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RESUMO

A Atencdo Farmacéutica foi proposta a fim de diminuir a morbi-mortalidade relacionada ao
uso de medicamentos. Ela € um modelo de prética profissional que envolve a relagao face-
a-face entre farmacéutico e paciente, em que o primeiro se responsabiliza pela satisfagao
das necessidades farmacoterapéuticas do segundo, guiado por uma filosofia de pratica
profissional e embasado em um processo de cuidado especifico. A Estratégia Saude da
Familia (SAF) prioriza agbes de prevengdo, promogdo e recuperagdo da saude. Ela
incorpora os principios norteadores do Sistema Unico de Saude como a universalidade, a
equidade e a integralidade. Nesse modelo assitencial a unidade prestadora de servigos é
uma equipe, que é basicamente formada por um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude. Entendemos que para se
prover uma forma de cuidado integral € preciso uma equipe de profissionais que contemple
as varias nuances das necessidades bio-psico-sociais do individuo. Nessa otica e
considerando o elevado indice de morbi-mortalidade relacionada ao uso de medicamentos,
acreditamos que a insercdo do farmacéutico nesta equipe pode trazer contribuicées
singulares a saude das pessoas. Assim 0 objetivo desse estudo foi revelar a experiéncia dos
profissionais da ESF frente a Atencdo Farmacéutica. A metodologia utilizada foi a pesquisa
qualitativa com abordagem fenomenolégica tendo em vista que os objetivos da pesquisa
estdo relacionados a experiéncia humana. Foram utilizadas as técnicas de observacao
participante e realizadas dez entrevistas semi-estruturadas. A andlise compreensiva dos
dados permitiu a construgcao de trés categorias; a primeira “Falando de dificuldades... uma
lacuna no servico” conta-nos dos limites impostos pelo modelo biomédico que prescreve
formas de cuidado impermeaveis ao cotidiano das pessoas. Além disso, a falta de um
profissional referéncia em medicamentos, deixa a equipe sem apoio e as duvidas dos
usuarios a cerca dos medicamentos sao postergadas. A segunda categoria “Ao encontro da
Atencao Farmacéutica” descreve como a equipe da ESF vivencia a Atencao Farmacéutica.
Eles percebem que o foco do trabalho do farmacéutico muda radicalmente do medicamento
para o paciente. Esse profissional que poderia exercer uma atividade “distante” das pessoas
e trabalhar nos ‘bastidores’ da unidade passa a ter uma atuacgao direta e expressiva com o
paciente. Na medida em que a equipe tem um maior contato com o servico de Atencao
Farmacéutica, sdo identificados aspectos estruturantes dessa pratica, como o foco na
experiéncia com o uso de medicamentos e o processo racional de tomada de decisdes. A
Atencdo Farmacéutica tem como uma das suas caracteristicas mais fortes o fortalecimento
da autonomia do paciente. Ela é fundamentada numa filosofia de trabalho que prima por
uma relagao dialégica com o paciente e permite que esse se assuma como sujeito do seu
processo de saude. A dispensacao também aparece como uma atribuicdo do farmacéutico,
mas € vista quase essencialmente como um servigo de ‘entrega de medicamento’, e soma-
se a ela as atividades da farméacia com caracteristicas fortemente gerenciais e burocraticas.
A Ultima categoria “Relagbes entre os Profissionais” descreve as diferentes visdes sobre a
atencao farmacéutica apresentada pela equipe. Fica bem evidente que as praticas
estabelecidas entre farmacéutico e a equipe fomentaram intervengdes iluminadas pela
interdisciplinaridade, com respeito entre os profissionais envolvidos, o qué trouxe como
resultados o cuidado integral da saude dos usuarios atendidos.

Palavaras-chave : Atencao Farmacéutica, trabalho em equipe, atencao basica,
saude da familia, dispensacao.
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ABSTRACT

Pharmaceutical Care has been developed in order to decrease the morbi-mortality related to
the use of medicines. It is a model of professional practice that involves the face to face
relation between pharmacist and patient, in which the first one takes responsibility for the
drug-related needs of the second one, guided by a philosophical professional practice, based
on a method or process of specific care e supported by a well designed practice management
system. The Family Health Strategy (FHS) prioritizes prevention actions, promotion and
regain of health. In this model the producing unit of services is a team formed by a doctor, a
nurse, two assistant nurses and four to six community healthy agents. In order to provide a
full care it is necessary to think of a team of professionals that contemplates the individual’s
bio-psycho-social needs. In this perspective we believe that including the pharmacist in this
group may bring unique contributions to the people’s health. Therefore the goal of this study
was to reveal the experience of the FHS professionals towards the Pharmaceutical Care. The
used methodology was the qualitative research with phenomenological approach since the
objectives of the research are related to the human experience. The techniques used were the
participant observation and ten semi-structured interviews. The comprehensive analysis of the
data raveled three categories; the first one “Talking about difficulties...a gap in the service” is
about the difficulties faced by the team in the work production because of the limits imposed
by the biomedical model which prescribes ways of care impermeable to the people’s
everyday life and the difficulties faced by the team giving responses to the problems
experienced by the patients using medicines. The second category “ Towards the
Pharmaceutical Care” describes how the FHS team experience the Pharmaceutical Care.
They realize that the focus of the pharmacist’s job changes radically going from the medicine
to the patient and acts directly onto this one. Furthermore structural aspects of this practice
are identified, such as the focus on the experience with the use of medicines and the rational
process of making decisions. The Pharmaceutical Care has the strengthening of the pacient’s
autonomy as one of its strongest characteristics. It is based on a philosophy of work that
excels in a dialogical relation with the patient and allows him to assume himself as subject of
his own process of health. The dispensation also appears as an attribution of the pharmacist,
though it is seen almost essentially as a ‘medicine delivery’ service. Sum to it the activities
of the pharmacy with strong managing and bureaucratic characteristics. The last category
“Relations among Professionals” relates that the practices established between the pharmacist
and the team provide interventions lighted up by the exchange of experiences, with respect
among the involved professionals, which brought up as results the full care of the assisted
users’ health.
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1 A ORIGEM DA PERGUNTA — UMA INTRODUCAO

Sempre tive um interesse especial pela interacdo direta com as pessoas e, no
ambito profissional, isso ndo foi diferente. Queria uma atividade onde eu pudesse
estar em contato direto com o paciente, mas um contato que me permitisse aplicar
meus conhecimentos técnicos, que também sempre ansiei por conquistar. A escolha
pela profissdo farmacéutica veio mesmo pelo desejo de adquirir habilidades
técnicas. Nao esperava encontrar na farmacia um lugar onde eu pudesse ter um
contato direto com a salde das pessoas. Entretanto, aos meados da graduacéo,
percebi nas disciplinas direcionadas a saude publica que o farmacéutico também
poderia ser um profissional de saude. Desde entdo busquei me enveredar pelos

caminhos que intuitivamente eu achava que me levariam ao encontro dos pacientes.

No meio dessa busca ouvi falar certo dia sobre uma nova area da farmacia chamada
“Atencdo Farmacéutica”. Nos corredores, na lanchonete da faculdade eram muitos
aqueles que faziam comentarios “é o farmacéutico cuidando do paciente”, “é¢ uma
coisa meio utdpica” e isso despertou o meu olhar. O contato com a Atencéao
Farmacéutica aconteceu na disciplina de Dispensacao Farmacéutica, num méddulo
dado pela Professora Djenane Ramalho de Oliveira, uma das orientadoras dessa
dissertacdo. O primeiro paciente que atendi marcou minha vida e a partir dai me
matriculei na disciplina optativa “Farmacia Social”, e posteriormente na disciplina
“Atencao Farmacéutica”. Era esse o caminho que eu gostaria de trilhar, articulando
0s conhecimentos adquiridos ao longo do curso com meu anseio por aplica-los na

vida dos pacientes.

Ja graduada e trabalhando no Sistema Unico de Saude (SUS), queria continuar
conhecendo e trabalhando com a Atengdo Farmacéutica, uma pratica ainda
incipiente, mas que ja havia me apresentado seu potencial transformador. Foi
quando ingressei no mestrado. Nesse momento iniciava-se um projeto de pesquisa e
outro de extensao universitaria em um centro de saude de Belo Horizonte, esses
projetos eram coordenados pela Professora Djenane Ramalho de Oliveira. Nesse
centro de saude, a Atencdo Farmacéutica era oferecida pelos bolsistas de extensao
e pesquisadores buscavam estudar o processo de implementacao dessa pratica no
Sistema Unico de Saude. Foi diante desta oportunidade, de continuar atendendo
pacientes e conhecer mais esse modelo de pratica que me integrei a equipe de
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pesquisadoras que trabalhavam no projeto “Programa Saude da Familia e Atencao
Farmacéutica: o processo de construcao da pratica e a experiéncia vivida dos atores

envolvidos”.

Essa é a quarta dissertacdo de mestrado na Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) que estuda a pratica da Atencao
Farmacéutica utilizando a metodologia qualitativa de pesquisa. Nesse cenario de
pratica, alguns questionamentos ja foram desvelados como a experiéncia dos
pacientes com ao servico de Atencdo Farmacéutica (FREITAS, 2005) e a
experiéncia dos farmacéuticos ao construirem essa mesma pratica (PEREIRA,
2006). No cenario do SUS, Mendongca (2007) estudou como os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) vivenciam as visitas domiciliares ao se relacionarem
com pacientes que utilizam medicamentos, revelando os desafios encontrados neste

cenario.

Considerando minha experiéncia profissional, na qual o farmacéutico estava ausente
da unidade basica de saude, distante dos pacientes, e distante também das
angustias profissionais vivenciadas por aqueles que lidam com os pacientes no dia-
a-dia, comecei a indagar, como seria a experiéncia dos outros profissionais se o
farmacéutico estivesse presente no centro de saude? A partir de entao as perguntas
nao pararam de surgir. Como esses profissionais responderiam a Atencao
Farmacéutica? Seria uma pratica bem aceita? Qual o significado dessa pratica para
essas pessoas? O que a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) esperaria
dessa pratica? Como seriam as interagdes farmacéutico-equipe e equipe-
farmacéutico? Foi entdo que decidi pesquisar e descrever a histoéria da
implementacdo da Atencao Farmacéutica através da experiéncia vivida pelos
profissionais das equipes da ESF.

Em seminarios e congressos onde se fala em Atencdo Farmacéutica, fala-se
também de um receio, que de certa forma alimenta a inércia de alguns profissionais
farmacéuticos. No cotidiano do trabalho farmacéutico € comum o receio em se
relacionar com o médico, principalmente quando € necessario realizar uma
intervencdo. Pereira (2006), em seu estudo sobre a construcdo da pratica da

Atencao Farmacéutica na perspectiva dos farmacéuticos de uma farmacia



13

comunitaria, descreve a apreensao desses profissionais quando eles tém que entrar
em contato com o médico. Embora a necessidade de intervir junto a outros
profissionais represente, de forma geral, uma pequena parcela das intervencdes
realizadas na pratica da Atencdo Farmacéutica, o fato de depender de um outro
profissional para fazer as alteragcbes necessarias na prescricao faz com que o
médico seja frequentemente considerado uma barreira para a implementacdao da
Atencdo Farmacéutica. Esse estudo procura compreender a interacdo do
farmacéutico com outros profissionais da saude, incluindo o médico. Dessa forma, o
receio ou a apreensao do farmacéutico podera ser melhor compreendida, descrita,
ou até mesmo desmistificada. A Atencao farmacéutica € uma pratica clinica que
requer interacbes multiprofissionais e, portanto, consideramos de extrema
importancia dar voz aos demais profissionais da saude e revelar sua experiéncia
com a inclusdo de um novo profissional na equipe de saude, o farmacéutico da
Atencao Farmacéutica. Acreditamos que esse conhecimento podera contribuir para
que centros de satde do Sistema Unico de Saude e outros cenarios se tornem mais

propicios a germinarem a semente da Atencdo Farmacéutica.

Tendo em vista que o proposito desse estudo é revelar a experiéncia dos
profissionais da ESF frente a Atencdo Farmacéutica, o caminho escolhido foi a
abordagem qualitativa. Para contar essa historia eu teria que entrar em contato com
essas pessoas, seus sentimentos, suas crengas e suas vivéncias. Compreender a
experiéncia dessas pessoas na sua totalidade é uma tarefa complexa demais para
ser estudada por meio de férmulas matematicas em estudos controlados. A
realidade que se pretendia conhecer habita um cenario da saude e da doenca que
por si sé ja trazem “uma carga histérica, cultural, politica e ideolégica que ndo pode
ser contida numa férmula numérica ou num dado estatistico” (MINAYO, 2000). A
abordagem qualitativa de pesquisa desse estudo surgiu ndo como uma oposicao a
pesquisa quantitativa, mas como outra possibilidade de investigagdo que considera

a natureza diferenciada e ndo mensuravel das questdes a serem desvendadas.
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2 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, O FARMACEUTICO E A ATENCAO
FARMACEUTICA: UMA VISITA A LITERATURA

2.1 Da Saude da Familia ao Farmacéutico

A Estratégia Saude da Familia, criada em 1994 — na época na forma de programa ,
dai o nome “Programa Saude da Familia”—, se apresenta como uma nova estratégia
do governo federal de reorganizar a atencdo basica de saude. Entre suas
atribuicbes se encontram a ampliacdo e consolidagcdo do modelo assistencial até
entdo vigente. Porém, mais do que a simples tarefa de ampliar a extensdo de
cobertura, esse modelo tem como funcdo desenvolver agcdes basicas no primeiro
nivel de atencdo a saude e assim promover a reorganizacao da pratica assistencial
com novos critérios de abordagem provocando um reflexo em todos os niveis do
sistema (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A ESF se integra ao servico de saude do municipio e da regiao, enriquecendo-o,
organizando-o e caracterizando-se como a porta de entrada do sistema municipal de
saude (BRASIL, 2004).

Implantar o PSF significa reorganizar o sistema de saude em vigor
no municipio — e isso significa substituir as antigas diretrizes,
baseadas na valorizacdo do hospital, mais voltadas para a doenca, e
introduzir novos principios, com foco na promogédo da saude, na
participagao da comunidade (BRASIL, 2004).

Reafirmando e incorporando os principios do SUS - equidade, universalidade e
integralidade — a ESF prioriza acbes de prevencao, promog¢ao e recuperacao da
saude. Esse modelo representa uma revolugdo em termos de atendimento a saude
por dois motivos: primeiro, porque o foco das acdes prestadas nao é somente um
individuo, mas inclui também a sua familia e segundo, porque a unidade prestadora
desses servicos ndo é somente um profissional, mas sim uma equipe interdisciplinar
(ALMEIDA; MISHIMA, 2001). Dessa forma, amplia-se a complexidade das acoes a
serem desenvolvidas pelos profissionais de saude e aumentam-se os limites e suas
possibilidades de atuagdo, requerendo desses profissionais novas habilidades
(ALMEIDA, MISHIMA, 2001; BRASIL, 2004). Entender a saude da familia como
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estratégia de mudanca significa repensar praticas, valores e conhecimentos de todas
as pessoas envolvidas no processo de producéo social da saude.

A equipe de saude da familia tem como objetivo principal fornecer um
acompanhamento integral e continuo, possibilitando uma visdo ampliada do
processo saude-doenca com vistas a humanizar a assisténcia médico - sanitaria no
ambito nacional. Ela é basicamente formada por um médico, um enfermeiro, dois
auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude. Pode
contar com uma equipe de saude bucal — que é referéncia para até duas equipes de
saude da familia — e conta com um cirurgiao dentista, um técnico de higiene bucal e
um atendente de consultorio dentario (BRASIL, 2004).

E importante ressaltar que o advento de implantacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) significou um grande avanco em termos de salude no panorama internacional,
e a Assisténcia Farmacéutica (AF) é contemplada pelo SUS, que a garante
legalmente como um direito de todos e dever do Estado. No Brasil, a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais contempla mais de trezentos itens,
destinados ao tratamento das principais enfermidades do pais. Em termos de
recursos, em 2003 s6 o Ministério da Saude despendeu uma cifra que ultrapassa 1,8
bilhdes de reais para a aquisicdo de medicamentos em unidades ambulatoriais ou
repasse de recursos para compra descentralizada, isso sem contar a contrapartida
dos estados e municipios para a aquisi¢cao desses insumos (VIEIRA, 2007).

Usualmente, os governos e gestores discutem os aspectos relacionados ao
abastecimento de medicamentos e suas estratégias de financiamento, mas
desconsideram que o medicamento é apenas uma ferramenta terapéutica e
negligenciam a importancia da organizacdo dos servicos na AF (MARIN, 2002;
VIEIRA, 2007). As farmacias publicas nas unidades basicas no Brasil empregam
leigos ou profissionais em desvio de fungdo, com parcos conhecimentos sobre
medicamentos, mas que ainda assim atuam na entrega de medicamentos. Nao é
raro encontrarmos auxiliares de enfermagem, auxiliares administrativos, de cozinha,
agentes de limpeza entre outros trabalhando nas farmacias (VIEIRA, 2007), e nos
cabe perguntar: Sao essas pessoas 0s profissionais que queremos a frente da

dispensacao? Estao essas pessoas devidamente capacitadas e supervisionadas por
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um profissional que tem respaldo na area? A farmacia & responsavel por uma
parcela significativa dos atendimentos feitos numa unidade de salde e apesar disso
0s gestores ndo se deram conta da importancia desse servico, tendo em vista as
precarias condicoes fisicas e a implacavel falta de recursos humanos devidamente
qualificados (VIERA, 2007).

Por outro lado, temos a questdo da medicalizacdo da sociedade. O medicamento
representa um instrumento terapéutico altamente prevalente e impactante. A
utilizacdo desse, apesar de visar a melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
também pode ocasionar prejuizos a saude. Varios fatores podem influenciar os
rumos do tratamento medicamentoso, dentre eles pode-se destacar a qualidade
intrinseca ao produto, adequacao da prescricdo e fatores relacionados ao uso de
medicamentos pelos pacientes. O resultado de tudo isso pode ser positivo ou
desencadear morbidades que poderiam ser prevenidas se essas situacdes fossem
analisadas por um profissional tecnicamente qualificado (HEPPLER, 2000).

