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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar as atividades de natureza clinica desenvolvidas pelos farmacéuticos nas
unidades bésicas de satide e sua participagdo em atividades educativas de promogéo da satde.

METODOS: O artigo integra a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Uso Racional de
Medicamentos — Servigos 2015, estudo transversal, exploratorio, de natureza avaliativa, composto
por levantamento de informagdes numa amostra representativa de municipios, estratificada pelas
regides do Brasil que constituem dominios do estudo, e sub-amostra de servicos de atencéo basica.
Os farmacéuticos entrevistados (n = 285) eram responsaveis pela entrega de medicamentos
e foram entrevistados pessoalmente com uso de roteiro. A caracterizagio das atividades de
natureza clinica baseou-se em informacoes dos farmacéuticos que declararam realizé-las, e a
participacdo em atividades educativas e voltadas a promocdo da saide, em informacdes de
todos os farmacéuticos. Os resultados séo apresentados em frequéncia e respectivos intervalos
de confianca de 95%.

RESULTADOS: Dos entrevistados, 21,3% afirmaram realizar atividades de natureza clinica.
Destes, mais de 80% as consideram muito importante; a maioria ndo dispde de local especifico
pararealizd-las, prejudicando a privacidade e confidencialidade nessas atividades. As principais
denominacdes foram orientagéo farmacéutica e atengdo farmacéutica. O registro das atividades
é feito principalmente em prontudrio do usudrio, sistema informatizado e documento préprio
arquivado na farmdcia, o que dificulta a circulagdo das informacdes entre os profissionais.
A maioria realiza as atividades principalmente em conjunto com médicos e enfermeiros; 24,7%
raramente participam de reunides com a equipe de satide e 19,7% nunca participou.

CONCLUSOES: As atividades de natureza clinica desempenhadas por farmacéuticos no
Brasil ainda sdo incipientes. As dificuldades encontradas apontam improvisagao e esfor¢o dos
profissionais. A pequena participagéo em atividades educativas de promocgéo da satide indica
pouca integracdo dos farmacéuticos na equipe de satide e da assisténcia farmacéutica nas
demais ac¢oes de satde.

DESCRITORES: Farmacéuticos. Atencdo Farmacéutica. Assisténcia Farmacéutica. Atengdo
Prim4ria & Satide. Pesquisa sobre Servigos de Satide. Sistema Unico de Satide.
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2 Atencao Farmacéutica na
Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica é definida

como acdo da assisténcia
farmaceéutica, considerada um
modelo de pratica realizada
pelo farmacéutico. Na politica,
0 modus operandi dessa pratica
inclui a interagao direta do
farmacéutico com o usuario,
com o objetivo de prover uma
farmacoterapia racional e a
obtencao de resultados clinicos
definidos e mensurdveis além de
compreender essa pratica como
importante para a integralidade
das acoes de satde.

INTRODUCAO

A morbimortalidade relacionada a medicamentos tem sido apontada como importante
problema de satide ptiblica no mundo®**”. No Brasil, estudos tém mostrado o impacto sobre
asociedade e sobre o Sistema Unico de Satide (SUS)*%. Entre os problemas associados ao uso
de medicamentos destacam-se os referentes a indicagéo, efetividade, seguranca e adeséo.
Esses problemas produzem morbidade e mortalidade relacionadas a essas tecnologias
que resultam em elevado impacto social, no &mbito clinico, humanistico e econémico.
Os principais fatores de risco associados & ocorréncia desses problemas incluem idade,
presenca de comorbidades e polifarmacoterapia'®**. Prevenir e minimizar este impacto
requer ac¢des que interfiram no processo de uso de medicamentos pelos usuarios, por meio
do gerenciamento da terapia medicamentosa®"’, desafios importantes da agenda atual da
assisténcia farmacéutica no Brasil.

Em vérios paises®”?**%" a atencdo farmacéutica® tem sido assumida como politica estratégica
para areducéo do impacto da morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos®**.
No Brasil, integra a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). No entanto,
os trabalhos de pesquisas sobre essa temadtica sdo escassos, até mesmo em trabalhos que
abordam politicas farmacéuticas que prescrevem estas praticas em seus dispositivos,
a exemplo do componente especializado da assisténcia farmacéutica. Os trabalhos que
estudam como tais atividades acontecem no SUS e seus resultados sdo também incipientes.

A temaética da atengdo farmacéutica encontra algumas dificuldades, principalmente no
que concerne a compreenséo do seu significado. Em todo o mundo, a definigédo adotada
por Hepler e Strand'® (1990) é considerada como um marco consensual, mas no Brasil,
o que se denomina como atencéo farmacéutica assume significados distintos no que
denominarfamos de “mundo da ciéncia’ e o como as politicas no 4mbito da assisténcia
farmacéutica a compreendem. As diferencas operam no plano epistemoldgico e se
reproduzem na pratica.

As denominagdes que tém sido amplamente utilizadas entre os farmacéuticos para
designar servicos de carater clinico sdo: servigos cognitivos farmacéuticos, consulta
farmacéutica, orientacdo farmacéutica, educagéo do paciente, farmacia clinica e atengéo
farmacéutica/seguimento farmacoterapéutico/gerenciamento da terapia medicamentosa.
Em diversos paises, a denominacdo adotada para atividades de natureza clinica, a forma
como executam e os aspectos organizativos, traduzem (ou nio) os elementos que revelam
o embasamento filoséfico, o modus operandi e os aspectos gerenciais dessas atividades
de natureza clinica'”".

