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RESUMO

A industrializacdo do setor farmacéutico demandou a busca por novos territorios
para a profissdo farmacéutica. O paradigma profissional e o papel social da
profissdo tem sido intensamente discutidos nas Ultimas décadas. Uma discussao
sobre territério, fazendo uso do acumulo tedrico da geografia, € necessaria para
pensar a atuacdo profissional no contexto da atencdo a saude da populacao.
OBJETIVOS: compreender o(s) territério(s) da profissdo farmacéutica na Atencéo
Basica em Saude, abrangendo a relacdo do profissional farmacéutico com a
farmacia publica, unidade de salde, rede de atencédo a saude (RAS) e setores além
da saude. METODOS: foram realizadas entrevistas com farmacéuticos alocados
nas farmacias publicas do municipio de Porto Alegre. As mesmas foram transcritas
e analisadas por meio de andlise tematica de conteido. Na sequéncia, com base
em revisdo de literatura, foi desenvolvido um ensaio com a construcdo tedrica
relacionada. RESULTADOS: na construcao do artigo, treze farmacéuticos foram
entrevistados. As categorias teméticas elaboradas foram: territério aprisionante,
territério distante, territério desconhecido e territério inexplorado. Os discursos
evidenciaram a atuacdo predominante do profissional como responsavel pela
gestao dos servicos farmacéuticos. A analise dos discursos sugere que a atuacao
profissional € dependente de recursos humanos e materiais adequados e prioridade
de politicas de gestéo voltadas a area da assisténcia farmacéutica. O ensaio original
faz um resgate histérico de forma a correlacionar o fazer da profissdo farmacéutica
com as politicas de educacdo e satde no Brasil. CONSIDERACOES FINAIS: os
territérios ocupados pela profissdo farmacéutica, no contexto analisado, sdo pouco
alinhados com as necessidades da sociedade. Para se aproximar da atencdo basica
em saude e da RAS, atuando como profissional da saude e contribuindo para o uso

racional de medicamentos, novas territorialidades sao necessarias.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Atencéo Primaria em Saude, Territorio.






ABSTRACT

The pharmaceutical industrialization demanded the pursuit for new territories to the
pharmaceutical profession. The professional paradigm and the profession’s social
role have been intensely discussed in the last decades. A discussion about territory,
aggregating geography solid framework, is necessary to conceive the professional
acting in the context of population’s health care. OBJECTIVES: to understand the
pharmaceutical profession’s territory in the Brazilian Primary Health Care,
encompassing pharmacist relationship with the public pharmacy, health unit, health
care network and sectors beyond health. METHODS: interviews were performed
with pharmacist allocated in public pharmacies in the city of Porto Alegre, state of
Rio Grande do Sul, Brazil. They were transcribed and analyzed through thematic
content analysis. Afterwards, based on literature review, an essay was developed
with the related theoretical framework. RESULTS: in the development of the article,
thirteen pharmacists were interviewed. The thematic categories formulated were:
imprisoning territory, distant territory, unknown territory and uncharted territory. The
discourses shown the professional prevailing function as responsible for the
management of pharmaceutical services. The discourse analysis suggests that the
professional acting depends upon adequate human and material resources and
upon administration’s political priorities aimed at pharmaceutical assistance. The
original essay does a historical review in order to correlate the pharmaceutical
profession’s making with health and education policies in Brazil. CONCLUSIONS:
the territories occupied by the pharmaceutical profession, in the analyzed context,
are barely aligned with society’s needs. In order to reduce the distance with Brazilian
primary health care and the health care network, acting as health professional and

contribute to the rational use of medicines, new territorialities are needed.

Keywords: Pharmaceutical Care, Primary Health Care, Territory.
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APRESENTACAO

No decorrer da presente formacéo, as disciplinas, seminarios e dialogos
tocantes a Assisténcia Farmacéutica, a Atencdo Basica em Saude (ABS) e ao
Sistema Unico de Saude (SUS), fizeram reemergir inquietagbes originadas da
vivéncia do autor num programa de residéncia multiprofissional, que teve como area
de concentracéo a ABS.

Durante a referida residéncia, o convivio com outros profissionais da saude,
a interacdo com farmacéuticos de outros programas de residéncia, as vivéncias em
outros servicos da Rede e o contraste entre as aulas tedricas e a pratica diaria,
suscitaram questionamentos como: Qual o territério da profissdo farmacéutica na
ABS? Qual o papel da farmacia publica nesse nivel de atengcdo? Como se da a
interacdo com outros trabalhadores em saude? A profissao farmacéutica se percebe
dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS)? Limita-se a saude ou adentra outros
setores?

O nucleo desta dissertacdo € um artigo original que discorre acerca dos
territérios da profissdo farmacéutica na Atengdo Basica em Saude, tendo como base
a percepcao de farmacéuticos (as) inseridos (as) nas Farmacias Distritais do
municipio de Porto Alegre.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica pertinentes e esta cadastrado
na Plataforma Brasil sob os registros CAAE 62484416.2.0000.5327 e CAAE
62484416.2.3001.5338 (ANEXO 1). Todos os participantes da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

Para refletir sobre as questfes apresentadas, a dissertacdo esta organizada
em seis capitulos.

No primeiro, abordam-se as intencionalidades e os objetivos da pesquisa.

O segundo capitulo trata do referencial tedrico que embasou o0 processo de
construcdo da presente pesquisa: (1) Territério e Saude, (2) Trajetéria da profissédo
e da formacéo farmacéutica no Brasil, (3) Resgate do papel social e (4) Trabalho
em saude.

No terceiro capitulo, esta apresentado o artigo cientifico contendo resumo,
introducdo, percurso metodologico, resultados e discusséo, consideragdes finais,

referéncias e abstract.
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O quarto capitulo apresenta um ensaio original que resgata aspectos
historicos e analisa a relagcdo da profissdo farmacéutica com as politicas de
educacédo e saude.

No quinto capitulo apresenta-se a discusséo geral da dissertacdo, enquanto
0 sexto capitulo encerra com as consideracdes finais, indicando implicacdes e

possiveis desdobramentos deste estudo.
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1. INTENCIONALIDADES E OBJETIVOS DA PESQUISA

A farmécia publica € o principal meio de acesso publico a medicamentos no
Brasil. Com base em uma relagdo de medicamentos essenciais padronizados, a
farmacia publica realiza dispensacdo desses medicamentos a usuarios do sistema
de saude. Uma pesquisa do Conselho Federal de Farmacia com quase 20 mil
farmacéuticos (as) em 2015 mostrou que 10,9% destes trabalhavam em farmécias
publicas (BRASIL, 2015a).

No sistema de saude, a profissdo farmacéutica possui certa clareza quanto
ao seu papel na atencdo secundaria e terciaria, mas parece haver uma demanda
pelo aprofundamento do debate conceitual a respeito da préxis farmacéutica na
ABS e suarelacdo com a RAS. Para tanto, é necessaria uma reflexao teorico-pratica
aprofundada sobre o territério.

Nesse contexto de pensar o trabalho farmacéutico na ABS é que foram
definidos os objetivos da presente pesquisa, a qual tem como objetivo geral:
compreender o(s) territorio(s) da profissdo farmacéutica na Atencdo Basica em
Saude.

Como objetivos especificos, pretende-se compreender a relagcdo do
profissional farmacéutico com a Farmécia Publica; com a Unidade de Saude, na
qual a Farmacia Publica esta inserida; com a Rede de Atencao a Saude presente
no territério sanitario; e com os setores além da salude (educacdo, assisténcia

social, seguranca publica, etc).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Territorio e saude

O conceito de territorio tem sua origem no campo da geografia, mas apenas
tardiamente recebeu a atencdo necesséria, visto que o carater quantitativo desta
ciéncia obscureceu a utilizacdo de conceitos ndo-quantitativos por um longo periodo
(RAFFESTIN, 2012).

A geografia tradicional, que compreende o periodo de 1870 a 1950, tinha
como foco os conceitos de paisagem e regido, privilegiando aspectos descritivos da
dindmica socioespacial e pouco se debrucando sobre o conceito de territorio
(SAQUET, 2007). De 1950 a 1980, num periodo denominado de nova geografia,
ganha destaque a classificacdo de areas territoriais e o conceito de espaco
geografico, mas ainda néo ha centralidade no conceito de territério. Principalmente
a partir do materialismo historico-dialético, na década de 1970, é que o0s conceitos
de territério e territorialidade comecam a ganhar énfase e sdo redescobertos, com
expressiva participacao da filosofia e das ciéncias sociais (SAQUET, 2007).

