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RESUMO

OBJETIVO: Identificar e discutir as concepgdes de assisténcia farmacéutica segundo distintos
atores, na Atencdo Primdria a Satide, no Brasil.

METODOS: Estudo integrante da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utiliza¢do e Promogéo do Uso
Racional de Medicamentos — Servigos, 2015, composta por levantamento de informacdes numa
amostra representativa de municipios, estratificada pelas regides do Brasil, e sub-amostra de servigos
de atencédo basica. Entrevistaram-se os secretdrios municipais de satide, os responsaveis pela
assisténcia farmacéutica e os responsaveis pela entrega de medicamentos nas farmécias/unidades
de dispensacédo dos servicos selecionados. Os questiondrios incluiram uma pergunta acerca do
entendimento dos entrevistados sobre assisténcia farmacéutica. Utilizou-se a técnica de andlise de
contetdo, buscando-se apreender nos enunciados os sentidos atribuidos a assisténcia farmacéutica,
que posteriormente foram classificados em categorias com as principais concepgoes.

RESULTADOS: Entre a grande diversidade de entendimentos sobre AF destacaram-se as concepgoes
centradas 1) no controle logistico dos medicamentos com atividades de orientagéo ou informagéo
sobre 0 uso e 2) na orientagfo ou informacio ao usudrio sobre o uso do medicamento. Os achados
revelam tendéncia de deslocamento de uma centralidade no medicamento para uma concepgdo mais
ampliada que inclui o usudrio e suas necessidades como o destinatdrio final dessas agdes. Entretanto,
apouca referéncia a concepgdes relacionadas a gestdo e integralidade da atengéo apontam alentiddo
da mudanca; afinal trata-se de um processo social e histdrico que envolve a produgéo de sentidos
que transcendem os arranjos legais, logisticos e técnicos na organizacdo da assisténcia farmacéutica.

CONCLUSOES: A diversidade de concepcdes expressa os muitos sentidos atribufdos &
assisténcia farmacéutica; identificando-se também, no processo de sua reorientagdo, um
movimento que reflete uma mudanga gradual do paradigma técnico, centrado na logistica de
medicamentos, para uma abordagem orientada ao usudrio dos servigos de satde.

DESCRITORES: Assisténcia Farmacéutica. Conhecimentos, Atitudes e Priticas em Saude.
Pessoal de Satide. Compreenséo.
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INTRODUCAO

Desde sua regulamentacéo, em 1990, o Sistema Unico de Satide (SUS) vem implementando
estratégias diversas para efetivar a assisténcia farmacéutica (AF) como uma politica ptblica,
indispensével & integralidade da atencéo a saiide como direito social e dever do Estado.
Os esforgos expressam ampliacdo do acesso a medicamentos pela populagéo e desafios para
as mudancas necessdrias na organizacgéo dos servigos farmacéuticos no pais®. A AF possui
cardter sistémico, multidisciplinar, abrange multiplas a¢des voltadas a promogéo, protecéo e
recuperagio da satide individual e coletiva, visando o acesso e o uso racional de medicamentos'!.

Conforme Wiedenmayer et al.**, o servi¢o de farmadcia tornou-se mais sofisticado, com alteracéo
de alguns papéis e introducéo de novas funcdes. Identificam-se mudancas na pratica profissional
centrada no privilegiamento do medicamento, para uma atuacéo que enfatiza a responsabilidade
partilhada entre paciente e farmacéutico, exigindo deste profissional responsabilidade pelas
necessidades dos individuos e ndo apenas a dispensagdo de medicamentos.

Os papéis tradicionais que envolvem a preparacéo, dispensacgéo ou venda de medicamentos
mostram-se claramente insuficientes para caracterizar a AF, a ser compreendida numa
perspectiva de integralidade das acbes de satde e propulsora doutras politicas setoriais.
Neste sentido, a AF deve se estabelecer como um conjunto de atividades realizadas de forma
sistémica, que envolve o medicamento e visa, principalmente, ao paciente'*.

Entretanto, o principal foco do trabalho do farmacéutico, no Brasil, ainda se limita ao controle
e distribuicdo de medicamentos®*'. Ao longo das tltimas décadas, apesar da forte tendéncia a
incorporacéo de praticas, como a atengédo farmacéutica, que estimulam o farmacéutico a um
enfoque mais inclusivo no atendimento ao paciente, este tipo de exercicio profissional ainda
é bastante limitado nos servigos de satide. Assim, para o alcance dos objetivos da Politica de
Assisténcia Farmacéutica é necessario avangar na qualificacdo dos servigos farmacéuticos
que devem incluir néo apenas aspectos técnico-praticos, mas também subjetivos, uma vez
que a percepgao e entendimento acerca da AF deve preceder os esfor¢os de mudanga do
paradigma profissional®.

