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RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica é parte integrante dos servigos e programas de saude
e representa um conjunto de atividades que abrangem as agdes logisticas tendo
sempre como objetivo a melhoria da qualidade de vida da populag&o. O trabalho
objetivou identificar o perfil dos profissionais Farmacéuticos atuantes nas
Unidades de Atencdo Basica da Saude do municipio de Campina Grande-PB.
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa na qual foram analisados os
conteudos das entrevistas realizadas com os farmacéuticos. A amostra do estudo
foi constituida por 12 farmacéuticos, no periodo de 25/09/2017 a 27/10/2017. Com
relagao ao perfil da amostra 11 (92%) eram do género feminino com faixa etaria
entre 20-30 anos. Com relagdo ao estado civil a maioria casados. Dos 12
farmacéuticos entrevistados, 10 (83%) graduaram-se em instituicdo publica, 04
(33%) possuiam outro tipo de graduagao, 6 (50%) concluiram Pdés-Graduagao e
08 (67%) declararam dominio de lingua estrangeira (inglés, espanhol e outras). A
andlise das causas de insatisfagcdo no trabalho possibilitou a constituicdo de
quatro (04) categorias tematicas: Desvalorizacao da Profisséo; Falta de Estruturas
nas Farmacias; Falta de Insumos e Medicamentos e Insatisfagdo dos Usuarios. A
analise para as principais causas que incentivaram o entrevistado a permanecer
na carreira e seus anseios para o futuro possibilitou a constituicdo de trés (03)
categorias tematicas: Contribuicdo para a populagdo; Reconhecimento
Profissional e Cursos de Pés-Graduagao. A analise para as principais atividades
desenvolvidas pelos entrevistados nas UBSFs possibilitou a constituicdo de trés
(03) categorias tematicas: Ciclo da Assisténcia Farmacéutica; Palestra de
Educagdo em Saude e Outras Atividades. A maior satisfagdo relatada foi
desempenhar a profissdo com responsabilidade, no entanto a maior insatisfagao é
nédo poder realizar as atividades de Educagdo em Saude como orienta a literatura
devido ao grande numero de unidades de saude que lhe sdo entregues para
desenvolver os Servigos Farmacéuticos e a dificuldade de contato com a gestéo
municipal. O profissional farmacéutico deve assumir a sua parcela de
responsabilidade na atencado a saude do paciente, ndo podendo limitar-se apenas
a atender a prescricdo e fornecer os medicamentos, onde a comunicagao € um
processo de troca de informacgdes, ideias, sentimentos, servindo para: iniciar
acoes, atitudes; produzir conhecimento; estabelecer e manter relagdes.

Palavras-Chave: Atencdo Basica. Farmacéutico. Servicos Farmacéuticos.



ABSTRACT

Pharmaceutical Assistance is an integral part of health services and programs and
represents a set of activities that encompass logistic actions, always aiming to
improve the quality of life of the population. The objective of this study was to
identify the profile of the Pharmaceutical professionals working in the Units of Basic
Health Care of the city of Campina Grande-PB. It was a qualitative and quantitative
research in which the contents of the interviews with the pharmacists were
analyzed. The study sample consisted of 12 pharmacists, from 09/25/2017 to
10/27/2017. Regarding the profile of the sample 11 (92%) were of the female
gender with age group between 20 and 30 years. With regard to marital status
most married. Of the 12 pharmacists interviewed, 10 (83%) graduated from a
public institution, 04 (33%) had another type of graduation, 6 (50%) concluded
Graduate and 08 (67%) declared a foreign language , Spanish and others). The
analysis of the causes of job dissatisfaction allowed the constitution of four (04)
thematic categories: Devaluation of the Profession; Lack of Structures in
Pharmacies; Lack of Inputs and Medications and User Dissatisfaction. The
analysis for the main causes that encouraged the interviewee to stay in the career
and his / her hopes for the future allowed the constitution of three (03) thematic
categories: Contribution to the population; Professional Recognition and
Postgraduate Courses. The analysis for the main activities developed by the
interviewees in the BFHUs allowed the constitution of three (03) thematic
categories: Pharmacy Assistance Cycle; Lecture on Health Education and Other
Activities. The greatest satisfaction reported was to carry out the profession with
responsibility, however the greatest dissatisfaction is not being able to carry out the
activities of Health Education as it guides the literature due to the large number of
health units that are given to him to develop the Pharmaceutical Services and the
difficulty contact with municipal management. The pharmacist must assume his or
her share of responsibility in the health care of the patient, not only being able to
meet the prescription and provide medicines, where communication is a process of
exchange of information, ideas, feelings, serving: initiate actions, attitudes; produce
knowledge; establish and maintain relationships.

Keywords: Basic Attention. Pharmaceutical. Pharmaceutical Services.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) desde sua criagdo mudou o cenario da
saude no Brasil, instituindo um conjunto de ac¢des assistenciais a serem ofertadas
a toda a populagao, visando a redugdao de doengas, melhorando as condigbes
sanitarias e consequentemente aumentando a expectativa de vida da populagéo
(CFF, 2015).

A Constituicdo Federal Brasileira garante, entre os seus principios, que é
direito de todos e dever do Estado o acesso universal e igualitario as agbes e
servigcos para a promogao, protegcdo e recuperagdo da saude. Ainda cita que as
responsabilidades do Estado sao garantidas por meio do artigo 6° da Lei n° 8080,
de 19 de setembro de 1990, que inclui a “assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica” alterado pela Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011 (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2011) e a “formulagcdo da politica de medicamentos” dentre eles, a
Assisténcia Farmacéutica (MATOS, 2015).

A partir de 1991 iniciou-se a organizagao de uma assisténcia de forma
regionalizada e hierarquizada. A responsabilidade da oferta de servigos passou a
ser da gestao municipal e o financiamento sendo umas das responsabilidades dos
trés niveis de governo. Coube aos municipios principalmente as agdes de Atencao
Primaria a Saude (APS). Em 1994, estabeleceu-se que este nivel de atengéo no
Brasil seria reorganizado sob a 6tica do modelo do Programa de Saude da Familia
(PSF) (BARBOSA, 2009).