No campo da saude, especificamente no contexto brasileiro, o conceito de
territdrio se amplia e se desdobra a partir de Félix Guattari (1930 - 1992) e Milton
Santos (1926 - 2001). Guattari é especialmente utilizado pela saude coletiva
brasileira, que entende territério como espaco dinamico, sempre em construcao,
resultado de movimentacdes (sociais, econémicas, politicas, culturais) e que se
define a partir da apropriacdo e subjetivacdo dos atores que dele se utilizam
(ABRAHAO, MERHY, 2014). Em documentos oficiais do Ministério da Saude,
predomina a utilizacdo de Santos para compreenséo da relacao entre territério e o
processo saude e doenca, no esforco de reorganizar servicos e incrementar a
integralidade das praticas em saude (GONDIM, 2011).

Pouco utilizada pelo campo da saude, a producéo tedrica do amplamente
reconhecido gedgrafo Claude Raffestin parece capaz de enriquecer a discussao
proposta neste estudo.

Publicado originalmente em 1980 e traduzido para o portugués em 1993, a
obra Por uma Geografia do Poder (RAFFESTIN,1993) representa um importante
marco para o conceito de territorio. Raffestin reforca, nessa obra, o papel do
trabalho e das relacdes de poder e dominag&o na conceituacao do territério. Ainda,
afirma o territorio como uma cristalizacao da territorialidade numa determinada area,

sinaliza para transformacao dos recursos naturais como instrumentos do poder no
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territorio e caracteriza o processo dinamico de territorializacéo, desterritorializacéo
e reterritorializacdo (TDR). Raffestin (2012), em um artigo que sintetiza sua trajetoria
académica ao longo dos anos, volta a afirmar o trabalho como “fonte original de

poder” e fundamental para compreensao do territorio.

2.2 Trajetoria da profissdo e da formacao farmacéutica no Brasil

Nos primeiros séculos da profissdo no pais, o oficio de boticéario era passado
aos aprendizes pelos mestres-boticarios ou oficiais, no préprio local de trabalho. A
partir do século XIX, iniciam as primeiras disciplinas de farmacia nos cursos de
medicina e, posteriormente, as primeiras faculdades de farmacia. Em 1854, o curso
de farmacia tinha duracéo de trés anos e era constituido pelas disciplinas de fisica,
quimica e mineralogia, botanica, quimica organica, matéria médica e farmécia
(CORRAL; SOUZA; NEGRAO, 20009).

A grande mercantilizacdo do setor farmacéutico iniciou na primeira metade
do século XX, com o comeco da industrializacdo de medicamentos. Ja em 1930 as
farmacias sdo legalmente autorizadas a funcionar sem a obrigatoriedade de um
farmacéutico diplomado sob a justificativa de escassez de profissionais, legislacéao
que seria modificada apenas em 1973. Esta formalizacdo da farmacia como
territorio comercial, bem como a disponibilidade de produtos farmacéuticos
industrializados, sem a necessidade de manipulacdo, levou o profissional
farmacéutico a assumir um lugar gerencial na farmacia, a qual tomava forma de um
canal de distribuicdo da industria (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Em meio a insatisfacdo gerada por esse cenario, grande parcela destes
profissionais desloca sua atuacdo para os espacos de analises clinicas, industria
farmacéutica, cosméticos e produtos alimenticios nas décadas seguintes
(ALMEIDA; MENDES; DALPIZZOL, 2014). As universidades acompanharam essas
mudancas com a inclusdo de disciplinas clinico-laboratoriais e relacionadas a
industria, em 1930, e com a implementac¢ao do primeiro curriculo minimo do curso
de farméacia em 1962, que direcionava a formacao as analises clinicas. Em 1973,
quando a presenca do farmacéutico na farméacia passa a ser obrigatoria, 97% dos
académicos de farmacia optavam pelas analises clinicas.

As décadas de 1980 e 1990 foram marcadas por profundos debates sociais
na area da saude, contribuindo com a concepcéo do Sistema Unico de Salde

(SUS). A formacgédo farmacéutica, nesse contexto, foi pautada pelos estudantes de
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farmacia (através de sua Executiva Nacional, ENEFAR), Federacdo Nacional de
Farmacéuticos (FENAFAR), Conselho Federal de Farmacia (CFF) e Ministério da
Educacao, tendo como principal produto as Diretrizes Curriculares Nacionais de
2002, que definem a formagdo generalista e o perfil multiprofissional e
multidisciplinar do profissional farmacéutico (HADDAD et al., 2006). A segunda e
mais recente Diretriz Curricular € publicada em 2017, que estabelece 50% da carga
horaria do curso ao cuidado em salde e exige que os estagios obrigatérios
contemplem o SUS (BRASIL, 2017).

2.3 Resgate do papel social

A mercantilizagcdo do setor e a reducéo do papel do farmacéutico na farmacia
teve respostas diferentes ao redor do mundo. Na década de 1960, quando o Brasil
direcionava a formacéao farmacéutica as analises clinicas, originava-se nos Estados
Unidos o conceito de Farmécia Clinica, uma proposta de paradigma profissional que
tinha como objetivo a atuagdo do farmacéutico na reducdo de morbimortalidade
associada a medicamentos, principalmente no ambiente hospitalar (SATURNINO et
al., 2012).

Na década de 1990, o intuito de direcionar a atuacao do farmacéutico mais
as necessidades das pessoas, e menos ao medicamento propriamente dito, levou
ao conceito de Pharmaceutical Care, nos Estados Unidos e Canad4, e ao conceito
de Atencién Farmacéutica, na Espanha. Ambos os conceitos foram traduzidos no
Brasil como Atencdo Farmacéutica, mas possuiam pressupostos diferentes
(PEREIRA; FREITAS, 2008). Considerados conceitos complementares, propde-se
que a Farmécia Clinica seja considerada um componente essencial da Atencéo
Farmacéutica (HEPLER, 2004).

O termo Atencdo Farmacéutica foi consensuado no Brasil em 2002, ano da
primeira Diretriz Curricular do curso de farmacia, a partir de discussoées lideradas
pela OMS, OPAS e Ministério da Saude. E elaborado, portanto, o seguinte consenso
sobre Atencdo Farmacéutica (IVAMA et al., 2002, p 16-17):

Modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencgéo de doencas, promocéo e
recuperacao da saude, de forma integrada a equipe de saude.
E a interac&o direta do farmacéutico com o usuario, visando
uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
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definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as
concepcbes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades biopsicossociais, sob a 6tica da integralidade
das acbes de saude.

Mais recentemente, o conceito de Cuidado Farmacéutico (BRASIL, 2015b) é
elaborado a partir do Pharmaceutical Care e definido como um conjunto de acdes e
servigos desenvolvidos no SUS com “acgéo integrada do farmacéutico com a equipe
de saude, centrada no usuério, para promoc¢ao, protecao e recuperacdo da saude
e prevengao de agravos” (p. 61), que deve incluir "educagdo em saude para a
equipe de saude e usuéario, atividades de promocao da saude de carater geral e
agdes de promogao do uso racional de medicamentos” (p. 56) através de atividades
clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicas. O Cuidado Farmacéutico, conforme o
mesmo documento, visa promover a utilizagcdo adequada dos medicamentos, com
foco no alcance de resultados terapéuticos concretos, por meio de servicos e
atividades voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de saude.

Embora as definicdes de Farmacia Clinica, Atencdo Farmacéutica e Cuidado
Farmacéutico difram em alguns pontos, suas conceituacdes seguiram objetivos
comuns: resgatar o papel social do profissional farmacéutico e atender as
demandas sociais pelo uso seguro de medicamentos e pela promoc¢éo a saude da

populacao.

2.4 Trabalho em saude

Para compreender os saberes e praticas implicados no trabalho em saude,
utilizaremos como referencial o sélido acumulo da saude coletiva brasileira. As
principais ferramentas conceituais que faremos uso sao a composi¢ao do trabalho
em salde e a micropolitica (FEUERWERKER, 2014; MERHY, FRANCO, 2003;
CECILIO, LACAZ, 2012; MERHY, 2000; CAMPOS, CHAKOUR, SANTOS, 1997).

