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ASSISTENCIA FARMACEUTICA A GESTANTE: revis&o narrativa®
Tais Machado Pozza Fucks?
Isabel Cristina Pacheco van der Sand?®
RESUMO

O profissional farmacéutico tem papel fundamental no processo de cuidado a
mulheres gravidas, ja que ele detém o conhecimento especifico dos medicamentos
podendo auxiliar na adesdo ao tratamento e contribuir para a avaliacdo do risco-
beneficio da terapia medicamentosa. Durante a gestacdo, a Assisténcia
Farmacéutica (AF), ajuda a garantir a seguranca em relacdo ao potencial
teratogénico do uso de medicamentos e fornece educacao a gestante no tratamento
prescrito. O objetivo desta pesquisa é levantar a producao brasileira no campo da
saude acerca da AF na atencdo a saude de mulheres na gravidez. Este estudo trata-
se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo narrativa de literatura (RNL). A
busca realizou-se no portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os termos
utilizados como critério de busca foram “gravidez” e “atengao farmacéutica”, ficando
0 corpus de analise constituido por quatro artigos. Para a coleta das informacdes
nos artigos que compuseram a amostra do estudo foi utilizado um instrumento,
criado pelas autoras, com as variaveis: titulo da obra; autor e titulagdo académica do
primeiro autor; nome da revista, local de publicacdo, volume, nimero, més, ano,
pagina inicial e final; objetivos; tipo de pesquisa; populacdo; abordagem
metodoldgica; principais resultados; conclusfes. Como discussdo do trabalho as
autoras mencionam que o fato de os estudos analisados terem sua origem em
instituicbes de ensino superior pode simbolizar o cumprimento de uma das principais
funcdes da universidade, representada pela producdo de conhecimentos por meio
da pesquisa. Além de orientacdes de cunho preventivista, a situacdo do uso
indiscriminado de medicamentos, seja na gestacdo ou fora dela, por exemplo,
precisaria ser problematizada junto aos usuarios do SUS. Acdes de promocdo a
salde que problematizem com os usuarios questdes de cidadania, tais como a
importancia do exercicio da fiscalizagdo sobre os gestores visando a consecucao de
seus direitos, pode ter influéncia na criacdo e/ou no bom funcionamento da
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, a qual devera defender os direitos de
acessibilidade do usuario. Assim, dos resultados dos estudos analisados percebe-se
a necessidade de desenvolvimento de educagédo permanente junto aos integrantes
das equipes da atencdo primaria em saude, no que se inclui o farmacéutico. A
presente revisdo permite validar a afirmacdo de que é escassa, pelo menos no
Brasil, a producao cientifica que se atém sobre a assisténcia farmacéutica voltada a
atencdo a saude de gestantes, visto que somente quatro estudos foram localizados,
considerando-se os critérios de inclusédo e exclusédo delineados por suas autoras.

Descritores: Assisténcia farmacéutica, gestante, medicamento, politica, saude.
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INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) vem se tornando necessaria em razao do
papel do Farmacéutico nas orientacdes aos usuarios dos servicos de saude. Esta
atividade propicia o uso racional de medicamentos, o que se estabelece por meio do
didlogo entre o usuario e os profissionais que nela atuam. Em razédo disso e dos
elementos que constituem a AF, por meio dela é conferida maior seguranca ao
usuario, contribuindo para a melhoria na qualidade de vida da populacédo, no que se
incluem as mulheres durante a gravidez.

A Resolucdo 338, de maio de 1997, ja definia a AF como um conjunto de
acOes e servicos com vistas a assegurar a assisténcia terapéutica integral, a
promocgdo e recuperacdo da saude, nos estabelecimentos publicos ou privados.
Ainda no campo juridico, cabe referir que a Lei Organica do Sistema Unico de Salde
(SUS), em seu artigo 6°, estabelece as competéncias e atribuicées do Sistema Unico
de Saude, no que se inclui a execucdo da assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica (BRASIL, 1990). A Resolucédo 338, de 2004, por sua vez, aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que envolve um conjunto de acdes
voltadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, de forma a garantir os

principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS (BRASIL, 2004).

“A assisténcia farmacéutica deve ser compreendida como politica
publica norteadora para a formulagéo de politicas setoriais, entre as
guais destacam-se as politicas de medicamentos, de ciéncia e
tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formacéo de recursos
humanos, dentre outras, garantido a intersetorialidade inerente ao
sistema de saude do pais e cuja implantacao envolve tanto o setor
publico como privado de atencéo a saude. Esta, tem o medicamento
como insumo essencial e visando 0 acesso ao seu uso racional. Este
conjunto envolve pesquisa, desenvolvimento e producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacao,
aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacéo,
na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagéao” (BRASIL, 2004, art.1 lll e IV).

Na Assisténcia Farmacéutica, portanto, as acdes séo voltadas ao uso racional
de medicamentos e 0 paciente nem sempre € o beneficiario. JA a Atencao
Farmacéutica, € uma atividade pertencente a assisténcia, que € definida como o

cuidado dirigido ao paciente. E a interacdo direta do farmacéutico com o usuario,



visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida, respeitadas as suas
especificidades biopsicossociais, sob a o6tica da integralidade das acbes de saude
(OPAS, 2002).

Esse conjunto de regras juridicas, ao nosso ver, mesmo que indiretamente,
associa-se a preocupac¢fes sociais relativas a saude da mulher, cabendo lembrar
que as politicas publicas voltadas a esse contingente de pessoas surgiram, no
Brasil, com o processo de urbanizacdo, ainda no inicio do século XX, estando
naquela época mais focadas no ciclo reprodutivo, em especial o gravidico-puerperal.
Contudo, foram-se alterando na medida em que a percepc¢ao social sobre o conceito
saude foi também sofrendo modificacbes e que as questdes de género foram
ganhando importancia no cenario de lutas por igualdade entre mulheres e homens
(FREITAS, et al., 2009).

Dessa forma, em meados da década de 1980, emergiu proposta de
atendimento integral a saude da mulher por meio do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM). Mais adiante, em 2004, ganhou corpo proposta
focada na promocdo da saude das mulheres, por meio da Politica Nacional de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PNAISM). Esta Politica representou uma
ruptura no modelo assistencial a saude da mulher vigente até aquele momento, uma
vez que contemplou aspectos relacionados a promocdo e humanizacdo da saude,
na medida em que visava minimizar iniquidades existentes na salde desse
segmento da populacéo, atendendo grupos até entéo alijados da sociedade e areas
antes pouco assistidas (FREITAS, et al., 2009).

Essas mudancas de paradigma relativas a atengédo a saude da mulher néo se
deram de forma isolada, visto que ocorreram também transformac¢des no campo da
Assisténcia Farmacéutica, na medida em que emergiu uma nogcao de Atencao
Farmacéutica articulada as propostas do SUS. Esta diz respeito a um modelo de
pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica, que
remete a atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades voltados a prevencao de doencas, promocao e recuperacao da
saude, de forma integrada a equipe de salde. Refere-se a interacao direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencéo de

resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.



Esta interagcdo também deve envolver as concep¢bes dos sujeitos, respeitadas as
suas especificidades biopsicossociais e culturais, sob a otica da integralidade das
acOes de saude (OPAS, 2002).

Apesar de todos os esforcos no sentido superar uma atencdo a saude da
mulher voltada a aspectos reprodutivos somente, questdes relativas ao ciclo
gravidico-reprodutivo ainda estdo em pauta e indicam a necessidade de medidas de
atencdo a mulher no ciclo gravidico puerperal, visto que os indicadores de
mortalidade materna e infantil no Brasil ainda sdo elevados, principalmente se
comparados aos de paises mais desenvolvidos. Nessa perspectiva, destaca-se o
lancamento, em marco de 2004, do Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, com vistas a monitorar a implementacdo de acdes de protecdo
a saude da crianga e da mulher. Tudo isso contribuiu, dentre outros fatores, para a
instituicdo no ambito do SUS da Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, ou seja,
da Rede Cegonha.

A Rede Cegonha se constitui num conjunto de cuidados, articulados entre si,
que busca assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL,
2011). Desde essa perspectiva, trés, dos quatro componentes que organizam a
Rede Cegonha, articulam-se, na nossa Otica, de alguma forma ao tema deste
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), que se debruca sobre a AF na atencéo a
mulheres gravidas: o pré-natal; o parto e nascimento; o puerpério e atencéo Integral
a saude da crianca. Essa articulacéo é representada, por exemplo, quando dentre as
acoes de atencao a saude previstas no componente “pré-natal”, a Portaria n® 1.459,
que institui a Rede Cegonha, propde o acolhimento as intercorréncias na gestagao
com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade, o acesso ao pré-natal de
alto de risco em tempo oportuno e a prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e
Hepatites. Além disso, hd a previsdo de atendimento as familias e criancas,
garantindo-se o direito as orientacdes e informacdes no campo da saude (BRASIL,
2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Em razdo dessa percepcdo até aqui mencionada, salienta-se que o uso de
medicamentos durante a gestacdo traz inquietudes aos profissionais da area da

saude, aos gestores dos servigos publicos de saude e a sociedade. As dificuldades



éticas e metodoldgicas relacionadas a seguranca e eficacia dos farmacos para esse
grupo populacional € uma problematica. O crescimento na producdo de novos
farmacos nem sempre € acompanhado de informacdes confiaveis para a gestante e
o concepto (BRASIL, 2012b). Cabe ainda ressaltar que as alteracdes fisioldgicas
durante a gestacdo modificam a farmacocinética e a farmacodindmica de muitos
medicamentos, 0 que impde que seu uso na prevencdo e/ou tratamento das
enfermidades deva ser cauteloso por parte dos profissionais da saude e pela propria
gestante, de modo a privilegiar as acdes ndo farmacoldgicas quando possivel
(MCCARTER-SPAULDING, 2005).