No ambito do SUS, a Assisténcia Farmacéutica € parte integrante dos
servicos e programas de saude e representa um conjunto de atividades inter-
relacionadas, ou seja, representa um processo que abrangem as agdes logisticas,
relativas a selecdo, a programagdo, a aquisicdo, ao armazenamento e a
distribuicdo dos medicamentos e as agées assistenciais do cuidado farmacéutico,
relativas ao servigo de clinica farmacéutica e as agbes técnico-pedagdgicas deste
profissional, tendo sempre como objetivo principal € melhoria da qualidade de vida
da populagao (BRASIL, 2014).
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A participagdo ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais visa
promover a utilizagdo adequada dos medicamentos e a otimizagéo dos resultados
de saude tornando-se uma importante ferramenta para o alcance do uso racional
dos medicamentos, permitindo a formagao de um novo modelo de atencao as
condigdes cronicas e para melhoria dos resultados terapéuticos, particularmente
no nivel dos cuidados primarios (BRASIL, 2014).

De modo geral, entende-se que um servi¢o de boa qualidade é aquele que
cumpre o0s requisitos estabelecidos de acordo com os recursos disponiveis,
contribuindo para o beneficio da populacdo e minimizando os riscos a saude,
proporcionando qualidade de vida ao usuario. Experiéncias de gestores municipais
tém comprovado que o farmacéutico, inserido nas equipes do SUS, tem
contribuido de forma significativa para a melhora na saude da populagéo local,
além de gerar economia aos cofres publicos, humanizar o atendimento e, interferir,
de forma positiva, na gestdo da logistica dos medicamentos e dos servigos da
saude (CRF, 2015).

A qualidade da atencdo a saude pode ser caracterizada pelo grau de
competéncia profissional, pela eficiéncia na utilizagdo dos recursos, pelo risco
proporcionado aos pacientes, pela satisfacdo dos usuarios e pelo efeito favoravel
na saude (ARAUJO; PEREIRA; UETA, 2008).

Nesse sentido, este trabalho objetivou identificar o perfil dos profissionais
Farmacéuticos atuantes nas unidades de Atencéo Basica da Saude do municipio
de Campina Grande, analisar as agdes desenvolvidas e os fatores que
dificultaramm ou impediram o exercicio pleno de suas atribuicdes neste nivel de

atencao, além de relatar pontos relevantes na Assisténcia Farmacéutica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer o perfil dos profissionais farmacéuticos lotados nas Unidades de
Atengéao Basicas de Saude do Municipio do Campina Grande.

2.2 Objetivos Especificos

+ Analisar as ac6es desenvolvidas e os fatores que dificultaram ou impediram o
exercicio pleno de suas atribuigbes na atengéo basica;

+ Identificar o perfil do farmacéutico, considerando caracteristicas
sociodemograficas e econémicas; formagao; desenvolvimento profissional e sua
inser¢ao na Unidade Basica de Saude;

= Apresentar o perfil do profissional, relativo as atividades desempenhadas, a
forma de atuagao na Unidade e aos motivos de satisfagao e insatisfagcao com a
profissao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Estruturacoes da Assisténcia Farmacéutica: Uma breve abordagem

O tema da Assisténcia Farmacéutica foi abordado no artigo 6° na Lei n°
8.0880/1990, na qual foram discutidas agdes a serem exercidas no SUS, as agbes
de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. No entanto, a
regulamentacao das politicas envolvendo questées com medicamentos sé surgiu
com o langamento da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), em 1998, e da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), em 2004 (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2004).

A PNAF define Assisténcia Farmacéutica como um conjunto de agdes
voltadas a promogédo, prote¢do e recuperagao da saude, tanto individual como
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e o seu
uso racional (BRASIL, 2004).

Segundo Marin e colaboradores (2003), a estruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica € composta por agées que geram um ciclo, no qual se observa
atividades como selegao, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicéo e
utilizacdo dos medicamentos.

Nas Diretrizes para estruturagdo de farmacias no ambito do SUS algumas
condigbes que favorecem a estruturagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica
sdo citadas, tendo em vista o avango da gestdo de assisténcia farmacéutica ela
ndo ocorre apenas com aplicagdo de ciéncias farmacéuticas: além da técnica, a
gestdo exige habilidades e agbes politicas e sociais, ainda pouco desenvolvidas
tedrica e sistematicamente pela area (BARRETO; GUIMARAES, 2010).

Visualizamos a Assisténcia Farmacéutica no setor publico como resultado
de politicas sociais voltadas a saude, firmada como uma politica de grande
impacto social, que gera custos ao sistema de saude, por isso se faz necessario a
capacidade de gestdo competente (SANTOS, 2011).

Em janeiro de 2008, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) assinaram Nota Técnica Conjunta (NT), que
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trata da qualificagéo da Assisténcia Farmacéutica, a fim de reforgar a ideia de que
0 acesso, no contexto do de que o uso racional e seguro n&o podem estar restrito
ao medicamento, e que deve ocorrer agdes inseridas Assisténcia Farmacéutica e
envolvendo, ao mesmo tempo, o acesso a todo conjunto de ag¢des de atencao a
saude, com servigos qualificados, reforgando a atuagcdo multiprofissional na area
(BRASIL, 2009).

3.2 Assisténcia Farmacéutica na Atencgao Basica do SUS

Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de ag¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecado da saude, a
prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territério. E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de satde. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da
humanizagao, da equidade e da participagéo social (BRASIL, 2006).

Segundo Machado (2008), a Assisténcia Farmacéutica é parte
estruturante da Atencao Basica, gerindo forte influéncia sobre a efetividade e
garantia do servigo, levando em consideragdao nao sé o acesso ao medicamento,
mas também a demanda e capacidade de utilizagdo da populagéo.

A organizagdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica pode ser
apontada de duas formas distintas: por um lado existe a Assisténcia Farmacéutica
legal, apresentando uma estrutura consolidada por leis e portarias e a Assisténcia
Farmacéutica real, na qual apresenta os reais problemas de ordem estrutural,

financeira e organizacional, na qual compromete o acesso a um servigo de
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qualidade e eficacia (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Segundo Oliveira, Assis e Barboni (2010) a deficiéncia na programacgao de
compras, no controle de estoque e nas condi¢gées de armazenamento em conjunto
com falta de comprometimentos dos gestores sao falhas que afetam a qualidade
do atendimento.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), nos
paises em desenvolvimento, o gasto com medicamentos varia entre 24% a 65%
dos recursos investidos em saude. Mesmo assim, cerca de dois bilhdes de
pessoas, um terco da populagdo mundial, ainda ndo tem acesso a medicamentos
essenciais (WHO, 2004; GARCIA et al., 2013).

Mesmo com os problemas citados, estudos apontam que a distribuicdo
gratuita de medicamentos e a Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica sdo
muito importantes para parte significativa da populagao, evitando assim gastos e
iniquidades ainda maiores no que diz respeito aos medicamentos (GARCIA et al.,
2013).

