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RESUMO

A atuacdo do farmacéutico na Atencdo Primaria a Salde deve construir-se por meio de um
cuidado holistico de maneira reconstrutiva e ontoldgica, superando a supervalorizacdo do
saber técnico e burocrético centrado no farmaco, mas que considere o usuario como detentor
de um processo historico e de saber proprio, trazendo esse e articulando com ele mesmo e 0s
demais membros da equipe possibilidades para um cuidado ampliado. Esta tese objetivou
compreender a atuacdo do farmacéutico em sua praxis cotidiana com vistas a uma integracao
na Atencdo Priméria a Satude no Municipio de Fortaleza. A estratégia metodoldgica realizada
na presente tese foi desenvolvida no campo da abordagem qualitativa. Os sujeitos que
participaram da pesquisa foram: farmacéuticos, outros profissionais de salde e gestores. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas e grupo focal. A analise
dos resultados estabeleceu-se por meio da hermenéutica e a dialética, originou-se quatro
categorias essenciais: Descricdo da atuacdo do farmacéutico nas APS; ldentificacdo das
praticas farmacéuticas na equipe; A visdo dos farmacéuticos relacionada as suas praticas nas
APS; A visdo de outros profissionais de salde relacionadas as praticas do farmacéutico nas
APS; A visdo dos gestores relacionadas as praticas do farmacéutico nas APS; Praticas
farmacéuticas nas APS: Fatores que facilitam e dificultam a integracdo do farmacéutico na
equipe; Perspectiva para integrar o farmacéutico na APS.

A Atencdo Primaria a Salde remete a um espaco dindmico que necessita ser integrado a
equipe de satide e ndo se reduzir a dispensagdo de medicamentos. E imperativo que o ‘fazer
saude’ desse profissional seja desviado do foco da prescricio médica e do medicamento para
centrar-se no seguimento farmacoterapéutico e em acdes interdisciplinares de promocéo e
educacdo em saude. A inclusdo do farmacéutico na atencdo integral, coordenada, no entanto,
continua e segura permanece como desafio. Foi possivel perceber que os farmacéuticos ndo
demonstram uma compreensdo plausivel sobre a interdisciplinaridade como parte necessaria
para a implementacdo de um trabalho integral com a comunidade, ndo vislumbrando as agdes
gue garantem o vinculo, acessibilidade e continuidade do cuidado como parte essencial de seu

trabalho, ndo se percebendo, assim, como membros de uma equipe integrada.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Atencao Primaria a Saude. Cuidado

Farmacéutico.



ABSTRACT

The pharmacist's role in Primary Health Care must be built through holistic care in a
reconstructive and ontological way, overcoming the overvaluation of technical and
bureaucratic know-how centered on the drug, but considering the user as having a historical
and of self-knowledge, bringing this and articulating with himself and the other members of
the team possibilities for extended care. This thesis aimed to understand the performance of
the pharmacist in his daily praxis with a view to an integration in Primary Health Care in the
Municipality of Fortaleza. The methodological strategy carried out in the present thesis was
developed in the field of qualitative approach. The subjects that participated in the research
were: pharmacists, other health professionals and managers. Data were collected through
semi-structured interviews and a focus group. The analysis of the results was established
through hermeneutics and the dialectic, originated four essential categories: Description of the
performance of the pharmacist in the PHC; Identification of pharmaceutical practices in the
team; The view of pharmacists related to their practices in PHC; The view of other health
professionals related to PHC practices in PHC; The managers 'view regarding PHC
practitioners' practices; Pharmaceutical practices in PHC: Factors that facilitate and hinder the
integration of the pharmacist in the team; Perspective to integrate the pharmacist into PHC.

Primary Health Care refers to a dynamic space that needs to be integrated with the health
team and not be reduced to the dispensation of medicines. It is imperative that the ‘health' of
this professional be diverted from the focus of the prescription and medication to focus on the
pharmacotherapeutic follow-up and interdisciplinary actions of promotion and health
education. The inclusion of the pharmacist in integral, coordinated, yet continuous, safe care
remains a challenge. It was possible to understand that pharmacists do not demonstrate a
plausible understanding of interdisciplinarity as a necessary part for the implementation of
integral work with the community, not glimpsing the actions that guarantee the bond,
accessibility and continuity of care as an essential part of their work, not thus perceiving

themselves as members of an integrated team.

Keywords: Pharmaceutical Care. Primary Health Care. Pharmaceutical Care.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA DO OBJETO DE ESTUDO

“A melhor maneira de nos prepararmos para o futuro ¢ concentrar
toda a imaginacao e entusiasmo na execucao perfeita do trabalho de
hoje” (DALE CARNEGIE).

A proposta da tese versa sobre a atuagdo do farmacéutico, procurando identificar,
caracterizar e compreender sobre o trabalho desse profissional que se extensa no ambito da
equipe de salde e como essa elaboracdo se da na pratica concreta dos farmacéuticos que
atuam no contexto da Atencao Priméria a Salde.

A escolha desse tema originou-se da oportunidade em participar de um projeto de
pesquisa aprovado no PPSUS/FUNCAP, intitulado Cuidado Farmacéutico para as Redes de
Atencdo a Saude no Ceara: proposta de um modelo integrado e de estar como gestora
farmacéutica na Atencdo Priméaria a Saude. Assim, nessa pratica e inser¢do no campo como
gestora de Atencdo Primaria a Salde e formacdo farmacéutica me despertou indagar sobre a
atuacdo do farmacéutico na equipe de salde e de perceber que o profissional ndo compreende
a complexidade da APS. Esta realidade tornou-se sensivel e questionavel, quando emergi no
terreno de pratica profissional estando eu, farmacéutica, gestora na APS.

Além do espaco das instituicbes formadoras, minha experiéncia na gestdo me
permitiu que eu compreendesse que a Atencdo Primaria a Salde é a porta de entrada no
sistema de saude e o local de cuidados continuos (GIOVANELLA et. al, 2009).

Nessa realidade, ja como profissional inserida na gestdo da Atencdo Primaria a
Saude, algumas questdes emergiram para reflexdes em relagdo a formacdo do profissional
farmacéutico e o consequente distanciamento do curso com a pratica ativa na equipe
multiprofissional. Tais circunstancias me desafiava a compreender onde o farmacéutico
poderia estar na ambiéncia da Atencdo Primaria a Salde.

A ESF foi adotada como um modelo de reorientacdo assistencial a saude,
organizada com a implantacdo de equipes multiprofissionais em centros de salde. A
sustentacdo desse modelo acontece por meio do estabelecimento de um vinculo entre usuérios
e profissionais de salde. Em sua atuacdo, a ESF tem como destaque a promocao da saude,
prevencdo de doencas e agravos, educacdo em saude e mobilizacdo comunitaria para
melhorias na qualidade de vida. O principio da ESF é atuar na Atencdo Priméria a Saude

(APS) de modo integral e continuo, onde a equipe desenvolve o atendimento no centro de
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salde, nos domicilios e na comunidade (SENNA; ANDRADE 2015).

A aprovacéo da portaria n® 154\2008 do Nucleo de Assisténcia & Satde da Familia
— NASF lancou luzes sobre problemas relacionados a rotina do farmacéutico, na sua préatica
na APS. A atuacdo desse por meio da citada portaria foi garantir a populacéo o efetivo acesso
e a promocéo do uso racional de medicamentos, contribuindo com a resolubilidade das ac¢des
de promogdo, prevencdo e recuperacdo da salde, conforme estabelecem as diretrizes da
Estratégia da Saude da Familia, a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (SAUDE, 2012; BRASIL, 1998; BRASIL, 2008; BRASIL, 2004).
Embora tenha pontuado a prética profissional, ainda prioriza uma rotina tecnicista individual
de atendimento, como a dispensacdo da prescricdo medica e as atividades burocréticas do
ciclo logistico.

Convem destacar o fato de que a revisdo bibliografica apontou uma atuacao do
farmacéutico com maior enfoque no objeto (medicamento) (EMMERICK, 2006). Os servicos
farmacéuticos apresentam o objetivo de promover o acesso a medicamentos essenciais e seu
uso racional. Acdes coletivas propostas pela literatura sdo restritivas em produzir e distribuir
materiais educativos sobre o uso correto de medicamentos ou em grupos terapéuticos e
discutir riscos e 0 uso dos medicamentos (grupo de idosos, gestantes), além de desenvolver o
seguimento farmacoterapéutico (ARAUJO, 2008).

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) do
Ministério da Saude (MS) publicou um documento onde divide os servigcos farmacéuticos nas
RAS em duas categorias: 0s técnicos gerenciais e 0s técnicos assistenciais (BRASIL, 2009).
Essa estratégia ndo aproxima as politicas farmacéuticas as politicas de satde, o que dificulta o
desenvolvimento da atuacdo do farmacéutico em equipe, tornando o desafio ainda maior, visto
que o percurso histdrico da profissdo foi descaracterizado como profissional da salude e refere
o farmacéutico como o profissional do medicamento (ARAUJO et al, 2005; SILVA et al,
2013).

Com efeito, percebe-se que o0s documentos e as politicas farmacéuticas
estabelecidas sobre a atuacdo do profissional na APS ndo conseguem ser desenvolvidas para
atender praticas na gestdo do cuidado com uma perspectiva da clinica ampliada.

A Clinica Ampliada, por sua vez, é compreendida pela capacidade de lidar com a
singularidade, sem abrir mdo da atencdo as doencas, suas possibilidades de diagndstico e
intervencdo (CUNHA, 2010). E uma ferramenta tedrica e pratica, com a finalidade de
contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, considerando a

singularidade do sujeito e a complexidade da saude/doenca, permitindo o enfrentamento da
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fragmentacdo do conhecimento e das acfes de salde na busca do equilibrio entre danos e
beneficios gerados pelas préaticas de salde (BRASIL, 2008). Nessa perspectiva, 0s
profissionais da ESF e do NASF enfocam o sujeito, a doenca, a familia e o contexto social,
tendo como objetivo produzir salide e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da
comunidade na resolucdo de seus problemas (CUNHA, 2010). Diante destes conceitos de
clinica ampliada que viso uma atuagdo do farmacéutico na APS consolidada por meio do
cuidado ao paciente e autonomia de forma prioritaria e ndo no acesso e uso racional de
medicamentos.

Nessa perspectiva, este estudo traz como perguntas norteadoras, as quais guiardo a
concretude do seu caminhar, configuradas nas seguintes interrogacfes: Como as praticas
farmacéuticas sdo desenvolvidas no cotidiano da Atencdo Priméria a Saude? Como a equipe
multiprofissional percebe as praticas desenvolvidas pelos farmacéuticos? Quais sdo as
facilidades e dificuldades para o desenvolvimento das praticas dos farmacéuticos na APS?
Como o profissional farmacéutico podera se integrar a equipe na APS?

Percebe-se uma dificuldade na insercdo do farmacéutico na equipe
multidisciplinar, haja vista que a formacdo de politicas e documentos teve o foco no
medicamento ou seguimento farmacoterapéutico que individualiza e fortalece o modelo
biomédico (BRASIL 2009). A menos que se lance médo de estratégias efetivas, documentos,
politicas, regulamentacdes, aspectos éticos e padronizacao de servigos farmacéuticos que na
pratica, tornem a integralidade um objetivo, visando a mudangas nos modelos de atencdo e
gestdo, promovendo a producdo de salde e de subjetividades na afirmacdo do encontro clinico
entre trabalhador de salde e usuario, relacdo esta, de producdo conjunta (BRASIL, 2009a).

A atuacdo do farmacéutico é um aspecto que deve ser compreendido e debatido
em especial, quando diz respeito a identidade profissional, mesmo correndo o risco do
encontro de um vazio que permeou historicamente a profissdo (BOSI, 2010). Efetivamente,
pois, propde-se 0 resgate de um entendimento ampliado envolvendo as praticas do
profissional farmacéutico na APS. Assim, a apreensao do conhecimento das politicas publicas
e a sua insercdo nas praticas e estratégias convergem para alguns pontos estratégicos onde o
farmacéutico podera se inserir, de maneira a contribuir para a melhoria da producdo de
trabalho da equipe. Entre esses pontos, tém destaque gestdo, educacdo em saude na
comunidade, processos de educagdo permanente com a equipe e assisténcia em areas afins, e
gue podem estar precarizadas no atendimento.

Esperamos propor, ante as concepgdes dos farmacéuticos, de outros profissionais

de saude e gestores, além das politicas e diretrizes do SUS e da Politica Nacional da Atencao
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Bésica - PNAB, desafiar a categoria farmacéutica e a gestdo para a formulagdo de uma nova
proposicédo, visando uma atuacdo padronizada na APS, com processos de trabalho focado no
paciente e integrados a equipe de salde e na saude coletiva.

Esta tese foi construida de modo a esclarecer o objeto do estudo com vistas na
sistematizacdo de conceitos que tornem o seu conteudo explicito e esclarecedor. Nesse
sentido, foi introduzida por conceitos definidores da assisténcia farmacéutica e necessidade do
farmacéutico na APS englobando as diretrizes e importancia das politicas publicas para a
consolidacdo das praticas integradas. Foram situadas a motivacdo, a relevancia social, a
importancia e o direcionamento do estudo com a delimitacdo do objeto da pesquisa do que
nos propomos alcangar. Em seguida, sdo descritos os objetivos da tese, os quais buscam
conduzir a compreensao, apreensao e identificacdo das propostas estabelecidas.

Na etapa seguinte, demandamos nos apropriar do tema por meio do seu
aprofundamento. Para tanto, foi necessaria a imersdo em conteldos pertinentes, tais como
periddicos, artigos, teses e documentos, no intuito de aprofundar o conhecimento e fazer deste
o aliado para o esclarecimento e consolidacdo de novos saberes. O fruto desse debrucar sobre
a pesquisa foi a elaboracdo da fundamentacdo tedrica, a qual, desenhada a luz da literatura, foi
subdividida nos topicos a frente, com vistas a organizar e sistematizar o entendimento do
assunto e facilitar a posterior discusséo do tema. Séo eles:

- Atencdo Primaria a Saude: Conceitos

- Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Priméaria a Saude

- Atuacdo do farmacéutico na APS: Aspectos conceituais e historicos

- Atuacdo do farmacéutico em sistemas universais de saide: Canada e Europa

No decorrer da tese seguimos descrevendo minuciosamente a maneira pela qual o
objetivo foi alcancado e, analogamente, com as fases de uma elaboracdo para que o produto
fosse alcancado. Nessa perspectiva, a metodologia organizou-se na abordagem qualitativa.

A seguir foi organizado os resultados e discussdes, alcangados pela coleta dos
dados descritos na metodologia. Na Abordagem Qualitativa o estudo realizou as analises das
categorias empiricas com base nos principios conceituais discutidos na fundamentacéo teorica
gue também permitiu realizar a discussdo, em que foi possivel estabelecer um didlogo
harmonioso entre o que foi visto no campo, a partir dos discursos dos participantes, com o que
é referido na literatura. Desde entdo, foi possivel destrinchar e discutir de maneira eficaz
sobre o tema da tese, consolidando, assim, o pressuposto. Os processos discursivos se
tornaram acessiveis ao entendimento por meio da criacdo de categorias advindas dos nucleos

de sentido captadas pelas falas dos participantes, conforme esta na sequéncia: Descricdo da
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atuacdo do farmacéutico na Atencdo Priméria; Identificacdo das praticas farmacéuticas na
equipe; A visdo dos farmacéuticos, dos outros profissionais de salde e a visdo dos gestores;
Praticas farmacéuticas na APS: Fatores que facilitam e dificultam a integracdo do
farmacéutico, profissionais de saude e gestores e perspectiva para integrar o farmacéutico na
APS.

O desfecho da tese se d& pela consolidacdo do discurso sobre atuagdo do
farmacéutico e a importancia de uma préatica integrativa junto a equipe de saude para a
consolidacdo do papel desse profissional na APS. Tal conceituacdo é relatada nas

consideracdes finais e recomendagdes desta tese.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender a atuacdo do farmacéutico em sua praxis cotidiana com vistas a uma

integracdo na Atencdo Primaria a Saude no Municipio de Fortaleza.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as rotinas e a¢fes do farmacéutico que atuam na Atencdo Priméria a
Saude.

e Compreender como o papel do farmacéutico é percebido pelos profissionais de
salde e gestores.

e Compreender as facilidades e as dificuldades para a atuagdo do farmacéutico
na assisténcia farmacéutica inserido na Atencdo Primaria a Saude.

e Identificar as perspectivas para o farmacéutico atuar de forma integrada na
APS.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

“O prazer no trabalho aperfeicoa a obra”

(ARISTOTELES)

A fundamentacdo teorica constituiu-se em quatro pilares. O primeiro se refere:
Atencdo Primaria a Saude: Conceitos; O segundo pilar refere-se a atuacdo do farmacéutico na
Rede de Atencdo a Saude: Da Assisténcia a atuacdo do farmacéutico. Neste topico
discutiremos sobre os conceitos no campo cientifico atribuidos a pratica farmacéutica,
especificamente na Atencao Primaria a Satde. No ultimo pilar, dialogamos sobre a atuacéo do
farmacéutico em sistemas de salde: Canada e Europa.

Essas fases sdo fundamentais desde o ponto de vista pratico e cientifico e
colaboram para uma reflexdo mais ampla sobre as praticas de atuacdo do farmacéutico,
desafiando a compreensdo (ou até mesmo reconhecimento) do seu papel no ambito das redes
de atencdo. Somada a isso, estd a proposta da criacdo de apontar perspectivas para a efetiva
atuacdo do farmacéutico no contexto de um cuidado com foco no paciente, o que possibilita a
conquista de uma identidade profissional mais ampla e integrada a equipe de saude.

Conhecer as caracteristicas da populacdo e os determinantes do processo salde-
doenca € fundamental para iniciar uma relacdo entre a equipe de salde e a comunidade. Para
que isso aconteca, é preciso que os profissionais estejam préximos da populacdo, de modo
que aconteca a troca de informacBGes sobre a salde individual e familiar (SENNA,;
ANDRADE 2015).

3.1 Atencdo Primaria a Saude: Conceitos

Nesta tese assumimos a definicdo sobre a Atencdo Primaria a Saude (APS)
que foi proposta na conferéncia internacional sobre cuidados primarios de saude, realizada em
Alma-Ata. De acordo com a Declaragdo dessa conferéncia, a APS corresponde aos cuidados
essenciais a satde, baseados em tecnologias acessiveis, que levam os servicos de saude o0 mais
préximo possivel dos lugares de vida e trabalho das pessoas, constituindo, assim, o primeiro
nivel de contato com o sistema nacional de salde e o primeiro elemento de um continuo de
atencdo (OMS, 1978).

A Organiza¢do Mundial de Saide — OMS defende a Atengdo Primaria a
Saude como a proposta de garantir melhor assisténcia a satde baseada em cuidados primarios

desde 1978. Assim, quando adotou ser essencial a abordagem para a meta de “Saude para
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Todos”, foi estabelecido, pela OMS, o consenso mundial, onde podem ser observados
elementos para construgdo da APS, entre eles: integragdo de servigos locais no sistema
nacional, participacdo, necessidade de acGes intersetoriais e a relacdo da saude com o
desenvolvimento econémico e social. Assim, as hipoOteses da formulacdo da APS se
desenvolveram mundialmente em torno de dois polos, expressando respostas a necessidade de
ordem econdmica, politica e social, mas também demandas oriundas dos movimentos sociais
e setoriais (CONILL, 2008; BRASIL, 1978).

No contexto internacional a Atencdo Primaria a Salde, Canada (Quebec) aderiu,
inicialmente, a principios de cobertura universal, uma rede de porta de entrada do sistema
hierarquizado e regionalizado, privilegiando a integralidade da atencdo e uma dimenséo
familiar e comunitaria dos cuidados. Diante de fatores econdmicos, a atencdo primaria mudou
para uma performance menos intersetorial e participativa, visando reduzir custos, racionalizar
ofertas e facilitar o acesso e a coordenacao dos cuidados (CONILL, 2008).

Na Europa (Inglaterra), foi organizado um sistema descentralizado e pluralista,
sob controle Municipal, organizado de maneira centralizada, com trés partes independentes:
hospitais, servicos locais de saude publica e servicos locais de assisténcia médica,
odontolégica, farmacéutica e de optometria. Anos depois, em 1974, foram instituidas
autoridades regionais em gestéo distrital, que com as mudancas de governos, avangou em uma
maior integragéo de servigos, na tentativa de garantir e facilitar o acesso com a busca de maior
integracdo entre os servigos, atribuindo o destaque para o papel na atencdo primaria
(CONNIL, 2008).

Em 1990, o Observatério Europeu de Sistemas analisou reformas orientadas pela
Atencdo Primaria a Saude em paises da Unido Europeia. Assim, a Atencdo Primaria assumiu a
responsabilidade dos cuidados, transferida dos hospitais, havendo uma variedade nas
habilidades de organizar e prestar servicos (CONNIL, 2008). As funcdes da atencdo primaria
adotadas pelo observatdrio coincidem com os atributos sugeridos por Starfield (2005) para
avaliar essas praticas - Primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo,
centralizacdo na familia, orientacdo para a comunidade. Tais diretrizes passaram a ser
incorporadas, mais tarde, pelas politicas publicas no Brasil (ASSIS, 2010).

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ um modelo prioritario para a
implementacao das politicas pablicas e direciona para as conquistas sociais necessarias para o
alcance da qualidade de vida (DEMARZO, 2011).

A APS se orienta como uma estratégia de organizacdo e reorganizacdo dos

sistemas de salude, que se define como a porta de entrada desse sistema ou o primeiro nivel de
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atencdo, sendo essencial para a mudanca da préatica clinico-assistencial dos profissionais de
salde, baseados em processos de trabalho horizontalizado com vistas na longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo do cuidado (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

No entanto, a Atencdo Primaria € implementada de acordo com o modelo de
salde em cada pais. No Brasil, 0 modelo de saude na APS é praticado por meio da estratégia
da satde da familia. Fundamenta-se em trés pilares - rede, regionalizacéo e hierarquizagéo
que operam com uma equipe interdisciplinar (BRASIL, 2010). O Ministério da Saude em
1994, adotou um desenho para a composi¢cdo de uma equipe na logica da salde da familia:
médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos ou auxiliares de enfermagem, odontologia e os
agentes comunitarios de salde. Estas equipes de saude possuem competéncias para sua
atuacdo na APS - atencdo integral, integrada e continua, promocéo da saude, prevencdo de
doencas, e atendem as necessidades de salde das pessoas com base em evidéncias, e
utilizando os recursos disponiveis, segundo critérios de eficiéncia, efetividade e igualdade
(BRASIL, 2006).

Em 2018, foram lancados estudos com diferentes experiéncias no Brasil, Cuba,
Chile, Ghana, Argentina, Costa Rica e outros paises que buscam fortalecer o desempenho de
seu sistema de atencdo priméria a saude (APS) por meio de caminhos de melhoria. Esses
estudos de caso concentram-se em descrever como 0s paises abordaram aspectos especificos
da prestacdo de servigos, desde o fortalecimento do acesso financeiro ao engajamento das
comunidades, até a prestacdo de cuidados de alta qualidade centrados na pessoa (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O exemplo de conquistas no Brasil, revelado neste estudo recente foi que desde
meados da década de 1980, o Brasil converteu a estrutura de sua forca de trabalho em um
modelo baseado em equipe, no qual as equipes de salde da familia sdo compostas por um
médico, um enfermeiro e quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os ACSs
promovem a promocao da salde, prevencdo, educacdo, triagem e coleta de dados, muitas
vezes nas comunidades em que vivem, permitindo a formagéo de fortes relacionamentos com
0s membros da comunidade. Os médicos e enfermeiros coordenam-se com 0s ACS e uns com
0s outros para fornecer cuidados coerentes e coesos. O programa tem se mostrado bem-
sucedido e econdmico, melhorando a acessibilidade, a abrangéncia, a continuidade dos
cuidados e os resultados de saude para os pacientes, além de reduzir as disparidades de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A conquista desse novo modelo ascendeu as praticas com vistas & promogédo da

salde, prevencao de agravos e reabilitacio. Como resultado do modelo da APS observou-se



23

melhoria de vérios indicadores de saude, fluxo dos usuarios dentro do sistema mais
qualificado, acompanhamento mais efetivo de condi¢Ges cronicas, cuidado ampliado para
uma equipe multiprofissional, valorizacdo de préaticas preventivas, melhoria do acesso aos
servigos (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Assim, foram surgindo propostas no campo da salde e dos servicos, alertando
sobre a importancia da subjetividade dos usuérios e dos coletivos de trabalho. O surgimento
do Programa Saude da Familia (PSF), ante a experiéncia das acdes do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e o despertar da necessidade de incentivo financeiro para as
equipes no reordenamento da atencdo bésica que, em 1994, teve o documento ministerial
redefinindo o Programa Salde da Familia em uma estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial, com carater substitutivo das praticas convencionais (FERNANDES, 2011; GIL
2006).

As diretrizes para atuacdo nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) que comportam
as ESF embasam-se nas delimitacdes territoriais, ou seja, por areas adstritas, mediante seu
reconhecimento e mapeamento reabilitados a direcionar acdes de saude pautadas no risco
familiar, com o objetivo de ampliar a integralidade e a continuidade do cuidado. Neste
processo, a familia surge como unidade de cuidado, cooperando na aproximacao entre cliente
e profissional (NAKATA et al., 2013).

Com efeito, a Atencdo Bésica (AB) se caracteriza por um conjunto de acGes
individuais e/ou coletivas que englobam a promocdo, protecdo e prevencdo, diagndstico,
terapéutica, reabilitacdo e manutencdo da satde. Age como alicerce do sistema e ordenadora
do cuidado, além de que deve ser o contato prioritario dos usuarios (porta de entrada).

A APS se expande por intermédio de praticas sanitarias e gerenciais interativas e
democraticas, por via de trabalhos multiprofissionais dirigidas aos clientes daquele territorio
adstrito, pelos quais os profissionais assumem a chamada “responsabilidade sanitaria”. Todos
0s participantes do processo de salude devem ser orientados pelos principios da
universalidade, integralidade, equidade, responsabilizacdo, humanizagdo, acessibilidade,
vinculo e continuidade, coordenacao do cuidado e participacdo social (BRASIL, 2006).