Para além do “quadro nebuloso’” que envolve aquilo que se denomina atengéo
farmacéutica, neste estudo compreende-se por atividade farmacéutica de natureza clinica
toda atividade realizada diretamente com o usuario e que tenha a finalidade de atender
as necessidades dos pacientes relacionadas ao uso de medicamentos e que expressem
elementos filoséficos. Conforme Cipolle, Strand e Morley® (p. 73), ‘a filosofia da atengdo
farmacéutica inclui diversos elementos. Comega com a afirmagdo de uma necessidade social;
continua com um enfoque centrado no paciente para satisfazer esta necessidade; tem como
elemento central o cuidado a outra pessoa mediante o desenvolvimento e manutengdo de
uma relagdo terapéutica, e finaliza com uma descri¢do das responsabilidades concretas
do profissional”. Ademais, um processo de cuidado formal, ou seja, o modus operandi
do cuidado e aspectos gerenciais.

Existem no Brasil politicas farmacéuticas especificas que atribuem ao farmacéutico o exercicio
das atividades de natureza clinica - denominada na PNAF de atenc¢édo farmacéutica. Além
disso, ha lacunas quanto as informacdes sobre a realizacdo ou ndo dessas atividades na
atencéo bésica no SUS. Considerado isso, o presente estudo teve por objetivo caracterizar
as atividades de natureza clinica desenvolvidas pelos farmacéuticos nas unidades basicas
de satide do SUS e sua participag¢do em atividades educativas de promogéo da satide.
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METODOS

Este estudo integra a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizag¢do e Promogédo do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM) - Servigos, cujo objetivo foi caracterizar a organizagao dos
servigos de assisténcia farmacéutica na atencdo primadria a saide no SUS, com vistas ao
acesso e & promocdo do uso racional de medicamentos, bem como identificar e discutir os
fatores que interferem na consolidagéo da assisténcia farmacéutica no &mbito municipal.

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa, composto por um
levantamento de informagdes numa amostra de servigos de atengéo bésica, em municipios
representativos das regides do Brasil. Varias populacdes de estudo foram consideradas no
plano de amostragem, com amostras estratificadas pelas regides, que constituem dominios
do estudo. Foram realizadas entrevistas presenciais com usudrios, médicos e responsaveis
pela entrega dos medicamentos nos servigos de atengédo basica do SUS, além de observagéo
dos servigos farmacéuticos e entrevistas telefdnicas com os responsaveis pela assisténcia
farmacéutica e os secretdrios de satide dos municipios selecionados. A metodologia da
PNAUM, bem como o processo amostral estdo descritos detalhadamente em Alvares et al.!

No presente artigo, foram selecionados apenas os farmacéuticos entre os responsaveis pela
entrega de medicamentos. Trata-se de um estudo descritivo, de natureza exploratéria com
varidveis selecionadas.

A caracterizacédo das atividades farmacéuticas de natureza clinica ocorreu com base nas
informacdes de farmacéuticos que informaram realizar essa atividade em resposta a seguinte
questdo: “O(A) Sr.(a) realiza alguma atividade que tenha carater clinico?” A partir da afirmativaa
essa pergunta buscou-se identificar as denominagdes e aimportancia atribuida pelos farmacéuticos
que declararam realizar a atividade; entre os demais, os motivos para a néo realizacéo.

A relagdo das denominagdes das atividades de natureza clinica incluidas no roteiro de
entrevistas considerou aquelas de maior frequéncia de uso nas publica¢des da revisdo de
literatura: atengéo farmacéutica, seguimento farmacoterapéutico, farmécia clinica, consulta
farmacéutica, orientacdo farmacéutica, cuidado farmacéutico. Também constou do roteiro
um campo para outras denominagoes, cujos resultados tiveram pequena frequéncia e néo
foi objeto de andlise nesse artigo. Ademais foram incluidas perguntas visando configurar a
presenca de elementos filoséficos®'¢ da referida atividade e do processo de cuidado prestado
ao usuario; além disso, elementos de um sistema de gestdo com recursos materiais e humanos
organizados, necessdrios a realizagéo das atividades.

Considerando as diferentes concepgdes de atividades de natureza clinica**", buscou-se a
participagdo em atividades educativas/de promocéo da satide, por serem atividades de natureza
diversa da dispensacgédo ou das fungdes gerenciais prdprias das atividades farmacéuticas.

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS versdo 21. As anélises levaram em conta
0s pesos amostrais e a estrutura do plano de anélise para amostras complexas. Foi realizada
uma andlise descritiva das varidveis utilizadas no estudo, apresentadas segundo as regides
do Brasil com intervalo de 95% de confianca.

A PNAUM foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa, mediante Parecer
n°© 398.131/2013 e os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 1.139 responsaveis pela entrega de medicamentos, entre os quais 285
eram farmacéuticos (32,7%), 106 auxiliares de farmécia (10,6%), 141 enfermeiros (11,5%),
115 auxiliares de enfermagem (8,3%) e 492 informaram outras profisses ou ocupagoes
(37%). Do total de farmacéuticos entrevistados, 79 (21,4%) afirmaram realizar atividades
de natureza clinica.
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Entre os 285 farmacéuticos entrevistados, mais de 3/4 encontravam-se na faixa etdria de
30 a 59 anos. No Brasil, predominou o sexo feminino (exceto na regido Centro-Oeste) e a
escolaridade em nivel de pds-graduacéo latu sensu, cujo maior percentual foi alcancado pela
regido Nordeste, onde ndo eram mestres nem doutores (Tabela 1).