3.3 Atribui¢coes do gestor municipal

Para a adequada organizagdo e obtengdo de melhores resultados, a
Politica Nacional de Medicamentos Portaria GM/MS n° 3.916/1998 estabelece
como competéncia da gestdo municipal:
= Coordenar e executar a Assisténcia Farmacéutica no seu municipio;
Implementar as agbes de vigilancia sanitaria sob sua responsabilidade;
Assegurar a dispensagao adequada dos medicamentos;

= Assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a atengao basica a
saude de sua populagao, integrando sua programacgédo a do estado, visando
garantir o abastecimento de forma permanente e oportuna;

s Associar-se a outros municipios, por intermédio da organizagao de consoércios,
tendo em vista a execugdo da AF (BRASIL, 1988).

Cabe destacar que a garantia ao acesso aos medicamentos e sua

adequada utilizacdo pelos usuarios do SUS esta diretamente relacionada ao
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suprimento dos medicamentos, bem como a sua dispensacdo. Para o bom

desenvolvimento dessas atribuicbes & essencial, tanto do ponto de vista legal,

quanto técnico, que sejam desempenhadas por farmacéuticos (CFF, 2010).

3.4 Atribuicdes do farmacéutico na Assisténcia Farmacéutica

As atribui¢cbes do farmacéutico englobam dois grupos de atividades:

Gestao do medicamento

Planejar, coordenar e executar as atividades de assisténcia farmacéutica,
no ambito da saude publica;

Gerenciar o setor de medicamentos (selecionar, programar, receber,
armazenar distribuir e dispensar medicamentos e insumos), com garantia
da qualidade dos produtos e servigos;

Treinar e capacitar os recursos humanos envolvidos na assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 2014).

Assisténcia a saude

Implantar a atencao farmacéutica para pacientes hipertensos, diabéticos ou
portadores de doengas que necessitem acompanhamento constante;
acompanhar e avaliar a utilizagcdo de medicamentos pela populagdo, para
evitar usos incorretos;

Educar a populagdo e informar aos profissionais de saude sobre o uso
racional de medicamentos, por intermédio de agdes que disciplinem a
prescri¢ao, a dispensacao e o uso de medicamentos (BRASIL, 2014).

A legislagdo estabelece que o profissional farmacéutico deve zelar pelos
principios éticos da atuacdo profissional, pelo cumprimento da legislagédo
sanitaria, pela garantia do fornecimento dos medicamentos e produtos para

saude e pelo atendimento humanizado ao paciente (CFF, 2010).
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3.5 O papel do farmacéutico na Atengao Basica a Saude

Os servigos farmacéuticos no SUS tém a finalidade de propiciar o acesso
qualificado aos medicamentos essenciais disponibilizados pela rede publica a
seus usuarios. Umas das condigées basicas para a qualificagdo do acesso e
promogao do uso racional de medicamentos € garantir, farmacias com servigos e
ambientes adequados, onde as areas fisicas sejam planejadas e capazes de
oferecer condigbes para acolher o usuario com dignidade e respeito. A farmacia
ambulatorial da Unidade Basica de Saude é um espacgo limitado, porém néo
menos importante para o desenvolvimento de a¢ées educativas.

O farmacéutico, na maioria das vezes, € o ultimo profissional de saude a
ter contato direto com o paciente depois da decisdo do médico pela terapia
medicamentosa. Dessa maneira, torna-se corresponsavel pela sua qualidade de
vida, ou seja, o farmacéutico tem o compromisso de compartilhar seu
conhecimento técnico com a populagao (FERRAES, 2003).

O profissional farmacéutico deve assumir a sua parcela de responsabilidade
na atengao a saude do paciente e na linha de cuidado estabelecida, ndo podendo
limitar-se apenas a atender a prescricdo e fornecer os medicamentos, onde a
comunicagdo é um processo de troca de informagdes, ideias, sentimentos,
servindo para: iniciar acgbes, atitudes; produzir conhecimento; estabelecer e
manter relagées. O objetivo da comunicagdo na farmacia & estabelecer o
entendimento entre a equipe e o usuario (BRASIL, 2013).

Sendo assim, a farmacia deve dispor de recursos humanos suficientes,
tanto para gestdo quanto para assisténcia aos usuarios, mobilizados e
comprometidos com a organizagdo e a producdo de servigos que atendam as
necessidades da populagao. As atribuigdes e responsabilidades individuais devem
estar formalmente descritas e perfeitamente compreendidas pelos envolvidos, que
devem possuir competéncia suficiente para desempenha-las (BRASIL, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo da pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa realizada no periodo
de 25/09/2017 a 27/10/2017, na qual foram analisados os conteudos das
entrevistas realizadas com os farmacéuticos das Unidades Basicas de Saude. A
pesquisa qualitativa €& caracterizada pela compreensdao dos significados
apresentados pelos entrevistados, objetivando a compreensdo de cada
peculiaridade (RICHARDSON, 1999; AUGUSTO et al.,, 2013). Na avaliagéo
quantitativa levou-se em consideragdo as caracteristicas socio demograficos e
econdmicas, formacao profissional entre outras.

4.2 Amostragem

A amostra do estudo foi constituida por 12 farmacéuticos das unidades de
saude que ficam distribuidas em 08 Distritos Sanitarios da cidade de Campina
Grande- PB.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo se fez necessario que os farmacéuticos
executassem suas atividades em Unidades de Atencao Basica de Saude do
municipio de Campina Grande — PB e concordassem em participar do projeto.
Foram excluidos aqueles que desempenhavam as suas funcdées na rede
hospitalar ou privada e em Centros de Atengao Psicossocial.

4.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado o formulario (APENDICE A) constituido

por questbes referentes as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas,
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formacgao dos participantes e de questdes abertas elaboradas em conformidade
com o0s objetivos do estudo. Para auxiliar a pesquisa utilizou-se uma lista das
Unidades Basicas de Saude da cidade de Campina Grande-PB, fornecida pela

Secretaria de Saude.

4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da UEPB e aprovado sob n°
554589616.0.0000.5197. Os participantes foram informados a cerca dos objetivos,
da metodologia e dos possiveis desconfortos e/ou beneficios que a pesquisa
poderia resultar. Apds explicagbes os participantes assinaram o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (ANEXO A). Também foram apresentados um
Termo de Compromisso do Pesquisador (ANEXO B) e um Termo de Autorizacao
Institucional (ANEXO C), assinado pela gerente da unidade de saude. Desta
forma, este projeto esteve de acordo com as diretrizes éticas da pesquisa com
seres humanos, recomendadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), expressas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

4.6 Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva por meio dos
programas Microsoft Excel (versdo 2016) e apresentados por meio de tabelas.
Diante das variaveis quantitativas foi realizada uma analise, confrontando os
dados obtidos com os da literatura cientifica.



