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“I...] Se avexe ndo

Que a lagarta rasteja até o dia em que cria
asas

Se avexe ndo

Que a burrinha da felicidade nunca se atrasa
Se avexe ndo

Amanha ela para na porta da sua casa

Se avexe ndo

Toda caminhada comecga no primeiro passo
A natureza ndo tem pressa, segue seu
compasso

Inexoravelmente chega la...”

(A Natureza das Coisas, Flavio José)
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RESUMO

Introducgao: A atuacao do farmacéutico na Atencéao Primaria a Saude (APS) tem sido
impulsionada por regulamentagdes recentes que ampliam o papel desse profissional
no cuidado direto ao paciente, especialmente no contexto do Sistema Unico de Satde
(SUS). Com foco na promogédo da saude e no uso racional de medicamentos, a
implementagcdo de servigos de cuidado farmacéutico € essencial para melhorar a
qualidade da assisténcia e reduzir a morbimortalidade associada a medicamentos. Em
Jodo Pessoa, observa-se a necessidade de qualificacdo e implementacdo dos
servicos de Cuidado Farmacéutico na Atencdo Primaria a Saude, dada a sua
importancia para o atendimento integral. Para tanto, torna-se necessaria analisar a
situacdo atual do perfil, estrutura e processo de trabalho dos farmacéuticos, dos
servicos desenvolvidos e das expectativas, desafios e pontos positivos na visdo dos
profissionais. Objetivo: Este trabalho visa realizar uma analise situacional dos
servigos de Cuidado Farmacéutico na APS de Joao Pessoa para avaliar a estrutura,
o perfil dos farmacéuticos e os servigos oferecidos, visando identificar oportunidades
e desafios para a implementacédo de servigos clinicos providos por farmacéuticos.
Metodologia: Utilizou-se um formulario online direcionado aos farmacéuticos em
atividade nas USFs de Jodo Pessoa. As questbes abordaram a organizacdo dos
servigos, a estrutura disponivel, os processos de trabalho e as praticas colaborativas
dos farmacéuticos, os desafios e os pontos positivos, proporcionando uma visao
detalhada da Assisténcia Farmacéutica no municipio. Resultados e Discussao: O
estudo revelou importantes aspectos estruturais e operacionais que influenciam a
implementacao dos servicos de Cuidado Farmacéutico nas USFs em Jodo Pessoa.
Dos 29 farmacéuticos entrevistados, uma parcela expressiva relatou sobrecarga com
tarefas administrativas e de logistica, fator que restringe a dedicagéo ao cuidado direto
aos pacientes. Quanto a estrutura, observou-se que muitas USFs carecem de
consultérios farmacéuticos, o que impacta a privacidade e a qualidade do
atendimento. Somado a isso, a auséncia de recursos tecnoldgicos, como
computadores e sistemas de registro clinico, limita o acompanhamento detalhado dos

pacientes e a documentagcdo dos problemas e das intervencbes farmacéuticas,
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essenciais para a continuidade do cuidado. Os dados indicaram também uma lacuna
no suporte institucional, como programas de capacitagdo continua e incentivo para
que farmacéuticos ampliem sua atuacao clinica em colaboragdo com outras equipes
de saude. A falta de integracédo entre farmacéuticos e outros profissionais da APS
dificulta o desenvolvimento de um modelo colaborativo, necessario para a gestao
integral das condigbes crénicas dos pacientes. Apesar dessas limitagcdes, os
farmacéuticos demonstraram interesse em ampliar suas praticas clinicas e contribuir
para o fortalecimento da APS. Este panorama reforga a importancia de politicas locais
que invistam em infraestrutura e incentivem a integracao interprofissional, de modo
que o farmacéutico possa exercer plenamente seu papel no contexto da APS e
contribuir para a melhoria dos desfechos em saude e qualidade de vida da populacéo.
Conclusao: Esses achados destacam a necessidade de um investimento sistematico
em estrutura, capacitacdo e organizagao de recursos humanos nas USFs de Jo&o
Pessoa. Tais avancos sao essenciais para superar as barreiras identificadas e permitir
que os servicos de Cuidado Farmacéutico sejam implementados com efetividade,
garantindo um cuidado mais integral e resolutivo para a populagao, de acordo com as
diretrizes do SUS e das Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica e de Atengao

Basica.

Palavras-chave: atengéo primaria a saude; cuidado farmacéutico; sistema unico de

saude; analise situacional
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ABSTRACT

Introduction: The role of the pharmacist in Primary Health Care (PHC) has been
strengthened by recent regulations that expand this professional’s role in direct patient
care, particularly within the Unified Health System (SUS). Focused on health promotion
and the rational use of medications, the implementation of pharmaceutical care
services is essential to improve the quality of healthcare and reduce morbidity and
mortality associated with medications. In Jodo Pessoa, there is a need for the
qualification and implementation of Pharmaceutical Care services in Primary Health
Care, given their importance for comprehensive care. Therefore, it is necessary to
analyze the current situation concerning the profile, structure, and work processes of
pharmacists, the services developed, and the expectations, challenges, and positive
aspects from the professionals’ perspective. Objective: This study aims to perform a
situational analysis of Pharmaceutical Care services in the PHC of Jodo Pessoa to
evaluate the structure, profile of pharmacists, and services offered, seeking to identify
opportunities and challenges for the implementation of clinical services provided by
pharmacists. Methodology: An online questionnaire was used, targeting pharmacists
working in the USFs of Jodo Pessoa. The questions addressed service organization,
available structure, work processes, pharmacists' collaborative practices, challenges,
and positive aspects, providing a detailed view of Pharmaceutical Assistance in the
municipality. Results and Discussion: The study revealed significant structural and
operational factors influencing the implementation of Pharmaceutical Care services in
the USFs of Jodo Pessoa. Among the 29 pharmacists interviewed, a substantial portion
reported an overload of administrative and logistical tasks, which limits their ability to
provide direct patient care. Regarding infrastructure, it was observed that many USFs
lack dedicated pharmacy consulting rooms, impacting patient privacy and care quality.
Additionally, the lack of technological resources, such as computers and clinical record
systems, hinders detailed patient follow-up and the documentation of issues and
pharmaceutical interventions, both essential for continuity of care. Data also indicated
an institutional support gap, such as ongoing training programs and incentives for

pharmacists to expand their clinical role in collaboration with other health teams. The
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lack of integration between pharmacists and other PHC professionals complicates the
development of a collaborative model necessary for the comprehensive management
of chronic conditions in patients. Despite these limitations, pharmacists expressed
interest in expanding their clinical practices and contributing to strengthening PHC.
This scenario underscores the importance of local policies that invest in infrastructure
and encourage interprofessional integration so that pharmacists can fully exercise their
role in the PHC context and contribute to improved health outcomes and quality of life
for the population. Conclusion: These findings highlight the need for systematic
investment in structure, training, and human resource organization within the USFs of
Jodo Pessoa. Such advancements are essential to overcome identified barriers and
enable the effective implementation of Pharmaceutical Care services, ensuring more
comprehensive and resolutive care for the population, in alignment with SUS
guidelines and the National Policies on Pharmaceutical Assistance and Basic Health

Care.

Keywords: primary health care; pharmaceutical care; unified health system;

situational analysis
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1 INTRODUGAO

A atuacao do farmacéutico no Brasil vem sofrendo transformagdes nos ultimos
anos. As publicagdes de importantes regulamentagdes como a Lei 13021/2014 que
define as farmacias como estabelecimentos de Saude (Brasil, 2014), bem como, as
Resolugdes 585/2013 e 586/2013 do Conselho Federal de Farmacia (CFF), que
regulamentam as atribuigdes clinicas do farmacéutico e a prescricdo farmacéutica
respectivamente (CFF, 2013a; CFF 2013b), essas impulsionaram uma série de
avangos no que tange a Farmacia Clinica e o modelo de pratica do Cuidado
Farmacéutico no Brasil. Sdo frutos desses marcos, a recente regulamentacédo da
prescricao farmacéutica da Profilaxia Pré e Pds exposigao ao HIV/Aids (Brasil, 2022)
e a prescricao farmacéutica de antimicrobianos para o tratamento de tuberculose
latente no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)(CFF, 2024).

O SUS ¢ a politica publica de saude que assegura aos brasileiros o direito
universal e igualitario a saude, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de
1988 (Brasil, 1988; Brasil, 1990). Organizado de maneira descentralizada, hierarquica
e integrada, o SUS opera por meio da colaboragao entre a Unido, os estados e os
municipios para oferecer acesso integral e gratuito aos servigos de saude. Seus
principios fundamentais incluem a universalidade, a integralidade e a equidade,
orientando a oferta de servigos preventivos, curativos e de promocao da saude em
todo o pais, norteando politicas especificas, como a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), voltada para a distribuicdo de medicamentos essenciais a
populagao, reforcando o compromisso com a garantia do direito a saude e a redugao
das desigualdades (Brasil, 1990; Brasil, 2004).

Mesmo diante destes avancos e da demanda social da atuagdo do
farmacéutico para além de atividades gerenciais, a fim de reduzir a morbimortalidade
relacionada a medicamentos, promover o seu uso racional e melhorar a qualidade da
assisténcia a saude prestada a populacdo, sdo escassas as ferramentas de
implementagdo e monitoramento de servigos de Cuidado Farmacéutico no contexto
do SUS, o que dificulta que os farmacéuticos implementem consultérios nas farmacias
dos componentes basico, estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica
(Oliveira; Assis; Barboni, 2010).
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Os servigos de Cuidado Farmacéutico desempenham um papel essencial na
Atencéao Primaria a Saude (APS), contribuindo diretamente para a promog¢ao da saude
e a prevencao de doengas ao oferecer acompanhamento continuo e personalizado
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). A atuacéo dos farmacéuticos na APS
melhora a adesao aos tratamentos e reduz riscos associados ao uso inadequado de
medicamentos, além de auxiliar na deteccéo precoce de reagbes adversas e no
gerenciamento de condigdes crénicas, como Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus
(Mosca et al., 2014; Krumme et al., 2018; Nsiah et al., 2021). Essas praticas em saude,
tornam o cuidado mais integral e centrado nas necessidades individuais dos
pacientes, fortalecendo a resolutividade e a qualidade do atendimento prestado a
comunidade (Correr; Otuki; Soler, 2011).

Dados apontam que fatores como sobrecarga de atividades gerenciais, e
deficiéncia na formacgao curricular voltada para o cuidado direto ao paciente, sao
barreiras enfrentadas pelos farmacéuticos para prestagdo do Cuidado Farmacéutico
no SUS (Destro et al.,, 2021; Rigo et al., 2023). Por conseguinte, € necessario
caracterizar a realidade da presta¢ao do Cuidado Farmacéutico no SUS, para que se
possa tracar estratégias de enfrentamentos desses obstaculos e garantir que o
cuidado seja prestado de maneira integral para os pacientes.

A analise situacional surge como uma metodologia de pesquisa amplamente
utilizada para avaliar o funcionamento, a capacidade e os desafios de servigos de
saude em contextos especificos (Da Silva, Koopmans, Daher). Esse tipo de
diagndstico permite uma analise detalhada das condi¢des estruturais, organizacionais
e gerenciais, proporcionando uma visao clara das limitagdes e oportunidades para
melhorias. Ao identificar lacunas nos processos de gestdo, uso de recursos e
acessibilidade, o diagndstico situacional oferece bases concretas para o planejamento
de intervengdes e a implementacao de politicas publicas mais eficazes(Silva, 2020).
Estudos recentes tém demonstrado como essa abordagem pode ser instrumental para
a reorganizagao de sistemas de saude e o desenvolvimento de estratégias de
intervencao adaptadas as realidades locais (Brito et al., 2008; Soares et al., 2020).

Este estudo teve como objetivo realizar uma analise situacional da estrutura,
do processo de trabalho e dos servicos clinicos prestados pelos farmacéuticos na
Atencéao Primaria a Saude (APS) de Jodo Pessoa, capital da Paraiba. Para alcancar

esse objetivo, buscou-se caracterizar o perfil dos farmacéuticos atuantes, avaliar as
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condigbes estruturais das Unidades de Saude da Familia (USFs) para a
implementagdo de servigos farmacéuticos, analisar o processo de trabalho dos
farmacéuticos e os servigos oferecidos. Para a coleta de dados, foi utilizado um
formulario online direcionado aos farmacéuticos em atividade no municipio, composto
por segdes tematicas que permitiram avaliar a organizagédo dos servigos, a estrutura
de apoio disponivel e as praticas colaborativas dos farmacéuticos, proporcionando um
panorama detalhado do contexto da Assisténcia Farmacéutica em Joao Pessoa.

A justificativa para este estudo fundamenta-se na crescente necessidade de
qualificagao dos servicos de Cuidado Farmacéutico na APS, dado o papel estratégico
desses servigos no uso racional de medicamentos e na melhoria da saude publica.
No municipio de Jodo Pessoa, apesar dos avancos nas politicas de saude e do
fortalecimento da atuagdo farmacéutica com regulamentag¢des recentes, ainda séo
escassas as ferramentas de implementacdo e monitoramento voltadas a pratica do
Cuidado Farmacéutico no contexto do SUS. Essa lacuna compromete o atendimento
integral e continuo das necessidades de saude da populagdo, especialmente em
areas com maior vulnerabilidade social. Com uma analise situacional detalhada, este
estudo identificou e mapeou as condi¢gdes atuais de infraestrutura e processos de
trabalho que influenciam a atuagao dos farmacéuticos, possibilitando a formulacéao de
estratégias mais eficazes para superar as barreiras identificadas. Dessa forma, o
estudo ndo apenas oferece subsidios para o aprimoramento dos servigos de Cuidado
Farmacéutico, mas também contribui para a reorganizagao dos servigos de saude em
um modelo mais colaborativo e resolutivo, em consonancia com as metas e diretrizes
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E AS REDES DE ATENCAO A SAUDE
(RAS)

A Constituicao Federal Brasileira dispde desde 1988, que a Saude € um direito
fundamental, quando descreve em seu artigo 196: “A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperacao” (Brasil, 1988). Este marco foi
fundamental para a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, que se
propde a ofertar servicos de saude a toda populagdo brasileira e se organiza em
diferentes niveis de atencdo a saude, tendo seu grande marco na criagcéo das Leis N°
8.080/1990 e N° 8.142/1990, conhecidas como as Leis Organicas da Saude,
incumbidas pela organizagdo e funcionamento do Sistema Unico de Saude (Brasil,
1990).

O Sistema Unico de Saude (SUS) fundamenta-se em principios e diretrizes
essenciais que garantem o acesso a saude como um direito de todos. A universalidade
assegura que qualquer cidadao, sem distingdo, tenha direito ao atendimento. A
integralidade significa que o cuidado deve ser completo, atendendo as necessidades
preventivas e curativas, considerando o individuo em todas as suas dimensdes. A
equidade visa diminuir desigualdades, priorizando o atendimento conforme as
necessidades especificas de cada pessoa ou comunidade. Além disso, a participagao
social permite que a comunidade contribua ativamente nas decisdes sobre a gestao
da saude, garantindo transparéncia e adequagao dos servigos oferecidos a realidade
local (Paim, 2009). Essas diretrizes sdo a base que orienta o funcionamento do SUS,
buscando assegurar saude de qualidade e igualitaria a toda a populacéo brasileira.

Nesses mais de 30 anos do SUS, o Sistema contribuiu significativamente para
diminuicdo das desigualdades socioeconémicas e regionais largamente difundidas no
Brasil (Maia et al, 2021). Tais contribui¢des s6 foram permitidas gragas aos avangos
em uma série de politicas de saude, que ganharam notoriedade e reconhecimento
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e foram vistos como exemplo de
experiéncias exitosas para outros paises (Lima; Carvalho; Coeli, 2018).

Neste sentido, para a operacionalizagdo e garantia da integralidade e

continuidade do cuidado, através das agdes, servicos e procedimentos previstos pelas
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politicas publicas de saude, o Sistema Unico de Saude, constituido por regides de
saude que se organizam de maneira hierarquizada, conta com as Redes de Atengao
a Saude (RAS), que visam diminuir as fragmentag¢des existentes entre os niveis de
atencdo a saude, proporcionando uma coordenacao efetiva entre os pontos de
atengao, que nascem na Atengao Primaria a Saude e progridem até os niveis de maior
complexidade, como a atengao hospitalar e os servigos especializados. Sendo assim,
as RAS sao entendidas como um arranjo organizacional integrado que articula e
coordena os servigos de saude em diferentes niveis de complexidade, estes por sua
vez, trabalhando com objetivos comuns entre si (Mendes, 2011).

Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS), as Redes de Atencéo a Saude
cumprem o que é conceituado como servigos integrados de saude, que compreende
a gestao e a oferta dos servigos de saude de forma que as pessoas recebam servigos
preventivos e curativos de maneira continua, através dos diversos niveis de atencao,
observando sempre as suas necessidades ao longo do tempo (World Health
Organization, WHO, 2008).

Nutrido pelo conceito de servigos integrados de saude da OMS, o Ministério da
Saude define Redes de Atengdao como arranjos organizativos de agdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistema
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
Acrescentando ainda que € uma rede onde existe a interacédo de diversos agentes e
onde se manifesta uma crescente demanda que requer ampliacdo dos servigcos
publicos de saude e participagao da sociedade civil organizada. Para isso, determina
as diretrizes para a organizacao da Rede de Atengao a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), definindo como redes tematicas de atengdo a satde: rede de
atencao a saude materna e infantil; rede de atengao as urgéncias e emergéncias; rede
de atencdo a saude das pessoas com doengas cronicas; rede de cuidados a pessoa

com deficiéncia e por fim, rede de atengao psicossocial (Brasil, 2020; Brasil, 2017).
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Figura 1 — Substituicdo do modelo verticalizado para o modelo horizontalizado das

Redes de Atengao a Saude

Fonte: Mendes, 2011 (Adaptado pelo autor, 2024)

*APS: Atencéo Primaria a Saude

Como forma de garantir essa integracéo, as Redes de Atencgéo a Saude (RAS),
funcionam em um modelo chamado de poliarquico ou policéntrico, onde a rede ganha
uma conformagao horizontal, dessa forma, os niveis de atencdo a saude
desmembram-se do conceito de regides de saude, onde existe grau de importancia
entre cada esfera, caracterizado como hierarquizado e verticalizado, reforcando a
fragmentac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) e passam a agrupar um modelo que
visa diminuir as fragmentagdes, constituindo um agrupamento onde os pontos de
atencdo ndo possuem ordem ou grau de importancia, ou seja, sao igualmente
importantes, de modo a atingir os objetivos da RAS, que é a interconexao, conforme
€ esquematizado na figura 1. Faz-se importante frisar que as RAS possuem um ponto
de singularidade entre os trés niveis de atengcao a saude que é possuir a Atengao
Primaria a Saude como ponto central para que a interconexao efetivamente acontega,
ou seja, nesse modelo, a APS é conhecida como o centro de comunicagao entre todos
os pontos de atencao a saude (Mendes, 2011; Mendes, 2019). Desta maneira, ocorre
uma ampliacdo do acesso aos servicos de saude pela populagao, desconstruindo a
ideia do fluxo em um unico sentido, que segrega e exclui e agregando valor a ideia
dos caminhos alternativos que unem e incluem (Oliveira et al., 2004).

No contexto ainda de Redes de Atencao a Saude (RAS) caracterizado como

um sistema amplamente interconectado, torna-se essencial conhecer-se as variaveis
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responsaveis pela sua materializagao, existéncia, manutencao e operacionalizagao.
Diante disso, trés elementos sdo fundamentais e cinco componentes operacionais sao
basicos para a manutengdo desse arranjo. Como elementos fundamentais,
descrevem-se: a populagdo, que é a grande encarregada pela existéncia das RAS, de
modo que toda sua responsabilidade sanitaria e econémica deve ser atendida por
essas Redes; os modelos de atencédo a saude, que compreendem 0s responsaveis
pelas agdes preventivas ou curativas dos eventos agudos ou condigdes crdonicas em
saude e por fim, a estrutura operacional, que condiz com as possibilidades de
comunicacao pelas ligacbes materiais e imateriais entre os niveis de atencgao, por

meio dos fluxos de referéncia ou contrarreferéncia (Castells, 2000; Mendes, 2019).
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Figura 2 — Componentes operacionais das Redes de Atencao a Saude (RAS)
Fonte: Mendes, 2011 (Adaptado pelo autor, 2024)

Ja no que diz respeito aos cinco componentes operacionais, detalham-se: o
centro de comunicagédo, que € a APS; os pontos de atengdo a saude secundarios e
terciarios; os sistemas de apoio, aqui destaca-se o sistema de assisténcia
farmacéutica; os sistemas logisticos, a exemplo dos sistemas de acesso regulado a
atencdo e dos sistemas de transporte em saude, e por ultimo, mas ndo menos

importante, o sistema de governancga, que é o uUnico componente com ligagdes
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capazes de comunicar os demais componentes operacionais. E, portanto, através da
perfeita engrenagem entre os elementos e componentes, que as RAS conseguem ser
alimentada e perpetua-se como um sistema dindmico, capaz de atender aos requisitos
de integralidade ao usuario e consequente continuidade do seu cuidado. Esse
funcionamento, pode ser melhor apresentado conforme o que é esquematizado na
Figura 2, de modo que os agentes (0s componentes operacionais das RAS) sao
posicionados adequadamente de acordo com o seu papel, reforcando a necessidade

de existirem e funcionarem simultaneamente (Mendes, 2019).

22 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONTEXTO HISTORICO E A
CONSOLIDACAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO BASICA
(PNAB)

Historicamente, a concepgao de Atengao Primaria a Saude surgiu em 1920, no
Reino Unido, quando no relatério Dawson, preconizou-se a organizagao do sistema
de Atencéo a Saude em diversos niveis: os servicos domiciliares, os centros de saude
primario, os centros de saude secundarios, os servicos suplementares e os hospitais
de ensino (Penn et al., 1920). Esse documento marca a ideia inicial de organizagao
dos sistemas de saude por regides de saude, com base nas necessidades de cada
populacado, para além disso, € descrito como a ideia magna de que as Redes de
Atencdo a Saude devem ser coordenadas pela Atengao Primaria a Saude (Mendes,
2015).

Ainda no contexto histérico mundial da saude, evolutivamente muitos foram os
movimentos que levaram a criagao da Atencao Primaria a Saude, entre eles, a criacéao
do Servigco Nacional de Saude do Reino Unido em 1948, o movimento feminista e a
pilula anticoncepcional, o surgimento dos movimentos pacifistas e ecoldgicos, a saude
materno-infantil e a aparigdo das organiza¢des de manutencao da saude americanas
criaram cenario propicio para que mais tarde, em 1978, na Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, que aconteceu em Alma-Ata, sob conducao da
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), surgisse a oportunidade na qual, pela primeira vez a Aten¢ao Primaria a
Saude foi conceituada (Sakellarides, 2001; Organizagdo Mundial da Saude/Unicef,
1979).
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Assim, a Atengao Primaria a Saude (APS) foi definida no Declaragéo de Alma-
Ata como: “os cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias
de natureza pratica cientificamente criveis e socialmente aceitaveis, universalmente
acessiveis nas comunidades, aos individuos e as familias, com a sua total
participagcao e a um custo suportavel para as comunidades e para os paises, a medida
que se desenvolvem num espirito de autonomia e autodeterminagao”, prevendo uma
atencao primaria com ampla participagao popular, esse conceito foi o precursor de
inumeros elementos fundamentais hoje conhecidos na APS (Organizagdo Mundial da
Saude/Unicef, 1979).