A auséncia de servico de farmacia adequado, que zele pelo uso racional de
medicamentos em parceria com 0os demais servigos e profissionais do sistema de
saude, constitui um problema de saude publica (VIEIRA, 2007). Nao podemos
chegar a uma conclusao muito diferente dessa quando tragcamos um paralelo com as
informagdes que tratam da morbi-mortalidade relacionada a medicamentos nos
Estados Unidos da América, pais onde todas as farmacias possuem farmacéuticos
(Vieira, 2007). Uma revisdo sistematica feita por Patel e Zed (2002) sobre os
atendimentos de emergéncia relacionados ao uso de medicamentos, revelou que
28% de todos os atendimentos de emergéncia estdo relacionados aos
medicamentos. Desses, 70% diziam respeito a situacdes evitaveis e 24% dos
atendimentos culminaram em internagdes hospitalares. Em outro estudo, Sweeney
(2002) afirma que se houvesse maior cooperacao entre farmacéuticos e meédicos
seria possivel diminuir a morbi-mortalidade relacionada ao uso de medicamentos em
27%. De acordo com esse estudo podemos ver que a atuacdo profissional do
farmacéutico pode trazer contribuicoes singulares a saude das pessoas. Mas onde

esta esse profissional?
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A respeito dessa pergunta Hepler e Strand (1999) desenvolveram uma analise sobre
os trés periodos que consideraram os mais marcantes na atividade farmacéutica no
século XX. O primeiro deles é o periodo onde o boticario estava na farmécia,
naquela época botica. Ao farmacéutico era atribuido o papel tanto da manipulacao,
quanto da orientacao e até da prescricao dos medicamentos. Esse foi um momento
onde o farmacéutico tinha contato direto com a populacdo e era uma figura
respeitada que tinha uma prética interprofissional bem estabelecida com o médico. A
segunda fase é caracterizada pela industrializacao da producdo de medicamentos,
que alcancou indices marcantes depois da Segunda Guerra Mundial. Com a
industrializacdo da producédo de medicamentos houve um aumento da demanda de
profissionais nos parques tecnoldgicos. O farmacéutico foi para as industrias e a
chegada dos produtos industrializados a populacao fez com que esse profissional
abandonasse seu papel de manipular os medicamentos e assim as bulas
medicamentosas substituiram as orientagcbes do boticario. Certamente que a
producdo de medicamentos em larga escala e a perspectiva de combate a varias
doencas significou um avanco para o campo da saude. Entretanto, o novo
paradigma terapéutico da era industrializada alterou habitos e trouxe também
problemas clinico-terapéuticos graves, como o aumento da resisténcia ao uso de
antimicrobianos e o do numero de internacées e ébitos devido ao uso inadequado de
medicamentos, entre outros (MAGALHAES; CARVALHO, 2003).

O estabelecimento farmacéutico, por sua vez, adquire um carater mercantilista,
reforcado pelas Leis 3820/60 e 5991/73, que permite a qualquer pessoa a abertura
de uma farmcia, desde que conte com um farmacéutico que assuma a
responsabilidade técnica da mesma. Esta ultima vigora até os dias atuais. Presente
principalmente nos bastidores das industrias farmacéuticas, o farmacéutico deixou
de ser uma figura presente no cotidiano das pessoas. Em seu lugar se fizeram
presentes os balconistas, intitulados ‘farmacéuticos’ pela populagéo, cunhados pela
“empurroterapia” a fim de auferir lucros a qualquer custo. De maneira geral, quando
presentes, os farmacéuticos — agora sem autonomia — sdo meros empregados de
uma empresa voltada para os lucros e se distanciam do seu papel como agentes de
saude (VIEIRA,2007).
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Na midia, a propaganda de medicamentos estabeleceu na sociedade uma visao de
que o medicamento € como um outro bem de consumo qualquer. Esse insumo
passa a ser visto como uma ‘pilula méagica’ para todos os problemas humanos,
assumindo um conceito vulgar de bem de consumo em detrimento ao de bem social
(SEVALHO, 2003; VIEIRA, 2007). O medicamento adquire o status de “mercadoria-
simbolo” segundo Lefévre (1987), produzindo a idéia equivocada de que a saude
pode ser alcancada por uma abordagem unidimensional, apenas com a utilizacao

desse produto.

Em meio a uma grave crise de identidade o farmacéutico passa a se conscientizar
do seu papel como profissional de saude e nasce na década de 60 a farmacia clinica
(ZUBIOLI, 2001). Ela trouxe grandes contribuicbes para pratica farmacéutica e
representou uma tentativa de reaproximacao do farmacéutico com o paciente, mas o
foco da pratica ainda era o medicamento e sua distribuicdo nos liquidos bioldgicos.
As individualidades de cada paciente ainda ndo eram abordadas. Mais tarde surgem
as acdes em farmacovigilancia, fomentadas pela terrivel epidemia de focomelia em

bebés cujas maes eram usuarias de talidomida (VIEIRA, 2007).

E importante também lembrar da questdo da automedicacdo, que estabeleceu-se
como uma pratica corriqueira e que pode contribuir para o agravamento do estado
de saude dos individuos. As restricbes econdbmicas e de infra-estrutura que
dificultam o acesso aos servicos de saude e a venda livre de farmacos cuja
comercializacao deveria ser condicionada a apresentacdo de uma prescricao
médica, associados a uma disseminagdo de valores que fomentam a
responsabilidade individualizada para com a atengdo a saude, sao determinantes
para a automedicacdo (FREITAS, 2005; LOYOLA FILHO, UCHOA, 2002). A
Organizacao Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO,1998) A
considera um meio de reduzir 0 peso do sistema de saude sobre o orgamento
publico e afirma que é importante entendé-la como um componente importante do
autocuidado. Assim, o discurso que considera a automedicacdo uma pratica
condenavel é considerado antiquado por muitos (LOYOLA FILHO, UCHOA, 2002).
A automedicagado responsavel pode beneficiar os pacientes na medida em pode
aliviar a dor e o sofrimento de forma mais rapida. E importante frisar que existem

também os riscos da auséncia de tratamento e por isso essa pratica, pode salvar
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vidas também e nao deve ser tomada de forma estritamente condenavel, mas sim
contemplando suas multiplas facetas que hora podem trazer maleficios, mas

também podem trazer beneficios.

Ha que se pensar numa pratica de autocuidado em que os beneficios superem os
riscos (BLENKINSOPP, BRADLEY, 1996). A automedicagao tem riscos implicitos e
expbe as pessoas aos riscos de reacdes adversas, intoxicagdes e mortes,
representando causa significativa de morbi-mortalidade (ARRAIS et al., 1997). O
reflexo desse contexto € que, no Brasil, o0 uso de medicamentos ocupa o primeiro

lugar no ‘ranking’ de intoxicagdes (SINITOX, 2005).

Somam-se a esse contexto as precéarias condi¢cdes de cobertura de saude que, tanto
no setor privado quanto no publico, estdo fomentando a deterioracdo da relagao
médico-paciente (PERETA; CICCIA, 2000). A compreensao da doenca encontra-se
ausente ou fortemente prejudicada. A relacao médico-paciente esta se degradando,
principalmente quando pensamos na intermediacdo das empresas de seguros de
saude, que tende a distanciar e despersonalizar essa relagdao (SEVALHO, 20083).
Nessa perspectiva, o paciente € quem paga pelas conseqgléncias, pois nao ha
tempo para a consulta médica e td4o pouco para a comunicacdo a respeito de
problemas potenciais com os medicamentos (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 1998).

A epidemiologia das doengas lanca informacdes sobre um outro ponto muito
relevante nos dias atuais. Ele diz respeito ao aumento da expectativa de vida das
pessoas que agora vem associado ao aumento também das doencas crdnicas e por
conseqUéncia um aumento do numero de medicamentos utilizados. A polifarmacia,
caracterizada pelo uso de cinco ou mais medicamentos, aparece hoje como um fato
inegavel na sociedade contemporanea. Com isso, o olhar para a polifarmacoterapia
deve ser mais criterioso, a fim de evitar maiores danos a saude das pessoas (FAUS,
2000). Cresce o envelhecimento populacional, cresce também a utilizacdo de
medicamentos como intervencdo mais utilizada pela medicina atual
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - OMS, 1993).

A Farmacia enquanto profissdo tem sido caracterizada por um aglomerado de

profissionais sem identidade, cada qual definido e voltado pelos interesses
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peculiares a cada ambiente de trabalho (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998;
FREITAS, 2005; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2003). Apesar das transformacdes
sofridas desde os tempos do boticario o farmacéutico ainda nao estabeleceu um
compromisso social claro, que responda especificamente a uma necessidade da
sociedade (HEPLER; STRAND, 1990). A profissao farmacéutica ainda é marcada
por uma baixa coesao profissional e persiste como uma profissdo “incompleta”, com
forte ligacdo aos interesses comerciais, pouca autonomia e indefinicAo das
atividades relacionadas a profissdo (FREITAS, 2005). A posicdo do farmacéutico
hoje € de um profissional desvinculado da saude e que as vezes trabalha como
dispensador de medicamentos (HEPLER; STRAND, 1990). Sua formacao tecnicista
e focada no medicamento, ainda contribuiu para que ele se mantivesse afastado da
equipe de saude. O farmacéutico ndo é reconhecido como um profissional de saude,
muito pelo contrario. A auséncia deste profissional na farmacia tem por
consequéncia a falta de confianca por parte da sociedade. Em geral, as pessoas nao
sabem definir se quem os atende é farmacéutico ou balconista, se seu objetivo é

ajudar enquanto profissional de saude ou vender o medicamento mais lucrativo.

Ha aqueles que acreditam que o farmacéutico, atrelado aos interesses comerciais,
se encontra impedido de se integrar a equipe de profissionais da ateng¢ao primaria a
saude, outros afirmam que este é um embate muito mais teérico do que pratico
(BLENKINSOPP, BRADLEY, 1996; HASSEL, ROGERS, NOYCE,200). De qualquer
forma ndo ha duvidas de que ao longo deste tempo o farmacéutico perdeu-se no
caminho de prestar um servico junto ao paciente. Nessa trajetéria, sua ocupacao
passou pelas questdes administrativas da farmacia e principalmente do
medicamento, produto final de wuma cadeia industrializada, totalmente
descontextualizado de quem o utiliza (PERETTA; CICCIA, 2000; HEPLER,;
STRAND, 1990)

Diante todo esse contexto, em que uma complexa rede de fatores desencadeia a
depreciacdo do uso de medicamentos, estd o paciente. E inadmissivel e
preocupante o fato de os pacientes, que ja se encontram fragilizados pela doenca,
venham a ingerir medicamentos sem saber para que servem, como usa-los e que
cuidados devem adotar para diminuir as chances de sofrerem algum risco para sua
saude (SILVA; SCHENKEL; MENGUE, 2000). Na atualidade, consolida-se de forma
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bem fundamentada uma preocupacdo: existe um problema social — a morbi-
mortalidade relacionada com o uso de medicamentos. Ela traz por conseqiiéncia
principal o sofrimento e a morte de pessoas, sem contar as vultosas perdas
econbmicas decorrentes do mal uso de medicamentos e as internagdes evitaveis,
entre outras. Até pouco tempo essa questao passava despercebida pela equipe de
saude. Mendonca (2007) ja descreve a sensagdo de impoténcia e frustracao
experimentada por profissionais do Programa Saude da Familia diante de pacientes
com problemas com medicamentos. Portanto, agora ja ndo se pode mais fechar os
olhos a este problema, para o qual o profissional farmacéutico pode ser, por varios

motivos, a melhor alternativa de solucao.

O farmacéutico € — ou deveria ser — o ultimo profissional da saude a entrar em
contato com o paciente antes que ele utilize 0 medicamento. E ele quem o paciente
frequentemente encontra nos intervalos entre as consultas (PLANAS et al., 2005).
Além da facilidade de acesso ao farmacéutico, podemos citar também sua formacéao
técnica com um vasto conhecimento sobre medicamentos e a necessidade de seu
melhor aproveitamento enquanto profissional da saude (FAUS, 2000). Para dar uma
resposta a essa necessidade social € preciso que o profissional tenha competéncia
técnica para construir um processo racional que considere tanto as questdes
farmacotécnicas e farmacolégicas do medicamento quanto as questdes terapéuticas,
clinicas e humanisticas (MAGALHAES; CARVALHO, 2003).

Como bem nos lembra Freitas (2005), enquanto profissional familiarizado com essas
habilidades é que o farmacéutico, com base em todos os argumentos acima
colocados, podera lidar com o medicamento como um instrumento terapéutico
contextualizado, numa sociedade em que o0 consumo de farmacos assume papéis
tao diversos. O desafio esta posto: atender uma necessidade social. Assumir a
Atencdo Farmacéutica como missdo profissional € um dos mais relevantes temas

que permeia as discussdes das atividades farmacéuticas na contemporaneidade.

Entendendo que o usuario deve receber uma atencéo integral, o farmacéutico, como
profissional da saude, pode trazer contribuicdes singulares ao processo de
promocao da saude. O modelo de pratica profissional que atende a esses objetivos

€ a Atencao Farmacéutica — que propde ao farmacéutico um método que lhe permite
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padronizar sua pratica clinica e realizar intervengcbes centradas nos individuos e
baseadas em um processo racional de tomada de decisdes relacionadas a terapia
farmacolégica dos pacientes acompanhados (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2004).

Partindo do principio que para se prover a integralidade é necessario um cuidado
que leve em consideracao os aspectos biopsicossociais do individuo, € importante
discutir com profundidade a composicdo de uma equipe que tenha condi¢cdes de
amparar todas essas nuances (ALMEIDA; MISHIMA, 2001). Nessa 6tica, a inclusao
de outros profissionais nessas equipes é extremamente pertinente e constitui uma
estratégia racional para alcancar uma abordagem nao fragmentada do paciente.
Levando em consideracdo todos os argumentos acima expostos, a introducao do
servico de Atencao Farmacéutica a ESF pode acrescentar muito a saude dos
pacientes. Assim, compreender como se da a insercao do farmacéutico na equipe da
ESF pode iluminar uma questao até entdo desconhecida para muitos e possibilitar
que esse profissional tenha uma pratica mais expressiva e diretamente ligada ao
paciente e que possa contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de

vida das pessoas em outros cenarios da atencao primaria.

2.2 A Atencao Farmacéutica — Conceitos e elementos fundamentais

A Atencdo Farmacéutica pode ser considerada um componente no ambito da
assisténcia farmacéutica. Nela, o olhar do profissional ndo é direcionado para o
medicamento e sim para o paciente. Hepler e Strand (1990) situam a Atencao
Farmacéutica como o terceiro momento historicamente mais significativo das
atividades farmacéuticas, pois € nele que o farmacéutico tem a oportunidade de
resgatar sua identidade profissional perante a sociedade. Os mesmos autores a
definem como "a provisdo responsavel da terapia medicamentosa com o propésito
de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente”
(HEPLER, STRAND, p..539, traducdo nossa). Esses resultados sao aqueles
alcancados através da cura ou preven¢ao de uma doenca, a prevencgao, reducao ou
eliminacdo de um sintoma e a contencdo ou adiantamento da evolucdo de um
processo patolégico. E uma préatica na qual o farmacéutico, em comum acordo com
0 paciente e através da cooperacdao com outros profissionais de saude, melhora os
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resultados da terapia medicamentosa do paciente, seja pela prevencao, identificacao
ou resolucao de algum problema relacionado ao uso de medicamento (PRM).

Qualquer evento indesejado da farmacoterapia, que € vivenciado pelo paciente e
que interfere no resultado dessa farmacoterapia — ou que tenha potencial para isso —
€ definido por Strand e colaboradores (1990) como um PRM. Eles podem ter varias
causas, como a dose subterapéutica ou tdxica para o paciente, reacées adversas ao
medicamento, ndo cumprimento da prescricdo terapéutica, uso desnecessario de
medicamentos, dupla terapia medicamentosa, entre tantos outros (DADER,;
ROMERO, 1999).

Concordamos com Freitas (2005) que afirma que o conceito da Atencao
Farmacéutica vem sendo ampliado por algumas instituicbes como a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil através da Proposta de
Consenso da Atencao Farmacéutica. Esse conceito ampliado incorpora ao conjunto
de atividades que ja sdo exercidas por esse profissional como a dispensacéo, a
orientacao farmacéutica e a educacao em saude, o seguimento farmacoterapéutico,
que seria 0 acompanhamento individual dos pacientes em uso de medicamentos
“visando uma farmacoterapia racional” (CONSENSO...,2002, p.16.) Agrupar todas
essas atividades em um conceito certamente representa esforcos de uma categoria
profissional com o objetivo de impulsionar uma maior coeséo do perfil de trabalho do
farmacéutico. Entretanto, a Atencao Farmacéutica nao foi pensada e criada com o
objetivo de resgatar a identidade do farmacéutico ou de satisfazer os interesses de
um categoria profissional, mas sim “para atender uma necessidade social especifica,
que requer de um profissional — seja ele farmacéutico ou nao — certas habilidades e
conhecimentos “ (FREITAS, 2005, p.21).

Concordamos com Ramalho de Oliveira (2005) quando diz que essa pratica € uma
alternativa — sendo a melhor delas — para que o farmacéutico possa aplicar todo o
seu conhecimento técnico a fim de solucionar um problema real na sociedade: a
morbi-mortalidade relacionada com o uso de medicamentos. Nessa perspectiva,
compartilhamos com Freitas (2005) o entendimento sobre o que é a Atencéo
Farmacéutica, e é nesses moldes que adotamos essa pratica no presente estudo.

“Um modelo de pratica profissional que envolve a relagdo face-a-
face entre farmacéutico e paciente, onde o primeiro se
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responsabiliza pela satisfacao das necessidades
farmacoterapéuticas do segundo, guiado por uma filosofia de pratica
profissional, embasado em um método ou processo de cuidado
especifico e respaldado por um sistema de gestao de pratica bem
definido” (FREITAS, 2005, p.21).

A filosofia da Atencdo Farmacéutica guia os comportamentos e define regras, papéis
e responsabilidades do profissional, através de um conjunto de valores e principios
(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998). A premissa basica da filosofia dessa pratica
€ a préopria razdo da existéncia da Atencdo Farmacéutica satisfazer uma
necessidade social. Assim, o profissional tem 0 compromisso continuo de reduzir a
morbi-mortalidade relacionada ao uso de medicamentos, € a responsabilidade de
satisfazer as necessidades farmacoterapéuticas de cada um dos seus pacientes
individualmente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998). Com o objetivo de atender
ao paciente, o farmacéutico deve estabelecer uma relacdo terapéutica com o
paciente, que deve ser tomado como um sujeito que tem conhecimentos, vontades,
desejos e preferéncias. Esse sujeito deve ser respeitado e todas as acdes do
farmacéutico serdo construidas a luz da consciéncia do paciente, foco do cuidado
desse profissional. A Atencdo Farmacéutica prima por uma légica de producdo em
saude colaborativa na qual o paciente participa ativamente da construcdo do seu
plano de cuidado, e cabe somente a ele a palavra final acerca da sua
farmacoterapia, uma vez que é justamente o paciente quem ira vivenciar as
consequéncias desse processo (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998).