21

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Municipio de Campina Grande, de acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, ocupa uma area de 593,026 km?, com uma
populagao estimada que ultrapassa 385.213 de habitantes e apresenta um indice
de desenvolvimento humano (IDH) de 0,72 (BRASIL, 2017). No Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) encontram-se registrados 82 Unidades
Basicas de Saude, incluindo zona urbana e zona rural (DATASUS, 2017).

A Tabela 1 apresenta todo o perfil da amostra estudada. Com relagao aos
12 farmacéuticos entrevistados, a maioria pertencia ao género feminino 11(92%)
com faixa etéria entre 20-30 anos, 50% dos farmacéuticos eram casados, 42%
eram solteiros e 8% divorciados.

Em Aracaju foi realizado um estudo no qual avaliava o conhecimento e a
conduta dos farmacéuticos, responsaveis por farmacias comunitarias e foi
constatado que 82% dos entrevistados eram mulheres, situagdo semelhante aos
resultados obtidos na presente pesquisa. Tal fato pode ser explicado pela
evolugao histérica do envolvimento da mulher com o trabalho extradomiciliar, que
ocorreu a partir da década de 70 (NAGASSAKI et al., 2002), pelas transformacoes
demograficas, mudangas nos padrdes culturais e nos valores relativos ao papel
social da mulher que alteraram a identidade feminina, cada vez mais voltada para
o trabalho remunerado, fato que pode ser atribuido pela expanséo da escolaridade
€ 0 ingresso nas universidades viabilizando o acesso delas a novas oportunidades
de trabalho (BRUSCHINI, 2007).

Observamos que 8 (67%) dos entrevistados declararam n&o possuir outro
tipo de graduagéao, enquanto que 4 (33%), revelaram possuir outra. Esse fato pode
ser relacionado as escolhas iniciais de um curso superior que geralmente
acontecem no periodo da adolescéncia e as mesmas sao escolhidas dentro da
auséncia de informagédo sobre o curso superior e o mercado de trabalho, o que
pode gerar decepgao para o jovem no momento em que este se depara com a
vida profissional (DIAS; SOARES, 2012). Percebe-se que o foco de muitos
profissionais € ndo se especializar na mesma area de formagdo, mas buscar

conhecimento em uma area diferente, fazendo com que cada vez mais
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profissionais voltem as universidades e optem por cursar uma segunda graduagao
(MOURA; MENEZES, 2004).

Ainda, sobre a formacao dos farmacéuticos, no que diz respeito a Pds-
Graduagao 6 (50%) dos entrevistados declararam nao ter concluido nenhum
curso. A graduagdao e a poés-graduacao sao ambitos especificos do ensino
superior, cumprindo finalidades proprias e complementares. Assim, o mercado
solicita cada vez mais que o profissional tenha conhecimentos e domine técnicas
multidisciplinares, o que contribui para que muitos graduandos busquem novos
conhecimentos com o intuito de ampliar suas competéncias. (BRASIL, 2010).

Quanto a participagdo em congressos, observou-se que todos os
farmacéuticos entrevistados participavam de eventos cientificos, mas s6 8 (67%)
afirmaram apresentar trabalhos cientificos em eventos. A importéncia dos eventos
cientificos acaba fazendo parte da comunicagao informal da ciéncia e permitem
aos seus participantes além do acesso a informagdes atualizadas na sua area
profissional ou de estudo, uma facilidade maior nas relagbes e trocas que se
estabelecem entre os pesquisadores, portanto um meio de divulgagcdo e
assimilagao de novos conhecimentos (MEADOWS, 2000).

O dominio de lingua estrangeira (inglés, espanhol e outras) foi declarado
por 8 (67%) dos farmacéuticos pesquisados. Segundo Le Breton (2005) a lingua
inglesa se impde como a lingua da inovagao, dominando a pesquisa cientifica, da
telecomunicacéao, da cultura de massa, além de praticamente monopolizar o setor
da inovacdo tecnoldgica, desempenhando assim um papel crescente como

instrumento de comunicagao.
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Tabela 1: Perfil dos farmacéuticos de Campina Grande — PB com relagao ao
género, estado civil, graduagao, pds-graduagao e lingua estrangeira.

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
GENERO

Masculino 1 8

Feminino 11 92
ESTADO CIVIL

Solteiro 5 42

Casado 6 50

Divorciado 1 8
GRADUAGAO

Apenas Farmacia 8 67

Outra graduacgéao 4 33

TIPO DE INSTITUIGAO QUE CONCLUIU A GRADUAGAO

Publica 10 83
Privada 2 17
POS-GRADUACAO
Sim 6 50
Néo 6 50
PARTICIPACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS
Sim 12 100
N&o - -

TEM CONHECIMENTO EM LINGUA ESTRANGEIRA

8

67

Néo

4

33

Fonte: Dados da pesquisa.
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A exigéncia de farmacéutico como responsavel técnico por farmacias esta
prevista na Lei n. 5991, de 19 de dezembro de 1973, onde o0 espago para o
farmacéutico atuar no SUS esta garantido, ja que a maior parte dos municipios
(70%) apresenta graves problemas na organizagéo da Assisténcia Farmacéutica
(VIEIRA, 2010). A importancia da inser¢ao do farmacéutico na Saude Publica
apresenta bons e promissores exemplos na Assisténcia Farmacéutica em alguns
municipios apos a inclusdo deste profissional em suas equipes da Atengéo Basica.
Os resultados sé&o observados tanto no perfil do usuario que, com a orientagao e
auxilio profissional recebido, faz maior adesao ao tratamento, quanto aos cofres
publicos que acabam economizando por conta da programagao, aquisigéo,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo adequados dos medicamentos
(ROMANO, 2012).

O Quadro 1 apresenta as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico nas
Unidades Basicas de Saude. A anadlise deste tema possibilitou a constituicao de
trés (3) categorias tematicas, as quais indicam como principais atividades: Ciclo da

Assisténcia Farmacéutica, Palestra de Educacao em Saude e Outras Atividades.

Quadro 1 - Categorias de analise referentes as principais atividades
desenvolvidas pelos entrevistados nas Unidades Basicas de Saude.