Observa-se na Tabela 2 que do total de farmacéuticos entrevistados pouco mais de 1/5
afirmou realizar alguma atividade de natureza clinica; o maior percentual na Regido Nordeste
(47,5%) e 0o menor na Regido Sul (6,0%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos farmacéuticos da Atencao Basica segundo regides do Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso,

Utilizacao e Promocao do Uso Racional de Medicamentos, 2015. (n = 285)

Variavel

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Brasil

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

Sexo
Feminino
Masculino
Cor da pele
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Estado civil
Solteiro
Casado
Uniao estavel
Divorciado
Vidvo
Faixa etdria (anos)
18-29
30-59
60 ou mais
Escolaridade
Pés—graduacdo latu sensu
Mestrado ou doutorado

68,5 (54,9-79,6)
31,5(20,4-45,1)

65,2 (50,1-77,8)

33,6 (21,1-48,8)
1,2 (0,2-8,3)

32,7 (17,8-52,0)
59,2 (40,8-75,3)
7,0 (2,4-18,2)
1,2 (0,2-8,3)

36,0 (22-52,9)
64,0 (47,1-78)

38,3 (24,9-54,6)
2,4(0,6-9,2)

69,6 (29,1-92,7)
30,4 (7,3-70,9)

79,6 (45,2-94,8)
11,3 (1,6-49,8)

9,1 (4,2-18,7)

10,0 (1,2-50,8)

47,6 (9,5-88,7)
1,9 (0,2-13,3)
40,6 (5,5-89)

9,0 (0,9-51,7)
91,0 (48,3-99,1)

65,7 (17,3-94,6)

49,9 (29,1-70,7)
50,1 (29,3-70,9)

77,6 (61,8-88,1)
1,4 (0,3-6,2)

21,0 (10,7-37)

61,1 (39,6-79,0)
37,5(19,7-59,5)
0,2 (0-1,7)
1,2 (0,2-8,5)

36,3 (17,6-60,2)
58,9 (34,3-79,6)
4,9 (0,6-29,5)

35,1 (14,9-62,5)
7,3 (1,6-27,2)

60,9 (40,9-77,8)
39,1 (22,2-59,1)

82,6 (69,9-90,6)
0,7 (0,2-2,0)
1,7 (0,3-9,5)

15,1 (7,3-28,4)

32,2 (20,1-47,2)
57,9 (41,7-72,6)
4,7 (1,0-19,0)
4,2 (2,0-8,6)
1,0 (0,2-4,4)

23,8 (12.8-39,9)
74,1 (58,3-85,4)
2,1(0,8-5,8)

35,2 (21,5-51,8)
12,6 (2-50,2)

84,8 (70,1-92,9)
15,2 (7,1-29,9)

93,5 (77,4-98,3)

6,5 (1,7-22,6)

37,7 (20,2-59,2)
55,7 (34,3-75,1)
4,4 (1,2-15,2)
2,2 (0,3-12,7)

19,7 (8,9-38)
76,5 (56,8-88,9)
3,9 (0,5-24,3)

51,2 (29,9-72,1)
2,5(0,4-12,3)

64,6 (50,8-76,3)
35,4 (23,7-49,2)

82,8 (74,7-88,6)
1,5(0,6-4,2)
1,0 (0,2-6,4)

14,6 (9,1-22,6)
0,1 (0-0,4)

34,1 (24,9-44,6)
54,7 (42,7-66,1)
4,0(1,3-11,6)
6,6 (2,3-17,9)
0,6 (0,1-2,9)

23,6 (15,6-34,1)
74,0 (63,5-82,3)
2,4 (1,0-5,5)

40,4 (29,4-52,6)
9,0 (1,8-34,2)

Fonte: PNAUM - Servicos, 2015.

Tabela 2. Realizagdo de atividades de natureza clinica, denominagao e importancia atribuida pelos farmacéuticos da Atengao Basica,
segundo regides do Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdao e Promoc¢ado do Uso Racional de Medicamentos, 2015.

Dimensao/Variavel

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Brasil

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

Atividades de natureza clinica
Realiza (n = 79)

N3o realiza (n = 206)

Motivos para ndo realizar (n = 206)
Nao dispde de espaco fisico
Ndo dispde de tempo
Nunca foi solicitado para realizi-las
Outros

Denominacgao (n = 79)

Atencdo farmacéutica

Seguimento farmacoterapéutico

Farmdcia clinica

Consulta farmacéutica

Orientagdo farmacéutica

Cuidado farmacéutico
Importancia (n = 79)

Muito importante

Importante

Pouco importante

29,8 (18,3-44,8)
69,7 (55,2-81,7)

56,0
49,1
44,1

7,9

37,0-73,4)
29,9-68,7)
26,0-64,0)
1,8-28,4)

61,4 (36,2-81,7)
3,4 (0,5-21,2)
10,9 (1,6-48,4)

24,3 (10,4-47,2)

95,9 (75,4-99,5)
4,1 (0,5-24,6)

47,5(11,1-86,8)
52,5(13,2-88,9)

82,8 (29,3-98,2)
19,0 (2,3-70,5)
84,4 (66,9-93,6)

2,0(0,1-21,6)

4,8 (0,4-41,5)
2,0(0,1-21,6)
91,3 (53,0-99,0)

98,0 (78,4-99,9)

2,0(0,1-21,6)

20,2 (5,9-50,8)
79,8 (49,2-94,1)

56,3 (28,4-80,7)
58,6 (36,8-77,5)
58,1 (30,5-81,4)
15,2 (5,6-35,2)

29,4 (5,3-75,8)
66,0 (19,1-94,1)
4,6 (0,4-34,9)

90,8 (56,9-98,7)
9,2 (1,3-43,1)