Em descompasso com os processos iniciais de implementagdo do SUS, somente apds dez
anos foram estabelecidas as primeiras iniciativas para a reestruturacdo da AF. Os esforgos
subsequentes, ainda que tardios, foram empreendidos para estruturar a drea de modo a garantir
acesso e uso racional dos medicamentos, tendo como eixo estruturante a reorientacdo de
suas praticas* e visando melhorar a gestéo e os servigos farmacéuticos. Assim, a AF deve ser
o resultado da combinacgdo de estrutura, pessoas e tecnologias, num dado contexto social,
a fim de contribuir na melhoria da qualidade de vida da populacéo, integrando agoes de
promogao, prevengéo, recuperagdo e reabilitacdo da satde'™.

A construgéo de um marco tedrico-conceitual da AF representa um desafio, pela complexidade
que envolve a area, devido, principalmente, as suas diversas interfaces na vida social. De forma
sintética, aponta-se a centralidade do medicamento na AF como um fator potencializador
dessa complexidade, dado que o medicamento é um objeto que circula entre ciéncia, mercado
e sociedade e que possui uma multiplicidade de sentidos'. Entretanto, no contexto das
politicas de satide, pode-se considerar que as politicas de medicamentos e AF ainda sédo
muito recentes, o que contribui para a manutencéo de uma situagéo permeada por antigas
e novas ideologias, concepgodes e visdes de mundo sobre AF.

Tudo isso corrobora para que circulem defini¢coes diversas de AF que traduzem diferentes
sentidos/entendimentos/concepg¢des®®. Contudo, observa-se, atualmente, exemplos de
ruptura do padréo tecnicista e emergéncia de uma identidade mais social dos servigos
farmaceéuticos, ainda que sejam bastante incipientes e carregados de conflitos em sua
constru¢do”. Depreende-se a relevancia de iniciativas voltadas ao debate sobre AF, a partir
daidentificagdo de diferentes pontos de vista de seus atores-chave, trazendo aspectos de sua
abstragdo que permitam articular o eixo representacional e a experiéncia pratica profissional.
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Este artigo tem por objetivo identificar e discutir as concepcdes de AF segundo distintos atores,
na Atengao Primdria a Satide no Brasil. Toma-se alocucéo concepgdes de AF como representagoes
sociais", entendimentos, visdo de mundo, senso comum, ideias. Isso remete a um exercicio politico,
que se refere a posicdo ou priorizagdo da AF por estes atores e no sistema de satide onde realizam
suas praticas técnicas, clinicas e politico-administrativas, com os sentidos que lhes sdo atribuidos.

METODOS

Este estudo integra a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utiliza¢do e Promocéo do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM) - Servicos 2015, cujo objetivo foi caracterizar a organizagdo dos
servigos de assisténcia farmacéutica na atencgéo bdsica/SUS, visando ao acesso e a promocéo
do uso racional de medicamentos, bem como identificar e discutir os fatores que interferem
na consolidagéo da assisténcia farmacéutica no &mbito municipal. A PNAUM é um estudo
transversal, exploratdrio, de natureza avaliativa, composto por um levantamento de informagdes
numa amostra de servigos de atengdo basica, em municipios representativos das regides
brasileiras. Varias populagbes de estudo foram consideradas no plano de amostragem, com
amostras estratificadas pelas regides, que constituem dominios do estudo’.

Este artigo é um estudo descritivo, de natureza exploratéria que buscou apreender as concepgdes
de AF mediante analise de contetido dos enunciados dos entrevistados. Entrevistou-se os
secretarios municipais de saude (SMS) e os responséveis pela assisténcia farmacéutica
(RAF) dos municipios selecionados nas distintas regides e os responséveis pela entrega de
medicamentos aos usudrios nas farmdcias/unidades de dispensagdo da amostra de servigos
nos municipios. Neste estudo foram selecionados apenas os farmacéuticos (FARM) entre
os responsaveis pela entrega de medicamentos.

As entrevistas foram realizadas com questionarios estruturados, que inclufam caracteristicas
sociodemograficas dos entrevistados e a pergunta sobre o seu entendimento de AF. Os secretarios
de satide e os responsaveis pela AF foram entrevistados por telefone e os responsaveis pela
entrega de medicamentos, por entrevista direta. As respostas dos entrevistados foram
transcritas literalmente.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de contetido’. As unidades de
significagdo foram organizadas a partir do critério de semelhanca de sentido. Adotou-se
o modelo misto na defini¢do das categorias utilizadas para classificar os enunciados®.
A partir de revisdo bibliografica e de uma primeira leitura dos enunciados, inicialmente
foram definidas trés categorias ou unidades de significagdo: concepgéo de AF centrada no
medicamento, concepgio de AF centrada em atividades destinadas aos usudrios e concepgéo
de AF como parte da gestdo da politica de satide do municipio.