CATEGORIAS E NARRATIVAS

Variaveis Ciclo da Assisténcia Palestra de Educagdao em Outras
Farmacéutica Saude Atividades

“Atencao e Assisténcia - -

L Farmacéutica em sua totalidade”
Farmacéutico 1

“Realizo todo o Ciclo da - “Supervisao
Assisténcia Farmacéutica e das farmacias
Farmacéutico 2 realizo orientagdes do Distrito”

farmacéuticas”

“Realizagéo do Ciclo da - “Registro de
Assisténcia Farmacéutica e dispensacoes
dispensacao de medicamentos e controles
de Atencgédo Basica, para grupos mensais”

Farmacéutico 3 de Parkinson e Tabagismo”




Farmacéutico 4

Farmacéutico 5

Farmacéutico 6

Farmacéutico 7

Farmacéutico 8

Farmacéutico 9

Farmacéutico 10

Farmacéutico 11

Farmacéutico 12

“Dispensacao de psicotrdpicos e
antibiéticos. Realizagéo de
pedidos de medicagéo”.

“Assisténcia farmacéutica,
controle de estoque, sendo
responsavel pela farmacia de
oito UBS, o que dificulta o
trabalho”

“Dispensacgéo de medicagao,
solicitagdo de medicagéo”

“Dispensacao de medicamentos,
analise de pacientes da saude
mental e dispensagéo de
psicotropicos (...) pedidos de
medicagao e material médico”

“Responsavel pela solicitagao
dos pedidos: medicamentos e
material médico (...)
dispensacgao”

“Assisténcia Farmacéutica,
Dispensagao de medicamentos,
controle de estoque,
organizagdo da Farmacia,
pedidos de medicamentos”

“Gerenciamento de
medicamentos e correlatos”

“Aquisi¢éo, distribui¢éo, controle
de estoque, armazenamento,
dispensagdo de medicamentos,
orientagéo aos pacientes.”

“Participagdo de grupos de
saude mental, cuidadores,
entre outros, com palestras
junto as equipes do NASF,
dispensacao de
medicamentos,
especialmente
psicotrépicos”

“Reunides para grupos de
Tabagismo”

“Palestras visando a
educagdo em Saude”

“Participo dos programas
do HIPERDIA, Tabagismo e
Saude Mental, fazendo
palestras, dispensagéo e
orientagéo sobre os
medicamentos “
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“Supervisao
entre outros”

“Avaliagdo da
equipe”

“Saude em
casa (com o
grupo NASF)”

“Capacitagao
dos auxiliares
de farmacia”

Fonte: Dados da Pesquisa
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O ciclo da Assisténcia Farmacéutica foi a atividade mais citada pelos
farmacéuticos. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica foi aprovada por
meio da Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 338, de 6 de maio
de 2004, sendo um conjunto de agbes voltadas a promogao, protecdao e
recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional (BRASIL, 2006).
Assim, é sob a orientagdo do profissional farmacéutico, detentor de um saber
técnico especifico, que a implantacdo da Assisténcia Farmacéutica deve ser
estruturada. Estudos apontam que uma das grandes distorgées do SUS esta na
Assisténcia Farmacéutica, justamente pela auséncia ou pela participagdo
insatisfatéria do profissional farmacéutico em todas as suas instancias (SANTOS,
2011).

Em relagdo as Palestras de Educagdo em Saude, os entrevistados
apontaram essa atividade como uma forma de insergdo nas equipes
multidisciplinares. Umas das atribuicées dos profissionais de Saude inseridos no
SUS sédo os grupos de Educagdo em Saude, apontados pelo Ministério da Saude,
como acompanhamento sistematico de individuos portadores de doengas e/ou
condigdes que merecem mais atengdo como, grupos de individuos diabéticos,
hipertensos, gestantes, adolescentes, tabagistas criangas desnutridas e pessoas
portadoras de transtornos mentais (BRASIL, 2004). A Educacdo em Saude tem
papel central como estratégia para as agdes preventivas, a instrumentalizagao e a
mobilizacdo da sociedade para a efetiva participacdo e desenvolvimento das
politicas e a¢gbes de saude.

No tocante aos servigos farmacéuticos, a Educagédo em Saude também
esta diretamente relacionada com a promocgéao do uso racional dos medicamentos
para a efetiva resolubilidade da atencdo a saude (BRASIL, 2009). Portanto, o
trabalho do educador sanitario deve ser construido de forma que promova o senso
critico, o conhecimento sobre os determinantes sociais e biolégicos das doengas e
as formas de intervir ndo s6 na sua realidade individual, mas sobre o ambiente e a

sociedade (CNS, 2009). Devido a isso, a profissdo farmacéutica tem passado por
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transformagbes no perfil desse profissional, centrando sua formagao académica
no cuidado aos pacientes, através da implantagdo do curriculo generalista, que
permite ao farmacéutico integrar-se profissionalmente ao sistema de saude,
assumindo um papel importante na informacédo sobre a utilizacdo correta dos
medicamentos e desenvolvimento pleno da assisténcia farmacéutica (ARAUJO et
al., 2008).

E por fim, os farmacéuticos atribuiram Outras Atividades relacionadas aos
servigos prestados nas Unidades de Saude, desde a capacitagao de técnicos de
farmacia a supervisdo de outras unidades. Os farmacéuticos revelaram uma
interagéo limitada com a equipe de saude, por ter seu tempo preenchido através
da resolugao de problemas operacionais referentes a gestdo dos estoques e
atendimento aos usudrios. Esses profissionais teoricamente estdo ligados ao
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que se destaca como iniciativa
governamental que envolve a insercdo do farmacéutico no SUS, para atuagao
junto as equipes da Estratégia de Saude da Familia, entretanto, é notéria que boa
parte das unidades de saude publicas do pais ainda ndo possui um farmacéutico
entre seus colaboradores (BRASIL, 2008).

Os resultados apresentados no Quadro 2 tém como objetivo apresentar
quais foram as principais causas de insatisfacdo no trabalho. A analise deste tema
possibilitou a constituicdo de quatro (4) categorias tematicas: Desvalorizagdo da
Profissao; Falta de Estruturas nas Farmacias; Falta de Insumos e Medicamentos e
Insatisfagdo dos Usuarios.

Quadro 2 - Categorias de analise referentes a insatisfagdo do farmacéutico no
trabalho.