No contexto historico brasileiro, uma sucessdo de eventos iniciando com o
Movimento Sanitario Brasileiro da segunda metade do século XX, passando pela 82
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, até a retomada democratica do Brasil na
década de 1980, com a promulgacéo da Constituicdo Federal Brasileira, criacdo do
Sistema Unico de Saude e posteriores Leis Organicas da Saude, trilharam caminhos
que impulsionaram fortemente a relevancia da Atencdo Primaria no Pais. A
necessidade da ampliagdo e alcance dos servigos de saude e o surgimento dos
principios do SUS evidenciaram como nunca havia se visto antes, a importancia desse
nivel de atengao a saude (Machado; Lima; Baptista, 2017).

Visando o alcance do sistema publico de saude aos mais distintos territérios
brasileiros e a construgdo de um novo modelo assistencial, importantes marcos no
contexto das politicas publicas de saude no Brasil foram implantados nas décadas de
1990 e 2000 (Machado; Lima; Baptista, 2017). A materializacdo desses marcos
comecgou a ser iniciada através da Norma Operacional Basica do Sistema de Saude
96 (NOB 96) que definiu transferéncias per capita para a Atengao Basica, determinou
a implantagéo das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e criou incentivos
especificos para a implantagdo nos municipios dos Programas de Saude da Familia
(PSF) e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) (Mendonga, 2018;
Melo et al., 2018; Soranz, 2019; Cecilio; Reis, 2018). Os incentivos ao fortalecimento
da Atencao Primaria a Saude enquanto politica nacional comegavam a ser instigados.

Porém, somente em 2006, ocorreu a publicagdo da primeira Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB) pelo Governo Federal com o objetivo de estabelecer as
diretrizes organizacionais e fundamentar o papel da Aten¢ao Primaria a Saude (APS)

no Brasil (Pereira et al., 2022). Em 2011, aconteceu a primeira revisdo da Politica
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Nacional de Atencédo Basica, se propondo melhorar ainda mais a qualidade da
assisténcia, a PNAB de 2011, reforgou as diretrizes propostas pela PNAB de 2006 e
flexibilizou a carga horaria média dos profissionais de 20 a 30 horas semanais visando
diminuir o déficit de profissionais nas equipes, o que na pratica ndo teve sucesso
(Brasil, 2019).

Por fim, a ultima atualizacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica ocorreu
em 2017, por meio da Portaria N° 2.436, a atual PNAB vigente consolida as principais
ideias contidas nas duas anteriores versdes (Brasil, 2017). No entanto, propde
alteragdes na equipe minima, incluindo a alteragao no limite maximo de pessoas por
equipe, na PNAB de 2011 ela trazia um limite maximo de 4000 pessoas/equipe € a
média recomendada de 3000 pessoas/equipe, ja a PNAB atual menciona que cada
Equipe de Saude da Familia (ESF) deva ser responsavel por uma média de 2000-
3500 pessoas (Melo et al., 2018). Outra mudanca que merece destaque € o
enfraguecimento do componente multiprofissional da APS, tendo em vista a extingéo
e enfraquecimento do financiamento federal ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (Pereira et al., 2022).

A extingao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), deixou lacunas no
proposto pela Atencao Primaria a Saude (APS), no que tange a assisténcia e cuidado
integral ao usuario nas suas mais diversas condi¢des em saude e que soO se torna
possivel através de uma equipe multiprofissional. Tendo em vista a necessidade de
restruturacao da APS visualizada pelo Ministério da Saude, recentemente, no ano de
2023, por meio da Portaria GM/MS n° 635 de 22 de maio de 2023, o Programa eMulti,
incentivando as equipes multiprofissionais € aumentando o valor do repasse federal
aos municipios credenciados custearem esses profissionais de saude, inovando com
incorporagao de tecnologias de informagado e comunicagao (TIC) e a ampliagéo da
lista de composigao profissional. O eMulti possui entre suas diretrizes e objetivos, a
propiciacdo da integralidade e a superacdo da fragmentagcdo do cuidado e deve
funcionar de maneira complementar e integrada a outras equipes de saude da APS,
como a exemplo da Estratégia de Saude da Familia (Brasil, 2023).

No que tange ao conceito previsto nas trés ultimas versdes da Politica Nacional
de Atencao Basica, coopera-se a manutencdo da ideia inicial para o conceito de
Atencao Basica como equivalente a Atencao Primaria a Saude, embora com algumas

modificacdes e ampliagcao do texto inicial, definindo:
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Art. 2° A Atencdo Basica é o conjunto de agbes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promog¢do, prevengdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo, reducédo de danos, cuidados
paliativos e vigildancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestado
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacao em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria. (Brasil, 2017)

O conceito ampliado e vigente atualmente para Atencdo Basica/Atencao
Primaria a Saude incorpora os atributos da APS abrangente, capaz de garantir o
acesso universal e cuidados de saude de qualidade, responsavel pelo primeiro ponto
de contato de uma rede integral de Atengao a Saude (Mendonga, 2018).

Nesta compreensao, faz-se importante conhecer algumas bases conceituais da
Atencdo Primaria a Saude, sendo eles: atributos e fungdes da APS. Starfield,
descreveu em 2002, que para uma APS de qualidade é necessario que sete atributos
estejam sendo operacionalizados em sua totalidade, sendo eles: primeiro contato;
longitudinalidade; integralidade; coordenacédo; focalizacdo na familia; orientagao
comunitaria e competéncia cultural, descrevendo que os quatro primeiros atributos
s&o os atributos essenciais e os trés ultimos atributos sdo os atributos derivados. Em
complementariedade, Mendes descreveu em 2012, as trés fungbes da APS,
apresentando-as como: resolubilidade, comunicagao e responsabilizagao (Starfield,
2002; Mendes, 2012).

Para Starfield, o atributo chamado de primeiro contato diz respeito a
acessibilidade e o uso de servigos para cada novo problema ou novo episédio de um
problema para os quais se procura a ateng¢ao a saude. Ja o atributo denominado
longitudinalidade, refere-se a continuidade dos cuidados prestados pela equipe de
saude ao longo do tempo, de forma regular e consistente, fundamentada em uma
relacdo mutua de confianga e humanizagao entre equipe, individuo e familia. Para o
atributo integralidade, define-se o conjunto de servicos que atendam as necessidades
da populagdo adstrita, ofertado pelas Equipes de Saude. No que diz respeito ao
atributo coordenacgao, conota a capacidade de garantir a continuidade da atengao

entre os proximos niveis de atengdo a saude, com base no reconhecimento dos
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problemas existentes e avaliagcdo daqueles que exigem tal necessidade. Sobre o
atributo focalizagdo na familia, condiz colocar a familia como sujeito da atencéo,
exigindo interacdo e conhecimento integral dos problemas de saude e das formas
singulares de abordagem familiar. Ao que € compreendido como atributo orientagéo
comunitaria, € entendido como o atributo que deve reconhecer as necessidades das
familias com base nos contextos em que vivem, que solicita uma analise situacional
da populagdo atendida para sua insergdo nos programas intersetoriais de
enfrentamento dos determinantes sociais da saude. Por fim, o atributo competéncia
cultural, objetiva o respeito as singularidades culturais e a preferéncia das pessoas e
das familias por meio de uma relagao horizontal entre equipe de saude e a populagao
(Starfield, 2002).

De forma suplementar, Mendes, propds as trés func¢des da APS, a primeira
delas, a resolubilidade diz que a APS deve ser resolutiva e capacitada para atender
mais de 90% dos problemas de saude de sua populagdo. A segunda delas, a
comunicacgao, é a capacidade de coordenagao e gestédo central das Redes de Atengéo
a Saude que a APS deve conter na ordenagao dos fluxos e contrafluxos das pessoas,
dos produtos e das informacdes entre os diferentes componentes das redes. Aterceira
e ultima é a fungdo da responsabilizagdo, que tange ao compreendimento e
relacionamento intimo com o territdério e a populacdo adstrita, de modo a ser
responsavel econdmico e sanitariamente por essa populagdo. Sendo assim, o
Ministério da Saude orienta que para a verificagdo de uma APS eficiente, efetiva e de
qualidade deve-se verificar se esses sete atributos e essas trés fungdes estdo sendo
operacionalizados em sua totalidade (Mendes, 2012; Starfield et al., 2001; Brasil,
2010).

Sendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) o suporte essencial para
operacionalizagao da Atencao Primaria a Saude (APS), a vigente PNAB traz como
equipe minima da ESF, constituida de: médico(a), enfermeiro(a), auxiliar de
enfermagem ou técnico(a) de enfermagem e Agente Comunitario de Saude (ACS);
também podendo fazer parte da equipe, cirurgides(as) dentistas e auxiliar/técnico(a)
em saude bucal. Trazendo ainda mais profissionais como opcionais, no caso de
servigco de formacao interprofissional, no que aborda como Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), onde esta incluida a presenga do

farmacéutico(a) (Levandovski; Pekelman, 2024).
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Sendo assim, o Sistema Unico de Saude (SUS) traz consigo um desejo desde
a sua criagao da implementagcao de politicas publicas que garantam um sistema
universal de saude e a Atencéo Primaria a Saude (APS) é resultado da criagao dessas
politicas, representando uma das principais conquistas do século XX (Mendonga,
2018).

2.3 FARMACIA CLINICA E CUIDADO FARMACEUTICO: INSERCAO HISTORICA
E ABORDAGEM CONCEITUAL

O processo de industrializagdo por muito tempo distanciou o farmacéutico do
seu papel na farmacia e no contexto da equipe de saude, em paises como nos
Estados Unidos, no ambito hospitalar, esse resgate s6 aconteceu através de uma
nova area, a Farmacia Clinica. A realidade pratica do farmacéutico comunitario por
muitos anos limitou-se a compra e a venda de medicamentos sem qualquer
interferéncia desse profissional na terapéutica, no entanto, no contexto da Farmacia
Hospitalar, os farmacéuticos resistiam a essa restricao e induziam uma voz para que
a sua atuacao na decisao terapéutica e no processo de uso de medicamentos fosse
uma constante dentro do hospital (Higby, 2002; Angonesi; Sevalho, 2010).

No século XX a Farmacia no Brasil, passou por dois grandes periodos incisivos,
claramente perceptiveis: o0 que compreendeu a migragao das boticas e farmacias de
manipulacado para a ascensao das industrias farmacéuticas e a da concentracao do
farmacéutico como analista clinico. Sendo assim, a rapida expansao da
industrializacdo do medicamento e a perda do papel tradicional dos farmacéuticos, fez
com que esse distanciamento do contato direto ao paciente nao fosse diferente dos
outros paises (Angonesi; Sevalho, 2010).

Em meados do fim do século XX para inicio do século XXI, instigados por
movimentos de outros paises no contexto da farmacia hospitalar para o que viria a ser
mais tarde o movimento que deu origem a Farmacia Clinica, o Brasil em 1977 inicia
um movimento através de contatos, visitas, treinamentos e parcerias na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em Natal — RN. Mais tarde, em 1979, institui-
se o “primeiro servigo de farmacia clinica” do Brasil e o “primeiro centro de informacgao
sobre medicamentos” nas dependéncias do antigo Hospital das Clinicas da UFRN,
atual Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) (Storpirtis et al, 2023).
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A base conceitual para Farmacia Clinica (FC) é inicialmente proposta pelo
Colégio Americano de Farmacia Clinica, sendo definida como uma especialidade
cientifica que emprega o conhecimento cientifico sobre farmacologia, toxicologia,
farmacocinética e terapéutica para o cuidado dos pacientes, nessa visao farmacia
clinica e servigos cognitivos seriam considerados sinénimos (Hepler, 2004; Cipolli et
al., 1998).

Anos depois, objetivando uma visdo ampliada do conceito de Farmacia Clinica,
o Conselho Federal de Farmacia propde no Brasil a seguinte conceituagao: “area da
farmacia, voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de medicamentos, na qual os
farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia,
promover saude e bem-estar, e prevenir doencgas”, deste modo, apresenta-se como a
ciéncia/area do saber que embasa teoricamente os principios da pratica clinica do
farmacéutico (CFF, 2016).

O cuidado farmacéutico, que esta contemplado na area da Farmacia Clinica, &
um modelo de pratica profissional centrado no paciente, que visa a promog¢ao do uso
racional de medicamentos, a prevencao e resolugao de problemas relacionados a
farmacoterapia, ao alcance de resultados clinicos positivos e melhoria da qualidade
de vida do paciente (CFF, 2016).

2.4 SERVICOS DE CUIDADO FARMACEUTICO E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NAATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Os sistemas e os servigos de saude no geral, quando se propdéem a pensar no
contexto de Assisténcia Farmacéutica, comumente associam a presenga da Farmacia
como a responsavel pelo acesso aos medicamentos, isso verdadeiramente nao deixa
de ser uma das principais atribuicdes dos setores de Farmacia nos mais diversos
estabelecimentos de saude, entretanto, n&o € ou n&o deveria ser a unica atribuicao.
Ha alguns anos, essa concepg¢ao de que o acesso ao medicamento deve ser o foco
da atuacao profissional do farmacéutico vem perdendo forcas e as evidéncias
cientificas reforcam diariamente através de inumeras producgdes cientificas de
impacto, que ndo basta garantir acesso aos medicamentos, € preciso ir muito além,
entendendo que garantir o acesso € importante, mas nao basta ser o unico foco, &

preciso também ter foco centrado no paciente que faz uso desses medicamentos.
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Como na maioria dos servicos de saude, na Atencdo Primaria a Saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) ndo é diferente, os Servicos Farmacéuticos podem
ser técnicos-gerenciais ou técnicos-assistenciais (Brasil, 2009). Os servigos
classificados como gerenciais envolvem ac¢des praticas voltadas diretamente ao
medicamento, buscando assegurar que ele esteja sempre disponivel, em boas
condigcbes e com qualidade preservada para o uso (Brasil, 2009). Esses servigos
incluem tarefas administrativas essenciais, como escolher, planejar, solicitar,
armazenar e distribuir os medicamentos, é o que usualmente é conhecido na literatura
como Gestao Logistica do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica (Pereira et al., 2015).
De forma a complementar, os servigos técnico-assistenciais focam no cuidado direto
ao paciente, garantindo que o uso dos medicamentos seja feito de maneira efetiva e
segura para o alcance de melhores resultados em saude (Pereira et al., 2015) e sé&o
0s servigcos que incluem atividades como a dispensagdao de medicamentos,
acompanhamento farmacoterapéutico, revisdo da farmacoterapia, educacdo em
saude e apoio técnico para a equipe de saude, tendo foco centrado no paciente e no
processo do uso de medicamentos (Brasil, 2009). Fato que é justificado por esse
profissional ter maior competéncia a resolver problemas relacionadas a
farmacoterapia do paciente.

Diante da crescente procura por cuidados em saude, apoiado na transi¢cao
demografica e com ela o aumento das condigdes de saude no Brasil, nas ultimas
décadas observamos uma crescente exponencial nas necessidades de suporte clinico
em saude para populagao, o que constituiu um problema de saude publica, de modo
que devido a alta capilaridade das farmacias comunitarias, elas se tornaram uma porta
de acesso rapido a saude, sendo o farmacéutico o profissional de saude a se colocar
como mediador deste problema.

Visando minimizar os efeitos desta situagao calamitosa o Conselho Federal de
Farmacia em uso de suas atribuicdes decide publicar as Resolugao N° 585 e 586 de
agosto de 2013 no qual conferem aos farmacéuticos maior autonomia no manejo dos
pacientes, contudo para tornar claro os servigcos ofertados pelo farmacéutico no ano
de 2016 com o documento “Servigos farmacéuticos Diretamente Destinados ao
Paciente, a Familia e a Comunidade — Contextualizagao e Arcabougo Conceitual’ o
Conselho Federal de Farmacia garante a existéncia de nove tipos de servigos:

rastreamento em saude, educagao em saude, dispensag¢ao, manejo de problemas de



45

saude autolimitados, conciliagdo de medicamentos, monitorizagcéo terapéutica de
medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicdo de saude e

acompanhamento farmacoterapéutico (CFF, 2016).

Quadro 1 — Servigos Farmacéuticos diretamente destinados ao Paciente, a Familia e a
Comunidade e suas definicdes

Rastreamento em Servigo que possibilita a identificacdo provavel de doenca ou
Saude condicao de saude, em pessoas assintomaticas ou sob risco de
desenvolvé-las, pela realizagao de procedimentos, exames ou
aplicagdo de instrumentos de entrevista validados, com
subsequente orientagdo e encaminhamento do paciente a outro
profissional ou servico de saude para diagnéstico e tratamento.
Educacdao em Saude | Servigo que compreende diferentes estratégias educativas, as
quais integram os saberes popular e cientifico, de modo a
contribuir para aumentar conhecimentos, desenvolver
habilidades e atitudes sobre os problemas de saude e seus
tratamentos. Tem como objetivo a autonomia dos pacientes e o
comprometimento de todos (pacientes, profissionais, gestores
e cuidadores) com a promogao da saude, prevengao e controle
de doencas, e melhoria da qualidade de vida. Envolve, ainda,
acdes de mobilizagdo da comunidade com o compromisso pela
cidadania.

Dispensagao Servigo proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em
cumprimento a uma prescrigdo de profissional habilitado.
Envolve a andlise dos aspectos técnicos e legais do receituario,
a realizacdo de intervengdes, a entrega de medicamentos e de
outros produtos para a saude ao paciente ou ao cuidador, a
orientagdo sobre seu uso adequado e seguro, seus beneficios,
sua conservacao e descarte, com o objetivo de garantir a
seguranga do paciente, o acesso e a utilizagdo adequados
[Adaptado de Arias (1999) e Brasil (1998)].

Manejo de Problemas | Servigo pelo qual o farmacéutico acolhe uma demanda relativa
de Saude a problema de saude autolimitado, identifica a necessidade de
Autolimitados saude, prescreve e orienta quanto a medidas né&o
farmacoldgicas, medicamentos e outros produtos com
finalidade terapéutica, cuja dispensagado nao exija prescrigcao
médica e, quando necessario, encaminha o paciente a outro
profissional ou servigo de saude.

Conciliagao de Servigo pelo qual o farmacéutico elabora uma lista precisa de
Medicamentos todos os medicamentos (nome ou  formulagao,
concentragao/dinamizacao, forma farmacéutica, dose, via de
administracdo e frequéncia de uso, duragdo do tratamento)
utilizados pelo paciente, conciliando as informagdes do
prontuario, da prescricao, do paciente, de cuidadores, entre
outras. Este servico é geralmente prestado quando o paciente
transita pelos diferentes niveis de atengao ou por distintos
servigcos de saude, com o objetivo de diminuir as discrepancias
nao intencionais.
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Monitorizagao Servico que compreende a mensuragéo e a interpretagéo dos

Terapéutica de niveis sericos de farmacos, com o objetivo de determinar as

Medicamentos doses individualizadas necessarias para a obtengdo de
concentracoes plasmaticas efetivas e seguras.

Revisao da Servigo pelo qual o farmacéutico faz uma analise estruturada e

Farmacoterapia critica sobre os medicamentos utilizados pelo paciente, com os

objetivos de minimizar a ocorréncia de problemas relacionados
a farmacoterapia, melhorar a adesao ao tratamento e os
resultados terapéuticos, bem como reduzir o desperdicio de

recursos.
Gestao da Condicao | Servico pelo qual se realiza o gerenciamento de determinada
de Saude condicao de saude, ja estabelecida, ou de fator de risco, por

meio de um conjunto de intervengdes gerenciais, educacionais
e no cuidado, com o objetivo de alcancar bons resultados
clinicos, reduzir riscos e contribuir para a melhoria da eficiéncia
e da qualidade da atengdo a saude (Adaptado de Mendes,
2012).

Acompanhamento Servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da
Farmacoterapéutico | farmacoterapia, por meio da analise das condicbes de saude,
dos fatores de risco e do tratamento do paciente, da
implantacdo de um conjunto de intervengdes gerenciais,
educacionais e do acompanhamento do paciente, com o
objetivo principal de prevenir e resolver problemas da
farmacoterapia, a fim de alcangar bons resultados clinicos,
reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da
qualidade da atencdo a saude. Inclui, ainda, atividades de
prevengao e prote¢cdo da saude.

Fonte: CFF - Servicos Farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia

e a comunidade, 2016 (Adaptado pelo autor, 2024)

Estes servicos se tornam imprescindiveis quando pensamos na atuagao clinica
farmacéutica independentemente do nivel de saude que esteja atuando,
desenvolvendo estes servicos em consonancia com as atividades logisticas, como
ocorre na Assisténcia Farmacéutica dentro do nivel da Atencédo Primaria de Saude
(APS) onde o farmacéutico esta inserido numa equipe multiprofissional de saude
através da Estratégia Saude da Familia (ESF), neste sentido o farmacéutico atua de
modo interprofissional buscando minimizar os efeitos de morbimortalidade
relacionada aos medicamentos, promovendo qualidade de vida dos pacientes e 0 uso
racional dos medicamentos (Araujo, S. et al., 2017; Barros, 2020).

Dentre os servicos ofertados pelos farmacéuticos na APS, os que possuem
maior evidencia na literatura s&os os que envolvem o acompanhamento
farmacoterapéutico (Lyra-Junior et al., 2007a , 2007b ; Foppa et al., 2008 ; Provin et
al., 2010 ; Plaster et al., 2012 ; Mourao et al., 2013 ; Firmino et al., 2015 ; Cazarim et
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al., 2016), seguido do servigo de dispensacao e educagdo em saude de maneira
individual ou coletivo (Araujo, S. etal., 2017 ; Araujo, P. et al., 2017; Leite et al., 2017),
outros servigos sao realizados contudo o de maior rotina € o servigo de dispensacéo,
assim como evidencia o estudo realizado por Araujo, S. et al., 2017 onde ao analisar
o servigco dos farmacéuticos que realizam atividades clinicas ao longo das regides do
pais observou que no Nordeste (100%) dos farmacéuticos realizam a dispensacéo
enquanto fazem outras atividades e servicos enquanto que no Centro-Oeste apenas
(32,9%) o fazem.

Desse modo a atuagao clinica do farmacéutico na APS produz iniUmeros
beneficios para a populacédo atendida, bem como para equipe dentro da ESF, pois
contribui para paciente e cuidador tornando-o responsavel pelo seu trajeto de cuidado,
atua diretamente no controle dos agravos cronicos, auxilia na prevengao e resolugéo
dos problemas relacionados a morbimortalidade dos medicamentos, reforga e auxilia
na adesdo a farmacoterapia, e promove melhora na qualidade de vida de toda
comunidade por ele atendida, reforcando sua posicdo como profissional de saude a
servigo da comunidade.

Aimplementacao dos Servigos de Cuidado Farmacéutico tem se tornado crucial
para minimizar os Problemas Relacionados a Farmacoterapia (PRF), para tal, o
farmacéutico avalia na terapia: a necessidade, efetividade e seguranca do tratamento
para assim fomentar sua adesdo, assegurando o uso adequado desse insumo
(Araujo, S. et al., 2017). Dessa forma, essa tematica tem demonstrado sua relevancia
nas discussoes sobre saude publica, tanto no Brasil quanto no cenario internacional,
para tanto & possivel observar seus desafios, perspectivas e as experiéncias
associadas a essa pratica de cuidado.