O novo conceito ampliado de saude insere-se no papel da APS que, ao conhecer
as caracteristicas da populacdo e os determinantes do processo saude-doenca, constitui o
passo primordial para estabelecer uma relagdo de confianca entre a equipe e comunidade, no
objetivo de instituir acbes de promocao e prote¢do da salde. Para tanto, é imprescindivel que
os profissionais estejam proximos & populacdo, de modo que favoreca a permuta de

informagdes sobre a saude individual e familiar. A informacdo € um instrumento util na
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administracdo e no gerenciamento das Unidades de Saude, e constitui fonte rica para
elucidacdo de prioridades, realizacdo do diagndstico de salde da area de abrangéncia, a
programacéo local, a organizacédo do trabalho, a avaliacdo de acGes em salde e 0 norteamento
do planejamento (SENNA et al., 2015).

A Atencdo Baésica € definida como o somatorio de servicos e agdes de promocao,
protecdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saide em ambito individual e coletivo,
tendo em vista a intervencdo sobre doencas e agravos que refletem na condicdo de salde de
uma populacdo. A sistematizacdo destes servicos € determinada pela Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecida pela Portaria n® 2.488/2011, que prevé normas e diretrizes que
regem a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salude
(PACS), consolidados como modelos organizacionais da Atencdo Basica (PNAB, 2011).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) resulta da experiéncia por
conjunto de agentes envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagédo do
Sistema Unico de Saude (SUS), movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores dos
quatros esferas de governo (BRASIL, 2012).

A PNAB é um instrumento legal que descreve os principios e diretrizes na atencao
primaria, as fun¢des da rede de Atencdo a Saude, as competéncias das esferas do governo e 0s
processos de trabalhos dos membros das equipes da atencdo basica, bem como as atribuigdes
comuns dos profissionais (BRASIL, 2012).

Tal instrumento legal descreve os seguintes processos de trabalhos das equipes de
Atencdo Primaria: a definicdo do territério de atuacdo e de populacdo sob responsabilidade
das equipes; programacao e implementacdo das atividades de atencdo a satde, o planejamento
e organizagdo da agenda de trabalho compartilhado, acolhimento, controle social,
atendimentos em domicilio e em locais do territorio e acbes educativas. Esses processos de
trabalho sdo pautados na valorizacdo da autonomia e protagonismo dos variados sujeitos
implicados na producdo de salde, no compromisso com a ambiéncia, com as condi¢es de
trabalho e cuidado (BRASIL, 2012).

A PNAB descreve, detalhadamente, a atribui¢do especifica de cada membro da
equipe de saude: enfermeiro, auxiliar e técnico de Enfermagem, médico, cirurgido-dentista,
técnico e auxiliar de satde bucal e os agentes comunitarios de saude. Essas atribui¢es foram
um avango na constituicdo do SUS, nos atendimentos da equipe multidisciplinar, de modo
horizontal, rompendo com um sistema verticalizado (BRASIL, 2012; PNAB, 2011).

A PNAB reafirma que a APS desempenha um papel crucial na constituicdo do

sistema de saude brasileiro em virtude de sua capacidade de intervir em indicadores de saude
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e de regular a utilizacéo de servigos de variada densidade tecnoldgica. Para que o desempenho
de suas funcGes, entretanto, seja adequado é fundamental que a Atencdo Bésica seja
considerada a porta de entrada preferencial do sistema de satde, de modo que beneficios a
salde da populagédo possam ser alcancados (BRASIL, 2011).

A Atencdo Baésica, considerada hoje sindnima da Atencdo Primaria em Salde
(APS), é alicercada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo
universalidade, integralidade e equidade a toda a populagdo, por meio do desempenho de
medidas que promovam a salde ndo somente em seu ambito curativo, mas também
preventivo. Assim, a Atencdo Bésica considera a salde em sua perspectiva ampliada, como
um estado de plenitude fisica, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doencas
(FERREIRA; DIAS; FRANCISCON et al, 2014)

Entdo, é notdrio o fato de que os modelos buscam o mesmo objetivo final, a
viabilidade da prestacdo de cuidado integral, mas assumem uma posi¢do financeira diferente.
Na Inglaterra e no Canadé, a prestacdo de cuidados ocorre por sistema de coparticipacdo. No
Brasil, a organizacdo do sistema de saude foi idealizada totalmente gratuita, por meio do PSF
(FERNANDES, 2011).

A ESF demonstrou avangos na prevencdo, na consciéncia sanitéria e na realizacdo
de visitas domiciliares. Porém, os avangos, no entanto, foram prejudicados pelo
dimensionamento inadequado entre equipe e populagdo. As dificuldades quanto ao acesso
coincidiam com a percepcdo das familias, para as quais a principal diferenca decorria da
atuacdo do agente comunitario. Com o aumento das propor¢des populacionais, a sobrecarga
das equipes evoluia no problema, necessitando, assim, de ajuste para avancar em um sistema
mais integrado (GIL, 2006; FERNANDES 2011).

O desenvolvimento dos processos de trabalho das equipes de salde estd bem
elucidado por meio de instrumento legal para o qual o desenvolvimento dos trabalhos é
estabelecido por meio de competéncias para os diversos niveis do processo decisorio e de
atencdo. As competéncias englobam uma combinacdo integrada de conhecimentos,
habilidades e atitudes que levam a um desempenho no trabalho (MACHADO, 2007). Entre as
competéncias para as boas préaticas nas equipes de saude foram estabelecidas a comunicagé&o,
a informagéo, a critica e o tratamento humanista, com a devida competéncia.

A comunicacdo e considerada a principal ferramenta no trabalho dos integrantes
da equipe, tanto para o relacionamento entre as pessoas como para interagir com a
comunidade. A comunicacdo eficaz € essencial para a prestacdo de servicos de salde de alta

qualidade uma vez que melhora a satisfacdo do individuo, a compreensdo, aderéncia ao
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tratamento, resolucdo de conflitos entre as equipes e os resultados gerais da assisténcia de
salde prestada. J& informacdo de saude responde & necessidade de estabelecer um sistema de
avaliacdo do estado de saude da populacdo e das atividades de promocdo, prevencdo e
assisténcia e saude. A utilidade da informacao é necessaria para: assisténcia médica individual
e populacional, planejamento, administracdo de centros de qualidade, formagéo profissional,
pesquisa e requisitos legais. Enquanto que a competéncia critica proporciona o conhecimento
técnico especializado, aptiddes e habilidades, necessarios para o desempenho dos processos
de trabalho. A competéncia humanista se refere aos valores éticos desenvolvidos pelo
profissional para uso e aplicagdo dos conhecimentos adquiridos (SILVA, 2013).

Em 2008, por meio da Portaria n® 154, foram criados pelo Ministério da Satde os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, com o intuito de fortalecer a Estratégia Satude
da Familia, a fim de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da atencdo basica, bem como
sua resolubilidade. O NASF foi constituido por profissionais de diferentes areas de
conhecimentos, no intuito de atuarem em parceria com os profissionais das Equipes Salde da
Familia- ESF, compartilhando as praticas em salde nos territorios sob responsabilidade das
ESF, atuando integradamente a rede de servigos (BRASIL, 2008).

Entre os grupos de profissionais que deve compor a equipe do NASF, esta o
farmacéutico. A proposta de atuacdo desse profissional no NASF, na APS, € de realizar
intervencdes (individuais e coletivas) para a orientacdo ao uso correto dos medicamentos,
prevencdo e ao tratamento da dependéncia quimica, utilizacdo de plantas medicinais e
dispensacdo de medicamentos. Em 2010, foi publicado o documento “Diretrizes do NASF”,
abordando o processo do trabalho do NASF e aspectos operacionais, por areas estratégicas.
Assim, a atuacdo do farmacéutico foi desenvolvida de modo a apoiar a Estratégia Saude da
Familia, compartilhando as préaticas em salde nos territérios, mediante troca de saberes entre
os profissionais envolvidos no cuidado. Nesse contexto, o trabalho do farmacéutico a ser
constituido acBes voltadas para a promocdo, protecdo e recuperacdo da satde, tanto individual
como coletiva, visando ao medicamento como insumo essencial por meio da garantia do
acesso e uso racional (BRASIL, 2010).

Em 2001, a revisdo das diretrizes e normas para a organizacao da atencdo bésica
que atualizou conceitos da PNAB reconhece um conjunto maior de modelagens de equipes
atuando junto aos NASF, especificamente o farmacéutico, em que a atuacdo das equipes
deveria avancar para uma visao integral do sujeito e em seu contexto familiar, comunitério, e
ndo apenas no medicamento, mas, também construir vinculos entre o profissional e o usuario

e constar na agenda do profissional farmacéutico: reunides de equipes de Saude da Familia,
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gestdo de farmdcias, atendimento familiar e\ou individual, e educacdo permanente (BRASIL,
2010).

Para o farmacéutico atuar nessa nova logica de trabalho, condizente com um
modelo assistencial voltado a salde, centrado no paciente e avancado para uma clinica
ampliada, se faz necessario ressignificar o seu trabalho (BOSI, 2010; GOMES 2010).

Essa ressignificacdo, na perspectiva de Rodrigues e Aradjo (2011), exige uma
mudanca na finalidade do processo, passando da cura a producéo do cuidado, com o foco na
autonomia do sujeito, orientada pela integralidade relativamente a fragmentacdo o0s processos
de trabalho, e tendo como ferramenta a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o trabalho
em equipe e a humanizacdo, e, assim, avancando numa atuacdo voltada para a clinica
ampliada (BARROSO, 2010).

Nesse sentido, o farmacéutico, inserido em uma equipe de satde multiprofissional
e com seu papel definido dentro de um processo de trabalho horizontalizado com vistas a
implementacdo de acBes que promovam a saude da comunidade, consolida a sua atuagdo
como defensor do modelo de Atencdo Primaria. Além disso, efetiva suas praticas dentro da
clinica ampliada a qual busca a materializacdo para a promocéo da efetividade das acdes do
farmacéutico.

A experiéncia norte-americana mostra a participacdo desse profissional dentro da
equipe de saude, materializacdo da Atencdo Priméaria a Salde, esteve associada a diminuicdo
da taxa de mortalidade, tempo de internacdo e retorno ao servi¢o de emergéncia, bem como a
melhoria da relacdo hospitalizacdo/readmissdo. Observou-se, ainda, melhoria da seguranca do
paciente avaliando-se a incidéncia de eventos adversos, reacfes adversas e erros de medicacéo
(CHISHOLM-BURNS et al., 2010). No entanto, no Brasil ndo temos, ainda, a participacéo
do farmacéutico dentro da equipe de saude da familia. A nossa experiéncia na APS, ainda
timida, veio por meio dos NASF com acGes ainda nao integradas a equipe de salde.

Assim, e urgente que a profissdo farmacéutica avance dentro da ldgica de
processos de trabalho ampliado e integrado com a equipe multiprofissional se materializando
como protagonista, indutor e qualificador de acdes que sdo condizentes com a ldgica do
modelo da Atencdo Primaria no que diz respeito ao primeiro contato com o usuério, praticas
educativas com vistas a prevencdo, articulacdo e gestdo do cuidado, longitudinalidade e
acesso efetivo (BRASIL, 2017).
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3.2 Assisténcia Farmacéuticas na RAS com énfase na APS

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2010), as Redes de Atengdo a Saude
(RAS) sdo arranjos organizativos de acles e servicos de saude, de variadas densidades
tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas técnico, logistico e da gestdo, buscam
assegurar a integralidade do cuidado. O objetivo das RAS é promover a integragdo sistémica,
de acBes e servicos de saude, com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria, bem como eficiéncia econdmica (BRASIL,
2010).

As RAS caracterizam-se pela formacéo de relacGes horizontais entre os pontos de
atencdo com o centro de comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade
nas necessidades em salde de uma populacédo, pela responsabilizacdo na atencdo continua e
integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econdbmicos (MENDES, 2011).

No sentindo de entender melhor o fundamento das RAS, €é preciso compreender a
APS como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcédo resolutiva dos cuidados primarios
sobre os problemas mais comuns de salde e com base no qual se realiza e coordena o cuidado
em todos os pontos de aten¢do (MENDES, 2011).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) como normatizacdo vigente do Sistema
Unico de Saude (SUS) constituem uma estratégia para o cuidado integral e direcionado as
necessidades da populacdo, formando-se de arranjos organizativos de acBes e Servicos
tecnoldgicos, e missdes assistenciais, articulados de modo complementar com base no
territorio. Umas das atribuicdes das redes € a Atencdo Basica, estruturada como porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacéo,
integralizando e coordenando o cuidado, atendendo as necessidades de saude (BRASIL,
2011).

Os elementos que compdem as RAS sdo: uma populacdo adscrito a rede de
atencdo a saude; uma estrutura operacional; os componentes da rede de atencdo a salde e um
modelo l6gico - o modelo de atengdo a salde. Para cada rede temaética, devem ser
estabelecidas as competéncias as responsabilidades do nivel de atencdo a serem descritas em

uma linha guia especifica para cada rede.
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Na estruturacdo das RAS é necessario garantir a organizacao:
1) Dos niveis de atencdo (primario, secundario, terciario);
2) Dos sistemas logisticos (prontuario eletronico, cartdo de identificacdo do usuario,
sistema regulado, transporte sanitario);
3) Sistemas de apoio (servicos de apoio diagnostico e terapéutico, assisténcia

farmacéutica, sistemas de informacéo a saude).

A Assisténcia Farmacéutica nas redes de atencdo a saude é estratégica para o
sistema de saude por promover 0 acesso, 0 uso racional por meio de agdes voltada para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde (ALENCAR, 2011).

No SUS, a Assisténcia Farmacéutica constitui um conjunto de servico
disseminado em toda a rede por meio de ac¢Bes que priorizam o cuidado que visam garantir a
integralidade, muito embora ainda, o modelo vigente prioriza a disponibilidade do
medicamento ndo atendendo os principios das RAS em sua totalidade (LINHARES, 2014).

No entanto, o Ministério da Salde por meio do departamento da Assisténcia
Farmacéutica (DAF\MS) esta desenvolvendo a proposta de integracdo da assisténcia
farmacéutica nas redes pensadas no servigo farmacéutico organizados nos trés componentes:
Sistemas de apoio; Pontos de atencdo; Pontos de apoio terapéutico; Sistemas de governanca.

Os servicos de apoio caracterizam pela selecdo, programacdo, aquisicdo e
distribuicdo integradas ao servi¢co Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica-HORUS.
O ponto de atencdo € responsavel pelos servicos clinicos farmacéuticos, fortalecimento das
atividades de farmacovigilancia e farmacoepidemiologia. Os pontos de apoio terapéutico
priorizam as acdes do tele salde e o sistema de governancga contribui para avaliar toda a rede
de atencdo a salde por meio de indicadores da assisténcia farmacéutica, monitoramento e

avaliacdo e qualificacdo da gestéo da assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2018)
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Figura 1 — Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencgdo a Saude.

Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atengiio 4 Sadde

Farmacoepidemiclogia - Farmacovigilincia = Gestido

Fonte: Autoria prépria

O Estado do Ceard é formado por quatro Macrorregides de Saude: Fortaleza,
Sobral, Cariri e Sertdo Central. A Macrorregido de Fortaleza engloba nove regides
representadas por Fortaleza, Caucaia, Maracanal, Baturité, Itapipoca, Aracati, Russas,
Limoeiro do Norte e Cascavel. Os servicos oferecidos pela rede dessa macrorregido é
responsavel pela coberta de aproximadamente cinco milhdes de pessoas (CEARA, 2018)

Ante o exposto, e seguindo as recomendagdes do Ministério da Salde, a Rede de
Atencdo a Salde de Fortaleza divide o Municipio em sete regibes administrativas, chamadas
de Coordenadorias Regionais de Saiude (CORES) que correspondem aos distritos de salde.

A Secretaria Executiva Regional do Centro de Fortaleza (SERCEFOR) passou de
Secretaria Extraordinaria para Executiva no dia 28 de dezembro de 2007. Desde entdo, presta
servicos de execucdo, gerenciamento e assessoria de politicas publicas na area central,
desenvolvimento de estudos socioeconémicos e elaboragdo de projetos técnicos para as
secretarias tematicas e os demais Orgdos publicos municipais. Dentre as responsabilidades
administrativas da SERCEFOR estdo: promover a analise critica das agdes propostas, em
execucao na area central, visando a aperfeicoar sua implementacdo e resultados; desenvolver
iniciativas voltadas a qualificar o atendimento ao publico; promover estudos e acbes que
visem a revitalizagdo do patrimdnio histdrico; e executar todas as atividades afins
determinadas pela Prefeitura Municipal de Fortaleza. Esta “regional” abrange a area de
5.6255 km? que se delimita: ao norte, pelas avenidas Historiador Raimundo Girdo, Almirante
Barroso e Pessoa Anta, ruas Adolfo Caminha e Santa Terezinha, e avenida Presidente Castelo
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Branco (Leste-Oeste); ao leste, pela rua Jodo Cordeiro; ao oeste, pelas avenidas Filomeno
Gomes e Padre Ibiapina; e ao Sul, pela Avenida Domingos Olimpio e inicio da avenida
Anténio Sales (FORTALEZA, 2013).

Figura 2 — Mapa das Regionais de Fortaleza, 2017.
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Fonte: IPECE.
A Secretaria Regional | (SER 1) localiza-se no extremo oeste da cidade e abrange

15 bairros: Vila Velha, Jardim Guanabara, Jardim Iracema, Barra do Cear4, Floresta, Alvaro
Weyne, Cristo Redentor, Ellery, Sdo Gerardo, Monte Castelo, Carlito Pamplona, Pirambu,
Farias Brito, Jacarecanga e Moura Brasil. Nesta regido, moram cerca de 360 mil habitantes.
Historicamente, foi nessa area onde se iniciou a formacdo da Capital (FORTALEZA,2013).

A Secretaria Executiva Regional (SER) Il é formada por 20 bairros, onde moram
325.058 pessoas. Sua area abrange a Aldeota, Cais do Porto, Cidade 2000, Coco, De Lourdes,
Dionisio Torres, Engenheiro Luciano Calvalcante, Guararapes, Joaquim Tavora, Manuel Dias
Branco, Meireles, Mucuripe, Papicu, Praia de Iracema, Praia do Futuro I e Il, Salinas, Sao
Jodo do Tauape, Varjota, Vicente Pinzon (FORTALEZA, 2013).

A Secretaria Executiva Regional (SER) Ill conta com a populacdo de 378.000
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habitantes, distribuidos em seus 17 bairros: Amadeu Furtado, Anténio Bezerra, Autran Nunes,
Bonsucesso, Bela Vista, Dom Lustosa, Henrique Jorge, Jodo XXIII, Joquei Clube, Olavo
Oliveira, Padre Andrade, Parque Araxa, Pici, Parquelandia, Presidente Kennedy, Rodolfo
Tedfilo e Quintino Cunha (FORTALEZA, 2013).

A Secretaria Regional 1V foi inaugurada em 25 de abril de 1997. Com area
territorial de 34.272 kmz, abrange 19 bairros: Sdo José Bonifacio, Benfica, Fatima, Jardim
América, Damas, Parredo, Bom Futuro, Vila Unido, Montese, Couto Fernandes, Pan
Americano, Demacrito Rocha, Itaoca, Parangaba, Serrinha, Aeroporto, Itaperi, Dendé e Vila
Pery. Sua populacéo se aproxima de 305 mil habitantes. O bairro mais populoso é Parangaba,
com cerca de 32.840 mil habitantes; e o0 menos populoso é o Dendé, com apenas 2.480. A
Regional IV concentra 15 creches e 28 escolas de ensino infantil e fundamental. A rede de
salde é formada por 12 unidades de atendimento basico, além de trés Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e um Centro de Atendimento a Crianca. A Regional possui ainda a
segunda maior emergéncia do Estado do Ceara, o Frotinha da Parangaba, que realiza uma
média de 16 mil atendimentos por més.

A Secretaria Regional V (SER V) envolve uma populacdo de 570 mil habitantes
nos 18 bairros que a constituem: Conjunto Ceard, Siqueira, Mondubim, Conjunto José Walter,
Granja Lisboa, Granja Portugal, Bom Jardim, Genibad, Canindezinho, Vila Manoel Sétiro,
Parque Sdo José, Parque Santa Rosa, Maraponga, Jardim Cearense, Conjunto Esperanca,
Presidente Vargas, Planalto Ayrton Senna e Novo Mondubim (FORTALEZA, 2013).

Com populacdo estimada em 600 mil habitantes, a Secretaria Executiva Regional
(SER) VI atende diretamente aos moradores de 29 bairros, correspondentes a 42% do
territorio de Fortaleza: Aerolandia, Ancuri, Alto da Balanca, Barroso, Boa Vista (unificacdo
do Casteldo com Mata Galinha), Cambeba, Cajazeiras, Cidade dos Funcionarios, Coacu,
Conjunto Palmeiras (parte do Jangurussu), Curid, Dias Macedo, Edson Queiroz, Guajerd,
Jangurussu, Jardim das Oliveiras, José de Alencar (antigo Alagadico Novo), Messejana,
Parque Dois Irmaos, Passaré, Paupina, Parque Manibura, Parque Iracema, Parque Santa Maria
(parte do Ancuri), Pedras, Lagoa Redonda, Sabiaguaba, Sdo Bento (parte do Paupina) e
Sapiranga (FORTALEZA,2013).

A rede de servigos de saude do Municipio de Fortaleza forma-se por intermédio
do vinculo com varias instituicdes, aquelas de natureza filantropica, conveniadas ao Sistema
Unico de Sadde — SUS, publicas e privadas. Diversas instituicbes e vinculos constituem o
Sistema de Satde Municipal, cujo Modelo Assistencial da Regionaliza¢do da Saude se da pelo

processo de implementacdo dos Contratos Organizativos da Ac¢do Publica de Saude (COAP).



(FORTALEZA, 2017).
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Quadro 1 — Unidades de Saude do municipio de Fortaleza-CE
REGIONAIS UNIDADES DE SAUDE

Postos de Saude - Regional |- Rua Alberto Oliveira JARDIM IRACEMA
60330-530
Postos de Saude - Regional I Rua Jacinto Matos , 944, JACARECANGA
60310-210
Postos de Saude - Regional I Avenida Francisco Sa, 6449, BARRA DO
CEARA 60330-875
Postos de Sautde - Regional | Avenida Castelo Branco, 4707, BARRA DO
CEARA 60312-060

Regional | Postos de Salde - Regional I Rua Rio Tocantins , ,JJARDIM GUANABARA
60340-110
Postos de Satde - Regional I Rua Ten José Barreira , 251, ALVARO WEYNE
60336-050
Postos de Salide - Regional I Rua Gal Costa Matos, 6, PIRAMBU 60310-690
Postos de Saude - Regional I Av. I, 982, VILAVELHA 60348-140
Postos de Satide - Regional | Rua Vila Velha, 101, BARRA DO CEARA 60331-
291
Postos de Saude - Regional I Av. K, VILA VELHA 60348-530
Postos de Saude - Regional | Rua Saudade, 364, MOURA BRASIL 60010-200
Postos de Saude - Regional | Rua Bernardo Porto, 497, MONTE CASTELO
60320-570

Regional | Postos de Satde - Regional I Rua Profeta Isaias, 456, PIRAMBU 60333-765
Postos de Saude - Regional I Rua Creuza Rocha, JARDIM GUANABARA
60346-352
Postos de Saude - Regional I Av. Mons. Hélio Campos, CRISTO REDENTOR
60336-800
Postos de Saude - Regional Il Rua Trajano de Medeiros, 813, VICENTE
PINZON 60132-080
Postos de Saude - Regional 11 Rua Jaime Leonel , 228,
ENGENHEIRO LUCIANO CAVALCANTE 60811-320
Postos de Saude - Regional Il Rua Henrique Firmesa, 82, CAIS DO PORTO

Regional 11 60182-025

Postos de Saude - Regional 11 Av. Abolicdo , 416, MUCURIPE 60165-080

Postos de Saude - Regional 11 Rua José Claudio Costa Lima, 100,
CACAE PESCA 60182-530

Postos de Satde - Regional Il Rua Frei Vidal, 1821, SAO JOAO DO TAUAPE
60120-100
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Postos de Saude - Regional 11 Rua Cel. Jucé, 1636,
ALDEOTA 60135-400

Postos de Saude - Regional Il Rua Esperantina, , VICENTE PINZON 60180680

Postos de Saude - Regional 11 Rua 25 de margo, 607, CENTRO 60060-120

Postos de Satde - Regional Il Rua Belizario Tavora , SAO JOAO DO TAUAPE
60130-830

Postos de Saude - Regional 11 Rua Alameda das Graviolas , 195, CIDADE 2000
60190-600

Postos de Saude - Regional 11 Rua Josias Paula de Souza, , VICENTE PINZON
60184-110

Postos de Satde - Regional 111 Rua Delmiro de Farias, 1679, RODOLFO

Reglonal 1l TEOFILO 60430-170
Postos de Saude - Regional 111 Rua Cel. Matos Dourado, PICI 60511-745
Postos de Saude - Regional 111 Rua Bonward Bezerra, 100, PADRE ANDRADE
60356-490
Postos de Saude - Regional 111 Rua Tomaz Cavalcante , 545, AUTRAN NUNES
60526-550
Postos de Saude - Regional 111 Rua Macei6, 1354, HENRIQUE JORGE
60525540
Postos de Saude - Regional 111 Rua Paraguai, 351, BELA VISTA 60442-242
Postos de Saude - Regional 111 Rua Tenente Lira, 41, QUINTINO CUNHA
60352-490
Postos de Saude - Regional 111 Rua Gal. Jodo Couto, 470, QUINTINO CUNHA
60351-000
Postos de Saude - Regional 11 Rua Hugo Victor, 51, ANTONIO BEZERRA
Regional 111 60360-820

Postos de Saulde - Regional 111 Rua Virgilio Brigido,PRESIDENTE KENNEDY
60355-050

Postos de Satde - Regional I11 Rua Julio Braga , 1331, JOAO XXI11 60520-130

Postos de Saude - Regional 111 Rua 06, QUINTINO CUNHA 60352-150

Postos de Saude - Regional 111 Rua Maria Quintela , 935, BOM SUCESSO
60520-790

Postos de Saude - Regional 111 Rua Araga , 440, BOM SUCESSO 60541-705

Postos de Satide - Regional I11 Rua Perdigdo Sampaio, 820, ANTONIO
BEZERRA 60527-450