CATEGORIAS E NARRATIVAS

Variaveis Desvalorizagao Falta de Falta de insumos e |Insatisfagdo dos
da profissao estruturas nas medicamentos usuarios
farmacias

“O contato com os
pacientes ser um
pouco
complicado,




Farmacéutico 1

Farmacéutico 2

Farmacéutico 3

Farmacéutico 4

Farmacéutico 5

Farmacéutico 6

Farmacéutico 7

Farmacéutico 8

N&o declarou
nenhum tipo de
insatisfagao

“Alguns problemas
enfrentados nao
me fazem
insatisfeita mas
desestimulada”

“A logistica do
trabalho que nos
impede de atuar
mais fortemente

quanto a Atencgao

Farmacéutica e

Educacdo em

Saude”

“Desvalorizagao
do trabalho
realizado”

“N&o poder
exercer de forma

N&o declarou
nenhum tipo de
insatisfagao

“Condicao de
trabalho
deficiente (falta
de pessoal
qualificado)”

“Condigbes
limitadas que
trabalhamos e o
ambiente que
muitas vezes
nao é adequado

“Caréncia de
profissionais

N&o declarou nenhum
tipo de insatisfagao

“Dialogo com a Gestéo
muito limitado. Falta de
medicamentos”

“Falta constante de
medicamentos”

“A escassez de
medicamentos, demora
para a demanda de
medicamentos chegar
nas Unidades. “Nao ter
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devido ao baixo
nivel de instrugdo
dos mesmos”

Néo declarou
nenhum tipo de
insatisfagao

as vezes alguns
aborrecimentos
com 0s usuarios
muitas vezes
quando esses
usuarios vém
buscar
medicamentos e
esta em falta”

“Solicitar e néo ter
como dispensar o
medicamento
para a populagéo
que em sua




Farmacéutico 10

Farmacéutico 11

Farmacéutico 9

dificuldade de
insercao na
equipe

multiprofissional,
além dos baixos
salarios”

mais solida a
profissdo, com

Unidades”
autonomia”

“Desvalorizagéo

do profissional

farmacéutico e As farmacias

apresentam
falta de
estrutura sédo
quentes e
pequenas”

inseridos nas

“A maior dificuldade é a
falta de medicamentos

e insumos”

autonomia para decidir
a quantidade de
medicamentos que
deve ser suficiente
para atender a
populagéo”

“Enfrentamos alguns
tipos de dificuldades

como a falta de

medicamentos,
principalmente em
época de licitagédo de
medicamentos”
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grande maioria é
humilde e
carente”

“Em época de
licitagdo &
necessario
esperar o
abastecimento,
nesse periodo
precisamos lidar
com as queixas
dos usuarios que
ficam insatisfeitos
e ndo conseguem
esperar, pela
propria
necessidade
financeira”

Farmacéutico 12

“A Falta de
Estrutura quanto
ao aspecto
fisico, falta de
um sistema
informatizado e
pouco espaco
nas farmacias
do Municipio”

“ A falta de
compromisso dos
gestores publicos”

Fonte: Dados da Pesquisa
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No dmbito do SUS, em especial na Assisténcia Farmacéutica, poucos sao
os indicadores de servigos de saude propostos, implantados, avaliados e
efetivamente sendo utilizados para a melhoria dos servigos prestados (BRASIL,
2007). Em relagdo a Desvalorizagdo da Profissao, segundo Santos e
colaboradores (2011) a dificuldade do farmacéutico reconhecer-se como
profissional de saude e/ou clinico, relaciona-se com a perda de reconhecimento
social e profissional que surgiu a partir de um dilema em trabalhar num ambiente
de aspecto comercial com atividades nao especificas da profissdo no qual
distanciou o farmacéutico da assisténcia a saude e da pratica do cuidado junto a
populagao. A gestao publica também foi apontada como uma barreira importante.
Freitas (2016) em trabalho realizado também confirmou que o gestor enxerga o
profissional apenas como o responsavel por realizar o gerenciamento de
medicamentos de controle especial e aspectos quantitativos de estoque o que
possibilita que os gestores contratem o menor nimero de profissionais possivel, e
com isso, os profissionais ndo tem tempo disponivel para execugao de fungdes
clinicas. Dessa forma, apesar do aumento no acesso aos servicos de saude
ocorrido no Brasil nas ultimas décadas, ainda é preciso desenvolver mecanismos
para avaliar a qualidade dos atendimentos e a efetividade dos servigos publicos de
saude oferecidos a populagédo. Nessa perspectiva, a insergdo do farmacéutico nas
equipes de saude do SUS é premente, sendo ele o profissional detentor do
conhecimento técnico especifico para conduzir com efetividade as atividades do
setor de assisténcia farmacéutica (VIACAVA, 2016).

No que se diz respeito a Falta de Estruturas nas Farmacias € um dado
citado pela maioria. A farmacia deve possuir design préprio, os atendimentos
devem ser feitos sem grades ou vidraga, permitindo uma comunicagao direta e
melhor, cadeiras e mesas disponibilizadas para o momento do atendimento,
iluminagdo adequada, areas externas bem cuidadas e placas identificadoras do
servico existente, sdo alguns componentes que podem ser adotados como
diferenciadores e qualificadores do servigo ofertado para a criagdo de um
ambiente confortavel. Uma das condicbes basicas para proporcionar a

qualificagdo do acesso e promover o uso racional dos medicamentos é garantir, no
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conjunto do sistema de saude, que o ambiente das farmacias deve proporcionar
condigbes para que os servigos atendam as premissas da humanizagéao, do uso
racional dos medicamentos, da otimizagao dos recursos, da educagdo em saude e
da educagao permanente dos profissionais de saude (BRASIL, 2009).

Em relagdo a Falta de acesso a medicamentos e Insumos, este se mostrou
como dado relevante a populagdo n&o esta tendo acesso. Paniz e colaboradores
(2008) apontaram que essa deficiéncia permanece como um desafio para o SUS
no qual pode comprometer o tratamento clinico, assim como aumentar gastos com
consultas especializadas e internagbes. Podemos apontar que existem falhas no
ciclo da Assisténcia Farmacéutica, compreendidas entre a selegao, programagao,
aquisicao, armazenamento e distribuicdo, onde comprometem o resultado final da
cadeia, que € o recebimento do medicamento pelo usuario. Segundo a OMS, mais
de 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados e vendidos de
forma incorreta, e mais de 50% dos todos os paises nao implementam politicas
basicas para promover o uso racional de medicamentos, situagdo ainda pior nos
paises em desenvolvimento (WANNMACHER, 2012).

A garantia do acesso é particularmente importante no contexto da Atengao
APS, pois esta se caracteriza como porta de entrada para todas as necessidades
e problemas de saude mais comuns da comunidade, oferecendo servigos de
prevengado, cura e reabilitagcdo (aqui incluso os medicamentos), de modo a
possibilitar a ampliagdo das condicbes de saude e bem-estar da populagéo
(HAMANN; SOUSA. 2009).