21,2 (12,3-33,9)
78,8 (66,1-87,7)

42,1 (24,4-62,1)
50,6 (30,9-70)
49,9 (29,9-69,9)
7,4 (2,7-18,9)

45,8 (23,2-70,3)
4,7 (0,8-22,8)
1,4 (0,3-5,8)
16,0 (6,2-35,4)

25,6 (9,6-52,6)
6,5 (1,7-21,6)

83,2 (62,1-93,8)
16,8 (6,2-37,9)

6,0 (1,5-21,5)
94,0 (78,5-98,5)

43,7 (23,3-66,5)
28,7 (15,9-46,2)
52,7 (30,1-74,3)
21,3 (9,2-41,8)

35,4 (4,3-87,1)

64,6 (12,9-95,7)

35,4 (4,3-87,1)
64,6 (12,9-95,7)

21,3 (13,6-31,9)
78,6 (68,1-86,4)

46,7 (33,4-60,5)
45,4 (32,0-59,6)
53,0 (38,6-67,0)
10,4 (5,8-17,8)

36,2 (18,5-58,7)
3,1(0,6-14,5)
1,8 (0,5-6,2)
17,1 (6,8-36,9)

37,9 (17,2-64,2)
4,0 (1,1-13,9)

85,5 (69,6-93,8)
14,2 (6,0-30,0)
0,4 (0,1-2,8)

Fonte: PNAUM - Servicos, 2015.
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Os principais motivos alegados pelos farmacéuticos para néo realizar tais atividades foram:
nunca ter sido solicitado, ndo dispor de espaco fisico e de tempo. Outros motivos citados
incluem a auséncia de formacéo especifica, a falta de incentivo pelo municipio, a auséncia
de estrutura fisica, pessoal insuficiente na farmaécia etc.

As principais denominagées atribuidas a essas atividades foram orientacdo farmacéutica
(Nordeste e Sul) e atengédo farmacéutica (Norte e Sudeste). Na Regido Centro-Oeste foi mais
frequente a denominagéo consulta farmacéutica; a denominacéo cuidado farmacéutico foi
observada apenas no Sudeste; farmadcia clinica, somente nas regides Sul e Sudeste. Néo foi
possivel investigar os fatores explicativos dessas diferengas de denominagoes.

As fungbes mais frequentes desempenhadas concomitantemente com as atividades de
natureza clinica foram: dispensagdo de medicamentos (93,6%), responsabilidade técnica
pela farmdcia (90,5%), supervisdo de outros funcionarios da farmécia (74,5%), atividades
com a equipe de saide (61,2%).

No Nordeste, 100% dos farmacéuticos que afirmaram desenvolver atividades de natureza
clinica referiram realizar também a dispensacéo de medicamentos, enquanto no Centro-Oeste
a dispensacéo foi uma fun¢éo declarada por apenas 32,9% dos farmacéuticos que executavam
atividades de natureza clinica. Quando interrogados sobre a importancia que atribuem a
tais atividades, a maioria dos farmacéuticos que realizam atividade de natureza clinica
considerou muito importante (85,5%) ou importante (14,2%).

Conforme a Tabela 3, as condic¢des e os modos de realizacdo das atividades farmacéuticas
de natureza clinica variaram entre as regides. A maioria dos farmacéuticos afirmou realizar
tais atividades principalmente em conjunto com médicos e enfermeiros. Entre o total de
farmacéuticos entrevistados no estudo, 1/4 deles afirmou raramente participar de reunides
com a equipe de satde e 1/5 nunca participou (Tabela 5).

O estudo identificou que, no Brasil, o registro das atividades de natureza clinica é feito
principalmente no prontudrio do usudrio, em sistema informatizado e em documento préprio

Tabela 3. Caracterizagdo das atividades de natureza clinica realizadas pelos farmacéuticos da Atencao Basica, segundo regides do Brasil.
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogao do Uso Racional de Medicamentos, 2015. (n = 79)