Adotamos as concepcdes de Merhy (2000) sobre a composicéo do trabalho
em saude, entendendo que o trabalho vivo acontece no ato, na interacdo entre o
trabalhador e o usuario, na busca intencional de producdo do cuidado. O trabalho
morto, por outro lado, € o trabalho acabado, pronto, como o0s instrumentos,
equipamentos, insumos e a propria organizagdo do processo trabalho. A producéo
do cuidado acontece durante o trabalho vivo em ato, mas frequentemente utiliza-se

do trabalho morto (exames, medicamentos, procedimentos) como instrumento.
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Por micropolitica, expressdo conceitualizada por Guattari (GUATTARI;
ROLNIK, 1996) e desenvolvida por autores da saude coletiva, entendemos a
producao de subjetividades a partir de relacdes de poder (FEUERWERKER, 2014),
ou em outras palavras, o agir cotidiano dos sujeitos na relagdo com o outro
(FRANCO, 2006). O trabalho vivo em ato é essencialmente micropolitico (FRANCO;
MERHY, 2012).



3. ARTIGO
Compreensao de territdrio nos servicos farmacéuticos da Atencéo Basica a
saude: um estudo qualitativo

Gabriel Schneider Loss?, Stella Pegoraro Alves-Zarpelon?!, Denise Bueno'?
1Programa de P6s-Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica (PPGASFAR), Faculdade de Farmaécia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.

2 Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Saude (PPGENSAU), Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.

RESUMO

Objetivo: descrever a compreensao de territdrio por farmacéuticos que atuam na
Atencdo Baésica. Métodos: Foram realizadas entrevistas com farmacéuticos
alocados nas farmécias publicas de um municipio do Sul do Brasil. A entrevistas
foram transcritas e analisadas por meio de analise temética de conteudo.
Resultados: Entrevistou-se treze farmacéuticos. As categorias tematicas
elaboradas foram: territorio aprisionante, territorio distante, territério desconhecido
e territorio inexplorado. Os resultados evidenciaram a atuacdo predominante do
profissional como responsavel pela gestdo dos servigcos farmacéuticos. A atuacéo
profissional € dependente de recursos humanos e materiais adequados e da
priorizacdo de politicas de gestdo voltadas a area da assisténcia farmacéutica.
Conclusao: A compreensédo do territorio nos servicos farmacéuticos da Atencéao
Basica a Saude estabelece formas de atuacdo adequadas para tais servi¢os, no
contexto dos 5.570 municipios contemplados na Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, conforme o preconizado na Lei 8.080/90.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Servigos
Bésicos de Saude

ABSTRACT

Objectives: This research aimed to describe the comprehension of territory by
pharmacists who work in the Basic Health Care. Methods: The research collected
data from interviews with pharmacists working in public pharmacies in a city in
Southern Brazil. Once transcribed, the interviews were analyzed through a thematic
content analysis. Results: The research comprise the interviews of 13 pharmacists.
Four theme categories emerged from analysis: imprisoning territory, distant territory,

unknown territory and unexplored territory. The outcomes highlight the professional's
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predominant role as responsible for the management of pharmaceutical services.
Professional performance depends on suitable resources (both human and material)
and on the prioritization of management policies aimed at the pharmaceutical
assistance area. Conclusion: The comprehension of territory in the pharmaceutical
services of Basic Health Care establishes appropriate forms of action for such
services, in the context of the 5,570 municipalities covered in the National Policy of
Pharmaceutical Assistance, as recommended in Brazilian National Law n° 8,080 /
90.

Keywords: Primary Health Care, Pharmaceutical Services, Basic Health Services

INTRODUGCAO

A histéria da profissdo farmacéutica, das politicas de educacao e das
politicas de saude se cruzam e movimentam o lugar do farmacéutico na
sociedade. Historicamente, pouco tempo se passou desde o boticario, que
fazia suas preparacdes a partir de plantas em seu préprio local de trabalho e
passava seu oficio aos seus aprendizes, até o farmacéutico que tem como
foco o cuidado a saude do individuo, da familia e da comunidade!. Esta
realidade sofreria mudancas importantes a partir da primeira metade do
século XX, com o advento dos antibiéticos e a industrializacdo do setor

farmacéutico?.

No Brasil, entre as décadas de 1930 e 1970, fatores
contribuiram para o afastamento do profissional farmacéutico da farmécia:
ampliacdo da disponibilidade de medicamentos industrializados, legislacao
nacional que dispensa necessidade de farmacéuticos nas farmacias e
direcionamento da formagéo universitaria as andlises clinicas®®. As décadas
de 1980 e 1990 foram marcadas por debates sociais na area da saude e na
formacdao farmacéutica. Em 2002, foram publicadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais, que definiram a formacéo generalista e o perfil multiprofissional e

multidisciplinar do profissional farmacéutico®.

Esse resgate do papel social do farmacéutico assumiu diferentes
formas em outros paises. Nos Estados Unidos (EUA), em 1960 esse debate
levou ao conceito de Farmacia Clinica. No inicio da década de 1990, EUA e

Espanha apresentaram os conceitos de Pharmaceutical Care e Atencion
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Farmacéutica, respectivamente, ambos traduzidos no Brasil como Atencao
farmacéutica® e que, no século XXI chega com a denominacgédo de Cuidado
Farmacéutico. O objetivo do farmacéutico sob esse paradigma é promover a
utilizagdo adequada dos medicamentos, com foco no alcance de resultados
terapéuticos concretos, por meio de servicos e atividades voltadas ao

individuo, a familia, @ comunidade e a equipe de saude’.

Esse modelo de atuacdo do farmacéutico no Sistema Unico de Salde
(SUS) vem ao encontro da propria organizacdo do sistema de saude, que se
da através da Redes de Atencdo a Saude (RAS) caracterizada pela
horizontalidade dos pontos de atengcdo que a compde, tendo a Atencao
Basica (AB) como o primeiro nivel de atencdo com a funcdo de ser a

ordenadora do cuidado e das acdes e servigos disponibilizados na RAS810,

Dentre os avancos alcancados pela AB no Brasil, destaca-se a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), estratégia prioritaria de organizacao,
expansao, consolidacdo e qualificacdo desse nivel de atencdo. A atuacéo
da ESF é orientada pelos principios e diretrizes da AB, considerando a
territorializacdo como instrumento para o planejamento, programacao e
desenvolvimento de acfes setoriais e intersetoriais e o territério como
dispositivo para possibilitar uma visdo ampliada da populacdo adscrita,
considerando aspectos sociais, econdmicos, epidemioldgicos, assistenciais,

culturais e identitarios0.

Para o presente estudo, utilizou-se o conceito de territério, como
trazido por Raffestin!, na expectativa de qualificar a compreenséo acerca da
atuacao do farmacéutico na AB. O conceito de territorio, oriundo da geografia,
vem sendo crescentemente incorporado a satude nas ultimas trés décadas,

no esforco de compreender seu papel no processo salude-doenca®?.

Transversais a RAS, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)% e
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)* trazem pontos
importantes para a atuacdo do farmacéutico na AB. A PNM, publicada em
1998, tem como propasitos garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promog¢&o do uso racional e o acesso da populacdo aos

medicamentos essenciais?!s.
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Dentre seus eixos estratégicos, a PNAF inclui a compreensédo da
assisténcia farmacéutica como necessaria para garantia de acesso e
equidade das acbes de saude; o desenvolvimento, valorizacdo, formacao,
fixacdo e capacitacéo de recursos humanos; a promocéo do uso racional de
medicamentos; e a qualificacéo dos servicos de assisténcia farmacéutica nos

diferentes niveis de atencéo'*.

Para contribuir na compreenséao dos saberes e praticas implicados no
trabalho em saude, foram adotadas as concepgbes de Merhy!® sobre a
composicao do trabalho em sadde. A producéo do cuidado acontece durante
o trabalho vivo em ato (interacao entre profissional-usuario; busca intencional
de producédo do cuidado), mas frequentemente utiliza-se do trabalho morto

(exames, medicamentos, procedimentos) como instrumento.

No sistema de saude, a profissdo farmacéutica possui certa clareza
quanto ao seu papel na atencdo secundaria e terciaria, existe a demanda
pelo aprofundamento do debate conceitual a respeito da praxis farmacéutica
na AB e sua relagdo com a RAS. Para tanto, € necessaria uma reflexao
tedrico-prética aprofundada sobre os servicos farmacéuticos na AB. O
objetivo desse estudo foi descrever a compreensao de territério por

farmacéuticos que atuam na AB.

METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada como um estudo de
caso, que investiga um fenémeno contemporaneo em profundidade, em seu
contexto de vida real'. O local escolhido para estudo foram os servigos
farmacéuticos da AB de um municipio do Sul do pais, com entrevistas aos

farmacéuticos que atuam nestes servicos.

A amostra foi intencional. Todos os farmacéuticos atuantes nos
servi¢os farmacéuticos da AB do municipio foram convidados a participar das
entrevistas. Esse convite foi realizado por ligagédo telefonica, informando
sobre a pesquisa, seus objetivos, métodos e motivacado do estudo. Apos o
convite, aguardou-se a manifestacdo voluntaria dos farmacéuticos

interessados em participar da pesquisa.
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Para a determinacé&o do tamanho da amostra foi utilizado o critério da
saturacao teorica, ou seja, quando as novas falas passaram a ter acréscimos
pouco significativos em vista dos objetivos propostos pela pesquisa e
tornaram-se repetitivas, quando as entrevistas sdo encerradas'’18. A
densidade do material textual produzido nas entrevistas foi considerada para
0 encerramento desta etapa de pesquisa. Foram excluidos da pesquisa 0s
farmacéuticos que estavam em periodo de férias ou outro tipo de

afastamento na etapa de realizacdo das entrevistas.

As entrevistas foram individuais, realizadas por um Gnico pesquisador,
no local de trabalho dos participantes, em sala reservada, em data e horério
previamente combinados, nao interferindo no andamento do processo de
trabalho desses profissionais. As entrevistas foram guiadas por um
instrumento de entrevista semiestruturado, com as seguintes questdes:
Como o farmacéutico atua na AB? Como atua na RAS? Quais os territérios
e espacos do cuidado farmacéutico na AB e qual o papel do profissional

farmacéutico na salide? E nos demais setores?

As entrevistas foram gravadas por equipamento de 4udio e transcritas
na integra, com um tempo de duracdo em média de 60 minutos, totalizando
13 horas de gravagdo. O material textual foi organizado em categorias de
analise para facilitar a compreensao das ideias e posterior discussdo. A
interpretacdo das informacdes qualitativas seguiu a estratégia da andlise
tematica de contetido®®. A fim de preservar o sigilo das informacdes sobre os
participantes, os excertos foram codificados.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica
pertinentes e cadastrado na Plataforma Brasil sob o registro CAAE
62484416.2.0000.5327. A pesquisa seguiu as nhormas vigentes de ética em
pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e assinado

por todos os participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A cidade na qual foi aplicada o estudo, dispbe de dez servigos
farmacéuticos da AB que contam com a presenca do farmacéutico, estas

unidades dispensam medicamentos de controle especial e antimicrobianos
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(Farmacias Distritais). As outras 135 unidades de saude de AB restantes, séo
supervisionadas por farmacéutico apoiador. No momento do estudo, o
municipio apresentava um quadro total de 22 farmacéuticos atuantes na AB
do municipio. Ao final, 13 farmacéuticos foram entrevistados, no ano de 2017.

Maioria dos profissionais era do sexo feminino (69,2%), média de
idade de 34,9 anos e o tempo de atuacao nesse servico variou de 10 meses

a 28 anos entre os entrevistados.

Os questionamentos apresentados trouxeram reflexdes sobre os

diferentes territérios de atuacdo dos profissionais entrevistados.

Territorio Aprisionante
Como principal tema presente nos discursos dos farmacéuticos

entrevistados o territdrio foi subdividido em categorias:

Micropolitica de um trabalho morto

Por micropolitica, expresséo conceitualizada por Guattari e Rolnik?° e
desenvolvida por autores da saude coletiva, entendemos a producédo de
subjetividades a partir de relacdes de poder?!, ou em outras palavras, o agir
cotidiano dos sujeitos na relacdo com o outro??. O trabalho vivo em ato é

essencialmente micropolitico?3.

Se na metade do tempo eu s6 entrego, na outra metade eu estou no

computador fazendo pedido. [EO3]

A epigrafe seguinte representa um pensamento predominante nos

discursos: o farmacéutico como gestor administrativo:

Hoje o farmacéutico estd trabalhando na logistica, no setor

administrativo e em recursos humanos. [E09]

A funcdo de coordenacdo do estabelecimento; é dificultada por falta
de estrutura fisica e recursos humanos inadequados para o atendimento da
demanda. O trabalho do farmacéutico como profissional de saude, em

algumas situacgoes, fica em segundo plano.
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A gente tem uma equipe reduzida na farméacia e o movimento € cada

vez maior. [EQ7]

A atencdo ao usuario acaba ocorrendo, no sentido da fiscalizacdo ao

medicamento.

Acompanhar o paciente, € isso que a gente acaba fazendo todo
momento aqui na dispensacdo, como fiscalizador, como um fiscal da
prescricao [...] fiscalizador de dose, de data de receita, de legislacdo, acaba

sendo um general sanitario. [E12]

A literatura apresenta uma importante discussao sobre os modelos de
dispensacdo de medicamentos em farméacias publicas e as estratégias e
possibilidades para sua implementacdo. Observa-se que, em grande parte,
a dispensacgéo acontece de forma administrativa e pouco humanizada, cujo

principal objetivo é o atendimento correto da prescrigdo?*2.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM), que analisou 1.175
farmacias/unidades dispensadoras vinculadas a AB, mostrou que o foco do
trabalho nesses locais € a acessibilidade dos produtos, e que frequentemente
tratam-se de locais pequenos, com grades ou outras barreiras entre o usuario

e o trabalhador e sem guichés individuais?®.

Macropolitica de um territorio chave
O trabalho do farmacéutico nos servicos farmacéuticos de AB é

permeado por fatores macropoliticos externos.

Tu tens que estar na politica porque a farmacia é muito vista, tudo tem

que funcionar. [EQ9]

As dificuldades s&o atribuidas a movimentos politicos, néo

necessariamente relacionadas a sua chefia imediata.

Querendo ou ndo, minha chefe como farmacéutica, reconhece que a
gente esta sufocado, que a gente esta desgastado, que a gente esta fora do
nosso papel, mas as vezes nao depende s dela entendeu, as coisas sao

trancadas por movimentos politicos. [E09]

26



Oliveira et al.?’ indicam que a implementacdo de uma assisténcia
farmacéutica efetiva na esfera municipal passa necessariamente pela
conscientizacdo e sensibilizacdo dos gestores, para a importancia de
investimentos em estrutura fisica, organizacdo dos processos e educacao

permanente dos trabalhadores envolvidos.

Formacdo em servi¢co e educacdo permanente

As oportunidades de formacéao e desenvolvimento é incipiente para 0s
profissionais. Quando a finalidade é unicamente a entrega de medicamento,
ndo ha disponibilidade de tempo para a incorporacdo de novas praticas?’.
Mesmo 0s espacgos de reunido de equipe ou reunido entre os profissionais

farmacéuticos do municipio sédo escassos:

A gente ndo consegue ter um tempo de educacao permanente, porque
guando a gente tem que fazer reunido de equipe, a gente tem que fechar e

isso d& um estresse, porque a populagédo ndo esta sendo atendida. [E09]

Outra territorialidade
A prética do cuidado farmacéutico resgata o papel do farmacéutico na

salde das pessoas.

[...] se envolver realmente no processo do cuidado. Acho que esse é

o grande caminho. [E08]

Os entrevistados expressam consenso no beneficio dessa pratica
para profissdo e para os usuarios atendidos. Iniciativas de implantacéo dessa

pratica profissional séo relatadas, embora de forma incipiente.

Adicionais aos obstaculos estruturais mencionados, a dificuldade em
oferecer uma orientacéo qualificada aos usuérios esta relacionada a posi¢ao
da Farmé@cia Distrital no processo de atendimento, sendo geralmente o ultimo
servico a atender o usuario e, dessa forma, recebe-o apés um acumulo de

adversidades atravessadas no sistema de salde?4.

No mesmo sentido, € uma oportunidade de sensibilizar o usuario para

adesdo a terapia?’?8, E importante que os profissionais envolvidos no
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sistema de salde estejam atentos a esse itinerario terapéutico percorrido

pelos usuarios, na busca por solucdes aos seus problemas de salde?.