A despeito das experiéncias do farmacéutico até aqui relatadas, foi dada
énfase a Insatisfacdo do Usuario do servico e ao descontentamento, sobretudo
quando o assunto se refere: a falta de medicamentos, a continuidade do
tratamento, a demora na entrega de medicamentos e, ainda, a burocracia para
acessa-los. Segundo Aziz et al., (2012) estes pacientes tendem a apresentar
escolaridade e renda mensal baixas, maior numero de doengas crbnicas e
auséncia de plano de saude privado. A renda esta relacionada inversamente a
satisfagdo dos usuarios com os servigos de saude prestados, ou seja, o nivel de
satisfacdo de familias atendidas pelas equipes de Saude da Familia aumenta
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proporcionalmente a renda do usuario entrevistado, fato que sugere que o
comportamento desta variavel pode estar relacionado ao maior nivel de
compreensao das atividades ofertadas pela equipe pelos usuarios de maior
escolaridade. Fator de bastante relevancia indica que os usuarios menos
saudaveis, com uma carga de doengas crénica e histérica de sintomas
desconfortaveis e limitagées, sdo os mais insatisfeitos com os servigos (NOVAES
et al., 2010).

Rodrigues e colaboradores (2012) identificou que a eficacia dos cuidados
de saude pode ser estimada, em parte, pela satisfacdo do usuario com os servigcos
prestados, o que acarreta maior utilizacdo dos servicos, adesdao a proposta
terapéutica e vinculo com o prestador do atendimento.

O Quadro 3 tem como objetivo observar quais foram as principais causas
que incentivam o entrevistado a permanecer na carreira € seus anseios para o
futuro. A andlise deste tema possibilitou a constituicdo de trés (03) categorias
tematicas: Contribuicdo para a populagédo; Reconhecimento Profissional e Cursos

de Po6s Graduacao.

Quadro 3 - Categorias de analise referentes ao incentivo de permanecer na
profissao e os anseios na carreira.

Categorias e Narrativas

Variaveis

Farmacéutico 1

Farmacéutico 2

Contribuigao para
a populagao
“Fazer meu trabalho
bem feito de forma
clara, simples e
honesta, visando o
bem dos pacientes”

“ A necessidade dos
usuarios que sao
atendidos nas UBSF
onde posso ajudar na
promogao da saude
(...) visando o uso
racional do
medicamento”

Reconhecimento
Profissional

“Sendo valorizada na
minha area de trabalho”

Cursos de Pés
Graduagao
“Desejo me especializar
futuramente, sempre
buscando novos
conhecimentos e repassa-
los em forma de uma melhor
assisténcia”




Farmacéutico 3

“Profiss&o importante
e necessaria a
sociedade”
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Farmacéutico 4

Farmacéutico 5

Farmacéutico 6

Farmacéutico 7

Farmacéutico 8

“Acredito que temos
um papel
extremamente
importante para os
usudrios da saude
publica. Permaneco
na minha profissao
pois sei que
desenvolvendo com
responsabilidade,
dedicagdo e amor ,
pOsSso promover
saude a quem
precisa”

“Gosto de exercer a
profissdo, concluir o
meu trabalho e sou
satisfeita com os anos
que cresci na
profisséo”

“Ajudar os pacientes e
as atividades
desenvolvidas”

“A alegria em poder
intervir em
receituarios errados e
ajudar na melhora do
paciente (...) criar
vinculos com os
pacientes “

“N&o me vejo em outra
profissdo. Acredito que
com trabalho e dedicagéo
conseguiremos a
valorizagdo que
merecemos € aos poucos a
nossa importancia esta
sendo reconhecida”

“Anseio reconhecimento,
direitos e melhorias para a
formagao do farmacéutico”

“Pretendo seguir a area
académica (concluir o
Mestrado) e Concurso

Publico”




Farmacéutico 9

Farmacéutico 10

Farmacéutico 11

Farmacéutico 12

“O amor a profissdo, a
possibilidade de
ajudar os pacientes
/usuarios com a
assisténcia
farmacéutica”

“Possibilidade de
atuagdo mais ativa
junto a populagdo em
comparagao a
farmacia privada por
exemplo”

“O desejo de
contribuir com a
populagéo ,
oferecendo mais
informacgdes”

“Acreditar que nds
Farmacéuticos
podemos fazer

diferenga na vida das
pessoas, seja
orientando quanto a
dosagens, horarios e
sobre o medicamento
em geral, ao
impedirmos uma
interagcéo
medicamentosa ou
alimentar, seja
promovendo 0 uso
racional de
medicamentos, ou
seguindo todos os
protocolos para uma
efetiva Assisténcia
Farmacéutica e
fazendo com que nao
falte a medicagéo e
com que esse
medicamento chegue
com qualidade na
mao do usuario”

“Principais anseios sdo a
melhoria nas condi¢des de
trabalho como um todo e

maior valorizagéo
profissional”
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“Quanto a carreira
profissional, pretendo
investir em mais uma

especializagdo ou mestrado”

Fonte: Dados da Pesquisa
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Foi de grande valia o depoimento dado pelos profissionais, todos se
preocupam em oferecer um servigo de qualidade e incentivo ao tratamento eficaz,
no entanto muitas vezes nao é alcangado em virtude da limitagdo recursos e da
gestdo. Para a Contribuigdo para a Populagdo em relagdo as praticas de saude que
lhes sdo destinadas, se deve configurar uma avaliagdo da qualidade de servigos
de saude, tendo como foco a satisfagdo do usuario, a integralidade e a
humanizacdo do cuidado como elementos centrais no atual sistema de saude
brasileiro (ARRUDA, BOSI, 2017). Entendida como um modelo de pratica
farmacéutica desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica, os Servigos
Farmacéuticos dizem respeito a atitudes, valores éticos, habilidades,
compromissos e responsabilidades na prevencdao de doengas, promogdo e
recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de saude (MENDES, 2011;
BRANDAO 2012).

O Reconhecimento Profissional também foi citado por varios farmacéuticos,
consistindo assim em um dos pontos relevantes para a valorizagéo do profissional,
onde as suas fungdes na Saude Publica na APS sado de fundamental importancia
na consolidagdo da Estratégia de Saude da Familia e das a¢des da Vigilancia a
Saude dos municipios. O profissional farmacéutico executa agdes técnico-
gerenciais nas quais se constituem em agdes de suporte ao processo gerencial da
Assisténcia Farmacéutica voltada principalmente para a logistica do medicamento
e as acdes que visam o cuidado ao usuario, considerando o uso do medicamento,
contribuindo para a efetividade do tratamento, seja no ambito individual ou coletivo
por meio de agbes voltadas ao paciente e ndo ao medicamento. Assim,
compreender estas atividades propicia aos gestores do SUS ter a dimenséo da
necessidade de manter o farmacéutico em seu quadro de profissional de saude.
Profissional, este, indispensavel no cumprimento da integralidade das agbes de
saude na gestdo das politicas de Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos
(CRF- MG, 2011).