No passo seguinte cada enunciado era submetido a leituras, tantas quantas fossem necessarias
para se apreender o sentido e fazer sua classificacdo. Esta operacéo, realizada em conjunto
por dois pesquisadores, levou a subdivisdo das categorias previamente definidas, resultando
em 12 categorias que traduzem as concepgdes de AF. Um conjunto de enunciados de
sentidos muito diversificados foi classificado na categoria “outra’. Utilizou-se o software
SPSS*, versdo 21, mdédulo de andlise de amostras complexas, para obtencéo das frequéncias
de concepgdes, segundo os atores entrevistados e as regides brasileiras.

A PNAUM foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (Parecer CONEP
n°398.131/2013), procedendo-se esclarecimento aos entrevistados dos objetivos da pesquisa
e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 369 SMS (61,5% da amostra estimada); 507 RAF (84,5% da amostra estimada)
e 1.139 responsaveis pela entrega de medicamentos (83,6% da amostra estimada), entre os
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quais 285 eram FARM, nos 272 municipios da pesquisa. Devido ao percentual insuficiente de
respostas pelos secretarios, néo foi possivel inclui-los nos resultados pelas regies.

O perfil sociodemografico dos entrevistados estd apresentado na Tabela 1. O sexo masculino
predomina entre os SMS que também representam os maiores percentuais nas faixas etarias
acima de 31 anos. Quanto a escolaridade, quase a totalidade dos RAF possui nivel superior,

enquanto os SMS ficam em torno de 80%.

A Tabela 2 apresenta as concepgoes de AF no Brasil, segundo o entendimento expresso
pelos RAE, FARM e SMS. Observam-se diferencas entre os atores no entendimento sobre AF.
Entre os RAF e FARM destacam-se as concepgdes de AF centradas em orientagéo/informagéo

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos responsaveis pela assisténcia farmacéutica, farmacéuticos responsaveis pela dispensagao, na atencao
basica e secretarios municipais de sadde, no Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogdo do Uso Racional de

Medicamentos, 2015.

Variavel/Ator RAF FARM SMS
% 1C95% % 1C95% % 1C95 %
Sexo
Masculino 38,0 33,1-43,1 35,4 23,7-49,2 58,0 51,9-63,8
Feminino 62,0 56,9-66,9 64,6 50,8-76,3 42,0 36,2-48,1
Escolaridade
Fundamental incompleto — — 0,6 0,2-2,5
Fundamental completo — — 1,1 0,4-3,0
Médio incompleto 0,5 0,1-3,7
Médio completo 1,2 0,6-2,1 — 16,1 12,2-20,9
Superior 98,8 97,9-99,4 100,0 100,0-100,0 81,6 76,6-85,7
Faixa etdria (anos
18 a 30 36,5 31,7-41,6 31,7 22,3-43,0 12,8 9,1-17,7
31a49 54,4 49,1-59,5 56,0 44,5-66,9 61,0 54,6-67,0
50a59 7,9 5,5-11,4 9,9 4,4-20,8 221 17,2-27,9
60 ou mais 1,2 0,4-3,5 2,4 1,0-5,5 4,2 2,4-7,0

RAF: Responsavel pela assisténcia farmacéutica; FARM: Farmacéutico responsavel pela dispensacdo de medicamentos; SMS: Secretdrio Municipal de Satde.

Fonte: PNAUM - Servigos, 2015.

Tabela 2. Concepgoes de assisténcia farmacéutica na atengdo basica, segundo profissionais entrevistados. Pesquisa Nacional sobre Acesso,

Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015.

Concepcao/Atores

RAF FARM SMS

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

Centradas no medicamento:
Em etapas do ciclo logistico do medicamento
Em etapas do ciclo logistico com orientagdo/informagdo ao usudrio de medicamentos
Em disponibilizacdo/oferta de medicamentos
Em disponibilizagao/oferta de medicamentos com uma nogéo de controle
Como uma atividade decorrente do atendimento médico ou do farmacéutico
Atividade realizada pelo farmacéutico no servigo de satide
Como complemento ou finalizagido do atendimento médico e dispensagdo e orientagdo ao usudrio
Uma agdo de cardter assistencialista
Como auxilio/lamparo/ajuda a populagdo carentou de baixa renda
Relacionada a cuidados/atividades com o usuario de medicamentos