O projeto de Cuidado Farmacéutico na Atengao Basica a Saude em Curitiba,
desenvolvido com o apoio do Ministério da Saude, € um dos exemplos mais relevantes
de implementagao de praticas clinicas farmacéuticas no Brasil. Iniciado em 2014, o
projeto teve como objetivo centralizar a assisténcia farmacéutica na Atengéao Basica,
integrando o farmacéutico na equipe de saude e promovendo o cuidado centrado no
paciente. Com isso, o projeto buscou ampliar o uso racional de medicamentos, reduzir
problemas relacionados a farmacoterapia e melhorar a qualidade de vida dos
usuarios. Os resultados obtidos com o projeto em Curitiba tém sido amplamente

positivos, tanto para o sistema de saude quanto para a saude dos usuarios. Estudos



48

indicam que, desde a implementag¢ao, houve uma melhora na adesao ao tratamento,
com pacientes demonstrando maior compreensdo de suas condicbes e maior
engajamento com o uso correto de medicamentos. Além disso, as intervengdes
farmacéuticas realizadas reduziram a ocorréncia de eventos adversos e internacoes
hospitalares, representando uma economia significativa para o sistema publico de
saude, além da melhoria dos resultados em saude dos pacientes. Apesar dos
resultados positivos, o projeto enfrentou desafios, como a escassez de recursos,
infraestrutura insuficiente em algumas unidades e a necessidade de capacitagao
continua dos farmacéuticos para atuacao clinica. Além disso, a integragdo do
farmacéutico na equipe multidisciplinar € um processo que requer apoio institucional
e mudancas culturais nas unidades de saude (Brasil, 2014; Brasil, 2015).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o curso de Farmacia tém sido
fundamentais para orientar a formacao de profissionais capacitados a atender as
demandas da sociedade e do sistema de saude. Essas diretrizes sdo elaboradas pelo
Ministério da Educacéo (MEC) e pelo Conselho Nacional de Educacéo (CNE), com o
objetivo de estabelecer parametros minimos de qualidade para a formagao
farmacéutica, tanto em termos de conteudo como de competéncias necessarias ao
exercicio profissional (Brasil, 2017).

Entretanto, a implementacdo das DCNs no Brasil revela uma diversidade
significativa entre os cursos de Farmacia, o que se reflete na qualidade da formagao
dos estudantes. Segundo Silva e Passos (2021), a variagdo na estrutura curricular e
na infraestrutura das instituicbes de ensino superior € um fator que influencia
diretamente a formacgao dos futuros farmacéuticos. Essa disparidade pode impactar a
atuacado profissional e a capacidade de resposta dos farmacéuticos frente as

demandas do sistema de saude (Silva; Passos, 2021).

2.5 ANALISE SITUACIONAL
O estudo do tipo analise situacional (AS) € uma metodologia de investigagao
utilizada para compreender, de maneira aprofundada, o contexto em que um
determinado fenémeno ocorre, considerando variaveis internas e externas que afetam
o ambiente estudado (Ginter et al., 2018). Ela é aplicada em diversas areas, como
administragao, saude, educagao e planejamento estratégico, e possibilita uma visao

abrangente do cenario analisado, o que facilita a tomada de decisbes estratégicas
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mais informadas e assertivas. A analise situacional tem sido amplamente utilizada no
Brasil, tanto no setor publico quanto no privado, devido a sua capacidade de
proporcionar uma compreensao clara e detalhada das forgas, fraquezas,
oportunidades e ameagas (SWOT) presentes em um determinado ambiente (Batista;
Rodrigues, 2020).

Na area da saude, a analise situacional tem desempenhado um papel
importante na formulagéo de politicas publicas no Brasil. Segundo estudos de Silva e
Passos (2021), a aplicagcado dessa metodologia em diagnosticos situacionais de saude
publica tem sido essencial para o desenvolvimento de politicas de intervencao
adequadas, especialmente em contextos de desigualdade social. Além disso, a
analise situacional € amplamente utilizada em diagndsticos de saude local, como na
atencdo basica, possibilitando o planejamento de agbes que atendam as
especificidades de cada regido (Silva; Passos, 2021).

Esse tipo de estudo apresenta uma série de vantagens, como a possibilidade
de uma avaliagdo integrativa e detalhada de um cenario, facilitando a formulagéo de
estratégias mais adequadas (Hitt; Ireland; Hoskisson, 2020). Entretanto, algumas
limitagcbes sao apontadas na literatura, principalmente no que diz respeito a
confiabilidade dos dados utilizados. A AS é fortemente dependente de dados precisos
e atualizados, e qualquer lacuna ou erro na coleta de informacdes pode comprometer
a qualidade das decisbes resultantes dessa analise (Grant, 2016). Portanto, uma
coleta robusta de dados é essencial para garantir que as conclusdes obtidas sejam
confiaveis e aplicaveis.

Com o uso adequado, a analise situacional pode contribuir significativamente
para a melhoria da gestao publica e privada, bem como para o desenvolvimento de

politicas publicas mais eficientes (Batista; Rodrigues, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a Analise Situacional dos Servicos de Cuidado Farmacéutico
realizados pelos farmacéuticos(as) na Atencdo Primaria a Saude de Joao

Pessoa-PB.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar o levantamento do perfil dos farmacéuticos(as) atuantes na Atencéao
Primaria a Saude do Municipio de Jodo Pessoa — PB, incluindo dados
sociodemograficos e experiéncias académicas;

Analisar as condigbes de estrutura para implementacdo dos Servicos de
Cuidado Farmacéutico na Atencao Primaria a Saude de Joao Pessoa;
Analisar o processo de trabalho dos(as) farmacéuticos(as) das Unidades de
Saude da Familia do Municipio de Jodo Pessoa — PB, incluindo as suas
experiéncias profissionais;

Avaliar os Servicos de Cuidado Farmacéutico realizados pelos(as)

farmacéuticos(as) no contexto da Atencao Primaria a Saude de Jodo Pessoa;
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional quantitativo do tipo
analise situacional, de abordagem transversal que objetivou visualizar a situagao dos
Servigos de Cuidado Farmacéutico desenvolvidos pelos farmacéuticos na Atengao

Primaria a Saude do Municipio de Jodao Pessoa — PB.

4.2 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa realizada seguiu todas as diretrizes éticas para estudos com seres
humanos, obedecendo criteriosamente a Resolugdo N° 466/2012 e a Resolugao N°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS) e
cumpriu todas as normas da Lei Geral de Prote¢cdo de Dados (LGPD). Sendo assim,
apos assinatura do Termo de Concordancia da Instituicdo (carta de anuéncia), em 04
de agosto de 2023, pela instituigdo proponente: a Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
— PB, este estudo foi submetido dentro do Projeto intitulado: “Implementacao e
Avaliagcdo do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Primaria a Saude do Municipio de
Joao Pessoa — PB”, compreendendo a primeira etapa (diagndéstico situacional) desse
projeto, que foi apreciado por meio do CAAE de N° 78053424.0.0000.5188 e logrou
éxito com a sua aprovacgao sob o parecer de N°: 6.785.107 em 24 de abril de 2024 no
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), conforme apéndice C. O Comité de Etica fica
localizado no Centro de Ciéncias da Saude — 1° andar/Campus I/Cidade Universitaria,
CEP N° 58.051-900 — Joao Pessoa — PB, telefone: (83) 3216 — 7791, e-mail:
comitedeetica@ccs.ufpb.br, com horario de funcionamento de segundas as sextas-
feiras das 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00. Adicionalmente, os farmacéuticos
que decidiram participar da pesquisa e responder o questionario para a analise
situacional, tiveram que ler e aceitar voluntariamente o previsto pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que pode ser conferido no apéndice B,
anexado em arquivo PDF na descrigdo do formulario, marcando a opgao “SIM, LI O
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) E ACEITO
PARTICIPAR DA PESQUISA”, que estava apresentada no inicio do formulario na
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plataforma Google Forms, especificamente sendo a primeira pergunta da 12 se¢ao do

questionario.

4.3 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Municipio de Jodo Pessoa — PB, capital do Estado da
Paraiba, que conta com uma populagdo de 833.932 habitantes (IBGE, 2022). Mais
especificadamente, no contexto da Assisténcia Farmacéutica da Atengcao Primaria a
Saude (APS)/ Unidades de Saude da Familia (USF), do Sistema Unico de Salde
(SUS) da Cidade, local de atuacado dos farmacéuticos(as) envolvidos no estudo, no

decurso dos meses de Junho a Setembro do ano de 2024.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo definiu eleger como publico a ser atingido para a participagdo da
pesquisa, os farmacéuticos(as), em atividade no periodo em que se transcorreu a
coleta dos dados, em alguma das Unidades de Saude da Familia (USF) dos 5 distritos
sanitarios da Atencao Primaria a Saude do Municipio de Jodo Pessoa - PB, que
dispunha de Farmacia, independentemente do tempo de servico, do tipo de vinculo
empregaticio ou regime de trabalho. Para obtengdo dos dados exatos quanto ao
quantitativo da populacao, a fonte de informagdes foi a Geréncia de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica (GEMAF) da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Jodo Pessoa — PB, que forneceu a Relacdo de Farmacéuticos e Respectivos
Turnos de Estudo (TE) do Municipio de Jodo Pessoa na sua ultima atualizagdo em 04
de julho de 2024, organizada por distrito sanitario; unidade de saude; nome do
farmacéutico(a); e-mail e telefone, segundo os dados informados, o total geral era de

56 (cinquenta e seis) farmacéuticos.

4.5 CARACTERISTICAS DO INSTRUMENTO DE COLETA, COLETA DE DADOS
E BUSCAATIVA DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Visando obter os dados e corresponder aos objetivos da pesquisa, foi
elaborado um formulario na plataforma Google Forms, estruturado com uma série de
segbes organizadas majoritariamente por quatro grandes areas: perfil do

farmacéutico; estrutura das unidades de saude para a implementacao dos Servigos
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de Cuidado Farmacéutico; processo de trabalho dos farmacéuticos no contexto da
atencao primaria a saude de Jodo Pessoa e Servigos de Cuidado Farmacéuticos
desenvolvidos pelos(as) farmacéuticos(as) na Atengcdo Primaria a Saude de Jo&o
Pessoa. Como objeto final das adaptagdes, o formulario final desenvolvido
exclusivamente como instrumento de coleta para desenvolvimento desta pesquisa,
aprovado pela equipe de pesquisadores em 05 de junho de 2024, sendo
disponibilizado aos participantes por meio do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIQEIMGVKB4h6uQJWWQJC5gyl48Ro
UZXoVy3gbKJNONCTcew/viewform?usp=sf _link. O instrumento também pode ser

conferido na integra conforme apéndice A.

No que tange a coleta de dados, elas compreenderam o periodo de 06 de junho
de 2024 a 22 de setembro de 2024 e se deram integralmente no formato on-line. Como
principais canais/estratégias de difusdo do formulario da analise situacional, no que
correspondeu a etapa de busca ativa da populagao do estudo, foram usados a priori,
divulgacdo pela GEMAF nos grupos de WhatsApp® dos farmacéuticos(as) das
Unidades de Saude da Familia (USF) do Municipio de Jodo Pessoa, partindo em
seguida para envio de e-mails nos enderecos de e-mails cadastrados pelos
farmacéuticos na GEMAF, visitas presenciais realizadas aos farmacéuticos(as) em
seus postos de trabalho, as Farmacias das Unidades de Saude da Familia (USF) pela
equipe de coleta e por fim, envio de mensagem instantdnea no privado dos
farmacéuticos(as) conforme dados legalmente adquiridos e autorizados através da
Geréncia de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Jodao Pessoa (GEMAF/SMS/PMJP).

4.6 TRATAMENTO DOS DADOS: ANALISE ESTATISTICA DESCRITIVA
Para o tratamento dos dados quantitativos, que correspondem as perguntas
objetivas do formulario estruturado, elas foram categorizadas em base de dados, em
variaveis dicotdbmicas/ndo dicotdmicas, excluidas as duplicatas e os dados
encontrados foram testados quanto a distribuicado normal pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, antes da selecdo dos testes estatisticos. Apds aplicacdo do teste de
Kolmogorov-Smirnov, a maioria das variaveis tiveram distribuicdo normal, com

excegao das variaveis de escala. Neste sentido, as variaveis com distribuicdo normal


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIqElMGvKB4h6uQJWWQJC5gyI48RoUZXoVy3gbKJNONCTccw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIqElMGvKB4h6uQJWWQJC5gyI48RoUZXoVy3gbKJNONCTccw/viewform?usp=sf_link
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foram descritas utilizando-se média e desvio-padrao (DP). Ja para as variaveis com
distribuicao nao normal foram descritas com mediana e varidncia minima e a variancia
maxima.

Os dados foram organizados em base de dados no Microsoft Excel® 365 2022
e a analise estatistica desenvolvida no software IBM® SPSS® Statistics — Version 20
para Windows 64 bits. No que diz respeito a probabilidade de erro, foi toleravel o erro
do tipo | de 5%, sendo considerado significativo valor de p<0,05. As caracteristicas

metodologicas do estudo foram sintetizadas na Figura 3.



» Andlise situacional
» Obervacional
» Transversal
» Quantitativo

ASPECTOS ETICOS

|

» Resolugdes CNS N° 466/2012
e N°510/2016
» CAAE N°
78053424.0.0000.5188
» Parecer de aprovagdo N°
6.785.107 CEP/CCS/UFPB
» Participantes em acordo com o
TCLE

CENARIO DA
PESQUISA

*» Assisténcia Farmacéutica da

Atenc¢ao Priméria a Salde,
Sistema Unico de Sadde,
Jo&o Pessoa - PB

» 56 farmacéuticos atuantes em
USF com farmécia em Jodo
Pessoa, sem restrigéo

INSTRUMENTO DE
COLETA E BUSCA
ATIVA

Figura 3 — Caracterizagdo metodoldgica da pesquisa.
Fonte: O autor, 2024
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» Busca ativa por e-mails,
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

51.1 ANALISE DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS
FARMACEUTICOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO

Ao longo do periodo da pesquisa, 34 (trinta e quatro) respostas foram
cadastradas no formulario. Porém, apds a analise dos dados, 5 (cinco) respostas
foram detectadas como duplicatas. Como critério para exclusdo das duplicatas, optou-
se por excluir a resposta mais antiga e considerar a mais recente resposta dos
participantes que responderam duas vezes o questionario, sendo incluidos ao fim das
exclusoes, um n= 29 (vinte e nove) participantes. Eles se encontram distribuidos na
Tabela 1, apresentada a seguir. Identificacdo dos farmacéuticos(as) atuantes na APS
de Joao Pessoa incluidos na pesquisa, por ordem de resposta ao formulario, descritos
por letra F de Farmacéutico(a) e ordem numérica para nomes, garantindo o sigilo dos
dados pessoais dos participantes; idade e sexo, sendo F para feminino e M para
masculino, conforme apresentado a seguir.

Diante dos dados apresentados na Tabela 1, a seguir, observou-se uma média

da idade para os farmacéuticos participantes no valor de 36,24 + 11,11 anos.

Tabela 1 — Identificagéo dos farmacéuticos(as) atuantes na APS de Jo&do Pessoa
incluidos(as) na pesquisa

Nome Idade Sexo
F1 28 F
F2 59 F
F3 42 M
F4 30 F
F5 32 F

F6 51 M
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F7 50
F8 58
F9 36
F10 36
F11 44
F12 32
F13 27
F14 57
F15 27
F16 25
F17 42
F18 33
F19 23
F20 30
F21 41
F22 29
F23 52
F24 33
F25 29
F26 25
F27 32
F28 23
F29 25




58

Média 36,24 ( 11,11) —

Fonte: O autor, 2024

No que compreende a frequéncia, conforme distribuicdo mostrada no
histograma da Figura 4, disposta a seguir, as idades de 32 anos e 25 anos foram as
mais apresentadas pelo grupo, ambas com 3 participantes cada. No quesito
abrangéncia da idade dos participantes, a menor idade entre os farmacéuticos(as) foi

de 23 anos e a maior idade foi de 59 anos.

Frequéncia

Idade

Figura 4 — Histograma de distribuicdo da idade dos farmacéuticos(as) atuantes na
APS de Jodo Pessoa incluidos(as) na pesquisa

Fonte: O autor, 2024

Ao passo que na variavel categorica sexo, pbde-se verificar uma maior
predominancia do sexo feminino, conforme dispde o grafico da Figura 5, apresentada
a sequir, que representou um total de 79,31% da amostra, o correspondente a uma
frequéncia de 23 (vinte e trés) participantes do sexo feminino, enquanto o sexo
masculino foi responsavel por 20,69%, o equivalente a uma frequéncia de 6 (seis)

participantes do sexo masculino.
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Sexo

M Femining
O Masculing

20,69%

Figura 5 — Grafico do percentual de farmacéuticos(as) atuantes na APS de Joao
Pessoa incluidos(as) na pesquisa de acordo com 0 sexo

Fonte: O autor, 2024

5.1.2 ANALISE DO PERFIL DE FORMAGAO E EXPERIENCIAS ACADEMICAS DOS
FARMACEUTICOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO

No que diz respeito a variavel de escala, tempo de formado, a média
apresentada para os anos em que os farmacéuticos(as) concluiram a graduacao foi
um valor de 8,14 com um desvio-padrao de = 9,18. No quesito frequéncia, 3 anos de
formado foi o valor que apresentou o maior numero, com um total de 6 participantes e

5 participantes possuia entre 13 a 35 anos de formacéo.

No quesito perfil do farmacéutico, quanto as suas experiéncias académicas,
abrindo a lista das perguntas, encontrou-se para a pergunta: “Tem Especializagéo
Pds-graduacgéao Lato Sensu?” cerca de 68,97% dos 29 farmacéuticos(as) incluidos(as)

no estudo ndo possuiam especializagéo, ou seja, 20 (vinte) desses farmacéuticos(as),
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ao posto, que somente 31,03%, o que atende a um total de 9 (nove) farmacéuticos(as),
possuia Pds-graduacao Lato Sensu concluida no periodo da coleta de dados do
estudo. E o que demonstra o gréafico da Figura 6, apresentada a seguir. No que tange
a informagéo do titulo de especialista obtido pelos 9 farmacéuticos do estudo, 5 (cinco)
deles possuiam especializagao em Farmacia Clinica e Atengao Farmacéutica, 1 (um)
em Toxicologia e Analises Toxicoldgicas, 1 (um) em Saude Publica e Manipulagéo
Magistral Alopatica, 1 (um) em Estética Avangada, 1 (um) em Manipulagao Magistral
Alopatica, Cuidado Farmacéutico no SUS e titulo de especialista na modalidade
residéncia multiprofissional. Quando indagados sobre terem mestrado ou terem

doutorado, nenhum deles possuiam esses titulos de Pés-graduagao Stricto sensu.

=1 31,03

68,97

Tem Especializagdo Pos graduagdo Lato Sensu?

I T T
20 40 60

Percentual

Figura 6 — Grafico do percentual de farmacéuticos(as) atuantes na APS de Joao
Pessoa incluidos(as) na pesquisa com especializagéo (pds-graduagéo Lato Sensu)

Fonte: O autor, 2024
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Quando questionados sobre a pergunta: “Ja fez Pos-graduacdo em Farmécia
Clinica, Atencao Farmacéutica ou Servigos Clinicos, 10 (dez) participantes
responderam que sim, o compativel com 34,48% da amostra e 19 (dezenove)
participantes responderam que nao, o referente a 65,52% dos participantes, de modo
que esses resultados sdo expostos no grafico da Figura 7, a seguir. De forma
complementar, aqueles participantes que responderam sim a pergunta, foram
perguntados sobre: “Quando fez a Pds-graduacdo em Farmacia Clinica, Atengao
Farmacéutica ou Servigos Clinicos?”, todos eles responderam que concluiram a

especializagado entre o periodo dos anos de 2013 a 2023.

- 34,48

Ja fez pbés-graduagio em farmacia clinica, atengdo
farmacéutica ou servigos clinicos?

T T T
20 40 &0

[

Percentual

Figura 7 — Grafico do percentual de farmacéuticos(as) atuantes na APS de Jodo
Pessoa incluidos(as) na pesquisa com Pds-graduagao em Farmacia Clinica, Atengao
Farmacéutica ou Servigos Clinicos

Fonte: O autor, 2024

Por outro lado, para uma questdo que perguntava sobre ja terem realizado
cursos de atualizagcbes sobre Farmacia Clinica, Atencao Farmacéutica ou Servigos

Clinicos, 58,62% dos que responderam a pesquisa, afirmaram ja ter feito cursos
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nessas areas, o que confere uma frequéncia de 17 (dezessete) farmacéuticos(as),
enquanto 41,38% assinalaram n&o ter feito cursos nas areas apontadas, o referente
a 12 (doze) pessoas da amostra, conforme disposto no grafico da Figura 8, a seguir.
Aqueles que afirmaram ja ter feito cursos nessas areas, quando abordados sobre
guantos cursos ja haviam realizado, apresentaram uma média de 2,85 com desvio-
padrao de * 2,54.

. 58,62

=
Doy
[=]

atengdo farmacéutica ou servigos clinicos?

Ja fez cursos de atualizagdes sobre farmacia clinica,

T T T T
0 10 20 30 40 a0 G0

Percentual

Figura 8 — Grafico do percentual de farmacéuticos(as) atuantes na APS de Joao
Pessoa incluidos(as) na pesquisa que fizeram cursos de atualiza¢des sobre Farmacia
Clinica, Atencao Farmacéutica ou Servigos Clinicos

Fonte: O autor, 2024

Ainda no contexto dos cursos de atualizagéo, foi realizada a pergunta: “Fez
algum curso de atualizagéo na area clinica nos ultimos 12 meses?”, como resultado,
55,17%, ou seja, 16 (dezesseis) pessoas do publico da pesquisa, responderam que
nao havia realizado nenhum curso de atualizacdo na area clinica nos ultimos 12

meses, opondo-se a isso, 44,83%, representado por 13 (treze) individuos da pesquisa,
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responderam que haviam realizado curso de atualizagdo na area clinica nos ultimos

12 meses.

5.1.3 ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO E EXPERIENCIAS
PROFISSIONAIS DOS FARMACEUTICOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO

Iniciando a caracterizagdo do processo de trabalho dos farmacéuticos
participantes da pesquisa, quanto ao percentual de respostas por distrito sanitario,
conforme mostrado pelo grafico da Figura 9, exposto a seguir, o distrito sanitario que
apresentou o maior numero de respostas, foi o distrito sanitario V, com 34,48%, o que
em frequéncia corresponde a 10 (dez) respostas; seguido do distrito sanitario Ill, com
27,59%, o equivalente a 8 (oito) respostas, do distrito sanitario |, com 17,24%, ou seja,
5 (cinco) respostas. E finalmente, os distritos sanitarios Il e IV, apresentaram o mesmo

percentual de respostas, o valor de 10,34% para cada um deles, o referente a 3 (trés)

respostas cada.

407

304

204

Percentual

109

T T
Distrto Sanitario | Distrito Sanitario | Distrito Sanitario Il Distrito Sanitario IV Distrito Sanitario
Qual distrito sanitario pertence a USF que trabalha?
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Figura 9 — Grafico do percentual de farmacéuticos(as) atuantes na APS de Joao
Pessoa incluidos(as) na pesquisa por Distrito Sanitario

Fonte: O autor, 2024

Quanto ao correspondente aos locais de trabalho das Unidades de Saude da
Familia (USF), apenas duas delas, tiveram respostas de 2 (dois) farmacéuticos(as),
sendo elas: USF José Américo Integrada (José Américo de Almeida) e a USF Nova
Esperanca (Mangabeira), todas as demais apresentaram apenas uma resposta,

conforme Tabela 2, estruturada a seguir.