Dimensao/Variavel

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Brasil

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

Para quem sdo ofertadas

Para todos 0s usuarios 32,0 (14,5-56,6) 85,4 (39,6-98,1) 12,0(1,7-51,3) 49,5 (26,4-72,9) 4,0 (0,4-32,5) 49,8 (27,9-71,8)
Para usudrios que solicitam 33,4 (13,3-62,2) 59 (0,6-38,9) 73,1 (27,5-95,1) 5,5 (1,6-17,6) 64,6 (12,9-95,7) 16,3 (6,4-35,5)
Eiri:osLéjf;ggﬂ?g%’idades 30,5 (12,7-56,8) 6,7 (0,7-43,2) 12,6 (2,1-49,0) 28,8 (11,4-54,8) 27,3 (2,6-84,1) 23,0 (10,7-42,8)
Para grupos especificos 4,1 (0,5-24,6) 2,0(0,1-21,6) 2,3 (0,3-14,0) 16,2 (6,3-35,5) 4,0 (0,4-32,5) 10,9 (4,5-24,0)
Recursos disponiveis
Local especffico 46,5 (23,6-70,9)  5,9(0,6-38,9) 77,7 (33,5-96,0) 50,8 (27,6-73,7) 4,0 (0,4-32,5) 42,4 (22,4-65,3)
Sistema de registro
Sistema informatizado 343 (14,5-61,6)  2,0(0,1-21,6) 73,1 (27,5-95,1) 53,6 (29,5-76,1) 68,6 (14,6-96,5) 45,1 (24,7-67,2)
Eﬁrgr;?(';‘i’aprép”o arquivadona oo o062 741)  87(1,0-47,0) 83,7 43,3-97,2) 38,5(18,1-63,8) 96,0 (67,5-99,6) 40,3 (21,5-62,4)
Pronturio do usuario 42,4 (20,6-67,7) 6,7 (0,7-43,2) 13,1 (2,0-52,4) 65,6 (37,9-85,7) 72,7 (159-97,4) 48,2 (26,9-70,1)
Outros 3,4 (0,5-21,2) - 6,2 (1,9-18,0) 68,6 (14,6-96,5) 4,0 (1,3-11,4)
Capacitacio e treinamento 49,7 (26,1-73,4) 98,0 (78,4-99,9) 89,5 (54,2-98,4) 56,5 (30,5-79,3) 8,0 (1,1-40,5) 65,2 (41,6-83,1)
Interagdo com a equipe de satde - - -
Médicos 62,7 (35,9-83,5) 7(0,7-43,2)  14,0(2,4-51,7) 57,5 (31,9-79,6) 35,4 (4,3-87,1) 42,9 (23,7-64,4)
Enfermeiros 54,6 (29,9-77,3) 7(1,0-47,00  14,0(2,4-51,7) 57,9(32,1-80,0) 35,4 (4,3-87,1) 43,0 (23,8-64,5)
Nutricionistas 22,6 (7,1-52,6) 7(0,7-43,2)  5,7(0,7-343) 36,6 (17,4-61,3) 31,4 (3,5-85,4) 26,8 (13,2-47,0)
Odontdlogos 50,5 (26,7-74,1) 8(0,4-41,5)  57(0,7-343) 29,6 (12,2-55,8) 31,4 (3,5-85,4) 23,8 (11,1-43,9)
Outro 12,2 (3,7-33,1) - 1,1 (0,1-11,1) 5(2,4-12,2) 27,3 (2,6-84,1) 3(2,5-11,2)

Fonte: PNAUM - Servigos, 2015.
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arquivado na farmdcia, nesta ordem. Os maiores percentuais de registro dessas atividades
foram encontrados no Sudeste e Centro-Oeste; no Nordeste os percentuais de registro foram
infimos (2%; 8,7% e 6,7% respectivamente).

No Brasil, aproximadamente a metade dos entrevistados informou que as atividades
farmacéuticas de natureza clinica sdo ofertadas a todos os usudrios da unidade de satde;
esta foi a resposta mais frequente naregido Nordeste. Na Centro-Oeste essas atividades sdo
oferecidas com mais frequéncia apenas aos usudrios que solicitam.

Mais da metade dos farmacéuticos entrevistados informou que recebeu algum treinamento.

Conforme a Tabela 4, o fornecimento de informacgdes pelos farmacéuticos sobre o uso
e o armazenamento de medicamentos em casa, no momento da entrega, varia entre as
regides. A regido Centro-Oeste se destaca em fornecer essas informacdes, enquanto o
Nordeste se coloca com os menores percentuais. A expressiva maioria dos farmacéuticos,
no Brasil, afirma informar sobre o uso de medicamentos, e pouco mais da metade informa
sobre o armazenamento em casa. Desse modo, o fornecimento de informagdes sobre o uso
sobrepassa a informacéo sobre o armazenamento do medicamento em casa, o que pode
indicar que os farmacéuticos desconsideram a falta de informacéo dos usudrios sobre os
cuidados necessarios a preservacéo da qualidade do medicamento.

A Tabela 5 mostra que, no Brasil, apenas cerca de ¥ dos entrevistados informaram participar de
outras atividades realizadas na unidade de satide. Em geral, a participagéo dos farmacéuticos
nessas atividades varia entre as regides. O Centro-Oeste expressou o menor percentual de
participagdo de farmacéuticos em outras atividades na unidade de satde; apesar disso,
os percentuais de participagdo nas atividades entre estes foram mais expressivos quando
comparado a outras regides, exceto no tocante & prevencéo e controle da obesidade. E no
Nordeste que os farmacéuticos menos se envolvem em atividades de planejamento familiar,
e nada em programas de atividade fisica.

Chama a atencéo que as atividades de prevencédo e controle de obesidade e aquelas de
incentivo a atividades fisicas sdo as de menor participagdo dos farmacéuticos, exatamente
as que menos requerem o uso de medicamentos por serem mais relacionadas ao estilo de
vida. No entanto, observou-se no Brasil uma participacgéo relevante dos farmacéuticos em
atividades que envolvem outros setores e a propria comunidade (Tabela 5), exceto na regiao
Nordeste; tais atividades poderiam se aproximar da promocéo da satide.

Tabela 4. Informacdes fornecidas pelos farmacéuticos sobre o uso e armazenamento de medicamentos no momento da dispensagao na
atencdo basica, segundo regides do Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos,
2015. (n = 285)

Sudeste Sul Brasil

% (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %)

Norte Nordeste
% (1C95 %) % (1C95 %)

Centro-Oeste

% (1C95 %)

Dimensao/Variavel

Informacoes sobre o uso dos medicamentos

Sempre 93,1 (81-97,7) 71 (24,1-95,0) 97,6 (84,1-90,7) 76,1 (51,6-90,5) 82,3 (53,3-95) 79,5 (62,8-89,9)
Repetidamente - 24,3 (3,2-75,6) 2,4(0,3-15,9) 2,2 (0,9-5,3) 3,6 (0,8-13,9) 4,2 (1,5-11,4)
As vezes 3,6 (1,1-11,0) 0,9 (0,1-7,8) - 9,6 (3,9-22,1) 14,2 (3,0-47,0) 8,4 (3,0-17,1)
Raramente 3,2 (0,5-19,8) 0,9 (0,1-7,8) - 12,1 (1,9-49,5) - 7,6 (1,2-35,7)
Nunca - 2,8 (0,5-14,5) - - - 0,2 (0,1-1,1)
Informagoes sobre o armazenamento dos medicamentos

