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RESUMO

Obijetivo: Apreender a percepgao dos farmacéuticos acerca da Assisténcia Farmacéutica (AF) na Atengéo Primaria a Sadde (APS)
com énfase nas pesquisas e agdes realizadas. Métodos: Realizaram-se entrevistas em profundidade com sete farmacéuticos
pesquisadores, gerentes e profissionais vinculados a AF do municipio de Fortaleza, em 2015, utilizando-se processo avaliativo
em perspectiva multipla, plural e construtivista, com o propdsito de utilizar os resultados das pesquisas para incorpora-las a praxis
farmacéutica. Resultados: As praticas do farmacéutico na APS s&o pontuais e justificadas sob o ponto de vista da legislagéo que
exige a presenca do profissional para a dispensagao de medicamentos de controle especial. Também, o modelo praticado no
municipio de Fortaleza, pautado na terceirizagao do vinculo empregaticio e da gestéo da farmacia, tem provocado o isolamento
da AF aos demais servigos e setores da APS, favorecendo a quebra da integralidade do cuidado e a perdas significativas na
resolubilidade. Concluséo: O fluxo das pesquisas esta interrompido, fragmentado, confuso e burocratico, o que sugere um
melhor gerenciamento das pesquisas, propondo um fluxo efetivo e continuo que tenha origem na real demanda da comunidade
e cujos resultados sejam direcionados para a construgdo de novas estratégias que otimizem os recursos, as decisdes e as
praticas em saude.

Descritores: Assisténcia Farmacéutica; Gestdo em Salde; Atengdo Primaria a Saude; Avaliagdo em Saulde; Avaliagdo da
Pesquisa em Saude.

INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) corresponde a uma estratégia de organizagao voltada para responder
de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populagéo,
integrando agdes preventivas e curativas, bem como a atengdo a individuos e comunidades. No Brasil, € desenvolvida
de forma descentralizada, capilarizada e proxima da vida das pessoas. Seu locus deve ser o contato preferencial
dos usuarios, a principal porta de entrada e o centro de comunicagédo com toda a Rede de Atencao a Saude, uma
vez que se orienta pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atengao, da responsabilizagdo, da humanizagao, da equidade e da participagdo social™.

0 Este artigo esta publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Este artigo foi selecionado, corrigido e aprovado pelo
@ Creative Commons, que permite uso, distribuicdo e reprodugado em qualquer 8° Ciaiq - Congresso Ibero-Americano em Investigacdo
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho seja corretamente citado. Qualitativa, 2019, seguindo suas normas e formatacéo.
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A avaliagcdo de programas e servigos sociais em saude € primordial para o aprimoramento do ciclo de
desenvolvimento das politicas publicas, principalmente no tocante a gestao e planejamento de suas agdes e esta
associada ao ideario de manutengao de qualidade dos servigos oferecidos pelo Estado®. No processo avaliativo, a
opinido dos cidadaos também é considerada‘", entretanto, essa ferramenta de avaliagdo, por vezes, ndo contempla
a interface da APS com outras politicas e areas, a exemplo da Assisténcia Farmacéutica (AF).

Historicamente, a partir da descentralizacdo administrativa das unidades de saude estaduais e federais para o
ambito municipal, os servigos farmacéuticos acompanharam a légica da territorializagdo e passaram a ser exercidos,
em sua maioria, nos municipios. Esse processo estimulou iniciativas estaduais para a estruturagao da assisténcia
farmacéutica na APS, com a organizagdo de programas no seu territério®. Mesmo com tais avangos, problemas
podem persistir e comprometer a misséo de garantir o acesso da populagdo aos medicamentos e a racionalidade
do uso, uma vez que o servigo farmacéutico ainda opera de acordo com o modelo curativo, de tal forma que a
farmacia atende quase que exclusivamente a essas demandas, prejudicando a atividade de atencao farmacéutica
de integragdo com a equipe®.

Desse modo, a participagao ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais é vista como necessidade para o
redesenho do modelo de atencgéo as condigdes cronicas e para a melhoria dos resultados em saude, particularmente
no nivel dos cuidados primarios.