Desse modo, o profissional farmacéutico tem papel fundamental no processo
de atencdo a mulheres gravidas, ja que ele detém o conhecimento especifico dos
medicamentos podendo auxiliar a adesdo ao tratamento e contribuir para a
avaliacdo do risco-beneficio da terapia medicamentosa. Durante a gestacdo a AF
ajuda a garantir a seguranca em relacdo ao potencial teratogénico do uso de
medicamentos e fornece educacdo a gestante no tratamento prescrito (BURKEY;
HOLMES, 2013).

No ambito da AF, portanto, mulheres em fase gestacional necessitam de uma
atencdo especial quanto ao uso dos medicamentos, visto que muitos destes
medicamentos sdo contraindicados neste periodo, devido a mudancas gravidicas
locais e gerais, de ordem anatdmica e funcional associadas em especial ao sistema
enddcrino, e, principalmente, em razdo da vulnerabilidade do feto ao efeito dos
medicamentos. Cabe lembrar, por exemplo, das consequéncias tragicas oriundas do
uso da talidomida por gestantes, na década de 1950, sobre milhares de criancas
(GOLDENZWAIG, 2013).

Assim, a despeito de certa protecao fetal conferida pela placenta quando do
uso de medicamentos pela gestante, é importante lembrar que muitos deles
atravessam a placenta e entram na circulacéo do feto, podendo ou néao prejudica-lo.
Em especial durante o primeiro e o terceiro trimestre gestacional o feto estara mais
vulneravel aos farmacos usados pela mae (GOLDENZWAIG, 2013).

O primeiro trimestre constitui-se no periodo critico para teratogenias, ou seja,
para producao de alteracdes na morfologia ou fisiologia do feto, ou da crianca depois
de nascida, pela acdo de medicamentos (CARMO; NITRINI, 2004). Neste periodo
qualquer droga deve ser evitada. No terceiro trimestre, quando o parto pode ser

iminente, o sistema de metabolismo e eliminacdo do feto ainda ndo esta totalmente
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desenvolvido. Neste caso, residuos de medicamentos que tenham sido transferidos
da circulagcdo materna para a fetal, via placentaria, podem levar um longo tempo
para ser metabolizados, induzindo efeito toxico, desencadeando principalmente
consequéncias relativas ao desenvolvimento e crescimento. Logo, o uso de
medicamentos durante o terceiro trimestre de gravidez deve-se restringir a casos
estritamente necessarios, visto que seus efeitos configuram um problema de grande
magnitude para a saude publica (BALDON, 2006; GOLDENZWAIG, 2013).

Cabe ressaltar também que alguns medicamentos tém indicacdo rotineira no
pré-natal, a exemplo da suplementacdo de sulfato ferroso (40mg de ferro
elementar/dia) e do uso de acido folico 5mg/dia (BRASIL, 2012), pois, além de agir
na prevencdo da anemia materna, a suplementacdo diaria de ferro tem efeito
positivo para com os resultados funcionais, como a reducéo do risco de baixo peso
no nascimento (OMS, 2013). Destaca-se que as necessidades de acido félico
aumentam durante a gravidez em razdo da rapida divisdo celular no feto e aumento
de perdas urinarias da gestante. O fechamento do tubo neural se da por volta do 28°
dia de gestacao, época em que a gravidez pode néo ter sido detectada, o que pode
concorrer para que a suplementacdo do acido félico ndo previna a ocorréncia de
defeitos do tubo neural. Todavia, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), ancorada
em pesquisa baseada em evidéncias cientificas, alerta que essa suplementacao ira
contribuir para outros aspectos da saude materna e fetal (OMS, 2013).

Tudo isso, em nossa opinido, demanda a intervencdo do profissional
farmacéutico por meio da AF implementada, preferentemente, de modo
interdisciplinar.

Em razdo dos motivos até aqui expostos e da relevancia da tematica e, por
acreditar-se que ha escassez de estudos desenvolvidos no Brasil sobre a AF na
gravidez, o objeto deste estudo, que se configura em Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) do Curso de Especializacdo em Gestdo de Organizacdo Publica em
Saude da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), traduz-se na seguinte
questao de pesquisa: “O que tem sido produzido no Brasil no campo da saude sobre
AF na atencdo a saude de mulheres na gravidez?”

O objetivo desta pesquisa, portanto, € conhecer a producédo brasileira no
campo da saude acerca da AF na atencdo a saude de mulheres na gravidez. Com
ISS0, espera-se que o estudo contribua na problematizacdo dessa questdo no campo

da gestdo de organizacdes publicas em salde, que se envolvam com o0s trés



11

componentes constituintes da Rede Cegonha mencionados nesta introducao: pré-

natal, parto e nascimento e puerpério.

2 METODOLOGIA

7

Considerando-se 0 objeto de pesquisa que € sintetizado na pergunta
norteadora: “O que tem sido produzido no Brasil no campo da saude sobre AF na
atencao a saude de mulheres na gravidez?”, este estudo trata-se de uma pesquisa
bibliogréfica do tipo reviséo narrativa de literatura (RNL).

Uma pesquisa bibliografica € a que analisa material ja elaborado, constituido
de livros e/ou artigos cientificos (GIL, 2010). Dentre os tipos de revisao bibliografica
ha a narrativa, que tem um carater amplo e é adequada para descrever e discutir o
desenvolvimento de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou
contextual. Esse tipo de revisdo ndo se preocupa em seguir uma sistematizacéo e
se constitui de interpretacéo e analise critica pessoal do autor (ROTHER, 2007).

No entanto, neste estudo, em razdo de uma preocupacdo com 0O rigor da
pesquisa e, em consequéncia, com a validacdo da credibilidade dos seus resultados,
as autoras consideraram a possiblidade de seguirem as etapas de uma pesquisa
integrativa, exceto o Ultimo passo, visto que esse ndo se coaduna com 0 objeto
deste estudo. Desde essa logica, o estudo se constituiu dos seguintes passos: 1)
Identificacdo do tema e elaboracéo da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de
critérios de incluséo e exclusao dos estudos que irdo compor a amostra; 3) Definicao
das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados (categorizacdo dos
estudos); 4) Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) Interpretagcdo dos
resultados (ROTHER, 2007).

Desta forma, apds o estabelecimento da pergunta norteadora, optou-se pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) como o portal de busca. A busca foi realizada no
dia 16 de outubro de 2015 em duas etapas iniciais € mais algumas como podera ser
verificado a seguir por meio dos fluxogramas constantes nos quadros 1, 2 e 3.

Num primeiro momento utilizaram-se os termos “gravidez” e “atencéo
farmacéutica”, obtendo 21 publicacdes. Frente a esses resultados, a fim de refinar a

busca, utilizaram-se os filtros: estar disponivel na integra e na forma de artigo. Nesta
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etapa resultaram nove artigos, conforme pode ser visualizado no fluxograma do

quadro 1.

BUSCA NUMERO 1

Termos utilizados: gravidez and atengao
farmacéutica

21 publicactes

Filtros: estar disponivel na integra e
na forma de artigo

09 artigos

Quadro 1: Fluxograma ilustrativo da primeira busca realizada na BVS.

Em seguida foram usadas as palavras ou termos “gravidez” e “assisténcia
farmacéutica”, o que resultou em 84 publicagdes. Para refinar essa segunda busca
foram usados os filtros: estar disponivel na integra, na forma de artigo e ter como
assunto principal a assisténcia farmacéutica. A partir dessa filtragem resultaram 13
publicacdes no portal. Porém, ao examinarem-se os titulos dessas 13 publicaces,
sete foram excluidas, porque se enquadravam em uma das seguintes situacoes: 1)
estavam repetidos no portal; 2) ndo continham resumos no portal nem na revista; 3)
ndo eram disponibilizados de forma gratuita. Esse processo Sse encontra

representado no fluxograma do quadro 2.
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BUSCA NUMERO 2

Termos utilizados: gravidez and
assisténcia farmacéutica

84 publica¢des

Filtros: estar disponivel na integra; na forma de
artigo; ter como assunto principal a assisténcia
farmacéutica

13 artigos
Exclusdo por:
- estar repetidos no acervo da BVS;
- ndo conter resumos no portal, nem no periddico;
- ndo ser disponibilizado gratuitamente
06 artigos

Quadro 2: Fluxograma ilustrativo da segunda busca realizada na BVS.

Para selecdo dos artigos que iriam compor a amostra do presente estudo,
dentre os artigos encontrados nessas duas buscas ilustradas nos fluxogramas dos
quadros 1 e 2, considerou-se 0s seguintes critérios de inclusao:

1. ter resumo disponivel no portal da BVS ou na revista;

2. conter no titulo ou no resumo termos relacionados com questdes do ciclo
gravidico-puerperal, tais como gravidez, parto, puerpério, pré-natal, obstetricia,
gravida, puérpera, e também expressdes como AF ou atencdo farmacéutica e, além
disso, tratar da assisténcia farmacéutica a mulher no ciclo gravidico-puerperal;

3. estar disponivel de forma gratuita, ter sido publicado nos ultimos dez anos (2006 a
2015), nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e tratar-se de pesquisa original.

O recorte temporal fundamentou-se na rapidez em que as informagdes
veiculadas em midias informatizadas circulam nos dias atuais, considerando-se que
o tempo de dez anos € suficiente para obtencdo de informacdes atualizadas,
adequadas as finalidades do estudo (DAANDELS; ARBOIT; VAN DER SAND, 2013).
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Considerando-se os critérios de inclusdo, resultaram trés artigos da primeira
busca e seis da segunda, como esta representado no fluxograma do quadro 3.
Contudo, dois artigos foram encontrados em ambas as buscas, sendo considerado
uma sO vez, resultando em sete artigos, dos quais trés sdo em inglés, trés em
portugués e um espanhol.