Sempre 59,2 (43,3-73,4) 23,5 (5,7-60,9) 67,7 (46,3-86,4) 58,6 (39,8-75,2) 53,8 (32,5-73,7) 55,8 (43-67,8)
Repetidamente 2,4(0,3-15,5) 8,7 (2,0-31,1) 5,9 (3,0-11,3) 0,2 (0-1,8) 4,7 (2,6-8,2)
As vezes 18,0 (9,0-32,6) 47,5 (11,1-86,8) 5,7 (2,0-14,9) 34,6 (18,1-56,0) 36,6 (18,8-59,1) 32,4 (20,3-47,5)
Raramente 5,7 (2,0-14,9) 24,3 (3,2-75,6) 8,5 (2,1-29,2) 0,6 (0,2-1,6) 1,6 (0,2-11,1) 3,8(1,2-11,4)
Nunca 14,7 (6,1-31,3) 4,7 (1,1-17,4) 9,4 (3,5-23,1) 7,7 (1,1-38,7) 3,2(1,4-7,2)

Fonte: PNAUM Servigos — Brasil, 2015.
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Tabela 5. Participacdo dos farmacéuticos em outras atividades na atencdo basica, segundo regides do Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizagao e Promogao do Uso Racional de Medicamentos, 2015. (n = 285)

Dimensao/Variavel

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Brasil

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

Participagdo em reunides da equipe de salide

Sempre 46,9 (32-62,3) 19,4 (4,3-56,1) 26,2 (12,5-46,9) 43,6 (28,5-59,9) 41,9 (23,6-62,6) 39,6 (29,2-51,0)
Repetidamente 4,6 (1,1-16,7) 54(2,3-12,2)  2,1(0,4-98  3,8(1,87,9)
Nunca 21,4 (10,8-38,0) 4,7 (1,3-15,8)  23,5(9,2-482) 18,3(9,8-31,4) 30,6 (12,8-57,0) 19,7 (12,7-29,2)
As vezes 3,5(0,8-13,9) 47,8(11,3-86,9) 26(9,2-54,9) 8,2 (3,4-18,5  1,9(03-12,9) 12,3 (6,1-23,0)
Raramente 23,6 (13,3-38,5) 28,1 (4,7-75,7) 24,3 (11,5-44,3) 24,6 (10,3-48,0) 23,5 (10,4-44,9) 24,7 (14,1-39,5)
Participagdo em outras atividades nas unidades de salide
Nio 47,7 (32,9-93,0) 55,2 (15,8-89) 74,4 (54,1-87,8) 72,4 (59,0-82,7) 45,8 (25,8-67,1) 65,9 (55,5-75,0)
Sim 52,3 (37,0-67,1) 44,8 (11-84,2) 25,6 (12,2-45,9) 27,6 (17,3-41,0) 54,2 (32,9-74,2) 34,1 (25-44,5)
Atividades
acszztg:ggSSZ‘Zﬁzjezr(sg;ﬁga;C) 63,4 (39,6-82,1) 36,4 (6,7-82,0) 71,3 (41,2-89,9) 61,9 (40,2-79,7) 67,7 (36,1-88,6) 61,2 (30,2-56,5)
Organizativas da comunidade 44,1 (23,9-66,4) 12,0 (1,3-59,1) 77,6 (51,1-92) 37,6 (21,6-56,8) 40,4 (18,8-66,4) 38,8 (27-52,2)
2’;‘2';?: dgjea solucao de problemas na o o 4y ¢ g46) 41,4 (7,8-85,6) 89,1 (69,5-96,7) 32,1 (18,5-49,6) 44,5 (20,5-71,3) 42,9 (30,2-56,5)
Para a preservagdo da natureza 21,4 (8,1-45,6) 2,1(0,2-17,5) 36,6 (12,7-69,7) 24,0(11,9-42,5) 38,0 (15,7-66,9) 25,8 (15,9-38,9)
Prevencdo e controle de obesidade 47,4 (26,4-69,4) 5,1 (0,5-35,1) 17,9(3,5-56,9) 28,7 (15,0-47,9) 45,4 (21,2-72,0) 30,5 (19,8-43,9)
Atividades fisicas 17,8 (5,6-44,2) - 25,1(7,1-59,8) 22,2 (11,6-38,5) 31,3 (13,1-57,9) 21,9 (13,8-33,0)
ngée;e‘?tig e controle de hipertensao g6 ) (54993 1) 394 (7,4-84,1) 90,9 (71-97,6) 75,0 (37,6-91,0) 71,2 (37,6-91,0) 71,5 (53,8-84,4)
g(‘)’:gzi 2”;2;232)' dedoencas (ex.: 45 5 970.69.7) 93,7 (73,6-98,8) 90,7 (68,7-97,8) 30,3 (16,9-48,2) 46,0 (21,6-72,4) 47,1 (33,5-61,2)
Prevencio de cancer de colo de Gtero 52,3 (30,4-73,3) 25,3 (4,0-73,1) 75,1 (45,6-91,6) 31,7 (18,0-49,5) 53,1(26,8-77,8) 40,9 (28,6-54,4)
Prevencao de cancer de préstata 37,4 (18,7-60,7) 25,3 (4,0-73,1) 65,6 (35,1-87,1) 28,3 (15,4-46) 56,1 (28,9-80,1) 38,3 (26,3-51,8)
t'j;i“j;‘ggﬁng doencas sexualmente o 41 4 g39) 83,8(40,5-97,5) 86,9 (55,7-97,2) 53,1 (32,9-72,3) 58,6 (30,6-81,9) 61,3 (46,2-74,5)
Planejamento familiar 69,8 (46,8-85,9) 9,2 (1,7-37,7) 42,8 (16,3-74,2) 38,4 (22,6-57,0) 33,8 (14,7-60,2) 36,3 (25,2-49,0)
Fonte: PNAUM - Servigos, 2015.
DISCUSSAO

Embora ainda incipientes, as atividades de natureza clinica ocorrem na atencgéo bésica no
Brasil, em propor¢des desiguais em todas as regides.