As avaliagdes no ambito da AF no Brasil, realizadas na ldgica da triade de Donabedian (estrutura-processo-
resultado), tém recebido investimentos e vém demonstrando resultados isolados, as vezes, por levarem em
consideragao somente aspectos relacionados a estrutura ou ao processo; poucas vezes sao realizadas avaliagdes
que consideram os resultados da AF. A estrutura, o processo e o resultado podem nao ter uma conexao direta e
gerar um juizo de valor na avaliagdo da AF sem muitos subsidios, pois, em alguns servigos, a falta de estrutura
dificulta o alcance dos resultados ou limita o desenvolvimento dos processos. Uma excelente estrutura ou processos
adequados também ndo garantem o avango de resultados positivos na AF®,

Nesse sentido, uma avaliagdo importante foi realizada pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica do
Ministério da Saude brasileiro (DAF/MS), em conjunto com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
entre os anos de 2003/2004, intitulada “Avaliagao da Assisténcia Farmacéutica no Brasil: Estrutura, processo e
resultados” ©). Esse estudo avaliou os resultados das politicas farmacéuticas por meio do acesso, da qualidade e
do uso racional de medicamentos. O resultado permitiu visualizar um panorama da situagéo da AF, o que contribuiu
para a construcao de estratégias de intervencao e estabelecimento de um modelo de monitoramento da politica
de medicamentos no Brasil, subsidiando a Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica (PNAF)®), atestando a
importancia das pesquisas quando orientadas para a aplicabilidade de seus resultados.

No cenario internacional, a AF tem avangado ainda mais, especialmente em paises europeus, onde os servigos
de APS contam com a presenca do “farmacéutico comunitario”, cujas agdes estao voltadas, ndo apenas para a
aquisicao de insumos e medicamentos, mas para o assessoramento e revisdo de prescri¢gdes junto aos médicos e
para a orientagdo farmacoterapéutica adequada aos usuarios!-'>.

No Brasil, ao analisar a avaliagao de pesquisas sobre AF e sua interlocu¢do com a APS, percebe-se ‘um atraso’
quando comparado ao cenario europeu explicitado, revelando uma lacuna do conhecimento importante nessa
area. Em visita a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Biblioteca Virtual Portal de Periédicos CAPES/MEC, para
conhecer o cenario de pesquisas realizadas no Brasil na ultima década quanto a avaliagdo da AF na APS entre os,
foram encontrados apenas quatro trabalhos!'%'9,

Observa-se, pois, que a avaliagdo de servigos e programas sociais ainda é incipiente, o que suscita mais estudos
para esse foco. Os resultados dos trabalhos apontam para uma realidade reducionista da profissao farmacéutica,
visto que na interface da APS com a AF, as a¢des continuam engessadas no ciclo logistico do medicamento, ao seu
consumo e acesso. Portanto, essas pesquisas revelam o entendimento limitado da avaliagido da AF voltado para
acgdes de gestédo de insumos, o que reduz o potencial das agbes desses profissionais em contribuir no cuidado a
APS. Com base nesse contexto, o presente trabalho objetivou apreender a percepgao dos farmacéuticos acerca
da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Primaria a Saude com énfase nas pesquisas e acgdes realizadas.

METODOS

Este estudo faz parte de um projeto intitulado “Avaliacdo das pesquisas sobre assisténcia farmacéutica na
atencédo primaria a saude e sua aplicabilidade no SUS: olhares analisadores da realidade”. O objeto de investigagao
aproxima a opcgéao tedrico-metodoldgica para o campo das abordagens qualitativas, realizando um processo
avaliativo numa perspectiva multipla, plural e construtivista, com o propésito de utilizar os resultados para incorporar
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a praxis farmacéutica®®-??). Nesse sentido, buscou-se compreender, através da opinido dos farmacéuticos, como as
pesquisas sobre a Assisténcia Farmacéutica repercutem nos servigos de Atencao primaria a Saude possibilitando
a compreensao dessas relagdes no contexto politico e social do SUS.

Para tanto, a avaliagdo caminhou diante da fusdo metodoldgica hermenéutica-dialética, cuja hermenéutica se
move como: compreenséo, liberdade, necessidade, forga, consciéncia historica, todo e partes, como categorias
filoséficas fundantes de significado, enquanto que a dialética articula as ideias de critica, movimento e transformagao
da natureza e da realidade social®®*?. Com efeito, essa jungdo de métodos, sob a 6tica do pensamento, faz a sintese
dos processos compreensivos e criticos®®!), pois a mesma razdo que compreende, esclarece e relne, também
contesta, dissocia e critica®®).