Tabela 2 — Unidades de Saude da Familia postos de trabalho dos farmacéuticos(as)
atuantes na APS incluidos(as) na pesquisa

USF DISTRITO QUANTIDADE DE
FARMACEUTICOS(AS)
ENTREVISTADOS(AS)

CRUZ DAS ARMAS 2 (Cruz das Armas) I 1

JARDIM SAUDE (Jardim Veneza) I 1

GROTAO (Grotao) I 1

VILA SAUDE (Cristo Redentor) Il 1

ESTACAO SAUDE (Ernesto Geisel) Il 1

VERDES MARES (Cidade Verde Il) 0 1

NOVA ESPERANCA (Mangabeira) 1] 2

QUATRO ESTACOES (Mangabeira) 0 1

CAMINHO DO SOL (Valentina Figueirédo) 1] 1

ROSA DE FATIMA (Paratibe) 0 1

USF JOSE AMERICO INTEGRADA (José Américo de Almeida) 0 2

ALTO DO CEU (Mandacaru) \Y, 1

ROGER (Baixo Réger) IV 1
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SAUDE PARA TODOS (Bairro dos Novais)

MATINHA (Jaguaribe) v 1
BESSA (Bessa) \% 1
TITO SILVA (Miramar) \Y 1
TIMBO (Bancarios) \Y; 1
PENHA (Penha) \Y 1
SAO JOSE (Manaira) \Y; 1
PADRE IBIAPINA (Bairro das Industrias) I 1
TORRE (Torre) Vv 1
EUCALIPTOS (Jardim Cidade Universitaria) \ 1
NOVA CONQUISTA (Alto do Matheus) I 1
SAO RAFAEL (Castelo Branco ) \ 1
ALTIPLANO (Altiplano) \Y 1
VIVER BEM (13 de Maio) vV 1

TOTAL: 27 USFs

29

Fonte: O autor, 2024

Ainda em torno do processo de trabalho desses farmacéuticos(as), sobre o

tempo em que trabalhavam/atuavam nessas Unidades de Saude da Familia, a média

em dias, foi de 777,45 com desvio-padréo de + 632,81. No que toca a jornada de

trabalho desses profissionais, todos eles trabalhavam de segundas as sextas-feiras,

das 7:00 as 11:00 e das 12:00 as 16:00, o que correspondeu a uma média de carga

horaria diaria de 8 horas e a uma média de carga horaria semanal de 40 horas,

dispondo quase que em sua totalidade de apenas 1 (um) farmacéutico na Unidade.

Quando indagados(as) sobre: “Na Farmacia da USF que trabalha tem auxiliar

de farmacia?”, segundo os dados analisados, 72,41% responderam que na farmacia

onde trabalhavam n&o existia auxiliar de farmacia, o que condiz com 21 (vinte e um)
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farmacéuticos(as). Em contraposicao a isso, 27,59% afirmaram que a farmacia onde
trabalhavam possuia auxiliar de farmacia, o que representa um conjunto de 8 (oito)
farmacéuticos(as), conforme explicitado pelo grafico da Figura 10, apresentada a

seqguir.

B nEo
Osim

Figura 10 — Grafico do percentual de Farmacias que dispunham de auxiliar de
farmacia com base nas respostas da amostra do estudo

Fonte: O autor, 2024

No quesito experiéncia profissional, os farmacéuticos(as) que responderam o
formulario, foram perguntados sobre varios setores de atuagao profissional, porém,
entre todos eles, o maior destaque foi a quantidade de profissionais que ja trabalharam
em Farmacia/Drogaria Privada. Entre os 29 farmacéuticos(as), 70,37% deles ja

trabalharam nesse setor, o que corresponde a 19 (dezenove) farmacéuticos(as).
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Enquanto, 29,63% dos participantes, ou seja, 8 (oito) deles, ndo havia trabalhado
nesse setor. Nessa anadlise, houve um outliers, pois 2 (dois) dos participantes,
responderam sim para pergunta, porém, quando indagados sobre quanto tempo
trabalharam em Farmacia/Drogaria Privada, responderam que haviam trabalhado

({3t

uma quantidade “x” de anos, mas como balconistas de farmacia, tendo em vista que
essa pesquisa buscava conhecer o perfil de atuagdo como farmacéuticos(as), esse
dado foi excluido. A média, em dias, trabalhados pelos farmacéuticos(as) que haviam
trabalhado em Farmacia/Drogaria Privada foi de 1260 (mil e duzentos e sessenta),
com um desvio-padrao de + 1106,21, o equivalente a aproximadamente 3 (trés) anos

e 5 (cinco) meses.

Adicionalmente, é valido mencionar, que na pesquisa, quando perguntados
sobre outros setores, categorizados no instrumento de coleta, surgiram outros campos
de trabalho onde alguns desses farmacéuticos também ja atuaram profissionalmente.
Nesse sentido, a analise dos dados apresentados por percentual em ordem
decrescente, demonstrou que, 14,29% desses profissionais ja haviam trabalhado na
gestdo logistica hospitalar, 13,79% ja haviam trabalhado em Farmacia do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), 10,71% ja haviam
trabalhado em Farmacia de Manipulagéo, 10,34% ja haviam trabalhado em Farmacia
Popular do Brasil, aproximadamente 6,90% ja haviam trabalhado em Centro de
Especialidades, 3,57% ja haviam trabalhado em Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e por fim, aproximadamente 3,45% ja haviam trabalhado na gestado clinica
hospitalar. Quando perguntados sobre ja terem trabalhado em Maternidade e em
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), nenhum dos farmacéuticos(as) envolvidos
neste estudo haviam trabalhado nesses dois setores. De forma a complementar a
esses resultados, os farmacéuticos(as) foram questionados sobre ja terem trabalhado
em outros locais que ndo os perguntados no formulario, os locais citados e néo
categorizados no instrumento de coleta desta pesquisa foram: Laboratério de Anélises

Clinicas e Faculdade de Farmacia, com um total de 1 (um) farmacéutico(a) cada.

Quanto as experiéncias profissionais relacionadas diretamente ao atendimento
a pacientes. Inicialmente, os participantes foram perguntados sobre ja terem atendido
pacientes individualmente em consultério, dessa forma, conforme apresentado no

grafico da Figura 11, a seguir, revela-se que 89,66% dos profissionais que
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compuseram a amostra relataram nunca ter realizado esse tipo de atendimento,
enquanto apenas 10,34% indicaram ja terem tido essa experiéncia. Sobre o tempo de
experiéncia do percentual de farmacéuticos(as) que ja haviam experienciado o
atendimento individual de pacientes em consultério farmacéutico, 66,67% desse

conjunto possuiam trés anos ou mais de experiéncia até o periodo da pesquisa.
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Figura 11 — Gréfico do percentual de Farmacéuticos(as) da amostra do estudo que ja
haviam atendido pacientes individualmente em Consultério Farmacéutico

Fonte: O autor, 2024

Seguindo a investigacdao para experiéncias profissionais relacionadas
diretamente ao atendimento a pacientes, dos participantes deste estudo. Quando
perguntados sobre ja terem atendido pacientes em domicilio individualmente,
surpreendentemente, os percentuais apresentados foram idénticos ao da experiéncia
com atendimento individual de pacientes em consultério: 89,66% dos profissionais que

fizeram parte da amostra, relataram nunca terem realizado atendimento individual a



69

pacientes em domicilio, ao passo que, 10,34% afirmaram ja terem atendido pacientes
individualmente em domicilio. Sobre o tempo de experiéncia do percentual de
farmacéuticos(as) que ja haviam experienciado o atendimento individual de pacientes
em domicilio, 66,67% desse conjunto possuiam menos de um ano de experiéncia até

0 periodo da pesquisa.

Ja quando indagados sobre ja terem atendido pacientes individualmente em
leito, o percentual de participantes que declararam nunca terem realizado esse tipo
de atendimento aumentou em comparagao com os locais perguntados anteriormente,
apresentando um percentual de 93,10%, em oposicao, a 6,90% que responderam ja
terem atendido paciente individual nesse local. Sobre o tempo de experiéncia do
percentual de farmacéuticos(as) que ja haviam experienciado o atendimento individual
de pacientes em leito, 100% desse conjunto possuiam menos de um ano de

experiéncia até o periodo da pesquisa.

Os participantes foram perguntados sobre ja terem realizado atendimento de
pacientes em grupo, os dados revelaram que o percentual de participantes que
informaram nunca terem realizado esse tipo de atendimento diminuiu em relagao com
os locais perguntados nas questdes anteriores, expondo um percentual de 79,31%,
opondo-se a 20,69% que declararam ja terem atendido grupo de pacientes. Sobre o
tempo de experiéncia do percentual de farmacéuticos(as) que ja haviam
experienciado o atendimento com grupo de pacientes, 80% desse conjunto possuiam

menos de um ano de experiéncia até o periodo da pesquisa.

Esses dados implicam que até o momento em que tais profissionais
responderam o questionario, a pratica de atendimento individual em consultério
farmacéutico e em leito, bem como, a pratica de atendimento de grupos de pacientes

nao era comum entre a maioria dos participantes da amostra.

Os participantes também foram perguntados sobre as suas condutas no
manejo de Problemas Relacionados a Farmacoterapia (PRFs), iniciando essa parte
do formulario, eles foram perguntados se identificavam de forma sistematica e
completa problemas relacionados a farmacoterapia durante suas atividades clinicas
junto ao paciente, 55,17% responderam que identificavam de forma sistematica e
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completa os PRFs, ao passo que, 44,83% responderam que ndo identificavam de

forma sistematica e completa os PRFs.

Dando continuidade a essa parte do instrumento de coleta sobre PRFs, os(as)
farmacéuticos(as) foram questionados se documentavam de forma completa os
problemas relacionados a farmacoterapia identificados durante suas atividades
clinicas junto ao paciente, 72,41% declararam n&do documentarem de forma completa

os PRFs, enquanto 27,59% expuseram documentar de forma completa os PRFs.

Ainda investigando condutas dos(as) farmacéuticos(as) com o manejo de
PRFs, eles(as) foram indagados(as) sobre identificarem de forma sistematica e
completa os problemas de selecdo e prescri¢do durante suas atividades clinicas junto
ao paciente, nessa analise, 58,62% responderam que nao identificavam de forma
sistematica e completa os problemas de selegao e prescrigao, contrario ao percentual
de 41,38% dos(as) farmacéuticos(as) que responderam identificar de forma

sistematica e completa os problemas de selecio e prescricao.

Seguindo nessa perspectiva, os participantes foram perguntados sobre
identificarem de forma sistematica e completa os problemas de monitoramento do
paciente durante suas atividades clinicas junto ao paciente, os dados encontrados
apontaram que 65,52% nao identificavam de forma sistematica e completa os
problemas de monitoramento do paciente, oposto ao percentual de 34,48% que
relataram identificar de forma sistematica e completa os problemas de monitoramento

do paciente.

Um outro dado, que merece visibilidade, diz respeito a quando os(as)
farmacéuticos(as) foram perguntados(as) sobre identificarem de forma sistematica e
completa os problemas de dispensacdo do medicamento durante suas atividades
clinicas junto ao paciente, a analise realizada corroborou com um percentual de
51,72% que responderam nao identificar de forma sistematica e completa os
problemas de dispensacao e um percentual de 48,28% afirmaram identificar de forma

sistematica e completa os problemas de dispensacéo.

Alinhado a contextualizagcdo do papel do farmacéutico a respeito da resolucao
dos Problemas Relacionados a Farmacoterapia e tendo em vista os PRFs

perguntados com resultados expressos e apresentados nas questdes anteriores,
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os(as) farmacéuticos(as) foram perguntados(as) sobre realizarem intervencdes para
resolver os problemas relacionados a farmacoterapia durante suas atividades clinicas
junto ao paciente, nesse quesito, os dados demonstraram que 51,72% dos(as)
farmacéuticos(as) realizavam intervenc¢des farmacéuticas a fim de resolver os PRFs,
em contrapartida, 48,28% da amostra responderam nado realizar intervencdes

farmacéuticas com esse mesmo objetivo.

Outros dados que se mostraram importantes, apresentaram-se quando os(as)
farmacéutico(as) foram perguntados(as) sobre documentarem de forma completa as
intervengdes farmacéuticas realizadas para resolver os problemas relacionados a
farmacoterapia durante suas atividades clinicas junto ao paciente, nessa abordagem,
65,52% desses profissionais responderam ndo documentar de forma completa as
intervencdes realizadas para resolugdo de PRFs, contrariamente a 34,48% dos
profissionais que responderam documentar de forma completa as intervencdes

realizadas para resolucido de PRFs.

Visando conhecer a quantidade de farmacéuticos(as) que participavam
ativamente da farmacoterapia dos pacientes, propondo sugestbes sempre que
necessario, os participantes foram perguntados sobre realizarem sugestbes de
alteragdes na farmacoterapia aos médicos durante suas atividades clinicas junto ao
paciente, o resultado conhecido foi de que 55,17% dos farmacéuticos(as) realizavam
sugestdes de alteragdes na farmacoterapia aos meédicos, de forma oposta a 44,83%
gue néo realizavam sugestdes de alteragdes na farmacoterapia aos médicos, quando

julgavam pertinentes.

Sempre enquadrando-se no objetivo de conhecer o processo de trabalho
desses farmacéuticos(as), para tornar este estudo mais familiarizado com a fungéo
desses profissionais enquanto facilitadores do cuidado e do papel que desempenham
no contexto central da APS para todos os demais niveis de atencdo a saude no
contexto das RAS, esses profissionais foram perguntados sobre realizarem
encaminhamentos para outros profissionais e servicos de saude durante suas
atividades clinicas junto ao paciente, o conhecido sobre esses resultados foram que
62,07% nao realizavam encaminhamentos para outros profissionais e servigos de

saude, em perspectiva contraria ao percentual de 37,93% que realizavam
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encaminhamentos para outros profissionais e servigcos de saude em seu cenario de

atuacao na Atencao Primaria a Saude.

Finalmente, entre os dados estudados e que se apresentaram consistentes
quanto a sua importancia, se propondo a saber o quantitativo de farmacéuticos(as)
que realizavam aconselhamento aos pacientes, entendido como indispensavel na
construcdo das etapas clinicas do Cuidado Farmacéutico no atendimento ao usuario,
os(as) farmacéuticos(as) foram perguntados sobre a realizagdo de aconselhamento
ao paciente sobre o(s) seu(s) medicamento(s), sobre a(s) sua(s) doencga(s) e sobre o
automonitoramento de sua(s) doencga(s) durante suas atividades clinicas junto ao
paciente, os resultados apresentaram que 72,41% dos participantes aconselhavam os
seus pacientes sobre o(s) seus(s) medicamentos, com o mesmo percentual, 72,41%
dos participantes aconselhavam os seus pacientes sobre a(s) sua(s) doenca(s) e
68,97% da amostra aconselhavam os seus pacientes sobre o automonitoramento de
sua(s) doencga(s).

5.1.4 ANALISE DA EASTRUTURA PARA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE
CUIDADO FARMACEUTICO

Objetivando a implementagcao dos Servicos de Cuidado Farmacéutico na
Atencao Primaria a Saude do Municipio de Jodo Pessoa — PB, os participantes foram
questionados sobre a existéncia de espaco fisico, recursos materiais e recursos
humanos necessarios para a oferta dos Servigos, a fim de realizar a analise situacional
da estrutura antes da implementagao. Desse modo, os(as) farmacéuticos(as) foram
perguntados(as) inicialmente sobre terem consultério farmacéutico ou a possibilidade
se usarem algum consultorio nos seus locais de trabalho, 86,21% responderam né&o
possuirem consultorio/possibilidade de uso de algum e 13,79% responderam
possuirem consultério/possibilidade de uso de algum, em acordo com o0 que €

apresentado pelo grafico da Figura 12, a seguir.
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Figura 12 — Grafico do percentual de Farmacéuticos(as) da amostra do estudo que
responderam ter consultério ou a possibilidade de uso de algum consultério

Fonte: O autor, 2024

Quando questionados(as) sobre terem acesso a computador, 96,55% dos
participantes responderam ter acesso a computador, entretanto, aproximadamente
3,45% declararam nao ter acesso a computador nas Farmacias das Unidades de
Saude da Familia (USF) onde trabalhavam, conforme o que € exposto pelo grafico da
Figura 13, a sequir.
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Figura 13 — Grafico do percentual de Farmacéuticos(as) da amostra do estudo que
responderam terem acesso a computador nas Unidades de Saude da Familia (USFs) que
trabalhavam

Fonte: O autor, 2024

No que compreende o recurso material: impressora, em oposi¢gao aos
resultados mostrados anteriormente para acesso a computador, como demonstrado
pelo grafico da Figura 14, disponibilizada a seguir, 93,10% dos(as) farmacéuticos(as)
responderam nao ter acesso a impressora nos seus postos de trabalho e
aproximadamente 6,90% afirmaram ter acesso a impressora nas Farmacias das
Unidades de Saude da Familia onde atuavam.



75

sim-16,897 |

Vocé tem acesso a impressora?

I T T T |
20 40 G0 a0 100

Percentual

Figura 14 — Grafico do percentual de Farmacéuticos(as) da amostra do estudo que
responderam terem acesso a impressora nas Unidades de Saude da Familia (USFs) que
trabalhavam

Fonte: O autor, 2024

No que tange aos recursos materiais tecnologicos, os participantes quando
indagados sobre terem acesso a internet, responderam ter em 100%, acesso a essa
tecnologia, ou seja, toda a amostra incluida neste estudo acessava internet nas
Farmacias das Unidades de Saude da Familia onde eram responsaveis técnicos.
Outro dado que se apresentou pertinente diz sobre os(as) farmacéuticos(as) terem
respondido em 51,72% da amostra, que nao utilizavam sistema eletrénico para
registro de atividades clinicas junto ao paciente, enquanto, 48,28% afirmaram utilizar
sistema eletrdnico para registro de atividades clinicas junto ao paciente nas Unidades
de Saude da Familia (USFs) onde trabalhavam, é o que se encontra disposto no
grafico da Figura 15, a seguir.
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Figura 15 — Grafico do percentual de Farmacéuticos(as) da amostra do estudo que
responderam utilizar algum sistema eletronico para registro das atividades clinicas junto ao
paciente nas Unidades de Saude da Familia (USFs) que trabalhavam

Fonte: O autor, 2024

Em uma abordagem mais abrangente, os(as) farmacéuticos(as) foram
perguntados(as) sobre: “No local onde trabalha, vocé possui suporte necessario para
o oferecimento dos Servigos de Cuidado Farmacéutico que deseja executar?” Os
resultados apresentados para essa pergunta, foram respondidos através de uma
categorizagao, de modo que permitiram interpretar com base no exposto no grafico
da Figura 16, a seguir, que 34,48% (sendo 24,14% da categoria “sim, parcialmente” e
10,34% da categoria “sim, totalmente”) enxergavam suporte para o oferecimento dos
Servigcos de Cuidado Farmacéutico que desejavam executar. Em contrapartida,

aproximadamente 65,52% (sendo 41,38% da categoria “ndo, ndo oferego esses
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servigos”, 20,69% da categoria “ndo, mas tenho muita vontade” e 3,45% da categoria
‘ndo, ndao me sinto preparado o suficiente”) ndo enxergavam suporte para o

oferecimento dos Servigos de Cuidado Farmacéutico que desejavam executar.
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Mo local onde trabalha, vocé possui suporte necessario para o oferecimento
dos Servigos de Cuidado Farmacéutico que deseja executar?

Figura 16 — Grafico do percentual de Farmacéuticos(as) da amostra do estudo que
responderam possuir suporte necessario para o oferecimento dos Servicos de Cuidado
Farmacéutico nas Unidades de Saude da Familia (USFs) que trabalhavam

Fonte: O autor, 2024

Por fim, os(as) farmacéuticos(as) tiveram que responder a pergunta: “Vocé
considera a estrutura da sua USF capaz de abrigar a oferta dos Servigos de Cuidado
Farmacéutico?”, os resultados apresentados no grafico da Figura 17, a seguir,
demonstraram que 48,28% consideravam a estrutura da sua USF capaz de abrigar a
oferta dos Servicos de Cuidado Farmacéutico, opondo-se a isso, 51,72% néo
consideravam a estrutura da sua USF capaz de abrigar a oferta dos Servigos de
Cuidado Farmacéutico.
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Figura 17 — Grafico do percentual de Farmacéuticos(as) da amostra do estudo que
responderam achar a estrutura das Unidades de Saude da Familia (USFs) que trabalhavam
capazes de abrigar a oferta dos Servigos de Cuidado Farmacéutico

Fonte: O autor, 2024

5.1.5 ANALISE DOS SERVICOS DE CUIDADO FARMACEUTICO
DESENVOLVIDOS NAATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE JOAO PESSOA - PB

Afim de conhecer a situacédo da oferta dos Servigos de Cuidado Farmacéutico
pelos Farmacéuticos(as) das USFs de Jodo Pessoa, antes da implementagao dos
Servigos na APS, os(as) farmacéuticos(as) foram perguntados(as) sobre
desenvolverem algum tipo de Servico de Cuidado Farmacéutico na USF onde
trabalhavam, conforme descrito no grafico da Figura 18, a seguir, 72,41% dos
participantes da pesquisa, afirmaram desenvolver algum tipo de Servigo de Cuidado
Farmacéutico, em oposto aos 27,59% que relataram n&o desenvolver algum tipo de
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Servico de Cuidado Farmacéutico no periodo do estudo nas USFs em que

trabalhavam.

Vocé desenvolve algum tipo de Servigo Farmacéutico na USF?

27,59%

Figura 18 — Grafico do percentual de Farmacéuticos(as) da amostra do estudo que
responderam desenvolver algum tipo de Servigo Farmacéutico nas Unidades de Saude da
Familia (USFs) que trabalhavam

Fonte: O autor, 2024

Ainda dentro do eixo de Servicos de Cuidado Farmacéutico, quando
questionados sobre realizarem procedimentos como aferigdo de glicemia capilar ou
afericdo da pressao arterial nas Unidades de Saude da Familia (USFs) em que
trabalham, o grafico da Figura 19, a seguir, expressa que 55,17% dos(as)
farmacéuticos(as) realizavam esses tipos de procedimentos, ao posto que, 44,83%
nao realizavam esses tipos de procedimentos nas Unidades de Saude da Familia

(USFs) onde eram lotados(as).
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Figura 19 — Grafico do percentual de Farmacéuticos(as) da amostra do estudo que
responderam realizar procedimentos como afericao de glicemia/ pressao arterial nas
Unidades de Saude da Familia (USFs) que trabalhavam

Fonte: O autor, 2024

No tocante aos Servicos de Cuidado Farmacéutico mais frequentes realizados
pelos(as) farmacéuticos(as) envolvidos(as) neste estudo, nas Unidades de Saude da
Familia (USFs) de Joao Pessoa, as respostas desses profissionais ao formulario,
indicaram que o Servigo de Dispensagdo € o mais realizado entre eles com um
percentual de 72,4%, o equivalente a 21 farmacéuticos(as) que declaram realizar esse
Servico; seguido do Servigo de Educagado em Saude, com um percentual de 65,5%, o
correspondente a 19 farmacéuticos(as) que afirmaram desenvolver esse Servigo; em
seguida, tecnicamente empatados apareceram os Servicos de Revisdao da
Farmacoterapia e Conciliagdo de Medicamentos, com um percentual de 37,9% cada
um deles, o referente a 11 farmacéuticos(as) (cada) que informaram desenvolver
esses Servigos; mais adiante, aparece o Servigo de Acompanhamento
Farmacoterapéutico, com um percentual de 34,5%, o compativel com 10
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farmacéuticos(as) que responderam ofertar esse Servigo; logo apds, apareceu o
Servigo de Rastreamento em Saude com um percentual de 31,0%, o concernente a 9
farmacéuticos(as) que ofereciam esse Servigo; adiante, mostrou-se o Servico de
Monitorizagdo Terapéutica com um percentual de 27,6%, o correspondente a 8
farmacéuticos(as) que realizavam o Servigo; quase no fim da lista de Servigos
frequentes, apareceu o Servigo de Gestdo da Condigcdo de Saude com um percentual
de 20,7%, o referente a 6 farmacéuticos(as) que faziam esse Servigo; e por fim, o
Servico menos frequente foi o Servico de Manejo de Problemas de Saude
Autolimitados com um percentual de 17,2%, na frequéncia de 5 farmacéuticos(as),

esses dados se apresentam na Tabela 3, adiante.