Acho que atencdo farmacéutica ndo €é sO seguimento
farmacoterapéutico, né, atencdo farmacéutica € a sala de espera que eu faco,
é a oficina de glicosimetros, é o grupo de diabetes mellitus. E inclusive a

orientacdo que eu faco para as equipes. [E13]

Territério Distante
No ambito das unidades de saude em que os servi¢cos farmacéuticos
estdo inseridos, apesar da proximidade fisica, relatou-se uma grande

distancia para atuacao profissional e dialogo com as equipes.

A gente esta dentro de uma unidade béasica, dentro de uma unidade
de saude, e muitas vezes a gente ndo conhece 0s outros profissionais. Essa
€ a realidade do farmacéutico, né. E os outros profissionais ndo nos
conhecem. [...] se a gente quiser mudar essa Visao que as pessoas tém de
que o farmacéutico é s6 um entregador de remédio, [...] a gente precisa
primeiro mudar a visdo da equipe da gente. [EQ7]

Essa interacao limitada com a equipe de saude indica como causa o
uso quase exclusivo de tempo pelo farmacéutico para resolucdo de
problemas operacionais na farmacia, com acdes voltadas a reducdo de
filas?427. As iniciativas para tentar mudar esse cendrio sdo variadas e partem
dos farmacéuticos, que tentam melhorar a participacdo e comunicagdo com

as equipes das unidades de saude.

A gente aqui ainda consegue também se integrar um pouco no proprio
ambiente, aqui no posto, participando de alguns grupos, de idosos, de
hipertenséo, de tabagismo, a gente consegue um encontro por més, mais ou

menos. [E10]

Os discursos trazem numerosas possibilidades para insercdo dos

farmacéuticos nas unidades de saude:

Alguns dos problemas que chegam para atencéo basica, eles podem

ter sido causados por medicamentos, mas nao tem ninguém para avaliar isso.
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[...] Falta esse papel, de alguém que avalie a prescri¢cdo ao longo do caminho

na atencao basica. [E12]

Sendo um macrocomponente da RAS®, espera-se que a assisténcia
farmacéutica interaja com as ESF para que se configure um melhor
atendimento as necessidades do usuario?®. A atuacdo clinica do

farmacéutico, esta relacionada com a possibilidade de insercéo na equipe.

Quando o profissional farmacéutico € capacitado para a clinica, [...]
acaba assumindo um outro papel dentro da atencdo basica, se tornando

referéncia. [EOQ3]

Territério Desconhecido

A interacdo do profissional farmacéutico com a RAS acontece de
forma fragil e esporadica. Essa demanda apontada nas entrevistas é em
parte decorrente da auséncia de farmacéuticos em algumas unidades de

saude.

Nés temos uma demanda grande de dispensacdo porque nas

unidades de saude ndo se tem a presenca do profissional farmacéutico. [E06]

A centralizacdo desses medicamentos essenciais, antimicrobianos e
psicotropicos, nas farmécias distritais € dificultador do acesso, e com

frequéncia leva ao rompimento do itinerario terapéutico dos usuarios®°.

A alta demanda e da auséncia de profissionais nas unidades de saude,
a insercdo do farmacéutico na RAS é permeada pela cultura da profisséo ao
longo do tempo, que apresenta dificuldades para comunicacao

interprofissional e para o trabalho multiprofissional.
A gente estd aprendendo o papel de se inserir na rede. [EQ7]

A prépria comunicacdo entre os farmacéuticos do municipio é
insuficiente. A comunicacdo adequada €& vista como um componente
necessario para o trabalho em rede, bem como a liberdade para gerir o

territorio, em contraposicao a falta de flexibilidade da gestéo.
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Acho que ainda falta uma comunicacao maior e uma rede melhor entre

todos os colegas, isso dai comecaria a fazer o fluxo ser melhor. [E08]

A fragmentacdo no sistema de saude € uma realidade que afeta
diretamente a experiéncia dos usuérios em seus itinerarios, marcadas por
cuidados descontinuados, auséncia de papéis e fluxos claramente definidos,
baixa qualidade dos processos de regulagdo, entre outros3l. O
guestionamento sobre a atuacdo do profissional na RAS trouxe a tona

possibilidades de insercéol/integracéo do farmacéutico nessa rede.

O farmacéutico, necessita assumir o olhar de gestéo clinica, para dar
ao setor de saude uma informacao essencial: como as pessoas estdo sendo
cuidadas. [EO03]

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos discursos contribuiu para o entendimento da forma como
0s entrevistados compreendem os territdrios da profissdo farmacéutica. A
atuacdo profissional, parece estar restrita ao territorio dos servigcos
farmacéuticos da AB distanciados da RAS e do trabalho em equipe
interprofissional. As macros e micro politicas que perpassam 0 espaco da
atencdo basica a saude impactam nos territorios de fazer dos servigos

farmacéuticos na AB.

Como limitante deste estudo podemos sinalizar a rotatividade dos
entrevistados nos cargos que ocupam, o0 que atribui temporalidade aos
relatos observados.

Este estudo sinaliza a necessidade de compreensao do territério dos
farmacéuticos nos servigcos farmacéuticos da Atencdo Basica a Saude
visando estabelecer formas de atuacdo adequadas para 0S Sservicos
farmacéuticos da Atencdo Béasica no contexto dos 5570 municipios
contemplados na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica conforme o

preconizado na Lei 8080/90.
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4. ENSAIO

Politica, educacao e trabalho: interseces no percurso da profissdo farmacéutica
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A profissdo farmacéutica é marcada por diferentes paradigmas profissionais
ao longo de sua histéria. Nas sociedades ocidentais, estima-se que a separacao
entre farmacia e medicina, enquanto profissées reconhecidas e regulamentadas,
iniciou ha cerca de 800 anos, durante o século Xlll, na Europa (KNOWLTON;
PENNA, 2003). Naquela época, a funcao priméaria do farmacéutico era preparar,
pesquisar e desenvolver drogas, com o objetivo de garantir a pureza e qualidade
das preparacdes. Em geral, as drogas eram produzidas na propria botica a partir de
plantas frescas ou secas, utilizando-se de técnicas como extracdo, destilacdo e
infusdo. No Brasil, este carater artesanal da farméacia, sendo ensinado aos
aprendizes pelos mestres-boticarios ou oficiais, comecaria a sofrer mudancas
apenas no inicio do século XIX, com as primeiras disciplinas de farmacia nos cursos
de medicina e, posteriormente, com as primeiras faculdades de farméacia. Em 1854,
o curso de farmacia tinha duracéo de trés anos e era constituido pelas disciplinas
de fisica, quimica e mineralogia, botanica, quimica organica, matéria médica e
farméacia (CORRAL; SOUZA; NEGRAO, 2009).

A grande mercantilizacdo do setor farmacéutico iniciou na primeira metade
do século XX, com o comeco da industrializacdo de medicamentos. Ja em 1930, as
farméacias sdo legalmente autorizadas a funcionar sem a obrigatoriedade de um
farmacéutico diplomado, sob a justificativa da escassez de profissionais
(ANGONESI; SEVALHO, 2010). As universidades acompanharam essas mudangas
com a inclusédo de disciplinas clinico-laboratoriais e relacionadas a industria, em
1930, e com a implementacdo do primeiro curriculo minimo do curso de farmacia
em 1962, que direcionava a formacao as analises clinicas (HADDAD et al., 2006).
Com este curriculo, o graduado passou a receber a nomenclatura de farmacéutico-

bioguimico e optava por quatro habilitagdes: (1) industria farmacéutica e de



alimentos, (2) controle de medicamentos e andlise de alimentos, (3) quimica
terapéutica e (4) laboratorio de saude publica. Em 1969 houve nova mudanca
curricular, mantendo a nomenclatura de farmacéutico-bioquimico e criando a
nomenclatura de farmacéutico-industrial (CECY, 2011). A legislagéo passou a exigir
o profissional na farméacia apenas em 1973 (ANGONESI; SEVALHO, 2010), guando
97% dos académicos de farméacia optavam pela area de analises clinicas (HADDAD
et al., 2006).