Na analise preliminar dos resumos verificou-se que um deles tratava-se de
vacinacao contra a influenza, com foco néo especifico a gestacéo e, além disso, seu
acesso nao era gratuito, apesar de constar como disponivel online no portal BVS. Os
outros dois referiam-se ao papel do farmacéutico na assisténcia a gestante, mas nao
se tratavam de artigos de pesquisa. Um deles é uma revisdo de literatura, com fins
de atualizacdo desses profissionais a respeito da assisténcia pré-concepcional com
o objetivo de auxiliar as mulheres na preparacdo para a gravidez saudavel. O outro
trata-se de uma reflexdo sobre o papel do farmacéutico na atencdo a mulheres
gravidas. Assim, esses trés foram excluidos deste estudo, ficando o corpus de
andlise constituido por quatro artigos, cujas referéncias encontram-se no quadro

4, deste estudo.

09 artigos resultantes na primeira 06 artigos resultantes na segunda
busca busca

Aplicacdo dos critérios de inclusdo

R s
03 artigos 06 artigos
Artigos repetidos em
ambas as buscas (02)
07 artigos

Nao se tratavam de artigo original ou
resumos indicavam nao se tratar do foco

Corpus amostral: 04 artigos

Quadro 3: Fluxograma ilustrativo da aplicacdo dos critérios de inclusdo e analise preliminar dos
resumos dos artigos encontrados nas duas buscas realizadas na BVS.
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1. Costa EM, Rabelo ARM, Lima JG. Avaliacdo do papel do farmacéutico nas acdes de
promocdo da saude e prevencdo de agravos na atencdo primaria. Rev Ciénc Farm
Bésica Apl. 2014; 35(1):81-8.

2. Vieira MR, Lorandi PA Bousquat. A. Avaliacdo da assisténcia farmacéutica a gestante
na rede basica de sadde do Municipio de Praia Grande, Sédo Paulo, Brasil. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 2008; 24(6):1419-28.

3. Gondim APS, Martins CHF, Lima MB, Ferreira BSP, Lima SCB. Analise estrutural da
atencao pré-natal e do servico de farméacia em uma regido do Municipio de Fortaleza.
Revista brasileira de promoc¢ao da saude. 2011; 24(4): 296-305.

4. Poli Baldén J, et al. Actitudes y conocimientos de l6s farmacéuticos comunitarios al
dispensar medicamentos a embarazadas. Pharm. pract. (Granada, Internet) 2006;
4(1): 38-43.

Quadro 4: Referéncias dos artigos que compdem a amostra deste estudo. Palmeira das Miss6es/RS,

2015.

Para a coleta das informacgfes nos artigos que compuseram a amostra do

estudo foi utilizado um instrumento, criado pelas autoras, com as variaveis: titulo da

obra; autor e titulacdo académica do primeiro autor, nome da revista, local de

publicacdo, volume, namero, més, ano, pagina inicial e final; objetivos; tipo de

pesquisa; populacdo; abordagem metodoldgica; principais resultados; conclusdes.

Para essa coleta foi realizada leitura na integra dos quatro artigos que compuseram

a amostra.

3 RESULTADOS

revisdo, constam no quadro sindptico numero cinco.

Os elementos pré-textuais dos artigos que compdem a amostra da presente

Titulo Autores Instituicdo de Profisséo /Titulagédo Periddico | Volume, | Péagina
do origem dos académica do NUmero | inicial e
artigo autores primeiro autor e ano final
Artigo 1 Costa EM, Universidade Farmacéutico/Bioqui | Rev Ciénc 35 (1) 81-8
Rabelo ARM, Federal de mico; Farm
(A1) Lima, JG Pernambuco* Graduado em Bésica Apl. 2014
farmacia; Mestrando
em Ciéncias
Farmacéuticas*
Artigo 2 | Vieira, M. R.; | Universidade Farmacéutico/ Cad. Saude | 24 (6) 1419-28
Lorandi, P. Catolica de Bioquimico; Publica
(A2) A Santos/SP; Mestre em Ciéncias 2008
Bousquat, A. Centro de (Bioquimicas);
Estudos de Doutorando em
Cultura Saude Coletiva*
Contemporane
a, Séo
Paulo/SP.
Artigo 3 | Gondim, Universidade Farmacéutica, POs- | Revista 24 (4) 295-305
A.P.S; de Fortaleza graduando em | Brasileira 2011
Martins, Especializacdo em | em
(A3) C.H.F.VM; Saude Coletiva. Promocéo
Lima, M.B,; da Saude



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20E.%20M%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rabelo,%20A.%20R.%20M%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lima,%20J.%20G%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vieira,%20Marlene%20Rosimar%20da%20Silva%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vieira,%20Marlene%20Rosimar%20da%20Silva%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bousquat,%20Aylene%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Poli%20Baldón,%20Josiane%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Pharm.%20pract.%20(Granada,%20Internet)
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Ferreira,
B.S.P.; Lima,
S.C.B.

Artigo 4 | Balson, J.P; | Universidade Farmacéutica, 4 (1) 38-43
Correr, C.J; | Federal do | Especializacdo em 2006
Melchiors, Parana Atencgéo Pharmacy
A.C; Farmacéutica Practice
(A4) Rossignoli,
P.;

Fernandez-
Llimos, F;
Pontarolo, R.

Quadro 5: Elementos pré-textuais da amostra do estudo. Palmeira das Missdes/RS, 2015. *Nao
consta no periddico, esta informagéo foi obtida por meio da Plataforma Lattes.

Ao analisar-se este quadro percebe-se que o total de artigos € oriundo de
instituicbes universitarias, sendo dois da regido nordeste, um da regido sudeste e
outro do sul do Brasil. Todos os autores dos estudos que compdem a amostra da
presente revisdo sdo farmacéuticos, sendo que dois em nivel de especializa¢do, um
mestrando e um doutorando, predominando o campo da saude coletiva. Assim,
todos sdo académicos em nivel de pos-graduacao. Além disso, os artigos diluem-se
no periodo de 2006 a 2014.

Em relacdo aos elementos textuais, 0s quais se encontram sintetizados no
quadro 6 (APENDICE 1), o presente estudo revela que em relacdo a variavel
objetivos, trés artigos tém objetivos referindo-se especificamente a “mulheres na
gestacdo/pré-natal e assisténcia farmacéutica” (A2, A3 e A4) e um deles trata
especificamente de acdes de promoc¢do em saude desenvolvidas por farmacéuticos
junto a um grupo de gestantes (Al).

Quanto a variavel metodologia da pesquisa, 0os estudos tém abordagem
quantitativa (Al, A2, A3 e A4). Referente a tipologia da pesquisa, dois artigos
mencionam ser estudos de corte transversal (Al e A4), ou seja, do tipo que
descreve uma situagcdo em um dado momento. Destes, um deles ainda diz ser tipo
descritivo (Al). Um dos estudos analisados (A2) n&do especifica claramente o tipo de
pesquisa, mencionando as técnicas de coletas de dados e de analise, ou seja, refere
que foram realizadas analises de dados secundarios, analise documental,
entrevistas com autores-chave e observacdo com auxilio de roteiro.

Os quatro tém como local de pesquisa o contexto da saude publica,
predominando o cenario das Estratégias de Saude da Familia. Porém, cabe
destacar que um deles (A2) foi desenvolvido em um centro de distribuicdo

farmacéutica, unidades basicas de aten¢do e unidades que contam com equipes da
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Estratégia de Salde da Familia (ESF). Outros dois centram-se exclusivamente no
cenario da ESF (Al e A3). A quarta pesquisa é desenvolvida junto a farmacias
comunitarias (A4).

No que se refere aos participantes dos estudos, o Al foi desenvolvido junto
a usuarios que participam de atividades grupais de gestantes e idosos em
determinada Unidade de Saude da Familia, num total de 111 usuérios. Esse total
decorre do fato de que em cada encontro grupal houve flutuacdo de participantes,
com uma meédia, por encontro, de 7 gestantes e 15 idosos e com sobreposicdo na
quantificacdo, visto que uma mesma pessoa poderia ter participado mais de uma
vez das atividades de grupo. No A2, que parece se tratar de um estudo documental
e observacional com uso também de entrevistas, ndo ha definicdo de populacéo
e/ou amostra.

No estudo relatado por meio do A3, a populacdo refere-se a seis Secretarias
Executivas Regionais (SER) do municipio de Fortaleza/Ce, as quais abrangem
duzentas e cinquenta equipes de ESF. O processo de amostragem para a selecéo
de uma SER para fazer parte do estudo consistiu-se de um sorteio aleatorio, o qual
selecionou a SER |. Esta Secretaria abrange 15 bairros, nos quais moram cerca de
360 mil habitantes e esté localizada no extremo oeste do municipio. Dos 11 Centros
de Saude da Familia que fazem parte da SER |, 10 participaram do estudo porque
ofereciam assisténcia pré-natal no momento da coleta de dados.

Ja o estudo representado pelo A4 teve como populacdo 631 farmacias do
municipio de Curitiba/PR, contidas em lista oficial do Conselho Regional de
Farmacia e classificadas como de dispensagdo e de formulagdo magistral. A
amostragem foi de 150 farmacias comunitarias desse municipio, que foram
selecionadas aleatoriamente a partir dessa lista. Porém, em razdo de dificuldade de
localizacdo do estabelecimento ou pelo fato de que o farmacéutico ndo se
encontrava no momento da visita do entrevistador ou, ainda, pela recusa de
participacdo, fizeram parte do estudo 117 farmécias, num total de 101
farmacéuticos.