Centrada em orientagdo/informagdo ao usudrio sobre o uso do medicamento com ou sem
referéncia ao uso racional

Como assisténcia/apoio/atengao ao usudrio/pacientou a populagdo com orientagdo/informagao
Relacionada a integralidade da atencao
Como parte da gestao do Sistema de Satide do municipio

Como suportou auxilio a gestao

Como organizagao de servicos para disponibilizacdo de medicamentos

Outras

Nao sabe

Nao respondeu

8,7 (6,2-12,00  6,8(3,4-13,2)  8,4(5,5-12,7)
16,7 (13,2-20,9) 25,7 (14,9-0,40) 12,3 (8,7-17,0)
5,2 (3,3-8,3) 3,6(1,6-7,8)  11,0(7,5-15,7)
4,5(2,8-7,1) 2,2(0,3-13,6) 7,4 (4,7-11,5)
1,5 (0,7-3,5) 0,4 (0,1-3,1) 0,6 (0,2-2,1)
0,9 (0,3-2,7) 0,3 (0-2,1) 1,9 (0,7-4,6)
0,2 (0-1,6) — 4,0 (2,1-7,6)
18,5 (14,8-22,8) 36,8 (26,1-48,9) 6,0 (3,6-9,7)
8,1(,7-11,4) 11,2 (6,1-19,5) 13,9 (10,1-18,9)
2,0(0,9-4,3) 0,5(0,1-3,3) 1,0 (0,4-2,7)
2,3 (1,1-4,8) — 4,7 (2,7-7,9)
2,4 (1,2-4,5) — 6,4 (3,8-10,5)
10,5 (7,8-14,0) 8,8 (4,6-16,1) 15,3 (11,3-20,5)
0,4 (0,1-1,4) 1,3 (0,3-4,8) 3,0 (1,3-6,4)
18,1 (14,4-22,4)  2,5(1,1-5,3) 4,2 (2,2-7,8)

RAF: Responsavel pela assisténcia farmacéutica; FARM: Farmacéutico responsavel pela dispensagdo de medicamentos; SMS: Secretdrio Municipal de Sadde.

Fonte: PNAUM - Servigos, 2015.
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ao usudrio sobre o uso dos medicamentos, com ou sem referéncia ao uso racional, seguidas
de concepgoes centradas em etapas do ciclo logistico com orientagdo/informagéo ao usudrio.

Esta dltima foi também a segunda mais frequente entre os SMS, enquanto em primeiro
lugar encontravam-se as concepgoes de AF como assisténcia/apoio/aten¢édo ao usudrio ou
a populagéo. Os excertos a seguir ilustram essas concepgdes:

AF € o conjunto de agdes e informagdes que devem ser prestadas ao usudrio, a fim de nédo deixar
duvidas ao uso dos medicamentos, assim proporcionar o uso racional dos medicamentos (FARM).

AF ¢ responsavel pela aquisi¢cdo de medicamentos, manutengdo, distribuigdo, e orientagdo aos
usudrios (RAF).

AF é o conjunto de agdes do dmbito do usudrio do SUS, para prestar auxilio, orientagdo e acompanhamento
qualificado (SMS).

As concepgoes de AF relacionadas a gestdo e como auxilio/amparo/ajuda a populacéo
carentou de baixa renda foram expressas principalmente pelos SMS e ndo foram encontradas
entre os farmacéuticos:

AF é importante para auxiliar na gestéo da satide do municipio (...) (SMS).

Bloco de saiide dentro da gestdo, de grande necessidade para funcionamento da Secretaria de Satide
e serve de apoio (SMS).

(...) amparo a populagdo carente no sentido de receber os medicamentos de gra¢a (SMS).
(..) servir as pessoas mais carentes de uma determinada regido (SMS).

Chama a atengéo os baixos percentuais de concepgdes de AF relacionadas a integralidade
da atencéo, entre todos os entrevistados, o que indica a permanéncia de um distanciamento
da AF das demais ac¢des de satide no entendimento desses atores, e pouca compreenséo de
AF como um componente indissocidvel do SUS, indispensével & integralidade da atengéo
em saude. Entretanto, alguns entrevistados expressaram compreensédo de AF como parte do
processo de cuidado para além do medicamento e entendimentos que expressam alguma
assimilacéo do texto da PNAF:

Entendo AF como um segmento da assisténcia integral ao paciente, como parte do processo de cuidado
na nossa rede, assumindo um protagonismo além da aquisi¢do e uso de medicamentos (SMS).