Inicialmente realizou-se o levantamento de todos os projetos, cujo objeto de estudo estivesse relacionado a
Assisténcia Farmacéutica, realizadas no municipio de Fortaleza, Ceara, através do banco de registros de projetos e
pesquisas cadastrados pela Coordenadoria de Gestao do Trabalho e Educagédo em Saude (COGTES). O propdsito
dessa etapa foi identificar os objetivos, resultados e consideragdes finais das pesquisas realizadas.

A pesquisa em campo foi desenvolvida no municipio de Fortaleza, Ceara, cuja Rede de Atencdo a Saude
(RAS) esta dividida em sete regides administrativas chamadas de Secretarias Executivas Regionais (SER). A
escolha dos participantes e do locus da pesquisa ocorreu por indicagao de farmacéuticos da préopria RAS no
campo estudado, por conhecerem suas praticas e entenderem que os sujeitos indicados poderiam contribuir para
as questdes essenciais da investigacao.

Realizaram-se entrevistas em profundidade com sete farmacéuticos, nas fun¢des de pesquisadores, gerentes e
profissionais vinculados a Assisténcia Farmacéutica do municipio de Fortaleza ha pelo menos um ano. A coleta das
informagdes ocorreu em 2015 nos seguintes locais: Unidade de Atengao Primaria a Saude (UAPS) Rigoberto Romero na
SER I; UAPS Anastacio Magalhaes na SER Ill; UAPS Galba Araujo na SER V; na Célula de Assisténcia Farmacéutica
do Municipio de Fortaleza profissional e no Departamento de Farmacia da Universidade Federal do Ceara.

Ressalta-se que a organizagdo e analise dos dados foram tratados diante da combinagdo metodoldgica
hermenéutica-dialética, seguindo os pressupostos tedricos de Habermas®*2°2%), Essa perspectiva critica e reflexiva,
foca na linguagem de maneira a considera-la quanto a constituicao dos sujeitos, a produgéo dos sentidos e a sua
relagdo com o mundo, possibilitando o entendimento universo de significados®*%4.

Os resultados apresentados preservam a identidade dos participantes e utiliza o discurso coletivo por entender
que as falas dos farmacéuticos representam essa classe profissional. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, sob Parecer n°® 662.093.

RESULTADOS

O presente trabalho acessou os projetos e pesquisas no dmbito da AF na APS em Fortaleza e no Ceara, a
partir dos arquivos da COGTES, no intuito de entender o fluxo dessas pesquisas e observar seu direcionamento
aos gestores, além de apreender sobre seus resultado e aplicabilidade.

A busca inicial se deteve aos arquivos correspondentes aos anos 2013 e 2014 e procurou por aqueles que
abordassem a tematica da AF. Dentre os 428 projetos cadastrados nesse periodo, foram encontrados 4 projetos
com a tematica da AF, e ainda assim estes ndo apresentavam relagdo com a APS para configurarem-se como objeto
deste estudo. Além disso, outras pesquisas que foram desenvolvidas com essa tematica e realizadas nos servicos de
saude publica em Fortaleza e que ja haviam sido publicadas nas bibliotecas virtuais das universidades e nas revistas
cientificas, ndo foram encontradas nos registros da COGTES, sugerindo que ha uma falha no protocolamento desses
projetos, na organizagéo dos registros e provavel subnotificagao das pesquisas, o que comprometeu a analise do
fluxo através dos referidos documentos.

No municipio de Fortaleza a AF € organizada pela Célula de Assisténcia Farmacéutica (CELAF), 6rgéo da esfera
municipal responsavel pela gestao dos insumos para abastecimento da APS. Entretanto, todo o ciclo logistico, assim
como a gestao de pessoas estao sob a responsabilidade de uma “Organizag¢ao Social de Saude”, demonstrando uma
configuracao andmala da AF no nivel primario da atencao. Partindo da premissa de que avaliar é entendido como
o resultado de cada ato de trabalho no cotidiano dos servigos de saude e nos territorios sanitarios, necessita-se
analisar as praticas de saude, a dimensao do alcance das agdes e o contexto em que estéo inseridos os sujeitos.