Tabela 3 — Distribuicao por frequéncia e percentual dos Servigos de Cuidado Farmacéutico
realizados pelos(as) farmacéuticos(as) incluidos(as) na pesquisa nas USFs de Jo&o Pessoa

GESTAO DA CONDIGAO Nao 23 79,3%
DE SAUDE S 5 507%
MONITORIZACAO Nao 21 72,4%
TERAPEUTICA Sm 5 57 6%
REVISAO DA N&o 18 62,1%
FARMACOTERAPIA Sm 7 57 5%
N&o 8 27,6%
DISPENSACAO
Sim 21 72,4%
N&o 10 34,5%
EDUCACAO EM SAUDE
Sim 19 65,5%
MANEJO DE PROBLEMAS N&o 24 82,8%
DE SAUDE
AUTOLIMITADOS Sim 5 17,2%

Nao 18 62,1%
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CONCILIACAO DE
Sim 11 37,9%

MEDICAMENTOS
ACOMPANHAMENTO Nao 19 65,5%
FARMACOTERAPEUTICO Sim 10 34.5%
RASTREAMENTO EM Nao 20 69,0%
SAUDE S 5 ST 0%

Fonte: O autor, 2024

Adicionalmente, buscou-se investigar uma atribuicdo conceitual para a atuagao
clinica do farmacéutico segundo os participantes da pesquisa. Sendo assim, eles
foram perguntados: “No local onde trabalha, a atuacdo clinica do Farmacéutico(a) é
um ponto:”, as respostas poderiam ser: “Fraco, ndo oferecemos nenhum dos Servigos
de Cuidado Farmacéutico”; “Moderado, oferecemos alguns Servicos de Cuidado
Farmacéutico”; “Forte, oferecemos diversos Servigos de Cuidado Farmacéutico”. Com
base no grafico da Figura 20, a seguir, a atribuicdo conceitual da resposta “Moderado,
oferecemos alguns Servigos de Cuidado Farmacéutico”, foi a que obteve o maior
percentual, 51,72% da amostra. Em segundo lugar, ocupou a posi¢ao, a atribui¢cao
conceitual da resposta: “Fraco, ndo oferecemos nenhum dos Servicos de Cuidado
Farmacéutico” com um percentual de 44,83%. A atribuicdo conceitual que teve menor
percentual, aproximadamente 3,45%, foi a da resposta: “Forte, oferecemos diversos

Servicos de Cuidado Farmacéutico”.
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Figura 20 — Grafico com percentual de percep¢des dos Farmacéuticos(as) da amostra do
estudo sobre a atuagao clinica com base na oferta de Servigos de Cuidado Farmacéutico
pelos farmacéuticos nas Unidades de Saude da Familia (USFs) onde trabalhavam

Fonte: O autor, 2024

5.1.6 ANALISE DAS EXPECTATIVAS DOS FARMACEUTICOS(AS) COM A
IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO FARMACEUTICO NAATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA - PB
Complementarmente, uma analise realizada em torno das expectativas dos
farmacéuticos(as) quanto a implementacdo dos Servigos de Cuidado Farmacéutico
na Atencéo Primaria a Saude de Joado Pessoa foi aplicada. Os(as) farmacéuticos(as)
deste estudo foram perguntados se acreditavam que a implementacao do consultério
farmacéutico nas USFs de Jodo Pessoa viria a fortalecer a Atengao Primaria a Saude
do Municipio, neste sentido, os resultados apresentados conferem que 93,10%,
acreditavam que o consultério farmacéutico viria a fortalecer a APS do Municipio de

Joao Pessoa, é o que se pode interpretar do grafico da Figura 21, a seguir.
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Vocé acredita que a implementagéo do consultorio farmacéutico nas USFs do
municipio de Jodo Pessoa venha a fortalecer a Ateng¢éo Primaria a Saude (APS)
do municipio?

Onsgo
M sim

Figura 21 — Grafico do percentual de Farmacéuticos(as) incluidos(as) na amostra deste
estudo que afirmaram acreditar que a Implementagao do Consultério Farmacéutico nas
USFs de Joao Pessoa venha a fortalecer a Atengéo Primaria @ Saude do Municipio

Fonte: O autor, 2024

Como uma estratégia de analisar o grau de interesse dos(as) farmacéuticos(as)
acerca da oferta dos Servicos de Cuidado Farmacéutico, o formulario trazia em sua
ultima pergunta o seguinte questionamento: “Vocé tem interesse em realizar os
Servigos de Cuidado Farmacéutico na USF onde atua?” Os dados compilados,
visiveis no grafico da Figura 22, adiante, atestaram que 79,31% dos farmacéuticos(as)
desta pesquisa, afirmaram ter interesse em realizar os Servigos de Cuidado
Farmacéutico nas USFs onde atuavam. Contrariamente, 20,69% declararam nao ter
interesse em realizar os Servicos de Cuidado Farmacéutico nas USFs onde

trabalhavam.
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Vocé tem interesse em realizar os Servigos de Cuidado Farmacéutico na USF
onde atua?

Onso

M Sim

20,69%

Figura 22 — Grafico do percentual de Farmacéuticos(as) incluidos(as) na amostra deste
estudo que afirmaram terem interesse em realizar os Servigos de Cuidado Farmacéutico na
USF onde atuavam no periodo da pesquisa

Fonte: O autor, 2024

6 DISCUSSAO

6.1 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

6.1.1 ANALISE DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS
FARMACEUTICOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO

A analise da faixa etaria dos farmacéuticos € um tema recorrente na literatura,
refletindo ndo apenas a demografia dessa profissdo, mas também suas implicagcoes
na pratica farmacéutica e na satisfagdo no trabalho. Nesse sentido, os dados
apresentados por esse estudo quanto a média de idade de 36,24 + 11,11 sao
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semelhantes a outros estudos que avaliaram perfis sociodemograficos de
farmacéuticos. Este padrdao demografico € corroborado por Goldin; Katz, 2015,
reforcando a relevancia dessa média para a compreensao do perfil profissional. Smith,
2017 complementa essa discussao ao reiterar a mesma faixa etaria, sugerindo que a
idade pode ter um impacto significativo nas praticas e percep¢des dos farmacéuticos.

Um estudo realizado por Oliveira, 2022, com farmacéuticos da atengao basica
em saude de 18 municipios da Regido Sul do Brasil, objetivando analisar o trabalho
dos farmacéuticos da assisténcia farmacéutica atuantes na ateng¢ao basica em saude
(ABS) desses municipios do estado do Rio Grande do Sul. Obteve média de idade
entre os 77 participantes do estudo, semelhantes ao encontrados nesta pesquisa,
meédia de 39,9 £ 6,8, a faixa de idade variou de 22 a 57 anos, o0 que em muito se
assemelha a faixa de idade deste estudo, que resultou em uma faixa de 23 a 59 anos.

Carvajal; Popovici, 2018 trabalham a relacdo entre idade e satisfagdo no
trabalho entre os profissionais farmacéuticos que indicam que a satisfagdo dos
farmacéuticos em relagdo ao trabalho tende a seguir uma curva em U, onde os
profissionais de meia-idade apresentam menor satisfacdo em comparagdo com os
mais jovens e os mais velhos. Essa dinamica pode ser crucial para entender como as
diferentes geracdes de farmacéuticos experienciam suas carreiras e quais fatores
influenciam essa satisfagao.

Além disso, a apresentacdo dos dados em formato de histograma, conforme
Figura 4 deste estudo, facilita a visualizagcdo das tendéncias etarias e permite uma
interpretacdo mais intuitiva dos dados demograficos. O histograma é uma ferramenta
eficaz para identificar a distribuicao das idades e pode indicar se ha uma concentracao
em determinadas faixas etarias ou se a amostra é amplamente distribuida. A
predominancia das idades de 32 e 25 anos, cada uma com trés participantes, sugere
que ha um grupo consideravel de farmacéuticos jovens que pode estar mais aberto a
inovagdes e novas abordagens no aconselhamento ao paciente. Por outro lado, a
presenca de farmacéuticos mais experientes, como aqueles com 59 anos, pode trazer
uma valiosa perspectiva histérica e um conhecimento acumulado que pode ser
benéfico para a pratica profissional.

Adicionalmente, o estudo de Ejeta et al., 2021 revela que a idade dos
farmacéuticos impacta diretamente as praticas de aconselhamento, com profissionais

mais velhos demonstrando um padrdo de aconselhamento menos eficaz em
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comparagao com seus colegas mais jovens. Por outro lado, Allen et al., 2021 mostram
que farmacéuticos com uma atitude positiva e um bom conhecimento sobre cuidados
geriatricos sdo essenciais para atender a demanda crescente nessa area, o que
sugere que a experiéncia acumulada ao longo dos anos pode ser um ativo valioso.

Merks et al., 2022 ao realizar uma analise detalhada sobre a disposi¢cao dos
farmacéuticos na Pol6nia para realizar revisdes do uso de medicamentos, propde foco
na faixa etaria dos participantes, que se alinha com os dados apresentados na Tabela
1. A média de idade dos farmacéuticos participantes foi de 36,17 anos, evidenciando
uma similaridade com a média de 36,24 anos deste estudo. Ainda na perspectiva dos
resultados encontrados por Merks et al., 2022, na analise da distribuicdo etaria o
estudo revelou que a menor idade entre os farmacéuticos participantes foi de 23 anos,
enquanto a maior idade atingiu 66 anos, ou seja, a idade minima entre os
farmacéuticos era similar a esse estudo, embora a maxima exceda 7 anos. Este
intervalo etario é significativo, pois demonstra a diversidade de experiéncia e formagao
entre os farmacéuticos, refletindo um grupo que abrange tanto profissionais iniciantes
quanto aqueles com uma longa trajetoria na area. Este aspecto € crucial para a
interpretacao dos resultados, uma vez que a experiéncia pode influenciar a disposicao
e a capacidade dos farmacéuticos em realizar revisées de medicamentos.

Adiversidade etaria também pode ser um fator que afeta a dindmica de trabalho
e a colaboracdo dentro das equipes farmacéuticas. Profissionais mais jovens podem
estar mais familiarizados com tecnologias emergentes e novas praticas de
atendimento, enquanto os mais velhos podem oferecer orientagao e suporte com base
em suas experiéncias. Essa interacao entre diferentes faixas etarias pode enriquecer
o0 ambiente de trabalho e melhorar a qualidade do servigo prestado.

Ja no que tange, a analise dos farmacéuticos(as) por sexo, observando-se uma
predominancia do sexo feminino, com um total de 79,31%, o correspondente a uma
frequéncia de 23 (vinte e trés) participantes do sexo feminino em uma amostra de 29
farmacéuticos(as). A analise da representacdo de género entre farmacéuticos da
atencao primaria revela uma tendéncia significativa em favor do sexo feminino, e essa
nao € uma peculiaridade encontrada apenas neste estudo, diversos outros estudos
corroboram com esse achado. E o que por exemplo, Pham et al., 2024 reitera ao
observar em sua amostra analisada, a predominancia feminina, reforcando a ideia de

que, embora haja uma diversidade de contextos e enfoques, a representagédo de sexo
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entre farmacéuticos da atencao primaria € consistentemente inclinada em dire¢ao ao
sexo feminino.

Ainda na abordagem do estudo de Oliveira, 2022, com farmacéuticos da
atencdo basica em saude de 18 municipios da Regido Sul do Brasil, houve
predominancia de mulheres, na amostra dos 77 farmacéuticos entrevistados, 57 eram
mulheres, ou seja 74% do estudo. Aliado a isso, outro estudo no Brasil, realizado por
Cruz, 2022, sobre Implantacdo de Servigos Clinicos Farmacéuticos na Atencao
Primaria a Saude que objetivou avaliar a formacgao profissional, resultados clinicos e
humanisticos em uma APS de Vila Velha — ES, 70% dos participantes eram também
do sexo feminino.

O estudo de Clavier, 2013, ndo apenas apresenta dados quantitativos, mas
também abre espaco para discussdes sobre as implicagdes dessa predominancia
feminina no setor farmacéutico. E importante considerar como essa dindmica de
género pode afetar a pratica na atencdo primaria, incluindo aspectos como a
colaboragcdo em equipe, a abordagem ao paciente e as oportunidades de lideranga.

Uma critica que pode ser feita a literatura no contexto dos estudos que analisam
questdes de sexo e género € a falta de uma analise mais profunda sobre as razdes
subjacentes a essa desigualdade de género. As discussdes em torno dessa
explicacdo de diferenca entre sexos nos farmacéuticos da APS poderia ser melhor
explorada com foco nos fatores sociais, culturais e institucionais que contribuem para
essa predominancia feminina, enriquecendo a compreensao do fenbmeno. Além
disso, a analise pode incluir comparagdes com dados de outras instituicdes ou
regides, oferecendo uma perspectiva mais ampla sobre a questdo de género na
formagao de farmacéuticos.

A andlise critica dos dados coletados em diferentes estudos, como o de Liu et
al., 2022, revela que a representacao de género pode impactar a dinamica de trabalho
€ a percepcao dos pacientes, levantando a necessidade de uma compreensdo mais
profunda sobre as implicagées dessa desigualdade. Os autores Okoro et al., 2024
também apontam para a importancia de politicas que promovam a equidade de
género, reconhecendo que a diversidade é essencial para a inovacéao e a eficacia nos
servigos de saude.

Esses estudos coletivamente evidenciam n&o apenas a predominancia do sexo

feminino na profissdo farmacéutica, mas também sugerem a necessidade de uma
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analise mais aprofundada das implicagbes dessa desigualdade de género, tanto em
termos de oportunidades quanto de resultados profissionais.

A predominancia do sexo feminino entre farmacéuticos da atencéo primaria &
uma realidade bem documentada, que nao apenas reflete mudancas sociais e
educacionais, mas também levanta questdes significativas sobre desigualdade de
género, oportunidades e a necessidade de politicas que garantam um ambiente

profissional mais equitativo e inclusivo.

6.1.2 ANALISE DO PERFIL DE FORMACAO E EXPERIENCIAS ACADEMICAS DOS
FARMACEUTICOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO

Sobre a quantidade de tempo de formado dos farmacéuticos do estudo, a
média em anos de 8,14 + 9,18. A analise da variavel de escala relacionada ao tempo
de formacao dos farmacéuticos(as) revela um padrao consistente nas publicagdes
recentes. Em 2017, tanto Siracuse, quanto Gustafsson trouxeram a tona a mesma
meédia de anos de formacao e a predominancia dos trés anos de formados, reforgando
a importancia desse periodo para a analise do desenvolvimento profissional dos
farmacéuticos.

A média de anos de formacgao apresentada é de 8,14, com um desvio-padrao
de + 9,18, o que sugere uma ampla variabilidade entre os tempos de conclusao da
graduacgao dos participantes. Essa informagao é crucial, pois indica que, embora a
maioria dos farmacéuticos tenha se formado em um intervalo relativamente curto,
existem também aqueles que se formaram ha muitos anos, refletindo uma diversidade
de experiéncias e trajetdérias profissionais, bem como no perfil de formagao, as
reformulacdes nas DCNs foram realizadas ndo ha muito tempo e isso foi responsavel
por mudar completamente a formacéo do farmacéutico para a atuagao nos servigos
de atencgao a saude.

Os dados indicam uma consideravel variacao no tempo de formacao, que pode
ser influenciada por fatores como obrigagdes financeiras, trabalho e outras
circunstancias pessoais (Yusuf et al., 2011). A frequéncia dos formados também
apresenta um padréao interessante, com a maioria dos participantes (6) tendo apenas
3 anos de formado, enquanto 5 participantes possuiam entre 13 a 35 anos de

formacao.
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A necessidade de um entendimento mais profundo das implicagées do tempo
de formagéao na pratica farmacéutica e nas politicas de educagéao e saude ¢é evidente,
especialmente considerando as variagcbes nas experiéncias profissionais e as
pressdes econdmicas enfrentadas pelos graduados.

A Anadlise da variavel de escala relacionada ao tempo de formacado dos
farmacéuticos(as) revela um panorama complexo, onde a média de 8,14 anos e a
diversidade nas trajetorias profissionais refletem tanto desafios quanto oportunidades
no campo da farmacia. A compreensao dessas dinamicas € fundamental para abordar
as questdes relacionadas a formacgado, insercdo no mercado de trabalho e
desenvolvimento profissional dos farmacéuticos, bem como, adequagdo das
necessidades a implementacao de servicos em saude.

Ja no que compreende a analise do perfil dos farmacéuticos, especialmente em
relagdo as suas experiéncias académicas e especializagdes, revela uma realidade
preocupante no campo da Farmacia. De acordo com este estudo, aproximadamente
68,97% dos farmacéuticos participantes nao possuiam especializagcao, com apenas
31,03% tendo completado uma Pés-graduacdo Lato Sensu. Essa tendéncia é
corroborada por estudos como o de Mark, 2017, que também aponta para a falta de
especializagdo entre os farmacéuticos.

Outros autores ainda trabalham nessa perspectiva, Shangala, 2017 reforca
essa constatacao, reiterando que a escassez de especializacdes € uma caracteristica
marcante entre os farmacéuticos analisados em seu estudo. Além disso, Rao, 2018 e
Ameer et al., 2018 reiteram que a maior parte dos farmacéuticos ndo possui formagao
especializada, o que pode impactar negativamente a qualidade do atendimento
prestado e a percepc¢ao profissional desses individuos.

Por outro lado, a revisdo de Noble, 2019 sobre a formacdo da identidade
profissional dos estudantes de farmacia traz uma nova dimensao a discussao. Embora
a maioria dos estudantes aspire a contribuir para o cuidado do paciente, suas
experiéncias de trabalho e a falta de clareza sobre suas futuras funcdes profissionais
podem limitar suas identidades e expectativas. Essa falta de coeréncia nas
identidades profissionais pode refletir diretamente na disposicdo para buscar
especializagbes e, consequentemente, na qualidade do servico farmacéutico

oferecido.
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A analise dos dados revela que apenas 31,03% dos farmacéuticos, totalizando
9 profissionais, tinham completado uma especializagdo. Dentre estes, a maioria (5
farmacéuticos) se especializou em Farmacia Clinica e Atengado Farmacéutica, o que é
um indicativo de uma tendéncia crescente na valorizagédo da pratica clinica dentro da
profissdo. A presenca de especializagbes em areas como Toxicologia e Analises
Toxicolégicas, Saude Publica e Manipulacdo Magistral Alopatica, além de Estética
Avancada, sugere uma diversificagdo nas competéncias que os farmacéuticos estéo
buscando, refletindo a necessidade de atender a diferentes demandas do mercado e
das necessidades de saude publica.

Os dados coletados mostram que, entre os farmacéuticos que obtiveram titulos
de especialista, a maioria se especializou em areas diretamente relacionadas a pratica
clinica e ao cuidado farmacéutico, como Farmacia Clinica e Atencao Farmacéutica.
Isso sugere uma tendéncia de valorizagdo de especializagdes que podem impactar
diretamente a qualidade do atendimento ao paciente. No entanto, a diversidade nas
areas de especializagao, incluindo Toxicologia, Saude Publica e Estética Avangada,
também destaca a necessidade de um equilibrio nas formacdes oferecidas, refletindo
as demandas do mercado e as necessidades da populagao.

A analise critica dos dados apresentados no estudo evidencia a importancia de
programas de incentivo a formacéao especializada para farmacéuticos, pois a auséncia
de especializacdo pode comprometer a qualidade dos servicos prestados e a
capacidade de adaptagao dos profissionais as novas exigéncias do setor. Além disso,
o estudo sugere que a falta de especializacdo pode estar relacionada a fatores como
a disponibilidade de cursos, a percepg¢ao de valor das especializagdes e as demandas
do mercado de trabalho.

Neste sentido, a analise critica aponta para a necessidade urgente de
programas que incentivem a especializagcao entre farmacéuticos, especialmente em
um cenario onde a complexidade dos cuidados de saude esta em crescimento. A
formacdo continua ndo apenas capacita os profissionais, mas também pode
influenciar positivamente na percep¢cao que a sociedade tem do papel do
farmacéutico, aumentando a relevancia desta profissao no sistema de saude.

Neste ponto, é valido salientar que este estudo é a primeira etapa de um projeto
que visa a implementacido dos Servicos de Cuidado Farmacéutico, e portanto, tem

grande relevancia por ser essencial para as proximas etapas do estudo, que visa
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inclusive ofertar um programa de qualificacdo para os farmacéuticos da Atencgao
Primaria a Saude de Joao Pessoa.

Continuando, na abordagem das especializagdes, a escassez de farmacéuticos
com especializagdo pode ser um fator limitante para a evolugdo da pratica
farmacéutica, especialmente em um cenario onde a complexidade dos cuidados de
saude esta aumentando. A formacgao continua e a especializagdo sao cruciais para
que os farmacéuticos possam se adaptar e oferecer servicos de qualidade em um
ambiente em constante mudancga. A falta de especializagado pode também impactar a
percepcgao da profissdo e a capacidade dos farmacéuticos de contribuir de maneira
significativa para a equipe de saude.

A falta de especializacdo na maioria dos farmacéuticos(as) pode ser um
indicativo de desafios maiores enfrentados pela profissdo, como a necessidade de
incentivos para a formacgao continua e a atualizagdo profissional. Além disso, essa
situagdo pode afetar a qualidade dos servigcos prestados e a capacidade dos
farmacéuticos de se adaptarem as demandas de um sistema de saude em constante
evolucéo.

A analise da formacédo em Farmacia Clinica, Atencao Farmacéutica e Servigos
Clinicos é um tema relevante que se reflete em diversas pesquisas recentes. Tal
formagao apresenta desafios significativos que precisam ser abordados para garantir
que os farmacéuticos estejam adequadamente preparados para enfrentar os desafios
emergentes da pratica. A necessidade de programas de formagédo continua que
abordem as lacunas identificadas e promovam um entendimento mais profundo das
praticas clinicas € evidente, e isso sera crucial para melhorar a qualidade dos servigos
farmacéuticos prestados.

Em um estudo realizado por Nora, 2016, de 417 responsaveis pela Assisténcia
Farmacéutica, apenas 11,5% possuiam especializagdo nessa area. Essa falta de
capacitacao dos profissionais e da formagao continuada pode ser interferente na
garantia da qualidade dos servigos, do sucesso da aplicagado dos recursos publicos,
na efetividade da dispensacdo de medicamentos e na promog¢ao do uso racional de
medicamentos (Bernardi, et al., 2006).

No contexto dos dados sobre os cursos realizados para atualizacdo em
Farmacia Clinica, Atencdo Farmacéutica e Servicos Clinicos entre os

farmacéuticos(as) deste estudo, os dados representam que 58,62%, fizeram esses
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tipos de cursos de atualizagdo. Neste contexto, a literatura sobre a formacao e
atualizacao dos farmacéuticos em areas criticas como Farmacia Clinica, Atencao
Farmacéutica e Servicos Clinicos tem crescido significativamente nos ultimos anos.
A anadlise das percepgdes e experiéncias dos profissionais nessa area €
fundamental para entender a eficacia dos programas de educagao continuada e seu

impacto na pratica farmacéutica.

6.1.3 ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO E EXPERIENCIAS
PROFISSIONAIS DOS FARMACEUTICOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO

A analise do processo de trabalho dos farmacéuticos atuantes na Atencao
Primaria a Saude (APS) de Jodo Pessoa revela importantes aspectos sobre a
distribuicdo dos profissionais por distrito sanitario, a presenca de auxiliares de
farmacia, as experiéncias profissionais em diferentes setores, bem como praticas
relacionadas ao atendimento direto a pacientes e ao manejo de Problemas
Relacionados a Farmacoterapia (PRFs).

O maior percentual de farmacéuticos (34,48%) trabalha no distrito sanitario V,
0 que indica uma possivel concentracdo de profissionais que responderam ao
questionario em areas especificas da cidade. Estudos similares destacam que a
distribuicdo desigual de profissionais de saude pode impactar a acessibilidade e
qualidade do atendimento farmacéutico em APS, limitando o acesso de populagdes
menos assistidas (Stocco et al., 2024; Stefanelo et al.2023; Mendonga et al.2021).

