11, 0 que corresponde a 64,7% da populacio inicial do estudo.

Os farmacéuticos participantes  constituem uma populagéo
majoritariamente feminina (81,8%), com média de idade de 40 anos
(Dp = 72). Em relacdo a qualificagao profissional, foi observado que
91% deles possuem especializacao em diversas dreas como Gestao da
assisténcia Farmacéutica (3), Farmacologia (3), Satde Coletiva (1),
Farmécia hospitalar e clinica (1), Patologia (1) e Oncologia (1). A média
de tempo de atuacio na profissio farmacéutica foi de 16,7 anos (Dp =7)
e nas Farmicias da Familia foi de 3 anos (Dp =2).

Todos os farmacéuticos (100%) referiram que na sua rotina de
trabalho, as atividades administrativas sio as mais realizadas. Nestas
atividades estio incluidas o gerenciamento das farmdcias, monitorizagao
dos estoques de medicamentos, emissio de pedido de reabastecimento
de estoque para a farmdcia central e monitoriza¢io do consumo através
do sistema informatizado.

A constatagio de que a maioria dos farmacéuticos desenvolve
atividades administrativas corrobora com Aratjo et al (2008) " no que
concerne a conformagao da atual assisténcia farmacéutica nos servicos de
satide no Brasil, sendo o servigo farmacéutico parte de um modelo curativo,
centrado na consulta médica e pronto atendimento, com as farmécias
apenas atendendo as demandas geradas. No entanto, o farmacéutico ¢ o
profissional capacitado para orientar educar e instruir o paciente sobre
todos os aspectos relacionados ao medicamento principalmente quando a
énfase do modelo assistencial ¢ atengao priméria a satde (14,

Em relacdo a outras atividades desenvolvidas na farmacia, 27,3% dos
farmacéuticos referiram fazer atendimento a pacientes para orientacao
quanto ao uso de medicamentos, 454% fazem acompanhamento de
pacientes de programas especificos (tuberculose e hansentase) (Tabela 1).

Tabela I — Outras atividades que desempenha na rotina

Acompanhamento de pacientes em programas especificos 45,4%
Auditoria interna de estoques 27,3%
Atendimento e orientagdo a pacientes 27,3%

A atividade de orientacio a todo usudrio na farmdcia torna-se
praticamente impossivel, em virtude da elevada demanda de pacientes,
além da falta de estrutura dos servigos, tornando uma atividade secunddria
para o farmacéutico, que o ultimo profissional a ter contato direto com o
paciente 119, O farmacéutico tem uma interacao limitada com a equipe
de saude e com os pacientes, por trabalhar quase que exclusivamente
na resolugio de problemas operacionais referente a gestao de estoques e
atendimento quantitativo de entrega de medicamentos . Diante disto,
¢ importante ressaltar que a auséncia da adequada atuagao do profissional
farmacéutico em busca do uso racional de medicamentos, em parceria com
os demais servicos, e profissionais do sistema de saude, pode constituir um
problema importante de satude publica, pelos problemas desencadeados
relacionados a0 uso incorreto e/ou irracional de medicamentos 7).

Com relagio aos procedimentos realizados pelos farmacéuticos
quando do atendimento de um novo paciente para retirada
medicamento pela primeira vez na farmécia, 18% referiram que realizam
o acolhimento, visando a obtenc¢ao de informacoes sobre o histérico de
vida e aspectos relacionados a farmacoterapia do paciente, 27% realizam
triagem da prescri¢io médica em relagio ao medicamento prescrito e
drea de abrangéncia da farmdcia da familia, 45% relataram que a primeira
dispensagio ¢ feita pelos auxiliares administrativos e 10% orientam o
paciente sobre a rotina operacional da farmcia (Tabela 2).

Tabela 2 — Procedimento adotado ao paciente que chega pela primeira vez

Atendimento por auxiliares administrativos 45%
Triagem da prescri¢io e abrangéncia da farmdcia da familia 27%

Acolhimento e obtencio de informagdes relacionadas a
farmacoterapia do paciente

Orientagdo do paciente sobre a rotina da farmdcia 10%

18%

Quantoastécnicase procedimentosutilizadosnadispensacaovisando
garantir a qualificacao dos procedimentos, os farmacéuticos relataram
que a informatizagao, o agendamento de entrega de medicamentos de
uso continuo e a presenca do farmacéutico monitorando o processo sao
aspectos facilitadores da organizagao do trabalho nas farmdcias da familia.

A dispensacio ¢ o ato farmacéutico de distribuir um ou mais
medicamentos aum paciente em resposta a uma prescri¢ao elaborada por
um profissional autorizado, e onde hd a oportunidade de estimular o uso
racional de medicamentos, pois na interagao com o paciente, ¢ possivel
identificar problemas e necessidades . Dito isto, ¢ preocupante
o fato de grande parte das primeiras dispensacdes (45%), neste caso,
nas farmdcias da familia ndo serem realizadas pelo farmacéutico, o que
impossibilita o conhecimento real da situacao do paciente segundo suas
queixas, problemas de saude apresentados e expectativas relacionadas a
farmacoterapia, além da efetiva orientagio com relagio ao uso correto de
medicamentos.