Postos de Satde - Regional 11 Rua Prof. Jodo Bosco, 213, PARQUE ARAXA
60430-690

Postos de Saude - Regional 111 Rua Des. Luis Paulino, 109, HENRIQUE
JORGE 60510-160
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Postos de Satde - Regional I11 Rua Silveira Filho, 903, JOQUEI CLUBE 60520-
050

Regional 1V

Postos de Satde - Regional IV Trav. Goias, DEMOCRITO ROCHA 60440-085

Postos de Satde - Regional 1V rua Betel, 1895, DENDE 60714-612

Regional 1V

Postos de Satde - Regional 1V Av. dos Eucaliptos, , DENDE 60714-660

Postos de Saude - Regional 1V Rua Irma Bazet, 153, DAMAS 60420-670

Postos de Saude - Regional 1V Rua Monsenhor Agostinho, 506, VILA PERY
60730-182

Postos de Saude - Regional IV Rua Guara, ITAOCA 60740-140

Postos de Saude - Regional IV Rua Benjamin Franklin, 735, SERRINHA 60741-
090

Postos de Saude - Regional 1V Rua Mal. Deodoro, 1501, BENFICA 60020-060

Postos de Saude - Regional 1V Rua Elcias Lopes, 517, MONTESE 60421-100

Postos de Saude - Regional IV Rua Rio Grande do Sul, PAN AMERICANO
60440-131

Postos de Saude - Regional IV Rua Caio Prado, PARANGABA 60740-020

Postos de Saude - Regional 1V Av. Borges de Melo, 910, FATIMA 60415-762

Postos de Satide - Regional IV Rua Gongalo Souto, 420, VILA UNIAO 60411-
050

Regional V

Postos de Saude - Regional V Rua Joana Batista , 417, CANINDEZINHO
60731-802

Postos de Saude - Regional V Avenida H, 2191, GRANJA LISBOA 60533-667

Postos de Saude - Regional V Rua Teodoro de Castro, , GRANJAPORTUGAL
60541-195

Postos de Saude - Regional V Rua 106, 345, CONJUNTO ESPERANCA 60763-
550

Postos de Saude - Regional VV Rua Gerardo Barbosa, 3230, GRANJA LISBOA
60540-345

Postos de Satde - Regional V Rua Juvéncio Sales, ARACAPE 60764-600

Postos de Satde - Regional V Av. Senador Fernades Tavora , 3161, GENIBAU
60534-281

Postos de Saude - Regional V Rua Alfredo Mamede, 250, MONDUBIM 60763-
806

Postos de Satide - Regional V Av. José de Araujo Lima, 1631, PREFEITO JOSE
VALTER 60750-015

Regional V

Postos de Saude - Regional VV Rua Duas Nagoes , 461, GRANJA PORTUGAL
60545-241

Postos de Satde - Regional V Rua Delta, 365, MANOEL SATIRO 60713-440

Postos de Saude - Regional V Travessa Séo José , 940, MONDUBIM 60760-000
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Postos de Saude - Regional V Av. A, 12 Etapa CONJUNTO CEARA | 60533-591

Postos de Saude - Regional V Rua Des. Frota, PARQUE SAO JOSE 60730-270

Postos de Saude - Regional V Rua Gastao Justa , 215, MARAPONGA 60712120

Postos de Satide - Regional V Rua 541 E, CONJUNTO CEARA 1 60531-450

Postos de Saude - Regional V Rua Itatiaia, 889, CANINDEZINHO 60731-455

Postos de Sauide - Regional V Av. |, GENIBAU 60533-671

Postos de Saude - Regional VV Rua Eng. Luis Montenegro, 485, SIQUEIRA
60732-548

Postos de Sautide - Regional V Rua Jo&o Areas , 1296, MANOEL SATIRO
60713-410

Postos de Saude - Regional VV Rua Antonio Pereira, 1495, PLANALTO
AYRTON SENNA 60760-525

Postos de Saude - Regional VV Rua Geraldo Barbosa, 1095, BOM JARDIM
60543-335

Postos de Satde - Regional VI Rua 03, 88, DIAS MACEDO 60860-490

Postos de Saude - Regional VI Rua José Nogueira , 180, PEDRAS 60874-670

Postos de Saude - Regional VI Rua Alexandre Vieira, MESSEJANA 60871-750

Postos de Salde - Regional VI Av. Des. Faustino Albuquerque, 486, JARDIM

Regional VI DAS OLIVEIRAS 60821-440
Postos de Saude - Regional VI Rua Reino Unido, 115, JARDIM DAS
OLIVEIRAS 60820-140
Postos de Saude - Regional VI Rua Edésio Monteiro, 1450, ANCURI 60874-110
Postos de Saude - Regional VI Rua Iracema , 1110, MESSEJANA 60720-020
Postos de Saude - Regional VI Av. Floriano Benevides , 391, EDSON
QUEIROZ 60811-690
Postos de Saude - Regional VI Rua 315, 80, CONJUNTO PALMEIRAS 60811-
690
Postos de Saude - Regional VI Av. Evilésio Miranda, , SAPIRANGA 60833-760
Postos de Saude - Regional VI Av. Chiquinha Gonzaga, JANGURUSSU 60877-
420
Postos de Saude - Regional VI Rua José Teixeira Costa, 643, PAUPINA 60872-
502

Regional VI

Postos de Saude - Regional VI Rua Iracema, 1516, CONJUNTO PALMEIRAS
60870-020

Postos de Saude - Regional VI Rua 05, BARROSO 60330-812

Postos de Saude - Regional VI Rua 5, 71, JANGURUSSU 60868-785

Postos de Saude - Regional VI Rua Nelson Coelho, 209, LAGOA REDONDA
60831-410

Postos de Satde - Regional VI Rua B, 145, PARQUE DOIS IRMAOS 60742-
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590

Postos de Saude - Regional VI Rua Cap.Hugo Bezerra, 75, BARROSO 60862-
730

Postos de Satide - Regional VI Av. dos Paroaras, 301, PASSARE 60744-040

Postos de Saude - Regional VI Rua Guarany, 355, PAUPINA 60873-540

Postos de Satde - Regional VI Rua Capitio Aragao , 555, AEROLANDIA
60851-150

Postos de Satde - Regional VI Rua H, 251, PARQUE DOIS IRMAQS 60745-
590

Postos de Sauide - Regional VI Av. Alberto Craveiro, 1480, PASSARE 60861-
212

Postos de Saude - Regional VI Av. Castelo de Castro, , CONJUNTO
PALMEIRAS 60870-066

Postos de Saude - Regional VI Av. Recreio , 1390, LAGOA REDONDA 60831-
600

Postos de Saude - Regional VI Av. Eng. Leal Lima Verde , 453, EDSON
QUEIROZ 60833-175

Postos de Salide - Regional VI Rua Coelho Garcia , 25, PASSARE 60861-810

Fonte: https://catalogodeservicos.fortaleza.ce.qgov.br/categoria/saude/servico/65

O Municipio organiza sua rede de atencdo por meio de cinco redes tematicas:
Rede Cegonha, que oferece servicos de pré-natal habitual, parto, nascimento de risco habitual
e pré-natal de alto risco; Rede de Urgéncia e Emergéncia, abrangendo servicos de clinica,
cirargicas, psiquiatricas, pediatricas gineco-obstétricas e causas externas; Rede Psicossocial,
Doencas Cronicas e Rede de Deficiente Fisico (PONTES, et al, 2013).

Observa-se a relevancia estratégica da Atencdo Priméaria em Saude (APS) na
organizacao e funcionamento das Redes de Aten¢do a Satde. Segundo o Ministério da Salde,
a APS “¢ centro de comunicagcdo da RAS e tem um papel chave na sua estruturagdo Como
ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado” (BRASIL, 2010, p. 9).

A assisténcia farmacéutica no municipio de Fortaleza estd organizada em duas
cogestdes: CELAF (Municipio) e ISGH (Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar), que é uma
organizacao Social — O.S, contratada pelo municipio).

A Célula de Assisténcia Farmacéutica -CELAF organiza-se na responsabilidade
do ciclo logisticos dos medicamentos estratégicos , as demandas judiciais e as contratacfes e
supervisdes dos farmacéutico lotados na propria CELAF e nas regionais de saide do
municipio. O Instituto de salde e gestdo hospitalar — ISGH se responsabiliza no ciclo
logistico da assisténcia farmacéutica para atender a demanda de medicamentos padronizados

da atencdo primaria, sade mental e para a contratacdo dos farmacéutico para atuar na atencao
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primaria e nos Centros de Apoio Psicossocial.

Assim, a Assisténcia farmacéutica tem se desenvolvido nesse cenario das Redes
de Atencéo a Saude, agregando uma série de mudancas que se aproxime da salde coletiva. No
entanto, quando fazemos uma andlise da construcdo historica da atuacdo do farmacéutico e ou
da prépria assisténcia farmacéutica, as contribuicdes das politicas e as necessidades do
individuo previstas ndo contribuiram muito para que atualmente a atuacdo do farmacéutico
nas RAS, no ponto de vista pratico, ser eficiente e resolutiva nas acdes de saude e
incorporadas nas tecnologias leves para as transformacdes de fato da Assisténcia
Farmacéutica nas RAS no campo da APS (ALENCAR, 2011; CEARA, 2016).

Figura 3 - Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atenc¢do a Saude do Municipio
de Fortaleza- CE.
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3.3 Atuacao do Farmacéutico na APS: Aspectos conceituais e historicos.

A profissdo farmacéutica é objeto de transformacgdes no decurso das ultimas sete
décadas. Nos anos de 1960, surgiu a “Farmacia Clinica”, que objetivava a aproximac¢do do
farmacéutico ao paciente e a comunidade, possibilitando o desenvolvimento de habilidades
relacionadas a farmacoterapia (MENEZES, 2000). Em 1970, foi redefinido o papel do
farmacéutico em relagéo ao paciente, visando a nortear e estender a atuagéo desse profissional
para as acOes de Promocdo da Salde, tendo o medicamento como insumo estratégico e o
usuario como foco principal. Ante tal redefinicdo de papéis que emergiu, nos anos de 1980, a
expressdo “Pharmaceutical Care”, foi traduzida no Brasil para Atengdo Farmacéutica.

Atencdo Farmacéutica € uma modelo de préaticas especificas desenvolvida no
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contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevengdo de doencas, promogdo e
recuperacdo da saGde, de modo integrado & equipe de salde. E a interacdo direta do
farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional e a obtencao de resultados
definidos e mensurdveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo
também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as especificidades
biopsicossociais, sob a optica da integralidade das acdes de saude (OPAS, 2002).

Segundo o Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (2002), outras acgoes
estdo incluidas da pratica profissional para o exercicio da Aten¢do Farmacéutica, tais como:
Promocdo do uso racional de medicamentos, orientacdo farmacéutica, dispensacdo de
medicamentos, atendimento farmacéutico, acompanhamento farmacoterapéutico e registro
sistematico das atividades.

Apesar da ampliagéo e difusdo dos conceitos de Atengdo Farmacéutica, deve-se
ressaltar que isso ndo substitui a Farmécia Clinica. A Atencdo Farmacéutica € uma pratica, ou
seja, ferramenta que facilita a interacdo do farmacéutico com o usuario do sistema de saude,
ensejando melhor acompanhamento dos pacientes, controlando a farmacoterapia, prevenindo,
identificando e solucionando problemas que possam surgir durante esse processo. Enquanto
que a Farmécia Clinica € definida pela Sociedade Europeia de Farmacia Clinica como: uma
especialidade da area da saude, que descreve a atividade e o servico do farmacéutico clinico
para desenvolver e promover o uso racional e apropriado dos medicamentos e seus derivados
(OMS, 1994).

Para o desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica, alguns métodos foram
propostos nos Gltimos 20 anos, entre os quais, estdio o Pharmacotherapy Workup,
desenvolvido por Cipolle, Strand e Morley e o Método Dader, do Grupo de Pesquisa em
Atencdo Farmacéutica da Universidade de Granada. Esses métodos se destacam pelo numero
de farmacéuticos que os utilizam, total de pacientes atendidos e publicacdes envolvendo sua
aplicacdo em distintas situaces (CIPOLLE; STRAND et al 2004).

O método chamado PWDT - Pharmacist Workup of Drug Therapy ( analise  da
farmacoterapia pelo farmacéutico) - é baseado em sistema que busca desenvolver um
raciocinio clinico e sistema de documentacao adaptado a préatica farmacéutica, a ser utilizado
na identificacdo e resolucdo de problemas relacionados com medicamentos especificos dos
pacientes. Atualmente, esse método é denominado Pharmacotherapy Workup e conhecido por
“modelo Minnesota”.

Um dos métodos de Atencdo Farmacéutica mais utilizados por pesquisadores e
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farmacéuticos é o espanhol Método Dader, que alcancado como ferramenta de trabalho o
seguimento farmacoterapéutico, onde se classificam o0s Problemas Relacionados a
Farmacoterapia - PRM (MACHUCA, 2003).

O seguimento farmacoterapéutico € um processo de assisténcia ao paciente no
qual o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades relacionadas a medicamentos do
usuario. E um instrumento que facilita o desenvolvimento de um processo ldgico, passo a
passo, com vistas a aperfeicoar o plano farmacoterapéutico, possibilitando utiliza-lo como um
“roteiro” que contribui para superar algumas barreiras de habilidades de comunicagdo e
documentacdo necessérias ao apoio individual do tratamento farmacoldgico e do
monitoramento da terapia farmacologica do paciente (MACHUCA, 2003).

A nocdo de cuidado farmacéutico foi baseada na Atencdo Farmacéutica, sendo
essa uma nova pratica profissional com o objetivo de satisfazer uma necessidade do sistema
de cuidados de salde. Surgiu em razdo de multiplos prescritores de medicamentos para um
paciente, “explosdo” de produtos farmacéuticos e de informagdes farmacoldgicas no mercado,
maior complexidade da terapéutica farmacologica, elevado grau de morbimortalidade
relacionada com medicamentos e alto custo humano e econdmico que podem ser produzidos
(CIPOLLE, 2006).

Esta nova pratica assume crescente importancia nas discussdes dos rumos e
perspectivas da profissdo e na consolidacdo do processo de integracdo do farmacéutico a
equipe multiprofissional de salde. A caréncia das diretrizes solidas tornou o estudo sobre o
cuidado farmacéutico muito heterogéneo, no que concerne a conceitos e métodos, além de
estar suscetivel a distorcGes pela influéncia de interesses econémicos no discurso e na préatica
(BRASILIA, 2003).

Essa pratica profissional farmacéutica tem sua modalidade de trabalho
desenvolvida por um conjunto de processos que envolvem coleta de dados, integracdo destes
com o conhecimento, geracdo de informacdes, tomada de decisdes, realizagdo de avaliacdo
clinica e documentacdo de resultados. Em seguida, é feito um planejamento de como seré o
cuidado ao paciente, onde sdo definidos objetivos, intervencfes e as responsabilidades para
que os problemas com medicamentos sejam resolvidos, os objetivos do tratamento possam ser
alcancados e o farmacéutico previna o paciente de problemas futuros em relacdo ao farmaco.

A etapa final no cuidado com o paciente é a avaliacdo de seguimento, que € um
encontro com esse, pessoalmente ou por telefone, que permite ao profissional coletar as
informagdes necessérias para determinar se as decisdes tomadas e ac¢bes empreendidas

durante a analise da situacédo e planejamento do cuidado produziram resultados positivos. Esse
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processo assegura a continuidade do cuidado farmacéutico, permitindo que o profissional
deposite a filosofia do exercicio em acdo para o beneficio do paciente (CIPOLLE, 2006).

Outra vertente sobre o cuidado farmacéutico no momento é o desenvolvimento da
gestdo clinica do medicamento, acbes tecnico-assistenciais, configurando-se como uma
atividade assistencial. A gestdo clinica do medicamento caracteriza-se pela provisdo de
servicos clinicos centrados no utente, de alta complexidade e baixa densidade tecnoldgica.
Nessa vertente, o farmacéutico garante que o medicamento deve estar disponivel no momento
certo, em Otimas condic¢des de uso, e ha que ser fornecido juntamente com informacdes que
possibilitem sua correta utilizacdo pelo usuario. Essas acdes técnico-assistenciais incluem
dispensacdo especializada, acompanhamento da adesdo ao tratamento, conciliagdo de
medicamentos, gestdo de caso, atendimento a demanda espontanea e participacdo em grupos
operativo-educativos e que, ao se integrar na equipe multiprofissional, podem contribuir
decisivamente para a melhoria da qualidade da atencdo a saude, centradas em uma praxis
resultante de intervencbes planejadas, estruturadas, articuladas, monitoradas e avaliadas
(CORRER, 2011).

Esse modelo légico-conceitual da assisténcia farmacéutica integrada ao processo
de cuidado em salde considera o cuidado farmacéutico de carater clinico e deve atender a
padrbes de qualidade preestabelecidos, nos moldes da gestdo da clinica e da acreditacdo em
salde. Estabelece que o cuidado farmacéutico, deve ocorrer por meio da interacdo direta
profissional-utente e o farmacéutico ha de assumir compromisso sanitario por uma populacéao
definida, buscando atender de maneira individualizada as necessidades relacionadas aos
medicamentos de cada pessoas sob seus cuidados (CORRER, 2011).

Este fato é percebido quando observamos as origens das politicas farmacéuticas
frente a representacdo dos medicamento como disparadores para a formacdo de politicas
publicas no Brasil. Acontecimentos histéricos, descrito a seguir, relacionados a
disponibilizacdo de medicamentos a populacdo vém perpassar em torno da Assisténcia
Farmacéutica, evoluindo de uma pratica profissional, onde o foco principal € o medicamento
(o produto) para o foco no paciente (cuidado).

A Lei Eloi Chaves, decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, promovia 0 acesso
aos medicamentos por preco especial por meio das caixas de aposentadorias e pensdes criadas
nas empresas ferrovidrias. Em 1964, o decreto n°® 53.612 estabeleceu a primeira lista,
denominada basica e prioritaria de produtos bioldgicos e materiais para uso farmacéutico
humano e veterinario, priorizando os laboratdrios estatais e privados de capital nacional.

De acordo com o decreto n° 68.806, de 25 de junho de 1971, foi instituida a
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Central de Medicamentos (CEME), que objetivava organizar as atividades relacionadas aos
medicamentos para o0s estratos populacionais de reduzido poder aquisitivo. A CEME
organizou o | encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica de Medicamentos,
onde foram discutidas a expansao da assisténcia farmacéutica governamental e a insercéo das
acOes referente a assisténcia farmacéutica no &mbito da implantago do SUS.

A | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, realizada em
1978, em Alma-Ata, foi considerada um avan¢o importante para o desenvolvimento da
Assisténcia Farmacéutica no mundo, assegurando o abastecimento dos medicamentos
essenciais como um dos oito elementos basicos da atengdo primaria a saude (GIL, 2006). Tal
evento permitiu que, em 1987, a CEME langasse o Programa de Farmacia Basica e elaborasse
a primeira lista de medicamentos essenciais, onde propunha o fortalecimento do Programa de
Assisténcia Farmacéutica, objetivando o acesso universal aos medicamentos (MARIN, 2003).

Em 1975, o decreto n.° 75.985, de 17 de julho, foi instituido pelos Ministérios da
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social e Educacdo e Cultura a primeira Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME. O documento define os produtos farmacéuticos
prioritarios para a prevencao, o diagnostico e o tratamento das doencas prevalentes na
populacdo brasileira, competindo a CEME promover os estudos voltados a atualizacdo
periddica da RENAME, com a assisténcia especializada dos 6rgdos técnicos dos ministérios
da saude, previdéncia, assisténcia social, educacdo e cultura. A CEME (proposta de gestdo)
idealizou o suprimento do Programa da Atencdo Basica selecionado da RENAME, que
permitia o tratamento das doencas mais comuns e voltadas para a atencdo basica (MARIN,
2003).

Nesse periodo, internacionalmente, surgiu a proposta de reorganizacdo da
assisténcia a saude com ambitos nos Cuidados Primarios de Saude, considerando o acesso a
medicamentos essenciais um dos elementos fundamentais a serem incluidos nesta proposicao,
que influenciou a organizacdo dos servicos de saude no Brasil (ALMA-ATA, 1978). Esta
influéncia de organizacdo dos servicos de saude foi o primeiro momento histérico em que o
farmacéutico poderia se inserir na organizacdo dos servi¢cos de satde, de modo mais proativo
e essencial, por ser 0 acesso aos medicamentos um dos primeiros elementos para as mudancgas
nos servigos de saude nacional, visto a promulgacdo da Lei n° 8080, de 19 de setembro de
1990. O artigo 60 determina, como campo de atuagdo do SUS, a “formulagdo de politica de
medicamentos [...]” e atribui ao setor de satide a responsabilidade pela assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica, como uma das a¢Oes a serem executadas pelo sistema de
salde (BRASIL, 2007a).
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Em 1994, com o surgimento do Programa Salde da Familia, a Assisténcia
Farmacéutica se permitiu continuar como sistema de apoio, objetivando apenas na
distribuicdo de medicamentos gratuitos para as populacdes de baixa renda. A profissdo
farmacéutica, mais uma vez, ficava descomprometida relativamente a promocao da saude, o
que a levou isto a ser percebido como simples distribuicdo de medicamentos, sendo uma das
causas da desativacdo da CEME em 1997 (OMS, 2009).

Em decorréncia da desativacdo da CEME, foi aprovada, em 1998, pelo Conselho
Nacional de Salde e comissdo intergestora a Politica Nacional de Medicamentos, a adicdo da
portaria MS n° 3.919, de 30 de outubro, com o propdsito de “garantir a necessaria seguranga,
eficdcia e qualidade dos medicamentos, a promocdo do uso racional de medicamentos e 0
acesso da populacao aqueles considerados essenciais”.

A Politica Nacional de Medicamentos aprovada pela portaria 3.916/98 foi um
marco importante no contexto da reforma sanitaria. Esta politica, permitiu um modelo de
assisténcia farmacéutica basica, pautado no atendimento de necessidades, com o propdsito de
garantir seguranca, eficacia, qualidade dos medicamentos, promog¢éo do uso racional e acesso
da populacdo aqueles considerados essenciais (BRASIL, 1998). Para priorizar 0 acesso aos
medicamentos a populacdo, o Ministério da Saude adotou, em 2001, a estratégia de “Kits” de
medicamentos para as Equipes de Estratégia de Salde da Familia- ESF. Esse programa,
denominado Farmécia Popular, erradicava o papel do farmacéutico nas equipes de ESF e os
objetivos da PNM ja instituida. Os “Kits” de medicamentos possuiam quantidades fixas e
iguais de medicamentos para todo o Pais sem considerar as caracteristicas epidemiolégicas
regionais (BRASIL 2007).

Apesar dos avancos politicos na &rea, por meio da Politica Nacional de
Medicamentos, é necessario ampliar a atuacdo do farmacéutico na Assisténcia Farmacéutica,
sob uma Oéptica de agdes integrais, em consonancia com os principios do SUS, garantindo
intervengdes em saude que envolve o uso dos medicamentos, explorando a cadeia da gestdo
do medicamento como foco de conceituagdo, possibilitando que o usuario do medicamento
seja 0 centro das acdes em salde e que este uso pode ser determinante para a obtencdo do
menor ou maior resultado da assisténcia sob a Optica integral, pois ndo é integral quando é
reduzida sob a logistica do medicamento (BRASIL, 2010; OPAS 2011).

Em 2002, o Ministério da Saude publicou o manual de Assisténcia Farmacéutica
na Atencdo Béasica, com instrucGes técnicas. A edicdo orientava tecnicamente 0s municipios
na organizacdo da Assisténcia Farmacéutica e habilidades técnicas, gerenciais e politicas em

relacdo a Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2002). Nesse mesmo ano, surgiu 0 manual da
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Atencdo Farmacéutica no Brasil: trilhando caminhos. Esse documento foi o primeiro na
elaboracdo coletiva de promover a atencdo farmacéutica no pais. Neste documento
encontram-se a contextualizacdo, a proposta de consenso, com um conceito de Atencao
Farmacéutica, componentes da pratica profissional para o seu exercicio, termos relacionados
ao processo de trabalho em Atencdo Farmacéutica e sua interface com a farmacovigilancia
(IVAMA, et al 2002).

Em 2003, aconteceu 0 4° Congresso da FENAFAR, com um foco de estabelecer
uma Politica na Assisténcia Farmacéutica pautada no acesso e na qualidade. Ainda do mesmo
ano, realizou-se a primeira Conferéncia Nacional de Medicamentos e da Assisténcia
Farmacéutica, para efetivar o acesso, a qualidade, a humanizagéo na assisténcia farmacéutica
e o controle social (ANDRADE, 2004).

Em 2004, foi aprovado a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, por meio
da Resolugéo n? 338, com base nas diretrizes.

1. A adocédo de relacdo de medicamentos essenciais — assim entendidos aqueles
produtos essenciais e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de saude da
populacdo — compreende o estabelecimento de mecanismos que permitam a sistematica
atualizagdo desta relagéo.

2. Regulamentacdo sanitdria de medicamentos deve ser enfatizadas,
especialmente pelo gestor federal, as questfes relativas ao registro de medicamentos e a
autorizacdo para o funcionamento de empresas e estabelecimentos, bem como as restricdes e
eliminacGes de produtos que venham a revelar-se inadequados ao uso, com base nas
informagdes decorrentes da farmacovigilancia.

3. Reorientagdo da assisténcia farmacéutica no SUS ndo se restringe as questdes
atinentes a aquisicdo e a distribuicdo de medicamentos, englobando também as atividades de
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e
utilizacdo - nesta compreendida a prescricdo e a dispensacdo, de modo a favorecer a
disponibilidade dos produtos segundo as necessidades da populagéo.

4. Promocdo do Uso Racional de Medicamentos, um aspecto prioritario é a
informacdo relativa as repercussdes sociais e econdmicas do receituario médico no tratamento
— principalmente em nivel ambulatorial — de doencas prevalentes (BRASIL, 2004).

Em 2006, iniciou-se o debate da atuacdo do farmacéutico no SUS e a Politica da
Assisténcia Farmacéutica, no Congresso da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos
(FENAFAR). Essa discussdo influenciou a portaria do Ministério da Saude 698/96, onde

relata a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Primaria, articulando as atividades
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farmacéuticas no ambito da atencdo bésica, com énfase na Estratégia da Saude da Familia
(BRASIL, 2006).