Assim, o passo seguinte foi entrevistar os profissionais farmacéuticos acerca da percepc¢ao deles sobre as
pesquisas desenvolvidas na AF e a utilizagao dos seus resultados em suas praticas cotidianas:
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“Eu néo conhego muitas nao, tem o meu trabalho de TCC sobre farmacia comunitaria. Ja vi outros trabalhos
que tive oportunidade de acompanhar mas nao na APS, foi mais na farmacia clinica, outra com pacientes
portadores de HIV, outro na UTI neonatal [...]".

Avaliar as pesquisas em saude realizadas numa determinada area de estudos, pode revelar dimensbes
significativas para a gestéo de recursos, de tempo, de demandas, de otimizagao de fluxos e de aplicabilidade dos
resultados para a transformacao das praticas na perspectiva da melhoria da saude em geral.

No cotidiano desses profissionais, a tomada de decisdo geralmente é baseada na experiéncia prévia de trabalho,
em cursos de formagao e na opiniao de outros componentes da equipe. Portanto, ndo € comum, a utilizagao de
resultados de pesquisas nesse processo conforme o discurso a seguir:

“Utilizo (os resultados de pesquisa), mas confesso que fago isso porque também estou no meio académico.
Para mim parece ser mais comum. Vejo essas coisas acontecendo no grupo de pesquisa. Aprendi a ser mais
critica. Nem sempre fui assim. Associar o servigo a academia é fundamental.”

Os farmacéuticos afirmam que geralmente ndo ha aplicabilidade ou devolutiva das pesquisas para os gestores,
para os servigos e para a populagao:

“A pesquisa que lhe falei (sobre pacientes com HIV) foi bastante longa, teve bons resultados, mas ndo houve
continuidade apds o término, quando terminou, ja parou [...]".

“Os resultados néo tiveram absorgdo nos servigos, nao que eu saiba [...]".
“Teve uma pesquisa sobre transplante, que virou rotina no servigo, mas na APS mesmo, eu ndo conhego’.

Ao se argumentar sobre os desafios percebidos para a implementagéo dos resultados das pesquisas em sua
praxis e quais estratégias poderiam ser pensadas para facilitar sua utilizagdo, os farmacéuticos relatam:

“Logico que isso s6 é possivel se a gestéo tiver interesse naquele assunto. Se ndo for assim, esqueca!
[...] Outra coisa fundamental é a equipe estar motivada. Houve um trabalho sobre o cuidado a pacientes
hipertensos e diabéticos com farmacéuticos do NASF que foi um fracasso simplesmente porque ndo houve
motivagao da equipe”’.

“Por isso, que quando fui chamada para falar sobre o GAM (Gestdo Autbnoma da Medicagdo) numa reunido
da equipe fiz a mais do que me pediram. Procurei a universidade, fiz parceria, desenvolvimento de curso,
convidamos quem de fato esta a fim de trabalhar com isso. Vai dar certo? Néo sei! Mas estamos tentando o
melhor caminho”.

As complexidades seriam um excelente texto suplementar em cursos de graduagédo ou pds-graduacgao de
divisao superior em logica, filosofia, ciéncia politica, gestéo global de recursos humanos ou diversidade cultural. A
natureza do mundo real dos ensaios e a falta de conclusdes claras tornam as seleg¢des neste livro um excelente
ponto de partida para discuss6es em aula e exercicios de pratica reflexiva. Usado efetivamente, este livro deve
ajudar os alunos a demonstrar competéncia na sintese, avaliagcéo e julgamento das vantagens e desvantagens dos
cursos de comportamento.

Em meio as falas proferidas por esses participantes atuantes na APS de Fortaleza, buscou-se entender a
estruturacao da AF de Fortaleza e a distribuicao dos farmacéuticos no territério, no intuito de visualizar a aproximacgéao
deles com a APS.