Certamente que as informacbes de carater cientifico devem embasar o
direcionamento dessa pratica, mas nao se pode desconsiderar que nem sempre as
conclusbdes de ensaios clinicos, ainda que rigorosamente conduzidos, podem nao
contemplar situagdes especificas de um paciente em particular dadas as razdes
vivenciais, psicolégicas e socioculturais dos mesmos (GREENHALGH;
KOSTOPOULOU; HARRIES, 2004). Nos dizeres de Morley (1993, p.146, traducao
nossa), devemos “ir além dos muros da neutralidade ética e da imparcialidade
cientifica” e reconhecer que um bom julgamento clinico transcende a ciéncia pura e
passa antes pela sabedoria e as vivéncias acumuladas pelo paciente. Dai a
importancia de ver o medicamento enquanto instrumento contextualizado e mudar o
foco de intervencdo do medicamento para o paciente. Os recursos tecnolégicos, os
conhecimentos cientificos ndao serdo negados ou desprezados pela Atencao
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Farmacéutica. Eles serdao os meios e nao os fins de uma intervencdo na saude. As
tecnologias, tanto quanto os profissionais sdo instrumentos utilizados para melhorar
a qualidade de vida das pessoas (CAPRARA; RODRIGUES, 2004).

Outro componente importante da filosofia dessa abordagem é a compreensdo do
individuo em sua plenitude e ndo em partes. Uma visao integral do individuo requer
considerar o contexto no qual ele vive e a sua autoridade na tomada de decisdes na
sua saude (GREENHALGH; KOSTOPOULOU; HARRIES, 2004; MARTINS, 2004).

A relacdo estabelecida entre farmacéutico e paciente deve ser pautada pela
confianca e o respeito mutuo entre ambas as partes. A construcdao de estratégias
terapéuticas que sejam mais condizentes com o estilo de vida do paciente, sera feita
a quatro maos: o farmacéutico com o conhecimento profissional e o paciente
trazendo seu conhecimento adquirido durante sua vida e de suas experiéncias com
medicamentos. Esse paciente quer ser ouvido, ser reconhecido e ter legitimadas
suas queixas, seus medos e anseios por uma pratica individualizada (RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2003). Vale uma observacao: ouvir é diferente de escutar. A escuta é um
preparo para se poder ouvir, este Ultimo pede abertura para entender o que o outro
esta querendo dizer. A empatia também é um elemento fundamental e requer viver e
conhecer, sendo imprescindivel para se entender a outra pessoa (GARCIA-
CAMPAYO, 1995). A base para esse conhecimento é uma disposicao para ouvir o

que o paciente precisa fala e ter curiosidade sobre a experiéncia dessa pessoa.

A Atencdo Farmacéutica é uma pratica generalista, o que quer dizer que o
farmacéutico deve assumir a responsabilidade de prover o mesmo padrao de
cuidado a todos os pacientes, independentemente da doenca, idade, género, classe
social ou renda, (STRAND et al., 2004.) Além disso € uma pratica que pode ser

realizada em varios cenarios: hospitais, clinicas, centros de saude, etc.).

Depois de compreender e incorporar a filosofia da Atencdo Farmacéutica, o
farmacéutico podera aplicar seus conhecimentos. Para tanto, ele precisa aprender
um processo cognitivo que lhe permita coletar as informagdes necesséarias do
paciente, identificar as necessidades farmacoterapéuticas e aliadas aos seus
conhecimentos, efetuar julgamentos clinicos, tomando decisdes construidas com os
pacientes e documentando todas as intervengdes (CIPOLLE; STRAND; MORLEY,
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1998). Essas sao atividades que compéem o método de cuidado da Atencao
Farmacéutica, dividida didaticamente em trés etapas: a avaliacao inicial, o plano de
cuidado e a avaliacao de resultados, que embora estejam descritas separadamente,
ocorrem de maneira ciclica e continua durante todo o periodo de acompanhamento
do paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998).

Na avaliacdo inicial o farmacéutico coleta dados demograficos, a experiéncia e uso
de medicamentos, historia clinica, habitos de vida. Relacionando todas essas
informacdes o préximo passo € identificar se existe algum PRM para isso € preciso
seguir um processo racional de tomada de decisdo, proprio da Atencao
Farmacéutica que envolve a avaliacdo da farmacoterapia numa sequéncia légica de
prioridades. Primeiro € preciso identificar se cada medicamento utilizado € realmente
apropriadamente indicado, depois se ele for indicado é preciso avaliar se o
medicamento é efetivo para o problema de salude em questdo. A proxima avaliagao
sera do quesito seguranca e s6 depois de se certificar que todos 0os medicamentos
usados sao apropriadamente indicados, efetivos e seguros € que o farmacéutico ira

avaliar a adesao do paciente ao tratamento proposto.

Identificados os PRM e documentada a avaliacéo inicial, a segunda etapa do método
€ a elaboracédo do plano de cuidado para cada condicdo médica que esteja sendo
tratada, ou que possa vir a ser tratada com medicamentos. Nessa etapa,
farmacéutico e paciente estabelecem metas em conjunto, o tempo necessario para
atingi-las e as interveng¢des que serao implementadas. A ultima etapa do método de
cuidado da Atencdo Farmacéutica trata-se da avaliagdo destas intervencdes e a
verificacdo do surgimento de algum outro PRM.

O ultimo elemento que fundamenta a pratica da Atencao Farmacéutica é o seu
sistema de gestdo, que constitui a chave do seu sucesso e inclui todo o suporte
requerido para oferecer tal servico de modo eficiente (FREITAS, 2005). Inclui uma
descricao clara do servico prestado, a descricdo dos recursos necessarios, tanto
fisicos quanto humanos e financeiros. Os modos de avaliagédo do servigo e a forma
de reembolso que dé um suporte financeiro ao servico também devem ser
contemplados na gestao da pratica (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998; 2004).
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3 JUSTIFICATIVA

A assisténcia médica nos paises ocidentais é fortemente caracterizada pela
medicalizacdo mercantilizada (SEVALHO, 2003). O medicamento representa um
instrumento terapéutico altamente prevalente e impactante. A utilizacdo desse,
apesar de visar a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, também pode
ocasionar prejuizos a saude (VIEIRA,2007). Varios fatores podem influenciar os
rumos do tratamento medicamentoso, dentre eles pode-se destacar a qualidade
intrinseca ao produto, adequacao da prescricdo e fatores relacionados ao uso de
medicamentos pelos pacientes (HEPLER; STRAND, 1990). O resultado de tudo isso
pode ser positivo ou aumentar a morbi-mortalidade relacionada aos medicamentos,
qué tem sido demonstrado em varios trabalhos (HEPPLER, 2000; HEPLER,;
STRAND, 1990; CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998; 2004; PATEL; ZED, 2002;
SWEENEY, 2002). Essa é uma necessidade social que precisa ser atendida, e a
pratica da Atencdo Farmacéutica foi concebida com o intuito de atender essa

demanda.

Ao mesmo tempo, a ESF vem atingindo niveis de cobertura cada vez mais elevados
no pais e incorporado a suas metas ela traz consigo o principio da integralidade das
acoes em saude. Corroboramos a opiniao de Almeida e Mishima (2001), que
afirmam que para prover um cuidado integral a saude das pessoas a composicao da
equipe basica da saude da familia deve ser repensada e ampliada. Além disso, as
praticas produtivas de trabalho devem ser pautadas na colaboragdo mutua entre os
profissionais e iluminada pela perspectiva da interdisciplinaridade (BONALDI, et al.,
2007; LOPES; HENRIQUES; PINHEIRO, 2007).

Acreditamos que esse € o momento oportuno para discutirmos a inclusdo do
farmacéutico, que traz a pratica da Atencdo Farmacéutica para a ESF, pois
entendemos que € direito do cidadao receber uma atencao integral e que essa
somente poderda ser alcancada através de uma equipe multiprofissional. Essa
proposta tem muito a contribuir para uma abordagem integral do usuario, uma vez
que o profissional da Atengdo Farmacéutica tem o paciente como o foco de suas

acoes e o0 aborda como um ser uUnico. Dessa forma, o farmacéutico busca
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compreender as necessidades do paciente e tem como meta resolver problemas
relacionados a farmacoterapia do mesmo. Assim, a pesquisa proposta tem o objetivo
de revelar a experiéncia da equipe da saude da familia frente a Atencéo
Farmacéutica. Entendemos que problematizar como ocorre a inser¢cdo do
farmacéutico num cenario raramente freqiientado por esse profissional podera trazer
um estimulo ao trabalho do farmacéutico na atencao primaria em outros cenarios.
Além disso, esperamos que esse trabalho possa contribuir para as discussdes da
producdo do trabalho em equipe e aprimoramentos a formacgéo tradicional do

farmacéutico.
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4 MARCO TEORICO — O PERCURSO METODOLOGICO

Nesse capitulo serdo descritas as caracteristicas metodoldgicas do trabalho, a
referéncia geografica do local pesquisado e os procedimentos e processos adotados

desde a amostragem até a andlise e elaboragéo dos resultados.

A escolha do método de investigacdo € uma das etapas mais importantes da
pesquisa e deve ser pautada principalmente na natureza do objeto em estudo.
Outros fatores também importantes sdo o conhecimento previamente produzido
sobre o assunto, as caracteristicas dos informantes e as habilidades do pesquisador
(MORSE, 1995).

Nesse trabalho, o objetivo € compreender a experiéncia dos demais profissionais da
ESF frente ao farmacéutico na pratica da Atencdo Farmacéutica. A experiéncia e o
saber da experiéncia que dela deriva tém a ver com a elaboragéo do sentido ou do
sentido do que acontece a alguém (BONDIA, 2002). Sendo assim, compreender
uma experiéncia é buscar os significados atribuidos a ela e assim revelar a estrutura
da mesma. A experiéncia pertence ao terreno do subjetivo, envolvendo crencas,
motivacdes e valores. Para acessar tais informacdes temos de lancar mao de um
instrumento de pesquisa que nos permita transitar no terreno da subijetividade e a
abordagem qualitativa surge como uma maneira apropriada para tratar da revelacéo
deste fenbmeno, que ultrapassa a realidade objetiva (MINAYO, 1994;
TRIVINOS,1987).

A metodologia do paradigma qualitativo ndo se opde a pesquisa quantitativa, em
verdade ela surge como uma tentativa de legitimar a estreita relagcao que existe entre
0 pesquisador e o0 pesquisado e buscar compreender os fenbmenos a luz de uma
ciéncia que assuma que a realidade dos fenbmenos humanos € complexa demais

para ser explicada por deducdes matematicas (GARNICA, 1997).
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4.1 O paradigma qualitativo

O paradigma quantitativo positivista, historicamente predominante na ciéncia atual
busca a compreensao da realidade pelo rigor da neutralidade da ciéncia. Assim o
pesquisador, na tentativa de causar influéncias no objeto pesquisado deve manter
uma postura neutra e afastar-se do objeto. A deducdo de expressdes matematicas
permite formalizar a explicacao dos eventos estudados, trazendo por conseqiiéncia
a possibilidade de generalizacao desses achados, desde que estejam dentro dos
limites de flexibilidade permitidos pelas mesmas expressdes matematicas
(MARTINS, 2004; BOYD, 1999; DEMPSEY, 2000). O paradigma quantitativo
positivista tem como caracteristica o valor preditivo dos acontecimentos, através das
relagbes de causa e efeito, num movimento de controle da realidade. Esse
paradigma nao leva em consideracdo que a realidade tem uma dimensao objetiva
mas que também tem uma dimensao subjetiva, pois um objeto s6 é um objeto a

partir do momento em que assim é considerado por um homem (TRIVINOS,1995).

Nesse trabalho pretendi entender como é para os membros das equipes da saude
da familia vivenciar o processo de insercao da Atencao Farmacéutica no CSSJ.
Trata-se de um trabalho que se situa totalmente num contexto de geracdo de
hipéteses, e ndo de testar hipéteses (LEFEVRE, 1991). Essa metodologia tem como
premissa a multidimensionalidade da realidade, a sua subjetividade e o fato de que a
definicdo dessa realidade vem das proprias pessoas que a vivenciam, onde a
compreensao dessa vivéncia € chamada “fenbmeno social” (PERINI, 1998;
DEMPSEY; DEMPSEY, 2000; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2003).

Na pesquisa qualitativa os dados sdo palavras, trechos das falas das pessoas
envolvidas na pesquisa, pois o foco é justamente a experiéncia dessas pessoas. O
objetivo é explorar o significado que essas pessoas atribuem a essa experiéncia no
seu dia-a-dia. O pesquisador tem contato direto com os patrticipantes do estudo e
mantém um alto nivel de envolvimento junto a eles (MINAYO, 1999). Os resultados
na pesquisa qualitativa ndo sao conclusivos, uma vez que descreve uma das

perspectivas dessa realidade multipla e complexa. Em verdade a pesquisa culmina
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numa “construcdo de resultados, posto que compreensdes, nao sendo
encarceraveis, nunca serao definitivas” (GARNICA, 1997).

A dimensdao humanistica da realidade € construida no terreno da subjetividade,
subjetividade esta que pode comprometer os resultados estatisticos da pesquisa
positivista e por esse mesmo motivo tende a ser afastada das pesquisas feitas nessa
vertente. E assim que quando tratamos da compreensdo de fendmenos
humanisticos podemos ver que se cria uma lacuna nessa trajetoria. Acumular
conhecimentos sobre certos fatos ndo contribuem para nosso entendimento sobre o
que realmente significa vivenciar esses acontecimentos (DEMPSEY, 2000).
Entendendo que fatos sao episédios isolados da experiéncia humana e que os
acontecimentos estdo relacionados ao que transforma a experiéncia humana
(AMATUZZI, 2001), a pesquisa qualitativa surge exatamente para conectar os fatos

aos acontecimentos.

Na perspectiva qualitativa a realidade € complexa, formada tanto de aspectos
objetivos que sao perceptiveis pelos nossos sentidos como as pessoas e 0s objetos,
quanto por aspectos subjetivos que modelam ‘o que vemos’ a partir das percepcgoes,
dos sentidos e significados abstraidos do que é palpavel (MINAYO, 2000). A
realidade nao € pautada apenas nas pessoas ou objetos, ela é concebida a partir da
trama que emerge dia apds dia das interacoes entre estes. O pesquisador, ao
interagir com os informantes no contexto onde as relagbes sao estabelecidas,
percebe os achados da pesquisa e lhes confere a devida relevancia. Esse deve
estabelecer uma relacao de confianca com os participantes, para isso € interessante
que o contato com os participantes seja intenso. Por se tratar de uma pesquisa
altamente contextualizada, onde o investigador participa freqientemente do dia-dia
ou dos informantes, no ambiente ‘natural’ desses informantes, ela € também

chamada de pesquisa naturalista.

Segundo Pope e Mays (1995) a pesquisa qualitativa deveria ser um componente
essencial da pesquisa em saude, ndo apenas por acessar regides nao atingidas pela
pesquisa quantitativa, mas também porque é um pré-requisito para uma abordagem
qualitativa, principalmente em areas pouco investigadas. Serapioni (2000) afirma que

a pesquisa qualitativa tem a capacidade de fazer emergir novos aspectos da
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realidade estudada, de ir fundo ao significado e estando na perspectiva do sujeito
pode desvendar novos nexos e compreender significados quando o objeto do estudo
nao é bem conhecido. Através do paradigma qualitativo podemos entender como ‘as
coisas acontecem’ e delinear a realidade relatada pelos participantes da pesquisa.
Os dados sao palavras, obtidas por relatos de informantes e descricdes

minuciosamente detalhados do observador.

Dentro desses parametros iniciais, a pesquisa qualitativa pode ser realizada em
varias modalidades: etnografia, pesquisa-acao, a fenomenologia, entre outras. Essa
busca em compreender a experiéncia humana, buscar o significado das vivéncias,
me aproximou da vertente fenomenoldgica da pesquisa qualitativa. E tendo em vista
que os objetivos propostos transitam no terreno da compreensao, do desvelamento
de experiéncias, optei pela fenomenologia, mais precisamente a fenomenologia de
cunho hermenéutico para fundamentar o caminho metodolégico deste trabalho.

4.2 A fenomenologia

A fenomenologia € um movimento cujo objetivo €& a investigacdo direta de
fenbmenos, sem teorias prévias sobre eles, nem explicagao causal, tao livre quanto
possivel de pressupostos e preconceitos (BICUDO, 2000). Ela busca “ir as coisas
mesmas” e pretende assim clarificar os conceitos fundamentais da realidade das

coisas do mundo, buscando transcender a ingenuidade, que é exatamente “a

convivéncia pacifica com o néo justificado” (GARNICA, 1997).

A fenomenologia é descrita como a corrente metodolégica que estuda os
fenbmenos, e estes nascem da relacdo dialética entre sujeito e objeto, pois seu
sentido pertence em parte a realidade e em parte a quem este objeto se mostra
(FREITAS, 2005). Dessa forma, a outra metade dialética contida no ser humano que
confere sentido as coisas € condicao fundamental para a existéncia das mesmas
(Heidegger, 1999). A fenomenologia pretende explorar as varias possibilidades da
experiéncia humana nos diferentes contextos e as formas como as mesmas podem

ser descritas.
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Tratando-se de fendmenos humanos, a maneira mais direta de acessa-los € através
da linguagem. Na linguagem o que se busca é uma depuracao dos significados das
palavras que com o0 uso e o0 tempo vao se obscurecendo (GARNICA, 1997). A
fenomenologia em Heidegger ganha a roupagem da hermenéutica, onde ficam
estabelecidas que, nessa procura em clarificar os conceitos da realidade é preciso
clarificar a linguagem para apreender o sentido da existéncia humana (GARNICA,
1997). O ser é existencial e primordialmente afetividade, comunicagdo e
compreensdo. Dai a busca pela a apreensdo do significado das palavras e a
importancia da hermenéutica. E nesse contexto que a fenomenologia ndo pode se
limitar apenas a descricdo do fendmeno e sim buscar os significados a ele
atribuidos. O homem percebe-se e torna-se humano no contato com outros
humanos, afetado pelo que desse convivio descortina. O ato de descortinar é voltar-
se atentamente para o que se pretende compreender, interrogando (GARNICA,
1997).