A Atencdo Primaria a Saude prové servigos de cuidados em saude, integrados e
acessiveis, realizados por profissionais responsaveis pela resolucdo da maioria das
necessidades de cuidados pessoais de saude, desenvolvendo uma parceria sustentada com os
pacientes e praticando acBes no contexto da familia e da comunidade (MELO, 2009).
Atualmente, a principal estratégia de configuracao da APS no Brasil é a Saude da Familia, que
recebe importantes incentivos financeiros, visando a ampliacdo da cobertura populacional e a
reorganizacédo da atencdo (MELO, 2009).

A Estratégia Saude da Familia aprofunda os processos de territorializacdo e de
responsabilidade sanitaria das equipes de salde, compostas basicamente por médico
generalista, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, cujo
trabalho é referéncia de cuidados para a populacdo adscrita, com um ndmero definido de
domicilios e familias assistidos por equipe (PNAB, 2011).

Na visdo da OPAS/OMS, sobre a Atencdo Primaria a Saude, o medicamento deve
ser apenas um dos elementos essenciais na busca da garantia da atencdo integral, integrada e
continua das necessidades e problemas da satde da populagdo. Assim, o farmacéutico tera que
desenvolver uma atitude pratica que possa desenvolver servigos farmacéuticos aceitaveis a
populagéo e que aumentem a equidade (OPAS 2011).

Essa orientacdo da OPAS sobre 0 medicamento se fortaleceu por meio do decreto
n° 7508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080, de setembro de 1990, que
dispBe, dentre outros aspectos, sobre a organizagio do Sistema Unico de Salde (SUS).
Particularmente, a organizacdo do SUS no formato de rede pressupde uma estruturacéo
planificada, com linhas de cuidado e pontos de atencdo a saude, diferente do modelo
estrutural anterior, que demonstrava uma organizacao piramidal do SUS, com distintos niveis
de atencdo a saude (BRASIL, 2011). Neste foco formaliza o que a OPAS/OMS vem sugerindo
mudancas do enfoque de politicas e que a Assisténcia Farmacéutica ndo se baseie somente nos
medicamentos e, Sim, em uma nova perspectiva, em que as pessoas sejam inseridas em seus
contextos familiares e comunitérios. De tal modo, a Assisténcia Farmacéutica deve ser
reorientada em novo modelo de atencdo a saude, compreendendo a situacdo de saude de
determinado territorio vivo para se poder atuar na sua realidade (OPAS, 2011;
DONABEDIAN, 1990).

Corroborando que € preconizado e com vistas a articular o farmacéutico em

atividades de carater integral com foco na pessoa e na sua coletividade, o Colégio Americano
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de Clinical Pharmacy (ACCP) define servigos farmacéuticos como uma disciplina das
Ciéncias da Saude, na qual esses provém da atencdo aos pacientes para otimizar a terapia
medicamentosa e promover a saude, o bem-estar e a prevencdo de doencas (COSTA, 2015).
Assim, tem que ser redefinido o papel do farmacéutico nos servicos de saude, baseado na
pessoa, na familia e na comunidade com vistas ao principio da integralidade, motivados pelas
praticas de salde na APS e incorporados componentes efetivos das politicas farmacéuticas.
Pois, percebo que o0 nosso papel ainda ndo esta pautada na saude coletiva e que a articulacéo
do farmacéutico para agregar as equipes de saude torna-se mais complexa diante de um papel
ainda reducionista ao cuidado do paciente especificamente com os medicamentos e suas
reacOes (DONABEDIAN, 1990; BRASIL 2011).

No entanto, vale ressaltar que as conquistas do farmacéutico no SUS foram
importantes, no entanto, a integralidade junto a equipe de saude permanece ainda um desafio.

A conquista pela integralidade como um principio do Sistema Unico de Salde
(SUS), e acdo norteadora da equipe de saude, implica no repensar e no redirecionamento dos
saberes com vistas a organizacdo do processo de trabalho, gestdo, planejamento e construcao
de novos saberes e praticas de saude, fato que pode ser conquistado pela valorizacdo e
concentracdo das acdes no cidaddo, ndo como partes de um processo de salide, mas como um
individuo pertencente a uma comunidade, detentor de saberes, valores, limitagdes e
potencialidades e que precisa usufruir e fazer parte de um sistema maior (FRACOLLI, L.A,,
etal, 2011).

As praticas em salde devem ser entendidas como a maneira pela qual os
profissionais colocam em pratica sua atuacdo enquanto seres entendedores de um processo de
trabalho que visam, acima de tudo, entender o seu paciente dentro da dimensdo da
integralidade. Nesse contexto, essas praticas podem conceber o cuidado dentro de duas
I6gicas: ora baseado na instrumentalidade, com énfase nos procedimentos e nas intervencdes
técnicas, ora com foco na relacdo de encontro entre profissionais e usuérios dos servicos de
satde (ANEAS; AYRES, 2011)

Na orientacdo de uma préatica de salide com a priorizacdo da Atencdo Primaria
como modelo a ser implementado pela equipe multiprofissional, as acbes devem priorizar a
I6gica que condiz com a potencializacdo de praticas integrais para com a comunidade. A
integralidade é concebida na préxis das equipes considerando as dimensdes biologica, cultural
e social do usuério, orientando as politicas e a¢fes de salde para 0 acesso a rede de servi¢os
(FRACOLLI, L.A,, etal, 2011).

Nessa perspectiva a integralidade deve ser pensada como diretriz fundamental
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para o farmacéutico dentro de suas praticas na APS como forma de promover uma linha de
cuidado continuada que se inicia pela porta de entrada do sistema. Nesse contexto, esse
profissional, por meio de a¢bes que incluem a farmacoterapia, farmacovigilancia e o cuidado
farmacéutico de maneira ampliada, podera ter seus saberes e praticas alinhados com a¢des ndo
fragmentadas e que visualiza uma rede interligada, conduzindo o usuério para a diferentes
niveis, a iniciar pela APS, de modo a conquistar a sua satde integral (LINHARES, 2014).

Mas para o Conselho Federal de Farmacia defende a ideia de que o processo de
cuidado ao paciente envolve a provisdo servi¢cos com registros de processo de atendimento,
incluindo as condutas selecionadas, e elaborar documentos destinados ao paciente, familiares,
cuidadores e, quando for o caso, outro profissional ou servico de saude. Assim, vem
elaborando modelos de documentos que sejam Uteis aos farmacéuticos que atuam
clinicamente em um formato individualizado (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2016).

Com efeito, para o desenvolvimento desses modelos pelo CFF referencia toda
uma compreensao que tem como consequéncia o resultado de consciéncia historica da atuacao
do farmacéutico e diante dessa realidade percebe-se a importancia de enfrentar um discurso
sobre a atuacdo do farmacéutico frente o seu papel definido nas politicas farmacéuticas e se de
fato o que foi construido é capaz de dar conta de uma atuacdo que promova um cuidado

holistico e integrado a equipe de salde na atencéo primaria a saude.

3.4 Atuacédo do farmacéutico em sistemas universais de saude: Canada e Europa

Em 1977, durante a 30% Assembleia Mundial de Saude, a Organizacdo Mundial
de Saude — ONU langou o chamado movimento “Satde Para Todos no Ano 2000” e, como
marco inicial dessa programacdo, foi estruturada e consolidada a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistao.
Tal conferéncia, que contou com a participacdo de membros das mais diversas instancias
mundiais, conduziu na elaboracdo da Declaracdo de Alma-Ata, a qual reafirmava o sentido e a
significancia da sadde como um direito humano fundamental e como uma das mais
importantes metas mundiais para a melhoria social (MENDES, 2004).

Tendo como tema “Saude Para Todos no Ano 20007, a Declaragao de Alma-Ata
versou sobre agdes para a reducdo da desigualdade social, praticas que condissessem com a
saude universal e acGes que diminuissem a lacuna entre os paises em desenvolvimento e 0s
Estados desenvolvidos. Nessa perspectiva, 0s paises deveriam propor metas, buscando

investimento em atencdo primaria. Essa seria a chave para uma promogéo da satde equanime
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e abrangente, por via de medidas de prevencdo e educacdo em saude. Nesse sentido, a
promocao da satde foi conceituada como sendo essencial para o desenvolvimento econdmico
e social, @ manutencdo da melhoria da qualidade de vida das pessoas e a manutencdo da paz
mundial (MENDES, 2004).

Apos essa Conferéncia, inicial, outras foram organizadas no intuito de moldar as
conceituacdes e estratégias que colocassem em pratica a¢des consolidadoras de um modelo de
atencdo a saude ampliada que fugisse da logica biologica e fosse centrada em estratégias
universais, equanimes e integrais com vistas a prevencao a promocao da Salde.

No nosso pais, a reforma sanitéria, iniciada nos anos de 1970 e que fomentou
ideais em uma movimentacdo que lutava pela concretizagdo de direitos sociais ja
estabelecidos pelo ONU, em uma conceituacdo mais ampla da saude, culminou, em 1986, na
Oitava Conferéncia Nacional de Saude. Esta representou um marco decisivo sobre a
concepgdo de saude e doenca e a urgéncia na implementacdo de estratégias que atingem a
populacdo em contexto amplo com as dimens@es bioldgicas, fisioldgicas e socioculturais com
vistas a qualidade de vida a posse da saude como direito social e obrigacdo do Estado
(WESTPHAL, 1992).

As propostas discutidas na Oitava Conferéncia foram base para o capitulo que
versa sobre a salde na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, cabendo ao Estado garantir
salide a toda a populacdo. Com esse objetivo, pois, foi criado o Sistema Unico de Saude
(SUS), que tem como doutrinas norteadoras universalidade, integralidade e equidade
(BRASIL, 2012).

A Constituicdo de 1988 e as leis n° 8.080 e n° 8.142, que se seguiram em 1990,
reconhecem a satde como direito de todos e dever do Estado, pautados no acesso universal e
igualitario, que destina servicos e acdes de salde a promocao, protecao e reabilitacdo do bem-
estar da populacdo. Além deste fato, inserem um novo modelo sistematico de salide embasado
pelos principios da universalidade, equidade e integralidade, sob um método organizacional
hierarquico, descentralizado, regionalizado e participativo (OLIVEIRA et al., 2016).

O SUS simboliza a materializacdo de uma inovadora concepcao a respeito da
satde no Brasil. Anteriormente, a salde era compreendida como um estado de ndo doenca,
fazendo com que toda logica acerca da vitalidade e bem-estar permeiassem praticas
meramente curativistas. Atualmente, hd um novo entendimento. Mais do que remediar causas
que sempre retornam, a saude esta centrada na promocao da saude e prevengdo de agravos.
Passa a ser relacionada com qualidade de vida e incorpora aspectos, como: nivel de renda,

alimentacdo, saneamento basico, educacdo, vigilancia sanitaria, meio ambiente, trabalho,
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dentre outros (BRASIL, 2000).

Subsequentemente, no ano de 1994, foi projetada pelo Governo brasileiro um
modelo de atencéo para reordenar as acdes de saude no pais, o chamado Programa de Saude
da Familia (PSF), hoje nomeado de Estratégia Saude da Familia (ESF), destinado a otimizar o
Sistema Unico de Satde (SUS) e a reafirmar/garantir os principios e diretrizes firmados pela
Constituicdo de 1988. Alem disso, a Estratégia surge como reorganizadora do nivel primério
de atencdo, inserindo um novo conceito de multidisciplinaridade no a&mbito profissional e
assistencial, com foco na familia (SOUZA et al., 2013).

O processo de trabalho é a transformacdo de um objeto em um produto, por meio
da atividade humana, utilizando-se de instrumentos (ASSIS, M. M. A, et al. 2010). Esse
pode ser dividido nos seguintes componentes: objeto de trabalho, instrumento de trabalho,
agentes, finalidade e produto. Esses elementos sdo considerados a dinamica nuclear que
privilegia as dimensbes do processo de trabalho, e do trabalho em salde, permanecendo,
assim, a necessidade de compreendé-los (PEDUZZI, 2001).

No contexto da Atencdo Primaria a Salde, o processo de trabalho é decisivo para
a elucidacdo das diretrizes e concretizacdo de praticas efetivas que assegurem o atendimento
integral do individuo e o reconhecimento da coletividade.

Segundo Merhy e Franco (2003), o processo de trabalho combina em ato e
consumo de produto feitos em trabalhos anteriores, assim, pode ser considerado em trabalho
morto (TM), relacionado aos instrumentos em que ja se aplicou sobre ele um trabalho
pregresso para sua elaboracdo, ou trabalho vivo (TV), aquele que esta produzindo no
momento. A razdo entre os dois é considerada a composi¢do técnica do trabalho (MERHY:
FRANCO, 2003). O TM reflete o processo de trabalho voltado a producédo de procedimentos,
instrumentos e estrutura fisica para a elaboracdo dos produtos de trabalho, sendo considerado
tecnologia dura. Na predominancia do TV, haverd uma producdo do cuidado centrado em
tecnologia leve, envolvendo as relacdes entre os sujeitos trabalhadores e usuarios, individuais
e coletivos como respeito acolhimento e vinculo. J& o conhecimento técnico, saberes proprios
da profissdo, protocolos clinicos, diretrizes e normas de conduta sdo considerados tecnologias
leves - duras, pela existéncia de uma parte estruturada e outra que diz respeito ao modo
singular de cada profissional aplicar seu conhecimento para produzir cuidado (MERHY,;
FRANCO, 2003).

A formacdo assistencial das equipes de saude esteve centrada nas tecnologias
duras e leves\duras, sendo a organizacdo do trabalho voltado a consulta médica, e o saber

médico a estrutura do trabalho dos demais profissionais, contribuindo para a hegemonia do
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trabalho morto sobre o trabalho vivo. Assim, a mudanca do modelo assistencial visa a uma
transicdo tecnoldgica (e, principalmente, filoséfica) para a hegemonia do trabalho vivo, sendo
a producdo da saude baseada nas tecnologias leves, e a producdo do cuidado centrada nas
necessidades dos usuarios (MERHY: FRANCO, 2003).

O processo de trabalho de uma equipe, especificamente na ESF, deve fugir da
centralizacdo do médico e fomentar a oportunidade de outros profissionais e mostrar em seus
conhecimentos técnicos, contribuindo de maneira articulada com o cuidado da salde da
populacéo assistida, por meio do planejamento de agdes, da troca de ideias, dos principios e
orientacdes e, desse modo, possibilitando a formacdo de uma comunidade discursiva e de
intervencgdes técnicas com varios profissionais atuando coletivamente (CECILIO, 2009).

As equipes, no entanto, enfrentam problemas com relagdo ao modo de atuacao, ao
perfil dos componentes e ao atendimento a populagdo. A atuacdo do farmacéutico na Atencédo
Priméria, entretanto, é um processo que nao existe, a ndo ser por meio do NASF, mas que nao
estd concluido ante a proposta de uma atengdo primaria renovada, na constituicdo de uma
pratica voltada para a clinica ampliada (CUNHA, 2010). Assim, é uma tarefa urgente, a ser
realizado pelo conjunto dos gestores e trabalhadores da salde, esse estabelecimento de novos
modelos que possibilitem combinar a producdo de atos cuidadores de maneira eficaz com
conquistas de resultados, cura e protecdo por meio da clinica ampliada (RODRIGUES;
ARAUJO, 2001).

Na perspectiva de consolidar o modelo assistencial voltado para uma atencédo
integrada que envolve o individuo e a coletividade, levando-se em consideracdo 0s
determinantes sociais que podem interferir diretamente na salde — doenca, surge o conceito
da clinica ampliada. Essa tenta superar somente o individuo, compreendendo os aspectos
coletivos e politicos com vistas a gestdo e controle da vida, levando em consideracao
complexidade histérica, politica e social (DETTMANN; ARAGAO; MARGOTTO, 2016).

A clinica ampliada é a diretriz de atuacdo dos profissionais da satde. Consiste na
articulacdo e dialogo que envolvem os diversos saberes com vistas a incluir o usuario como
participante dos processos decisorios que envolvam as condutas necessarias para o alcance da
sua qualidade de vida de maneira individual e dentro da sua coletividade (BRASIL, 2009).

Um dos resultados dessa clinica ampliada € o encontro entre sujeitos ou mais,
seja um profissional com o usuario, seja a equipe com 0 usuario tendo o desejo de criar 0
chamado sujeito coletivo, detentor de saberes, crencas e valores, e que deve ser valorizado em
sua plenitude e reconhecido para o alcance de sua saide em uma dimensdo ampliada. O

Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser considerado o produto das discussdes coletivas
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na ampliacdo da clinica, onde os saberes sdo compartilhados, as condutas sdo expostas e as
metas negociadas, levando em consideragdo a singularidade do usuario e as possibilidades em
se adequar as condutas de acordo com o0s processos historicos e culturais que o cerca
(SUNDFELD, 2010).

O conceito de clinica ampliada pressupde valorizar a escuta qualificada, tentar
compreender os diversos saberes/competéncias que o paciente (usuario) desenvolve acerca da
sua doenca, discutindo junto com ele as possibilidades do diagnostico e de seu tratamento.
Isso traz autonomia e protagonismo aos usuarios, fortalecendo sua participacdo efetiva no
processo (CUNHA, 2010).

Entretanto, a clinica existe na interface com a politica, pois o encontro ocorre
entre modos de subjetivacdo, fabricados no coletivo, no social, em que o instituido e 0 novo
sdo forcas em movimento (CUNHA, 2010; CECILIO, 2009).

Nesse modelo de clinica ampliada estd expressa a valorizacdo dos diversos
saberes profissionais e do trabalho em equipe, como meio de possibilitar a
complementaridade do tratamento, atendendo todas as necessidades de salde do sujeito, ou
seja, ndo s6 as que foram o motivo da visita do usuario ao servico. Assim, o Ministério da
Saude, em parceria com a Rede Humaniza - SUS (2009), propde esse novo modelo de
atendimento e gestdo, buscando-se a percepcdo do profissional para além do diagndstico,
presente, incorporando as singularidades dos seres humanos. Reportamos este fato a incluséo
de pessoas que naturalmente possuem os mais variados problemas. Essa amplitude sugere que
exista dialogo com o usuario (CUNHA 2010; SUNDFELD, 2010).

A clinica ampliada prevé, de acordo com a necessidade dos usuarios, a articulacdo
entre 0s servigos de saude e outros setores e politicas publicas tidas como recursos para
promocdo da salde, por compreender que esta constitui gerenciamento de vetores
sociopoliticos, socioculturais, socioeconbmicos, num mesmo plano de imanéncia
(SUNDFELD, 2010).

De efeito, a proposta da clinica ampliada busca se constituir em uma ferramenta
de articulacdo e inclusdo dos distintos enfoques e disciplinas, tornando-se importante o
compartilhamento, com os usuérios, dos diagnosticos e condutas em salde, tanto individual
quanto coletivamente (BRASIL, 2009).

O contexto da clinica ampliada surge para fortalecer o trabalho em equipe
multiprofissional de saude, ousando superar as dificuldades em fazer um atendimento integral
e que leve em consideragdo a historia de vida e os determinantes sociais interferente na saude.

A concretizacdo dessa pratica por parte da equipe, embora tenha havido evolugéo, ainda esta
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aquém do ideal, uma vez que as condutas ainda sdo centradas em ac¢des hierarquizadas e
verticalizadas, concentradas na queixa - conduta e no saber do profissional, subestimando o
individuo e a comunidade (SOUSA CAMPQS, et al 2007).

A atuacdo do farmacéutico na Atencdo Primaria a salde deve construir-se por
meio de um cuidado holistico e dessa ampliacdo da clinica, de maneira reconstrutiva e
ontoldgica, superando a supervalorizagdo do saber técnico e burocratico centrado no farmaco,
mas que considere o usuario como detentor de um processo historico e de saber préprio,
trazendo esse e articulando com ele mesmo e os demais membros da equipe possibilidades
para um tratamento ampliado. Tal posicionamento ocorre para competéncias e atitudes que
legitimam as diretrizes da APS como parte essencial do processo de formacao do profissional
farmacéutico (BOSI, 2010; CECILIO, 2009).

Também a atuacdo do farmacéutico ndo condiz com a clinica ampliada e ainda
estd longe de uma interacdo positiva que enseje frutos por um processo de trabalho eficaz na
Atencdo Primaria a Saude, seja por falta de conhecimentos, seja pela valorizacdo de acGes
centradas em um modelo bioldgico, individual e especialista (LYRA, 2011). Este fato
fortalece o modelo vigente no Brasil, o chamado modelo biomédico, em cuja ldgica o
farmacéutico se insere como profissional que analisa a prescricio (OMS, 2011; RICIRI,
2007).

A atuacdo do farmacéutico na APS deve ser estabelecida por meio do
desenvolvimento de atitudes articuladas ao cuidar, quando o sentido de intervencdo passa a
ser ndo apenas o alcance de um estado de saude, mas também o da relacédo entre finalidades e
meios e seu sentido prético para o paciente. Tal meta pode ser alcancada pela via de um
didlogo mais simétrico entre profissional e usuério, reorientando as praticas no novo modelo
de cuidado mais participativo e integrado, refletindo a necessidade do farmacéutico na
atencdo primaria a satude (JUNIOR, 2011; CECILIO, 2009).

Assim, esse cuidado deve ser conceituado sob o prisma da reconstituicdo das
préticas de saude por meio de a¢des integradas, promocéo da saude, humanizacao e vigilancia
em salde, fortalecendo a humanizacdo (AYRES, 2004).

Refletir uma préatica baseada em agdes sob as quais o farmacéutico va além da
dispensacdo do medicamento, gerenciamento de insumos, burocratizagdo do atendimento e
traducdo simples de uma prescricdo, € um desafio para que a categoria possa ser encarada
como parte essencial de uma equipe que contribui para a consolidacdo de a¢Bes que visem &
valorizacédo e ao empoderamento da APS (ARAUJO, 2008).

O farmacéutico, no contexto da clinica ampliada, deve focar sua atuagdo em uma
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prética que aborde o usuério e a comunidade de maneira integral e equanime, e que busque a
longitudinalidade do cuidado (ARAUJO, 2008, CECILIO 2009). O profissional deve
compreender e apreender que essa acdo exclusiva de sua classe é o vinculo primordial e
definidor de uma atuacdo que busque a exceléncia do cuidado de maneira a transpor seu
conceito essencial. HaA que demandar compreensdo de que a assisténcia ndo se resume em
acOes contingentes em torno do medicamento, mas busca uma interagdo profissional —
paciente que o compreenda de maneira holistica e, assim, implementar seu cuidado sob a
Optica da integralidade das acdes de saude dentro da atencéo primaria (AYRES, 2010).

Em sendo assim, mesmo a intervencéo terapéutica do farmacéutico configurando
um objeto de trabalho, compreendemos que o cuidado farmacéutico na APS ndo deve estar
focado, substancialmente, nesse objeto de maneira soberana e superior as demais (AYRES,
2010; BARROSO 2010). O profissional ha de desenvolver habilidades para uma intervencao
que entenda o individuo na sua esséncia, como, também, parte de uma coletividade. Constante
a ele desenvolver competéncias que abordem de maneira a cumprir praticas de Promoc¢do em
Saude com vistas ao empoderamento de um saber contemplado pela prevencéo, continuidade
e longitudinalidade das suas a¢des (SOUSA CAMPOS, 2007).

Ante essa realidade da clinica ampliada, por conseguinte, a troca de experiéncias,
a valorizacdo do saber do usuério, o entendimento que esse possui uma histéria determinada
pelas suas relacfes dentro da comunidade e o respeito ao trabalho e a opinido de outros
profissionais, pressupde a busca de um novo percurso de atuacdo do farmacéutico, visando a
ampliar a discussdo e aprimorar o trabalho em equipe multiprofissional de saude na APS
(SILVA, et al 2013).
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4 METODOS

“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o
caminho caminhando, refazendo e retocando o sonho pelo qual se pés a
caminhar”.

(PAULO FREIRE)

A estratégia metodoldgica realizada na presente tese foi desenvolvida no campo da
abordagem qualitativa.

4.1 Delineamento da Pesquisa

A abordagem qualitativa estd relacionada ao levantamento de dados sobre as
motivacBes de um grupo em compreender e interpretar determinados comportamentos, a
opinido e as expectativas dos individuos de uma populacdo (MYNAYO, 2013).

De efeito, a abordagem qualitativa cuida da reflexividade nas pesquisas e
privilegia o tipo de investigagdo que inclui o pesquisador na cena e sua relacdo de
intersubjetividade com o0s grupos sociais sob o ponto de vista ético. Vale salientar que a
abordagem qualitativa é constante sobre como e 0 que ocorre no contexto empirico, afetando
0 pesquisador e sua obra o que, por sua vez, afeta 0 campo e a vida social e recebe o nome de
reflexividade. Nesses casos, ndo é possivel isolar o conhecimento produzido da pessoa que 0
originou, portanto, a préatica da reflexividade é considerada ciéncia compreensiva e reflexiva
que constitui um campo cientifico como todos os outros, pois “a cientificidade ndo pode ser
reduzida a s6 uma forma de conhecer” (MYNAYO, 2013).

O estudo foi baseado nos tedricos: Habermas, 1987; Minayo, 2003, 2010; Assis e
Jorge, 2010, pois diante dessa fusdo metodoldgica ha uma complementaridade entre a
hermenéutica e a dialética, que busca, no ser humano, a consolidacdo ético-politica do
pensamento, a partir da propria realidade.

A hermenéutica move-se como: Compreensdo, liberdade, necessidade,
consciéncia histdrica, todo e partes, como categorias filoséficas fundantes de significado. A
compreensdo é a categoria metodolégica mais potente no movimento e na atitude de
investigacdo. Gadamer (1997) esclarece que o caminho da compreensdo é percorrido, ndo
buscando a intencdo do autor, pois as palavras e discursos dizem muito mais do que quem 0s
escreveu. Com efeito, a dialética é a ciéncia da arte do dialogo, da pergunta e da controvérsia,

buscando nos fatos, na linguagem, no simbolo e na cultura, os ndcleos obscuros e
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contraditorios para realizar a critica (MYNAYO, 2010). Compreender, também, ndo é
contemplar, tampouco é o mero ato de captar a vontade ou os planos que as pessoas fazem,
pois nem o sujeito se esgota na conjuntura que vive, nem o que ele chegou a ser foi apenas
fruto da sua vontade, inteligéncia e personalidade (MINAYO, 2008, p. 330).