A CELAF é o 6rgédo municipal organizador da AF em Fortaleza e é responsavel pelo gerenciamento dos insumos
estratégicos oriundos do Ministério da Saide e medicamentos de alto custo de varios programas, como: DST/AIDS,
Saude da Mulher, Nutricdo e Alimentagéo, Tuberculose, Hanseniase, os insumos para criangas de baixo peso, além
de outros insumos oriundos do Estado, como as insulinas. Além desses, a CELAF também é responsavel pelos
medicamentos de demanda judicial, planejamento de ag¢des da educagao permanente, dentre outras fungdes. O
fluxo desses insumos para a APS, passa pela Célula de Atengao Basica e é distribuida pelo Instituto de Saude e
Gestédo Hospitalar (ISGH), o qual é uma instituicdo privada autoreferida como “sem fins lucrativos” que atua no
segmento de gestdo em saude.

Ainda em campo, os profissionais revelaram que existem 93 UAPS e 13 CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial)
sendo que em cada Regional de Saude de Fortaleza havia um ou mais farmacéuticos, de modo que havia um
farmacéutico clinico em cada CAPS e outro responsavel pelo ciclo logistico, porém vinculado ao ISGH e ndo a CELAF.
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Na APS nao havia um farmacéutico especifico para as UAPS, porém, alguns ocupavam cargo de coordenagao ou
cargo técnico da regional, na ocasiao em que foram abordados para a entrevista.

No momento da pesquisa, a CELAF estava coordenando um GT (Grupo de Trabalho) sobre cuidados clinicos
farmacéuticos na Salde Mental, entretanto foram realizadas varias tentativas de entrevistas com a gestora responsavel
por esse projeto, sem sucesso. Vale ressaltar que a contratacdo de farmacéuticos e a aquisicao de medicamentos
comprados pelo municipio, ndo sdo mais de responsabilidade da CELAF, mas do ISGH, muito criticada pelos
farmacéuticos entrevistados, principalmente por realizar uma forma de contratagdo sem vinculos empregaticios, e
pelo ineficiente abastecimento de alguns insumos, conforme o relato:

“Antes do ISGH, a comunicagéo circulava mais facilmente [...] Qualquer divida entravamos em contato diretamente
com a regional ou com a propria CELAF. Mas agora, o ISGH é responsavel pela distribuigdo desses insumos
para as UAPS e outros servigos [...] s6 que acontece de forma muito desorganizada, alguns recebem demais,
outros ficam sem o medicamento. As pessoas ndo se empenham em preencher as informagbes corretamente
e acaba dando nisso”.

Quanto as fungdes que realizavam no momento da pesquisa, os farmacéuticos vinculados a APS abordaram
atividades relacionadas ao medicamento, uma vez que suas ag¢des estavam relacionadas a logistica de insumos
farmacéuticos, distante do cuidado integral requerido pelas novas politicas de reorientagdo farmacéutica.

A praxis do farmacéutico na APS estdo engessadas em atividades individualizadas, burocraticas, a margem
de praticas educativas que visem a prevencgao e a promogao de saude da comunidade. Porém, alguns discursos
demonstram uma melhor articulagdo com outros profissionais e com praticas de educagdo permanente:

“Eu realizo mais atividades burocraticas: mapas, registro e dispensacéo nos livros de controle especial [...]".
“Hoje exergo trabalhos gerenciais, ciclo da AF, especificamente referente a aquisi¢éo, distribuigéo [...] treinamentos,
e 0 que mais gosto, o cuidado [...]. Ndo uso técnicas da atengao farmacéutica, mas oriento e registro tudo em
prontuario. Qualquer duvida entro em contato com os outros integrantes da equipe”.

No territério, percebe-se que a organizagao e a estruturagdo da AF em Fortaleza tém priorizado a execugédo de
acOes municipais, por meio de atividades restritas aos componentes técnicos ligado as etapas de selec¢éo, programacao,
aquisicao, armazenamento e distribuicdo de medicamentos. Ainda que a atividade de gestao contemple mais agbes
que a aplicacao de técnicas especificas, a compressao da gestao da AF local se consolidou, na pratica, como um
conjunto de tarefas tecnicamente definidas e limitadas no ambito das tecnologias duras das ciéncias farmacéuticas.