Sdo agdes voltadas para a prevengdo, recuperagdo e protegdo da satide individual e coletiva. Visa promover
0 uso racional e correto dos medicamentos para melhoria e qualidade de vida da populagdo (FARM).

Na minha opinido a assisténcia farmacéutica tem o mesmo objetivo que o SUS. E um conjunto de
agdes voltadas a promogdo, protegdo e recuperagdo da satide. Com a ressalva, que o seu foco é o
medicamento com uso racional e garantir o acesso (...) (RAF).

Os entrevistados também expressaram os mais diversos entendimentos de AF, desde
aqueles que em geral lhe atribufam um valor, com poucos ou apenas um vocabulo, tais como
“excelente”; “imprescindivel”; “muito importante”; “é a base do atendimento (SMS)": “Util,
necessdria e economicamente vantajosa para o municipio (RAF)’, até aqueles que comportavam
multiplos sentidos e que ndo permitiram categorizacéo neste estudo. Observou-se que a
maior diversidade de entendimentos de AF encontra-se entre os SMS, seguida dos RAF e
por fim dos FARM responséaveis pela entrega de medicamentos.

Tal diversidade pode se relacionar com caracteristicas desses atores e sua posi¢édo no
sistema de sauide: entre os SMS foram encontradas as mais diversas formagdes e variados
graus de escolaridade, desde o elementar; também os maiores percentuais de entrevistados
que expressaram néo saber o que é AF. Entretanto, o maior percentual dos que nédo
responderam & pergunta ocorreu entre os RAF. E possivel que, devido & sua posicio politica
e técnico-administrativa no Sistema Municipal de Satide, ndo quiseram se expor ou emitir
um entendimento sem uma formulagdo fundamentada na politica de AF.
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Ademais, sinalize-se limita¢des proprias da entrevista, podendo ocorrer: falta de disposi¢éo,
motivagdo e mesmo inabilidadou incapacidade do entrevistado para responder apropriadamente;
retencédo de informacdes por receio de ter sua identidade revelada e até fornecimento de
repostas falsas*.

A Tabela 3 apresenta as concepcoes de AF segundo os RAF e os FARM e as regides.
Além de variar entre as regides, as frequéncias de concepg¢des também variaram entre os
dois grupos de entrevistados.

Conforme expressaram os dois atores, destacaram-se as concepgdes centradas em orienta¢éo
ou informacéo ao usuario sobre o uso de medicamentos, com ou sem referéncia ao uso
racional, em todas as regides, exceto no Nordeste, no caso dos RAF.

As concepgdes que associam a disponibilidade de medicamentos a uma nogéo de controle
e aquelas relacionadas & gestéo, foram expressas apenas pelos RAF em todas as regioes;
possivelmente relaciona-se com sua posi¢do gerencial na coordenagdo da AF. Entretanto,
as concepcdes relacionadas a integralidade da atengédo alcangaram infimos percentuais
entre estes atores e foram expressas apenas pelos FARM do Sudeste. Como sinalizado, esses
achados indicam que a AF ainda néo foi incorporada como componente da integralidade da
atencgdo, um direito social e dever do Estado, mesmo entre profissionais da drea em atuagéo
no sistema publico de satde.

O maior percentual dos entrevistados que responderam néo saber o que é AF encontrou-se
entre os FARM do Nordeste, onde também se concentrou o maior percentual de RAF que
ndo responderam a questdo.

Tabela 3. Frequéncia das concepgoes de assisténcia farmacéutica na ateng¢do bdsica, segundo os responsaveis pela assisténcia farmacéutica
e os farmacéuticos responsaveis pela dispensacao, segundo regides do Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogao do
Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015.

Norte Nordeste  Centro-Oeste Sudeste Sul
RAF FARM RAF FARM RAF FARM RAF FARM RAF FARM

Concepcao/ator

Centradas no medicamento
Em etapas do ciclo logistico do medicamento 1,2 158 7,7 83 53 281 7,4 1,9 11,0 13,2

Em etapas do ciclo logfstico com orientagdo ou informagéo ao usudrio de

. 16,3 23,3 21,5 153 22,5 9,1 10,5 27,8 19,5 29,1
medicamentos
Em disponibilizacdo ou oferta de medicamentos 2,3 4,4 8,8 3,4 — 8,1 5,3 39 2,1 1,9

Em disponibilizacdo ou oferta de medicamentos associada a uma nogao 46 . 26 42 . . 52 36 60 .
de controle
Como atividade decorrente do atendimento médico ou do farmacéutico

Atividade realizada pelo farmacéutico no servigo de satide 1,1 — — — — — 3,1 0,7 2,0 —

Como complemento ou finalizagdo do atendimento médico e dispensagado
e orientagdo ao usuario