Consoante revela Minayo (2010), do ponto de vista metodoldgico, a
Hermenéutica procura esclarecer o contexto dos distintos agentes sociais e de suas propostas;
acredita que existe um teor de racionalidade e de responsabilidade das variadas linguagens
comunicativas que contextualizam fatos, relatos e observacdes dos atores e se posicionam
sobre o0 que ouve e observa e, além disso, produz um relato dos fatos em que todos os atores
se achem contemplados. No mesmo sentido metodoldgico, a dialética demanda criar
instrumentos de critica e apreensdo das contradi¢fes na linguagem; compreender e analisar 0s
significados desde o contexto das praticas sociais; tenta valorizar 0s processos e as dinamicas
onde se constituem os consensos e as contradi¢Ges, ressaltando o condicionamento histérico
das falas, relagdes e agdes.

Nessa articulacdo hermenéutica-dialética, constitui-se um importante caminho do
pensamento para fundamentar pesquisas qualitativas, onde se evidencia a subjetividade
(MINAYO, 2010). Habermas (1987) sugere a operacionalizacdo metodoldgica dessa fusdo
filosofica, permeada pelas arenas da fenomenologia, do interacionismo simbolico e da
etnometodologia. Entretanto, afirma que é preciso avancar para a articulagdo contextual e ndo
apenas se deter na linguagem em si.

Assis e Jorge (2010) reconhecem que esse tipo de metodologia é um campo em
constituicdo que comporta uma multiplicidade de abordagens com suporte nas Ciéncias
Sociais, como um movimento de saberes, praticas e politicas que pode ser articulado a
producdo de conhecimento na salde.

Baseado nos teoricos supracitados (HABERMAS, 1987; MINAYO, 2003, 2010;
ASSIS; JORGE, 2010), este ensaio académico prople trabalhar diante dessa fuséo
metodoldgica, entendendo que hd uma complementaridade entre a hermenéutica e a dialética,
que busca, no homem, a consolidacdo ético-politica do pensamento, a partir da prépria
realidade. Esta realidade, portanto, tem o horizonte no conceito da saude, voltado para a

compreensdo e critica da atuacao do farmacéutico na APS.
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4.2 Local do estudo

Esta proposta foi desenvolvida no Municipio de Fortaleza- CE, capital do Estado
do Ceara. Esta localizada no litoral atlantico, com 34 km de praias e é a capital de maior
densidade demografica do Pais, com 8001 hab\Km?. E a cidade mais populosa do Cear4, a
quinta do Brasil e a 91* mais populosa do Mundo, possuindo 2.643,24 habitantes na Regido
Metropolitana de Fortaleza (FORTALEZA, 2018).

O cenario da pesquisa foram as unidades de saude do Municipio de Fortaleza
onde no momento da pesquisa possuiam o farmacéutico atuando: CELAF, UAPS Edmar
Fujita, UAPS Alarico Leite, CORES VI, UAPS Jenival de Almeida, (CORES VI) Anastacio
Magalhdes (CORES Il11I). O espago para a realizacdo do grupo focal e para o treinamento dos

farmacéuticos foi na UFC.
4.3 Sujeitos do estudo: populagdo

Os sujeitos do estudo foram classificados em trés categorias profissionais:
farmacéuticos, outros profissionais de salde e gestores. Foram selecionados os farmacéuticos
que desenvolviam atividades na Atencado Priméaria a Salude. Em relacdo aos profissionais de
salde, foram entrevistados os trabalhadores que exercem atividades nas Unidades de Atencéo
Priméaria de Saude — UAPS, onde possuia farmacéutico atuando. No concerne aos gestores, foi
entrevistado os profissionais articuladores da atencdo priméria e consultores no planejamento
da implementacdo das redes de atencdo do Municipio de Fortaleza.

Participaram da pesquisa 12 farmacéuticos, dois profissionais de salde ndo
farmacéuticos, dois gestores e incluidos no estudo com amparo nos seguintes critérios de
inclusdo: farmacéuticos que estavam atuando no Municipio no momento da pesquisa nas
redes de atencdo; profissionais de satde que desenvolviam atividades nas UAPS onde possuia
e gestores informantes-chaves que estavam implementando a rede de aten¢do no Municipio.
Para garantir o sigilo e os direitos preservados, os sujeitos envolvidos no estudo foram
identificadas com a inicial F-E para farmacéuticos entrevistados, F-GP para os farmacéuticos
que participaram do grupo focal, PS para profissionais de salde e G para gestores, seguindo-

se uma numeracdo — por exemplo, FE1, F-GP 2, PS2, G1.
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QUADRO 2 — Descricao dos farmacéuticos participantes do estudo

FARMACEUTICOS TEMPO DE LOTACAO CARGA HORARIA
SERVICO semanal
1 6 meses CELAF 40
2 2 anos NASF 20
3 2 anos NASF 20
4 2 anos NASF 20
5 2 anos UBS 20
6 4 anos UBS 20
7 8 anos CAPS 40
8 2 anos CAPS 20
9 12 anos REGIONAL 20
10 12 anos REGIONAL 20
11 2 anos REGIONAL 20
12 2 anos REGIONAL 20

QUADRO 3 - Descrigdo dos profissionais de salde e gestores participantes do estudo

PROFISSIONAIS TEMPO DE LOTACAO CARGA HORARIA
SERVICO- semanal
GESTOR- 30 anos SMS 40
CONSULTOR
GESTOR 30 anos REGIONAL 40
MEDICO ESF 6 anos UBS 30
DENTISTA ESF 6 anos UBS 30

Consoante preserva a literatura, a selecdo deve ser representativa, no sentido de
ser capaz de apontar a relevancia do fenémeno sob estudo em termos de experiéncias e

envolvimento dos participantes da pesquisa com esse fenémeno (FLICK, 2008).

4.4 Procedimentos para coleta de dados

Na expectativa de conhecer, principalmente, sobre a atuacdo do farmacéutico na
Atencdo Primaria foi realizado, além das entrevistas, um grupo focal especificamente para os
farmacéuticos, com o objetivo de avaliar a capacidade humana de formar opinides e atitudes
na interagdo das pessoas.

4.4.1 Descricdo das técnicas e instrumentos de coleta das informacdes

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: Grupo focal (Apéndice
C), e entrevista semiestruturada (Apéndices A, B). Essas técnicas foram selecionadas para
cumprir um rigor da pesquisa, por permitirem a obtencdo de informacfes que tratam da
reflexdo dos sujeitos sobre a realidade vivenciada e busca de compreenstes e
aprofundamentos de grupos sociais (MINAY O, 2015b).

Com o guia das entrevistas semiestruturadas e do grupo focal, seguiu um roteiro
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para facilitar o didlogo com os sujeitos, baseando-se no referencial tedrico e nos objetivos
desse experimento. Os roteiros das entrevistas e do grupo focal foram compostos por
perguntas norteadoras, envolvendo as seguintes tematicas: caracterizacdo do sujeito (sexo,
formacéo, local de trabalho), rotinas de trabalho, integracdo das atividades, as facilidades e
dificuldades da integragéo e perspectiva de atuacdo do farmacéutico.

Para Minayo et al (2008), a técnica de grupo focal é bastante utilizada nas
pesquisas de avaliacdo, de modo combinado com entrevistas ou exclusivamente. Os principios
de definicdo amostral se baseiam na busca de aprofundamento e compreensdo de um grupo
social ou uma organizacao. A partir desses principios, o foco se volta para questdes acerca de
quais serdo 0s grupos a quem e o que observar. O grupo focal como técnica de pesquisa visa a
abordar questdes em maior profundidade pela interacdo grupal. Assim, cada grupo focal ndo
deve ser grande, ficando sua dimensdo de seis a doze pessoas.

A entrevista € uma técnica que busca abordar questdes subjetivas e objetivas e
possibilita a obtencdo de informagbes, com apoio nos discursos dos entrevistados. A
neutralidade na relacdo empreendida no processo de aplicacdo da entrevista é limitada pelo
fato de os sujeitos (pesquisador-entrevistado) estarem inseridos num mesmo ambito e,
portanto, vivenciam também o espaco onde estd focalizada a investigacdo. Quando a
entrevista é realizada em profundidade, ou aberta, tem como roteiro a descri¢do sucinta, breve
e, a0 mesmo tempo, abrangente, do objeto da investigacdo, que orientara os rumos da fala do
interlocutor. Este tipo de instrumento exige muito do pesquisador, permitindo-lhe, durante a
entrevista, buscar pontos que ajudem o entrevistado a abranger niveis cada vez mais
profundos em sua exposicao. Assim, o instrumento fica na memoria do investigador, que testa
sua capacidade de ver, concatenar fatos, mas, sobretudo, ouvir e conduzir o entrevistado para
que explicite, da maneira mais abrangente e profunda possivel, o seu ponto de vista
(MINAYO, 2008, p.190).

Em sintese, a coleta do material empirico mantém os principios éticos que
norteiam o trabalho cientifico, guardando o anonimato e sigilo quanto a autoria das respostas

dos entrevistados e observados.

4.4.2 Entrada no campo - Coleta de dados

Inicialmente, foram convidados para compor o grupo focal os profissionais
farmacéuticos que, no momento da investigacao, estavam atuando nos servi¢os do Municipio.

Tal convite se fez por intermédio da gestora responsavel pela Assisténcia Farmacéutica de
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Fortaleza, sendo escolhido o espaco fisico da Universidade de Federal do Cearad para a
realizagdo dos encontros do grupo focal.

O proposito dessa etapa foi compreender a organizacdo da rotina dos
farmacéuticos no Municipio e o entendimento sobre atuacdo desse profissional nas Redes de
Atencdo a Saude — RAS, dialogando sobre alguns conceitos relacionados a sua préaxis, como:
cuidado farmacéutico e servicos farmacéuticos.

Em seguida, foi proposto um curso sobre Cuidado Farmacéutico, uma sugestdo do
projeto do PPSUS, para atualizar e afinar conceitos sobre a pratica farmacéutica e uniformizar
conceitos, assim como sugerir atividades no ponto de vista pratico em seu campo de atuacao.

No segundo momento, foram realizadas as entrevistas, com esses farmacéuticos
que realizaram o curso, sobre o cuidado farmacéutico, e que ainda permaneceram no
Municipio de Fortaleza desenvolvendo suas atividades, especificamente na APS. Esta etapa
foi importante, pois, possibilitou a compreensdo do panorama geral sobre a atuagdo desse
profissional e revelou lacunas do conhecimento quanto & temética sobe exame. Esta face
permitiu também realizar o mapeamento onde esses farmacéuticos atuam especificamente na
APS, no entanto identificamos a dificuldade do tamanho da amostra, pois alguns profissionais
que participaram do grupo focal no primeiro momento ja ndo faziam parte do quadro de
contratacdo funcional do Municipio. O profissional sem vinculo empregaticio favoreceu uma
amostra menor durante as entrevistas individuais.

No campo, foram realizadas também, entrevistas individuais com os profissionais
de saude, onde os farmacéuticos atuam. A tomada foi aleatoria, uma vez que os entrevistados
foram os que estavam disponiveis no momento de suas atividades de rotina do servigo na
Atencdo Primaria.

Na sequéncia, foram realizadas entrevistas com gestores - chave que, no momento
da pesquisa, estiveram vinculados a reorganizacdo das Redes de Saude do Municipio
examinado. O objetivo nesta etapa foi discutir com os gestores acerca de seus conhecimentos
sobre a atuacdo do farmacéutico na Atencéo Priméria a Saude e o impacto em seus campos de

atuacéo.
4.5 Plano de analise: caminhos para a compreensao
Na andlise qualitativa por meio da hermenéutica e a dialética, originou-se gquatro

categorias essenciais: descri¢do da atuacdo do farmacéutico nas Redes de Atencdo a Salde;

Identificacdo das praticas farmacéuticas na equipe: A visdo dos farmacéuticos, outros
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profissionais de salde e dos gestores; Praticas farmacéuticas nas Redes de Atencdo a Saude:
fatores que facilitam e dificultam a integracdo do farmacéutico na equipe.

Assis e Jorge (2010) reconhecem que a hermenéutica - dialética € um tipo de
metodologia em constituicdo que comporta uma multiplicidade de abordagens com apoio nas
Ciéncias Sociais, como um movimento de saberes, préaticas e politicas que pode ser articulado
a producdo de conhecimento no campo da saude. Nesse sentido, essas autoras discutem a
perspectiva da analise de dados em pesquisa qualitativa, permeada pela elaboracédo teorica e
tratamento do material empirico, estabelecendo um confronto dialeticamente integrado entre
categorias empiricas (situadas no plano concreto operacional) e teoricas (referencial teérico
norteador). Para tanto, elas propdem um fluxograma analisador (figura 2) para desenvolver
uma analise que articula a hermenéutica e a dialética, partindo da trajetoria interpretativa de
Minayo (ordenacdo, classificacdo e andlise final), e da experiéncia e aplicabilidade em outros
estudos (ASSIS, JORGE, 2010).

O Anexo A expressa, sistematicamente, as etapas da analise hermenéutica -
dialética propostas por Assis e Jorge (2010) que, mesmo expressadas separada e
sequencialmente, sdo inter-relacionadas, dinamicas e inter - complementares.

O primeiro passo foi a justaposicdo dos dados, que consiste na ordenagdo das
entrevistas, do grupo focal e do conjunto do material de observacdo. Nesta fase incluiu
transcri¢do das entrevistas e do grupo focal; releitura do material; organizagéo dos relatos em
determinada ordem; e organizacdo dos dados de observacdo. Esta ordenacédo estabelecida por
meio de um mapeamento horizontal do material empirico coletado no campo de estudo.

O segundo passo correspondeu a classificagdo dos dados. Essa fase permite a
construir os indicadores empiricos que serdo tomados como base a origem na teoria que
sustenta a pesquisa e nos pressupostos teodricos elencados previamente. Neste sentido, a
taxonomia exprime, com fins de sistematizacao.

Momento | - realizada leitura flutuante e exaustiva dos textos. E momento inicial
de contato com o material de campo exigiu uma leitura de cada entrevista, do relatério do
grupo focal e do diario de campo. Isso possibilitou a visualizacdo das ideias centrais sobre o
tema-foco, representando os ndcleos de sentido oriundos do material empirico. Paralelamente,
estabelece sinteses horizontais (MYNAIOQ, 2010).

Momento Il - Efetuada a leitura transversal de cada corpo de comunicacGes,
fazendo a filtragem dos temas mais relevantes relacionados ao objeto. Procurar, portanto,
estabelecer o confronto entre as diferentes representagdes dos sujeitos e grupos e, assim, se

identificar as ideias convergentes, divergentes, complementares e o diferente nos quadros
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confrontados, construindo um refinamento e aprofundamento classificatério, o que tornou
possivel elaborar e refazer as categorias empiricas e confronta-las com as categorias analiticas
previamente elencadas, buscando as relagdes dialéticas entre ambas.

O terceiro e ultimo momento da analise buscou contextualizar o objeto com a
realidade, ou seja, sintetizou o encontro do objeto pela experiéncia dos atores sociais
envolvidos com as relagdes estabelecidas nas condicdes reais e na a¢do particular e social.

Figura 4 — Plano de analises: analise do material empirico

PLANO DE ANALISES: CAMINHO PARAA
COMPREENSAO

* AAndlise Geral do material empirico foi norteada pela hermanéutica-dialética

ORGANIZAGAO DOS DADOS

Leitura do material empirico
Visualizagéo das idéias centrais

ENTREVISTAS GRUPCQ FOCAL
Unidades de analises ) Unidades de analises
+ Atuacdo do Farmacéutico naequipe |, Farmacéuticos « Praticas nas RAS
*Facilidades
X —= +Gestores » Alinhamento conceitual
*Dificuldades “Profissionais de satide

Fonte: Autoria prépria

Figura 5 — Plano de anélises: Classificacdo dos dados

PLANO DE ANALISES

{ZLASSIFI{ZN;;EG DOS DADOS
Leitura exaustiva das unidades de

CONFRONTOS ENTRE 05
GRUPOS
RELACOES DIALETICAS

analises

L

CONVERGENTES
+ Agbes dos farmacéuticos voltadas medicamentos
. ———— rFalta de compreens&o do papel do farmacéutico__
Slnte;se gf”:jl sobre ‘Posicionamento de gestio — facilita COMPLEMENTARIDADES
DELEFRLLERS Atuagio com vista
farmacéutico e as L a saiide coletiva
facilidades e — —
dificuldades _ DIVERGENTES + Politica de
+ Profissionais ndo percebem as praticas do combate a
——— farmacéuticonas RAS medicalizacio

programas sociais e educagio saide

l + Farmacéuticos se integram a equipe na visita,

Fonte: Autoria prépria
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Figura 6 — Anélise final dos dados

PLANO DE ANALISES

ANALISE FINAL DOS DADOS

+ |dentificacdo da atuacio dosfarmacéuticosnas RAS

« & visdo dos famaceuticos, gestores e profissionais nas
praticas nas RAS

«Fatores que faciitam e dificultam as praticas do
farmacéutico a equipe: Visdo dos gestores e profissionais
de saldde

Assiselorge, 2010

O Anexo A representa esquematicamente a categorizacdo empirica das falas das
entrevistas. O mesmo foi realizado nos grupos focais.

Portanto, a hermenéutica e dialética se expressaram como momentos necessarios
da producéo de racionalidade em relacéo aos processos sociais e, por conseguinte, em relacao
a saude e doenca, constituidos de maneira complexa como um hibrido ou como se realizando
pela mediagcdo da cultura. E verdade que saude e doenca sdo realidades bioldgicas em
primeiro lugar, porém a contribuigdo potencializada pela anélise do componente social desse
hibrido revela que os fenébmenos biolégicos sdo mediados pela cultura, e que sua complexa

abordagem pode ser trabalhada medida pela combinacédo entre Hermenéutica e Dialética.

4.6 Aspectos Eticos

Este estudo integrou-se a uma pesquisa mais ampla denominada “Cuidado
farmacéutico para as redes de atencdo a satde no Ceard: Proposta de um modelo integrado”,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP da Universidade
Federal do Ceara — UFC, sob Parecer n°® 059255132.1001.5054, financiado pelo PPSUS —
REDE-MS/CNPg/FUNCAP/SESA (Anexo C), de onde foram organizados dos dados da
Atencdo Primaria a Saude.

A pesquisa foi efetuada ap6s o conhecimento livre e esclarecido dos participantes,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D), com

breve apresentacdo de nossa pessoa como pesquisadora. Assim, esclarecer devidamente o
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assunto a ser pesquisado e garantimos o sigilo das informacfes coletadas, assegurando a
privacidade e garantia da ndo utilizacdo das informacgdes em seu prejuizo, pedindo, assim,
cordialmente, a colaboracdo do respondente, sendo-lhe entregue uma copia do termo. Em
qualquer momento, o voluntario poderia obter esclarecimentos sobre todos os procedimentos
utilizados na investigacdo e nas modalidades de divulgagdo dos resultados. Puderam também,
ter a liberdade e o direito de recusar sua participacdo ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem que isto pudesse trazer prejuizo ao seu cuidado e tratamento.
Foram obedecidas e respeitadas as exigéncias das diretrizes e normas
reguladoras da pesquisa envolvendo seres humanos conforme resolugdo n°® 466/2012, do
conselho nacional de saude do conselho nacional de saide — CNS, a qual é baseada nos

principios da beneficéncia, autonomia, e no respeito a dignidade e justica (BRASIL, 2012).



64

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

“Loucura é esperar resultados diferentes fazendo sempre as mesmas coisas”.
(Albert Einstein)

5.1 Abordagem Qualitativa

O estudo buscou realizar as analises das categorias empiricas com base nos
principios conceituais discutidos na fundamentacéo tedrica. A partir dos aspectos abordados e
dos objetivos proponentes na presente tese e tendo como base as entrevistas com 0s
farmacéuticos que compuseram o grupo focal, assim como os outros profissionais de saude e
gestores, 0s resultados se estruturaram nas seguintes categorias: Descricdo da atuacdo do
farmacéutico nas APS; Identificacdo das praticas farmacéuticas na equipe; A visdo dos
farmacéuticos relacionada as suas préaticas nas APS; A visdo de outros profissionais de salde
relacionadas as praticas do farmacéutico nas APS; A visdo dos gestores relacionadas as
praticas do farmacéutico nas APS; Praticas farmacéuticas nas APS: Fatores que facilitam e
dificultam a integracdo do farmacéutico na equipe; Perspectiva para integrar o farmacéutico
na APS.

No grupo focal participaram 10 farmacéuticos que desenvolviam suas atividades
em diferentes lugares na Rede de Atencdo a Salde do Municipio: Atencdo basica (3), CAPS
(2), Regionais (3) e CELAF (1). A média de tempo trabalhado pelos farmacéuticos eram de
dois anos no Municipio com carga horéaria de 20 horas semanais. Um dos farmacéuticos do
CAPS tinha 8 anos de servico no municipio com uma carga horaria de 40 horas por semana.
Em relacdo ao tempo de servico dos profissionais que atuavam na regional, dois tinham mais
de 10 anos com carga de 40 horas semanais e um farmacéutico desenvolvia suas atividades ha
um ano com 30 horas semanal. A farmacéutica gestora da CELAF atuava no servigo ha 6
meses com carga de 40 horas semanal. Foi observado que os farmacéuticos que desenvolviam
atividades diretamente com a gestdo do municipio cumpriam uma carga horaria mais
estendida comparados aqueles ligados apenas a assisténcia.

Para complementar as informacGes apreendidas no grupo focal, foram
entrevistados seis farmacéuticos que desenvolviam suas atividades na APS. Todos possuiam
uma carga horaria de 20 horas semanais, sendo que um deles complementava suas atividades
de assisténcia com a de gestdo farmacéutica, complementando sua carga horaria em 40 horas
por semana. Dos seis farmacéuticos entrevistados, quatro estavam no municipio

desenvolvendo suas atividades ha dois anos e os outros dois em torno de 6 anos, sendo que 0
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farmacéutico que atuava na assisténcia e gestdo estava hd 3 meses no municipio e néo
participou das atividades a época do grupo focal. Vale ressaltar que todos os farmacéuticos
entrevistados ou que participaram do grupo focal ndo possuiam vinculo empregaticio com o
municipio, sendo o regime de contratacdo temporario.

Os dois profissionais de saude, ndo farmacéuticos, que se disponibilizaram em
participar das entrevistas foram um médico e um cirurgido dentistas que desenvolviam suas
atividades na atencdo primaria. Esses profissionais desenvolviam suas atividades ha 6 anos
com carga de 30 horas semanais e eram servidores publicos do municipio.

Os dois gestores entrevistados eram responsaveis pela constru¢cdo de um novo
modelo de Redes de Atengdo a Saude — RAS no Municipio de Fortaleza. Um deles era
dentista de formacdo e o outro enfermeiro. Estes gestores, mestres em saude publica, tinham
suas experiéncias profissionais na atencdo primaria e possuiam mais de 30 anos atuando e
desenvolvendo trabalho na APS. Um deles foi contratado pelo municipio para ser consultor e
implementar os processos de trabalho da RAS na Atengdo Primaria no Municipio. A outra
gestora era coordenadora regional e desenvolvia suas atividades com carga horaria de 40

horas semanais.

5.2 Descricdo da atuacdo do farmacéutico nas Atencédo Primaria a Saude

Por meio das entrevistas com os farmacéuticos atuantes nas RAS, foram
identificados as seguintes praticas: atividades internas na farméacia, atencdo farmacéutica,
acompanhamento de pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis, entre elas
Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS e Diabetes Mellitus — DM, Programa de Atencéo
integral a criangca com ASMA -PROAICA, formulacéo e controle do Plano de Gerenciamento
de Residuos em Servicos de Saude -PGRSS e acompanhamento da comunidade nos
programas sociais do governo como o bolsa familia. Os profissionais que atuavam na salde
mental do Municipio desenvolviam préaticas de acolhimento, visita domiciliar e grupos
psicoterapéuticos.

No grupo focal, por participarem farmacéuticos que desenvolviam suas préticas
em diferentes lugares da Rede de Atencdo (CAPS, Regionais, CELAF), foram identificadas
mais atividades ligadas aos aspectos gerenciais e logisticos relacionados as praticas
profissionais. Esses desempenham suas atividades focando em mapas de registros de
psicofarmacos e relatorios gerenciais envolvendo a gestdo farmacéutica. Tais acbes, no
entanto, eram desenvolvidas sem conformidade com um cuidado integral ou uma atencao

coletiva.
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A assisténcia farmacéutica engloba o processamento de praticas que objetivam a
obtenc¢é@o da melhoria e aprimoramento da qualidade de vida da comunidade adscrita. Para tal,
faz-se necessario a consolidacdo de a¢des que superem a ldgica reducionista ao medicamento,
vislumbrando, nesse sentido, a selecdo, programacdo, aquisicao, distribuicdo, dispensacéo,
acolhimento, atencéo integral e gestdo (SANTOS; ROSA; LEITE, 2017).

No presente estudo, no entanto, foi possivel perceber que a maioria dos
farmacéuticos restringe suas atividades ao setor fisico da farmacia o que dificulta as préaticas
de um cuidado pautado em conceitos amplos e que promovam a qualidade de vida da
populacdo que necessita de um cuidado integral. Tal realidade deixa o farmacéutico a margem
da equipe de saude nos servigos (BRASIL, 2016).

Neste contexto, mesmo a intervencdo terapéutica do farmacéutico sendo um
objeto de trabalho, ha de se compreender que o cuidado nas redes de atencdo nao deve estar
focado, substancialmente, nesse objeto de maneira soberana e superior as demais (BRASIL,
2016).

O profissional deve desenvolver habilidades para uma intervencdo que entenda o
individuo na sua esséncia como também como parte de uma coletividade. Deve desenvolver
competéncias que abordem o cuidado de maneira a cumprir as praticas de promocao em saude
com vistas ao empoderamento de um saber contemplado pela prevencdo, continuidade e
longitudinalidade das suas agdes (ASSIS, 2010).