Os farmacéuticos entrevistados elencaram anseio em relagdo aos Cursos
de Pds - Graduagéo, fator este que aponta a pés-graduagao como colaboragao na
producdo de conhecimentos para a qualificacdo profissional e também para a
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articulagdo de respostas as demandas colocadas pela sociedade e em diversos
niveis, envolvidas nesse processo. Estima-se um total de 200 mil alunos
matriculados em cursos de mestrado e doutorado reconhecidos pela Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), dos quais quase 23 mil
na area da saude (BRASIL, 2017). A valorizagao do titulo no mercado de trabalho
e pela prépria sociedade, que o considera assim um profissional mais qualificado,
sdo razdes que também justificam a realizagdo da pds-graduacgao, levando a uma
melhor colocagao profissional, maior remuneragéo e desenvolvimento de varias
habilidades (BUJDOSO, 2009).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Pelo exposto neste trabalho foi constatado que a organizacédo e a
estruturacdo dos servicos de farmacia nas Unidades de Saude de Campina
Grande-PB, passam por uma adaptacgao, estabelecendo assim o conhecimento de
desafios para a implementacdo de acdes e servigcos de Assisténcia Farmacéutica
eficaz, tendo como pontos relevantes o uso racional de medicamentos e a
propagacao de um servico de qualidade. Os servigos oferecidos pelos
profissionais farmacéuticos devem assumir papel complementar, ou seja, o
farmacéutico no servigo publico pode representar o elo com todos os profissionais
envolvidos no processo de saude e doenca.

O farmacéutico ndo deve utilizar seus conhecimentos apenas para
dispensar medicamentos corretamente, mas também para realizar um
acompanhamento farmacoterapéutico com qualidade, tornando a fungdo do
farmacéutico uma pratica mais humanistica e contextualizada, demonstrando em
sua totalidade a sua importancia junto a construgdo de um novo modelo de
atencdo a saude, possibilitando uma intervengcdo em busca da melhoria da
qualidade de vida.
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ANEXO A - Termo de compromisso livre e esclarecido — TCLE.

QY

UEPB

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio

dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Perfil dos
Farmacéuticos Atuantes nas Unidades de Atencdao Basica de Saude na
cidade de Campina Grande — PB ”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “Perfil dos Farmacéuticos Atuantes nas Unidades de Atencgao
Basica de Saude na cidade de Campina Grande” tera como objetivo geral:
Conhecer o perfil dos profissionais farmacéuticos lotados nas Unidades de
Atengéao Basicas de Saude do Municipio do Campina Grande.

Portanto estou ciente que:

-O estudo se faz necessario para esclarecer a atuacdo do farmacéutico nas
Unidades Basicas de Saude;

-A participagéo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento
terapéutico e sera sem custo algum para mim;

-Preciso responder a um formulario para contribuir com o desenvolvimento da
pesquisa;

= Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

s Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer
em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade

de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.
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-Nao havera nenhum risco de maior potencial ao voluntario e se houver riscos de
menor potencial como desconforto em fornecer dados pessoais, 0s pesquisadores
envolvidos agirdo de modo a garantir o bem-estar dos participantes e amenizar
quaisquer eventos dessa ordem.

-Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico,
individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

+ Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboragéo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao.

+ Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera
contatar a equipe cientifica nos numeros (83) 33212852 ou (83) 988569666.

= Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo
da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento

livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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ANEXO B - Termo de compromisso do pesquisador.

/
&
UEPB

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados, autora e orientanda da
pesquisa intitulada “Perfil dos Farmacéuticos Atuantes nas Unidades de
Atengado Basica de Saude na cidade de Campina Grande- PB” esclarecemos
que obtivemos todas as informagbes necessarias para a realizagdo dessa pesquisa.
Assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugéo n°
412/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas Complementares, autorgada pelo
Decreto n°® 93833, de 24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado, e a
Resolugado/UEPB/CONSEPE/10/2001 de 10/10/2001.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagoes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa,
por um periodo de cinco anos apés o término desta. Apresentaremos semestralmente e
sempre que solicitado pelo CCEP/UEPB (Conselho Central de Etica em Pesquisa/
Universidade Estadual da Paraiba), ou CONEP (Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas na presente estudo, relatério sobre o
andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CCEP/UEPB, qualquer eventual
modificagéo proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, de de

Autor (a) da Pesquisa Orientanda
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ANEXO C - Termo de Autorizagao Institucional.

»

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
IRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAOC NA SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagao do projeto de pesquisa intitulado: “Perfil
dos farmacéuticos atuantes nas Unidades Basicas de Sauade da

Familia de
Campina Grande”, desenvolvido por: Renata Olive

ira Nébrega da Silva,
discente do Curso de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba - CBEER:
orientado por: Maria do Socorro Ramos de Queiroz,

pesquisa as Unidades Basi

tendo como cenario da
cas de Saude da Familia.

dicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos
: 6/2012 e suas

complementares,



APENDICE

49



50

APENDICE A - Formulario para coleta de dados.
G
UEPB

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROJETO: “Perfil dos Farmacéuticos Atuantes nas Unidades de Atencao Basica
de Saude na cidade de Campina Grande”

PEQUISADORA: Maria do Socorro Ramos de Queiroz.
Ne:
Caracteristicas sociodemograficas

» Género: Feminino ( ) Masculino( ) Outro( )

= l|dade:
= Estado Civil: Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ()
Viavo(a) ()

Caracteristicas da formacao académica
» Estudou em Instituicdo: Publica ( ) Privada ( )
= Ano de conclusao da Graduacgéo:

» Possui outra graduagédo? Sim ( ) Nao ( ) Qual?

» Possui Pés Graduagdo? Sim ( ) Nao ( )
Caracterizagdo do conhecimento de lingua estrangeira

= Inglés, Espanhol ou outros idiomas? Sim ( ) Nao ( ) Qual?
Caracteristicas da atualizagao profissional

+ Participagdo em Congresso: Sim ( ) N&o ( )

= Apresentacdo de Trabalhos Cientificos: Sim( ) Nao ( )



Questoes Abertas

» Quais sao as suas principais causas de insatisfagdo no trabalho, caso as
tenha?
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» O que incentiva vocé a permanecer na profissao e quais seus anseios na
carreira?

+ Cite as suas atividades desenvolvidas nas unidades de saude.