A década de 1980 e 1990 foi marcada por profundos debates sociais na area
da saude, que culminaria na VIII Conferéncia Nacional de Saude. A formacéao
farmacéutica, nesse contexto, foi pautada pelos estudantes de farmacia (através de
sua Executiva Nacional, ENEFAR), Federacdo Nacional de Farmacéuticos
(FENAFAR), Conselho Federal de Farmécia (CFF) e Ministério da Educacao
(HADDAD et al., 2006). Em 1986, no Cadernos de Saude Publica, logo apos a VIl
Conferéncia Nacional de Saude, que serviria de base para a Constituicdo Federal
de 1988 e para a Lei Organica da Saude em 1990, colocava-se a seguinte questao
(ESTEFAN, 1986):

Como este novo Sistema de Saude, descentralizado,
regionalizado e hierarquizado afetara ou modificara o
exercicio da farméacia? Julgamos que este momento é de
extrema importancia para o futuro da profissédo farmacéutica.
Devemos, todos unidos, aceitar este grande desafio de um
profundo questionamento interno, para podermos dar
respostas as necessidades da sociedade brasileira. Esta é, na
verdade, a hora de resgatar a imensa divida que nossa
profissdo tem com o povo brasileiro.

A préxima mudanca significativa na formacgéo brasileira ocorreria em 1996,
com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional, n® 9394/1996. Com ela, ao
invés dos curriculos minimos, 0 ensino superior passa a ter Diretrizes Curriculares,
que orientam a formacdo em todos o0s niveis educacionais, mas nao define
disciplinas obrigatorias minimas, como os curriculos minimos anteriores (CECY,
1996). A primeira Diretriz Curricular do curso de farmacia é publicada em 2002,
definindo a formacgéo generalista e o perfil multiprofissional e multidisciplinar do
profissional farmacéutico e retirando a denominacado de farmacéutico-bioquimico e
farmacéutico-industrial (BRASIL, 2002). A segunda e mais recente Diretriz curricular
€ publicada em 2017, estabelecendo a carga horaria referencial do curso em 4.000
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horas, sendo 50% destinada ao cuidado em salde, e exige que 0s estagios
obrigatérios contemplem o Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2017a).

Em contraste com a realidade descrita de 1973, é interessante observar a
pesquisa do Conselho Federal de Farmacia de 2014, com quase vinte mil
farmacéuticos, a qual apontou que 52,2% trabalhavam em farmacia comercial, 12%
em farmacia hospitalar, 10,9% em farmacias publicas e 8,8% em laboratorios de
analises clinicas (BRASIL, 2015a).

A mercantilizagdo do setor e a reducdo do papel do farmacéutico na farmacia
teve respostas diferentes ao redor do mundo. Na década de 1960, quando o Brasil
direcionava a formacéao farmacéutica as analises clinicas, originava-se nos Estados
Unidos o conceito de Farmacia Clinica, uma proposta de paradigma profissional que
tinha como objetivo a atuagdo do farmacéutico na reducdo de morbimortalidade
associada a medicamentos, principalmente no ambiente hospitalar (SATURNINO et
al., 2012). Na década de 1990, o intuito de direcionar a atuacdo do farmacéutico
mais as necessidades das pessoas, e menos ao medicamento propriamente dito,
levou ao conceito de Pharmaceutical Care, nos Estados Unidos e Canad4, e ao
conceito de Atencidn Farmacéutica, na Espanha. Ambos os conceitos foram
traduzidos no Brasil como Atencdo Farmacéutica, mas possuiam pressupostos
diferentes (PEREIRA; FREITAS, 2008). O termo foi consensuado no Brasil em
2002, ano da primeira Diretriz Curricular do curso de farmécia, a partir de discussdes
lideradas pela OMS, OPAS e Ministério da Saude (IVAMA et al.,, 2002).
Recentemente, o Ministério da Saude traz o conceito de Cuidado Farmacéutico, que
aproxima a atuac&o do profissional ao Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2015b).

E relevante mencionar as mudancas recentes na Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017b), que alterou a Politica até entédo vigente
(BRASIL, 2011). Essa revisao na PNAB, realizada de 2015 a 2017, foi marcada por
intensas disputas técnico-politicas, em um periodo de instabilidade politica no Brasil
(ALMEIDA et al., 2018). Entre as numerosas alteracdes, uma das principais foi o
financiamento federal para as recém-conceituadas equipes de atencédo basica
(eAB), que possuem mais flexibilidade de composi¢do, ndo sendo exigido Agente
Comunitario de Saude, por exemplo (ALMEIDA et al.,, 2018). A profissdo
farmacéutica € citada apenas como possibilidade de participacdo no NASF, cujo
acrénimo na ultima PNAB passou a significar Nucleo Ampliado de Saude da Familia

e Atencédo Basica, ao invés de Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
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Existe nova proposta de financiamento da Atengdo Basica que “cobra
resultados concretos de atendimento e melhoria de qualidade de vida da populagao”
(BRASIL, 2019), com impacto direto na forma de organizacdo atual desse nivel de
atencao.

A historia da profissdo farmacéutica, das politicas de educacédo e das
politicas de saude se cruzam e movimentam o lugar do farmacéutico na sociedade.
Historicamente, pouco tempo se passou desde o boticario, que fazia suas
preparacdes a partir de plantas em seu préprio local de trabalho e passava seu
oficio aos seus aprendizes, até o farmacéutico que tem como foco o cuidado a
saude do individuo, da familia e da comunidade, A distancia com a hegemonica
presenca do farmacéutico-bioquimico € ainda menor. H4 pouco mais de 30 anos,
Estefan (1986) convocava a profissédo a missdo de resgatar a imensa divida com o
povo brasileiro, na iminéncia da criacdo do Sistema Unica de Salde. Penso que o

questionamento que fica é: o quanto ja pagamos?
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5. DISCUSSAO GERAL

O artigo e o ensaio apresentados correlacionam a profissao farmacéutica
com o conceito de territério e com aspectos socio-historicos das politicas de saude
e educacao no Brasil. Ao apresentar o resultado das entrevistas com farmacéuticos
de farmécias publicas de Porto Alegre, evidencia-se a atuacao do profissional como
gestor de um servico, de carater burocratico e administrativo.

O medicamento pode ser utilizado como ferramenta para o cuidado em
saude, envolvendo orientagbes, acompanhamento e vinculo, em uma légica de
trabalho vivo que favorecesse aspectos relacionais do cuidado. Entretanto,
visualiza-se 0 medicamento sendo tratado unicamente como insumo logistico, do
qual o farmacéutico € responsavel por garantir seu abastecimento e realizar a
entrega. A dispensacao aos usuarios do sistema de salude muitas vezes € deixada
de lado, como sendo um servi¢co nao necessario.

A escassez de recursos humanos e materiais é apontada como principal
impeditivo para a integracdo do profissional com as unidades de saude e com a
RAS. A atuacdo em setores além da saude, por outro lado, é pouco visualizada
como possibilidade pelos farmacéuticos. Mesmo existindo a figura do Farmacéutico
Apoiador, que tem como fungcdo supervisionar as unidades de dispensacdo em
unidades de saude sem farmacéutico e que poderia ter protagonismo nesse contato
com a RAS, essa ndo é uma realidade.

O esgotamento profissional, bem como questdes de identidade profissional,
aparece de forma preocupante no estudo. Nas falas elencadas, a sautde mental dos
trabalhadores parece como sendo diariamente posta a prova pela rotina exaustiva,
sobrecarga de trabalho e insuficiéncia de recursos humanos.

Uma atuacdo mais voltada as pessoas, seja através da farmacia clinica,
atencao farmacéutica ou cuidado farmacéutico, é apontada como caminho para o
resgate do papel social da profissédo, que ainda vive sequelas da industrializacéo do
setor na primeira metade do século XIX. Essa abordagem clinica, bem como a
integracdo com as unidades de saude e com a RAS, dependem de iniciativa dos
profissionais, ndo fazem parte de uma organizacdo sistematica da assisténcia

farmacéutica municipal.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Em um contexto socio-historico, o papel de cada profissdo na sociedade esta
em constante processo de ressignificacdo. Tomando como foco a profissao
farmacéutica, visualizam-se mudancas de paradigma que deslocam os territorios de
atuacao e impactam no papel do profissional na sociedade. Sdo deslocamentos de
dificil compreenséo por envolverem aspectos politicos, culturais, historicos, mas
que ndo sao aleatérios. A dindmica dos territérios representa as intencionalidades
dos atores que nele atuam.