Quanto ao suporte técnico, 72,41% dos farmacéuticos relataram nao dispor
de auxiliares de farmacia. A auséncia desses profissionais pode dificultar a realizagao
de tarefas operacionais, o que pode afetar a qualidade do atendimento farmacéutico.
A presencga de auxiliares é fundamental para reduzir a carga de trabalho administrativo
e permitir que farmacéuticos dediquem mais tempo a atividades clinicas e de cuidado
direto ao paciente (Bandeira, 2024; Loureiro, 2024).

A analise dos dados sobre o processo de trabalho e a experiéncia dos
farmacéuticos nas Unidades de Saude da Familia indica tendéncias e limitacbes
significativas no exercicio de suas atividades na Atencao Primaria a Saude. A carga
horaria média semanal de 40 horas, com énfase no modelo de trabalho de segunda a
sexta-feira, segue o padrdao de jornada encontrado em estudos sobre a pratica

farmacéutica em APS. O padrao de carga horaria e o modelo de trabalho continuo
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sem rodizio de farmacéuticos nas unidades pode limitar o alcance de intervengdes
farmacéuticas diretas ao paciente e enfraquecer o suporte clinico oferecido no sistema
publico de saude. A presenga de apenas um farmacéutico na maioria das USFs
levanta uma preocupagdo em relagdo a sobrecarga de tarefas administrativas e
clinicas que pode impactar negativamente a qualidade do atendimento ao paciente e
a resolucao de Problemas Relacionados a Farmacoterapia (PRFs).

A predominancia de farmacéuticos com experiéncia prévia em
farmacias/drogarias privadas (70,37%) sugere uma realidade comum entre
profissionais, visto que esse setor ainda € um dos maiores empregadores de
farmacéuticos. No entanto, como o perfil do trabalho em drogarias privadas é
frequentemente mais gerencial do que clinico, os profissionais que migram para a APS
podem enfrentar desafios na adaptacdo a um papel focado na promog¢ao de saude e
cuidado direto ao paciente, o que requer capacitagdo continua e suporte institucional
(Vieira, dos Santos, 2021).

As experiéncias limitadas em atendimento individual de pacientes em
consultorio (10,34%) e a escassa pratica de atendimento em domicilio ou em leito
refletem uma barreira comum na integracdo do farmacéutico a pratica clinica no
contexto brasileiro. A falta de atendimento individualizado limita a eficacia do cuidado
farmacéutico, como ja evidenciado em estudos que apontam que o acompanhamento
farmacoterapéutico mais préximo e individualizado pode resultar em maior adeséo ao
tratamento e melhores desfechos clinicos (Malanowski et al., 2023).

Quanto ao atendimento em grupo, que apenas 20,69% dos profissionais da
amostra realizaram, ha um crescente corpo de evidéncias que destaca os beneficios
dessa pratica, especialmente em grupos focais, como hipertensos e diabéticos.
Estudos indicam que o atendimento em grupo pode ser uma estratégia eficiente para
engajar pacientes, promovendo o autocuidado e o entendimento sobre a doenca, além
de aliviar a carga dos profissionais em termos de atendimento individual. A baixa taxa
de adogdo do atendimento em grupo pelos profissionais de saude, apesar das
evidéncias dos seus beneficios, destaca a importancia de contextualizar e justificar a
necessidade de explorar essa abordagem. A crescente incidéncia de doencgas
cronicas e a sobrecarga no sistema de saude ressaltam a relevancia de estudar e

implementar estratégias inovadoras, como o atendimento em grupo, para melhorar a
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qualidade do cuidado e a satisfagdo dos pacientes (Franzmann et al., 2023; Ribeiro et
al., 2020).

Esses dados sugerem que os farmacéuticos na APS em Jodo Pessoa tém
uma pratica profissional limitada na aplicacdo de intervengdes clinicas e em
abordagens mais integradas com o paciente, o que estd em consonancia com a
literatura sobre os desafios enfrentados por esses profissionais em outras regides do
Brasil. A ampliacdo de capacitagdes voltadas para praticas clinicas e o incentivo para
que farmacéuticos realizem atendimentos individualizados, tanto em consultério
quanto em outros contextos clinicos, sdo estratégias que podem aprimorar a
qualidade do atendimento e fortalecer o papel do farmacéutico na APS. Considerando
a importancia da APS como porta de entrada para o sistema de saude, é relevante
entender o papel do farmacéutico nesse contexto, especialmente diante da pratica
profissional limitada que tem sido observada. O conhecimento sobre os fatores que
influenciam essa realidade, assim como a identificacdo de estratégias para superar
tais desafios, fornecera subsidios para aprimorar a atuacado desses profissionais e,
consequentemente, a qualidade do cuidado prestado a populacdo de Jodo Pessoa
(Caetano et al., 2020).

Em relacdo ao manejo de PRFs, 55,17% dos farmacéuticos relatam identificar
esses problemas de maneira sistematica, mas apenas 27,59% documentam esses
casos completamente. A baixa frequéncia de documentacgao pode ser um desafio para
a continuidade e avaliagao do cuidado farmacéutico, dificultando a identificacdo de
padroes de ocorréncia de PRFs, o acompanhamento da evolugdo do paciente, o
compartilhamento do caso e a implementacdo de estratégias eficazes para seu
manejo. Diante disso, é necessario compreender os desafios relacionados a
documentagdo de PRFs e buscar solugdes que promovam uma maior adesao dos
farmacéuticos a esse processo (Laurentino et al., 2024; Borba, 2023).

Outro ponto de destaque é o aconselhamento aos pacientes, que abrange
orientacao sobre medicamentos, doencgas e automonitoramento, sendo realizado por
72,41% dos farmacéuticos. Essa pratica € essencial, pois o aconselhamento
farmacéutico melhora a adesao ao tratamento e o entendimento do paciente sobre
sua condicdo de saude, favorecendo melhores resultados em saude e melhor
qualidade de vida (Almeida et al., 2024; Franca et al., 2024).
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Os dados indicam a necessidade de aprimoramentos no processo de trabalho,
como uma melhor distribuicdo dos profissionais, maior suporte técnico, qualificagao
continua e incentivo a documentacao sistematica de PRFs, além de manter o foco no
aconselhamento ao paciente para fortalecer o cuidado farmacéutico. Atualmente, as
atividades dos profissionais farmacéuticos de Joao Pessoa ainda possuem énfase nas
atividades logistica de medicamentos em detrimento das atividades clinicas ao
paciente.

6.1.4 ANALISE DA ESTRUTURA PARA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE
CUIDADO FARMACEUTICO

A analise dos resultados relativos a estrutura para implementagao dos servigos
de cuidado farmacéutico na Atencéo Primaria a Saude (APS) de Jodo Pessoa revela
limitagdes significativas em termos de infraestrutura e recursos materiais, 0 que pode
comprometer a efetividade e a expansao desses servigos. A auséncia de consultérios
farmacéuticos, relatada por 86,21% dos profissionais, reflete uma caréncia estrutural
critica, visto que espacos fisicos adequados sao essenciais para o desenvolvimento
de atividades clinicas e para o atendimento individualizado dos pacientes. A falta de
consultérios limita o escopo de atuacdo do farmacéutico, restringindo-o a fungdes
administrativas ou de dispensacédo de medicamentos, o que prejudica a qualidade do
cuidado clinico (Barros, 2013; Stahelin, 2022).

Apesar de 96,55% dos farmacéuticos afirmarem possuir acesso a um
computador e 100% terem acesso a internet, apenas 48,28% utilizam sistemas
eletrénicos para registro das atividades clinicas, um fator que poderia ser otimizado
para melhorar o acompanhamento e a seguranga no uso de medicamentos. A
digitalizacdo do registro de informagdes clinicas facilita o monitoramento dos
pacientes e a continuidade do cuidado, promovendo uma viséo integrada da evolugéo
clinica dos usuarios (Vieira, 2013; Santos, 2019).

A falta de impressoras, relatada por 93,10% dos participantes, é outro desafio
que, embora possa parecer menor, dificulta a documentacdo e a comunicacao
adequada com outros profissionais de saude e com os pacientes. Estudos apontam
que o registro em papel e a falta de recursos tecnoldgicos atualizados séo barreiras
que afetam negativamente a eficiéncia do servigo e a experiéncia do paciente (Borges,
2021).
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A percepgao de suporte insuficiente para a realizagao dos servigos de cuidado
farmacéutico foi expressa por 65,52% dos farmacéuticos, sendo que muitos relataram
a auséncia de suporte total ou parcial para implementar praticas clinicas. Esse dado
enfatiza a necessidade de maior investimento em infraestrutura e apoio administrativo,
visto que o suporte institucional adequado é fundamental para que o farmacéutico
possa realizar um cuidado mais resolutivo e humanizado (Silva, 2011; Lima, 2018).

A avaliacédo sobre a capacidade estrutural das Unidades de Saude da Familia
(USFs) para abrigar os servicos de cuidado farmacéutico, onde 51,72% dos
profissionais ndo consideram a estrutura suficiente, aponta para uma questao critica.
Esse dado evidencia a necessidade de adequacédo fisica das unidades para
possibilitar um ambiente propicio a pratica da farmacia clinica. As unidades de saude
com ambientes adaptados para o cuidado farmacéutico tendem a oferecer servigos
de saude mais integrados e colaborativos, o que favorece a adesao ao tratamento e
a satisfacado do paciente (Burlamaque et al., 2022; Di Salvio, 2021; Giomo, 2023).

Os resultados mostram que a infraestrutura atual das USFs de Jodo Pessoa
nao atende plenamente as necessidades dos servigos de cuidado farmacéutico,
comprometendo o potencial da APS em proporcionar um atendimento mais completo
e preventivo. Para que os servigos possam ser implementados de maneira eficaz, é
essencial um esforgo institucional para melhorar a infraestrutura fisica e tecnoldgica,
fornecendo recursos que permitam ao farmacéutico atuar de forma clinica e

colaborativa.

6.1.5 ANALISE DOS SERVICOS DE CUIDADO FARMACEUTICO DESENVOLVIDOS
NAATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE JOAO PESSOA - PB

A analise dos resultados sobre os servigos de cuidado farmacéutico nas
Unidades de Saude da Familia (USFs) em Joao Pessoa destaca a predominancia de
atividades centradas na dispensagéo de medicamentos (72,4%) e na educagao em
saude (65,5%). Esse perfil de atuagédo, com foco em atividades educativas, reflete a
realidade observada em diversos contextos de Atencdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil, onde o cuidado farmacéutico ainda esta em processo de expansao para incluir
atividades clinicas mais complexas. Embora a dispensacao seja um servigo essencial,

ela ndo proporciona o cuidado integral necessario para o manejo de condi¢des
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cronicas, que exigem servicos de maior complexidade como o acompanhamento
farmacoterapéutico (Silva, 2008; Barros Neto, 2017).

Os servigos de cuidado farmacéutico de maior complexidade, como a revisao
da farmacoterapia (37,9%), a conciliagdo de medicamentos (37,9%) e o
acompanhamento farmacoterapéutico (34,5%), foram realizados com menor
frequéncia. Esses servigos sao fundamentais para a otimizagao do tratamento, pois
permitem identificar e resolver problemas relacionados a farmacoterapia, melhorar a
adesdo ao tratamento e, assim, reduzir as complicagdes associadas a condi¢coes
cronicas, como hipertensao e diabetes. A baixa prevaléncia desses servigos nas USFs
em Jodo Pessoa sugere uma limitagcdo estrutural e organizacional para a ampliagao
do papel clinico do farmacéutico, além de uma possivel falta de capacitacao especifica
para esses tipos de intervengdes (Giomo, 2019; Lima, 2018; Santos, 2017).

A analise dos dados também mostra que procedimentos, como a afericao de
glicemia capilar e pressao arterial, sao realizados por 55,17% dos farmacéuticos. Esse
dado é significativo, pois a participagdo do farmacéutico no monitoramento desses
parametros contribui para a detecgcdo precoce de descompensacdes em pacientes
cronicos, permitindo ajustes terapéuticos e intervengdes preventivas em tempo habil.
Aintegracao de procedimentos de monitoramento na rotina do farmacéutico possibilita
o rastreamento em saude, fortalece 0 acompanhamento clinico e promove um cuidado
mais integral ao paciente (Correr, 2008; Melgarejo et al., 2021).

Em relacdo a percepcao dos proprios farmacéuticos sobre sua atuacgao clinica,
51,72% avaliaram a oferta de servigos de cuidado farmacéutico como “moderada”,
enquanto 44,83% consideraram “fraca” a implementagao desses servigos nas USFs.
Apenas 3,45% classificaram a atuacdo como “forte”. Essa autopercep¢cao modesta
pode estar associada a barreiras estruturais, como a falta de consultérios
farmacéuticos e de suporte administrativo, que limitam a atuacao clinica. Esse dado
também sugere que, para consolidar uma pratica clinica robusta, € necessario investir
em politicas de apoio, infraestrutura e capacitagao profissional (Nunes, 2021; Bezerra
etal., 2021).

A baixa prevaléncia de servicos como o manejo de problemas de saude
autolimitados (17,2%) e o rastreamento em saude (31,0%) reflete um desafio adicional
na APS, onde a prevengdo e o manejo de condi¢des leves sdao fundamentais para

evitar complicacdes e reduzir a demanda por servigos de urgéncia e emergéncia. A
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oferta desses servicos pelo farmacéutico pode promover a saude preventiva,
educando os pacientes sobre sinais de alerta e incentivando praticas de autocuidado
(Silva, 2018).

Os resultados evidenciam que, embora os farmacéuticos das USFs em Jodo
Pessoa realizem atividades importantes de cuidado, como a dispensagdo e a
educacdo em saude, ainda ha uma baixa prevaléncia de servigos clinicos mais
complexos. A ampliacdo do escopo de atuagéo clinica do farmacéutico na APS requer
investimentos em infraestrutura e capacitagdo, bem como uma reorganizagéo das
praticas para que o cuidado farmacéutico possa contribuir efetivamente para a
promogao da saude e a prevengao de agravos na populagao (Carvalho, 2022).

6.1.6 ANALISE DAS EXPECTATIVAS DOS FARMACEUTICOS(AS) COM A
IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO FARMACEUTICO NAATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA - PB

A analise dos resultados obtidos quanto as expectativas dos farmacéuticos(as)
sobre a implementacgao dos servigos de cuidado farmacéutico na Atencédo Primaria a
Saude (APS) em Jodo Pessoa revela um cenario promissor, refletindo o potencial para
fortalecer o sistema de saude local. Dos participantes, 93,10% acreditam que a
presenca de consultérios farmacéuticos nas Unidades de Saude da Familia (USFs)
ira fortalecer a APS do municipio. Este dado esta em consonéncia com estudos que
mostram que a atuagéao clinica do farmacéutico em consultérios melhora o acesso e
a adeséao a tratamentos, promovendo melhores desfechos de saude para pacientes
com doengas crbnicas e condi¢cdes que requerem monitoramento continuo.

O interesse de 79,31% dos farmacéuticos(as) em realizar servigcos de cuidado
farmacéutico reforca a disposi¢cdo dos profissionais em assumir um papel ativo na
APS. Esse interesse reflete uma tendéncia observada na literatura, onde
farmacéuticos relatam maior satisfacdo profissional e senso de realizagdo quando
participam ativamente do cuidado direto ao paciente. Aimplementagao de consultérios
farmacéuticos tem sido associada a beneficios substanciais, como a reducdo de
problemas relacionados a farmacoterapia e a diminuicdo de hospitalizagdes evitaveis,
resultados frequentemente documentados em iniciativas de cuidado farmacéutico em
outras regides e paises.

Por outro lado, os 20,69% que ndao demonstraram interesse em realizar servicos de

cuidado farmacéutico podem apontar para barreiras institucionais, como a falta de
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infraestrutura adequada, falta de conhecimento e sobrecarga de atividades
administrativas, fatores que ja foram destacados em estudos como limitadores do
cuidado farmacéutico na APS. Este achado enfatiza a necessidade de capacitagdes e
de politicas de incentivo que reduzam barreiras estruturais e incentivem os
profissionais a se engajarem nas atividades clinicas.

Os dados indicam que a maioria dos farmacéuticos(as) vé o cuidado
farmacéutico como uma estratégia fortalecedora para a APS, alinhando-se a
evidéncias que demonstram o impacto positivo da atuagao clinica farmacéutica na
promogao de saude e no uso racional de medicamentos. Para que essa
implementacgao seja eficaz e sustentavel, é essencial que se desenvolvam politicas
de apoio e capacitagdo que maximizem o potencial desses profissionais, garantindo

que o cuidado farmacéutico contribua efetivamente para a APS em Joao Pessoa.
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7 CONCLUSAO

A analise situacional realizada sobre a implementacao dos servigos de cuidado
farmacéutico nas Unidades de Saude da Familia (USFs) de Jodo Pessoa revelou um
panorama abrangente das condigbes estruturais, das praticas de trabalho e do perfil
dos farmacéuticos atuantes. Os resultados evidenciaram que, embora existam
avangos na capacitagao e nas praticas colaborativas, ha desafios significativos que
ainda precisam ser enfrentados para o aprimoramento da assisténcia farmacéutica na
Atencao Primaria a Saude (APS).

A caracterizagdo dos profissionais mostrou um perfil diversificado, com
experiéncias anteriores em diferentes setores, o que pode contribuir para a adaptacao
de praticas inovadoras no contexto das USFs. No entanto, o numero reduzido de
farmacéuticos nas unidades limita a realizacdo de atividades mais complexas e a
expansao dos servigos clinicos, visto que a presenga de suporte técnico e uma equipe
bem estruturada sdo fundamentais para o desenvolvimento de um cuidado
farmacéutico efetivo.

O levantamento indicou um perfil majoritariamente feminino (79,31%) e de
profissionais com uma média de aproximadamente 8 anos de formacao, refletindo um
grupo relativamente experiente. Contudo, uma parcela significativa (68,97%) dos
farmacéuticos ndo possui especializagao, limitando potencialmente sua atuagao
clinica e aprofundamento em temas especificos, como Farmacia Clinica e Saude
Publica. Estes dados sugerem a necessidade de incentivos para capacitagdes e
especializagbes, visando a qualificagdo continua e aprimoramento da pratica
farmacéutica na Atencao Primaria a Saude (APS).

A infraestrutura das USFs se mostrou inadequada para acomodar a
implementacao plena dos servigos de cuidado farmacéutico. A falta de equipamentos
e espacos especificos dificulta a realizacdo de atendimentos individualizados,
essenciais para o acompanhamento clinico e a promo¢dao do uso racional de
medicamentos. Isso reforca a necessidade de investimentos em infraestrutura para
que os farmacéuticos possam atuar de maneira integral, alinhada aos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Observou-se que uma parte consideravel das
Unidades de Saude da Familia (USFs) possui estrutura limitada para a pratica de

Cuidado Farmacéutico. A auséncia de auxiliares de farmacia em 72,41% das unidades
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€ um fator critico que sobrecarrega os farmacéuticos com atividades operacionais,
reduzindo o tempo dedicado a intervengdes clinicas e ao cuidado direto ao paciente.
Este dado evidencia a necessidade de fortalecer o suporte técnico nas USFs para
viabilizar uma implementacdo mais efetiva dos servigos de Cuidado Farmacéutico.

O processo de trabalho dos farmacéuticos, centrado majoritariamente em
atividades gerenciais e administrativas, ainda ndo contempla integralmente a oferta
de servigos clinicos e o acompanhamento direto de pacientes. A baixa frequéncia de
atendimentos em consultérios e em domicilio aponta para a necessidade de
capacitagdes e de politicas institucionais que incentivem o cuidado farmacéutico
centrado no paciente.

O estudo revelou que a maioria dos farmacéuticos(as) possui experiéncia
prévia em farmacias privadas (70,37%), o que pode influenciar suas habilidades e
perspectivas na APS. A carga horaria média de 40 horas semanais, com o trabalho
concentrado em apenas um profissional por unidade, aponta para um possivel
impacto negativo na qualidade do atendimento devido a sobrecarga de tarefas. Este
cenario sugere a necessidade de reestruturacdo do processo de trabalho para
melhorar a efetividade dos servigos e possibilitar uma atuacdo mais centrada no
paciente.

Entre os servigos prestados, a dispensagao de medicamentos e a educagao
em saude foram as atividades mais frequentes, realizadas por 72,4% e 65,5% dos
farmacéuticos(as), respectivamente. Servigos como acompanhamento
farmacoterapéutico e monitorizagao terapéutica apresentaram frequéncias menores,
refletindo limitagbes no escopo de atuacao clinica. Estes resultados indicam a
necessidade de ampliar o leque de servigcos de Cuidado Farmacéutico oferecidos,
promovendo uma abordagem mais integral e resolutiva para o manejo da
farmacoterapia na APS.

A pesquisa demonstrou uma forte expectativa positiva quanto a implementacao
dos Servicos de Cuidado Farmacéutico, com 93,1% dos participantes acreditando que
a criacao de consultérios farmacéuticos fortalecera a APS no municipio. Ademais,
79,31% manifestaram interesse direto em desenvolver esses servicos em suas
unidades, evidenciando disposi¢ao para assumir papeéis mais clinicos e colaborativos.
Esse cenario é promissor para a expansao das praticas clinicas farmacéuticas e o
fortalecimento da APS.
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Os farmacéuticos mostraram interesse em expandir a oferta de servigos
clinicos. No entanto, para que isso se concretize, € imprescindivel que os gestores de
saude invistam em recursos, capacitacbes e estrutura de apoio que favoreca a
atuacao clinica do farmacéutico. Dessa forma, o estudo contribui para o entendimento
das barreiras e potencialidades presentes no cenario da APS em Joao Pessoa,
fornecendo uma base sodlida para o planejamento de agbes que promovam um
cuidado farmacéutico mais resolutivo e integrado na APS.

Entre os principais desafios relatados, destacam-se a sobrecarga de atividades
administrativas, fato que permite concluir que as atividades do farmacéutico na
Atencado Primaria a Saude de Jodo Pessoa hoje, concentram-se nas atividades
técnicos gerenciais, ou seja, na gestao logistica do medicamento, sendo necessario a
ampliagdo dessas atividades para o cuidado centrado no paciente, ou seja, a
ampliacdo das atividades técnicos assistenciais, a gestdo clinica da assisténcia
farmacéutica, além disso, foram detectados outros desafios como a caréncia de
infraestrutura adequada, como a falta de consultérios e de equipe de apoio. Por outro
lado, os farmacéuticos(as) reconhecem o potencial impacto positivo da
implementagao dos servigos, que inclui maior interagdo com os pacientes e promogao
do uso racional de medicamentos. Esses insights qualitativos reforcam a importancia
de investimentos estruturais e de politicas de capacitagdo para otimizar o
desempenho dos profissionais na APS.

Esses achados ressaltam a importancia de iniciativas que visem fortalecer a
pratica farmacéutica nas USFs, promovendo a reestruturagdo do modelo de
assisténcia farmacéutica para que ele seja mais centrado no cuidado direto ao
paciente e na colaboragao interprofissional, em conformidade com os objetivos e
diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e da Politica
Nacional de Atencgao Basica (PNAB).
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APENDICES

APENDICE A

Analise Situacional dos Servigos de
Cuidado Farmacéutico na Atengao
Primaria a Saude do Municipio de Joao
Pessoa - PB

Este formulario é destinado ao preenchimento exclusivo pelos profissionais
farmacéuticos atuantes em qualquer distrito sanitario da Ateng&o Primaria a Saude do
Municipio de Jodo Pessoa - PB. Ele objetiva coletar dados a fim de realizar o diagnostico
situacional da estrutura, processo de trabalho e servigos realizados pelos farmacéuticos
na Ateng&o Primaria a Saude de Jodo Pessoa, avaliando o perfil dos farmacéuticos, a
interagdo com a equipe, a experiéncia académica e profissional e os servigos prestados
pelos farmacéuticos.