Como acgdo de cardater assistencialista
Como auxilio/lamparo/ajuda a populacao carentou de baixa renda — — — — — — — — 1,0 —
Relacionadas a cuidados/atividades com o usudrio de medicamentos

Centrada em orientagdo ou informagdo ao usudrio sobre o uso do

. P . 20,6 439 151 190 32,0 406 17,8 351 23,0 42,2
medicamento com ou sem referéncia ao uso racional

Como assisténcia/cuidado/atengdo ao usudrio/pacientou a populagido com

orientaciofinformacio 103 2,2 5,1 9,4 213 — 11,6 12,0 6,1 9,7
Relacionadas a integralidade da atengao 1,1 — 2,5 2,1 — — 3,2 0,9 — —
Como parte da gestdo do sistema de satide do municipio

Como suportou auxilio a gestao 1,1 — 3,8 — — — 2,1 — 2,0 —

Como organizagdo de servigos para disponibilizacdo de medicamentos 6,0 — 2,6 3,1 — — 2,1 — 1,0 —

Outras 13,8 104 50 125 7,0 59 16,8 11,1 7,2 2,1

Nao sabe 11 — — 1,0 1,1 8,1 — 0,9 1,0 —

Nao respondeu 7,7 — 240 21,8 10,7 — 13,7 2,3 18,1

RAF: Responsavel pela assisténcia farmacéutica; FARM: Farmacéutico responsdvel pela dispensacdo de medicamentos.
Fonte: PNAUM — Servigos, 2015.
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Note-se que neste estudo de carater exploratdrio, ndo foi possivel um aprofundamento da
andlise dos discursos e seus condicionantes, tais como os diversos contextos'®!, a exemplo
dos processos de produgédo dos enunciados sobre AF, os contextos sociopoliticos, avangos na
implementacéo do SUS e grau de institucionaliza¢do da AF nos municipios dos entrevistados.

Buscou-se verificar se as novas diretrizes curriculares estariam influindo na formagéo académica,
com mudancas no entendimento sobre AF. A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das concepgdes
expressas pelos FARM, em dois estratos etdrios, com ponto de corte na idade de 30 anos,
considerando que os farmacéuticos com idade superior a esta, possivelmente néo tiveram sua
formacgéo graduada sob as Diretrizes Curriculares Nacionais de Farmadcia, de 2002 (DCNF).

Constatou-se similaridade na distribui¢do das concepg¢des mais frequentes nos dois
grupos e uma tendéncia a maior frequéncia de concepgdes mais voltadas a atividades
técnico-administrativas entre os farmacéuticos do estrato mais jovem. Entre estes ndo
apareceram concepgOes de AF relacionadas a integralidade da atencéo, embora tenham
ocorrido em pequenos percentuais entre aqueles com mais de 30 anos.

Nos limites deste estudo, ndo foi possivel aprofundar esta questédo; mas os achados apontam
que as mudancas na formagéo profissional introduzidas pelas diretrizes curriculares podem
ser mais ou menos lentas, a depender de mudancas nos processos politico-pedagdgicos e
de sua articulacdo com a organizacéo dos servigos, que também carecem de mudancas na
direcéo das expectativas desenhadas nas politicas de saude.

Nicoline & Vieira'®, ao discutirem os desafios e perspectivas da educagéo farmacéutica
para atuacdo da categoria na AF, consideram que as DCNF sdo amplas e genéricas e por
esse motivo passiveis de interpretacdes diversas e que ndo asseguram a formacéo de
farmaceéuticos qualificados no ambito do medicamento e da AF. Ademais, parte do grupo
estudado percebia maior necessidade de aproximagéo entre a formagdo com contetidos
curriculares relacionados a administragédo e planejamento de servigos farmacéuticos, além
do desenvolvimento de estratégias metodolégicas de ensino coerentes'.

Tabela 4. Concepgoes de assisténcia farmacéutica na atengao bdsica, segundo os farmacéuticos responsdveis pela dispensacao, por faixa
etdria, no Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Idade (%)

<30 anos > 30 anos Total

Concepcao

Centradas no medicamento

Em etapas do ciclo logistico do medicamento 9,5 5,5 6,8
Em etapas do ciclo logistico com orientagdo/informagdo ao usudrio de medicamentos 17,9 29,3 25,7
Em disponibilizacao/oferta de medicamentos 3,8 3,5 3,6
Em disponibilizagao/oferta de medicamentos com uma nogao de controle 6,7 0,1 2,2