Nas entrevistas e no grupo focal com os farmacéuticos, foi possivel perceber que
os discursos apresentavam falta de compreensédo sobre trabalho em equipe. Os profissionais
pareciam ndo compreender a importancia de um trabalho interdisciplinar como parte
necessaria para a implementacdo de um trabalho integral com a comunidade. Nessa
perspectiva, afirmaram desenvolver atividades que deveriam ser realizadas em equipes (visita
domiciliar) e afirmaram fazer um atendimento individual (seguimento farmacoterapéutico)

durante as visitas. Tal posicionamento fica claro na fala que se segue:

Eu faco também acolhimento e visitas domiciliares (...) tento fazer o
seguimento farmacoterapéutico e também educacdo e salde sobre o

uso correto de medicamentos (farmacéutica-CAPS).

O trabalho em equipe, como parte de uma pratica interdisciplinar, na qual o
dialogo conduz a uma aproximacdo entre os diferentes atores da assisténcia em saude, ira ser

decisiva para a consolidacdo de a¢des mais sélidas que consigam atingir os anseios da
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comunidade. Nesse sentido, os saberes compartilhados, dentro da construcdo coletiva entre os
profissionais de saude, poderdo permitir o alcance de um modelo assistencial que conceda a
articulacdo de diversas intervengdes, onde a soma das diferentes disciplinas e conhecimentos
permitam preencher as lacunas necessarias para o alcance da promocdo da saude (SANTOS,
et al, 2016).

No contexto das redes de atencdo 0 processo pratico de cuidar, constitui um
espaco de reflexdo acdo, fundado em saberes cientificos e populares, culturalmente
significativos para o exercicio democratico, capaz de provocar mudancas individuais e
prontiddo para atuar na familia e na comunidade, interferindo no controle e na implementagéo
de politicas publicas além de contribuir para a transformac&o social (CECILIO, 2011).

Os farmacéuticos realizam palestras de forma individual e fortalecem o cuidado
apenas com o uso do medicamento. Além disso, ficaram explicitas as suas atuagdes com foco
nas atividades burocraticas e desarticuladas com uma assisténcia direcionada ao acesso,
longitudinalidade e gestdo do cuidado, diretrizes primordiais da APS. Diante dessa realidade,
as praticas do trabalho farmacéutico no grupo focal e nas entrevistas apresentam-se timidas,
isoladas e sem fazer parte da composicdo de uma rotina de trabalho. Tal vertente pode ser

visualizada nos fragmentos de discurso que se seguem:

(...) fagco os mapas das unidades, solicitacdo de medicamentos, tento
fazer palestras em algum momento e faco algumas orientagcdes aos

pacientes sobre seus medicamentos (Farmacéutica-APS).

(...) realizo mais atividades burocraticas: mapas, registro e

dispensacéo nos livros de controle especial (...) (Farmacéutica-CAPS).

(...) as vezes eu faco também acolhimento e visitas domiciliares
(Farmacéutica-APS).

As atividades voltadas para a promocdo de saude (a¢@es individuais e coletivas)
sd0 minimas com a participacdo em grupos coletivos sobre o uso racional de medicamentos e
acompanhamento em visitas domiciliares junto a equipe de saude. Percebe-se um
desalinhamento do farmacéutico no cuidado, nos processos de trabalhos voltados para
atividades coletivas e pactuadas pelas diretrizes da atencdo primaria, como educacdo em
saude, acolhimento e atencdo domiciliar, sem o reconhecimento de suas contribuicfes a

populagéo.
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Os farmacéuticos revelaram, em suas falas, realizar préticas de educac¢do em
salde; porém, referiram essas a¢des ainda timidas e isoladas, ndo compondo a sua rotina de
trabalho, sendo de carater externo. Além disso, parecem ndo compreender a definicdo da

educacdo em saude e a sua importancia na consolidacdo da atencéo primaria.

(...) faco educacdo em salde, faco palestras na verdade. Realizo
treinamento das equipes sobre uso de medicamentos, faco minhas
atividades nos grupos terapéuticos, oficinas tematicas para trabalhar as
questdes de automedicacdo e treino das equipes sobre uso de

medicamentos (Farmacéutico- APS).

A prética de educacdo em salde, acolhimento e visita domiciliar percebida nos
discursos dos farmacéuticos, onde alguns realizam grupos terapéuticos para falar de questoes
de automedicacdo, demonstra suas praticas reducionistas, sem 0 reconhecimento da
integralidade e do principio de cuidar (BOSI, 2010; AYRES, 2004).

Educacdo em saude é um processo que abrange a participacao de toda a populagao
no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas sob o risco de adoecer, baseado no conceito de
salde onde é um estado positivo e dinamico de busca de bem-estar, que integra os aspectos
fisicos e mentais (BARROSO, 2010).

O acolhimento pressupde uma logica de organizacao e funcionamento do servico
de salde habilitado para ouvir todos que o procuram de modo universal e sem diferenciacoes
excludentes. Nesse sentido, todos os profissionais pertencentes a essa unidade e que
promovem o seu funcionamento devem se organizar para assumir sua funcdo central de
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de dar resolutividade seja a curto,
médio ou longo prazo para os problemas de saude, ou pelo menos minimizar o sofrimento de
guem procura essa unidade (COELHO, et al 2012).

A visita domiciliar, por sua vez, tem como principal objetivo assistir e atender a
salde do individuo e da comunidade, promovendo a continuidade da atencdo e do cuidado.
Nesse sentido, os profissionais engajados nessa estratégia de atencdo estendem seu olhar para
a deteccdo das necessidades e realizam a promocdo da saude e um cuidado ampliado. A
atencdo domiciliar, por meio da visita, oportuniza a implementagdo do vinculo entre o
profissional, pacientes e seus familiares por meio da escuta qualificada e do acolhimento,
favorecendo a producdo de salde para os individuos e para a coletividade (COELHO, et al,
2012).

Educacgdo em saude é um processo que abrange a participacdo de toda a populacéo
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no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas sob o risco de adoecer, baseado no conceito de
salde relacionado a um estado positivo e dindmico em busca de bem-estar, que integra 0s
aspectos fisicos e mentais (BARROSO, 2010). Porém, a ideia de educacdo em saude
percebida nos discursos dos farmacéuticos, remete, algumas vezes, a pratica de grupos
terapéuticos, sem o reconhecimento da integralidade e do principio de cuidar (BOSI, 2010).
As narrativas demonstraram, que apenas esporadicamente, os farmacéuticos realizam visitas
domiciliares e acolhimento, praticas essas consideradas essenciais para a implementacdo do
vinculo, longitudinalidade e gestdo do cuidado. Percebe-se, pois, que esses profissionais ndo
percebem a implementacdo dessas acGes como parte essencial de seu trabalho e podem néo se
sentirem como membros de uma equipe integrada que realiza tais atividades como necessarias
para o reconhecimento e fortificacdo da APS

Nesse contexto, a educacdo em saude, acolhimento e atencdo domiciliar, sdo
algumas das agdes essenciais e que fazem das préaticas dentro da APS decisivas para o alcance
dos principios como a universalidade, integralidade e equidade. Colocar em pratica essas
vertentes significa produzir salde baseando a sua prevencdo e promoc¢do dentro da
comunidade. Assim, o farmacéutico deve entender e colocar em praticas atitudes e habilidades
que condizem com tais diretrizes de tal maneira que essas sejam colocadas em pratica com
vistas a interdisciplinaridade, articulando-as com as agles inerentes a sua assisténcia
farmacéutica.

O momento da dispensacdo do medicamento representa um encontro singular, o
qual pode ser aproveitado para a orientacdo sobre o uso racional, para a¢fes de educagdo em
salde, formacdo de vinculo, etc. O aproveitamento dessa oportunidade pode significar a
exceléncia da atuacdo do farmacéutico em consolidar praticas que visem uma atencédo
integral. Porém, no territorio, essa pratica nao se realiza de forma eficiente (BRASIL, 2016).

O farmacéutico deve focar sua atuacdo para uma pratica que aborde o0 usuario e a
comunidade de modo a promover a longitudinalidade da atencdo, buscando a exceléncia do
cuidado de maneira a transpor o seu conceito essencial ja definido e conquistado nas
regulamentacfes. Na presente tese, revelou-se o desafio a ser conquistado na profissdo
farmacéutica que versa no cuidado anterior ao medicamento, compartilhando
responsabilidades junto a equipe de satde, compreendendo o cuidado ao paciente de maneira
holistica, podendo, assim, inserir suas praticas sob a oOptica da integralidade das acbes de

salde dentro da Atencdo Primaria.
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5.3 Identificacdo das préaticas do farmacéutico, atuando na equipe de saude

A atuacdo dos profissionais nas redes de atencdo a saude deve consolidar praticas
que visem a implementacdo das diretrizes que estruturam esse modelo de atencdo como a
porta de entrada para o Sistema de Salde. Nesse sentido, a integralidade, gestdo do cuidado e
longitudinalidade sdo premissas que devem ser incorporadas e implementadas por toda
equipe. O farmacéutico, como profissional integrante da equipe, deve se vestir de um cuidado
préprio que o faca detentor de praticas e implementador das diretrizes do SUS. Assim, colocar
em prética essa rotina no intuito de aprimorar a sua pertenca a aten¢do priméaria e, com isso,
contribuir para a consolidacéo e valorizagédo dessa.

No presente estudo, alguns farmacéuticos revelaram em seus discursos que
realizam pontualmente visitas domiciliares, além de acolhimento, atendimentos e orientagdes
aos pacientes. No entanto, foi possivel identificar que a maioria ndo se sente pertencente e
integrado a equipe de salde que realiza atividades esséncias e necessarias para O
reconhecimento e fortalecimento das praticas, estando alheio as acGes implementadas por
essa. Nesse contexto, esses farmacéuticos ndo vislumbram as agdes que garantem o vinculo,
acessibilidade e continuidade do cuidado como parte essencial de seu trabalho, ndo se
percebendo como membros de uma equipe integrada. Tal fato pode ser observado nos

discursos que se seguem:
Hoje no meu servico na unidade faco a visita domiciliar, acolhimento,
atendimento e orientacdo sobre medicamentos. Nos dias que
disponibilizam carro para a visita tenho o direito de ir para a visita.
Quem est4 fazendo hoje a visita sou eu e mais a assistente social,

fazemos relatoério, em relagcdo a medicamentos (Farmacéutica-APS).

No intuito de facilitar o entendimento da fragmentacéo e desarticulacdo das acdes
dos farmacéuticos, refletidas na contramdo preconizada pela atengdo primaria, coloca-se, a
seguir, as visdes desses profissionais, dos gestores e demais membros da equipe de salde em
relacdo a sua atuacao dentro da ESF. Nessa perspectiva, foi possivel entender uma miscelanea
de compreensfes, como também as percepcOes desses autores acerca da integracdo do

farmacéutico com a equipe na APS.
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5.3.1 Avisao dos farmacéuticos relacionada as suas praticas na APS

Foi possivel percebe por meio dos farmacéuticos, que o momento identificado de
integracdo com a equipe se da durante as visitas domiciliares. Durante o atendimento
domiciliar, as acbes implementadas sdo direcionadas ao atendimento focado no uso racional

dos medicamentos, com foco na patologia e nos eventos adversos aos farmacos.

Existem as visitas, mas por conta da atual conjuntura politica e
reorganizacdo da atual gestdo ndo estdo sendo realizadas como
gostaria, mas ja participei com a médica, assistente social, ou até

mesmo sozinha” (Farmacéutica-CAPS).

Em relacdo as atividades com foco na educacdo em saude, cruciais para o
empoderamento da comunidade e consolidacdo da promocdo da saude, essas foram pontuadas
pelos farmacéuticos como préticas isoladas e realizadas em momentos diferentes dos demais
membros da equipe. Tais atividades, da mesma forma que na visita domiciliar, estdo focadas
em temas que convergem ao reducionismo do usuario ao medicamento, seu uso racional,
efeitos adversos e demais tematicas centradas na doenca. Nesse contexto, ndo sao realizadas
acles integradas com os demais membros e que contemplem os problemas de salde
articulado com questdes da analise situacional da comunidade que possam interferir
diretamente no seu processo saude — doenga, com vistas a uma construcdo coletiva. Essa

vertente pode ser confirmada nos discursos que se seguem:

(...) tentamos fazer palestra sobre alguns tipos de cuidados de

utilizagdo de medicamentos” (Farmacéutica APS).

Eu realizo minhas atividades dentro dos grupos terapéuticos e em
alguns momentos realizo oficinas teméticas para trabalhar as questfes
da automedicacdo de cuidados e conservagdo de medicamentos”

(Farmacéutica-CAPS).
Os farmacéuticos compreendem o cuidado em saude na APS associado a logistica

farmacéutica, associando as agdes relacionadas ao uso dos medicamentos, da dispensacéo e da
acdo individual como aconselhamento farmacoterapéutico.

Do ponto de vista conceitual, o termo cuidado farmacéutico ndo foi definido
dentro de uma visdo amplificada do cuidar em salude com vistas a rede de atengdo a saude.

Para Provini (2010), conceituar o cuidado farmacéutico no contexto da Atengdo Farmacéutica,
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onde cuidar se resume em identificar uma necessidade social focada no paciente, deve ser
focado em um olhar que identifique, resolva e previna os problemas da terapéutica
farmacologica. Assim, esse cuidado esta centrado em acdes sistematicas da busca e resolugédo
de Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM), contidas no conceito de seguimento
farmacoterapéutico (BRASIL, 2014).

A visdo do cuidado na assisténcia farmacéutica deve ser construida por meio do
desenvolvimento de atitudes articuladas ao cuidar, quando o sentido de intervencdo passa a
ser ndo apenas o0 alcance de um estado de saude, mas o exame da relacdo entre finalidades e
meios, e seu sentido préatico para o paciente, conforme um didlogo o mais simétrico possivel
entre profissional e paciente, reorientagdo das praticas no novo modelo de cuidado mais
participativo e integrado; necessidade do farmacéutico na atencdo primaria a salde
(LAVRAS, 2011).

O cuidado farmacéutico ¢ estar disponivel para realizar educacdo em
sadde, dar informagdes, realizar palestras, produzir folders. E estar
focando no paciente, promovendo uso racional de medicamentos

(Farmacéutico-APS).

[...] é importante permanecer presente em todo o ciclo da Assisténcia
Farmacéutica e estar presente na farmécia do centro de salde, no
gerenciamento da farméacia, no cuidado farmacéutico, promogdo da

saude e na prevengdo (Farmacéutico-CAPS)

Foi possivel evidenciar que ndo ha um conceito para o cuidado farmacéutico. Os
farmacéuticos definem o cuidado no produto fim (medicamento), onde mesmo afirmando
priorizar o paciente, demonstra em suas atitudes o trabalho técnico em torno do medicamento
(CORRER, 2011).

A dificuldade de conceituar o cuidado de forma reconstrutiva e ontoldgica, vai
além da burocratizacdo e tecnicismo, encontrando suas bases tanto na falta de legitimidade
das praticas em salde, como também na prépria identidade formadora do profissional
farmacéutico. A caréncia de uma consolidacdo e posicionamento corporativo diante do
sistema puablico de salude dificulta a compreensdo de suas praticas no cuidado, o que denota
em ac¢Oes ainda individuais, medicamento-centradas e fragmentadas. Esse contexto corrobora
com o paradigma da saude que ainda impera no Brasil, o chamado modelo biomédico
(BEZERRA, 2016; OMS, 2011).

Destacamos que do total dos farmacéuticos entrevistados, apenas um profissional
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demonstrou desenvolver um trabalho bem articulado com os demais membros da equipe.
Nesta unidade, o farmacéutico realiza acompanhamento de forma integral e mais bem
articulada a equipe multiprofissional, onde se percebe pertencente a uma rede organizada com

entendimento mais refinado sobre as diretrizes e preceitos da APS.

Temos um grupo de adesdo onde focamos varios problemas de adesao
terapéutica seja ela medicamento, aceitacdo ao tratamento ou a doenga
e identificacdo do paciente que tiveram varios problemas e que hoje
sdo referéncias para outros pacientes que apresentam dificuldades de
adesdo. Assim, coordeno esse grupo gue acontece uma vez por més na
unidade e temos uma rede “lincada” com os outros servigos
disponiveis. Hoje trabalhamos de forma transversal, que esta
vinculado a atencdo priméria, escolas, PSE (Programa de Salde na
Escola), prevencdo de salde e palestras e estamos também
“linchados” na rede terciaria que ¢ o hospital de referéncia

(Farmacéutico APS).

O cuidado nas redes de atencdo a saude, vai além da educacdo em salde,
aconselhamento e medidas de prevencdo. As tomadas de decisdes clinicas, diagnosticas e
terapéutica ndo sdo suficientes para atender ao contexto complexo da RAS. A assisténcia
farmacéutica deve ser vista sob uma 6tica de um cuidado em uma categoria reconstrutiva, por
meio de uma pratica farmacéutica voltada ao didlogo aberto e produtivo, prestando uma
assisténcia mais no cuidado, sem a interacdo apenas pelo objeto de intervencéo terapéutica.

Com efeito, é necessario que os farmacéuticos incorporem em suas praxis novas
formas de agir e pensar, baseados na ampliacdo do olhar sobre a salde, ressignificando e

inovando sua rotina de trabalho para construir o cuidado farmacéutico de forma plena.

5.3.2 A visdo dos outros profissionais de saude, relacionadas as praticas do farmacéutico na
APS

O estudo demonstrou que os demais profissionais, pertencentes a equipe de saude,
ndo enxergam o farmacéutico como um profissional articulado com as a¢fes consolidadoras
de uma atencdo que garanta a integralidade do servico.

A figura do profissional farmacéutico é visualizada como um mero dispensador de
medicamentos ou insumos, ficando esse profissional retido ao espaco fisico da farmacia e
imbuido de agdes burocraticas ou meramente tecnicista, sem nenhum grau de complexidade

ou articulada com a atencdo a saude da comunidade. Algumas vezes, o farmacéutico passa
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desapercebido pelos demais profissionais, reforcando a sua postura desarticulada e alheia as
acOes da saude. Tal realidade pode ser verificada no fragmento de discurso que se segue:

Imagino que o farmacéutico na atencdo primaria deva receber os
medicamentos, organizar os medicamentos, fazer um organograma,
distribuir, prestar contas. Na minha visdo o trabalho dele é exclusivo
naquele local, naquela sala de trabalho Aqui (...) que eu saiba ndo tem
farmacéutico formado, s6 o auxiliar que fica na farmécia” (Dentista

APS).

Refletir uma pratica baseada em acbes onde o cuidado do profissional
farmacéutico vai além da dispensacdo do medicamento, gerenciamento de insumos,
burocratizacdo do atendimento e tradugdo simples de uma prescricdo é um desafio para que a
categoria possa ser encarada como parte essencial de uma equipe que contribui para a
consolidacdo de acBes que visem a valorizacdo e o empoderamento da atencdo bésica
(BRASIL, 2016).

Nesse contexto, é factivel que os demais membros entendam que os farmacéuticos
possuem atribuicdes especificas e pontualmente ligadas ao farmaco e seus efeitos, no contexto
técnico e na pratica de prescricbes, ndao possuindo a detencdo do cientificismo, acdes
integrativas, formalidades ou padronizacdes em suas atividades em salde. Sendo assim,
possuem uma visdo limitada que se restringem em conceituacdes burocraticas e nao
identificam a importancia do farmacéutico na gestdo do cuidado e integrado junto a equipe.

Comprova-se na fala que se segue:

Aqui tem farmacéutico que até faz a farmacia clinica, mas o0s
pacientes vao la fazer a orientacdo dos medicamentos, parece que nao
€ uma coisa formal, mas s6 o contato mesmo e uma conversa com 0
paciente, na ddvida a gente vai e pergunta alguma coisa (Dentista
APS).

Na pratica das equipes nas unidades de saude, as atividades do profissional
farmacéutico ndo sdo evidenciadas e ainda se considera a assisténcia farmacéutica como um
simples sistema de apoio as redes de atengdo a saude, verticalizando a assisténcia,
dificultando a horizontalidade do cuidado e a integracdo do farmacéutico na equipe
(MENDES, 2012; ARAUJO, et al 2008).

Este fato corrobora para que o profissional farmacéutico restrinja suas atividades
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apenas no setor fisico da farmacia tornando-se refém de um sistema mal compreendido da
assisténcia farmacéutica, o que dificulta as praticas de um cuidado pautado em conceitos
amplos e que promovam a qualidade de vida da comunidade que necessita de um cuidado
integral para o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica. Tal realidade coloca o
farmacéutico as margens da equipe de salde do servigo, reduzindo suas praticas para agdes
administrativas se distanciando da promog&o da saude (RICIERI, 2006).

Neste contexto, o cuidado na APS tera que romper com o modelo profissional
tecnicista, voltando-se para a reconstrucdo das praticas de satde por meio de a¢des integradas
de promocdo da salde e com vistas as tomadas de decisdes que visem atitudes
multidisciplinares (BRASIL, 2016).

5.3.3 A visdo dos gestores relacionadas as praticas do farmacéutico nas APS

Esse topico representa o entendimento dos gestores a respeito da integracdo das
praticas farmacéuticas. Neste momento, foram entrevistados dois gestores que estavam
implementando no municipio a rede de cuidados na APS. Assim, buscamos compreender
como esses gestores enxergam esse farmacéutico na rede de atencdo a salde, bem como se
eles identificam a integracdo desse profissional na equipe de salde APS.

Entre os gestores existe uma compreensdo mais ampla e conceitual sobre a
assisténcia farmacéutica, bem como sua integracdo com a equipe de salde. No entanto,
embora 0s gestores percebem a importancia da atuacdo do profissional como decisiva nos
processos de gestdo do cuidado dentro da rede de salde, ainda ndo conseguem visualizar as
praticas bem estruturadas do farmacéutico no nivel da rede de atencdo, seja por falta de
integracdo com as diretrizes, seja por falta de priorizacdo de suas agdes. Isso é refletido na

fala que segue:

A primeira questdo seria 0 modo de desenvolvimento da Assisténcia
Farmacéutica, porque ela e entendida como uma dispensacdo, ela ndo
é entendida como um campo da salde coletiva aonde o individuo se
relaciona com processos farmacol6gicos, que deles demanda seu
tratamento, a cura, a prevencgdo e a promo¢ao da sua saude (...) gente
nunca teve uma politica de combate a esse processo de medicalizacéo,
a gente nunca discutiu isso no sistema de saude de Fortaleza, a gente
nunca desenvolveu um processo de assisténcia farmacéutica
sustentdvel do ponto de vista dos fitoterapicos pelo menos no

municipio de Fortaleza” (Gestora APS).
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Ainda na visdo do gestor, percebeu-se uma conceituacdo distorcida sobre as
atribuicdes clinicas dentro da assisténcia farmacéutica, valorizando uma pratica mais
gerencial e ainda focada em praticas burocraticas e menos articulada com a assisténcia ou
integralidade com a equipe e com a rede. No entanto, esse fato pode estar alicercado devido a
perpetuacdo de que a préatica farmacéutica esta estruturada na APS por atitudes tecnicistas e

meramente farmacoldgicas.

O farmacéutico tem varias alternativas. Vocé tem o ciclo logistico e
vocé tem a farmécia clinica que chama de atencéo farmacéutica. O
gue ocorre € que no Brasil como em varios paises, a gente privilegia o
ciclo logistico, seja selecionar, programar, adquirir. Enfim... e se falar
da farmacoeconomia também que quase ndo tem (..) mas eu
pessoalmente acho que o que nos falta hoje é farmacéutico na clinica,
a gente até tem na hospitalar, mas na atencdo priméria ndo (Gestor -

consultor).

O Ministério da Saude langou em 2014, manuais de Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Primaria a Saude, afirmando a importancia da Assisténcia Farmacéutica nas redes de
atencdo e servico de saude. Percebe-se, pois, estratégias para implementar as politicas
publicas da Assisténcia Farmacéutica com a ampliacdo de recursos financeiros para a garantia
do acesso aos medicamentos (BRASIL, 2014).

As estratégias do Cuidado Farmacéutico por meio do Qualifica SUS, Horus,
organizacdo do financiamento por bloco financeiro e os servicos de clinica farmacéutica
abordados no Manual do Cuidado Farmacéutico do Ministério da Salde evidencia a
importancia da Assisténcia Farmacéutica na APS como garantia do acesso e a promocgao do
uso racional de medicamentos. Essa estratégia ndo contempla, no entanto, a diretriz da
Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica onde preconiza os servigos farmacéutico no
ponto de vista de atencdo integral, coordenada, continua e segura, efetivando as necessidades
e os problemas dos usuérios, das familias e da comunidade (BRASIL, 2014).

Para os gestores a assisténcia farmacéutica esta concentrada para promover o
acesso aos medicamentos por meio da pratica individualista da prescricdo. Os gestores
visualizam um problema na assisténcia farmacéutica, onde necessita de uma discussdo no

processo e a superacdo de um modelo biomédico e com uma gestdo focada em resultados.
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5.4 Préticas farmacéuticas na APS: fatores que facilitam e dificultam a integracdo do
farmacéutico na equipe segundo a visao dos farmacéuticos, outros profissionais da satde
e gestores.

Entre os 12 farmacéuticos entrevistados que informaram sobre os fatores que
facilitam e dificultam a integracdo com equipe revelaram como fatores que facilitam: O
posicionamento firme da gestdo, encontros de discussédo sobre condutas terapéuticas e a
construcdo de normas e protocolos facilitariam a atuacdo do farmacéutico na APS. Em relacédo
aos fatores que dificultam os profissionais apontaram: fragilidade da gestdo e das politicas de
salde envolvendo o farmacéutico, modelo de gestdo com foco em metas e resultados, o
tecnicismo das atividades, rotatividade da gestéo, precaridade de insumos e medicamentos.
Assim, o quadro 1 descreve as facilidades e as dificuldades revelada pelos profissionais
farmacéuticos durante as entrevistas de acordo com 0s discursos.

Quadro 4 — Discursos entre os farmacéuticos sobre as facilidades e dificuldades para integrar

as equipes de saude na APS

FACILIDADES DIFICULDADES

“Eu realizo mais atividades burocraticas:
“E acho que o reconhecimento de fato da | mapas, registro e dispensacdo nos livros de
instituicdo da Secretaria Municipal de | controle especial [...] ” (Farmacéutico-APS).
Salde, por que assim, boca a boca, muitas
vezes ndo fica claro até que ponto posso
discutir a conduta terapéutica. E aqui a
gestora da unidade é uma enfermeira e
estranha minha atitude” (Farmacéutico -
APS).