Percebe-se, a partir dos discursos e da construcdo tedrica deste estudo, a
divergéncia entre o ideal e a prética profissional, esta marcada por qualidades
burocréticas e administrativas. A industrializagdo do setor, acompanhada pela
legislacdo, impbs a busca por novos territérios. Em boa parte do século XIX, no
Brasil, essa territorialidade foi buscada nas analises clinicas. Nas ultimas décadas,
a reidentificagcdo como profissional da salde vem aproximando a profissdo de
paradigmas como a farmacia clinica, atencéo farmacéutica e cuidado farmacéutico.
Um dos objetivos desses novos paradigmas € o resgate do papel social da
profissao.

Nos discursos, evidencia-se predominantemente a farméacia publica como
territério da profissdo farmacéutica. Apesar de estarem fisicamente préximas, a
farmécia publica € vista como distante da unidade de saude. Desconectada da ABS,
os profissionais pouco interagem com a RAS, ainda que afetem diretamente o
itinerario terapéutico dos usuarios que por ali passam.

O ensaio que integra esta dissertacdo se beneficia de relativa
atemporalidade e abrangéncia pelo resgate histérico que apresenta. O artigo
original analisa os discursos de farmacéuticos em seus contextos pessoais e
profissionais.

De um lado, esse estudo contribui para compreensao desses territrios pela
assisténcia farmacéutica e sinaliza a necessidade de aprofundamento tedrico-
pratico sobre os territérios citados. Por outro, pode ser de auxilio para o balizamento

politico da profissdo no préximo periodo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N° dos CAAEs: 62484416.2.0000.5327 e 62484416.2.3001.5338

Titulo do Projeto: Territorio, espaco e lugar da profisséo farmacéutica na

atencao basica em saude

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
compreender a atuacdo do profissional farmacéutico na atencéo basica em saude.
Esta pesquisa esta sendo realizada pela Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo é o da entrevista individual, em local privativo, com perguntas
referentes a sua atuacao profissional. Esta entrevista sera gravada para posterior
transcricdo, ou seja, copia exata das falas para um documento de texto.

Os possiveis riscos decorrentes da participacdo na entrevista sao
desconfortos em relacdo ao agendamento, tempo de duracdo e/ou questdes
abordadas.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa séo
indiretos, envolvendo a melhor compreensao sobre o farmacéutico na rede de
saude e, caso haja uma consequente melhoria na atuacdo deste profissional, o
beneficio a futuros pacientes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida nédo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo haver4d nenhum prejuizo ao seu trabalho ou vinculo
institucional.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participagcdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados

confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
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identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu home nao aparecera na publicacédo
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Denise Bueno, pelo telefone (51) 3308 5767, com o pesquisador
Gabriel Schneider Loss, pelo telefone (51) 3359 8965, ou com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e

outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE B - Roteiro semi-estruturado para entrevista individual

Nome:

Género:

Data de nascimento:

Tempo de atuacdo como profissional farmacéutico:

Tempo de atuacao no servico atual:

Como a (o) profissional farmacéutica (o) atua na ABS?
Como este (a) atua na Rede de Atencéo a Saude?

Quais os territérios e espacos da atencao farmacéutica na ABS?

w0 N PR

Qual o papel do farmacéutico na salide? E em outros setores (ex: educacdo

e assisténcia social)?
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APENDICE C - Comprovante de submiss&o do Artigo a periédico indexado

M Gma]l Gabriel Schneider Loss <loss.gs@gmail.com>

Fwd: [SR] Agradecimento pela submissao

Stella Pegoraro Alves Zarpelon <stellape@gmail.com> 11 de setembro de 2020 17:55
Para: Denise Bueno <denise.bueno@ufrgs.br>, Gabriel Schneider Loss <loss.gs@gmail.com>

-----—---- Forwarded message ------—---

De: Alcindo Antdnio Ferla <revista@redeunida.org.br>

Date: sex, 11 de set de 2020 14:43

Subject: [SR] Agradecimento pela submissao

To: Sra Stella Pegoraro Alves-Zarpelon <stellape@gmail.com>

Sra Stella Pegoraro Alves-Zarpelon,

Agradecemos a submiss&o do trabalho "Compreenséo de territorio nos
servicos farmacéuticos da Atencéo Basica a saude: um estudo
qualitativo” para a revista Saude em Redes.

Acompanhe o progresso da sua submisséo por meio da interface de
administracao do sistema, disponivel em:

URL da submissao:
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/author/submission/3327
Login: spalves

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho.

Alcindo Anténio Ferla
Saude em Redes

Associacéo Brasileira da Rede UNIDA

Editora Rede UNIDA

Revista Saude em Redes
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida
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ANEXO A — Parecer dos Comités de Etica em Pesquisa

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE %‘WM S
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERRITORIO, ESPACO E LUGAR DA PROFISSAO FARMACEUTICA NA ATENCAO
BASICA EM SAUDE

Pesquisador: Denise Bueno

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 62484416.2.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.959.719

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Trabalho de Conclusdo da Residéncia vinculado ac Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Um arcabougo tedrico
nacional e internacional remete a profissdao farmacéutica a diferentes ambientes de atuacao profissional. No
sistema de salde, estes profissionais possuem certa clareza quanto a execucdo de seus servicos na
atencdo secundaria e terciaria, mas parece haver uma demanda pelo aprofundamento do debate conceitual
a respeito da praxis farmacéutica na ABS. Para tanto, também & necessario uma reflexio teodrico-pratico
aprofundada sobre o territorio, espago e lugar de atuagdo do farmacéutico nesse contexto. Almejando os
objetivos propostos, a metodologia deste estudo é composta por entrevista individual e grupo focal,
respectivamente. E um estudo de delineamento qualitativo e carater exploratério-descritivo, que utilizara
para coleta de dados as técnicas de entrevista individual e grupo focal. Serdo convidados a participar do
estudo todos os profissionais farmacéuticos vinculados a Prefeitura Municipal de Porto Alegre que trabalhem
em servicos de atencado basica. Para participacdo no estudo, todos deverdo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a entrevista individual e/ou grupo focal, de acordo com a
etapa que participardo. As duas técnicas de coleta de dados serdo realizadas em momentos separados. O

resultado das entrevistas individuais sera util para qualificacao das questdes para o

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 1.959.719

grupo focal, o qual sera realizado em momento posterior. A amostra das duas técnicas sera por
conveniéncia e podem diferir entre si, sendo facultado a todos a participacao
em ambas ou apenas em uma delas. Posteriormente, o conteldo obtido sera analisado por analise de

conteudo tematica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Construir debate conceitual de referéncia na compreensao dos conceitos relacionados

aos Servicos Farmacéuticos sobre o territério, espaco e lugar a ser ocupado pelo farmacéutico na atencao
basica em saude.

Objetivos Especificos

- Descrever a percepcao do (a) profissional farmacéutico (a) sobre sua atuacéo na ABS

- Identificar os significados de rede nos discursos destes profissionais

- Identificar a relacdo destes profissionais com os territérios e espacos de sua atuacdo

farmacéutica

- Compreender a aplicabilidade da acao intersetorial no trabalho farmacéutico

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos decorrentes da participacdo na entrevista sdo desconfortos em relacdo ao
agendamento, tempo de duragdo e/ou questdes abordadas.

Beneficios:

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sao indiretos, envolvendo a melhor
compreensdo sobre o farmacéutico na rede de saude e, caso haja uma consequente melhoria na atuagao

deste profissional, o beneficio a futuros pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Local do estudo

Servigcos de atencdo basica de geréncia da Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de

Porto Alegre (PMPA). As unidades de saude abrigam as 145 farmacias publicas do municipio, das quais 10
sdo classificadas como Farmacias Distritais por dispensarem medicamentos antimicrobianos e controlados
(PORTO ALEGRE, 2016). Estas farmacias, em geral, possuem profissional farmacéutico responsavel e sao
referéncias administrativas para as outras unidades.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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Populacao envolvida e amostragem

O convite a participacéo sera feito a todos os profissionais farmacéuticos vinculados a PMPA que trabalhem
em servigos de atencdo basica.

Coleta dos dados

As duas técnicas utilizadas, entrevista individual e grupo focal, serdo em momentos

separados. O resultado das entrevistas individuais sera util para qualificacdo das questdes para o grupo
focal, o qual sera realizado em momento posterior. A amostra das duas técnicas sera por conveniéncia e

podem diferir entre si, sendo facultado a todos a participacdo em ambas ou apenas em uma delas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Apresenta TCLEs.