Como atividade decorrente do atendimento médico ou do farmacéutico
Atividade realizada pelo farmacéutico no servigo de satde — 0,6 0,4
Como complemento ou finalizagdo do atendimento médico e dispensagdo e orientagdo ao usudrio 0,4 0,3
Como agdo de cardter assistencialista
Como auxilio/amparo/ajuda a populagdo carentou de baixa renda — — —

Relacionadas a cuidados/atividades com o usuario de medicamentos

Centrada em orientagdo/informagdo ao usuario sobre o uso do medicamento com ou sem referéncia ao uso racional 37,5 36,4 36,8
Como assisténcia/apoio/aten¢do ao usudrio/pacientou a populagdo com orientagdo/informagao 9,8 11,8 11,2
Relacionadas a integralidade da atencao 0,8 0,5

Como parte da gestdo do sistema de satide do municipio
Como suportou auxilio a gestao — — _

Como organizagdo de servigos para disponibilizagdo de medicamentos — — —

Outras 7,4 9,5 8,8
Nao sabe 2,2 0,9 1,3
Nao respondeu 5,3 1,2 2,5

Fonte: PNAUM - Servicos, 2015.
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Na busca de uma sintese, reagrupou-se as concepg¢oes de AF em seis macrocategorias,
apresentadas na Figura.

Os resultados mostram a elevada frequéncia, em geral, de concepg¢des de AF centradas
no medicamento, como também de concepgoes relacionadas a cuidados/atividades com
o usudrio de medicamentos que predominam entre os farmacéuticos, o que indica uma
tendéncia a ampliagdo do entendimento sobre AF.

Este achado € relevante para praticas mais efetivas, dado que as concepgdes centradas no
aspecto programatico da AF, com énfase no ciclo logistico, exercem um efeito reducionista
sobre o cardter sistémico e articulador da AF, em detrimento da inclusdo do usuério de
medicamentos como participe da assisténcia a sadde e seu destinatario final. Assim,
negligencia-se agdes fundamentais para o uso racional de medicamentos e bases técnicas de
sua posicéo estratégica no cuidado a satide, bem como os demais compromissos do SUS*"".

Os diferentes discursos expressam concepgdes variadas de AF e denotam o estdgio de uma
drea em processo de construcéo e consolidacédo de seus servicos e praticas e referenciais.
Ademais, também podem refletir inclusdes e aprimoramento de atividades no processo
de trabalho do farmacéutico, que apesar de ainda estar centrado no ciclo logistico do
medicamento também abarca concepcodes de AF que remetem a préticas voltadas a
atencédo ao usudrio. Isto pode significar, ainda, expectativas dos atores de um processo
de mudancas em relacéo as praticas farmacéuticas nos servigos de satide, no contexto
brasileiro atual de reorientacdo da AF.

Segundo Wells et al*, as atitudes e crengas dos farmacéuticos sobre um servigo séo fatores-
chave para a anélise de seu desempenho, ou de como os servigos funcionam na vida real.
Os achados deste estudo apontam para uma tendéncia geral de avangos nas concepgdes
de AF, mas também indicam que o processo de consolidagdo de uma politica farmacéutica
robusta, como deve ser toda politica puiblica de satide, envolve um complexo processo de
desenvolvimento, implementagdo e monitoramento dos diversos aspectos envolvidos.

No entanto, a despeito da tendéncia favoravel identificada, ainda se observa relevante frequéncia
de concepcdes de AF centradas no ciclo logistico dos medicamentos, concomitantes com

1. Centradas no medicamento

2. Como atividade decorrente do atendimento
médico ou do farmacéutico

3. Como agdo de cardter assistencialista

4. Relacionadas a cuidados/atividades com
o usudrio de medicamentos

5. Relacionadas a integralidade da atengdo

6. Como parte da gestdo do sistema
de satde do municipio

7. Outras
8. Nao sabe

9. Nao respondeu

0 20 o 40 60
Yo

m RAF FARM  ® SMS

RAF: Responsaveis pela assisténcia farmacéutica; FARM: Farmacéuticos responsaveis pela dispensacao;
SMS: Secretdrios municipais de satde
Fonte: PNAUM- Servicos, 2015.

Figura. Macroconcepgdes de assisténcia farmacéutica segundo os responsaveis pela assisténcia
farmacéutica, os farmacéuticos responsaveis pela dispensacdo na atencdo bdsica e os secretarios
municipais de sadide, no Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e Promogao do Uso Racional
de Medicamentos — Servigos, 2015.
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concepgoes que enfatizam atividades de orientagdo/informagéo sobre o uso dos medicamentos.
De acordo com Perini", essa tendéncia de compreender a AF com enfoque apenas nalogistica
é reducionista e prejudica a compreensio da AF como parte da atencéo integral. Como
sinaliza Santos®, o discurso inerente a abordagem sistémica da AF refere-se muito mais a
um conjunto de procedimentos operados de maneira sequencial ou articulada, do que uma
real integracdo em satide, estruturada por acdes de coordenacéo, cooperagéo e colaboragédo
como no modelo proposto por Bradley, Ashcroft e Noyce®.