Referente aos instrumentos de coleta de dados, eles variam a depender do
objeto e objetivos do estudo, predominando o uso da técnica de observacao (A1, A2,
A3). O roteiro de observacdo usado em A3 baseou-se em trés manuais técnicos,
sendo um relativo a AF para gerentes municipais da Organizagdo Panamericana de

Saude/Organizacdo Mundial de Saude, outro foi 0 Manual técnico do pré-natal e
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puerpério do Ministério da Salude editado em 2006 e o terceiro foi o Manual de
estrutura fisica das unidades basicas de saude: Saude da Familia, publicado em
2008 pelo mesmo Ministério. Cabe mencionar que o estudo relatado no A2 utiliza
praticamente o mesmo referencial para os roteiros de observagcdo e na criacdo de
critérios de analise (“padrédo ouro”) dos seus resultados, excetuando o manual
referente & estrutura fisica das unidades de saude da familia.

Quanto aos principais resultados do Al, que importam para este estudo,
esses foram obtidos a partir de trés encontros realizados entre usuarias gestantes e
farmacéuticos. Os temas apresentados nos encontros foram: a) desenvolvimento do
feto durante a gestacao; b) plantas medicinais e chas na gravidez; e c¢) uso racional
de medicamentos.

Durante o primeiro encontro a tematica foi problematizada a partir de um
video que versava sobre as fases de desenvolvimento do feto. Os autores referem
gue algumas gestantes desconheciam os riscos de administracdo de medicamentos
durante o primeiro trimestre da gravidez e que o uso do tabaco também foi discutido,
em razao de que uma das gestantes mencionou ser fumante ocasional. No segundo
encontro foi realizado um debate sobre o uso de plantas medicinais na gravidez,
incluindo questdes relativas ao abortamento. O terceiro encontro teve como tema o
uso de medicamentos durante a gestacdo, centrando-se na demanda trazida pelas
gestantes, ou seja, 0 uso de analgésicos nesse periodo. Cada encontro foi avaliado
pelas participantes, com resultado satisfatorio e muito satisfatério (Al).

O A2 analisa a qualidade da AF desenvolvida em unidades basicas e de
saude da familia, bem como na Central de Abastecimento Farmacéutico, de um
municipio da Regido Metropolitana da Baixada Santista/SP. Para isso, 0s autores
assumem, a partir do referencial de Barbara Startfield* para a avaliacédo da atencéo
primaria, que a AF compde a dimenséo da acessibilidade, definida como presenca
ou auséncia de barreiras financeiras, organizacionais e/ou estruturais para se
conseguir atencdo primaria a saude. Entdo, o estudo € realizado investigando-se
todas as fases da AF: atividades de selecdo, programacdo, aquisicéo,

armazenamento, distribuicéo e utilizacdo do medicamento.

4 Starfield B. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e tecnologia.
Brasilia: Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura/Ministério da
Saude; 2004.
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Cabe mencionar que o acesso, no caso especifico dos medicamentos,

significa a existéncia do produto adequado, para uma determinada finalidade, na

dosagem correta, pelo tempo que seja necessario, com a garantia da qualidade e a

informacéao suficiente para o uso racional (A2, A3).

Para a andlise da AF, em A2, os autores definiram alguns critérios do tipo

“padrao ouro”, a saber:

a)

b)

Para analise da qualidade da assisténcia farmacéutica esse padrao foi
construido a partir das recomendacbes da Politica Nacional de
Medicamentos®, do documento patrocinado pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e OMS sobre gestdo farmacéutica® e do
manual técnico do Ministério da Salde para atencéo a gestante’;

Para a avaliacdo da selecdo dos medicamentos, a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME)? foi utilizada como referéncia por
traduzir o resultado de estudos sobre as opc¢des de medicamentos mais
seguros e eficazes disponiveis no mercado brasileiro. Para as
necessidades especificas das gestantes, optaram, como padrdo, pela
relacdo de medicamentos constantes do documento Pré-Natal e
Puerpério: Atencdo Qualificada e Humanizada — Manual Técnico®.

Avaliacdo do armazenamento e dispensacdo dos medicamentos baseou-
se no documento Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais®
Destaca-se que com base neste “padrdao ouro” os autores elaboraram dois
roteiros de observacao, sendo que um destinou-se as unidades basicas de
saude e de saude da familia e o outro a Central de Abastecimento

Farmacéutico.

Como principais resultados do estudo relatado no A2 foi observada a

inexisténcia de 19 medicamentos preconizados pelo Ministério da Saude para uma

adequada AF a gestante. Foi apontado também a falta de um procedimento escrito e

> BRASIL. Departamento de Atencdo Basica, Secretaria de Politicas de Salide, Ministério da Saude. Politica
Nacional de Medicamentos. Brasilia: Ministério da Saude; 2001.

6 MARIN,

N., (org.). Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro:

Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude, 2003.

7 BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude, Ministério da Saude. Pré-natal e puerpério: atencéo
gualificada e humanizada — manual técnico. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

8 BRASIL. Secretaria de Politicas de Saude, Ministério da Salde. Relacdo nacional de
medicamentos essenciais — RENAME. 3a Ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
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sistematizado dos critérios de selecdo de medicamentos no municipio estudado,
havendo uma lista impressa de medicamentos padronizadas a qual foi revisada ha
mais de dez anos. Também foi identificada a inexisténcia de uma Comissdo de
Farmacia e Terapéutica, instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo,
que tem por objetivo assessorar o gestor e equipe de salude em assuntos referentes
a medicamentos.

Os autores verificaram, ainda, que o municipio conta com 168 principios
ativos distintos, em 253 especialidades farmacéuticas, sendo que, destes, 75% sédo
coincidentes com a Relacdo Nacional de Medicamento (RENAME), ou seja, um
percentual bem agquém do que consta nesta Relacéo, visto que ela apresenta 327
principios ativos. Especificamente em relacdo a gestante, na lista de medicamentos
do municipio ha somente 67% dos preconizados pelo Ministério da Saude para um
bom atendimento a mulher gravida. Concluem que essa situacdo, aliada a falta de
critérios adequados para a selecdo de medicamentos, indica que a assisténcia
farmacéutica no local do estudo, nesses quesitos, é inadequada (A2).

Quanto ao quesito “programacdo dos medicamentos”, o municipio
estudado baseia-se no perfil epidemioldgico e do seu consumo histérico (A2). Frente
a esse resultado, os autores argumentam que a falta de informatizacdo no controle
de estoque, assim como o rodizio de funcionarios, sédo fatores que podem levar a
erros neste consumo histérico, o qual pode estar espelhando uma continua privacao
no acesso aos medicamentos.

Em relacdo a aquisicdo dos medicamentos (compra), quesito estreitamente
relacionado com a programacao, essa ocorre por meio de procedimento legal, ou
seja, “pregao” presencial, duas vezes no ano. Segundo dados do artigo,
caracteristicas administrativas do municipio podem contribuir para deficiéncias na
programacao, a exemplo da falta de treinamento dos funcionarios no controle do
estoque e da auséncia de funcionarios fixos para essa fungéo, especialmente nas
farmacias das unidades basicas e de saude da familia. Além disso, ndo existem
critérios estabelecidos em relacdo aos fornecedores, em que questbes técnicas
deveriam se conjugar ao custo, numa adequada relacdo custo-beneficio. Nessa
perspectiva, 0s resultados apontam para os riscos da compra de medicamentos
similares, o que feria a legislagdo vigente na época estudada, impondo a
obrigatoriedade da prescricdo comum brasileira, bem como a oferta do medicamento

geneérico ou de referéncia (A2).
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Quanto ao A3, também houve uma opc¢do por um referencial tedrico com
vistas a avaliar a qualidade dos servicos de saude, especificamente os relativos a
atencdo pré-natal no ambito da Estratégia de Saude da Familia e os referentes a
farmacia das unidades estudadas. Os autores optaram pela proposta de
Donabedian®, cuja andlise dedica-se a trés elementos: estrutura, processo e
resultado. Porém, atendo-se a atencao pré-natal a gestante adolescente, foco de
sua pesquisa, eles consideraram a estrutura e 0 processo cComo componentes
essenciais para sua investigacao (A3).

O entendimento de estrutura, usado nesse estudo e inspirado em escritos de
Donabedian'?, refere-se as caracteristicas relativamente estaveis dos provedores da
atencdo, dos instrumentos e dos recursos que tém ao seu alcance, e dos lugares
fisicos e organizacionais onde trabalham. Refere-se também aos recursos humanos,
fisicos e financeiros de que necessitam para proporcionar a atencao, incluindo o
namero, a distribuicdo e a qualificacdo da equipe de profissionais, bem como a
guantidade, o tamanho, a capacidade e a disposi¢do geogréafica das unidades de
saude e de outras instalacfes (A3).

Quanto a interface entre a assisténcia pré-natal e o servico de farméacia os
autores referem:

A estrutura da assisténcia pré-natal e o servico de farmacia sdo
elementos interdependentes quanto ao funcionamento de ambos,
mas fundamentais para garantir uma efetividade e eficiéncia da
atencdo pré-natal. O centro de saude necessita de um profissional
qualificado para o atendimento do pré-natal, bem como de recursos
materiais para proceder a consulta, dar um diagnostico, bem como
estabelecer uma terapia que, na maior parte das vezes, converge em
um tratamento farmacologico, no qual o servico de farmacia deve
garantir e se responsabilizar pela disponibilidade e acesso aos

medicamentos essenciais (A3).

Com base nesse aporte tedrico e nos objetivos da investigacdo, cabe
assinalar, considerando-se o objeto da presente revisdo narrativa (AF na atencao a

salude de gestantes), que o estudo relatado no A3 dedicou-se a analise da gestédo da

9 DONABEDIAN, A. The quality of care. How can it be assessed? JAMA. v.260, n.12, 1988, p.1743-
1748.

10 DONABEDIAN, A. La calidad de la atencién médica: definicion e métodos de evaluacion. México:
La Prensa Médica Mexicana; 1984.
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assisténcia farmacéutica local, equipamentos, recursos humanos, area de
armazenamento e de dispensacdo dos medicamentos e a lista de medicamentos
essenciais padronizados disponiveis. Percebe-se que, em parte, esse estudo se
assemelha ao objeto do estudo relatado no A2 e que obteve resultados semelhantes
ao A2.