“Encontro com a equipe de saude para | “O atendimento dos profissionais em sua
agente discutir os casos. Para isso preciso | maior parte € individual. Eu ndo conheco a
conversar com a equipe e me repassar os | demanda, ndo existe uma distribuicdo
casos, 0 diagnostico e compreender a |racional [...], falta a padronizacao das agdes
conduta médica para eu saber onde | nas unidades basicas, ndo possui indicadores
realmente poderei intervir” (farmacéutico- | e ndo tem estrutura na farmdcia”
CAPS). (Farmacéutico-APS).

Fonte: propria autora, 2017

A pesquisa revelou que os farmacéuticos acreditam que um posicionamento firme
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da gestdo municipal elucidando as atividades do farmacéutico para a equipe de salde,
facilitaria a realizacdo das atividades na APS. Esses profissionais expuseram que encontros
para discussao sobre as condutas terapéuticas fomentaria a construgdo de normas e protocolos
que facilitaria as intervengdes farmacéutica.

Nesse sentido, a consolidagdo de normas e rotinas alicercadas nas diretrizes ja
existentes e que valoriza a atuagdo do farmacéutico de maneira mais efetiva dentro de acOes
assistenciais, com foco nas estratégias ministeriais, poderiam contribuir para uma atuacao
mais bem articulada com a equipe e com a comunidade. Tais atividades, seriam normatizadas
e padronizadas dentro da rede de atencédo, onde todos esses profissionais implementariam suas
atividades de maneira eficaz e direcionado pelas politicas publicas.

Para esses profissionais, a inexisténcia de protocolos que pontuem a real funcao
do farmacéutico na APS, o que colocaria como membro ativo e necessario para as praticas de
gestdo do cuidado, privilegia as a¢des curativistas, fragmentada, individualizada e meramente
burocratizadas, ndo colocando em pratica seus modos de cuidar.

Encontros entre profissionais que induzissem aos processos de discussdo sobre
os deveres do farmacéutico, formacéo de grupos de trabalhos que elucidassem suas praticas e
rotinas, incentivos da gestdo para consolidar suas funcGes e valorizar seus saberes dentro da
equipe seriam estratégias cruciais para o empoderamento profissional e, com isso, a
elucidacdo de uma atuacdo mais positiva. Pode-se observar tal perspectiva nas falas que se
seguem:

Durante o estudo, os farmacéuticos elencaram, ainda, dificuldades que limitam
suas acdes e praticas enquanto profissionais centrados em um cuidado mais integral dentro na
APS. Muitas vezes essa realidade é condicionada pela prépria fragilidade ndo apenas da
gestdo, mas também de uma articulacdo que envolva melhor o profissional farmacéutico com
as politicas de saude.

De acordo com a OMS os servigos farmacéuticos devem estar articulados para o
desenvolvimento na APS, vinculados as politicas publicas, a organizacdo e gestao de servi¢os
farmacéuticos, servi¢os vinculados diretamente a gestdo do medicamento, vinculos aos
individuos, familia e comunidade, a pesquisa e ao proprio desempenho profissional (OPAS
2013).

No entanto, a atuagdo do farmacéutico no territorio estudado estd reduzida as
funcgdes vinculadas a organizacéo e gestdo dos servicos farmacéuticos. O controle de estoque,
a aquisi¢do de medicamentos e insumos, o “mapa” (tabela onde sdo contabilizados os itens

recebidos e os itens dispensados - para que no sistema logistico possa ser reabastecido
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conforme a demanda), o preenchimento de relatorios e alimentagdo de programas, consomem
0 tempo de trabalho do profissional.

Os resultados mostram que os farmacéuticos ndo conseguem atuar em sua
pratica farmacéutica junto a equipe, pois, segundo visdo desses o que facilitaria essa
articulacdo seria o fato de a gestdo fomentar um documento padronizando essas atividades, o
que ndo existe na formalidade. A inexisténcia dessa realidade privilegia as a¢des curativas e 0
trabalho individual dos profissionais de saude ndo facilita aos farmacéuticos consolidar de
maneira efetiva seus modos de cuidar aos pacientes na rede de atencéo.

Dentre os fatores pontuados, foi discutido sobre 0 modelo da atengdo priorizado
pela gestdo. Tal modelo, centrado em uma postura estruturalista com foco em metas e
resultados a curto prazo com vistas no acumulo de recursos financeiros, conduzem a praticas
burocratizadas, tecnicistas e sem direcionamento de uma atencao voltada para a integralidade.

Somado a isso, as mudancas de gestdo, precarizacdo dos vinculos trabalhistas,
namero reduzido de farmacéuticos para as demandas do servico, precariedade de insumos,
material de expediente e medicamentos, foram outros pontos citados que evidenciam
dificuldades dentro da atencédo bésica.

E fato que a quantidade de farmacéuticos atuando na sadde publica tem
crescido significativamente em resposta as novas politicas de salde, porém, percebe-se as
fragilidades na estruturacdo das praticas, ainda com uma atual organizacdo que exigem do
farmacéutico atividades burocraticas e gerenciais em detrimento de sua atuacdo junto aos
usuarios (RICIERI, et al, 2006).

A desvalorizacdo da profissdo farmacéutica por parte dos gestores e demais
profissionais, onde ndo sdo vistos como parte da equipe em suas atribuicOes e atividades
desempenhadas, além da resisténcia para contratacdo de farmacéuticos, endossam as
dificuldades que obstruem a capacidade desses profissionais em desempenhar de maneira
efetiva as praticas integrativas que promovam uma saude equanime, universal e de qualidade.
Tal fato contribui para uma dispensacdo simplificada de medicamentos e acbes meramente
técnicas, pontuais, desarticulas e simplistas. Nesse sentido uma pratica de qualidade e que
busque uma atuacdo centrada nos padrdes e respostas do usuario ficam deficitarias frente a

uma grande demanda reprimida diante do reduzido e limitado nimero de profissionais.

Esta realidade reforca a compreender que o desenvolvimento do farmacéutico no
SUS interfere na efetivagdo da dispensacdo e consequentemente na promocgao do uso racional

de medicamentos, assim percebe-se que é necessario preparar o farmacéutico para atuar nos
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servicos de atencdo a saude e desenvolvimento de competéncias que possa vincular
conhecimentos, habilidades e atitudes, alcancando resultados concretos na melhora da
qualidade de vida do paciente, conscientizando sobre a sua importancia na atencédo a saude e
na responsabilidade nos processos.

Na prética, os discursos ressaltam que o reconhecimento das competéncias que
facilitaria a atuagdo do farmacéutico ndo pode ser restrito ao reconhecimento de uma gestao.
O farmacéutico ainda se encontra fragilizado nessa préatica de cuidado. Nesse sentido, vale
ressaltar que a dimensdo do profissional farmacéutico deve se fundamentar em sua
competéncia técnica, ética e a sua capacidade de construir vinculos com a equipe e com quem
precisa de seus cuidados (CECILIO, 2011).

O modelo organizacional do municipio de Fortaleza divide a cidade em sete
regibes sanitarias/administrativas. Os farmacéuticos estdo distribuidos nas Unidades de
Atencdo Priméria a Saude (UAPS) eleitas para ocorrer a dispensacdo de psicofarmacos ou
medicamentos de alto custo. Assim, as a¢les dos farmacéuticos no municipio envolvem,
guase que exclusivamente, a dispensacdo e logistica em torno do medicamento
(FORTALEZA, 2016).

Em 2016 o municipio langou a primeira edi¢do do “Manual de Uso Racional de
Medicamentos ¢ Insumos na Aten¢do Primdria a Saude”, cujo objetivo visa orientar, segundo
as normas da Organizacdo Mundial da Salde, quanto as atividades relacionadas a selecdo,
padronizacdo, farmacovigilancia e educagdo continuada a equipe da salde e assim, tentar se
aproximar de praticas de uso seguro e racional do medicamento, quando nao ha a presenca do
farmacéutico nas unidades basica de saide (BRASIL, 2016).

Entretanto, a implementacdo dessa ferramenta corrobora com a desvalorizagédo
do farmacéutico como membro integrante da equipe de saude, afirmando o nédo
reconhecimento da importancia de seus servi¢os, onde o cuidado € essencial para somar
beneficios a qualidade das pessoas por meio da sua assisténcia, correspondendo a uma lacuna
que necessita ser saneada.

Com efeito, a APS precisa garantir a presenca do farmacéutico no cuidado integral
ao usuério e fundamentar suas a¢fes nas necessidades de saude do individuo, da familia e da
comunidade na perspectiva sistémica, uma vez que a Atencdo Primaria a Saude desenvolve
acOes intersetoriais com a promocdo do cuidado em espacos de salde, na educagdo e
promocéo de satde (BOSI, 2010; OMS, 2008);

O reconhecimento do cuidado farmacéutico como priorizacdo de suas préaticas

dentro da APS deve ser visualizado e valorizado precocemente desde sua formacao
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académica. Assim, podera ser possivel a aproximacéo e inclusdo dessa categoria com vistas a
uma implementacdo mais efetiva da profissdio nas RAS. Nesse sentido, a construgdo de
saberes deve ser uma premissa e uma bandeira na luta dos farmacéuticos em exercer seu labor
com eficiéncia, superando as dificuldades.

Diante dessa realidade o ato de cuidar na contemporaneidade ndo estd sendo
direcionado a manutencdo da salde, mas ao controle da doenca inerente a capacidade
terapéutica dos profissionais de saide em dominar a doenca, assim nao cuidam de pessoas,
mas de suas mazelas (COSTA, 2012).

Na presente categoria, destacamos o direcionamento do olhar dos demais
profissionais de saude e gestores sobre os fatores que poderiam facilitar e aqueles que
dificultam as suas préticas integradas a rede de satde. Nesse sentido, foi possivel balizar entre
as argumentacBes que convergiriam na ajuda dessa integracdo e as que pdem obstaculos na
atuacdo do farmacéutico condizentes com os principios e diretrizes da APS.

A pesquisa revelou um certo grau de dificuldade, por parte dos demais
profissionais de salde, em pontuar quais fatores facilitariam para uma maior integracdo e
contribuicdo dos farmacéuticos dentro da equipe multiprofissional, refletindo e comprovando
a fragilidade de compreender o real valor e importancia do farmacéutico na equipe.

Para esses profissionais, uma espécie de consultoria, por parte dos farmacéuticos,
onde esses elencassem os fatores farmacoldgicos, principios ativos, efeitos e agBes dos
medicamentos em si tanto para a comunidade como para os demais profissionais iria
contribuir para sua maior interacdo e resultados dentro da equipe. Durante a identificacdo das
facilidades para integragdo do farmacéutico na equipe da APS, por parte dos profissionais de
saude, foi perceptivel a dificuldade de apontarem quais seriam os pontos facilitadores que
melhorassem a atuacdo do farmacéutico. Tal vertente € um reflexo de uma compreenséao
deficitaria e de uma visualizacao superficial do real papel do farmacéutico dentro da equipe.
Dessa forma, ndo respondem claramente a pergunta, mas indica onde ele poderia se inserir na
APS.

(...) entdo é importante o farmacéutico como profissional graduado,
orientar a populagdo quanto o remédio, trabalhar com a gente também,
nos ajudar a orientar, porque ninguém melhor do que ele para ter esse
conhecimento. Nos ajudar também é ajudar a comunidade (...)
(Profissional APS).

Para os demais profissionais de saude, a auséncia do farmacéutico nos espacgos da
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APS e na prépria comunidade, a sua pouca participacdo nos processos de planejamento das
acOes da equipe e sua limitada influéncia nos processos decisorios favorecem a néo percepcao
ou a falta da necessidade do profissional no servico junto a equipe. Ainda nessa perspectiva,
apontaram que a propria comunidade visualiza a figura daquele profissional apenas como o
dispensador do remédio, ficando, muitas vezes o farmacéutico acomodado e resiliente diante

de tal situagéo.
(...) é exatamente a falta de necessidade que a gente ndo V€ nesse
trabalho. Porque a populagdo s6 quer o remédio (...) porque para o
povo saude boa é quando tem distribuicdo de remédio, ai esta 6timo.
Pode esta tudo funcionando, a gente fazendo tudo, mas se ndo tem o
remédio, é uma porcaria. Entdo o que dificulta é isso ai é a falta da
valorizacdo de um profissional desse na unidade de atengdo basica

(Profissional de saude).

Eu acho que tem muito comodismo mesmo dos profissionais

(Profissional de saude).

As compreensdes pontuadas pelos gestores no que diz respeito as facilidades e
dificuldades na integracdo do farmacéutico dentro da equipe foram mais subjetivas, quando
comparadas aos demais participantes da pesquisa. Os gestores apontam que 0 conhecimento e
habilidades do profissional farmacéuticos sdo peculiares e essenciais para equipe, comunidade
e gestdo. No entanto, essas potencialidades ainda ndo foram bem processadas pelos proprios
farmacéuticos, muito menos pela administracdo publica seja por falta de uma real percepcao
destes, seja por subestimacdo do seu real papel. Para os gestores, os farmacéuticos ainda nao
se percebem pertencentes as propostas da APS, ndo cultivando suas acdes fora do espaco
fisico da farmécia. Para os gestores, ainda falta uma associacdo do conhecimento clinico com
o farmacoldgico e a aplicacdo dessa articulacdo dentro do conhecimento coletivo. Isso é

perceptivel na fala do gestor que se segue:

O conhecimento do farmacéutico € um conhecimento peculiar, mas ele
é escondido. Porque o farmacéutico ndo atua na equipe de saide da
familia, a gente ndo tem essa experiéncia, aqui eu nunca vi... Entdo a
primeira coisa seria essa integracdo, onde é na salde coletiva a
insercdo desse campo da assisténcia farmacoldgica, que eu chamo de

farmécia clinica (Gestor).
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(...) vocés focam no medicamento, focam no ciclo logistico, como
selecionar, como programar, como comprar, como estocar, como
distribuir, ndo que isto ndo seja importante, 0 medicamento ele é
tratado como uma mercadoria na sociedade capitalista de consumo
(Gestor).

Tal realidade ganha forga quando o gestor aponta as limitagdes econémicos de
contratacdo e valorizacdo desse profissional, ainda carente e aquém do que seria necessario.
Ainda se tem muita restri¢do, por parte da gestdo financeira do municipio, em perceber que
esse profissional teria vantagens na farmacoeconomia da administracdo publica, ndo sendo
mais um aumento de custos no sistema de saude.

O trabalho de Mendes (2009) aponta para a resisténcia dos gestores na contratacdo
de farmacéuticos na APS como uma das principais dificuldades de uma atencdo qualificada
por parte desse profissional. Tal fato contribui para uma dispensacdo simplificada de
medicamentos e acGes meramente técnicas. Nesse sentido uma préatica de qualidade e que
busque uma atuacdo centrada nos padrdes e respostas do usuario ficam deficitarias frente a
uma grande demanda reprimida diante do reduzido niumero de profissionais.

Os gestores, nesse sentido, embora reconhegcam a importancia do farmacéutico,
apontam essas dificuldades administrativas e financeiras como grande embate que embarreira

uma acdo mais atuante daquele profissional. Fato esse, evidenciado nas falas:

A secretaria do municipio acha que colocar farmacéuticos na equipe
de salde aumenta custos, quando na realidade um farmacéutico
economiza muito porque as prescricbes no geral sdo muito caras do
ponto de vista econdmico(...) existe muita prescricdo errada e 0
farmacéutico ndo sé ird economizar o recurso como ele vai atuar

fortemente na adeséo terapéutica (Gestor).

O farmacéutico faz tudo isso e pde o medicamento na unidade, e l&
ndo tendo o farmacéutico sai muitas prescri¢cbes indevidas. Entdo o

farmacéutico é uma figura essencial na unidade (Gestor).

Nesse sentido, vale ressaltar que a dimenséo do profissional farmacéutico deve se
fundamentar em sua competéncia técnica, ética e a sua capacidade de construir vinculos com
a equipe e com quem precisa de seus cuidados (CECILIO, 2011). Acredito que nos
profissionais precisamos nos empoderar diante da gestdo e registrar mais 0S Servigos nas

unidades, pois mesmos incipientes em algum momento percebi na minha jornada de gestora
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na Unidade de Saude que o farmacéutico faz algo, mas ndo sdo registrados, ndo apresenta
relatorios de sua prépria atuacdo apresentando-se invisivel & gestdo tornando-se um custo
“aparente”.

O farmacéutico tém competéncias que lhe permita colocar em prética e registrar
suas habilidades. Porém, (OMS, 2005) mesmo descrevendo as func¢des do farmacéutico
vinculadas a saude publica, ao paciente, familia e comunidade, as compreensdes do
profissional farmacéutico devem aproximar-se mais do foco proposto pela Politica da Atencédo
Basica (OZORIO, 2007).

A OMS (Organizagdo Mundial de Salde) elaborou um documento sobre o papel
do farmacéutico. Esta publicacdo descreve as sete principais competéncias necessarias ao
farmacéutico, conhecida por “Farmacéutico Sete Estrelas” (WHO, 2006). As competéncias
descritas neste documento compreendem comunicacdo, lideranca, prestador de servicos
farmacéuticos com a equipe de salde, capaz de tomar decisGes, educador, pesquisador e
gerente.

Assim, o farmacéutico podera desenvolver as habilidades descritas no documento
da OMS e desenvolver competéncias para se aproximar com autoridade na rede de servicos da
APS, exercendo uma prética que promova a transicdo de paradigmas entre o cuidado centrado
no medicamento e o cuidado ou servico farmacéutico integral, o qual integra agdes de
educacdo em saude, incluindo atividades de educacdo permanente para a equipe
multiprofissional e atividades promotoras do wuso racional de medicamentos e o
desenvolvimento de atividades assistenciais e técnica e pedagdgicas (BRASIL, 2014).

Dentre as atividades assistenciais que devem ser praticadas nos servigos de
atencdo, estdo incluidos os servigos de clinica farmacéutica, os quais podem ser ofertados ao
usuario de forma individual e/ou em atendimentos compartilhados com outros profissionais.
As atividades de carater técnico -pedagogicas, de forma complementar, visam a educagdo e ao
empoderamento da equipe de salde e da comunidade para a promocdo do uso racional de
medicamentos (BRASIL, 2014).

Diante desse fato, a pratica farmacéutica precisa que seja claramente uniformizada
e incorporada como um componente essencial nas Politicas Nacionais de Saude e
Farmacéuticas e em seus marcos regulatorios, tornando-se urgente atualizacdo e adaptacéo
para que seja visivel para os membros da equipe de saude.

No universo analisado, as praticas do farmacéutico na atengdo priméaria séo
pontuais e justificadas sob o ponto de vista da legislacdo que exige a presenca do profissional

para a dispensacdo de medicamentos de controle especial. Desse modo, demonstra-se uma
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urgéncia em discutir um novo paradigma da pratica farmacéutica, sobretudo no cenério das
RAS, principalmente com relagdo a iniquidade do acesso aos medicamentos e a fragmentagéo
dos processos que sdo observados sob a teoria das politicas farmacéuticas (LYRA, et al 2011).

O reconhecimento do cuidado como priorizacdo das préaticas farmacéutica na
RAS deve ser visualizado e valorizado precocemente desde sua formagdo académica. Assim,
poderd ser possivel a aproximacdo e inclusdo dessa categoria com vistas a uma
implementacao mais efetiva da profissdo. Nesse sentido, a construgdo de saberes deve ser uma
premissa e uma bandeira na luta dos farmacéuticos em exercer seu labor com eficiéncia,
superando as dificuldades.

Essa pratica demasiadamente gerencial do farmacéutico e que de maneira
deficitaria se dedica as préaticas coletivas que vise o empoderamento da comunidade pode
estar intrinsecamente ligada a Politica Nacional de Medicamentos direcionada a garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogéo do uso racional e 0
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais (BRASIL, 2004).

A quantidade de farmacéuticos atuando na saude publica tem crescido
significativamente em resposta as novas politicas de salde, porém, percebe-se as fragilidades
na estruturacdo das praticas, como por exemplo, a fraca atuacdo desse profissional na
dispensacéo de medicamentos.

Gestores apontam a resisténcia na contratagdo de novos farmacéuticos na APS
como uma das principais geradoras de dificuldades de uma atencdo qualificada dentro desse
nivel de atencdo por parte desse profissional. Tal fato contribui para uma dispensacao
simplificada dos medicamentos e a¢cBes meramente técnicas diante de tal acdo. Nesse sentido
uma pratica de qualidade e que busque uma atuacdo centrada nos padrdes e respostas do
usuario ficam deficitarias frente a uma grande demanda diante do reduzido numero de
profissionais (MENDES, 2009). Para mim, esta resisténcia da gestdo é fortalecida pelo
modelo biomédico, populista e politico que abre oportunidades cada vez mais para um uso
indiscriminado de medicamentos.

A maior parte dos gestores nos municipios quando contratam o profissional
farmacéutico percebe as fragilidades na estruturacdo das praticas na APS, tais como baixa
atuacdo do profissional na dispensacdo de medicamentos, a incipiente existéncia e atuacao de
Comissdo de Farmacia e Terapéutica e prioriza as atuacOes na gestdo e logistica de
medicamentos (MARGONATO, 2006). Esse fato é reflexo também da construcdo historica
das nossas politicas farmacéuticas e da formacdo profissional que se fragiliza diante da

atuacdo com vistas a saude coletiva.
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Nesse contexto de visdo da gestdo sobre a praxis do farmacéutico de forma
reconstrutiva e ontoldgica e que va além da burocratizacdo e do tecnicismo ocorre devido a
falta de legitimidade das praticas em saude, como também da prépria identidade formadora do
profissional farmacéutico. A caréncia de uma consolidacdo e posicionamento dentro da salude
publica do farmacéutico dificulta a compreensdo de suas praticas no cuidado pela gestéo.
Nesse sentido, define suas préticas e institui seu cuidado de uma maneira mal resolvida,
construindo um conceito do campo farmacéutico ainda individual, hospitalocéntrico e
especialista. Este fato fortalece o0 modelo vigente no Brasil, 0 chamado modelo biomédico,
onde nesta logica o farmacéutico insere-se como profissional que analisa a prescrigdo (OMS,
2011; RICIRE, 2006).

As politicas farmacéuticas vigentes tém se apresentado ineficientes na obtencéo
de resultados satisfatorios com a real concep¢do da assisténcia e da atencdo farmacéutica,
encontrando - se ainda desarticulada com os processos de cuidado em saude. Essas a¢des ndo
ddo conta de responder a necessidade de atencdo integral a saude, fortalecendo a prética
tecnicista do profissional farmacéutico (BRASIL, 2008; MARGONATO, 2006).

Somada a essa dificuldade, observa-se que a dinamica das unidades de saude
estd excessivamente centrada no atendimento médico, nos programas de saude e nos
medicamentos, e, sobretudo no atendimento individual, uma realidade nada favoravel para a
pratica do profissional farmacéutico. Este modelo evidencia a doenca e ndo a experiéncia da
pessoa, em todas as singularidades, justificada como uma dimensdo mais complexa de
atuacdo (LIMA, et al 2011).

A ementa publicada recentemente da PNAB, em 2017 deixou entrelinhas que néo
prioriza, ndo pactua mais como modelo de investimento na atencdo primaria a estratégia
salde da familia, bem como suas diretrizes e acGes. Diante dessa realidade, na atencao
priméaria ndo terd mais a obrigatoriedade de um territorio adescrito, construcdes de vinculos e
equipe minima ou a garantia da continuidade do atendimento ao paciente no territorio. A
equipe ndo tera mais a obrigatoriedade do Agente comunitario de Saude- ACS. E ainda 0s
blocos de financiamentos ndo terdo mais o repasse financeiro, porém o ministério da saude
repassara o investimento por um bloco Unico que ndo necessariamente serd para a atencdo
primaria.

Assim, percebe-se um retrocesso no desenvolvimento do modelo de atencédo
priméaria a salide no Brasil, onde fortalece a precarizacdo profissional, fragmentacdo das
acOes. Diante dessa nova realidade reformulada na atengdo primaria a saude ficard mais

complexa a atuagdo do farmacéutico em um contexto de cuidado junto a equipe. Desse modo,
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demonstra-se uma urgéncia em discutir um novo paradigma para a pratica farmacéutica,
sobretudo no novo cendrio da APS, principalmente com relacdo a iniquidade do acesso aos
medicamentos e a fragmentacdo dos processos que sdo observados sob a teoria das politicas
farmacéuticas e na conjuntura da estratégia satde da familia (LYRA, et al 2011).

O contexto da APS no processo pratico de cuidar, deve ser constituido por um
espaco de reflexdo, acdo, fundado em saberes técnico, cientificos e populares, culturalmente
significativos para o exercicio democratico, capaz de provocar mudancas individuais e
prontiddo para atuar na familia e na comunidade, interferindo no controle e na implementacéo
de politicas publicas além de contribuir para a transformac&o social (BOSI, 2010; GIL, 2016).

Nesse sentido, a construcdo de saberes dos profissionais farmacéuticos deve ser
uma premissa e uma bandeira na luta da categoria no intuito de crescer dentro da atencéo
basica e superar as dificuldades. Com efeito, € necessario que os farmacéuticos incorporem
em suas praxis novas formas de agir e pensar, baseados na amplia¢do do olhar sobre a saude,
ressignificando e inovando sua rotina de trabalho para construir o ‘cuidado farmacéutico’ de
forma plena.

Assim, neste contexto a tese faz uma reflexdo de como poderemos reconstruir
uma perspectiva para integrar o farmacéutico na APS independente de caminhos adversos,
fragmentados e ou modelos biomédicos estejam se emaranhando nas politicas vigentes no
pais para que o profissional farmacéutico seja capaz de construir vinculos com a comunidade,
com foco na paciente e ndo na doenca.

Dentro dessa perspectiva, a pratica do farmacéutico devera ser compreendida
como um conjunto de acdes técnicas e restrita do farmacéutico, mas também como a
ferramenta que visa a implementacdo de praticas integrativas para o alcance de um cuidado

com vistas a promocdo e prevencdo da saude no territério (GOMES, 2010).

5.5 Perspectiva para integrar o farmacéutico na APS

Diante das facilidades e dificuldades apontadas pelos atores sociais envolvidos na
pesquisa, refletidos pelas concepcbes apresentadas, anseios, angustias e compreensoes
apreendidas sobre a atuacdo do farmacéutico, verifica-se a urgéncia na consolidacdo de um
modelo como perspectiva que garanta a integracao definitiva do farmacéutico na APS.