Ademais, a auséncia de entendimento da AF como parte da gestdo do sistema de satde,
entre os FARM, sugere limitada aproximacgéo desses profissionais com a fungéo gerencial,
o que pode comprometer a condugéo e a sustentabilidade das necessarias mudancas
organizacionais na area. Tendéncia inversa observou-se entre os SMS, provavelmente devido
ao envolvimento destes atores com interesses ou demandas dos usudrios dos servigos de
saude, tais como assisténcia, acesso e beneficios.

Pode-se considerar, adicionalmente, que o conceito de AF encontra-se em formagéo, como
se pode observar na terminologia adotada na Portaria MS n° 3.916, de 30 doutubro de
1998, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos e nos principios e eixos estratégicos
que devem orientar este componente do SUS, conforme estabelece o artigo 1°, inciso III,
da resolugdo do Conselho Nacional de Satide n° 338, de 03 de maio de 2004, que aprova
a PNAF®,

Vigotski®, em sua investigagcdo experimental, demonstrou que o emprego funcional da
palavra atua como meio de orientacdo ativa da compreenséo e abstracdo, que sdo partes
fundamentais do processo de formagéo de conceitos e concepgdes. A prépria organizagéo
da experiéncia pressupde os meios pelos quais se forma um conceito, ou seja, as palavras
néo sfo tomadas em seu sentido estético e isolado, mas se comunicam com os processos
vivos do pensamento.

A formacédo de um conceito ou a aquisi¢do de sentido por meio da palavra é o resultado de
uma atividade intensa e complexa, que envolve uma relagcdo da palavra com o objeto e a
realidade. Para Foucault® (p.55), “os discursos séo praticas que formam sistematicamente
os objetos de que falam”. Por isso é razoavel afirmar que a formulacéo de conceitos é uma
construcdo social, capaz de produzir sentidos e que possui papel central na construcgio da
consciéncia. A linguagem ¢é uma consciéncia pratica'® e que ndo apenas traduz as lutas ou
os sistemas de dominagéo, mas é também aquilo por que, pelo que se luta®.

CONSIDERACOES FINAIS

Face aos resultados, é possivel concluir que a diversidade de concepcoes de AF encontradas
reflete 0 movimento em curso, no processo de reorientacdo da AF. Ressalte-se que esse
movimento ocorre em diferentes paises. No Brasil, houve avancos com a PNM, que estabeleceu,
entre suas diretrizes, a reorientacdo da AF, e com a PNAF, que enfatiza o cuidado com
as pessoas. O processo de reorientacdo da AF no Brasil e em outros pafses manifesta-se,
principalmente, a partir de mudanca gradual de seu paradigma técnico (medicamentos) para
uma abordagem orientada ao paciente’, usudrio-cidadédo. Assim, as politicas farmacéuticas
vém reforcando e estimulando os farmacéuticos a adotarem uma postura mais multidisciplinar
e colaborativa visando alcancar os propésitos da atengéo a satde.

Os multiplos entendimentos de AF encontrados nos discursos de atores estratégicos traduzem
néo sé os sentidos das praticas®!!, como expdem disputas de sentidos que existem na 4rea,
que envolve o medicamento, um objeto complexo produtor de sentidos, ao mesmo tempo
mercadoria, bem social, tecnologia em satide e meio de trabalho.

Fazem-se necessarios estudos tedrico-empiricos no tema; sugere-se aprofundamento da andlise
dos discursos dos sujeitos, considerando os diversos contextos, e reflexdo ampliada com os
distintos atores envolvidos, inclusive os cidaddos-usudrios dos servicos de satide sobre AF e
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o lugar do medicamento nas préticas em satide. As diversas concepcdes de AF encontradas
revelam aspectos de uma drea em organizacéo e consolidacgéo de servicos e praticas, também
de construcdo de seus referenciais tedrico-conceituais; apontam para uma tendéncia de
reversdo dalégica baseada numa concepgédo mais procedimental, centrada no medicamento,
para uma légica centrada no cidadéo. Esse fenomeno, entretanto, é gradual. Afinal, trata-se
de um processo social, histdrico, que carrega subjetividades, visdes de mundo, ideologias que
transcendem os arranjos legais, logisticos e técnico-administrativos no sistema de satde.
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