Em relacdo a gestdo dos servicos e dispensacdo de medicamentos, 0s
autores do A3 destacam que mais de dois tercos das farméacias das dez unidades de
saude analisadas (Centros de Saude da Familia) ndo contavam o profissional
farmacéutico. Nessas farméacias o atendimento e dispensacdo dos medicamentos
era realizado por leigos ou profissional sem conhecimento sobre a tematica (A3).
Esse dado também é trazido no A2, em que a atribuicdo de dispensacdo era
realizada por auxiliares de enfermagem, que se revezavam na funcéo, sem processo
de capacitacdo para esse fim (A2).

Os autores de A3 asseveram que, embora farmacéuticos trabalhassem como
responsaveis técnicos em algumas farmacias (num periodo inferior a cinco anos),
cabia a eles dispensar medicamentos controlados, o0 que ndo ocorria em todos as
unidades estudadas. Os resultados desse estudo apontam, também, que as
gestantes adstritas as unidades cujas farmacias nédo dispunham de medicamentos
controlados necessitavam se deslocar para outros centros de saude da familia (A3).

Os autores mencionam que a dispensacdo em geral acontecia através de
janelas ou balcio com vidracas e que em alguns centros dava-se nos corredores. E
interessante ressaltar que os farmacéuticos desse estudo informaram nao
desenvolver atividades especificas para gestantes, orientacdes farmacéuticas ou
sobre cuidados com medicamentos (A3).

Referente a disponibilidade dos medicamentos essenciais, nos Centros
de Saude da Familia analisados em A3, a média foi de 41%, ou seja, um percentual
menor do que o encontrado no estudo relatado no A2 (que foi de 67%). Os
medicamentos indisponiveis foram o0s especificos para o tratamento de herpes,
toxoplasmose e asma em gestantes (A3). No A2 ha mencéo de indisponibilidade da
alfa-metildopa (em 70% das unidades estudadas) e do &cido folico (em 35% das
unidades estudadas).

Em relacdo as condicdes de conservacdo e armazenamento dos
medicamentos, quesitos analisados tanto em A2 quanto em A3, os resultados

diferem em alguns pontos. Quanto aos pontos positivos avaliados, destaca-se que
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nas farméacias do municipio da Baixada Santista (A2) foi observado que, de um
modo geral, a situagédo era adequada, com controle informatizado de estoque, boa
ventilacdo e luminosidade. Foi constatado, ainda, ambiente limpo, sem poeira, nem
indicios de roedores e aves, com coletores de lixo tampados. A localizac&o era boa,
de facil acesso e com espago para movimentacdo de veiculos. Os medicamentos
encontravam-se sobre estrados de madeira evitando contato com o chdo e sem
empilhamento excessivo de caixas. Os medicamentos com prazo de validade mais
proxima estavam dispostos de modo a serem distribuidos primeiro. Os corredores
entre os produtos permitiam livre transito. Nao foram observadas irregularidades
quanto a seguranca e a dimenséo da Central de Abastecimento Farmacéutico. Os
medicamentos controlados pela Portaria n° 344/98 22 (nos quais se incluem, entre
outros, 0os medicamentos psicoativos) estavam estocados isoladamente dos demais,
sob controle e responsabilidade do farmacéutico, de acordo com a exigéncia da
legislagéo (A2).

No A3, os autores detiveram-se aos pontos inadequados, visto que somente
uma das dez farmacias analisadas apresentava todas as especificacdes
recomendadas para estrutura e relativas a condigcbes de armazenamento. Inclusive,
ressaltam que o espaco da farmacia em seu estudo assume dupla funcao: local de
armazenamento e de dispensagéo (A3).

Algumas condicfes inadequadas coincidiram nesses dois estudos, quais
sejam: sinais de mofo, infiltracdo, umidade nas paredes; sistema de refrigeracéo
adequado; armazenamento de outros produtos distintos de medicamentos
(alimentos, por exemplo); medicamentos em contato direto com a parede; indicios
de presenca de insetos (A2, A3).

O quarto artigo tratou somente de um aspecto da AF, ou seja, da
dispensacdo de medicamentos a gestantes, mais precisamente do conhecimento e
de atitudes de farmacéuticos de farmacias comunitarias de Curitiba/Pr (A4).

Para o entendimento por parte do leitor acerca dos resultados apresentados
no A4, cabe salientar que na avaliacdo do conhecimento acerca do uso de
medicamentos em gestantes foram elaboradas dez questbes sobre dispensacéo.
Para elaboracdo dessas questbes foram considerados os medicamentos que

constam na lista de mais vendidos no Brasil!! e cuja classificacdo de risco na

11 PMB - IMS/Health. Lista dos 300 medicamentos mais vendidos na Brasil em valores totais.
Disponivel em: <http://www.idum.com.br/>
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gravidez fosse A, B, D ou X (Modelo Food & Drug Administration - FDA), de acordo
com o periodo gestacional. Para a classificagdo dos medicamentos foi utilizada a
informacgédo existente em fonte terciaria elaborada por Briggs, Freeman e Yaffe!?
(A4).

Quanto a avaliacdo de atitudes durante a dispensacdo, foram elaboradas
perguntas sobre a frequéncia com que os farmacéuticos se deparam com
prescricdes que contém medicamentos que consideram inadequados durante a
gravidez; a frequéncia com que sdo demandados para dar informacdes aos clientes
sobre 0 uso de medicamentos na gravidez e a indicagdo de farmacos para
gestantes. Foi perguntado também qual a Ultima vez que contataram com médicos
para discutir prescricdes remetidas a gestantes e a Ultima vez que indicaram
medicamento para essas mulheres. Por meio de uma questdo aberta os
farmacéuticos foram questionados se acreditavam que conseguiriam interpretar a
classificagcdo da FDA que organiza os medicamentos quanto ao seu uso na gravidez
em A, B, D ou X. Foi, enfim, solicitado que descrevessem as fontes de consulta
sobre medicamentos disponiveis na farmacia (A4).

Os resultados da pesquisa relatada no A4 indicam que os farmacéuticos
escolheram a opcao correta em 53% dos casos clinicos que constituiam o
questionario acerca de conhecimentos. Os menores indices de acerto relacionaram-
se com a prednisona e o captopril (24,8% em ambos) e 0s casos que geraram maior
percentual de indecisdo foram os relativos ao captopril (31,7%) e a sinvastatina
(30,7%). A maioria afirmou ter indicado medicamentos para gestantes ou contatado
com o meédico para discutir algo a respeito de uma prescricéo relativa a este tema. A
maior parte dos farmacéuticos (64,4%) afirmou que ndo se sentia capaz de
interpretar a classificacdo de risco da FDA e que n&o dispunha de fontes de

informacgao confiaveis na farmacia.

2 Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in pregnancy and lactation: a reference guide to fetal and neonatal
risk. 6 Ed. Philadelphia: Lippincott; 2002.
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4 DISCUSSAO

O fato de os estudos analisados terem sua origem em instituigdes de ensino
superior pode simbolizar o cumprimento de uma das principais funcdes da
universidade, representada pela producdo de conhecimentos por meio da pesquisa.
Esta entendida como atividade basica da Ciéncia em sua indagac¢ao e construcdo da
realidade, conforme assevera Minayo (2014). Pensando-se especificamente no
objeto de estudo desta revisdo, compreende-se, ancoradas nas ideias desta
socibéloga que se dedica a estudos no campo da saude, que por meio da pesquisa a
Universidade “alimenta a atividade de ensino e a atualiza frente a realidade” que,
neste caso, refere-se a assisténcia farmacéutica desenvolvida junto a gestantes.

O envolvimento de farmacéuticos, na autoria do conjunto de artigos
analisados, pode se justificar porque a assisténcia farmacéutica € objeto do fazer
desse profissional. Seu interesse pela gestante parece justificar-se em especial,
como jA mencionado na introducao deste estudo, no seu compromisso em auxiliar
na reducdo das altas taxas de mortalidade materna ainda existentes no Brasil,
contribuindo, de algum modo, na consecucdo de uma das seis prioridades nacionais
na area da saude elencadas no Pacto pela Vida do Ministério da Saude, conforme
asseveram os autores do artigo 2 (VIEIRA, LORANDI, BOUSQUATI, 2008).

Além disso, o desenvolvimento da totalidade dos estudos no &mbito da saude
publica, especificamente na atencdo primaria em saude, parece se apoiar e dar
resposta as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da area da saude. Essas DCN,
para além de uma formacao generalista com visdo humanista, critica e integradora,
orientam para uma atuacdo qualificada e resolutiva no ambito do SUS, o qual é
prioritariamente constituido por servicos publicos de saude (COSTA; RABELO;
LIMA, 2014).

Percebe-se, por meio da andlise dos resultados de Al, que alguns
farmacéuticos entendem que seu papel junto a gestantes pode ser o de promocéao
da saude, no entanto parece importante assinalar que no estudo A3 o0s
farmacéuticos entrevistados afirmaram n&o desenvolver quaisquer atividades
especificas com esse segmento de usuarias, 0 que evidencia um caminho a ser
trilhado no ambito da atencéo farmacéutica, em especial se for pensada no contexto

amplo da assisténcia farmacéutica.
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Refletindo-se acerca das atividades desenvolvidas junto ao grupo de
gestantes analisadas em Al, parece-nos importante apontar que elas se centraram
na prevencao de agravos a saude de gestantes e conceptos, ha medida em que o
foco dos trés encontros esteve na acdo dos farmacos sobre o feto, ou seja, na
prevencao de teratogenia, em especial.

Acdes para promocdo da saude e prevencdo de doencas sdo de dificil
distincdo, porém a promoc¢ado da saude representa um processo social e politico,
cujas acdes visam interferéncia nas condi¢bes sociais, ambientais, econdmicas e
culturais para minimizar o impacto dessas condi¢cdes na saude individual e coletiva,
0 que significa que ndo se limita a acdes direcionadas ao fortalecimento das
capacidades e habilidades dos individuos somente (BRASIL, 2010).