A fenomenologia busca a experiéncia vivida, que se inscreve minimamente na
consciéncia e se refere ao que sentimos, a como avaliamos diretamente aquilo que
nos acontece, antes que possamos elabora-lo, pensa-lo ou associa-lo a conceitos ou
valores (AMATUZZI, 2001). O processo de busca pelo vivido sempre € uma busca
ao passado, visto que a experiéncia original desaparece irrevogavelmente quando
nossa atencao se volta para ela, justamente porque deixa de ser “ingénua” (VAN
DER LEEUW,1964; VAN MANEN, 1990; GARNICA; 1997). Dessa forma, ndao temos
acesso direto ao vivido. Toda tentativa de acesso a experiéncia vivida constitui, de
certa forma, um modo de apreender o significado dela tanto pelo sujeito que a
vivenciou, quanto pelo pesquisador que procura compreendé-la (AMATUZZI, 1996;
FREITAS; 2005). A busca pela esséncia da experiéncia, em oposicao a aparéncia, é
inalcancavel e inicia-se ao interrogarmos suas manifestagcdes. Esse processo onde
se tém como objetivo delinear a estrutura da experiéncia vivida certamente

possibilita compreensdes aprofundadas acerca do fenédmeno investigado.

Os fendbmenos nunca sdo compreendidos antes de serem interrogados (GARNICA,
1997). O ato de questionar as manifestacdes nos coloca em posicao de abertura, de
olhar atentamente para aquilo que se deseja compreender, sem teorias aprioristicas,

mas com o desejo de desvendar um fendbmeno que nao é conhecido. Essa atitude é,



34

portanto, dialégica, intersubjetiva e contextual pois depende que o pesquisador se

volte para o fendmeno e deixe que este se mostre em seus termos.

No nosso dia-a-dia percebemos o mundo “ingenuamente”, pois agimos segundo a
chamada ‘atitude natural’. Nessas circunstancias estamos olhando o que se passa
diante nossos olhos. Mas olhar o que se passa nao é o suficiente para enxergar,
desvelar o que acontece ao nosso redor. Para isso o fenomenédlogo tem de mudar
de atitude, deve questionar o qué se mostra a ele, e ndo dar as coisas como dadas.
O pesquisador deve suspender seus sentimentos, suas pré-concepcoes a fim de se
“surpreender” e admirar 0 que se mostra através de uma postura essencialmente
curiosa e interessada. Certamente nao sera possivel se desfazer de todo o
conhecimento nem de todos os sentimentos em relagdo ao que se deseja
compreender. Mas todo esse arcabouco de pré-concepcdes que o investigador tem
deve ser explicitado, pois tendo consciéncia dele o pesquisador pode identificar o
que se trata de pré-concepcoes e 0 que se trata de fendmeno estudado. Assim sera
possivel deixar que o fendmeno se revele tal como é, em sua plenitude ( VAN
MANEN, 2002). Esse processo, que é continuo e acontece durante todo o processo
de pesquisa, € chamado de reducao fenomenolégica.

A reducao hermenéutica propde a superacdo dos nossos sentimentos, preferéncias
ou inclinagdes que possam nos induzir a ter falsas conclusées sobre a experiéncia
em estudo. A reducdo metodoldgica inclui ‘colocar entre parénteses’ todos os
métodos de inquérito ja estabelecidos e procurar ou adaptar uma abordagem para
que seja a mais apropriada possivel ao estudo fenomenolégico em questao (VAN
MANEN, 1990). Este autor propdée as seguintes etapas para direcionar o

pesquisador, as quais foram seguidas nessa pesquisa.

e \Voltar-se sempre para a natureza da experiéncia vivida: &€ preciso ter como
foco que a experiéncia vivida é o cerne da pesquisa fenomenologica. O
pesquisador deve sempre se orientar para buscar os acontecimentos que

marcaram a experiéncia dos sujeitos da pesquisa.

e Investigar a experiéncia tal como ela foi vivida, e ndo as concepgdes que sao

feitas com base nela. Para isso o pesquisador deve mergulhar em totalidade
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no mundo-da-vida dessas pessoas. Nesta pesquisa o contato desenvolvido
com os sujeitos da pesquisa foi intenso e duradouro realizado através da
observacgéao participante.

e Buscar os temas essenciais que identificam o fendmeno, diferenciando assim
a aparéncia da esséncia.

e Descrever o fenbmeno através da arte de escrever e reescrever, expor a fala,
o discurso e o observado através da escrita.

e Manter uma relacdo forte e orientada com o fenémeno, procurando ndo se
limitar na superficialidade dos fatos e sim buscar os significados mais
profundos da experiéncia dos sujeitos.

e Equilibrar o contexto da pesquisa considerando as partes e o todo, em varios
momentos da pesquisa € preciso que o pesquisador pare, olhe e reflita, a fim
de coordenar os seus achados com o restante dos resultados e entender
como as partes se articulam com o todo. E um processo caracteristico da
pesquisa qualitativa: a andlise corre paralelamente ao processo de coleta de
dados.

4.3 O processo de investigacao

4.3.1 O local da pesquisa e entrada em campo

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude S&o José (CSSJ), localizado no bairro
Sao José, Distrito Sanitario Noroeste em Belo Horizonte, Minas Gerais. Esta unidade
esta situada nas proximidades do Anel Rodoviario, Avenida Pedro Il e a Avenida
Abilio Machado. Imediatamente ao lado do centro de saude situa-se a Vila Sao José,
onde vivem aproximadamente 12.000 habitantes, que em sua maioria possuem
baixo poder aquisitivo e sdo atendidos nesta unidade. A outra parte da populagéao é
residente no bairro Sao José e proximidades.

O CSSJ conta com cinco equipes de saude da familia, nas quais atuam seis
enfermeiras , uma ginecologista, uma pediatra, um psiquiatra, dois médicos do PSF
e dois médicos de apoio, um na clinica pediatrica € o outro na clinica médica. A
unidade conta com uma equipe de odontologia, servigo social, psicologia. A equipe
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conta também com cerca de vinte ACS e dez auxiliares de enfermagem e
odontologia.

A preparagao para a entrada em campo ocorreu através de reunides com membros
da secretaria municipal de saude, sendo que grande parte destes integrantes
pertenciam ao distrito noroeste. A primeira reunido foi realizada no dia 17 de marco
de 2006 e nela foram discutidas questdes como o local da pesquisa e as atividades
a serem desenvolvidas pelos estudantes de Farmécia.

A equipe de farmacéuticos que ofereceu a Atengao Farmacéutica foi formada por
oito estudantes do curso de Farmacia, trés farmacéuticas voluntarias e uma
farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte. Essa equipe se revezou ao longo de dois anos e esteve na unidade entre
trés a cinco dias na semana a fim de ocupar um periodo de trabalho com média de
30 horas semanais.

O servico de Atencao Farmacéutica foi introduzido no CSSJ no inicio de 2006. A
minha entrada em campo ocorreu no dia 08 de abril de 2006 com o objetivo inicial de
conhecer a equipe de trabalho e iniciar o processo de observacdo. Foi feito um
reconhecimento do fluxo de cada uma das atividades, conhecendo os setores do
centro de saude como, por exemplo, o acolhimento, a farmacia, o setor de marcacao
de consultas, coleta de amostras biolégicas e sala de emergéncia. Além disso,
nessa etapa foi definido o local e o horario onde os farmacéuticos prestariam o
atendimento. A etapa inicial teve duracdo de aproximadamente seis semanas.
Desde o inicio dessa etapa eu realizei observacdao de campo e registrei anotacoes

em diario de campo.

Como se tratava de um servico novo, era preciso que houvesse um fluxo para
encaminhamento de pacientes. Inicialmente, varias estratégias foram tomadas a fim
de conseguir estabelecer esse fluxo. Alguns farmacéuticos, participantes do projeto,
se inseriram no acolhimento, juntamente com o enfermeiro e o auxiliar de
enfermagem. Outros foram para a farmacia para tentar identificar os pacientes que

poderiam ser beneficiados pela Atencao Farmacéutica.
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Além dessas tentativas foi elaborado um folder explicativo sobre o Servico de
Atencao Farmacéutica (SAF), onde era indicado o perfil dos pacientes que poderiam
ser beneficiados pelo servico. A partir desse momento a marcacdo de consultas
aumentou, e aumentou também a visibilidade do servico com os profissionais que la
trabalham. Além disso, foram realizadas outras atividades em que a equipe de
farmacéuticos oferecia palestras a respeito de problemas de salude especificos
(asma, hipertensao e diabetes) onde o SAF sempre era explicado e os pacientes

eram estimulados a agendar suas consultas.

4.3.2 A selecao dos entrevistados

A selecdo dos entrevistados na pesquisa qualitativa ndo € feita baseada em
consideracdes numéricas. O investigador, através de um processo indutivo,
seleciona as pessoas-chaves, que possuam um conhecimento especial sobre o
fenbmeno a ser estudado (MORSE, 1995). O numero de informantes € conhecido
somente durante o percurso da investigacdo e obtido com base no critério de
saturacao, ponto no quais as informacdes vao se repetindo e ndo surgem categorias
diferentes de conhecimento.

Neste estudo pretendeu-se abordar todos os profissionais inseridos na equipe da
ESF — médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de
saude — que tivessem necessariamente um maior envolvimento com o servigo de
Atencdo Farmacéutica. O processo de selecao dos entrevistados resultou na
selecado de dez profissionais, sendo dois enfermeiros, um auxiliar de enfermagem,

trés agentes comunitarios de saude e quatro médicos.

4.3.3 Coleta de dados

Dentro do paradigma qualitativo € importante a imersdo do pesquisador dentro do
ambiente onde o estudo é realizado. Dessa forma, eu fiz parte da equipe de
farmacéuticos que ofereceram a Atencao Farmacéutica no CSSJ. Adotando esta
estratégia, os dados foram coletados através de dois métodos: observacao
participante e entrevistas semi-estruturadas. Essas técnicas sdo complementares
entre si e ndo se opdéem (MINAYO,1992).
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O fato de fazer parte do dia-a-dia de trabalho dos sujeitos pesquisados é uma
condicao fundamental para a apreensao da realidade estudada

“uma vez que o sentido e a interpretagdo que os atores sociais dao
ao mundo com base no contexto simbdlico dentro do qual vivem, isto
€, do seu mundo da vida, s6 se apresentam ao pesquisador "de
dentro", se ele estabelecer com os atores sociais, uma interacéo
mediada pelo entendimento linguistico” (MELLO; FARIA; MELO,
2005).

Assim, eu compus o corpo de farmacéuticos que ofereciam o servico de Atencao
Farmacéutica e pude vivenciar ativamente todo o processo de implementacdo do
servico. Isso me possibilitou um contato importante e duradouro com 0s sujeitos da
pesquisa. Por outro lado, essa proximidade também trouxe dificuldades no momento
em que se fazia necessario o processo de abstragcdo da realidade. Nesses
momentos, foi importante parar e me afastar do objeto estudado. Toda a coleta de
dados sempre foi guiada pela reducdo fenomenoldgica onde foi importante olhar
atentamente o que acontecia e compreender a perspectiva dos sujeitos do estudo.
Este foi um processo continuo, cujo objetivo sempre foi “colocar entre parénteses” os

pré-conhecimentos a respeito do que estava sendo observado.
4.3.4 Entrevista

A entrevista semi-estruturada é ferramenta importante para o desvelamento da
estrutura do objeto. Nela o pesquisador deve permitir que o entrevistado se
apresente em seus termos e conte a sua “estoéria” (MORSE; FIELD,1995).

O roteiro da entrevista € o facilitador do dialogo, ele permite a ampliacdo e o
aprofundamento da comunicacdo (MINAYO,1992). Deve ser constituido de itens que
possibilitem o delineamento do objeto e contribuam para emergir a visao, 0s juizos, e
as relevancias a respeito dos fatos e das relacbes que compdem o objeto do ponto
de vista dos interlocutores (MINAYO, 1992). No Anexo A segue-se o plano do topico-

guia para as entrevistas.

E importante que o pesquisador esteja atento a tudo que se passa com o
entrevistado e anote no diario de campo os aspectos subjetivos da entrevista, como
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gestos, tons de voz, expressdes faciais, etc. Essas informacdes foram
posteriormente entremeadas as falas dos informantes ap6s a transcricao, uma vez
que todas as entrevistas formais foram gravadas. Assim, acreditamos que
conseguimos obter um quadro mais fidedigno da entrevista para analisa-la melhor, a
fim de chegar mais proximo a experiéncia vivida do entrevistado. As entrevistas
informais que representam conversas no dia-a-dia com os profissionais foram

anotadas no diario de campo e depois foram cuidadosamente analisadas.
4.3.5 Observacao participante

A utilizacdo dessa técnica requer atengdo e perspicacia do pesquisador para
selecionar as situacées que sejam significativas para o delineamento do objeto
estudado. Todas as manifestacdes relevantes dos atores envolvidos foram anotadas
e posteriormente detalhadas no diario de campo. Conversas, gestos, expressdes
faciais sdo componentes dessas manifestacbes e contribuem para descrever a

riqueza dos acontecimentos.
4.3.6 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFMG
em 10/06/2005, e foi aprovado como um adendo do Projeto “Programa Saude da
Familia e Atencdo Farmacéutica: o processo de construcdo da pratica e a
experiéncia vivida dos atores envolvidos” projeto de pesquisa coordenado pela
profa. Djenane Ramalho de Oliveira.

Todos o0s entrevistados na pesquisa receberam esclarecimentos verbais e escritos a
respeito da natureza da participacdo na pesquisa. Foram repassadas informacdes
que deixaram o0s sujeitos da pesquisa livres para participar do processo ou
interrompé-lo no momento em que quiseram. Todas as fitas utilizadas nas técnicas
de pesquisa foram destruidas apds a transcricdo das mesmas e a identidade de
todos os informantes foi devidamente preservada. Os termos de consentimento livre

e esclarecido se encontram no Anexo B dessa dissertacao.
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4.3.7 O rigor

O desenho da pesquisa foi criteriosamente sistematizado, contemplando sua coleta
de dados, interpretacdo e relato dos dados. O objetivo da verificacdo do rigor €
descobrir se 0s dados obtidos na pesquisa representam a realidade e produzem
uma explicacdo coerente e plausivel sobre o fendmeno em estudo. Esse processo
nao é facil e para executd-la existem varios métodos que utilizamos para nos
auxiliar. Todos tém o mesmo objetivo, com o diferencial de se complementarem

(MINAYO,1992). A seguir estao as técnicas usadas no presente trabalho.

e (Coleta de dados rica e densa: esse processo consiste em obter informacoes
em quantidade e profundidade suficiente para suprir 0s objetivos da pesquisa
(POPE, MAYS, 1995). Essa é uma maneira de se alcancar a
transferabilidade da pesquisa. Transferabilidade € a possibilidade de que os
achados da pesquisa possam ser utilizados em outros cenarios semelhantes.
Dessa forma a pesquisa pode ser utilizada como fonte de parametros para
outras situacdes, ainda que nao sejam exatamente idénticas as descritas na
pesquisa (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2003).

e Consisténcia interna: € um método que consiste em reformular perguntas
que possibilitem questionar o entrevistado novamente sobre um mesmo

tema e tem como obijetivo confirmar respostas ja fornecidas anteriormente.

e Triangulacdo: é um método comparativo onde os dados obtidos através da
observacado participante foram comparados aos obtidos pelas entrevistas
semi-estruturadas, verificando se o0s temas que surgiram em um dos

métodos também foram encontrados no outro.
4.3.8 A analise dos dados

A medida que o processo de coleta de dados vai ocorrendo através de entrevistas,
informacdes do didrio de campo e observacao participante, o pesquisador obtém
uma quantidade de dados que precisam ser organizados. As entrevistas gravadas e

transcritas foram lidas e relidas um ap6és o outro. Deve-se tomar como
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direcionamento que cada parte leva ao entendimento do todo, assim como esse leva
ao entendimento das partes em si (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2003).

O processamento das entrevistas e das anotacdes em diario de campo resultou na
elaboracdo de um texto. Em cada entrevista lida foram marcados os trechos ou
frases que eram consideradas significativas ou que se repetiam ao longo do texto.
Depois uma nova leitura foi feita, desta vez com o intuito de selecionar as frases que
se destacaram entre todas as pré-selecionadas. As idéias contidas nessas frases
originaram as unidades de significado, que foram organizadas em sub-categorias, de
acordo com semelhancas ou diferencas entre elas. As sub-categorias foram
novamente organizadas formando-se as categorias de analise que compdem este
estudo (MORSE;FIELD,1995).

A construgdo dos resultados € sempre continua e ciclica, e foi feita através da
producédo do texto fenomenolédgico, entremeando as falas dos sujeitos participantes

da pesquisa a minha analise fenomenoldgica-hermenéutica.
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5 A CONSTRUCAO DOS RESULTADOS.

A construgao dos resultados culminou com a identificacao de trés categorias:
1. “Falando de dificuldades... uma lacuna no servico”

2.  “Ao encontro da Atencao Farmacéutica”

3. “Asrelacdes entre os profissionais”.

5.1 Falando de dificuldades... uma lacuna no servico

Antes de retratarmos a experiéncia dos profissionais com a pratica da Atencéo
Farmacéutica é preciso deixar claro de que ambiente estamos falando. E esclarecer
as dificuldades enfrentadas por essas pessoas, assim como a forma que escolhem
para lidar com essas dificuldades.

A primeira delas trata-se da forma como esses profissionais lidam com os pacientes.
Um tipo de relacdo bem pontuada pela ‘falta de tempo’ e marcada pela frustracdo de
um modelo de cuidado impermeavel ao paciente no seu cotidiano. Essa
caracteristica leva os profissionais a refletirem e a se indignarem com a fragilidade e
ineficacia desta relacdo, que se deseja terapéutica, até entdo praticada neste

cenario.

A segunda descreve como a equipe do PSF vivencia os problemas relacionados ao
uso de medicamentos. E como os mitos, as crencas e a formacado técnica dessa
equipe influenciam seu dia-a-dia de trabalho e conseqlientemente na saude das
pessoas que sao atendidas na unidade.

5.1.2 “Uma humilhacao com o doente”:
Um colapso na relacao médico-paciente?