E importante considerar que os pacientes que jd fazem uso de
medicamentos, principalmente 08 que apresentam patologias cronicas,
possuem  experiéncia de utilizacio. No entanto, os que retiram o
medicamento pela primeira vez, podem ter necessidades de informagdes
especificas, sejam relacionadas ao uso e/ ou aos possiveis efeitos
indesejdveis, entre outras. A identificagio entre situagdes de inicio ou
nio do tratamento medicamentoso ¢ fundamental, pois condiciona
as necessidades e a oferta de informacdes ao paciente no momento da
dispensacao .

Foi observado, nesse estudo, que 455% dos farmacéuticos nio
se sentem qualificados para exercerem atividades assistenciais para os
pacientes, e os motivos relatados foram  deficiéncia na sua formacao, que
prioriza a parte técnica, bem como a falta de treinamentos adequados nos
Servigos em que atuam. No entanto, foi uninime entre os farmacéuticos,
considerar a assisténcia ao paciente, a dispensagéo farmacéutica e o
acompanhamento farmacoterapéutico, de fundamental importancia para
a prética profissional, visto que o farmacéutico ¢ um profissional de saude
e seu foco de atuagio tem quer ser prioritariamente o paciente (Tabela 3).

Tabela 3 —“Sentimento” de qualificacio para exercer atividades assistenciais
SIM 54,5%
NAO 45,5%

Quando questionados com relacio & adequacio da estrutura fisica da
farmdcia para prética da aten¢io farmacéutica, 63,6% relataram que em
seu local de trabalho, nao existe espago descriminado para atendimento
a pacientes. Ao mesmo tempo, salientaram a necessidade de capacitacio
voltada ao cuidado para com o paciente (Tabela 4).

Tabela 4 - Existéncia de espaco descriminado para atencio farmacéutica
SIM 364%
NAO 63,6%

Considerando que um  processo informatizado melhora o
atendimento no sentido da redugio do tempo de espera, mas nio hd
garantiade que possasolucionarasnecessidadesreais dos pacientes, (11) é
importante considerar que os procedimentos estruturados nas farmécias,
sdo aspectos facilitadores para implementagio de praticas assisténcias por
parte dos farmacéuticos, cabendo aos mesmos, demonstrar formalmente
o interesse e a necessidade desse tipo de atuagio para que a configuragio
atual das farmdcias da familia possa vir a se tornar um posto avangado de
satide, sendo os farmacéuticos integrados com equipes de satide tendo a
missdo de auxiliar frente a terapia medicamentosa.

A falta de local exclusivo para receber o paciente e realizar atividades
de acolhimento, orientagdo e acompanhamento terapéutico, ¢ de fato
um problema que precisa ser solucionado, visto que o atendimento
precisa ser individual e separado das outras atividades da farmdcia.
Estudo realizado com farmacéuticos na Escocia demonstrou que 40,0%
dos entrevistados possufam uma drea semiaberta ou fechada (sala)
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exclusiva para o atendimento ao paciente (22). O estudo realizado por
Alano (2005), (23) com farmacéuticos do Estado de Santa Catarina,
apresentou que a falta de um espago fisico adequado pode interferir no
momento de acolhimento.

Pontua-se nesse estudo a preocupagdo dos farmacéuticos com a
reorientagdo da sua prética profissional, na medida em que eles referem
que o paciente precisaser o foco principal daatuacao didria,e que precisam
ser mais envolvidos na drea assistencial. Farmacéuticos, participantes de
um estudo realizado no Rio de Janeiro, consideraram o trabalho voltado
ao cuidado do paciente o de maior importancia, pela possibilidade de
orientagio do uso correto de medicamentos, pelas potenciais duvidas
dos pacientes com relagio & prescricio médica e quanto a andlise das
interacoes medicamentosas (21).

CONCLUSAO

O investimento na estruturacdo e na organizagao das farmdcias da
familia da cidade do Recife significou uma nova pritica da gestio da
assisténcia farmacéutica municipal no sentido de qualificar a aplicagao
dos recursos financeiros em estrutura fisica, capacidade instalada,
modernizagio tecnolégica, equipamentos e recursos humanos,
vislumbrando um caminho para o efetivo desenvolvimento da assisténcia
farmacéutica no municipio. No entanto, para essa consolidacao é preciso
ainda o olhar para o profissional que ¢ fundamental em toda a cadeia
desse processo: o farmacéutico.

A pratica assistencial farmacéutica nao é uma realidade nas farmdcias
da familia, e existe um caminho longo a se percorrer até que possa
vir a ser. A presenca do farmacéutico nas farmdcias, com certeza, é de
fundamental importincia, mas ter clareza da melhor forma de atuacao
deste profissional em beneficio da sociedade ¢ imperativo para uma
mudanga na forma de como se da a prética profissional, principalmente
em um momento no qual a sociedade sente, cada vez mais, a necessidade
de servigos farmacéuticos.

As questoes apontadas neste artigo sinalizam quais sao os caminhos
que os gestores da assisténcia farmacéutica podem seguir, no sentido de
conduzir a prética farmacéutica nas farmdcias da familia para um enfoque
assistencial, direcionada a maximizar a contribui¢io dos profissionais
atuantes para as necessidades relacionadas ao uso de medicamentos da
populagio assistida.
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