Recomendacodes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.903.660 foram adequadamente respondidas pelos

pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 01/03/2017. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacgao (versao projeto e TCLE de 01/03/2017 e demais documentos que
atendem as solicitacées do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto. Para
gue possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razéo das questdes
logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apos aprovacdo final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versio vigente
aprovada.

A comunicacao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes

incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br

Pagina 03 de 04



UFRGS - HOSPITAL DE

Platafor:

CLINICAS DE PORTO ALEGRE g%‘.w‘

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuacéo do Parecer: 1.959.719

ma

diretamente estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estrategica

Operacional) disponivel na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 813657 pdf 21:26:14
TCLE / Termos de | TCLEs_PB.pdf 01/03/2017 |GABRIEL Aceito
Assentimento / 21:25:56 |SCHNEIDER LOSS
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado CARTA_PB_GabrielLoss_fev.docx 01/03/2017 | GABRIEL Aceito
pelo Pesquisador 21:25:49 |SCHNEIDER LOSS
Projeto Detalhado / |ProjetoTCR_Final_PB.pdf 01/03/2017 | GABRIEL Aceito
Brochura 21:24:32 | SCHNEIDER LOSS
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 16/01/2017 | GABRIEL Aceito

15:54:49 |SCHNEIDER LOSS
Situac¢do do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 10 de Margo de 2017
Assinado por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)
Enderegco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3350-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERRITORIO, ESPACO E LUGAR DA PROFISSAO FARMACEUTICA NA ATENCAO
BASICA EM SAUDE

Pesquisador: Denise Bueno

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 62484416.2.3001.5338

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.039.031

Apresentacao do Projeto:

Este € um Projeto de Trabalho de Conclusao da Residéncia que sera realizado pelo farmacéutico residente
Gabriel Schneider Loss, o qual é responsavel pela coleta de dados, para obtencdo do titulo de Especialista
em Atencdo Basica em Salde, pelo programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saudde do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Um arcaboucgo tedrico nacional e internacional remete a profissao
farmacéutica a diferentes ambientes de atuacao profissional. No sistema de salde, estes profissionais
possuem certa clareza quanto a execugao de seus servicos na atengao secundaria e terciaria, mas parece
haver uma demanda pelo aprofundamento do debate conceitual a respeito da praxis farmacéutica na ABS.
Para tanto, também & necessario uma reflexdo teérico-pratico aprofundada sobre o territério, espaco e lugar
de atuacdo do farmacéutico nesse contexto. Almejando os objetivos propostos, a metodologia deste estudo
€ composta por entrevista individual e grupo focal, respectivamente. Trata-se de um estudo qualitativo de
carater exploratério-descritivo. O convite a participacdo sera feito a todos os profissionais farmacéuticos
vinculados ao municipio que trabalhem em servigos de atencdo basica. Para participacdo no estudo, todos
deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo excluidos da amostra os

profissionais que desistirem da participacdo em qualquer momento do estudo, por motivo externo ou

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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propria vontade. A entrevista e o grupo focal versardo sobre a atuac¢ao profissional na ateng¢ao basica em

saude e as concepc¢des de redes dos profissionais farmacéuticos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir debate conceitual de referéncia na compreensdo dos conceitos relacionados aos Servigos
Farmacéuticos sobre o territdrio, espago e lugar a ser ocupado pelo farmacéutico na aten¢ao basica em
saude.

Objetivo Secundario:

- Descrever a percepcédo do (a) profissional farmacéutico (a) sobre sua atuacdo na ABS;

- |Identificar os significados de rede nos discursos destes profissionais;

- Identificar a relagdo destes profissionais com os territérios e espacos de sua atuacdo farmacéutica;

- Compreender a aplicabilidade da acao intersetorial no trabalho farmacéutico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os possiveis riscos decorrentes da participacdo na entrevista sdo desconfortos em relacdo ao

agendamento, tempo de duracdo e/ou questdes abordadas.

Beneficios:
Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo indiretos, envolvendo a melhor
compreensao sobre o farmacéutico na rede de saude e, caso haja uma consequente melhoria na atuagcao

deste profissional, o beneficio a futuros pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisador responsavel: Denise Bueno

Pesquisador assistente: GABRIEL SCHNEIDER LOSS
Instituicdo: HCPA

Curso: farmacia

Tipo de estudo: TCR

TCLE: sim

Amostra: 15

Local de realizagdo: SMS/entrevista e grupo focal com farmacéuticos da atengao basica

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histoérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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Continuacdo do Parecer: 2.039.031

Data de inicio:18/11/2016
Data de término: 30/11/2017
Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Dados do CEP SMSPA no TCLE.

Recomendacgoes:

Nao se aplica.

ENVIADO EMAIL DE PENDENCIA EM 06/04/2017. Retorno em 9/4/2017.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Apos a avaliagao etica foi identificada a seguinte pendéncia:

1 - No TCLE n&ao constam os dados do CEP SMSPA, como endereco e telefone de contato. Atualizar

documento.

O TCLE foi atualizado, a parecerista avaliou positivamente seu conteudo e o novo TCLE foi anexado na

Plataforma com Nota Técnica Manual.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovacao do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenagdo responsavel, a fim de

organizar a insergao da pesquisa no servigo, antes do inicio da mesma.
Apresentar relatdrios semestrais do CEP SMSPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 813657 pdf 21:26:14
TCLE / Termos de | TCLEs_PB.pdf 01/03/2017 |GABRIEL Aceito
Assentimento / 21:25:56 |SCHNEIDER LOSS
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado CARTA_PB_GabrielLoss_fev.docx 01/03/2017 |GABRIEL Aceito
pelo Pesquisador 21:25:49 |SCHNEIDER LOSS
Projeto Detalhado / | ProjetoTCR_Final_PB.pdf 01/03/2017 | GABRIEL Aceito
Brochura 21:24:32 | SCHNEIDER LOSS
Investigador
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 813657 pdf 16:16:31
Recurso Anexado CARTA_PB_GabrielLoss.docx 16/01/2017 | GABRIEL Aceito

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Historico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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pelo Pesquisador CARTA_PB_GabrielLoss.docx 16:13:23 | SCHNEIDER LOSS Aceito
Projeto Detalhado / | ProjetoTCR_Final_PB.pdf 16/01/2017 | GABRIEL Aceito
Brochura 16:12:52 | SCHNEIDER LOSS
Investigador

TCLE / Termos de | TCLEs_PB.pdf 16/01/2017 | GABRIEL Aceito
Assentimento / 16:12:36 | SCHNEIDER LOSS
Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 16/01/2017 |GABRIEL Aceito

15:54:49 | SCHNEIDER LOSS

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 813657 pdf 14:16:40

Declaracao de TermoDelegFunc.pdf 29/11/2016 | GABRIEL Aceito
Pesquisadores 14:16:13 | SCHNEIDER LOSS
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 813657.pdf 19:23:50

Projeto Detalhado / | ProjetoTCR_FINAL.pdf 23/11/2016 | GABRIEL Aceito
Brochura 16:06:38 |SCHNEIDER LOSS
Investigador

Declaracao de TermoCienciaSMS. pdf 23/11/2016 | GABRIEL Aceito
Instituicdo e 15:29:44 |SCHNEIDER LOSS
Infraestrutura

TCLE / Termos de |TCLE_Grupo_Focal.pdf 23/11/2016 | GABRIEL Aceito
Assentimento / 15:27:14 | SCHNEIDER LOSS
Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Entrevista.pdf 23/11/2016 | GABRIEL Aceito
Assentimento / 15:26:35 |SCHNEIDER LOSS
Justificativa de

Auséncia

Declaracao de compromissoSMS.pdf 23/11/2016 | GABRIEL Aceito
Pesquisadores 15:18:46 | SCHNEIDER LOSS

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 23/11/2016 | GABRIEL Aceito

15:12:52 | SCHNEIDER LOSS

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail:

cep_sms@bhotmail.com
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Prefeiiura de
Porto Alegre

Ssonitaia Vancipad o Sl

Continuac&o do Parecer: 2.039.031

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %""‘“’“““'
SMSPA

PORTO ALEGRE, 29 de Abril de 2017

Assinado por:

Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador)

Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histérico
UF: RS Municipio:
Telefone: (51)3289-5517

CEP: 90.010-040

PORTO ALEGRE

Fax:

(51)3289-2453

E-mail:

cep_sms@hotmail.com
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