Antes de comentarmos a relagdo médico-paciente propriamente dita, voltaremos
primeiro as raizes da ciéncia. Raizes estas que estdo intimamente ligadas a
problematica em questdo. A ciéncia caracteriza-se, desde seus primérdios com
Aristételes, como um conhecimento que se propde a ter a capacidade de
generalizacao, isto € de um conhecimento universalizado (MARTINS, 2004). Mas,
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tenhamos cuidado, a ciéncia ndo é universal, ela tem um carater de generalizacao
relativa que vale para um determinado universo, mas que nao € extensivel a todo
ele. O nucleo duro da ciéncia positivista é o modelo matematico que imputa
reducdbes nas pesquisas cientificas, e depois formaliza numericamente a
extensibilidade dos achados cientificos. A grande confusao é feita quando pensamos
que seguir formalismos matematicos, de métodos pré-estabelecidos dos
reducionismos cientificos € o mesmo que dizer a verdade (MARTINS, 2004). Se
tomada desta forma, a ciéncia se transforma num dogma, um oraculo que revela a

verdade sobre o objeto estudado.

A medicina, construida historicamente a luz da ciéncia positivista, trouxe
inegavelmente grandes beneficios a saude da humanidade. O desenvolvimento da
bioquimica, microbiologia e da farmacologia entre outras disciplinas contribuiram
enormemente para o crescimento e fortalecimento de um modelo biomédico
(CAPRARA, RODRIGUES 2004; FREITAS, 2005). Porém esse mesmo carater
cientifico, sempre baseado em evidéncias, reveste a prépria medicina de uma
caracteristica de neutralidade e imparcialidade diante das determinacdes sociais da
doenga, 0 que acaba distanciando o profissional das necessidades do individuo e
também da coletividade (MENESES E ROCHA, TRAD,2005) .

O resultado que se tem observado é uma relacdo em que o médico desconsidera
aspectos da histéria de vida do paciente e prescreve formas de cuidado que se
tornam ineficazes, pois sdo impermeaveis as dimensdes psico-sociais e culturais das
concepcoes de saude, doenca e cuidado (ALVES, 2005; ALVES, NUNES, 2006;
FREITAS,2005).

O modelo biomédico, que influencia a pratica e as atitudes de varios profissionais,
vé 0 homem como uma maquina em que as pecas dessa maquina formam o corpo
humano e onde a doenca € vista como o mal funcionamento de uma dessas pecas
(FREITAS, 2005; ALVES NUNES, 2006; MARTINS,2004). O tratamento é
direcionado para a doenca, € ndo mais para o paciente, uma vez que o foco do
modelo biomédico é o processo fisiopatoldgico e é para ele que a medicina direciona
seus esforcos (FREITAS, 2005).
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A determinagdo da doenca passa entdo por uma busca minuciosamente tecnicista
de determinantes bioldgicos, objetivos e mensuraveis que adquirem papel
fundamental para confirmar a veracidade da patologia (FREITAS, 2005). Mas que
verdade é esta? O paciente s6 percebe a doenca através do impacto que esta
imprime no seu cotidiano (FREITAS, 2005), mas é justamente a fala do paciente,
carregada de aspectos psicolégicos, eventos sociais e culturais, que & considerada
pouco significativa e nao é levada em consideragdo na anamnese médica (ALVES,
NUNES, 2006; FREITAS, 2005; CAPRARA, RODRIGUES, 2004). Trata-se de uma
relacdo assimétrica onde o médico detém um corpo de conhecimentos do qual o
paciente é excluido (CAPRARA, RODRIGUES, 2004). Mas esses desencontros
ocorrem também porque o médico se priva de acessar o corpo de conhecimentos e
de significados que o paciente traz sobre os seus problemas de saude (ALVES,

NUNES, 2006) e assim médicos e pacientes vao caminhando em sentidos opostos.

Uma relagdo terapéutica mal construida, ou a falta dela, dificulta as trocas de
informacdes entre o profissional e o usuario. O paciente acaba tendo dificuldades
para interagir com o profissional que esta do outro lado da mesa, e ndo sao raros 0s
casos onde o préprio paciente subestima suas queixas omitindo informacdes
importantes. Essa deficiéncia no dialogo entre médico e paciente ja foi identificado
pelas autoras Alves e Nunes (2006). As informagdes nao acessadas pelos
profissionais podem determinar os rumos do cuidado para o individuo e o
entendimento do usuario sobre sua propria doenca ou seu tratamento pode ficar
prejudicado (CAPRARA, RODRIGUES,2004). Essa € uma realidade compartilhada

pela equipe de saude neste estudo.

“Porque os usuarios, nao todos, mas na minha viséo eu creio que
mais de 80% das pessoas nao consegue perceber ou captar o que a
gente fala”. Médico Pinheiro

“Tem muito aquela coisa né, o jaleco branco, a receita e o remédio.
Entendeu? Agora, o senhor Raimundo ndo conhecia o doutor, néo
conseguiu interagir com ele. Ele ndo entende o que ta escrito na
receita e nem sabe o qué que ele ta tomando e nem o porqué”.
Auxiliar de enfermagem Mauricio

“Ela ndo me falou das dores no peito, pra ela isso nao era importante
e entdo nao me falou nada ! Tive que perguntar de vérias formas, até
ser bem objetiva: Pontadinha no peito num sente ndo ?”. Médica
Rosa
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A equipe reconhece que médicos e pacientes nao ‘falam a mesma lingua’, eles nao
estdo no mesmo plano. Falta habilidade para que o médico possa pensar o paciente
em sua totalidade bio-psico-social (CAPRARA, RODRIGUES, 2004). A clientela
destes profissionais mora em uma regiao de extrema pobreza, onde a fome, a
miséria, a violéncia de todos os tipos, o analfabetismo e a falta de saneamento

basico formam o cenario onde eles vivem.

“O usuario sai do consultério com duvida e ele procura quem tiver na
frente para responder... primeiro ele ndo sabe ler, ai ele sai com um
monte de papel e ele vai me perguntar o que é receita e 0 que é
exame... Ai eu orientei como é que faz os exames e orientei quanto
a questao da receita. Ai eu perguntei: vocé entendeu como € que vai
tomar o remédio? ‘ Entendi.” Como é que vai tomar o remédio? Ele
ndo sabia (Suspira, levanta as sobrancelhas e range os dentes
espremendo um sorriso. O tom da voz é de decepcgdo e resignagédo ao
mesmo tempo). E normalmente vocé consegue fazer isso uma ou
outra vez, ndo € sempre. Muitas vezes, muitas vezes o0 usuario sai
do posto sem eu perguntar se ele entendeu a receita”. Enfermeira
Claudia

O contexto de vida dessas familias € bem dificil, pontuado pela opressao social e a
falta de um eixo estruturante no ambiente familiar. O que demonstra que a
dificuldade de entendimento também sofre grande influencia do contexto de vida do
paciente. Independente qual seja este contexto isso requer do profissional de saude
um olhar mais minucioso sobre os aspectos que o paciente vivencia no seu

cotidiano.

Na consulta médica falta espaco para que o paciente se mostre em seus termos, 0s
profissionais de saude apresentam dificuldade de ter olhar ultrapasse os aspectos
bioldgicos da doenca e quando o paciente inicia um discurso subjetivo o profissional
descarta essas informagdes pois ndao as consideram importantes (CAPRARA,
RODRIGUES 2004; FREITAS, 2005; MARTINS,2004; MENESES E ROCHA,
TRAD,2005). A crenga na ciéncia leva o médico que dela anui a assumir uma
posicao de onipoténcia diante da dita doenca e relega ao segundo plano o interesse
pela experiéncia e a subjetividade do doente (CAPRARA, RODRIGUES, 2004;
FREITAS, 2005; MARTINS, 2004). Existe um padrao de postura do profissional
positivista, organicista e cientificista que considera que o paciente nao tem
autonomia (MARTINS, 2004). Quando recortamos essa relacao para o ambiente do

SUS isso fica ainda mais claro, pois os pacientes, que nao tém suporte financeiro e
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nem estudo superior, sdo excluidos do ‘nicho cultural’ dos profissionais de saude ,
(MARTINS, 2004). O médico Pinheiro nos da pistas de como ele lida com certos
problemas levantados pelos pacientes, denunciando a indiferenca e o descaso
frente as dificuldades a ele apresentadas.

“Quando o paciente chega pra mim e fala que o medicamento ta
dando uma reacao ai é que € bom! Eu aproveito e falo pra ele ficar
tranquilo!!(simulando uma conversa com o paciente, sorriso no rosto,
peito estufado, falando despojadamente) ‘Nao precisa se preocupar
pois se 0 remédio ja esta até fazendo mal é porque também ja esta
funcionando !” risos....médico Pinheiro, Diario de Campo

Apesar de ter acesso as queixas do paciente, o médico ndo da importancia a elas.
Ele faz uso do conhecimento cientifico, através de um raciocinio questionavel, pois,
o fato de um paciente experimentar uma reacédo adversa medicamentosa nao implica
que ele esteja sendo beneficiado pelos fins terapéuticos do medicamento. Além
disso, com essa postura o paciente se vé encurralado e obrigado a utilizar o
medicamento prescrito. Diante deste problema, por mais que Pinheiro insista em nao
dar importancia a queixa do seu paciente, ele parece estar se deixando levar por um
caminho perigosamente ‘ingénuo’, para nao dizer perverso. O paciente pensa e tem
sua prépria racionalidade. Ele faz suas escolhas e toma suas decisdes, mesmo que
sejam incongruentes com as recomendacdes médicas. Esse paciente vai para casa
com a receita e, diferentemente do consultério, ambiente dominado pelo médico, é o
‘paciente’ quem define as normas, revelando assim sua autonomia, seu papel de

sujeito ativo e reativo, soberano na forma de se cuidar.

Em nome da ciéncia o0 médico se sente arauto da verdade e imprime sua onipoténcia
intelectual por todas as redes sociais que transita, cristalizando assim uma imagem
de soberania diante dos pacientes e outros profissionais, que é ‘explicada’ pela sua
carga de conhecimentos concretos adquiridos ao longo de pelo menos seis longos
anos de labuta intelectual (MENESES E ROCHA, TRAD, 2005; MARTINS, 2004;).
Nao é dificil entender porque a palavra deste profissional é entdo tdo incontestavel,
tdo inquestionavel, pois diante de tudo isso 0 que vemos ndo sao sendao semi-
deuses? (MARTINS,2004). Entretanto a devocdo a essas ditas ‘verdades’ nao

acontece senao ao preco de grandes perdas.
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“E quando a paciente falou isso comigo, que a médica tinha passado
um medicamento que nao existia, eu duvidei da paciente, né? Eu
falei: _Nao, isso ai é mentiral Como é que um médico vai te
passar um medicamento que nao existe?”. ACS Flor

O que o paciente fala ndao é digno de crenca, é questionavel, é inveridico segundo a
visdo de Flor, que nesse momento ndo cogita a possibilidade de um erro médico,
pois afinal trata-se de um médico. O grande volume de conhecimento que é
socialmente atribuido ao médico, juntamente com a postura corporativista dessa
classe profissional (MENESES E ROCHA, TRAD, 2005; CAPRARA, RODRIGUES,
2004 ) traz uma imagem de que os médicos estao sempre certos € que o erro para
eles é inadmissivel. Flor relata que se sentiu muito mal quando descobriu que a
médica tinha errado porque para ela, o médico é o profissional “que sabe mais” e faz
a seguinte ponderacgao: “Se ela que é médica, fez uma coisa dessas, como é nos
ficamos com o nosso paciente? Como é que ele vai acreditar na gente, na equipe ?”
Flor diz que até o ultimo minuto ela torcia para que a paciente tivesse mentido. Essa
concepcao de ‘senhor da verdade’ sera questionada pela equipe e também pelos

préprios médicos, como veremos mais adiante.

Freitas (2005) descreve a frustracdo de pacientes com o modelo biomédico. Neste
trabalho é possivel perceber que os pacientes se sentem ressentidos com os
profissionais que os atendem, pois ndao percebem melhorias na sua saude e nem
interesse dos profissionais pelo seu problema. Apesar de comparecerem a varias
consultas aos mais diferentes profissionais e mostrar interesse em receber

informacgdes sobre a doencga, os médicos ndo se mostram disponiveis a fornecé-las.

O PSF é uma estratégia que de certo modo busca o regaste do envolvimento social
do médico com o seu nucleo de cuidado, a familia (BRASIL, 1997). Partindo do
principio que este profissional atende uma populacdo adscrita, em uma ldgica de
cuidado longitudinal e continuo que facilita o estabelecimento de vinculo entre o
profissional e o usuario juntamente com sua familia, estima-se que este contexto de
trabalho propicie um servico mais efetivo. Contudo, o que encontramos na realidade
€ o estabelecimento do profissional médico por um periodo relativamente curto e
depois de poucos meses trabalhando na unidade esses profissionais optam por
outras oportunidades de trabalho, seja por melhores condi¢gdes de trabalho ou
salarios (MENESES E ROCHA E TRAD, 2005).
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“O generalista chega, vem passa cinco meses e vai embora. E eu
vejo, 0s pacientes assim, eles precisam deter relagdes também com
os profissionais que cuidam deles... Isso é bom pra eles, é
confianga, se ele nao confia em vocé ele nao faz. Entendeu?”
Enfermeira Joana

Certamente a realidade de trabalho no SUS é dificil, pois a oferta de profissionais é
pequena, a demanda de servico é enorme, o tempo para atendimento € escasso
tendo uma média de duracédo de apenas 9 minutos, segundo Caprara e Rodrigues
(2004). Martins (2004), afirma que em face da impoténcia em compreender os
aspectos sociais, somaticos, psiquicos e existenciais da doenca, o0 médico lamenta
que o curso lhe ofereceu apenas conhecimentos técnicos mas sem base para que
consiga trabalhar as habilidades humanisticas e cognitivas. Mas, por outro lado,
esse profissional se vé obrigado a atender um paciente a cada 15 minutos, e muitas
vezes faz isso em menos tempo, o que fatalmente dificulta conhecer e estabelecer

uma relacdo de cuidado mais promissora com o paciente.

“O meédico, pelo fato de ter o horério restrito, ndo tem o tempo
adequado pra conversar, esclarecer melhor os efeitos do
medicamento, 0 que o paciente pode esperar do medicamento”.
Médica Margarida

Em meio a demanda, que é imensa, aos casos emergenciais, as duvidas e
dificuldades vao se acumulando, os pacientes vao e voltam a unidade, mas o grau
de entendimento sobre o seu processo saude-doenca ndao modifica muito. Essa

frustragédo ultrapassa os limites do consultério e reflete no modo como o usuario

percebe os servicos de saude recebidos na unidade, culminando numa certa

resisténcia’ com a propria unidade de saude.

“Porque acaba que cria um pouco de frustracdo nele (falando do
paciente) também né. Ele passa por todo esse processo, ele pega a
medicagado pra tomar e nao resolve o problema dele. Ja é uma
frustracdo muito grande pro cliente. Entendeu? Ai ele volta no
medico ou volta no profissional, o profissional as vezes ele nao
consegue abordar corretamente tudo que ele tem que abordar. Isso
vai criando uma..., cria até uma tensdo, uma tensédo do usuario com
a unidade. Que ele reflete assim, um da unidade atrapalhou e ele
culpa a unidade toda. Entendeu?” Auxiliar de enfermagem Mauricio
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O tempo passa e aquele paciente que passou por toda uma cadeia de profissionais,
de servicos de saude ainda, apresenta os mesmos problemas, quando nao, ele
retorna a unidade com um quadro agudo de seu problema de saude como nos
declara o auxiliar de enfermagem Mauricio. A sensagéo de frustragdo e impoténcia
diante desta realidade ¢é inexoravel e recai invariavelmente sobre aqueles

profissionais que estao diante destes usuarios.

“Me senti frustrado e um pouco impotente, preocupado. O
paciente, eu vi, ele procurou a unidade, ele passou no acolhimento,
o profissional abordou, encaminhou pro médico.O médico foi, fez o
diagnéstico, indicou a terapéutica, prescreveu a terapéutica, a
medicacao foi fornecida, a medicagcdo chegou na mao do paciente.
Que vai ser coadjuvante importante para o tratamento do paciente. E
quando chega nesse ponto especifico, que o paciente vai iniciar a
medicacdo, se ele faz isso incorretamente, quer dizer, todo o
trabalho foi perdido né, porque no fim das contas ele chegou
aqui com uma pressao de 240 por 170!". Auxiliar de Enfermagem
Mauricio falando sobre um paciente que atendeu recentemente.

A fala de Mauricio € uma fala solidaria ao problema vivenciado pelo paciente e pela

equipe. E como se ele sentisse pesaroso de ver toda uma cadeia de servigos
prestados ser totalmente desperdicada. Os sentimentos de impoténcia e de
frustracdo novamente aparecem diante dessa situacdo, mas agora eles também sao
vivenciados pelos proprios profissionais de saude, que estdo preocupados com 0s
pacientes pois ndo percebem melhorias na vida dessas pessoas, apesar de todos os
esforcos prestados pela equipe. Os trechos abaixo ilustram de forma significativa os

sentimentos dos profissionais.