Assim, parece-nos correto afirmar que a promocao da saude € determinante e
condicionante da saude por se preocupar com o modo de viver da populacdo, o que
esta associado a esse conjunto de situacdes; nela, a saude é vista de modo positivo
e multidimensional, resultando em uma abordagem de empoderamento individual e
coletivo que incorpora iniciativas politicas com esse fim (BRASIL, 2010).

De modo semelhante ao estudo realizado por Gurgel, et al. (2015), parece-
nos que, de certa forma, ha uma tendéncia a reducdo do conceito de promocéo da
saude, na medida em que as acdes analisadas no Al se resumem em praticas
assistenciais exclusivas de educac¢do em saude, com forte tendéncia a prevencao de
agravos e riscos especificos.

Frente a essa tendéncia, Silva et al. (2010) referem que as concepc¢des e as
praticas de promocéao da saude no campo da formacao profissional estdo em disputa
com projetos hegemdnicos, o que remete a necessidade de colocar em acao
mecanismos para criar um novo modus operandi que supere as acdes orientadas
pelo enfoque biologico. As autoras, referindo-se ao espaco de formacédo, bem como
aos de atuacao profissional, destacam também que ainda prevalecem acdes de
cunho preventivista que, embora importantes para o setor, ndo avangam para uma
concepcdo positiva de saude. Essa situacdo contribui, segundo elas, para a
permanéncia de um ciclo vicioso em que teoria e pratica reiteram modelos
tradicionais de atuacdo. A prevencao de agravos, por sua vez, busca a auséncia de
doenca e seu discurso esté voltado ao conhecimento epidemiolégico, objetivando o
controle da transmissdo de doencas infecciosas e a reducao de risco de doencas

degenerativas ou outros agravos especificos (CZERSNIA, 2003).
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Diante dessas reflexdes, para o alcance desse avan¢go mencionado, parece-
nos que, além de orientacbes de cunho preventivista, a situacdo do uso
indiscriminado de medicamentos, seja na gestacdo ou fora dela, por exemplo,
precisaria ser problematizada junto aos usuarios do SUS, no sentido de dar
visibilidade a légica de mercado inerente as préticas dos produtores de
medicamento, a qual se alia a hegemonia da visdo mecanicista, biomédica, e
cartesiana do processo saude-doenca (CARMO; NITRINI, 2004). Discussdes dessa
natureza talvez contribuam um pouco mais para que gestantes e demais usuarios
detenham conhecimentos suficientes que o0s muna de algum capital de
protagonismo para suas tomadas de decisdo relativas a saude.

Outro ponto que merece discussao refere-se a importancia da Comissao de
Farmacia e Terapéutica. A inexisténcia dessa Comissao, como observado no A2,
pode ter reflexos negativos no processo de programacgcdo e aquisicdo de
medicamentos, por exemplo. No municipio alvo do estudo a inclusdo de
medicamentos na lista de farmacos disponivel ocorre na medida em que 0os médicos
solicitam, pois ndo ha atualizacdes periddicas fundamentadas em critérios técnicos-
cientificos, como seria de se esperar caso a Comissao existisse. Assim, 0s autores
do estudo asseveram que:

“a decisdo sobre a inclusdo dos medicamentos assume um carater
predominantemente administrativo, resultado da analise da

disponibilidade de verbas. [..], sem estudos das evidéncias

cientificas que garantam a racionalidade de sua opg¢ao” (A2, p.1423).

Para além disso, os autores chamam a atengdo para o fato de que a forma de
decisdo sobre a inclusédo ou ndo de medicamentos na lista, sem critérios cientificos,
reforca as possibilidades de influéncia da industria farmacéutica sobre a demanda
por medicamentos e equipamentos. Isto pode ocorrer na medida em que o0s
representantes comerciais podem oferecer esses insumos diretamente aos médicos,
0S quais, por sua vez, podem exercer pressdo sobre as estruturas das secretarias
municipais de saude para a incluséo, visto que néo tém critérios especificos para
esse fim, os quais deveriam estar normalizados em um formulario especifico (A2).

Desse resultado, emerge novamente a importancia da agao do farmacéutico
na assisténcia farmacéutica como uma promotora de saude, no sentido amplo que

esse termo pode ter. Acdes de promocdo a saude que problematizem com os
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usuarios questdes de cidadania, tais como a importancia do exercicio da fiscalizagdo
sobre os gestores visando a consecucdo de seus direitos, pode ter influéncia na
criacado e/ou no bom funcionamento da Comisséo de Farmacia e Terapéutica, a qual
devera defender os direitos de acessibilidade do usuario.

Nesse sentido, o percentual menor de medicamentos disponiveis,
comparados a RENAME que emerge nos estudos, pode sinalizar para um problema
de acesso, 0 que estad associado a questdo da essencialidade e que reflete na
racionalidade da farmacoterapia (A2). Essa situacdo onera o SUS, e,
consequentemente, reflete na vida do cidaddo, visto que a indisponibilidade de
medicamentos essenciais pode acarretar internacdes deshecessarias e o0
agravamento de casos clinicos (A2, A3). Diante disso, vale o argumento em prol da
promocdo do conceito de essencialidade em todo o territério nacional, de modo a
garantir aumento do acesso a um numero cada vez maior de medicamentos
essenciais (VIEIRA, LORANDI, BOUSQUAT, 2008).

De posse dos resultados que indicam algumas inadequacdes da AF no
municipio sede do estudo relatado em A2 (da Baixada Santista), percebe-se que
esses validam, de alguma forma, as preocupacdes relatadas no Al referentes a
promocao da saude ou, pelo menos, com a prevencao de agravos na gravidez.

Nessa perspectiva, os autores de A2 destacam que a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) de S&o Paulo introduziu o fator de risco fetal
para os medicamentos relacionados, com vistas a aumentar a qualidade do uso de
medicamentos em gestantes. Nesse estudo, ha o argumento de que, em vista de ser
necessario e natural o uso de medicamentos na gestacéo, é necessario a adocao de
atitudes precavidas quanto ao risco de efeitos toxicos ao embrido e ao feto. Os
autores asseveram: “o conhecimento dos riscos traz mais seguranga” (A2, p.1424), o
gue, na nossa opinidao, valida as atividades de educacédo em saude junto a grupos de
gestante, analisadas pelos autores de Al.

Quanto a “programacdo dos medicamentos”, que constitui a AF e que é
necessaria para seu fornecimento continuo e racional, os autores de A2
argumentam que o uso exclusivo de um so critério técnico, a exemplo da adoc¢éo do
perfil epidemiolégico e do seu consumo histérico, tende a manter erros continuos de
fornecimento, 0 que sinaliza para a necessidade de conjugar um conjunto de

estratégias (A2).
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Ainda em relacdo ao A2, cujos resultados tém estreita relagcdo com a gestéo
de servicos publicos de saulde, destaca-se que, de acordo com seus autores, a
compra de medicamentos por meio de pregao presencial, em que os fornecedores
apresentam, em sessao publica, lances em valores decrescentes a partir de um
preco maximo de referéncia, simplifica 0 processo e possibilita a reducdo dos custos
operacionais e dos precos efetivamente contratados. Entretanto, o fato de essa
compra se dar duas vezes no ano é apontado como superior a ideal, visto que
compras anuais consolidadas aumentam as possibilidades de reducédo dos precos
em decorréncia do volume maior que é adquirido (A2).

A necessidade de deslocamento das gestantes para obtencdo de alguns
medicamentos que ndo estdo disponiveis nas unidades basicas ou de saude da
familia parece se configurar em um desafio comum nos diferentes cenarios
brasileiros, visto que tanto em A2 como em A3 esse foi um problema destacado nos
seus resultados. O deslocamento de gestantes com diabetes para centros de maior
complexidade a fim de obter a insulina, por exemplo, e daquelas que necessitam de
medicamentos controlados foi assinalada em A2 e A3, respectivamente. Esse fato
depde contra a qualidade dos servicos de pré-natal, e da AF propriamente dita,
constituindo-se em um componente a ser revisado quanto a gestdo dos servicos
publicos de atencdo a gestante.

A indisponibilidade de medicamentos essenciais reflete falhas no
abastecimento desses medicamentos, o que, segundo os autores do A3, tem
associacdo com a falta de planejamento e programacdo dos medicamentos,
elemento constitutivo da AF (MARIN, 2003). Essa falta associa-se, por sua vez, a
deficiéncia no controle de estoque, o que acontece em decorréncia da peregrinacédo
dos usuarios em busca dos medicamentos indisponiveis nas unidades a que estdo
adstritos (A2, A3). Essa situagao evidencia que a “territorializagcado” necessita fazer
parte dos aportes que sustentam a Assisténcia Farmacéutica, em razdo da sua
importancia para a reorganizacdo da atencdo a saude, da rede de servi¢os e das
praticas assisténcias locais.

O sentido de territorializacédo, neste estudo, refere-se a pactuacao no que diz
respeito a delimitacdo de unidades fundamentais de referéncia, em que delimitam as
funcBes relacionadas ao conjunto da atencdo a saude. Aqui ela envolve a
organizacdo e a gestdo do sistema, a alocagdo de recursos e a articulagcao das
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bases de oferta de servicos por meio de fluxos de referéncia e contra-referéncia,
neste caso referente aos medicamentos (FLEURY; OUVERNEY, 2007).