Nao se deve desconsiderar a importancia do farmacéutico nesse processo, porém esse profissional deve
buscar ampliar seu horizonte de a¢des para alcangar exceléncia em seus servigos e a consolidagao praticas que
visem uma atencao integral. No campo empirico, os farmacéuticos reconhecem essa importancia e apontam as
dificuldades em consolida-la:

“Eu acredito que o farmacéutico deveria andar mais junto do médico. O farmacéutico adora dizer que médico
né&o aceita opiniao de farmacéutico, mas isso ndo é verdade, eles adoram [...], vocé chega, faz a intervengéo,
questiona ou pergunta para ele [...]. Mas parece que o farmacéutico tem medo de sair daquela porta da
farmacia, é o que eu sinto [...]. A integragdo da enfermagem, médico, farmacéutico, auxiliar de enfermagem
[...] é o que deve ocorrer, mas parece que o farmacéutico ndo consegue, ele fica bitolado naqueles numeros
de comprimidos, acha que a dispensagédo de medicamento é contar e entregar remédios e muitas vezes ndo
Se da ao trabalho de perguntar ao paciente se ele sabe como tomar ou para que serve aquele medicamento”.
“Para a gente ganhar espacgo, a gente vai ter que se mostrar, ndo vai ser uma varinha de condédo que vai fazer
isso, temos que nos mostrar necessarios [...]".

“A gente tem que conhecer o paciente e isso é possivel, o paciente sempre esta ali na farmacia, alguns vao
mais de uma vez no més [...] mas pra isso é preciso que o farmacéutico interaja com ele, converse, pergunte”.

O contexto da APS no processo pratico de cuidar, constitui um espago de reflexdo agao, fundado em saberes
técnico-cientificos e populares, culturalmente significativos para o exercicio democratico. Atuar nesse ambito pode
provocar mudancgas individuais e capacitagao para atuar na familia e na comunidade. Entretanto, no contexto
estudado, as praticas do farmacéutico na APS ainda s&do pontuais e justificadas sob o ponto de vista da legislagéo
que exige a presencga do profissional para a dispensacdo de medicamentos de controle especial. Também, o
modelo praticado no municipio de Fortaleza no ano pesquisado, pautado na terceirizagao do vinculo empregaticio
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e da gestéo da farmacia, tem provocado o isolamento da AF aos demais servigos e setores da APS, favorecendo
a quebra da integralidade do cuidado e a perdas significativas na resolubilidade.

Diante dessas consideragoes, percebe-se que a pratica farmacéutica precisa ser uniformizada e incorporada
como um componente essencial nas Politicas Nacionais de Saude e em seus marcos regulatérios, tornando-se
urgente sua atualizagéo e adaptagéo. O avango dos servigos farmacéuticos na APS deve ter origem no redesenho
do processo de trabalho dos farmacéuticos, de modo a aprimorar atividades ja existentes e a implementar novas
atividades, entre as quais a clinica farmacéutica e as agdes técnico-pedagodgicas.

DISCUSSAO

A AF exerce um importante papel na APS. A disponibilidade dos medicamentos na APS deve atender as
necessidades epidemiolégicas, com suficiéncia, regularidade e qualidade apropriadas, de forma integrada com
uma orientagéo para o seu uso racional por meio de diferentes servigos ofertados no territorio®”). Tais agdes, se
aplicam na interagéo do farmacéutico com os demais integrantes dos servigos, podendo ser intensificado no apoio
ao prescritor e a grupos de usuarios de risco ou polimedicados.

Quando se trata dos resultados de uma avaliagéo, € preciso levar em consideragédo que tais resultados séo
subsidios que podem influenciar a tomada de decisdo do gestor, e devem ter o potencial de direcionar para uma
mudanga. Ao fazer uma avaliagdo, € importante que o farmacéutico faga o seguinte questionamento: Onde se
quer chegar? Qual o resultado esperado da AF? Ter clareza do objetivo e da agdo € um dos passos para alcangar
os resultados desejados. A meta de um servigo deve estar direcionada pelo planejamento e, quando necessario,
orientada por uma avaliagéo. Esta exige a emissado de um juizo de valor e sé tem sentido com o direcionamento de
um propdsito, ou seja, com a finalidade da agao®.

A ampliagao da avaliagédo de politicas sociais no Brasil esta direcionada a necessidade de acompanhamento
dos investimentos realizados por financiadores e 6rgéos internacionais®. O fomento a avaliagéo é justificada pela
busca de melhoria da gestéo publica e prestagado de contas aos gestores e a populagéao.