"Quer dizer, ele fica totalmente alienado do que é realmente tomar
uma medicacao, o que é realmente tratar da saude dele. Nao é que
ele vai saber né, uma coisa complexa,, mas pelo menos entender o
processo dele. E importante pro paciente entender o que ta
ocorrendo porque vocé nao vai poder estar la o tempo todo
mostrando pra ele. Com certeza uma consulta de consultério rapida,
ainda mais numa situagdo que o paciente esta mais agudo, eu acho
que nao supre essa necessidade. Porque é muito rapido, ai o
paciente fica nessa rotatividade sabe. Ele vem agudo, consulta
rapido e pega a medicagdo, ndo sabe pra que esta tomando e vai
embora. Ai ele fica nessa rotatividade e o cuidado mesmo integral da
prevencdo ou até da terapéutica fica muito perdido”. Auxiliar de
enfermagem Mauricio

“Ai vocé encontra paciente que esta tomando medicagéo incorreta.
Mas vocé percebe que as vezes ele ndo estd tomando a medicagcéao
correta porque ele estd é desinformado.Ele nao tem idéia do que
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essa medicacao pode ta fazendo na vida dele, em beneficio e
maleficio, também se for tomado erroneamente e nem sabe qual o
problema que ele esta tendo. Entdo ele nem esquenta a cabeca ai
fala: tomo hoje, tomo amanha, ah, esqueci hoje? Nao tem problema.
As vezes ele para de tomar a medicagao por conta prépria e tudo. E
ele nem faz idéia do que isso pode acarretar pra ele no futuro, um
futuro até proximo né, até curto, médio prazo”. Auxiliar de
enfermagem Mauricio

“Ai iniciar um tipo de terapia dessa € muito complicado. A paciente
sente alguma coisa, efeitos colaterais diversos que se sabe que
essas medicacdes vao ta tendo esses efeitos... eu vejo que o
paciente fica um pouco perdido e fica um pouco desamparado.
Porque igual eu falei, o paciente ele, a famosa fila anda, porque a
fila anda né? O paciente sai e ja tem muitos pacientes ja entrando na
vaga dele, ai vai caminhando. Ai ele fica em casa as vezes nao
sentindo muito bem, igual esse velhinho que eu te falei, ele tava em
casa, tomando a insulina toda errada ! Chegava aqui falando “Ah ! to
s6 com a pressao meio baixa!” a gente olhava, a pressdo normal,
mas a glicemia 55,49 ai cé ja viu né ? Ta tomando a medicagao
errada, mas t4 com a receita na méo. E isso ai é todo dia, é toda
hora e ai vocé vai parar para ficar explicando pra ele quando tem
outro chegando ai, desmaiado? Num vai!”. Auxiliar de enfermagem
Mauricio

Nestas narrativas podemos perceber um paradoxo onde 0 acesso aos servicos de
saude, médico, enfermagem e medicamentos néo resulta em efetivamente conseguir
um resultado positivo com a terapéutica do paciente. Fica evidente pela fala dos
entrevistados que os pacientes ndo se apropriam do seu processo saude-doencga, e
em decorréncia disso também nao se apropriam e ndo vém nexo na terapéuitca
farmacolégica prescrita.A equipe percebe que o paciente esta perdido em meio ao
diagnéstico, exames e receitas (CAPRARA, RODRIGUES, 2004; ALVES, NUNES,
2006). Essa constatacao leva médicos e enfermeiros a refletirem na relagao entre o
saber cientifico e a efetividade das suas acdes, que se baseiam quase sempre em
praticas curativas, como corroboram Meneses e Rocha e Trad (2005) e Campos e
Bateiro (2007).

Ele veio com os exames, chegou aqui e eu conversei, tive que falar;
Olha, agora o senhor é diabético e hipertenso. O senhor vai tomar
esses remédios aqui._ Acabou, né? Porque a gente tem uma
consulta de trés em trés meses...as vezes de seis em seis... E
agora? E uma humilhacao com o doente, né? Porque Deus me
livre, de vocé ir embora pra sua casa com doze remédios pra
tomar o resto da sua vida sem... assim, do nada, né? Porque da
essa impressao que é do nada..” Médica Rosa, Grifos meus
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Neste trecho a médica desabafa e revela que o usuario passa por uma situagcao
humilhante, pois a médica percebe que o mesmo nao tem amparo e ‘fica solto no
mundo’, ja que nao consegue entender o processo pelo qual estd passando. Alem
disso, 0 paciente estara por conta propria por um periodo de 3 a 6 meses. A postura
da médica nos remete a uma sensagao de indignagcao com o atual processo de
cuidado onde o paciente esta distante do seu problema, e ndo é participativo na

elaboracao do plano terapéutico.

Rosa questiona a pratica biomédica e admite que o ‘seu paciente’ é obrigado a usar
medicamentos que ele nao conhece, para fins que ele ndo compreende. Além disso,
Rosa questiona sua prépria postura enquanto profissional e recorre a ‘Deus’ para
que ‘Ele’ a livre da condicdo subjugada de seu paciente. Compadecida, ela nao
deseja estar no lugar do usuario: “Eu acho que esse doente, ele fica solto no mundo,
né? Ele ta solto. Eu ndo gostaria de estar no lugar dele”.

Este € um momento de grande importancia, pois nessa fala percebemos que o
sentimento de indignacao é a porta de entrada, é o elo para o cuidado humanizado.
A humanizacao a que me refiro nao é aquela que trata da melhoria do espaco fisico,
ou formacao de grupos operativos para trabalhar doentes com patologias
especificas (REIS, MARAZINA E GALLO, 2004). Refiro-me sim a uma humanizacao
mais profunda, aquela que brota do dia-a-dia, da pratica de um profissional de saude
nao alienado, sedento de mudanca e disposto a concretizar uma nova forma de
acdo na clinica . E a partir de uma reflexdo deste tipo que esse profissional permitira
a inclusdo de formas criativas da sua atuacao na pratica clinica, tanto suas como de
outros profissionais. E aqui onde se desponta o cuidado auténtico, a
interprofissionalidade e um novo horizonte na atencao primaria a saude, ao qual

retornaremos mais adiante.

Rosa e Mauricio fazem referéncia ao tratamento medicamentoso iniciado pelos
pacientes e as dificuldades que eles vivenciam juntamente com seus pacientes,
como a falta de entendimento da doenca e dos medicamentos e ‘os efeitos
colaterais diversos que as medicagdes apresentam’. Nesta perspectiva constatamos
que na visao destes profissionais os pacientes encontram-se abandonados a prépria

sorte. Eles saem do consultério e da unidade com um nivel de entendimento que
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pode facilmente leva-los ao erro, ao abandono do tratamento, seja ele farmacolégico
ou nao, enfim um caminho bem diferente do que é almejado pela equipe de saude.
Procuraremos agora, retratar como o medicamento € percebido e entendido pelo
PSF CSSJ e como essa percepcéao influencia a pratica destes profissionais.

5.1.2 Lidando com o Medicamento; Uma lacuna

O medicamento € um insumo terapéutico de reconhecida importancia na medicina
moderna. Esta presente em varias das etapas do processo de cuidado, passando
pelo diagndéstico, prevengao, tratamento e controle de inimeras doengas. Em face
dessa versatilidade de aplicacoes,

“ele se encontra em quase todos os setores da unidade de saude,
consultérios médicos, sala de medicacado, odontologia, farmécia,
vacina, ginecologia.” Trecho de diario de campo

Freqlentemente os funcionarios da unidade se valem do medicamento para atender
alguma necessidade do usuario, prescrevendo, administrando ou dispensando o
medicamento. Nessas circunstancias as duvidas ndo tardam a surgir. Elas séo
levantadas por pacientes, ACS, auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos

mas nem sempre sao resolvidas.

“Ela (enfermeira) chegou pra mim e perguntou se poderia dar dois
comprimidos de prednisona de 20mg de uma vez ou teria que dar
um intervalo: ‘A gente pode prescrever, mas eu tenho duvidas na

L1

prescricao de alguns, ndo sei se podemos dar 40 mg de uma vez'.
Trecho diario de campo.

O trecho abaixo nos permite sentir como surgem os questionamentos levantados
pelos pacientes e usuarios. Frente ao uso de medicamentos, os profissionais se
sentem inseguros ao executar determinadas tarefas. Apesar dos atropelos devido as
limitacoes técnicas, o processo de trabalho segue seu rumo, mas caminha deixando

pistas, denunciando que ainda existem questdes a serem esclarecidas.
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A maezinha tava me perguntando se poderia dar os dois remédios
juntos de uma s6 vez. E eu nao respondi, porque na verdade
Béarbara, eu ndo sei. Estou até esperando uma resposta da Bruna
(farmacéutica), ela ficou de me dar uma resposta. Outra coisa que
eu sempre tenho duvida é do sulfato ferroso 300mg ou 109 mg e
também quantos jatos de salbutamol spray equivalem a um
comprimido ou os ml da suspensao. Enfermeira Joana

O CSSJ nao tem no seu corpo de recursos humanos o farmacéutico. A farmacia da
unidade fica sob a responsabilidade de uma das enfermeiras que juntamente com o0s
auxiliares de enfermagem sao responsaveis pela entrega, pela requisicdo e pelo

armazenamento de medicamentos.

7

“Porque quem faz a supervisdo da farmacia é o enfermeiro, que
seria eu. Exatamente, sou eu. S6 que eu acho um servigo diferente
do que eu fago no centro de saude, cuidar da farmécia, que € saber,
que é olhar a data de validade do medicamento, 0 nome do
medicamento. Eu tenho dificuldade com o ciclo 21. Que séo dois
horménios, entdo as vezes chega a caixa, eu tenho que procurar
naquele memento terapéutico se é o Ciclo 21 mesmo, ou se € outro
remédio. As vezes na hora que eu vou dispensar com as meninas,
eu fico pensando; n6 sera que eu estou dispensando o medicamento
certo? Ou eu estou dispensando o medicamento errado? Porque a
regra a gente segue na farmacia, mas entender como o
medicamento lida ndo. As meninas da farmacia mesmo, elas
sempre orientam como toma, mas € aquela coisa assim: “Vocé vai
tomar um comprimido desse seis horas da noite, tantos dias e pronto
acabou !I” Enfermeira Claudia

Nesse trecho, Claudia aponta duas formas distintas de trabalhar com o
medicamento, uma delas, que € bem compreendida e seguida na farmacia, diz

respeito as regras que sdo seguidas na dispensagao.

“De como armazena, de como dispensa, quantos comprimidos pode
liberar ou se o paciente ndo pode pegar a metildopa, por exemplo”.
Enfermeira Claudia

Ela fala também a respeito da dificuldade em entender ‘como o medicamento lida’, o
que também é identificado na fala de Flor:

“Como que o medicamento age no corpo da pessoa, com o que ele
interage, se tem problema tomar com leite ou se ndo tem, qual que
deve tomar primeiro”. ACS Flor
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As regras de dispensacao que regem a farmacia da unidade e do municipio ja fazem
parte do dominio da equipe. Entretanto existe uma carga de conhecimentos que a
equipe desconhece, mas que se depara com ela durante as execugdes das tarefas
diarias. Claudia declara sua dificuldade com o nome do Ciclo 21®, que é um nome
comercial, com a denominagao genérica do mesmo medicamento. Da mesma forma
Joana cita uma série de duvidas que lhe sao apresentadas por usuarios ou
levantadas por ela mesma na hora de prescrever a medicagdo a um paciente. De
posse ou nado dessas informacbes a equipe realiza seu trabalho e, como vimos
anteriormente na fala da enfermeira Joana, os usuarios querem respostas para seus
questionamentos frente ao medicamento. Entretanto, como também observou
Mendonga (2007), muitas vezes essas orientagdes tém validade questionavel e

podem até prejudicar o paciente.

As conversas sobre os medicamentos ocorrem em varios locais na unidade e
resultam quase sempre em conselhos e dicas de como tratar o problema de saude.
As orientacbes sobre o uso de medicamentos se apresentam em dois tipos
caracteristicos. A exemplo do que fala a enfermeira Claudia, as orientacdes
fornecidas na farméacia seguem um padrao, pois ocorrem em um local especifico.
Além disso, elas tém um formato bem delineado que contempla o0 nome do
medicamento, a posologia, o horario de tomada e a duragéao do tratamento e tem um
objetivo bem especifico: que o paciente utilize o medicamento bem como o médico

prescreveu.

Existem outros tipos de informacdes que sdo passadas pela equipe, essas
informagdes tém uma caracteristica diferente, pois seguem um outro padrao uma
vez que sao transmitidas nos mais diferentes locais, nos corredores na unidade, na
sala de espera, nas visitas domiciliares e também na dispensacgao. Além disso, elas
tém como base um misto de conhecimento popular, senso comum, a propaganda de
medicamentos e o conhecimento cientifico. Fazem parte das crencas e
conhecimentos dos profissionais € vao compor a ‘cultura dos bastidores’ que séo os
saberes que sédo cristalizados de modo informal dentro da unidade e nos arredores
dela, propriamente na comunidade atendida. A propagacao dessas informacgdes tem
um impacto significativo no modo como as pessoas enxergam o medicamento e

consequentemente como ele sera utilizado pela populagdo. Na pesquisa “A
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experiéncia dos Agentes Comunitarios de Saude com pacientes em uso de
medicamentos”, a autora Mendonga (2007) descreve que o ACS, em suas visitas
domiciliares, vivencia situacdes onde eles estdo despreparados para lidar com o
medicamento, e diante da sensacao de impoténcia gerada pelo “ndo saber”, o ACS
toma atitudes com base no conhecimento popular e no senso comum, 0 que nem
sempre conduz ao uso racional de medicamentos. Essas orientagdes induzem
comportamentos que podem prejudicar ao invés de beneficiar o paciente
(MENDONCGA, 2007). O relato de Camila exemplifica esse fato.

“A dona Conceigao mesmo, é uma que gosta muito do diclofenaco, é
um remédio muito bom pra dor inflamada. S6 que tem a gastrite
também, que ele vai estar dando, ai eu aviso ela... Ai ela faz um cha
de boldo e Eno Gurana®, a melhoria é boa pra combater né ? ACS
Camila

A ACS Camila relata que avisa aos usuarios sobre a ‘dor de estbmago’ causada pelo
diclofenaco. A afirmacao de que o uso de um medicamento resulta em uma reacao
adversa como dispepsia, pode predispor um individuo a apresentar aquela reacao.
Camila comenta também sobre o uso do cha de boldo e do Eno Guarana® para
‘aliviar a gastrite’, medidas tomadas pela usuaria, mas que sao reiteradas pela ACS.
Esta conduta pode reforcar condutas medicalizantes, como o uso de um

medicamento para tratar uma reacao adversa que sequer surgiu.

A formacao em nivel superior ndo impediu que Claudia também apresentasse seus

mitos em relacdo ao medicamento.

“Eu aprendi desde pequena a tomar antibiético com leite e acaba
que a gente vai passando isso pra frente.” Enfermeira Claudia

Determinados antibiéticos, como as tetraciclinas, podem ser significativamente
inativados quando entram em contato com o célcio que esta presente no leite. O
que, em primeiro lugar, pode dificultar a cura do paciente ou até o agravamento do
seu estado e resultar em desperdicio do farmaco e do dinheiro publico que o
financiou.

O que podemos perceber é que freqientemente o medicamento é revestido de

mitificacdes que estimulam o uso inadequado do mesmo. Seja na administragéo, nos
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exageros em estimular ou em coibir o uso dos medicamentos. A ‘cultura dos
bastidores’ € muito forte, esta presente em varios ambientes e oferece ‘respostas’ as
mais variadas duvidas. E importante que haja critérios validos para avaliar cada uma
dessas situagdes e para orientar o usuario sobre sua farmacoterapia. Para isso a
orientacdo quanto ao uso de medicamentos precisa de um espaco legitimo, que
contemple todas as informacdes que o usuario precisa saber, de uma forma que seja
efetiva, abrangente e que consiga identificar e desmistificar as crengcas que possam
influenciar na farmacoterapia do paciente. Neste contexto, a pergunta que surge € :
onde o usuario encontrara espago para resolver especificamente questdes sobre

seus medicamentos?

Tendo em vista o relato de Pinheiro, que procurou se esquivar do problema do
usuario e de Margarida, que afirma nao ter tempo para o assunto, ndao é dificil
perceber que o consultério médico ndo € o espaco do qual falamos. Passemos
entao para equipe de enfermagem:

“A Claudia ndo tem como ta fazendo uma orientacdo até pelo fato
dela ta sempre atolada, competéncia ela tem, ela ndo tem é tempo.
Té questionando a competéncia dela ndo. Ela ndo tem essa
especificidade do comprimido.” ACS Flor

Para que haja uma orientagcdo sobre medicamentos efetiva é preciso que exista
disponibilidade para ouvir 0 que o outro tem a dizer, levando em consideragéo ‘o
mundo em que ele vive’, conhecimento técnico para avaliar o problema, e
habilidades cognitivas a fim de se estabelecer uma relacao dialégica com o paciente.
Entretanto, na realidade onde o estudo é realizado ndo detectamos a presenca
dessas caracteristicas em um so profissional. Existe uma lacuna, o que leva Flor a

fazer o seguinte comentario.

“Esse buraco é mais ou menos assim: se eu ndo desse conta de
fazer Dona Flaviana entender a necessidade do medicamento, como
€ que o medicamento ia agir no corpo dela, ela ia acabar ficando
sem tomar mesmo o medicamento. Ela toma um dia, fica um ano
sem tomar. Toma um dia, fica dois meses. Ai chega la com a
pressao muito alta, chega descompensada, fica passando mal em
casa. Ai ficava esse buraco porque nao tinha ninguém que
pudesse, né... ajudar nessa area da medicacao” ACS Flor, grifos
meus
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A fala de Flor exige poucos comentarios. O servico de saude onde ela trabalha ndo
tinha ninguém que pudesse ajudar nessa area da medicacdo. Esse trecho de
entrevista compila o que comegamos a desenvolver desde o inicio dessa categoria.
Apesar da vasta utilizacdo do medicamento e dos inUmeros cenarios onde ele esta
presente, até entdo ele nao foi trabalhado de forma efetiva com o paciente em
nenhum momento. O paciente fica ‘abandonado’, ‘solto no mundo’, e assim tende a
nao seguir a farmacoterapia, ou o faz de modo equivocado porque esta
‘desinformado’. Os problemas que surgem a partir dai ndo sao trabalhados
especificamente por nenhum profissional da equipe e assim o0s usuarios entram e

saem da unidade com os mesmos problemas.

“Ele (paciente) aprende no consultorio como é que faz, vai pra casa,
se tiver dando errado ele procura o médico de novo e ele (médico)
orienta, ou ndo orienta ou ele ndo procura e para de tomar por conta
propria né ? Porque ndo é aquela pessoa que vai ouvir como que
vocé usa a medicacdo para poder te auxiliar nisso. Entao, assim...
nao existe outro profissional. "Enfermeira Claudia, grifos meus

A préxima categoria fala da insercdo da Atencao Farmacéutica e como esse servico

ird se articular com esses profissionais e a lacuna existente no centro de saude.

5.2 Ao encontro da Atencao Farmacéutica

Essa categoria descreve como a equipe da ESF vivéncia o seu cotidiano tendo a
presenca da Atencdo Farmacéutica , quais os significados e concepcao dessa
pratica. Ela é composta de quatro sub-categorias:

1-“Eu pensava que ele ficava muito distante do paciente e nao ficou, ficou préximo,
foi direto ao ponto”.

2- “Eu nado pensei que fosse assim... uma orientacédo tdo ampla!”