Em geral, essas atividades requerem recursos minimos para sua realizac¢éo: condi¢des que
assegurem privacidade na relagédo terapéutica farmacéutico/paciente, critérios para a oferta
do servico, documentacéo e treinamento, entre outrog®152,

No presente estudo, a maioria dos farmacéuticos que afirmaram realizar atividades de
natureza clinica também declarou nédo dispor de um local especifico para realiza-las,
condicdo essencial a preservagéo da privacidade e confidencialidade nas atividades com
o usudrio. A privacidade pode ser definida como a vontade pessoal de manter em segredo
fatos intimamente ligados a pessoa; o sigilo das informacdes assegura a confidencialidade.
A garantia da privacidade e da confidencialidade contribui para que a relagéo terapéutica
seja mais interativa e resolutiva®".

Foi possivel identificar um conjunto de dificuldades para a realizacdo dessas atividades,
conforme os farmacéuticos entrevistados. Os motivos, em geral, remetem a problemas
estruturais ou a excesso de atividades sob responsabilidade do farmacéutico; esses mesmos
problemas também foram relatados por aqueles que informaram realizar atividades de
natureza clinica desempenhadas concomitantemente com outras fungdes.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007109




RSP

Atencao farmacéutica no Brasil  Aradjo PS et al.

A incipiente institucionalizacdo das atividades farmacéuticas de natureza clinica na atencédo
bésica no SUS, associada a deficiéncias dos servigos relativas a prépria implementacéo da
Politica de Assisténcia Farmacéutica’, ainda limitada no conjunto de suas diretrizes, podem
explicar o pouco desenvolvimento dessas atividades. Embora a maioria dos farmacéuticos as
reconhecam como importantes somente uma pequena parcela deles as realizam atualmente.

Em diversos paises, um aspecto importante das atividades de natureza clinica diz respeito
aorganizacdo de servigos com tal finalidade e o carater de dedicagéo exclusiva por parte de
quem executa essas atividades. Os farmacéuticos que se envolvem nesses servicos nao sao
autorizados pelos sistemas de satide ou pelos érgdos de classe para desempenhar outras
atividades, visando prevenir conflitos de interesse, como também para otimizar o trabalho
que realizam*"**,

Dificuldades identificadas quanto aos recursos necessarios para a realizagio dessas atividades,
na atencdo bdsica no Brasil, indicam certa improvisagdo que demanda um esforgo dos
profissionais, além de ndo contarem com critérios que permitam racionalizar a oferta dessas
atividades nos servicos de satide.

Em diversos paises a qualificacédo e o treinamento para qualquer atividade farmacéutica de
natureza clinica sdo requisitos; tanto treinamentos iniciais quanto periédicos, tendo em vista
a singularidade de competéncias e habilidades requeridas®®*'*%". Ademais, a necessidade
ndo satisfeita de qualificagdo especifica dos farmacéuticos dificulta a compreenséo dos
principios filoséficos estabelecidos para as atividades de natureza clinica, ou seja: os valores,
as responsabilidades, as fungdes e atividades, assim como o modus operandi do processo de
cuidado e do gerenciamento dessas atividades®'***.

Quanto aos critérios para a oferta do servico, conforme a literatura, os mais utilizados
consideram os pacientes com maior risco de experimentar problemas farmacoterapéuticos
e que possuam condicdes clinicas crdnicas. Essa estratégia direciona recursos e esforcos
no sentido de atender grupos nos quais o impacto das intervencoes farmacéuticas
sdo maiores®!+27,

Néo foi possivel neste estudo aprofundar a andlise das diversas sistematicas de registro das
atividades de natureza clinica. Observou-se que, no Brasil, os percentuais de registro nas
trés modalidades foram muito préximos e chama a atengdo que apesar de o Nordeste ser
aregido que mais declarou realizar atividades de natureza clinica, foram insignificantes os
percentuais de registro dessas atividades.

Ressalte-se que o registro proprio arquivado na farmdcia pode dificultar a circulagéo das
informacoes entre os profissionais envolvidos com o cuidado ao usudrio. J4 a auséncia de
registro indica baixo grau de institucionalizacéo dessas atividades de acordo com as premissas
filoséficas requeridas para uma pratica relacionada ao cuidado, para atender necessidades
farmacoterapéuticas dos usudrios dos servigos de satide®".

O registro das intervencdes farmacéuticas e a troca de informagdes entre os profissionais
da equipe de satide podem contribuir para a promoc¢édo do uso seguro e racional de
medicamentos. O registro das atividades farmacéuticas de natureza clinica sistematiza o
acompanhamento da terapia medicamentosa utilizada pelos usudrios e possibilita avaliar a
necessidade, a seguranca e a efetividade da utilizagdo de medicamentos, o que proporciona
resultados mais favordveis durante a farmacoterapia®'®.