A dispensacdo de medicamentos por pessoa que nao seja o farmacéutico fere
a legislacdo, visto que sua presenca € obrigatéria durante todo o horario de
funcionamento da farmacia e essa é uma funcdo restrita a esse profissional
(GONDIN, et al., 2011). Ancorados na literatura, Vieira, Lorandi e Bousquat (2008)
ressaltam que a acéo especifica do farmacéutico tem reflexos positivos na qualidade
da farmacoterapia. Contudo, os resultados de A4 indicam, em raz&o da insuficiéncia
de conhecimentos dos farmacéuticos quanto ao uso de medicamentos por mulheres
gravidas, a necessidade de reorientacdo da formacdo profissional em nivel de
graduacéo e poés-graduacdo nesta area (BALDON, et al., 2006).

Por outro lado, os resultados de A2 e A3 indicam que o farmacéutico dispde,
em tese, de conhecimento que contribui na assisténcia farmacéutica em todos as
suas fases — da selecdo ao uso do medicamento, passando pela programacéo,
aguisicdo e armazenamento, tornando a atencédo aos usuarios dos servi¢os publicos
de saude, e aqui especificamente as gestantes, o mais racional e menos oneroso
possivel. Esse profissional, munido dos conhecimentos de sua area, possivelmente
tem potencial para exercer a funcao de fiscalizacdo e de controle do que é adquirido
pelo setor publico, garantindo o exercicio da legislagdo no que se refere ao uso de
medicamentos genéricos ou de referéncia.

Nessa perspectiva, voltando-se aos resultados de A2, que apontam para 0s
riscos oriundos da compra de medicamentos similares, € importante o destaque para
o fato de que na atualidade conta-se com a RDC 58 de 2014, que determina que
esses medicamentos passem por estudos de bioequivaléncia. Contudo, as industrias
farmacéuticas estdo ainda em periodo de adaptacdo, realizando ensaios para a
garantia da melhor qualidade de seus medicamentos.

Dos resultados dos estudos aqui analisados, percebe-se também a
necessidade de desenvolvimento de educacgdo permanente junto aos integrantes
das equipes da atencdo primaria em saude, no que se inclui o farmacéutico. Essa
estratégia contribuiria para otimizar a AF, em especial no que se refere a
dispensacao e ao controle de estoques, sendo que nesse quesito ela auxiliaria para
fixar funcionarios na dispensacéo.

Essa compreenséo justifica-se do fato de que a educacao permanente coloca

em evidéncia a necessidade de mudanca, transformac&o ou crescimento, originada
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da percepcdo de que a maneira vigente de fazer ou de pensar alguma coisa esta
insatisfatoria ou insuficiente para dar conta dos desafios do trabalho em saude,
neste caso em especifico da AF voltada a atencdo a saude de gestantes. A
educacao permanente, desse modo, nasce de algo que gera desconforto no cenario
do trabalho em saude, que vem de um ‘estranhamento’ da realidade e que indica
que algo estd em desacordo com as necessidades vividas ou percebidas
pessoalmente, coletivamente ou institucionalmente. Desde essa perspectiva, ela &
entendida como uma prética de ensino-aprendizagem que considera o cotidiano das
instituicGes de saude e a realidade vivida pelos seus atores. Entrelaca-se com o
conceito de ensino problematizador e aprendizagem significativa (CECCIM; FERLA,
2009)

Assim, a educacao permanente voltada a AF, pensando-se nos farmacéuticos
e demais profissionais das equipes da atencdo primaria, bem como nos usuarios
desses servicos, tem poténcia para se inserir de maneira critica na realidade, sem
superioridade do educador em relacdo ao educando, interessando-se nas
experiéncias anteriores e nas vivéncias pessoais, com vistas a producdo de
conhecimentos que gerem novos universos de experiéncias e vivéncias (CECCIM,;
FERLA, 2009). Nesse contexto, percebe-se a importancia da educacao permanente,
com uso de metodologias ativas, a fim de contribuir no uso racional de
medicamentos, bem como para a promoc¢do da salude de gestantes e seus

conceptos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao permite validar a afirmacéo de que € escassa, pelo menos
no Brasil, a producdo cientifica que se atém sobre a assisténcia farmacéutica
voltada a atencdo a saude de gestantes, visto que somente quatro estudos foram
localizados, considerando-se os critérios de inclusdo e exclusédo delineados por suas
autoras.

No entanto, o estudo possibilita afirmar que a AF, considerando-se as fases
gue a constituem - selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicédo e
utilizacdo do medicamento, reforca a contribuicdo do farmacéutico na gestdo de

organizacdes publicas de saude. O estudo permite afirmar que cabe ao farmacéutico
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o papel de produzir certa tensdo sobre os gestores das trés esferas de governo a fim
de que direitos béasicos, tais como 0 acesso aos medicamentos essenciais, sejam
garantidos as gestantes e outros usuarios do SUS.

Além disso, sua presenca atuante junto a gestdo e nas equipes de atencéo
priméria a saude pode influenciar no cumprimento da legislagédo vigente, a exemplo
do estabelecimento de critérios de selecdo dos medicamentos de forma escrita e
sistematizada, bem como na eleicdo de Comissdes de Farmacia e Terapéutica e na
fiscalizacdo de seu funcionamento.

Em especial no campo da atencdo a salude de gestantes, esse profissional,
pelos conhecimentos de seu nlcleo de saber, tem importantes contribuicdes para a
reducdo da morbimortalidade materna e infantil. Contudo, o estudo aponta para
necessidade de investimentos na formacdo desses profissionais, em nivel de
graduacdo e pos-graduacao, e também por meio da educacdo permanente, a fim de
que suas agdes na assisténcia farmacéutica contribuam na seguranca do binémio
gestante-concepto. Esses investimentos poderdo refletir na atuacdo dos demais
profissionais que compdem equipes que assistem gestantes, visto que o
farmacéutico podera contribuir nos processos de qualificacdo profissional de seus
colegas de equipe.

O estudo permite ainda apontar para o desafio representado pela constatacao
da fragil presenca dos profissionais farmacéuticos em todo o0 processo de
assisténcia farmacéutica, em especial na dispensacédo e em atividades de promocao
a saude, o que inclui acdes de educacdo e de orientacdo sobre 0 uso seguro de
farmacos.

Dentre as limitagbes deste estudo, aponta-se o fato de seu escopo ter se
atido a investigagfes no cenério brasileiro, o0 que pode de alguma forma representar
um viés em seus resultados. No entanto, em razdo da escassez de estudos sobre
AF a gestantes, aponta-se a relevancia do desenvolvimento de mais pesquisas
neste campo.

Como desafio para a Rede Cegonha, as autoras propbéem que a AF a
mulheres no ciclo gravidico-puerperal componha efetivamente a rede de cuidados
desse segmento da populacdo brasileira, com vistas, dentre outros objetivos, a
garantia do direito a atencdo humanizada a gravidez, no que se inclui o uso racional

de medicamentos.
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APENDICE 1
Identificacdo Objetivos Abordagem Populacdo /Amostra Principais resultados Conclusdes/recomendag
do artigo metodoldgica/ E oes
Tipo de pesquisa | Instrumento de coleta
de dados
Artigo 1 (A1) Analisar as Abordagem Dois grupos de usuérios | Em relacdo as gestantes, O farmacéutico precisa
acOes de promocgdo | quantitativa /| de uma unidade de | foco do presente estudo, trés promover o uso racional
da saude e Estudo descritivo, | atencdo primaria, sendo | atividades foram realizadas dos medicamentos e a
prevencdo de de corte | um de gestantes e o | no Grupo de Gestantes, educacéo terapéutica.
agravos transversal. outro de idosos. A | abordando 0s temas: | Os autores apontam como
realizadas pelo média de participantes | desenvolvimento do feto positivo em relacao as
profissional em cada encontro de | durante a gestacdo; plantas atividades educativas
farmacéutico cada grupo foi: 7 | medicinais e chas na avaliadas o uso de

desenvolvidas
em grupos de
usuarios de uma
Unidade de Saude
da
Familia

gestantes e 15 idosos.
Foi estimada a
participacdo de 111
usuarios, considerando-
se a sobreposicdo no
namero, uma vez que
uma mesma pessoa
pode participar de mais
de uma atividade dentro
do grupo do qual faz
parte.

Foi utilizado diario de
campo com registro das

impressdes do
farmacéutico

pesquisador e
coordenador as

atividades grupal e
ainda um questionario

gravidez; e uso racional de
medicamentos.

No que se refere as
observacBes registradas em

diario de campo: 1°
encontro: As usuarias
ficaram atentas ao
observarem as fases de

desenvolvimento do feto
através do video, algumas
desconheciam os riscos da
administracéo de
medicamentos e outras

drogas principalmente no
primeiro trimestre da
gravidez. Uma  gestante
relatou fumar cigarro

esporadicamente, e 0s riscos
sobre essa pratica foram
debatidos em grupo o que

metodologias
participativas, o que,
juntamente com o
processo comunicativo
adequado auxiliou no
incremento de
entendimento acerca do
uso de medicamentos
pelos usuarios de ambos
0S grupos.

Os autores apontam
algumas limitacfes e
dificuldades enfrentados no
desenvolvimento da
atividade avaliada, sendo
gue uma delas
refere-se a escassez de
publicacdes relacionadas
ao profissional
farmacéutico, no campo da
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de avaliagcédo
desenvolvido por
Andrade & Bertolucci,
2011, e adaptado ao
estudo, aplicado ao
término de cada
atividade, dividido em
duas partes: a primeira
que visou obter
informacdes sobre
namero de usuarios em
cada atividade e sua
caracterizagéo em
relagdo ao sexo, faixa
etéria, ocupacdo e
escolaridade;

e a segunda que teve
como objetivo avaliar o
conteddo da atividade,
a metodologia utilizada

e o} entendimento
pessoal anterior e
posterior a
apresentacéo da
tematica.

enriqueceu a discussao; 2°
encontro: A montagem do
domin6, que continha as dez
principais espécies vegetais
utilizadas na regido facilitou o
debate, as participantes
foram capazes de identificar
0S homes e usos na medicina
popular. Duas gestantes
relataram ter usado chés
para aborto, mas que nao
obtiveram éxito, nascendo os
conceptos de gestacdes
anteriores sem quaisquer
alteragbes; 3° encontro: as
usuarias possuiam muitas
davidas em quais
medicamentos as mesmas
poderiam administrar durante
a gestacdo, sendo os
analgésicos a classe mais
citada. Algumas estavam
armazenando medicamentos
em lugares inadequados
como no banheiro e a maioria
desconhecia sobre o seu
descarte sendo assim
orientadas sobre 0s
procedimentos corretos.