3- “Eles tem uma certa felicidade: encontrando a autonomia”

4- “A dispensacao e a Atengdo Farmacéutica”

A primeira sub-categoria descreve como a equipe da ESF percebe que o foco do
trabalho do farmacéutico muda radicalmente passando do medicamento para o
paciente e passa a ter uma atuacado direta e expressiva com este ator social. Na
segunda sub-categoria sao identificados aspectos estruturantes dessa pratica, como

o foco na experiéncia com o uso de medicamentos e o processo racional de tomada
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de decisdes. A Atencao Farmacéutica tem como uma das suas caracteristicas mais
fortes o fortalecimento da autonomia do paciente é deste ponto que se trata a
terceira sub-categoria pois a Atencdo Farmacéutica é fundamentada numa filosofia
de trabalho que prima por uma relacao dialégica com o paciente e permite que esse
se assuma como sujeito do seu processo de saude. A dispensacao também aparece
como uma atribuicdo do farmacéutico, mas € descrita quase essencialmente como
um servigo de ‘entrega de medicamento’somando-se a ela as atividades da farmacia

com caracteristicas fortemente gerenciais e burocréticas.

5.2.1 “Eu pensava que ele ficava muito distante do paciente e nao ficou, ficou
préximo, foi direto ao ponto”.

“A sala ficou bem cheia para a reunido, tinha em torno de vinte e
cinco pessoas. A grande maioria eram ACS, mas haviam também
auxiliares de enfermagem, enfermeira, pediatra, nés e a gerente da
unidade. Enquanto apresentdvamos nossa proposta de trabalho e a
parte da pesquisa também, toda equipe ouviu atentamente”. Trecho
de diério de campo

O primeiro contato com a Atencdo Farmacéutica foi na reunido onde o servico e a
pesquisa foram apresentados. Neste momento ouvir a palavra ‘farmacéutico’ ou
‘Atencao Farmacéutica’ desperta uma conexao quase direta com o servico prestado
no territério da farmacia. Dessa forma a equipe imagina que os farmacéuticos que
chegam a unidade irdo trabalhar na farmacia. Como ja foi dito, a farmacia da
unidade fica sob supervisdo de uma das enfermeiras, que declarou ter dificuldades
com os nomes dos medicamentos. Diante da possibilidade de poder trabalhar com
farmacéuticos no CSSJ Claudia coloca suas expectativas:

“Farmacéutico que ia vir é aquele que fica de plantao na
farmacia. Mas eu pensei... que era da farmacia né? A farmacéutica
que ia ficar de plantdo |4 farméacia do posto. ..achei étimo !l
Sinceramente achei 6étimo, achei que ia diminuir meu trabalho,
porque eu achei assim: nossa tem um farmacéutico na farmacia!
Que eles(farmacéuticos) vao organizar os medicamentos na
farmécia, qual a disponibilidade na prateleira eu aprendi na farmacia,
tudo bem que na faculdade eu também aprendi isso, mas eu nao
lembrava ndo. Os medicamentos que tem que estar no alto nao pode
estar no chao, a farinha ela ndo pode estar no chéo, ela tem que
estar no alto. A questado de limpeza, de higiene... A questao que hoje
eu até sei porque eu aprendi na farmacia, mas € colocar o0s
medicamentos que vao vencer mais cedo na frente, de prazo mais
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longo atras. A organiza¢do de como vai dispor na farmacia pra ficar
mais facil pras meninas poderem pegar, o que nao pode ficar no sol
que pode ficar no quente, o que que tem de ficar no gelado. Eu
imaginei tudo isso que pode ficar organizado dentro da farmécia pra
ficar mais facil de trabalhar la dentro...” Enfermeira Claudia

E natural que as pessoas fagam essa associa¢ao, afinal de contas o farmacéutico é
historicamente reconhecido como um profissional que lida com o0s aspectos do
medicamento, desde a producao, passando pelo controle de qualidade, selecao até
a dispensacdo. Entretanto a medida que o servico de Atencdo Farmacéutica é
explicado, aflora um sentimento misto de entusiasmo com 0 novo servico e
decepcao com as expectativas. A equipe comeca a compartilhar problemas que
vivem no dia-a-dia com 0s usuarios para com os recém chegados farmacéuticos e

nao com os medicamentos.

“Mal, mal, n6és explicamos o0 que era o servigo e algumas pessoas ja
foram contando os casos dos pacientes que precisavam ser
encaminhados para a Atencdo Farmacéutica e deram exemplos.
Teve uma ACS que falou que naquele dia mesmo tinha ido fazer
uma visita a uma senhora que guardava no seu guarda-roupas uma
sacola cheia de diazepam e diclofenaco. Uma mocga que estava de
avental branco disse que tinha uma outra paciente que visitava o
posto todo dia, e todo dia a pressdo dela estava descontrolada”.
Trecho de diario de campo.

E a partir dai que a nova pratica vai fazendo sentido no trabalho dessas pessoas e
em meio a surpresas e desapontamentos, a proposta é bem acolhida pela equipe do
PSF.

“Primeiro eu fiquei frustrada, eu achei que ia diminuir meu trabalho
mas nao ia diminuir ndo. Mas achei 6tima a idéia que se propunha!
Que ia resolver também o meu problema, meu problema assim como
enfermeira de Saude da Familia. Porque o que eu ouvia as agentes
comunitarias falando comigo, é que tinham muito medicamento em
casa. Quando eu ficava la na farmécia o usuario ia buscar remédio e
falava: “ndo esse aqui eu ja tenho, me da sé do outro. Assim, eu
pensava,a mas porque que ele tem ? Se ele tem, ele ndo ta tomando
ou entao ele ta comprando, ta ganhando, ta pegando de alguém, nao
sei. Mas porque ele tem o outro medicamento? Ou entdo ele nao
esta usando. Né ?” Enfermeira Claudia

A compreensao do que € a Atencado Farmacéutica evolui com o decorrer do tempo
(RAMALHO DE OLIVEIRA, 2003; FREITAS, 2005). O que inicialmente seria um

servico muito préximo da concepcao do farmacéutico tradicional, ficar atras do
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balcdo da farmacia comunitaria, vai tomando forma bem diferente. A Atencéo
Farmacéutica corresponde a expectativas que antes nao eram nomeadas, mas que
eram vivenciadas no dia-a-dia da equipe, como foi descrito na primeira categoria
deste estudo. A sensacdo de ‘surpresa’ € descrita por varios profissionais
(RAMALHO DE OLIVEIRA, 2003; FREITAS, 2005). Eles enxergam a Atencao
Farmacéutica como uma inovacdo no Sistema Unico de Salde, na qual o

farmacéutico esta mais proximo do usuéario.

“Eu fiquei surpresa. Fiquei surpresa porque eu nao sabia que
farmacéutico fazia consulta. Achei novo, achei novo primeiro.
Depois eu achei chique demais. Achei muito interessante porque eu
nao consigo ver nenhum outro convénio que nao seja o SUS, que
tem esse tipo de possibilidade, do farmacéutico poder auxiliar vocé
no uso da medicacdo. Na realidade nenhum dos convénios tem um
profissional que possa te auxiliar no uso do medicamento.”
Enfermeira Claudia, grifos meus.

Apesar da equipe ja ter em mente que a Atengdo Farmacéutica é um servigco
farmacéutico diferente , a idéia de como ele sera oferecido ndo é bem clara para
todos. Nesta perspectiva a idéia de trabalhos coletivos, palestras e grupos
operativos é muito relatada pelos entrevistados por ser um método usualmente

utilizado por varios profissionais que trabalham na unidade.

“‘Eu pensei mais que era palestra, mais era palestra que eu
pensei. Palestra sobre um assunto, sobre hipertensao,
entendeu?Sempre faziam isso. Tenta sempre juntar os usuarios pra
palestras. Tem de hipertensdo, de diabetes, de asma, de... sobre
denticdo, uso do fluor também, ja teve varios. Varios (profissionais)
falaram, fisioterapeuta, dentista , médico também.

Pesquisadora - Mas o farmacéutico ia falar o qué nessas palestras?
Camila - O qué gue eu imaginava?

Pesquisadora - E.

Camila - Ah, instrucdes de exercicio, orientacées sobre alimentacao,
sobre a medicacdo. Mas eu pensava mais era sobre isso. Nao
pensava que era consulta Ndo imaginei que ia ser tipo uma
consulta, ndo imaginei. Nao tinha a minima idéia que ia ser assim.
Eu pensava mais que fazia assim era enfermeira e médico, né? Que
eu pensava. Nao tinha contato com farmacéutico, né? Farmacéutico
a gente pensa mais é na farmacia.

Pesquisadora - Quando foi que vocé viu que o farmacéutico fazia
consulta? Volte comigo neste dia.

Camila - Foi esse ano (...)quando eu entrei na sala ai eu vi que ela
tava orientando o paciente que foi... que tava sentadinho, com as
receitas tudo direitinho, que pede pra levar todas as receitas, todos
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os remédios também, tudo, foi nesse dia que eu vi. Ai, eu fui e vi e
tal que... que era uma consulta mesmo, ai eu sai rapidinho. Mas
eu pensei que nao era... que nao era assim... quando chegou o
farmacéutico eu pensei que néo era consulta, né? Depois que eu fui
vendo que era consulta, porque tinha agenda, tudo direitinho,
pra marcar, colocar os pacientes, os clientes que tinham
problemas de tomar as medicac¢des no horéario certo. Tinha também
varios medicamentos, ai colocava la na agenda. Fica agendado.
(ACS Camila).

O depoimento de Camila ao falar das ‘palestras’ oferecidas por varios profissionais
sobre temas diversos remete-nos as praticas de educag¢ao em saude explanadas por
Alves (2005), que retrata atividades em grupo de cunho educativo a fim de ampliar
conhecimentos do processo saude-doenca. A educagdo em saude constitui um
conjunto de saberes e praticas orientados para a preven¢ao de doencas e promogao
da saude (COSTA; LOPEZ, 1996). No contexto da ESF, a educacdo em saude se
configura como uma pratica prevista e atribuida a todos os profissionais que
compdem a equipe (BRASIL, 2001). Na perspectiva de Camila, a Atencao
Farmacéutica teria esse perfil onde palestras seriam proferidas em torno do
medicamento, mas temas como alimentagdo, atividades fisicas também seriam
abordados. Diante dessa situacdo, perceber que ser atendido pela Atencéo
Farmacéutica implica em consultas periédicas com farmacéutico pode representar
um ponto muito significativo. A fala de Camila é muito clara quando se refere ao
método de trabalhos coletivos, que é usado por tantos profissionais e que
naturalmente seria esse o tipo de servico oferecido pelo farmacéutico. A consulta,
entretanto, € percebida como uma atividade ‘seletiva’ para médicos e enfermeiras e
que a partir de agora também é uma atividade do farmacéutico. A surpresa vem
quando Camila vé que o farmacéutico trabalha & através de ‘consultas mesmo’,
agendadas previamente, onde o paciente esta ‘sentadinho, com as receitas, os
remédios, tudo direitinho. Camila percebe que o SAF nao se restringe a educacgao

em saulde, ele vai além disso.

A questdo central que pontua a diferenca entre esses dois tipos de atividade,
palestras e consultas individuais, € a relagcdo de proximidade que o profissional
estabelece com o paciente. O trabalho em grupo busca um produto da coletividade,
€ claro que nao exclui a individualidade das pessoas que dele participam, mas a
meta é trabalhar em cima de um objetivo comum entre as pessoas daquele grupo
(MOTTA, 2001). Os objetivos especificos continuam existindo, mas o processo
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grupal se organiza e caminha na diregdo do coletivo. A consulta individual pelo seu
carater sigiloso pode permitir um acesso mais intimo a informacdes do paciente, a
sua individualidade e pode-se assim, esperar que esta relagdo possibilite criar
estratégias que estejam mais proximas da realidade do paciente, com objetivos
especificos para ele. Abaixo temos um trecho da entrevista de Mauricio que exprime
melhor o significado de um trabalho que é préximo do paciente.

“Eu pensei nhum trabalho muito distante. Entendeu? Assim, acaba
que nao imaginava que era um trabalho tao expressivo assim,
bem, como que eu posso dizer ?Bem incisivo no paciente mesmo,
bem direto no paciente.Que seria uma coisa muito distante,
trabalhar mais uma questdo de controle de dispensacdo ou de
orientacdo. Eu nao esperava que seria dessa forma direto ao
cliente. Eu pensei que era bem distante da populacao, era mais
voltada pro profissional, pra ta auxiliando a tratar, como se diz, a se
capacitar mais na terapia, pra indicar a terapia medicamentosa por
exemplo .Pensei que ele ficava mais com médico e enfermeiro e
controle de farmacia, se esta tudo correto, 0 que nao tava tendo.
N&ao imaginava que ele seria voltado pra o cliente. Entendeu?E pra
mim foi uma surpresa , uma boa surpresa né pra mim. Que pra
mim foi 6timo que é o que pra mim, o que eu acho que é o alvo, que
€ a grande dificuldade é o paciente...a dificuldade do paciente ta
tomando direito. Entao eu pensava que ele ficava muito distante
do paciente e foi importante isso, nao ficou, ficou préoximo. Nao
ficou distante dos profissionais, a relagdo com os profissionais
ficaram a mesma ou até melhor mas a proximidade com o cliente,
com usuario foi préoxima demais. O que é importantissimo
porque foi direto ao ponto”. Auxiliar de enfermagem Mauricio

Pensar em farmacéutico trabalhando na unidade de saude significa, para Mauricio,
um trabalho distante, ficar na farmacia, verificando se esta tudo bem, assessorar
tecnicamente médicos e enfermeiras. Atividades estas que estdo nos bastidores,
ajudando o paciente de uma forma indireta, seja cuidando para que o0s
medicamentos cheguem ao usuario na mais perfeita condicdo, seja para que
médicos e enfermeiras possam realizar cada vez melhor os seus papéis. A Atencao
Farmacéutica, contrariando essas expectativas, vai justamente para ‘linha de frente’
do servico de saude; os pacientes. Atencdo Farmacéutica, ndo é distante, ela é
proxima da populacdo, “vai direto ao ponto”, tem como alvo “a dificuldade do
usuario”. Nesta perspectiva os dizeres de Cipolle, Strand e Morley (2004) podem ser

esclarecedores:

A Atencado Farmacéutica prové um cuidado direto ao paciente. Isso
significa que a sua primeira responsabilidade é para com o paciente.
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Quando as pessoas escolhem se tornar praticantes da Atencao
Farmacéutica, eles se comprometem a satisfazer as necessidades
farmacoterapéuticas do paciente sempre qué e aonde quer que eles
possam surgir (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2004).

Através da Atencao Farmacéutica, o objeto diretamente ligado ao farmacéutico deixa
de ser o medicamento (VIEIRA, 2007; CIPOLLE, STRAND, MORLEY; 2004). Agora
esse profissional compartiiha com médicos e enfermeiras as consultas periddicas
com os pacientes. Assim, de forma inesperada, o profissional farmacéutico podera
oferecer seus préstimos aos usuarios, foco do cuidado e do olhar de todos os outros
profissionais de saude.

5.2.2 “Eu nao pensei que fosse assim... uma orientacao tao ampla!”

De acordo com as percepcdes dos membros das equipes da ESF a orientacdo aos
pacientes € o motivo principal das consultas de Atencdo Farmacéutica. Este ponto é
revelado por todos os profissionais. A orientacao é usualmente referida como uma
forma de reiterar a prescricdo médica, quanto a importdncia de tomar o
medicamento, cumprir os horarios e fazer com que o individuo conseqientemente,

tenha maior adesao ao tratamento.

“Eu acho que a orientacao €& o principal, para vocés,
[farmacéuticos]. Uma oportunidade pra perguntar se o paciente
entendeu como é que toma, pedir pra ele repetir’. Enfermeira Joana

“Ai ele faz orientagcbes para o paciente, como tomar o medicamento,
faz orientagcées a respeito de alimentagdo, cuidar bem instrucdes,
orientagdes sobre alimentacao, sobre a medicagao”. ACS Camila

“E através do atendimento que vocé melhora a adesdo. Entendeu?
Eu acho que é um profissional a mais que vai estar atendendo ele,
um profissional que vai estar orientando ele mais, chamando ele
mais para a responsabilidade, que vai estar falando pra ele a
importancia dele estar tratando, qual o risco dele nao tratar direito.
Entendeu? E ai eu vou repetir a mesma coisa aqui’. Enfermeira
Joana

“‘Entdo eu acho que quanto mais pessoas ele passasse, no
corredor, todo mundo falando a mesma coisa, ¢ ... propiciaria ele
usar melhor a medicacao”. Enfermeira Claudia
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Pelas falas acima percebe-se claramente que a orientacdo que é prestada na
Atencao Farmacéutica é reduzida ao seguimento da receita, fato ja realizado por
outros profissionais e que segundo as falas deve continuar perpetuando por todos os
locais, com cada funcionario que o paciente seja atendido pois “todo mundo tem de
falar a mesma coisa”. Dessa forma a consulta farmacéutica teria, a principio, como
objetivo central, aquele ja praticado pela equipe no momento da dispensacéo, ou
seja, corroborar as propostas estabelecidas pelo médico. Certamente as propostas
terapéuticas que o médico prescreveu deverdo ser reforcadas na medida em que
trouxerem beneficios reais a saude do paciente. Mas é preciso considerar que a
Atencao Farmacéutica € uma pratica centrada no paciente, tendo um objetivo bem
claro: satisfazer as necessidades farmacoterapéuticas do paciente garantindo uma
farmacoterapia efetiva, segura e conveniente para cada usuario (CIPOLLE,
STRAND, MORLEY; 2004; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2003). O que se deseja é que
estas necessidades estejam sempre em consonancia com as propostas do médico,
entretanto quando ndo for esse o caso, a autonomia e o valor dessa pratica
profissional deverao ser levadas em consideracdo (FREITAS, 2005) para que se
concretizem as intervencoes pertinentes junto ao paciente, que é ou deve ser o foco

do cuidado dos profissionais de saude.

Se o papel primordial da consulta consistisse em ‘repetir ou falar a mesma coisa’,
qual acréscimo ela traria para equipe? Seria uma novidade pelo simples fato de que
a orientacdo, que ja e realizada no momento da dispensacdo, € agora feita pelo
farmacéutico em um consultério privativo? A resposta para estas perguntas sao
respondidas pela propria equipe na medida em que esses profissionais tém um
contato mais profundo com a Atencdo Farmacéutica e percebem que o0 servico
ultrapassa a simples orientacdo com objetivo de garantir o cumprimento de uma

ordem médica.