Este estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), sob o CAAE de

N°: 78053424.0.0000.5188 e obteve aprovagao para o desenvolvimento da investigagao
por meio do parecer de N°: 6.785.107 em 24/04/2024.

Esta pesquisa é uma iniciativa do Nucleo de Pesquisa: Nucleo de Cuidado em Saude
(NUCES) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) em parceria com a Prefeitura
Municipal de Jodo Pessoa (PMJP), através da Geréncia de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica (GEMAF) (Secretaria Municipal de Saude-SMS).

A participagao neste estudo é completamente voluntaria. Nao havera qualquer custo ou
encargo financeiro, e vocé ndo sofrera nenhum tipo de prejuizo ou penalizagéao se optar
por nao participar. Todas as informagdes e dados fornecidos por vocé serdo mantidos de
forma anénima e confidencial, garantindo que sua identidade n&do sera revelada. A
pesquisa cumpre com todas as normas da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e
encontra-se em conformidade com a Resolugao 466/2012, do CNS/MS.

Para participar da pesquisa, € necessario que vocé aceite o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), marcando o campo abaixo. O termo esta disponivel no link a

seguir para consulta: CONFIRA AQUI O TCLE!

Ficaremos imensamente felizes com a sua contribuicao ao se propor responder este
questionario. Qualquer duvida, estamos a disposi¢ao.

Atenciosamente,
Os pesquisadores:

« Profi. Dra. Thais Teles de Souza, telefone: (83) 99387-9377, e-mail:
thaisteles.ufpb@gmail.com (UFPB)
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Prof?. Dra. Walleri Christini Torelli Reis, telefone: (83) 98139-8882, e-mail:
wallerictr@gmail.com (UFPB)

Colaboradora: Gilcélia Maria Menezes de Ribera, telefone: (83) 98743-4095,
mail: riberagilcelia@gmail.com (GEMAF/SMS/PMJP)

Colaboradora: Andreza Barbosa Silva Cavalcanti, telefone: (83) 98713-6155,
mail: andreza.jp.pb@gmail.com (GEMAF/SMS/PMJP)

Mestre Vinicius Soares Ribeiro, telefone: (83) 98168-7638, e-mail:
soaresribeiro@ufpr.br

Mestre Luan Diniz Pessoa, telefone: (83) 98775-7292, e-mail:
luandiniz008@gmail.com

Gustavo Anderson Gomes Pinto, telefone: (83) 98201-1553, e-mail:
gagp@academico.ufpb.br (Graduando em Farmacia, UFPB)

Farmacéutica Thais Trajano Lima, telefone: (83) 98670-2406, e-mail:
thaistrajano95@gmail.com

* Indica uma pergunta obrigatoria

ik

3

4.

E-mail *

PARA ACEITAR PARTICIPAR DA PESQUISA, FAVOR MARCAR O CAMP
ABAIXO “SIM, LI O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC
(TCLE) EACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA”

Marque todas que se aplicam.

"/ SIM, LI O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA

Perfil do Farmacéutico

Nome completo: *

Idade: *
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5. Sexo:
Marcar apenas uma oval.
) Feminino

() Masculino

6. Tempo de formado (em anos): *

7. Tem Especializacao Pés graduacao Lato Sensu? *

Marcar apenas uma oval.

) N&o Pular para a pergunta 9

) Sim Pular para a pergunta 8

Especializagao lato sensu

8. Qual sua especializagao? *

Mestrado

9. Tem Mestrado? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao Pular para a pergunta 11

) Sim Pular para a pergunta 10

Mestrado



10. Qual a area do seu mestrado? *

Doutorado

11. Tem Doutorado? *

Marcar apenas uma oval.

'Nao Pular para a pergunta 13

) Sim Pular para a pergunta 12

Doutorado

12. Qual a area do seu doutorado? *

Pdés-graduacao em farmacia clinica, atengao farmacéutica ou servigos clinicos

13. Jafez pdés-graduacao em farmacia clinica, atengcdo farmacéutica ou servigos
clinicos?

Marcar apenas uma oval.

Nao Pular para a pergunta 15

' Sim Pular para a pergunta 14

Pdés-graduacao em farmacia clinica, atengao farmacéutica ou servigos clinicos

14. Quando fez a pés-graduagao em farmacia clinica, atencao farmacéutica ou
servicos clinicos?

Cursos de atualizagdes sobre farmacia clinica, atengao farmacéutica ou servigos
clinicos
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15. Ja fez cursos de atualizagdes sobre farmacia clinica, atencao farmacéutica ou *
servigos clinicos?

Marcar apenas uma oval.

__J)N&do  Pular para a pergunta 17

) Sim Pular para a pergunta 16

Cursos de atualizagdes sobre farmacia clinica, atengao farmacéutica ou servigos
clinicos

16. Quantos cursos vocé ja fez nessa area a fim de se atualizar sobre farmacia *
clinica, atengao farmacéutica ou servigos clinicos?

Atualizacado nos ultimos 12 meses

17. Fez algum curso de atualizagao na area clinica nos ultimos 12 meses? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao

Processo de trabalho

18. Qual distrito sanitario pertence a USF que trabalha? *

Marcar apenas uma oval.

) Distrito Sanitério |

' Distrito Sanitario Il
) Distrito Sanitario Il
) Distrito Sanitario IV

) Distrito Sanitario V



19. Qual a USF que trabalha? *

Marcar apenas uma oval.

D1,

) 14.

) 18.

) 30.

-

© 0O N O O A W N

) 28.

)10

) 12.
) 13.

) 15.
16.
)T,

)19.
20.
) 21.
) 22.
) 23.
) 24.
)25,
) 26.
) 27.

)29.

1. USF CRUZ DAS ARMAS 2 (CRUZ DAS ARMAS)

) 2. USF CRUZ DAS ARMAS INT. (CRUZ DAS ARMAS)

) 3. USF SAUDE E VIDA (ESPLANADA)

' 4. USF SAUDE PARA TODOS (BAIRRO DOS NOVAIS)

' 5. USF PADRE IBIAPINA (BAIRRO DAS INDUSTRIAS)

' 6. USF VIEIRA DINIZ (JARDIM VENEZA)

) 7. USF VERDE VIDA (BAIRRO DAS INDUSTRIAS)

) 8. USF BAIRRO DAS INDUSTRIAS (BAIRRO DAS INDUSTRIAS)
. USF NOVA CONQUISTA (ALTO DO MATHEUS)

. USF COSTAE SILVA (COSTA E SILVA)

USF NOVAIS (OITIZEIRO)

USF JARDIM SAUDE (JARDIM VENEZA)

USF FUNCIONARIOS | (OITIZEIRO)

USF ESPACO SAUDE (CRISTO REDENTOR)

USF COLINAS DO SUL Il (GRAMAME)

USF GROTAO (GROTAO)

USF INTEGRANDO VIDAS (JOAO PAULO i)

USF CUIA (CUIA)

USF UNINDO VIDAS (CRISTO REDENTOR)

USF MUDANGA DE VIDA (COLINAS DO SUL)

USF VILA SAUDE (CRISTO REDENTOR)

USF ESTAGAO SAUDE (ERNESTO GEISEL)

USF QUALIDADE DE VIDA (VARJAO)

USF NOVA UNIAO (MANGABEIRA)

USF VERDES MARES (CIDADE VERDE II)

USF NOVA ESPERANCA (MANGABEIRA)

USF JOSE AMERICO 1 (JOSE AMERICO DE ALMEIDA)
USF QUATRO ESTAGOES (MANGABEIRA)

USF CAMINHO DO SOL (VALENTINA FIGUEIREDO)
USF IPIRANGA (PLANALTO DA BOA ESPERANCA)
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) 31.
) 32.
) 33.
) 34.
) 35.
) 36.
) 37.
) 38.
) 39.
) 40.
) 41.
) 42.
) 43.
) 44.
) 45.
) 46.
) 47.
) 48.
) 49.
) 50.

) 52.
) 53.
) 54.

) 51.

USF ROSA DE FATIMA (PARATIBE)
USF VALENTINA (VALENTINA FIGUEIREDO)

USF PARQUE DO SOL (GRAMAME)

USF JOSE AMERICO INTEGRADA (JOSE AMERICO DE ALMEIDA)
USF CIDADE VERDE INT. (MANGABEIRA)

USF ALTO DO CEU (MANDACARU)

USF VIVER BEM (TREZE DE MAIO)

USF ROGER (BAIXO ROGER)

USF ILHA DO BISPO (ILHA DO BISPO)

USF BAIRRO DOS IPES (BAIRRO DOS IPES)

USF MATINHA (JAGUARIBE)

USF VARADOURO (VARADOURO)

USF DISTRITO MECANICOS (TRINCHEIRAS)

USF BESSA (BESSA)

USF TITO SILVA (MIRAMAR)

USF TIMBO (BANCARIOS)

USF ALTIPLANO (LOTEAMENTO JARDIM BELA VISTA)
USF PENHA (PENHA)

USF SAO JOSE (MANAIRA)

USF CASTELO BRANCO | (CASTELO BRANCO)

USF TORRE (TORRE)

USF CIDADE RECREIO (PORTAL DO SOL)

USF EUCALIPTOS (JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA)
USF SAO RAFAEL (CASTELO BRANCO lil)

) OUTRA

20. Ha quanto tempo trabalha/atua nesse local? *
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Cargo atual: *

Carga horaria diaria: *

Carga horaria semanal: *

Dias e horarios de trabalho: *

Quantos profissionais farmacéuticos trabalham na sua USF? *

Marcar apenas uma oval.

) Apenas 1

() Maisde 1

Na Farmacia da USF que trabalha tem auxiliar de farmacia? *

Marcar apenas uma oval.

) Nzo

) Sim



27. Jatrabalhou em quais locais na area farmacéutica: *
Ja trabalhou em Hospital (gestao logistica)?

Marcar apenas uma oval.

) Nao Pular para a pergunta 29

) Sim Pular para a pergunta 28

() Outro:

Experiéncia em Hospital (gestao logistica)

28. Quanto tempo trabalhou em Hospital (gestao logistica)? *

Experiéncia em Hospital (gestao clinica)

29. Jatrabalhou em Hospital (gestao clinica)? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao Pular para a pergunta 31

) Sim Pular para a pergunta 30

Experiéncia em Hospital (gestao clinica)

30. Quanto tempo trabalhou em Hospital (gestao clinica)? *

Experiéncia em Farmacia/Drogaria Privada
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31. Jatrabalhou em Farmacia/Drogaria Privada? *

Marcar apenas uma oval.

~_)N&o  Pular para a pergunta 33

__J)Sim Pular para a pergunta 32

Experiéncia em Farmacia/Drogaria Privada

32. Quanto tempo trabalhou em Farmacia/Drogaria Privada? *

Experiéncia em Unidade de Saude da Familia (USF)

33. Jatrabalhou/trabalha em Unidade de Saude da Familia (USF)? *

Marcar apenas uma oval.

) N&o Pular para a pergunta 35

) Sim Pular para a pergunta 34

Experiéncia em Unidade de Saude da Familia (USF)

34. Quanto tempo trabalhou/trabalha em Unidade de Saude da Familia (USF)? *

Experiéncia em Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

35. Jatrabalhou em Unidade de Pronto Atendimento (UPA)? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao Pular para a pergunta 37

) Sim Pular para a pergunta 36



125

Experiéncia em Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

36. Quanto tempo trabalhou em Unidade de Pronto Atendimento (UPA)? *

Experiéncia em Centros de Especialidades

37. Jatrabalhou em Centros de Especialidades? *

Marcar apenas uma oval.

Nao Pular para a pergunta 39

) Sim Pular para a pergunta 38

Experiéncia em Centros de Especialidades

38. Quanto tempo trabalhou em Centro de Especialidades? *

Experiéncia em Maternidade

39. Jatrabalhou em Maternidade? *

Marcar apenas uma oval.

) N&o Pular para a pergunta 41

) Sim Pular para a pergunta 40

Experiéncia em Maternidade

40. Quanto tempo trabalhou em Maternidade? *

Experiéncia na Farmacia Popular do Brasil
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41. Jatrabalhou em Farmacia Popular do Brasil? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao Pular para a pergunta 43

) Sim Pular para a pergunta 42

Experiéncia na Farmacia Popular do Brasil

42. Quanto tempo trabalhou em Farmacia Popular do Brasil? *

Experiéncia no CAPS

43. Jatrabalhou em Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)? *

Marcar apenas uma oval.

) Nzo Pular para a pergunta 45

) Sim Pular para a pergunta 44

Experiéncia no CAPS

44. Quanto tempo trabalhou em Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)? *

Experiéncia no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

45. Ja trabalhou em Farmacia do Componente Especializado da Assisténcia *
Farmacéutica (CEAF)?

Marcar apenas uma oval.

) Nso Pular para a pergunta 47

) Sim Pular para a pergunta 46
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Experiéncia no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

46. Quanto tempo trabalhou em Farmacia do Componente Especializado da "
Assisténcia Farmacéutica (CEAF)?

Experiéncia em Farmacia de Manipulagao

47. Jatrabalhou em Farmacia de Manipulagao? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao Pular para a pergunta 49

)Sim  Pular para a pergunta 48

Experiéncia em Farmacia de Manipulagao

48. Quanto tempo trabalhou em Farmacia de Manipulagao? *

Experiéncia em outros locais

49. Ja trabalhou em outros locais que nao os perguntados anteriormente? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao Pular para a pergunta 51

) Sim Pular para a pergunta 50

Experiéncia em outros locais

50. Em quais outros locais e por quanto tempo trabalhou? *
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Atividades antes da implementacao dos Servicos de Cuidado Farmacéutico

51. Vocé desenvolve algum tipo de Servico Farmacéutico na USF? *

Marcar apenas uma oval.

)N&o  Pular para a pergunta 53

) Sim Pular para a pergunta 52

Servigos de Cuidado Farmacéutico

52. Quais Servigos de Cuidado Farmacéutico vocé realiza na USF que atua? *

Marque todas que se aplicam.

| Rastreamento em saude

" | Educag@io em saude

[ ] Manejo de problemas de saude autolimitados
| Dispensagao

L] Conciliagdo de medicamentos

| Monitorizagao terapéutica

| Revisao da farmacoterapia

[ ] Acompanhamento farmacoterapéutico

| Gestdo da condi¢&o de saude

Procedimentos

53. Vocé realiza procedimentos como afericao de glicemia capilar/pressao arterial *
na USF?

Marcar apenas uma oval.



54. Com que frequéncia realiza procedimentos como afericao de glicemia
capilar/pressao arterial na USF?

Marcar apenas uma oval.
() Raramente
() Algumas vezes

) Frequentemente

) Naorealizo

Atendimentos individuais

55. Antes do projeto ja tinha atendido pacientes individualmente em
CONSULTORIO?

Marcar apenas uma oval.

) Néo Pular para a pergunta 58

) Sim Pular para a pergunta 56

Experiéncia em atendimentos individuais e consultérios farmacéuticos

56. Quanto tempo de experiéncia em consultério antes do projeto? *
Marcar apenas uma oval.
) Menos de 1 ano

() 1-2 anos

) 3 anos ou mais

57. Caso ja tenha atendido pacientes individualmente em consultoério, quantas
horas por semana vocé demandava para atendimento de pacientes em
consultério?

Atendimento domiciliar
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58. Antes do projeto ja tinha atendido pacientes em DOMICILIO individualmente? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao Pular para a pergunta 61

) Sim Pular para a pergunta 59

Atendimento domiciliar

59. Quanto tempo de experiéncia em atendimento em domicilio antes do projeto? *

Marcar apenas uma oval.

() Menos de 1 ano

() 1-2 anos

) 3 anos ou mais

60. Caso ja tenha atendido pacientes em domicilio, quantas horas por semana "
vocé demandava para atendimento de pacientes em domicilio?

Experiéncia em LEITO

61. Antes do projeto ja tinha atendido pacientes individualmente em LEITO? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao Pular para a pergunta 64

~)Sim Pular para a pergunta 62

Experiéncia em LEITO



62. Quanto tempo de experiéncia em atendimento em LEITO antes do projeto? *

Marcar apenas uma oval.

() Menos de 1 ano
( )1-2anos

() 3 anos ou mais

63. Caso ja tenha atendido pacientes individualmente em LEITO, quantas horas
por semana vocé demandava para atendimento desses pacientes?

Atendimento com GRUPOS de pacientes

64. Antes do projeto ja tinha atendido GRUPOS de pacientes? *

Marcar apenas uma oval.

) N&o Pular para a pergunta 65

) Sim Pular para a pergunta 67

Experiéncia com atendimento com GRUPOS de pacientes

65. Quanto tempo de experiéncia em atendimento de GRUPOS de pacientes
antes do projeto?

Marcar apenas uma oval.
) Menos de 1 ano

) 1-2 anos

) 3 anos ou mais

66. Quantas horas por semana vocé demandava para atendimento de grupos de
pacientes?
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ANTES DA IMPLEMENTAGCAO DOS SERVICOS DE CUIDADO

FARMACEUTICO...
67. ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO *
FARMACEUTICO...

68.

69.

Vocé identificava de forma sistematica e completa problemas relacionados a
farmacoterapia durante suas atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO -
FARMACEUTICO...

Vocé documentava de forma completa os problemas relacionados a
farmacoterapia identificados durante suas atividades clinicas junto ao

paciente?

Marcar apenas uma oval.

ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO o
FARMACEUTICO...

Vocé identificava de forma sistematica e completa os problemas de efetividade
dos tratamentos do paciente durante suas atividades clinicas junto ao

paciente?

Marcar apenas uma oval.



70.

7L

12
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ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO "
FARMACEUTICO...

Vocé identificava de forma sistematica e completa os problemas de seguranca
(reagOes adversas e intoxicagdes) dos tratamentos do paciente durante suas
atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO "
FARMACEUTICO...

Vocé identificava de forma sistematica e completa os problemas de selegao e
prescricdo durante suas atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

() Nao

) Sim

ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO X
FARMACEUTICO...

Vocé identificava de forma sistematica e completa os problemas de adesao ao
tratamento durante suas atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.



73.

74.

75.
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ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO .
FARMACEUTICO...

Vocé identificava de forma sistematica e completa os problemas de
monitoramento do paciente durante suas atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO %
FARMACEUTICO...

Vocé identificava de forma sistematica e completa os problemas de qualidade
do medicamento durante suas atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO *
FARMACEUTICO...

Voceé identificava de forma sistematica e completa os problemas de

dispensag¢ao do medicamento durante suas atividades clinicas junto ao
paciente?

Marcar apenas uma oval.

) Nao
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76. ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO "
FARMACEUTICO...
Vocé realizava intervencgdes para resolver os problemas relacionados a
farmacoterapia durante suas atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.
) Nao

) Sim

77. ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO %
FARMACEUTICO...
Vocé documentava de forma completa as intervengdes realizadas para
resolver os problemas relacionados a farmacoterapia durante suas atividades
clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

78. ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO *
FARMACEUTICO...
Vocé realizava aconselhamento ao paciente sobre o(s) seus medicamentos
durante suas atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.
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80.

81.
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ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO "
FARMACEUTICO...

Vocé realizava aconselhamento ao paciente sobre a(s) suas doengas durante
suas atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

) Nao

) Sim

ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO *
FARMACEUTICO...

Vocé realizava aconselhamento ao paciente sobre automonitoramento de suas
doencas durante suas atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO *
FARMACEUTICO...

Vocé realizava sugestdes de alteragbes na farmacoterapia aos meédicos

durante suas atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

() Nao

) Sim
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83.

84.

ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO
FARMACEUTICO...

Vocé realizava recomendacgdes de exames de monitoramento durante suas
atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO
FARMACEUTICO...

Vocé realizava encaminhamentos para outros profissionais e servigos de
saude durante suas atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO
FARMACEUTICO...

Vocé entregava algum material educativo impresso ao paciente durante suas
atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.
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85. ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO
FARMACEUTICO...
Vocé entregava calendarios posoldgicos ou outras formas de organizar a
tomada de medicamentos pelo paciente durante suas atividades clinicas junto
ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

86. ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO
FARMACEUTICO...
Vocé entregava diarios de automonitoramento pelo paciente durante suas
atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

Instrumento de Frequéncia de Colaboragao Inter-Profissional para
Farmacéuticos (FICI-P) ANTES DA IMPLEMENTAGAO DOS SERVIGOS DE
CUIDADO FARMACEUTICO

Pense no(s) médico(s) com o(s) qual(is) vocé teve mais contato. Para cada situagao
abaixo, marque a melhor estimativa do numero de vezes que cada uma dessas situagées
ocorria ANTES da implementagéo dos servigos de cuidado farmacéutico.

87. 1 —Eue o médico nos comunicamos abertamente um com o outro: *

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma vez
) 1-2 vezes
3-4 vezes

() 50u mais vezes
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88. 2- Euinformei o médico sobre novos produtos ou servigos que estao "
disponiveis ou que eu fornego:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
) 1-2 vezes
) 3-4vezes

() 5 ou mais vezes

89. 3- O médico me contatou para obter informacgdes especificas sobre um .
medicamento:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez

/

) 1-2vezes

() 3-4vezes

() 5 o0u mais vezes

90. 4- O médico me contatou para obter informagdes especificas sobre um "
paciente:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez

) 1-2vezes
) 3-4vezes

() 5 0u mais vezes
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91. 5- Entrei em contato com o médico para esclarecer duvidas sobre receitas: *

Marcar apenas uma oval.

(

(_ ) Nenhuma vez

() 1-2vezes
() 3-4vezes

() 50u mais vezes

92. 6- Entrei em contato com o médico para discutir ajustes de dose: *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
() 1-2vezes
) 3-4vezes

__ ) 50u mais vezes

93. 7- Entrei em contato com o médico para recomendar um medicamento "
alternativo para um paciente (p.ex.: devido a uma reagao adversa,
contraindicagao, etc.):

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma vez

) 1-2 vezes

/
(

() 3-4vezes

—

) 5 ou mais vezes
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94. 8- O medico ajustou a medicagao do paciente apés a minha recomendacgao: *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
) 1-2vezes

() 3-4vezes

() 5o0u mais vezes

95. 9- O médico compartilhou comigo informagdes sobre o paciente: *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
' 1-2 vezes

i 3-4 vezes

() 5 ou mais vezes

96. 10- O meédico me envolveu em decisdes relacionadas ao manejo de uma o
medicagao:

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma vez
) 1-2 vezes
) 3-4 vezes

' 5 ou mais vezes

Instrumento de Atitudes de Colaboracao para Farmacéuticos (ATCI-P)
ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO
FARMACEUTICO

Pense no(s) médico(s) com o(s) qual(is) vocé teve mais contato. Para cada sentenga
abaixo, marque o quanto vocé concordava ou discordava ANTES da implementagao dos
Servigos de Cuidado Farmacéutico.



97. 1 —-Acomunicagao profissional entre mim e o médico é aberta e honesta: *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo fortemente
() Discordo

f’,g‘f?* Nem concordo, nem discordo
() Concordo

() Concordo fortemente

98. 2- O médico € aberto para trabalhar junto comigo no manejo da medicagao

dos pacientes:

Marcar apenas uma oval.

() Discordo fortemente

() Discordo

) Nem concordo, nem discordo

() Concordo

() Concordo fortemente
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*

99. 3- O médico prové cuidados de saude de alta qualidade para seus pacientes: *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo fortemente

() Discordo

() Nem concordo, nem discordo

_ ) Concordo

~ ) Concordo fortemente



143

100. 4- O médico tem tempo para discutir comigo assuntos relacionados com "
regimes de medicacao dos pacientes:

Marcar apenas uma oval.