Ressalta-se que a avaliagédo proporciona ao gestor, inclusive na APS, um grande escopo de informacgéo que
deve ser apresentada em tempo habil, e deve se organizar de modo consistente, levando em conta o tempo
e os recursos disponiveis. Porém, também se ressalta a disponibilidade de muitas bases de dados no servigo
publico, as quais, muitas vezes, nao sao utilizadas no cotidiano dos servigos para o planejamento e a avaliagao
das praticas desenvolvidas®®.

O conhecimento no campo do cuidado s6 se torna possivel se conseguir construir a pesquisa junto com os
trabalhadores no cotidiano com produgéo intensiva do conhecimento no ato do cuidado®). E necessario, entdo,
considerar o “cuidado” numa dimenséo mais ampla e incorporando as questdes sociais inerentes ao individuo e
a coletividade. Uma pesquisa revela que o pais conta com massa critica e capacidade instalada de pesquisa em
saude®?. No entanto, o Ministério da Saude ainda ndo ocupou uma posi¢cdo de predominancia na definicdo de
prioridades nacionais de pesquisa em saude apesar de ter havido importante esforgo nesse sentido, com medidas
institucionais e financeiras, criagdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude que fosse capaz
de integrar os diversos setores de interesse, a exemplo do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (MCT&I).

Assim, sdo necessarias medidas que favoregam a disseminagao dos resultados das pesquisas para gestores e
trabalhadores, no sentido de que as mesmas sejam devolvidas e aplicadas no cotidiano dessas pessoas e possam
impactar na saude e na qualidade de vida da populagado. Nao s6 pesquisadores, mas os profissionais de saude
também devem desenvolver avaliagées que fornegam informagdes para aprimorar 0os programas € 0s servigos de
saude, as quais devem ser dindmicas e acompanhar as frequentes alteragcdes dos objetos avaliados, tanto a nivel
estratégico quanto na pratica cotidiana dos servigos®. A pesquisa em ato exige que um debate seja gerado entre
toda a equipe sobre a propria finalidade do cuidado®"), e a gestdo ndo pode se eximir desta responsabilidade. Deveria
ser da gestdo o protagonismo do didlogo sobre qual o papel da pesquisa, levando em conta o espago comum,
relacional do trabalhador/gestor/usuario©?.

No Ceara, o ISGH iniciou suas atividades na administragdo do Hospital Dr. Waldemar Alcantara, e em 2011
passou a realizar a gestao do Hospital Regional do Cariri, e das quatro primeiras Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS 24h), em Fortaleza. Em 2013, foi iniciada a gestdo do Hospital Regional Norte e de mais duas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs). No mesmo ano, o Instituto foi contratado pela Prefeitura de Fortaleza, dando suporte
operacional as atividades dos 93 postos de Saude e dos 13 CAPS®). A saude no municipio de Fortaleza vem
passando por um processo sutil de privatizagao do publico, pratica ja recorrente na gestédo publica brasileira, onde
um montante dos gastos publicos na saude tem direcionamento para o setor privado, em especial na forma de OSS,
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principalmente pela atuagdo na média e alta complexidade, entre elas os medicamentos e, mais recentemente, a
gestao de pessoast®).

Aloégica do modelo de terceirizagdo implantado no municipio parece limitar o olhar do aspecto do medicamento
apenas pela ética econdmica ou do planejamento, sob o risco de reduzir as demandas da populagao neste campo
para uma circunstancia anormal vivida pelo individuo, a doenga®. Em conformidade com as politicas e a partir da
demanda territorial da APS, o farmacéutico tem se aproximado da rede de servigos da APS, exercendo uma pratica
situada na transi¢ao de paradigmas entre o cuidado centrado no medicamento e o cuidado ou servigo farmacéutico
‘ideal’, que integra agbes de educagédo em saude, que incluem atividades de educagao permanente para a equipe
de saude e atividades de promogdo a saude de carater geral, além de agdes de promogao do uso racional de
medicamentos, com o desenvolvimento de atividades assistenciais e técnico-pedagogicas®’-=.