A participacédo dos distintos profissionais de satide - entre os quais o farmacéutico - em
reunides clinicas costuma ser indicativo de um reconhecimento, pela equipe de satide,
do lugar de cada um no cuidado aos usudrios. A interacédo com outros profissionais da equipe
de satide ocorre em diversos modelos de prética farmacéutica clinica e é recomendada®'*".

A filosofia da pratica farmacéutica de natureza clinica®*'” reforca a necessidade dessa
interacéo, por se entender também que isto contribui para assegurar a integralidade do
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cuidado. A interacéo entre os profissionais € essencial para que a totalidade dos recursos e
competéncias necessarias estejam disponiveis para a solugdo dos problemas de satide da
populagéo. Ademais, porque o cuidado se fundamenta também em diferentes processos de
decisdo interdisciplinares e na complementariedade dos saberes para promover o cuidado
o mais adequado possivel as pessoas®.

Neste trabalho, as denominagdes conferidas as atividades de natureza clinica revelaram que
as expressdes orientagdo e atengédo farmacéutica séo as que apresentaram maior frequéncia
entre os farmacéuticos que realizam tais atividades. No entanto, para além da problematica da
denominagdo, identificou-se, entre os entrevistados, um entendimento de que as atividades
que realizam na dispensacéo corresponderiam as atividades farmacéuticas de natureza
clinica. Isso pode estar relacionado a insuficiente discussdo conceitual e filoséfica no pais
sobre a atencéo farmacéutica e as préprias disputas do campo cientifico*!*162%,

Chama a atengdo que, no Nordeste, todos os farmacéuticos que afirmaram realizar atividades
de natureza clinica referiram realizar também a dispensacéo de medicamentos. Dado que
a dispensacédo abrange orientagdo aos usudrios, é possivel que, entre esses farmacéuticos
exista um entendimento de que as atividades de natureza clinica que declararam realizar
sejam principalmente a dispensacéo, pois a denominac¢éo mais frequentemente atribuida
aquelas atividades foi exatamente orientagédo farmacéutica.

Diferentemente das demais regides, no Centro-Oeste a dispensacéo foi uma fungéo referida
por 32,9% dos farmacéuticos que afirmaram desenvolver atividades de natureza clinica.
Posto que, nesta regido a denominagdo mais frequentemente atribuida as atividades de
natureza clinica foi consulta farmacéutica, é possivel que haja, entre esses farmacéuticos,
um entendimento mais claro da natureza dessas atividades e da dispensacéo.

A dispensacéo requer que o farmacéutico informe, oriente e eduque sobre o uso de
medicamentos. Tal atividade, prépria deste profissional — fundamental para o uso adequado
dessa tecnologia — néo implica, necessariamente, que o farmacéutico dispensador deva
assumir a responsabilidade pelos resultados da farmacoterapia do paciente, o que é requerido
daqueles que realizam a atencédo farmaceéutica®'>!5172!,

No caso brasileiro, a escolha por uma defini¢cdo de atencéo farmacéutica que inclui as
atividades de dispensagéo, orientagdo e educagdo em saude pode dificultar o entendimento
do que caracterizaria o que é préprio ou inovador nas atividades de natureza clinica'>'*'"*.

Foi observado neste estudo pequena participagdo dos farmacéuticos em atividades
educativas e relacionadas a promogéo da satide nos servicos da atengéo basica, o que indica
que este profissional ainda nédo estd bem integrado na equipe de satide e que a assisténcia
farmacéutica ainda mantém certo isolamento das demais a¢cdes de satide. O envolvimento
dos farmacéuticos em atividades menos medicamentalizadas® pode estar relacionado com
a manutencdo da centralidade do medicamento nas praticas farmacéuticas.

Na perspectiva da promocédo do uso racional de medicamentos, estratégias que impactam
na reduc¢do da morbimortalidade relacionada a essas tecnologias podem ser de natureza
clinica e podem incluir também ag¢oes educativas de abrangéncia coletiva®. No entanto,
estas acdes ndo se confundem com as atividades farmacéuticas de natureza clinica em
experiéncias observadas em outros pafses*'"".

Este estudo levanta um conjunto de questdes ainda nédo investigadas e outras que requerem
aprofundamento. E relevante investigar como ocorreu a implantacdo dessas atividades
em politicas farmacéuticas de outros paises e no Brasil, quais os elementos estruturantes
dessas atividades clinicas e como se dé o processo de trabalho dos farmacéuticos que
desempenham tais atividades no SUS. Procurou-se identificar a presenga de elementos
filoséficos, um processo de cuidado e aspectos gerenciais que pudessem caracterizar o que
se convencionou denominar, para efeitos do presente estudo, atividades farmacéuticas de
natureza clinica. No entanto, é preciso sinalizar as limitacdes quanto aos resultados, que néo
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permitiu um conhecimento mais aprofundado das regides e seus servicos farmacéuticos,
tampouco dos processos referentes as praticas de natureza clinica, desenvolvidas pelos
profissionais farmacéuticos.

O enfrentamento da morbimortalidade relacionada a farmacoterapia'* tem contribuido para
areorganizacdo das praticas farmacéuticas. Embora importantes politicas farmacéuticas no
Brasil tenham colocado a atengéo farmacéutica como diretriz, faz-se necessario empreender
esfor¢cos no sentido de institucionalizar essas atividades clinicas assegurando estrutura
adequada, qualificagéo dos profissionais, financiamento e avaliagdo dos resultados para que
farmacéuticos e gestores sejam estimulados a ofertar tais atividades no SUS promovendo a
implementacao da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em todas as suas diretrizes.
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