As acles exercidas pelo farmacéutico sdo componentes essenciais para a
implementagdo da politica de medicamentos, crucial para a concretizagdo do sistema de
salde, tornando-se, desse modo, um requisito para a chamada da “transformagdo do novo

modelo assistencial de vigilancia a saude” o qual serd consolidado pela organizacdo nos
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diversos niveis de atencdo a satde, com énfase no setor publico, com a prioriza¢do da atencao
primaria, vista essa como a porta de entrada para a rede de atengio (ARAUJO, 2006).

As acles integradas do farmacéutico, pautadas nas diretrizes e preceitos na APS,
tornardo o seu processo trabalho condizente e aproximado com a comunidade sob sua
responsabilidade sanitaria. Nessa perspectiva, esse profissional concretiza a longitudinalidade,
a coordenacéo do cuidado e fortalece as vulnerabilidades presentes nos usuarios a descritos na
sua area, entre essas, 0 sofrimento psiquico que acomete uma boa parte dessa comunidade.
Sendo assim, a aproximacdo do farmacéutico na APS ira contribuir sobremaneira para o
atendimento psicossocial nessa porta de entrada como também ir& permitir que o profissional
coloque em pratica os processos de referéncia e acolhimento necessarios para o cuidado
ampliado e consolidacao da rede.

Nesse contexto, desenvolver um modelo de pratica profissional padronizacéo
que estabeleca as intervencOes necessarias para a valorizagdo das praticas do farmacéutico,
detentor de conhecimento técnico — cientifico peculiar e transformador no ponto de vista da
articulacdo entre a assisténcia, gerencia de insumos com as praticas que garantam a
integralidade do servico é imperativa.

Assim, as suas habilidades conduzem com as ag¢des direcionadas a melhoria do
acesso e promocao do uso racional dos medicamentos, necesséarias para organizacdo dos
servicos, como também para o intercAmbio de saberes necessarios a reducdo de danos e
vulnerabilidades dentro da comunidade assistida (ARAUJO; PEREIRA; FREITAS, 2008).

A perspectiva desse modelo se refere a um mecanismo que possa formalizar as
acOes e préaticas do farmacéutico dentro da atencdo primaria de modo que esse profissional
possa ser investido de responsabilidades especificas e decisivas para um trabalho
interdisciplinar, para o fortalecimento da gestdo do cuidado, além da consolidacdo da
assisténcia farmacéutica como instrumento decisivo para a promocdo do gerenciamento,
assisténcia e qualidade do servigo.

Para o alcance, faz-se necessario a pactuacdo de pontos os quais caminhem a
favor da elaboracdo de critérios que coloquem em pratica as aces decisivas para o
fortalecimento das préticas do farmacéutico. Para tanto, se propde uma atuacdo estratégica
dentro dos programas estratégicos da saude familia na qual sejam elencadas as metas e
objetivos para conquista e solidificacdo de tal desafio da mesma forma que € lancada a equipe
de saude.

Para sanar esse vacuo presente na assisténcia farmacéutica, deve-se fortalecer,

inicialmente, as relagdes entre o ensino e o0 servigco. Desde a academia, torna-se imperativo a
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elucidagdo e aprofundamento do conhecimento sobre a importancia e necessidade de praticas
farmacéuticas mais integrativas com a equipe multiprofissional.

A integracdo ensino-servigo tem sido instrumento para diversos estudos e debates,
visando a transformacéo das praticas dos profissionais de satde, bem como a visdo do atual
académico e futuro profissional, a partir da reflexdo sobre a realidade e a producgdo de
cuidado, visando a modificagdo do modelo de formagdo e assim do modelo assistencial. Para
tanto, o que se percebe na realidade a integracdo ensino-servi¢o na atencéo primaria ela ocorre
superficialmente, pois o aluno ndo é acompanhado na unidade pelo professor preceptor que
articula acdes da salde coletiva com esse aluno.

Entende-se por integracdo ensino-servico um processo complexo de trabalho
coletivo, acordado, articulado e integrado entre instituicdes ensino e servigos de saude, cuja
finalidade é a qualidade de atencdo a saude individual e coletiva, a exceléncia da formacéo
profissional e o desenvolvimento e satisfagdo dos profissionais dos servicos
(ALBUQUERQUE, 2008).

Uma vez fortalecida e melhor articulada as praticas do ensino dentro do servico,
onde o farmacéutico, na figura de preceptor, ja demonstra sua pratica para alunos, pode
possibilitar, de maneira precoce, uma visdo amadurecida das diretrizes da APS e a sua
articulacdo com o servico de um cuidado amplo, sem a premissa de um seguimento que
fortaleca um modelo individual e biomédico.

Apbs firmar essa maior articulacdo do ensino — servico com as universidades,
outra estratégia seria a criacdo de um Grupo de Trabalho (GT), organizado e composto por
farmacéuticos que fazem parte da Rede de Atencdo a Salde do municipio. Tal grupo, iria
articular, fomentar e construir um protocolo com base nas politicas e diretrizes e que
consonassem com a atuacdo do farmacéutico nos diferentes servicos, pontuando os deveres,
requisitos, acbes e posturas de maneira padronizadas e viavel para a sua execucdo. Esse
protocolo seria construido como o resultado final do GT e seria apresentado a gestdo como
uma estratégia de valorizacdo e articulacdo das acdes do farmacéutico dentro da Rede.

Outro desafio primordial é a abertura de espacos para que possam ser discutidos e
deliberados os processos de trabalho do farmacéutico com a gestdo. Essa Ultima precisa
reconhecer esse profissional como necessario e imprescindivel para os processos de gestdo e
assisténcia, onde o seu conhecimento pode ser essencial para o bom funcionamento da equipe
e qualificacdo dos trabalhos.

Além desses pontos, faz-se necessario 0s processos de educagdo continuada e

permanente como estratégias de empoderamento da profissdo e concretizagcdo das praticas
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elencadas. Para tanto, a formulacdo de programas de aperfeicoamento que garantam ao
profissional farmacéutico participar e (re) aprender suas praticas dentro da APS se tornam
imperativas para o aprimoramento de sua visao e consolidacdo das agoes.

Nessa perspectiva, observa-se que a consolidacdo de pontos estratégicos que
envolvam o fortalecimento da academia dentro do servigo, a composic¢ao de grupo de trabalho
disposto a criar um documento comum com Vvistas as acBes do farmacéutico na APS, a
ampliacdo de canais de escuta e valorizacdo do trabalho pela gestdo além do processo
permanente e continuado da educacéo sao os as linhas fundamentais e que devem ser seguidas
no intuito de se direcionar a construcdo de praticas integrativas do farmacéutico, com isso,
fortalecer os processos de gestdo do cuidado, longitudinalidade, acesso, vinculo articulado
com a assisténcia farmacéutica.

A atuacdo do farmacéutico na APS tem que ser prioritariamente com vistas no
territrio e ndo mais no uso racional do medicamento proposto por meio da reformulacdo das
politicas farmacéuticas do Programa Nacional de Qualificacdo da AF (Qualifar - SUS). Esse
Programa foi criado em 2012 com o intuito de inserir cada vez mais a AF nas Redes de
Atencdo a saude como também pensar na integralidade do cuidado. Foi utilizado como
modelo orientador o projeto Sentinela, com foco em gestdo da AF, farmacovigilancia e URM.

O Qualifar-SUS contribuiu para uma préatica de obtencdo de informacdes sobre
desempenho do uso de medicamentos fora do ambiente controlado dos ensaios clinicos, a fim
de se evitar os efeitos prejudiciais da ma utilizacdo. No entanto, embora represente um
avanco, esse projeto ndo agrega a atuacdo da pratica do farmacéutico integrado ao cuidado,
mas somente fortalece a PNM e o Uso Racional de Medicamentos que s6 visa assegurar a
disponibilizacdo dos medicamentos alinhada a operacionalizacdo do sistema publico de salde.
Nesse sentido, a PNM é uma permanente agenda inconclusa, construida apenas para
regulamentar os sub financiamento dos medicamentos no SUS sem o desenvolvimento das
diretrizes que integram o farmacéutico junto ao territério (BRASIL, 2012; VASCONCELOS
et AL 2017).

As atribuicdes técnicas-gerenciais do farmacéutico na gestdo da assisténcia
farmacéutica no SUS regulamentadas na resolugdo do CFF 578 de 26 de julho de 2013 foram:
participaces e planejamento de politicas e agdes de controle social, participacdo do ciclo
logistico dos medicamentos (selecdo, aquisi¢do e armazenamento de medicamentos), elaborar
a aquisicdo de medicamentos, desenvolver agcOes de uso racional de medicamentos e
participacdo de gerenciamento de residuos de medicamentos.

Estas atribuicOes repetitivas ao longo do processo histérico das politicas
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farmacéuticas ndo favorecem a construcdo de rotinas com vistas as diretrizes da atengéo
primaria e, consequentemente, fortalece a superficialidade nas atribuigdes técnicos gerenciais
onde o verbo conjugado nas atribui¢fes da Resolucédo 578 de 2013 ¢ a participacdo de acdes e
ndo mais, o farmacéutico autor principal da atribuicdo.

Assim, faz—se necessario uma atuacdo do farmacéutico pautada com os principios
e diretrizes da APS nas redes de atencdo a saude com vistas ao cuidado ampliado. Tal atuagéo
devera ser consolidada por meio de grupos de trabalhados com base na educacdo permanente
e nas discussdes entre o farmacéutico e a gestdao. Como sugestdo a presente tese exemplifica
atuacdo do farmacéutico que podera ser formulado por meio de atividades estratégicas
realizadas pelo farmacéutico na APS: Acolhimento, salde mental, Programas sociais,
puericultura, visitas. A logistica do medicamento deverd excepcionalmente respeitados 0s
aspectos epidemiologicos do territorio e aspectos farmacoeconomicos.

O farmacéutico junto a comunidade e a equipe é capaz de desenvolver trabalhos
envolvendo aspectos individuais e comunitarios tais como: horta e fitoterdpicos; grupos de
discussdo com agentes de endemias e agende comunitarios com temas relevantes e com foco
na vigilancia em sadde; presenca do farmacéutico na sala de imunizacdo; campanhas de
vacinas; e sala de procedimento.

Quando o farmacéutico esté efetivamente inserido no contexto de atribuicdes na
APS se faz possivel uma discussao interdisciplinar junto a equipe de saude para se delimitar
sobre os cuidados necessarios ao paciente, condizendo com a clinica ampliada. Diante de tais
discussbes podem ser definidos por meio de Procedimentos Operacionais Padrdo —POP, uma
organizacgéo padronizada e divulgar na comunidade.

Diante da valorizacdo exacerbada sobre a doenca e o medicamento, 0s
dispositivos politicos que vem sendo apoiados pelas politicas farmacéuticas regulamentadas,
sdo condizentes com uma sociedade capitalista de consumo que visualiza como mercadoria as
condicBes de salde da sociedade. Nesse contexto, se faz urgente as mudancas de paradigma
de irmos além do uso racional de medicamento e ousar mais com a implementacdo de
politicas de desmedicalizacdo na comunidade.

Nesse contexto, com a aprovacgao da EC 95/2016, que estabelece o congelamento
do orcamento direcionado a despesas primarias do governo federal pelos proximos 20 anos, e
sendo o financiamento um dos aspectos centrais para a efetivacdo da politica de saude,
incluindo assisténcia farmacéutica, corre-se o risco de que 0S poucos avangos conquistados,
mobilizadores de desafios permanentes, venham a se tornar memoria saudosa. Diante dessa

realidade torna-se urgente a implementacdo de diretrizes que padronizem as préaticas
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integrativas sugeridas nessa tese para que, enfim, a consolidacdo do farmacéutico na Atengéo
Priméria e Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil com vistas no territorio, comunidade, equipe
e principalmente ao paciente, possa se tornar uma realidade.

Assim, a andlise qualitativa nos permitiu compreender a importancia e 0s motivos
que permitiram a auséncia dos farmacéuticos na APS integrados a equipe de saude e, assim
apontar para os desafios da consolidagdo das praticas vista as politicas de saude e a
consolidacédo do profissional na APS no contexto do SUS.

A participacdo dos gestores e outros profissionais de salde nos permitiu avaliar a
percepcdo desses em relacdo aos processos de trabalho do farmacéutico na APS. Tal fato pode
contribuir para a formulacédo e interpretacdo de conceituagdes que pudessem convergir para a

construcdo de uma pratica farmacéutica ampliada e integrada as equipes de saude.
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6 CONCLUSOES
“E impossivel progredir sem mudanca, e aqueles ndo mudam
suas mentes ndo podem mudar nada.” (GEORGE BRDARD
SHAW).

Esta tese se destinou a compreender a atuacdo do farmacéutico em sua praxis
cotidiana integrada com a equipe de saude na Atencdo Priméaria a saude. Haja vista 0s
objetivos propostos, convergiram resultados pertinentes a fim de compreender a atuacdo do
farmacéutico em sua praxis cotidiana com vistas a uma atuagdo mais integrada na Atencdo a
Saude no Municipio de Fortaleza - CE os quais condizem para a necessidade da ampliagéo do
papel do farmacéutico. Nesse contexto, o estudo demonstrou os seguintes resultados:

- Existem facilidades e dificuldades que limitam ou favorecem a atuacdo do
farmacéutico na Assisténcia Farmacéutica na APS;

- A percepcao dos farmacéuticos relacionada as suas rotinas e agdes da Assisténcia
Farmacéutica ainda se encontram limitadas ao produto do medicamento com conhecimentos e
atitudes desintegradas de praticas integrais e condizentes com as doutrinas da APS;

- Os membros da equipe de salde e gestores ndo compreendem o papel
fundamental do farmacéutico dentro da APS encarando esse como mero dispensador de
medicamento e com acdes precarizadas;

- As perspectivas da atuacdo dos farmacéuticos que contemplem competéncias,
habilidades e atitudes especificas do farmacéutico alinhadas a salde coletiva pode ser
determinante para a consolidacdo do saber e fazer desse profissional dentro da equipe;

Com os resultados foi possivel perceber que os farmacéuticos ndo demonstram
uma compreensdo plausivel sobre a interdisciplinaridade como parte necessaria para a
implementacdo de um trabalho integral com a comunidade, ndo vislumbrando as acdes que
garantem o vinculo, acessibilidade e continuidade do cuidado como parte essencial de seu
trabalho, ndo se percebendo, assim, como membros de uma equipe integrada.

Ficou compreensivel que os outros profissionais de saude percebem o
farmacéutico como um mero dispensador de medicamentos ou insumos, que fica imbuido de
acOes burocraticas ou meramente tecnicistas, sem nenhum grau de complexidade ou
articulada com a atengéo a saude da comunidade. Enquanto que para 0s gestores, a assisténcia
farmacéutica esta concentrada no acesso aos medicamentos por meio da pratica individualista
da prescrigdo. Os gestores enxergam esse problema como algo enraizado nos processos de
financiamento deficitarios onde investir em profissional qualificado e que traga resultados

positivos para a equipe de saude sdo desvalorizados pelo poder executivo. Visualizam, ainda,
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um problema na assisténcia farmacéutica, onde necessita de uma discussdo do processo e a
superacao de um modelo biomédico e ou com uma gestdo focada em resultados.

Os farmacéuticos apontam que o posicionamento da gestdo elucidando as
atividades do farmacéutico na equipe de salde e encontros para discussdes com a equipe
sobre as condutas terapéuticas, facilitariam suas praticas na APS.

Os gestores ndo percebem as potencialidades do farmacéutico, atuando na equipe
de saude, como consequéncias ndo sdo registradas estas potencialidades pela administracédo
publica. Assim, o farmacéutico ndo cultiva suas agdes na saude publica fora do espaco fisico
da farmécia e parece, algumas vezes, conformar-se em realizar atividades reproduzidas sem
imbuir valor ou producéo significante na APS.

Assim, diante dos discursos apresentados e das diretrizes que regem a Atencao
Primaria a Salde, porta de entrada para o sistema de salude e local decisivo para a resolucéao
da maior parte dos problemas e demandas da comunidade, faz-se urgente que a gestdo, outros
profissionais de salde e, principalmente, o farmacéutico reconhecam a importancia e o papel
do farmacéutico como componente decisivo e necessario para o processo de trabalho eficaz e
gue garanta resultados favoraveis para os usuarios e familias adscritos no territorio.

Para tanto, uma estratégia crucial, interessante e exequivel seria a construgdo de
uma agenda padronizada aplicAvel em todos os pontos da Rede onde o profissional
farmacéutico se fizesse atuante. Essa agenda, proposta na presente tese, sugere etapas como
criacdo de Grupo de Trabalho, implementacdo de cursos educacionais, didlogo com a gestdo e
criacdo de protocolo e documento que regeria a atuacdo do farmacéutico inseridas dentro de
uma politica de assisténcia farmacéutica.

Esse documento, refere-se a um instrumento com as rotinas, deveres, praticas e
estratégias, condizentes com as diretrizes da APS, e que seria implementado por todos 0s
farmacéuticos de maneira integrada com a equipe. Nesse, o profissional ndo se reduziria as
atividades burocraticas e com o foco no medicamento, e principalmente, com vistas a uma
clinica ampliada com resultados positivos para as estratégias, campanhas, consultas, educacao
em salde, gestdo do cuidado, entre outras.

Nessa perspectiva, faz-se urgente e imperativo a constante busca pela
valorizacdo do farmacéutico, desde a formacdo, até os pontos onde a sua atuacdo se faz
presente. Reconhecer-se como membro essencial da equipe, dotado de conhecimento
cientifico suficientemente fortalecido para que suas concepc¢les sejam visualizadas pela
equipe e pela comunidade é o primeiro desafio para que suas a¢des, dotadas de competéncias

e atitudes, sejam consolidadas na APS. O reconhecimento por parte de outros profissionais
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seria uma consequéncia plausivel e alcancavel se os préprios farmacéuticos refletissem a
significancia que sdo préprias deles e colocassem em prética um cuidado bem articulado e que
trouxessem resultados positivos para a comunidade.

A precarizacdo do trabalho, com a fragilidade dos vinculos, ainda reflete uma
dificuldade adicional quando se pensa em articulacdo e implementacédo eficaz do trabalho do
farmacéutico na APS. Nesse sentido, € necessario que a gestdo reconheca o farmacéutico
como parte essencial para a consolidacdo das politicas publicas e que perceba nesse
profissional, detentor de um conhecimento técnico — cientifico peculiar, um agente
fundamental e indispensavel no cumprimento da integralidade das a¢des de salde na gestéo,
na articulacdo e pratica das politicas de Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos, na
consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia e nas a¢des da Vigilancia a Saude de um

municipio.
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7 RECOMENDACOES

Para caminhar no sentido mais amplo de atuacdo do profissional e romper
paradigmas das politicas este trabalho faz recomendagdes ousadas e desafiadoras para as
instituicOes superiores.

1. Construgdo da Politica Estadual e Municipal de Assisténcia Farmacéutica destacando a

atuacdo do farmacéutico na Rede de Atencéo a Saude;
2. Fortalecimento de praticas para a promocdo do Uso Racional de Medicamentos

3. Reformulagdo das politicas farmacéuticas: PNM e PNAF com vistas nas praticas

farmacéuticas no territdrio
4. Implantacdo de preceptoria farmacéutica na APS pautada na satde coletiva.

5. Na universidade, curricularizacao das disciplinas de Saude Coletiva e préaticas integrativas

com vistas em uma formagéo académica mais integral.
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APENDICE A A
ROTEIRO DA ENTREVISTA INDIVIDUAL )
Farmacéutico LISFARME - UFC
Caracteristicas do Farmacéutico
Idade: Sexo: (M) (F) Ano de Formacéo: Instituicdo Formadora:

Pos-graduacdo:  Especializacio ( )
Mestrado ()
Doutorado ()
Outra ()

Local do trabalho: ( ) UAPS ()SMS ( ) CAPS () Centro de especialidade ( ) outros.

PERGUNTAS

1) Como é sua rotina de trabalho?

2) Como o farmacéutico pode integrar suas atividades a equipe de satde?

3) Essa integracdo ocorre nesta unidade? Com quem?

4) Em que momentos elas ocorrem?

5) O que facilitaria a integracdo do farmacéutico a equipe de saide?

6) O que dificulta a integracdo do farmacéutico a equipe de satde?

7) Como o farmacéutico poderia atuar na atencao primaria?

8) O que vocé compreende por modelo de cuidado farmacéutico?

9) O que vocé entende por servigos farmacéuticos?

10) Quais seriam os servigos farmacéuticos que o farmacéutico poderia realiza?
11) Como deveria ser a rotina de trabalho do farmacéutico na atencdo primaria?
12) Vocé realizou o treinamento da farmacia clinica proposto pela UFC e PMF? \océ

conseguiu colocar na pratica os conhecimentos adquiridos?
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APENDICE B
ROTEIRO DA ENTREVISTA INDIVIDUAL N ’.)

Gestores e profissionais de saude

LISEARME - UFC

Caracteristicas do Profissional

Idade: Sexo: (M) (F) Ano de Formacéo: Instituicdo Formadora:

Pés-graduacdo: Especializagéo ( )
Mestrado ()
Doutorado ()
Outra ()
Local do trabalho: ( ) UAPS ( ) CAPS
( ) Centro de Especialidade () Outro

PERGUNTAS

1- VVocé reconhece que as atividades do farmacéutico podem integrar as acdes da equipe de
saude? Esta integracdo ocorre nesta unidade de saide? Em que momento elas ocorrem? Se
sim, quais as facilidades? Se ndo quais as dificuldades?

2- Como o Farmacéutico poderia atuar na atencdo priméaria? Como atuaria nas condi¢des
cronicas (hipertensos, diabéticos, gestante, asma, salde mental) e sua atuacdo no ciclo da vida
(idoso, crianca)?

3- O que vocé compreende por modelo de cuidado farmacéutico?

4- O que voceé entende por servigos farmacéuticos?

5- Quais seriam 0s servigos farmacéuticos que competiria para o farmacéutico atuar na
atencdo primaria? Como realiza-los na atencdo primaria/satde mental?

6- Como vocé observa a rotina de trabalho do farmacéutico na atengdo primaria?
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APENDICE C @ ¢
ROTEIRO GRUPO FOCAL L § )
LISFARME - UFC

1- Fale sobre sua rotina de trabalho.

2- Aponte as facilidades que vocé encontra na sua rotina de trabalho.
3- Aponte as dificuldades que vocé encontra na sua rotina de trabalho
4- Defina Assisténcia Farmacéutica

5- Defina Atencéo Farmacéutica

6- Defina Cuidado Farmacéutico

7- Como o Farmacéutico poderia atua na APS.
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APENDICE D:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE =
ESCLARECIDO: FARMACEUTICOS, OUTROS % )

PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES [ |SFARME - UFC

intitulada “CUIDADO FARMACEUTICO AMPLIADO NAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE:UM CAMINHO A SEGUIR” cujo objetivo é desenvolver uma proposta de agenda
como ferramenta de atuacdo do farmacéutico na rede de atencdo a salde. ApoOs ser
esclarecido(a) sobre as informacGes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
no final desse documento. Vocé poderd, a qualquer momento, desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora
ou com a instituicdo. Deste modo, venho convida-lo(a) a participar da pesquisa,
disponibilizando os seus dados. Assim, tornar ciente a necessidade de coletar as seguintes
informacdes confidenciais sobre: idade, sexo, formagdo e perguntas sobre as rotinas de
trabalho.

Esclareco que:

*As informagdes coletadas por meio de gravadores e formularios serdo somente utilizadas
para os objetivos da respectiva pesquisa.

*Que o (a) senhor (a) ou responsavel tem liberdade de desistir a qualquer momento de
participar da pesquisa.

*Nao se antecipa nenhum risco e/ou desconforto nem havera nenhum bdnus ou 6nus por sua
participacao na pesquisa.

*Também esclareco que as informagdes ficardo em sigilo € que seu anonimato sera
preservado.

*Em nenhum momento o (a) senhor (a) terd riscos em relagao ao seu trabalho.

Em caso de duvidas e esclarecimentos, sinta-se a vontade para entrar em contato com a

pesquisadora principal, no endereco:

Nome: Ana Paula Pessoa Maciel
Endereco: Av. Chico Feitosa cococci, 910 — Ap 603- Bambda, Luciano Cavalcante.
Telefone: (85) 989141628.

Data [

Assinatura do Pesquisador(a)
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Se tiver alguma consideragcdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara - Rua Coronel Nunes de
Melo, 1127. Fone: (85)3366-8344.

Expresso o fato de que sua participacdo sera de enorme importancia para a pesquisa.

Dados do participante:

Nome:
Endereco:
NuUmero de contato: Data do nascimento:
Consentimento P6s — Esclarecimento
Eu, , abaixo assinado, concordo

em participar da pesquisa ““CUIDADO FARMACEUTICO AMPLIADO NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE:UM CAMINHO A SEGUIR” onde fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pelo pesquisador(a) sobre a pesquisa e seus procedimentos. Sei que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer dano ou
penalidade.

Fortaleza, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador(a)

Assinatura da Testemunha — 01

Assinatura da Testemunha — 02
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ANEXO A -
-@
Desenvolvimento da analise \ ))
hermenéutica-dialética LISFARME - UFC

ORGANIZACAO DOS DADOS

|

Leitura Geral do Material Empirico

!

ENTREVISTAS

» Organizagdo dos dados em diferentes OBSERVACOES
unidades de analise

CLASSIFICACAO DOS DADOS

Sintese geral de cada Sintese horizontal de

unidade de andlise \ Leitura exaustiva e repetida / cada unidade de andlise

Estrutura de relevancia

das unidades de analise

l CONVERGENCIAS

, DIVERGENCIAS
Leitura transversal de cada

corpus de comunicagao
COMPLEMENTARIDADES

l DIFERENCAS
Confronto entre os
diferentes grupos

ANALISE FINAL DOS DADOS

l

Categorias Empiricas 4——— Interpretacdo — | Categorias Analiticas
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ANEXO B -
Representacdo esquematica da —® )
confeccdo das categorias empiricas \ )

LISFARME - UFC

Niicleos deSentido | Participante | | Participante2 | Participante... | Sintese Horizontal
| 2

)

i

f . I ; .
Sntese Vertial Y Sintese inal

Fonte: BEZERRA, 2016
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ANEXO C

PARECER CONSUBSTANCIADO
DO CEP =

-@

N° 05925513210015054 \ )

LISFARME - UFC