) Discordo fortemente

__) Discordo

() Nem concordo, nem discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

1071. 5- O médico atende as expectativas profissionais que eu tenho dele: *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo fortemente
() Discordo
) Nem concordo, nem discordo
() Concordo

() Concordo fortemente

102. 6- Eu posso confiar nas decisées do médico: *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo fortemente
() Discordo
( 7]‘ Nem concordo, nem discordo

) Concordo

() Concordo fortemente
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103. 7- O médico aborda ativamente as preocupagdes de saude dos pacientes: *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo fortemente

() Discordo

() Nem concordo, nem discordo
() Concordo

() Concordo fortemente

104. 8- As minhas conversas com o médico me ajudam a proporcionar um melhor *
cuidado aos pacientes:

Marcar apenas uma oval.

) Discordo fortemente
(__) Discordo

) Nem concordo, nem discordo
(__) Concordo

) Concordo fortemente

105. 9- O médico e eu temos respeito mutuo um pelo outro, em um nivel *
profissional:

Marcar apenas uma oval.

() Discordo fortemente

_) Discordo

(__) Nem concordo, nem discordo
) Concordo

() Concordo fortemente
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106. 10- O médico e eu compartihamos metas e objetivos comuns quando
cuidamos do paciente:

Marcar apenas uma oval.

) Discordo fortemente
() Discordo

) Nem concordo, nem discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

107. 11- O meu papel e o papel do médico no cuidado do paciente sao claros:

Marcar apenas uma oval.

() Discordo fortemente

() Discordo

() Nem concordo, nem discordo

(

() Concordo

() Concordo fortemente

108. 12- Eutenho confianga no conhecimento e na experiéncia do médico: *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo fortemente

() Discordo
() Nem concordo, nem discordo

) Concordo

() Concordo fortemente



109.

110.

1%

13- O médico acredita que eu tenho uma fungao na garantia da seguranca

dos medicamentos (p.ex., para identificar interagdes medicamentosas,

reagoes adversas, contraindicagdes, etc.):

Marcar apenas uma oval.

() Discordo fortemente

() Discordo

() Nem concordo, nem discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

14- O médico acredita que eu tenho uma fungcao na garantia da efetividade
dos medicamentos (p.ex., para assegurar ao paciente o medicamento ideal,

em uma dosagem ideal, etc.):

Marcar apenas uma oval.

() Discordo fortemente

() Discordo

() Nem concordo, nem discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

15- Meu trabalho em conjunto com o médico beneficia o paciente: *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo fortemente

() Discordo

) Nem concordo, nem discordo

) Concordo

() Concordo fortemente
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112. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Enfermeiras(os)

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
() 1-2vezes
() 3-4vezes

() 50umais vezes

113.  ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Técnicos(as) de Enfermagem:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
) 1-2 vezes
) 3-4 vezes

) 5 ou mais vezes
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114. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Nutricionistas:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez

() 1-2vezes
() 3-4vezes

() 50umais vezes

115. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Psicdlogos(as):
Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
() 1-2vezes

() 3-4vezes

) 5 ou mais vezes
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116. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Fisioterapeutas:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez

() 1-2vezes

() 3-4vezes

() 50u mais vezes

117. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Educadores Fisicos:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
j 1-2 vezes
() 3-4vezes

) 5 ou mais vezes
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118. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Agentes Comunitarios de Saude:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez

() 1-2vezes

() 3-4vezes

() 50u mais vezes

119. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Terapeutas Ocupacionais:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
() 1-2vezes
() 3-4vezes

) 5 ou mais vezes
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120. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,

para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Assistentes Sociais:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
() 1-2vezes
() 3-4vezes

) 5 0u mais vezes

121. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Farmacéuticos(as) das Unidades de Saude da Familia (USFs):

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
) 1-2 vezes
() 3-4vezes

() 50umais vezes
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122. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Farmacéuticos(as).de Laboratério de Analises Clinicas:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez

() 1-2vezes
() 3-4vezes

() 5 0ou mais vezes

123. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Farmacéuticos(as).de Hospital:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
() 1-2vezes
) 3-4 vezes

() 5o0umais vezes
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124. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Farmacéuticos(as) de Centro de Especialidades:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez

() 1-2vezes
() 3-4vezes

() 50u mais vezes

125. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *

frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Farmacéuticos(as) de UPA:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
() 1-2vezes

() 3-4vezes

() 5o0u mais vezes
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126. ANTES da implantagao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *

frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Farmacéuticos(as) de Farmacia Especial:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
() 1-2vezes

() 3-4vezes

() 50u mais vezes

127. ANTES da implantagdo dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Farmacéuticos(as) de Farmacia Popular:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez
( ) 1-2 vezes
() 3-4vezes

(_ ) 5 oumais vezes
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128. ANTES da implantacao dos servicos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Farmacéuticos(as) de Drogaria/Farmacia Privada:

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma vez
7, 1-2 vezes
) 3-4vezes

) 5 0umais vezes

129. ANTES da implantacdo dos servigos de cuidado farmacéutico, teve -

contato com algum outro profissional para discutir alguma questao relativa a
um paciente?

Marcar apenas uma oval.

) Nso Pular para a pergunta 131

) Sim Pular para a pergunta 130

Discussdo com outros profissionais

130. ANTES da implantacao dos servigos de cuidado farmacéutico, com X

quais outros profissionais vocé teve contato para discutir alguma questao
relativa a um paciente?

ANTES DA IMPLANTAGCAO DOS SERVICOS DE CUIDADO FARMACEUTICO
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131. ANTES da implantacao dos servigos de cuidado farmacéutico, qual foia *
frequéncia de contatos que vocé teve com cada um desses profissionais,
para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Outros profissionais:

Marcar apenas uma oval.

( : ) Nenhuma vez

) 1-2 vezes

~ ) 3-4vezes

) 5 ou mais vezes

ESTRUTURA ANTES DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE CUIDADO
FARMACEUTICO

ANTES da implementagao dos servigos de cuidado farmacéutico, no seu local de
trabalho...

132. Vocé tem consultorio ou possibilidade de uso de algum consultério? *

Marcar apenas uma oval.

' Nao

133. Vocé tem acesso a computador? *

Marcar apenas uma oval.

Nao
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134. Vocé tem acesso a impressora? *

Marcar apenas uma oval.

135. Vocé tem acesso a internet? *

Marcar apenas uma oval.

() Nao

() Sim

136. Voceé utiliza algum sistema eletrénico para registro das atividades clinicas -
junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

() Nao

() Sim

137. Voce utiliza formularios impressos para registro das suas atividades clinicas *
junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.
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138. Voceé utiliza um prontuario farmacéutico especifico para registro das suas "
atividades clinicas junto ao paciente?

Marcar apenas uma oval.

139. Aléem do prontuario farmacéutico especifico, vocé registra no prontuarioda  *
equipe multiprofissional?

Marcar apenas uma oval.

140. Vocé utiliza o Sistema Viver JP? *

Marcar apenas uma oval.

141. Voce utiliza algum outro sistema eletrénico para registro das suas *
atividades?

Marcar apenas uma oval.



142.

143.

144.

No local onde trabalha, vocé possui suporte necessario para o oferecimento
dos Servicos de Cuidado Farmacéutico que deseja executar?

Marcar apenas uma oval.

' Nao, nao oferego esse tipo de Servigos
Nao, ndo me sinto preparado(a) o suficiente para oferecé-los
) Nao, mas tenho muita vontade
) Sim, parcialmente

) Sim, totalmente

Voceé considera a estrutura da sua USF capaz de abrigar a oferta dos
Servigos de Cuidado Farmacéutico?

Marcar apenas uma oval.

) Nao

No local onde trabalha, a atuagao clinica do Farmacéutico(a) € um ponto: *
Marcar apenas uma oval.

) Fraco, ndo oferecemos nenhum dos Servigos de Cuidado Farmacéutico
) Moderado, oferecemos alguns Servigos de Cuidado Farmacéutico

) Forte, oferecemos diversos Servigos de Cuidado Farmacéutico

Avaliacdo Conceitual acerca dos conhecimentos em Farmacia Clinica e

Programa de Qualificacao

Este campo destina-se a rastrear sobre os seus
conhecimentos prévios sobre a Farmacia Clinica, o Cuidado Farmacéutico e os
Servigos de Cuidado Farmacéutico.
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149.

150.

Um outro conceito essencial, principalmente para coleta de sinais e/ou ¥
sintomas clinicos, € o de Semiotécnica. Aqui, surge a necessidade da
realizagdo de Procedimentos. Porém, ha muita confusdo entre os termos
Procedimentos e Servigos de Cuidado Farmacéutico. Vocé sabe o que é

cada um deles e consegue aplica-los corretamente?

Marcar apenas uma oval.

) Nao

) Sim

Esse projeto visa ofertar um Programa de Qualificagao, qual(ais) tema(s) *
vocé gostaria de receber capacitagdo no contexto do Cuidado
Farmacéutico?

Implementacao do Consultério Farmacéutico e Servicos de Cuidado
Farmacéutico

151.

152.

Vocé acredita que a implementagao do consultério farmacéutico nas USFs do *
municipio de Jodo Pessoa venha a fortalecer a Atengéo Primaria a Saude
(APS) do municipio?

Marcar apenas uma oval.

QUAIS SAO OS PRINCIPAIS DESAFIOS PARAA IMPLEMENTACAO DOS  *
SERVICOS DE CUIDADO FARMACEUTICO NAATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (APS) DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA?
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145. Vocé sabe o que € a Farmacia Clinica? *

Marcar apenas uma oval.

146. Ja ouviu falar e consegue conceituar o termo Cuidado Farmacéutico? *

Marcar apenas uma oval.

147. Quando falamos de atribuigées clinicas do farmacéutico, muito se ouve sobre *
Servigos de Cuidado Farmacéutico. Vocé saberia o que sdo e quais sao
eles?

Marcar apenas uma oval.

148. Uma forma de oferecermos os mais diversos Servigos de Cuidado
Farmacéutico é através da Consulta Farmacéutica. Em virtude disso, um
conceito e exercicio fundamental para o seu sucesso € o da Semiologia
Farmacéutica. Vocé tem nogao do que ela significa?

Marcar apenas uma oval.
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153.  QUAIS OS PONTOS POSITIVOS DA IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS  *
DE CUIDADO FARMACEUTICO NAATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA?

154. Vocé tem interesse em realizar os Servigos de Cuidado Farmacéutico na X
USF onde atua?

Marcar apenas uma oval.

() Nao

() sSim

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PA,RAI’BA 1
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Campo destinado a assinatura/rubrica do

pesquisador responsgvel e/ou do
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE | participante: %‘é =
ESCLARECIDO(TCLE

Prezado(a) PARTICIPANTE DE PESQUISA,
Os pesquisadores THAIS TELES DE SOUZA, WALLERI CHRISTINI TORELLI REIS, GILCELIA
MARIA MENEZES DE RIBERA, ANDREZA BARBOSA SILVA CAVALCANTI, VINICIUS
SOARES RIBEIRO, LUAN DINIZ PESSOA. GUSTAVO ANDERSON GOMES PINTO. THAIS
TRAJANO LIMA, convidam vocé a participar da pesquisa intitulada “IMPLEMENTACAO E
AVALIACAO DO CUIDADO FARMACEUTICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA — PB”. Para tanto vocé precisara assinar o TCLE que visa assegurar
a protegdo, a autonomia e o respeito aos participantes de pesquisa em todas as suas dimensdes: fisica,
psiquica, moral,intelectual, social, cultural e/ou espiritual — e que a estruturagdo, o conteudo e forma de
obtencdo dele observam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
preconizadas pela Resoluciao 466/2012 e/ou Resolucio 510/2016, do Conselho Nacional de Satde e
Ministério da Saude. Este Projeto de Pesquisa esta vinculado ao CAAE de N°: 78053424.0.0000.5188 e
obteve aprovacdo para o desenvolvimento da investigacdo por meio do parecer de N°: 6.785.107 em
24/04/2024.
Sua decis@o de participar neste estudo deve ser voluntaria e que ela ndo resultara em nenhum custo ou
onus financeiro para vocé (ou para o seu empregador, quando for este o caso) e que vocé ndo sofrera
nenhum tipo de prejuizo ou puni¢do caso decida ndo participar desta pesquisa. Todos os dados e
informagdes fornecidos por vocé serdo tratados de forma anonima/sigilosa, ndo permitindo a sua
identificacdo.
Esta pesquisa tem por objetivo: Implementar e avaliar Servigos de Cuidado Farmacéutico voltados as
principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e Transtornos Mentais na Atengdo Primaria a Saude do
Municipio de Joao Pessoa — PB.
Além de visar:
e Realizar o diagnostico situacional da estrutura, processo de trabalho e servicos realizados pelos
farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude de Jodo Pessoa-PB;
e Realizar um Programa de Qualificacdo sobre Farmacia Clinica e Cuidado Farmacéutico para os
farmacéuticos da Atencdo Primaria a Saude de Jodo Pessoa-PB;
e Implementar Servigos de Cuidado Farmacéutico na Atenc¢do Primaria a Satide de Jodo Pessoa-PB,;
e Avaliar o impacto clinico e humanistico dos Servigos de Cuidado Farmacéutico na Atencdo
Primaria a Saude de Jodo Pessoa-PB.
Este é um estudo de abordagem metodologica mista, com foco na Pesquisa-Ac¢@o. A pesquisa-a¢do é um
tipo de investigacdo de natureza empirica, que agrega varias técnicas de pesquisa social e que se
desenvolve em estreita relagdo com uma acdo ou resolu¢do de problemas coletivos, no qual os
pesquisadores e os sujeitos participantes da pesquisa interagem de modo cooperativo ou participativo.
O estudo sera desenvolvido junto a Rede de Atengdo Primaria do municipio de Jodo Pessoa-PB, mais
precisamente no ambito das Unidades de Saude da Familia (USF), base operacional para a Estratégia de
Satde da Familia (ESF), que disponham de um profissional farmacéutico pelo menos em um turno do dia.
Sendo assim, serdo utilizados questionarios com foco na obtencao de dados quantitativos e qualitativos.
Para a conducdo do estudo, serdo seguidas as seguintes etapas focados na Pesquisa-Agao:
a) Descoberta (compreensao e ressignificagao);
b) Definicao;
c¢) Desenvolvimento;
d) Programa de qualificacdo dos farmacéuticos envolvidos;
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e) Entrega e implementacio;
f) Avaliagdo de resultados.

Ri a) Participan P i

O risco para os pacientes esta atrelado a exposicao de dados sensiveis do paciente, entretanto, o projeto
garante sigilo de todos os dados, seguindo as normas da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD). Os
riscos pertinentes aos profissionais farmacéuticos estdo relacionados ao possivel aumento na carga de
trabalho. Caso isso ocorra, sera realizada a reorganizagao das atividades desempenhadas pelo profissional
para ajuste do tempo de trabalho.

Benefici a) Participan P i

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a capacitag@o dos profissionais em uma nova area, a Farmacia
Clinica, e melhorar os desfechos em satude e qualidade de vida dos pacientes atendidos.

Informacéo de Contato do Responsavel Principal e de Demais Membros da Equipe de Pesquisa:

Os pesquisadores Prof'. Dra. Thais Teles de Souza, telefone: (83) 99387-9377, e-mail:
thaisteles.ufpb@gmail.com, a Prof*. Dra. Walleri Christini Torelli Reis, telefone: (83) 98139-8882, e-
mail: wallerictr@gmail.com, a colaboradora Gilcélia Maria Menezes de Ribera, telefone: (83) 98743-4095,
e-mail: riberagilcelia@gmail.com, a colaboradora Andreza Barbosa Silva Cavalcanti, telefone: (83) 98713-
6155, e-mail: andreza.jp.pb@gmail.com, o mestre Vinicius Soares Ribeiro, telefone: (83) 98168-7638, e-
mail: soaresribeiro@ufpr.br, o mestre Luan Diniz Pessoa, telefone: (83) 98775-7292, e-malil:
luandiniz008(@gmail.com, o graduando Gustavo Anderson Gomes Pinto, telefone: (83) 98201-1553, e-
mail: gagp@academico.ufpb.br, a farmacéutica Thais Trajano Lima, telefone: (83) 98670-2406, e-mail:
thaistrajano95@gmail.com, responsaveis por este estudo, poderdo ser contatados(as) no Departamento de
Ciéncias Farmacéuticas/Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, no endereco Conj.
Pres. Castelo Branco III, Jodo Pessoa - PB, CEP: 58033-455 e na Geréncia de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica (GEMAF), localizada na Secretaria Municipal de Satde de Jodo Pessoa, no enderego:
Avenida Julia Freire, S/N, Torre, Jodo Pessoa — PB, CEP: 58040-040, para esclarecer eventuais dividas que
vocé possa ter e fornecer-lhe as informagoes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como um paciente de pesquisa, vocé pode contatar Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Centro de Ciéncias da Satude da Universidade Federal da Paraiba,
localizado no Campus I, telefone (83) 3216-7791, fax (83) 3216-7791, e-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br.
O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a
revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

Ender Informacé n mité de Etica em Pesqui EP FPB

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Centro de Ciéncias da Saude (1° andar) da Universidade Federal da Paraiba
Campus I - Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 — Jodo

Pessoa-PB Campo destinado a assinatura/rubrica do

Telefone: +55 (83) 3216-7791 pesquisador responsgtel ¢/ou do
E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br participante: '

Horario de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.
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Homepage: http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntaria, na qualidade
de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa o seu consentimento livre e esclarecido para participar
deste estudo e declara que esta suficientemente informado(a), de maneira clara e objetiva, acerca da
presente investigagdo. E recebera uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assinada pelo(a) Pesquisador(a) Responsavel.

Jodo Pessoa - PB, de de

Assinatura, por extenso, do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura, por extenso, do(a) Pesquisador(a) Responsavel pela pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implementacao e avaliagdo do Cuidado Farmacéutico na Atengéo Primaria a Saude do
Municipio de Jodo Pessoa - PB

Pesquisador: THAIS TELES DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78053424.0.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Universidade Federal da Paraiba

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.785.107

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da segunda versao de um projeto de pesquisa coordenado pela docente Thais Theles de Souza. O
presente projeto se propde a implementar e avaliar servigos de cuidado farmacéutico voltados as principais
doencas crénicas ndo transmissiveis e transtornos mentais na Atencéo Primaria a Saiude do Municipio de
Jodo Pessoa-PB. Para tal, sera utilizada abordagem metodoldgica mista, com foco na Pesquisa-Ac¢éo e
Design em Servigo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Implementar e avaliar Servigcos de Cuidado Farmacéutico voltados as principais Doencgas Crénicas Nao
Transmissiveis e Transtornos Mentais na Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Jodo Pessoa-PB.

Objetivo Secundario:

*Realizar o diagnostico situacional da estrutura, processo de trabalho e servigos realizados pelos
farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude de Jodo Pessoa-PB;

*Realizar um Programa de Qualificagdo sobre Farmacia Clinica e Cuidado Farmacéutico para os
farmacéuticos da Atencdo Primaria a Saude de Joao Pessoa-PB;

*Implementar Servigos de Cuidado Farmacéutico na Ateng&o Primaria a Saude de Jodo Pessoa-

Enderegco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 01 de 04
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Continuagao do Parecer: 6.785.107

PB;
*Avaliar o impacto clinico e humanistico dos Servigos de Cuidado Farmacéutico na Aten¢ao Primaria a
Saude de Jodo Pessoa-PB.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O risco para os pacientes esta atrelado a exposigédo de dados sensiveis do paciente, entretanto, o
projeto garante sigilo de todos os dados, seguindo as normas da Lei Geral de Protegéo de Dados (LGPD).
Os riscos pertinentes aos profissionais farmacéuticos estao relacionados ao possivel aumento na carga de
trabalho. Caso isso ocorra, sera realizada a reorganizagao das atividades desempenhadas pelo profissional
para ajuste do tempo de trabalho.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa estao relacionados a capacitacdo dos profissionais em uma nova
area, a Farmacia Clinica, e melhorar os desfechos em saude e qualidade de vida dos pacientes atendidos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A proposta esta adequadamente elaborada e permite tecer julgamentos concernentes aos aspectos
éticos/metodoldgicos envolvidos, conforme diretrizes contidas na Resolugédo 466/2012, do CNS, MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos foram apresentados possibilitando adequada avaliacdo no que se refere aos aspectos éticos e
metodoldgicos.

Recomendacgodes:
(O)A pesquisador(a) responsavel e demais colaboradores, MANTENHAM A METODOLOGIA PROPOSTAE
APROVADA PELO CEP-CCS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Considerando que o(a) pesquisador(a) atendeu adequadamente as recomendacgdes feitas por este
Colegiado em parecer anterior a este, e que o estudo apresenta viabilidade ética e metodoldgica, estando
em consonancia com as diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012, do CNS/MS, somos favoraveis ao
desenvolvimento da investigagao.

Enderego: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Consideracgoes Finais a critério do CEP:
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S

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba ; CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a

autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a submissdo do Relatorio Final na Plataforma Brasil,

via Notificagdo, para fins de apreciagdo e aprovagéo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 21/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2257873.pdf 13:12:53
Outros CARTA_RESPOSTA_ASSINADA . pdf 21/04/2024 |THAIS TELES DE Aceito

13:12:18 | SOUZA
TCLE /Termosde |TCLE_ATUALIZADO_PROJETO_CUID | 21/04/2024 | THAIS TELES DE Aceito
Assentimento / ADO_FARMACEUTICO_APS_JP_2024 12:33:25 |SOUZA
Justificativa de _FINAL.pdf
Auséncia
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 21/04/2024 |THAIS TELES DE Aceito
CEP_6729179_anterior.pdf 12:19:25 | SOUZA
Outros carta_de_anuencia.pdf 21/04/2024 | THAIS TELES DE Aceito
12:16:30 | SOUZA
Outros certidao_departamental.pdf 21/04/2024 | THAIS TELES DE Aceito
12:07:31 | SOUZA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_devidamente_assinada.| 07/03/2024 | THAIS TELES DE Aceito
pdf 12:56:01 | SOUZA
Projeto Detalhado/ |PROJETO_FINAL.pdf 30/11/2023 |THAIS TELES DE Aceito
Brochura 22:55:41 |SOUZA
Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderecgo:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(83)3216-7791

UF: PB
Telefone:

Campus | / Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA

Fax: (83)3216-7791 E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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JOAO PESSOA, 24 de Abril de 2024

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Endereco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE D

GOVERNO FEDERAL

UNIAO E RECONSTRUCAD

TERMO DE CONCORDANCIA DA
INSTITUICAO

Chamada CNPq/MCTI N2 10/2023 - UNIVERSAL

Eu, Adriene Mendes Freire Severo, farmacéutica responsivel pela Atencio Bésica da
Prefeitura_Municipal de Jodo Pessoa venho por meio desta carta, expressar nossa total
anuéncia ao desenvolvimento do projeto intitulado Implementago e avaliagio do Cuidado
Farmacé@utico na Atencdo Primdria a Sade de Jodo Pessoa pela Prefeitura Municipal de Jodo
Pessoa. Reconhecemos a importéncia e o potencial desse projeto para o avanco e o beneficio
de nossa instituicdo. Declaramos que estamos cientes do conteido do projeto e
compreendemos suas finalidades e objetivos. Acreditamos que sua execugdo contribuira
significativamente para o alcance de metas e impacto positivo em nossa instituig3o.

Apoiamos a equipe responsével pela condugdo do projeto e colocamo-nos a disposicio para
fornecer quaisquer informag&es ou colaboragdes que possam ser necessarias para o sucesso do
mesmo. Assinamos esta carta de anuéncia com total confianca na capacidade da Prefeitura
Municipal de Jodo Pessoa em realizar o projeto de maneira ética, profissional e responsavel.

Jodo Pessoa 04 de agosto de 2023

Walleri Christini Torelli Reis
Coordenadora do Projeto

Thais Teles de Souza
Coordenadora do Projeto

.{Hmm Winden  Jauns  Teaad
Y v o v,

Adriene Mendes Freire Severo
Farmacéutica responsavel pela Atengdo Basica
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