Entre as atividades assistenciais que devem ser praticadas nos servigos de atengao, estdo incluidos os
servigcos de clinica farmacéutica, que podem ser ofertados ao usuario de forma individual e/ou em atendimentos
compartilhados com outros membros da equipe de saude. As atividades técnico-pedagdgicas, de forma complementar,
visam a educagao e ao empoderamento da equipe de saude e da comunidade para a promogao do uso racional
de medicamentos©¢-9),

A OPAS, ao descrever sobre os servigos farmacéuticos baseados na APS, direciona suas atribuicbes a
atividades de educacao e promogao da saude e promogéao do uso racional de medicamentos, denominando-as
de atividades assistenciais e técnico-pedagogicas. As primeiras incluem os servigos de clinica farmacéutica, e as
utlimas visam a educagao e ao empoderamento da equipe de saude e da comunidade para a promog¢éo do uso
racional de medicamentos®®), bem como a adesdo a um Plano Terapéutico Singular. Porém, na rotina dos servigos,
as fungdes do farmacéutico devem se aproximar mais do foco proposto pela Politica da Atencéo Basica, as quais
estdo vinculadas, ao usuario, a sua familia e 2 comunidade, ou seja, ao coletivo. A OPASC® sugere que os servigos
de clinica farmacéutica devem abranger um elenco de ag¢des assistenciais nos pontos de aten¢ao a saude, ofertadas
por meio de atendimento individual ou compartilhado com a equipe de saude. Essas a¢bes assistenciais podem
incluir a dispensacao de medicamentos, a orientagao terapéutica ao usuario, o acompanhamento farmacoterapéutico,
a revisdo da farmacoterapia, a conciliagdo dos medicamentos e a avaliagdo e promoc¢ao da adeséo terapéutica.

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos e na Europa concluiram que as recomendagdes do farmacéutico
melhoraram significativamente a adequagao do uso dos medicamentos entre os usuarios!'>***"), Além dessas atividades,
€ necessario organizar um sistema de referéncia e contrarreferéncia, entre os servigos de clinica farmacéutica
da atencdo basica e os servigos farmacéuticos clinicos ofertados nos niveis secundarios e terciarios. Assim, o
farmacéutico em seu papel comunitario, deve estar integrado também a equipe, para esclarecer duvidas sobre o
medicamentos, podendo apoiar, inclusive, os prescritor quanto ao planejamento farmaco terapéutico do usuario®®,

A APS precisa garantir a presenga do farmacéutico no cuidado integral ao paciente e fundamentar suas ac¢oes
nas necessidades de saude do individuo, da familia e da comunidade numa perspectiva sistémica ja que a APS
desenvolve agoes intersetoriais com a promogao do cuidado em espacos de saude, na educagao e promogéao de
saude. Desse modo, ha urgéncia em se discutir um novo paradigma para a AF, sobretudo na APS, principalmente
com relagao a iniquidade do acesso aos medicamentos e a fragmentagédo dos processos que se observa no ponto
de vista tedrico das politicas farmacéuticas®“?.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Aavaliagao se revelou como pratica incipiente e ainda nao instituida na interface entre AF e APS. Este estudo aponta
fragilidades quanto a utilizagdo do conhecimento cientifico dos profissionais para a tomada de decisdo e orientagéo
de suas agdes. Os farmacéuticos ainda n&o incorporaram o cuidado enquanto tecnologia de servigo farmacéutico na
APS. Quanto as pesquisas existentes nesse ambito, poucos reconhecem alguma aplicabilidade de seus resultados.

No territdrio, os farmacéuticos (profissionais, pesquisadores, usuarios e gestores) parecem estar perdidos quanto
ao conhecimento cientifico produzido localmente, pois ndo ha um fluxo eficaz desse produto, ou seja, as pesquisas
realizadas nem sempre estao direcionadas a um problema existente no territério e na maioria das vezes, os resultado
gerados nao séo aplicados na pratica. Isto também ocorre porque os profissionais ndo acessam a informagédo em
tempo habil e no formato viavel a sua aplicabilidade, o que resulta em desperdicio de tempo, recursos e trabalho.

O fluxo dessas pesquisas esta interrompido, fragmentado, confuso e burocratico. Enquanto perspectiva futura,
o presente trabalho sugere um melhor gerenciamento das pesquisas, propondo um fluxo efetivo e continuo que
tenha origem na real demanda da comunidade e cujos resultados sejam direcionados para a construgao de novas
estratégias que otimizem os recursos, as decisdes e as praticas em saude.
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