O julgamento das usuarias
gravidas em relacdo ao
conteldo das atividades foi
de Muito Satisfatério para
15/22 gestantes. Em relacéo
as metodologias utilizadas,
17/22, dos questionarios

promogédo da
salide, que possam
subsidiar o
desenvolvimento dos
conteddos em atividades
educativas.
Destacam a importancia da
inser¢do do Farmacéutico
na atencdo primaria, que
atue na légica da
Estratégia de Saude da
Familia. Esse perfil esta
vinculado ao novo perfil do
profissional
egresso, conforme
preconizado nas Diretrizes
Nacionais curriculares para
o curso de Farmacia, que
busca uma formag&o mais
critica e humanistica
dentro do SUS.

Essa € uma estratégia de
facilitacdo do vinculo entre
o farmacéutico,
0s demais profissionais e
usuarios que pode interferir
positivamente em medidas
de prevencéo e promocao
a
saude.
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analisados do grupo de
gestantes, apresentaram
como resposta o item Muito
Satisfatorio. O entendimento
dos participantes antes da
realizacdo da atividade era
tido como Ruim ou Muito
Ruim para 11/22 gestantes,
sendo a compreensdo dos
participantes avaliada como
Satisfatoria ou Muito
Satisfatéria, apos a
realizagéo das atividades, por
22/22 gestantes.

Artigo 2 (A2)

Avaliar a assisténcia
farmacéutica
fornecida pelo
sistema publico na
regido metropolitana
de Santos, estado de
Sao Paulo,
concentrando-se
especificamente
sobre as mulheres
na gestacao.

Analises de dados
secundarios,

andlise

documental,
entrevistas com
autores-chave, e
observacdo com
auxilio de roteiro.
Foram feitas,

também, visitas a
servicos de saude
e ao centro de
distribuicao
farmacéutica.

Os seguintes
documentos foram
analisados: - Politica
Nacional de

Medicamentos; -
RENAME;- Assisténcia
Farmacéutica para
gerentes municipais.
Foram definidos dois
roteiros de observacao:
Nas unidades basicas
de saude e de salde da
familia e na Central de
Abastecimento
farmacéutico do
municipio escolhido.

A partir destes foram
organizadas entrevistas
semi-estruturadas com
funcionarios
responsaveis pela
farmacia das unidades

Estudos que relacionam
Assisténcia Farmacéutica
com gestantes sédo
escassos. A fim de
melhorar os cuidados de
salude  primarios, com
melhor acesso, igualdade e
abrangéncia, a avaliacdo da
assisténcia  farmacéutica
deveria ser incorporada
como um procedimento de
rotina.

Ao detalhar-se a composi¢cao
da relacdo municipal de
medicamentos, observa-se a
auséncia de 19
medicamentos preconizados
pelo MS para a garantia de
uma adequada assisténcia
farmacéutica a gestante.
Nao foi encontrado um
procedimento sistematizado

A assisténcia farmacéutica
mantém-se fragmentada
no SUS, o que remete a
necessidade de criacédo de
relacdes entre todos os
setores envolvidos na A.F.,
a fim de garantir fluxos
articulados entre si. Nos
casos em que 0s
municipios ndo tém
estrutura para compor sua
proprias Comissodes de
Farmécia e Terapéutica,
sugere-se a criagdo em
nivel regional, na forma de
consorcios, incluidas nos
processos de pactuacéo.
Devido aos medicamentos
similares serem de menor
custo que os genéricos, 0s
municipios muitas vezes
optam pelos primeiros,
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e na central
abastecimento
farmacéutico.

de

descrevendo os critérios de
selecdo de medicamentos no
Municipio de Praia Grande.
N&o existe uma Comisséo de
Farméacia e Terapéutica,
novas inclusdes de
medicamentos sdo apenas

realizadas quando 0s
médicos a solicitam. Estas
inclusdes ocorrem sem
estudos de evidéncias

cientificas que garantam a
racionalidade da sua opcéao.
Deveria haver a inclusado de
um formuléario terapéutico
contendo os critérios para
a inclusdo e exclusdo de
medicamentos. Um destes
critérios deveriam estar na
RENAME, ja que é a lista
padrdo do Ministério da
Saude.

porém ndo ha a mesma
garantia em relacéo a
qualidade e
bioequivaléncia, o que
reforca que opc¢éao pelos
genéricos é mais
adequada.

Umavez que AF.éo
termo utilizado na PNM
para designar o grupo de
atividades relacionados
como o medicamento,
destinadas a apoiar as
acOes de saude
demandadas por uma
comunidade, no que se
refere a gestante, essa
assisténcia ainda precisa
ser aperfeicoada a fim de
contribuir mais
efetivamente com a saude
da populacao.

A falta de formacao
continuada da equipe de
saude em relacdo ao uso
racional do medicamento
pode ser uma das causas
responsaveis pelas altas
taxas de intoxica¢do no
Estado se S&o Paulo e no
Brasil.

A despeito do crescimento
importante na oferta de
servigos em nivel de
atencao primaria no Brasil,
0s resultados deste estudo
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apontam para a
necessidade da
incorporagdo da avaliacdo
da assisténcia
farmacéutica de modo
cotidiano, a fim de garantir
o0 aperfeicoamento desta
politica, voltada a
ampliacdo do acesso, a
equidade e a integralidade.

Artigo 3 (A3)

Analisar a estrutura
da atencéo pré-natal
e do servico de
farmacia em dez
Centros de Saude da
Familia de uma
regido do municipio
de Fortaleza-CE.

Estudo  descritivo
com abordagem
guantitativa,
realizado no
periodo de janeiro
a dezembro de
2009.

O estudo realizado
teve como
populacéo as seis
Secretarias
Executivas Regionais
(SER), nas quais
abrangem duzentas e
cinquenta equipes de
ESF. O processo de
amostragem para a
selecdo de uma SER
consistiu  de um
sorteio aleatdrio, o
qual selecionou a
SER |. Esta regido
abrange 15 bairros,
nos quais moram
cerca de 360 mil
habitantes e esta
localizada no extremo
oeste do municipio.
Dos 11 Centros de
Saude da Familia que
fazem parte da SER |,

Os centros de saude da
familia proporcionaram uma
média geral de classificacdo
das condicBes de estrutura
de 48%, sendo classificadas
como insuficientes. Em
relagdo as condicdes de
estrutura da sala de pré-
natal, apresentaram uma
média de 74%, sendo
classificadas como precarias.
A média de disponibilidade
dos medicamentos
essenciais da assiténcia pré-
natal nos centros analisados
foi de 41%.

A estrutura dos centros de
saude da familia estudados
e a disponibilidade de
medicamentos foram
consideradas insuficientes,
enguanto a assisténcia
pré-natal foi precaria.
Sugere-se incrementar
atividades em que a
farmacia se identifique e
atue frente as atividades
de atencao pré-natal.
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10 participaram do
presente estudo
porque realizavam
pré-natal no momento
da coleta.

A coleta dos dados
constituiu-se de uma
observagdo sistematica
da estrutura da
assisténcia pré-natal
nos centros e de um
formulario aplicado aos
farmacéuticos sobre a
gestdo do servico de
farmacia.

Artigo 4

Avaliar os
conhecimentos e
atitudes dos
farmacéuticos
durante a
dispensacéo de
medicamentos a
gestantes.

Estudo transversal
em 150 farmacias
comunitarias
aleatoriamente
selecionadas de
Curitiba (Brasil).

A amostra do estudo
referiu-se a 150
farmacias

comunitarias de
Curitiba (Brasil), que
foram selecionadas
aleatoriamente a
partir de uma lista
oficial de farmacias
fornecida pelo
Conselho Regional de
Farmacia. Esta lista
continha  farmacias
classificadas como de
dispensacdo e de
formulagdo magistral,
totalizando 631
estabelecimentos, o
gue representa a

Os farmacéuticos decidiram a
opcdo correta em 53% da
interpretacdo dos casos. Os
menores indices de acerto
estavam relacionados com a
prednisona e com o captopril
(24,8% em ambos) e os
casos que geraram maior
indecisdo foram relativos ao

captopriil  (31,7%) e a
sinvastatina  (30,7%). A
maioria afirmou haver

indicado medicamentos para
gestantes ou contatado o
médico para discutir algo a
respeito de uma prescricdo
relativa a este tema. A maior
parte dos farmacéuticos
(64,4%) relatou que ndo se
sentia capaz de interpretar a
classificacdo de risco pelo

Os farmacéuticos que
atuam na dispensacéo de
medicamentos em Curitiba
ndo se sentem aptos para

interpretar informacdes

sobre o uso de
medicamentos em
gestantes e nao dispéem a
fontes de informacéo
confiaveis sobre o tema.
Porém, atuam na
orientacdo e indicacéo de
medicamentos a gestantes
e discutem com o
prescritor estratégias
terapéuticas.
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populacédo do
estudo.

Referente a coleta de
dados, foi aplicado um
questionario  fechado
com 25 perguntas,
incluindo cenérios de
dispensacao que
contenham
medicamentos de risco
A, B, D ou X e
perguntas sobre a
interacéo do
farmacéutico com as
gestantes, médicos e a
disponibilidade de
fontes de informacdao.

FDA e néo disponibilizava de
fontes de informacao
confiaveis na farmacia.

QUADRO 05:

Sintese dos elementos

textuais das obras

constituintes da amostra relativos

as variaveis em andlise.



42