“Quando foi colocado esse pessoal da farmacia que tava com a
gente, foi colocado também o pessoal da farmacia que orientava os
usudrios. Mas eu nao pensei que fosse assim... uma orientacao
tao ampla! .... Bom eu acho interessante assim: a entrevista que o
farmacéutico faz com o doente. A conversa mesmo, né? A
anamnese farmacéutica... é perguntar... e o doente, muitas vezes
ele chega pra gente, ele vai cada dia, ele vai contando um bocadinho
da histoéria, né? Entao a gente gasta um tempo pra montar a historia
dele. E o farmacéutico, ele ajuda a montar a histéria do doente,
né? Entao, ele chega hoje, vocé pergunta: _ T4 tomando o remédio?
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Ai ele fala: - T6 tomando assim, assim, assado. Ai la no farmacéutico
ele vai contribuindo, vai esticando um pouquinho a conversa, né? E
ai vocé consegue identificar, né? Quais sao os pontos de falha no
tratamento. Porque que nao t4 dando certo. O qué que o individuo
acha da sua doenga. Qual o impacto desse remédio na saude do
doente.” Médica Rosa, grifos meus

A amplitude que Rosa se refere é logo em seguida retratada na sua prépria fala. O
farmacéutico através da “anamnese farmacéutica” contribui para que a equipe
conhecga melhor a histéria do paciente. Nessa primeira parte percebemos uma clara
identificacdo da primeira etapa do ciclo da Atencao Farmacéutica que se trata da
avaliagéo inicial (CIPOLLE, STRAN, MORLEY; 2004). Ela descreve sucintamente
que esta etapa € realizada com perguntas especificas que buscam identificar quem
€ 0 paciente, acessar comportamentos que podem revelar os pontos frageis da
farmacoterapia e o papel que o medicamento representa na vida do paciente, ou
seja a experiéncia com medicamentos (CIPOLLE, STRAN, MORLEY; 2004). O
objetivo desta primeira etapa também ¢é identificado: determinar os problemas

relacionados ao uso de medicamentos.

Os profissionais percebem o impacto da Atencdo Farmacéutica através dos
problemas compartilhados com o farmacéutico. Todos os entrevistados contaram
histérias de pacientes atendidos pelo Servico de Atencdo Farmacéutica, e através
dessas histérias podemos perceber que esses profissionais tiveram contato com os
pontos estruturantes dessa prética.

A Atencao Farmacéutica € uma pratica centrada no paciente e por isso deve levar
em consideracao a experiéncia que o paciente tem com o uso de medicamentos,
como ele entende os medicamentos, se ele tem algum receio quanto a eles, crengas
e preferéncias CIPOLLE, STRAN, MORLEY; 2004. Todos esses sdo fatores que
podem influenciar sua farmacoterapia em algum momento CIPOLLE, STRAND,
MORLEY:; 2004. De acordo com esses autores, a experiéncia com medicamentos

“inclui a descricdo que o paciente faz sobre suas crengas,
preferéncias, preocupacdes e comportamentos no que diz respeito a
farmacoterapia, bem como a histéria medicamentosa, medicamentos
em uso, medicamentos utilizados, histéria social de drogas, alergias
e alertas” (CIPOLLE, STRAND, MORLEY; 2004, p. 69, traducao
nossa)

“O farmacéutico é alguém que escuta o medo que ele tem. Eu
acho essa atitude muito boa. Uma fase brilhante. Qual o medo que
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vocé tem? Qual o receio que vocé tem em relagdo aos
medicamentos ? Porque ninguém pergunta pro doente porque
que ele nao toma o remédio. Qual o medo que ele tem?” Médica
Rosa, Grifos meus

A Atencao Farmacéutica da espaco para que o paciente fale de si, de seus medos,
suas expectativas, seus problemas, pela ética do uso de medicamentos. O objetivo
dessa conversa é conhecer o0 paciente e compreender como essa pessoa vivencia o
ato de usar medicamentos no seu dia-a-dia. Esse passo € essencial para que o
farmacéutico possa enxergar o medicamento a partir da perspectiva de quem o usa.
Conversar com o usuario sabendo e respeitando sua experiéncia é fundamental
para que o profissional e o paciente encontrem um denominador comum que
certamente sera fruto de uma construcdo a dois, cada um contribuindo com seu

saber.

A respeito desse assunto outra pessoa que também compartilhou essa visao foi
Claudia. Ela conta que ja atende uma crianca de seis anos , portadora de diabetes
Melitus ha muito tempo. Essa crianca € do sexo masculino e sempre vem ao centro
de saudo com os niveis glicémicos totalmente descontrolados. Foi atendida por
varios profissionais e seu quadro ndo mudava. Claudia nos conta como foi o

atendimento desta crianga pela Atencao Farmacéutica:

“O [Farmacéutico] foi reparar que ele estava fazendo sé glicemia de
jejum e olhou a dose de manha e a dose da noite e fez a conta Ia por
NPH e quanto tempo levaria para fazer efeito e tudo mais e ele
propds fazer a glicemia a tarde. E quando comegou a fazer a
glicemia a tarde no menino, ele viu que a dose da insulina da manha
estava correta, mas que a dose da insulina da noite poderia estar
alterada e por isso que de manha a glicemia dela esta alterada. E ai
ele propds ao pediatra que trocasse a dose de insulina do menino. E
quando trocou a dose, a glicemia dele passou a normalizar e ficou
mais dentro da normalidade na parte da manha”. Enfermeira Claudia

“E a outra coisa que o [farmacéutico] falou, que seria até engragado
que € uma coisa que eu aprendi na faculdade, que seria olhar a
questdo da aplicagdo da insulina. Foi uma coisa que foi o
[Farmacéutico] que orientou para mae. Questdo de revezar e a
crianca falou com ele no consultério que néo revezava. Porque ele
nao deixava, a crianga nao deixava e a mae falou com ele: “eu
revezava sim”. E a crianca falava que ndo. Que ndo revezava,
porque ele ndo deixava, porque sé queria que aplicasse no brago,
porque doia menos.” Enfermeira Claudia
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A equipe de farmacéuticos participa de encontros quinzenais do Grupo de Estudos
em Atencao Farmacéutica (GEAF) da Faculdade de Farmacia da UFMG onde sao
discutidos casos clinicos. Em um desses encontros, foi discutido o caso dessa
mesma crianca e a enfermeira Claudia, que estava presente na reunido fez o

seguinte comentario:

“Gente! Isso & muito legal! Esse paciente estava ha um tempao no
centro de saude... mais de um ano e a gente ja tinha tentado de
tudo, mas ninguém tinha pensado nisso antes”. Enfermeira
Claudia, trecho de diario de campo, grifos meus.

Rosa e Claudia identificaram que o farmacéutico tem um modo peculiar de cuidar
dos usuarios. Ele pergunta sobre coisas “que ninguém pergunta pro doente” e toma

atitudes que ninguém tinha pensado antes.

“Ele [farmacéutico] veio para dar atencdo, fazer atencao
farmacéutica! Desenvolver um olhar de atencdo mesmo ao usuario!
Acho que é isso ai ! Ele ndo veio fazer aquilo que a gente esperava
que teoricamente ele faria. Ele veio para desenvolver uma outra
vertente, que é a da formacao suas que a gente desconhecia, é
um olhar diferente, totalmente diferente! Vocé vai ter um olhar
sobre um determinado paciente e eu vou ter um outro olhar sobre o
mesmo paciente, a Doutora Margarida vai ter outro olhar ainda. Séo
olhares diferentes e complementares ao mesmo tempo”’Enfermeira
Joana

O servico de Atencdo Farmacéutica apesar das semelhancas com 0s servigcos
médicos e de enfermagem, como as consultas agendadas, apresenta diferencas
importantes. Joana diz que o “olhar” que esse profissional tem diante dos pacientes
€ diferente do olhar do médico ou do enfermeiro. Podemos perceber uma nitida
aproximacao dos depoimentos de Rosa, Claudia e Joana com a estrutura
metodolégica da Atencdo Farmacéutica. No processo racional de tomada de
decisbes o farmacéutico procura identificar os problemas relacionados ao uso de
medicamentos, fazendo perguntas especificas para isso e depois classifica esses
problemas seguindo a ordem de prioridades: indicacdo, efetividade, seguranca e
conveniéncia. A partir de entao, elabora-se um plano de cuidado e depois avalia o
impacto desse plano, Cipolle, Strand, Morley (1998,2004). Olhar o paciente pela
perspectiva da farmacoterapia permite que esse novo modelo de prética identifique
caracteristicas importantes da histéria de cada paciente, que nao estdo sobre o foco

da atencao dos outros profissionais que também cuidam daquele mesmo paciente.
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Ter em mente um outro foco, significa elaborar uma “anamnese diferente” com
perguntas que nao fazem parte do escopo de perguntas dos outros profissionais.
Descobrir aspectos que ainda nao foram detectados pela equipe permite
implementar agdes de cuidado inesperadas e que trazem bons resultados.

“E a consulta do farmacéutico € para tratar, eu imagino que seja
assim, para tratar do uso da medicacao... Toda a consulta que é do
médico toda aquela anamnese do médico, o farmacéutico faria com
o medicamento. Entdo seria o tempo da consulta para olhar a
medicagao daquele paciente”. Enfermeira Claudia

5.2.3 “Eles tem uma certa felicidade: encontrando a autonomia”

Ja ha algum tempo varios autores retrataram os efeitos deletérios do modelo
biomédico nas relacbes que se pretendem terapéuticas: o distanciamento entre
profissional e paciente, incompatibilidades entre os objetivos e entendimentos de
cada um sobre a doenca, instituicio de praticas normativas pontuadas pela
concentragdo de poder no médico que sdo impermedveis ao cotidiano do doente
(CAPRARA, RODRIGUES, 2004; FOUCAULT, 1980, 1984; MARTINS,2004;
MENESES E ROCHA, TRAD, 2005; SOARES, CAMARGO JUNIOR; 2007). A nao
adesao a farmacoterapia, a recusa em modificar estilos de vida sdo comportamentos
relacionados ao distanciamento provocado por esse modelo e representam grandes

barreiras para que o individuo melhore sua saude.

“Nessa vida... na saude nada é 100% porque ndo depende do
profissional, também depende do cliente seguir as orientagcdes
corretas de tomar a medicacdo certa, manter a dieta certa. Ter uma
vida saudavel. Depende mais do cliente, o profissional I6gico que
tem a parte dele, mas também tem a parte do cliente também”. ACS
Camila

“O que é proposto pra ele é a receita, que é os medicamentos. E o
que ele tem que fazer ele proprio que é a caminhada e a dieta, ele
néo faz. Ele s6 faz o uso da receita e eu sempre informo o usuario: o
medicamento ele ndo vai curar, o medicamento ele nao faz efeito e
milagre se ele ndo fizer a parte dele. A minha fungdo é orientar
quanto aos riscos da doenca, a necessidade do tratamento. Mas a
escolha final é do usuario. Eu ndo fico batendo de frente com ele nao
e chega um momento quando eu canso, eu vou passando pra outro
profissional, vou passando, vou passando”. Enfermeira Claudia

Lidar com a falta de empenho do paciente ndo é tarefa facil. Camila acredita que

embora o papel do profissional seja importante, se ndo houver empenho do paciente
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em seguir as orientagdes corretas, nada adianta. A escolha é do paciente e se ele
opta por ndo se tratar o cansaco pode abater esse profissional e ele encaminhara
esse paciente para outra pessoa.

Soares e Camargo Junior (2007) alertam que considerar o doente como responsavel
pelo tratamento ndo deve, de forma alguma, confundir- se com a fala onde a
doenca tem um carater punitivo e o doente é considerado um ‘fracassado’ em
restaurar sua saude. Nem muito menos responsabilizar o individuo por onerar os
cofres publicos devido & sua conduta no seu tratamento, diminuindo assim a
responsabilidades das politicas publicas de saude, estratégia que tem sido adotada
por alguns governos neoliberais (SOARES, CAMARGO JUNIOR; 2007). Essa
conduta condenatéria nada tem a acrescentar e pode estigmatizar esses pacientes
provocando um isolamento social dos mesmos. Nesse processo se expressam
valores, atitudes e normas sociais, como o0 medo, a depreciacdo e a culpa que
remetem o paciente a uma condicdo negativamente diferenciada (PERINI, 1998) e
tendem a afastar o individuo da equipe de saude.

Diante das dificuldades em fazer com que o paciente siga as instru¢des passadas, a
entrada de um novo profissional no cenario de trabalho cria expectativas com
relacdo ao envolvimento do paciente no tratamento e a equipe tece comentérios

sobre isso:

“E através do atendimento que vocé melhora a adesdo. Entendeu?
Eu acho que é um profissional a mais que vai estar atendendo
ele (paciente), um profissional que vai estar orientando ele mais,
chamando ele mais para a responsabilidade, que vai estar
falando pra ele a importancia dele estar tratando, qual o risco dele
nao tratar direito.” Enfermeira Joana

“E entdo eu fico pensando assim, de repente uma outra pessoa,
que eu ja falei pra ele (farmacéutico) que entende tudo de remédio,
vai falar pra ele (paciente) isso tudo e vai despertar aquela
sensacao nele (paciente)” [imitando a fala do paciente com uma
voz diferente] “Puxa eu vou fazer a minha parte, alguma coisa tem
que acontecer, eu tenho que fazer um exercicio, fazer uma dieta”.
Enfermeira Claudia

Mas é preciso que o profissional, além de conhecimento técnico consiga envolver o
doente no seu tratamento. Para isso esse profissional deve reconhecer a

heterogeneidade e a diversidade das pessoas de quem ele cuida. Legitimar suas



70

queixas, validar a vivéncia do paciente é um passo importante para comecar a
enxergar a doenca do ponto de vista do doente e assim elaborar um plano no qual o
paciente esteja engajado, pois sabe que seu objetivo enquanto pessoa esta sendo
contemplado pelo profissional que cuida dele (SOARES, CAMARGO JUNIOR,;
2007). Para que as estratégias para o cuidado sejam efetivas e nado apenas
proposicées que ficam presas num pedaco de papel ou esquecidas numa consulta
no centro de saude, resgatar a subjetividade e valorizar a experiéncia do paciente
representa uma condicdo fundamental. Claudia teve uma experiéncia

transformadora a esse respeito.

“Nao tem jeito! Tem usuario que manipula a gente, que fica
fazendo pirraca mesmo. Que ele ndo quer se tratar. E tem muito
usuario assim, que nao se responsabiliza, que ndo quer fazer uma
caminhada, dieta, nada! Eles querem é um milagre e ai a receita s6
vai aumentando. O médico acaba que tem que ficar passando mais
remédio. Eu pensava que era o caso dele [paciente] também,
mas nao era. Ele[paciente] ndo tava se sentindo bem com o
remédio e a farmacéutica viu isso. Era proprio do organismo dele
com o remédio, ele ndo tinha culpa. Nao era pirraca nao, ele tava
tendo dificuldade de erecao mesmo. E ai que eu pensei: Pbxa!
Nao é pirraca dele, tem paciente que vai estar tendo dificuldade
mesmo, é préprio do organismo da pessoa. Ai eu vi que tinha outra
possibilidade né? Abriu a minha mente... Eu ndo sabia desse
negécio ndo, que remédio pra pressao podia dar problema de
impoténcia, que € o efeito que o remédio pode ta fazendo, ou pro
bem, ou pro mal, que era o caso desse mo¢o”. Enfermeira Claudia

Nesse trecho Claudia depois de viver uma situacdo onde ela pensava que o
paciente estava “fazendo pirraga” para se tratar, ela descobre que na verdade seu
paciente tinha razdes para nao tomar o medicamento. Nesse momento ela percebe
que existem outros determinantes que podem afetar o tratamento do paciente. A
partir desse momento ela vé um leque de possibilidades mais amplo no qual muitas
vezes o paciente nao deve ser considerado como ‘culpado’ por nao se tratar.

Se voltarmos um pouco atrds na sub-categoria “Uma humilhagcdo com o doente”
podemos resgatar a frustracdo e impoténcia dos profissionais diante das inUmeras
dificuldades que os pacientes apresentam. Retomemos entdo o ponto em que Rosa
e Mauricio chegam a conclusdo da condicdo de abandono que o0s pacientes,
subjugados, se encontram no dia-a-dia ao ter que lidar com o uso de varios
medicamentos simultaneamente. E neste contexto que uma pratica de salde que
esteja aberta para ouvir o qué o paciente tem a dizer, que leve em consideracao sua
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experiéncia e seu saber, pode contribuir para a emancipacao de uma relacdo antes
marcada pelo poder concentrado nas maos de um profissional. Rosa percebeu essa

transformacao na prética.

“A gente é a palavra da gente. Acabou, né? O pensamento da
gente fica na palavra e pronto. Eles gostam de falar. Entdo eles
gostam de falar pra pessoa que queira ouvi-los. Né? Alguém que
nao ta ali pra dizer pra eles que eles sdo obrigados a enfiar aquele
tantdo de comprimidos na boca, pro resto na vida ndo. Alguém que
dé pra eles o sentido do tratamento que eles estdo fazendo. A
Atencao Farmacéutica faz isso.” Médica Rosa

Rosa percebe que a Atengdo Farmacéutica € um espaco que o paciente encontra
pra revelar o sentido que o tratamento representa na sua vida, um espaco onde o
paciente ndo experimenta imposicées sobre seu tratamento ou comportamentos, a
atencao farmacéutica cria um espaco de liberdade para o paciente falar sobre si
mesmo. Esse é o caminho que o paciente podera resgatar sua autonomia. Rosa
sente que os pacientes acompanhados pela Atencdo Farmacéutica foram motivados

a empoderar-se de sua saude e estao felizes com isso.

“Eles querem cuidar, sao cuidadosos de sua saude. Isso eu senti
como 0s meus doentes que estdo sendo acompanhados. E o
pessoal tem uma certa felicidade, né? Eles ndao se véem mais
doentes. Que eles vao... ndo é bem dispostos... mas uma felicidade
de estar cuidando da saude” Médica Rosa

Quando adoecemos € natural querer alguém que cuide de ndés, nao s6 pelo
conhecimento técnico, mas também pelo afeto e carinho que tanto os profissionais
de saude quanto os amigos podem oferecer. Isto ndo diminui a autonomia do
doente, pelo contrario, pode até fortalecé-la desde que essa relacdo ndo seja
baseada na dependéncia (SOARES, CAMARGO JUNIOR, 2007). De acordo com
Lépez-de la Pena e Rodriguez-Santillan (2002), a autonomia refere-se a capacidade
de decisdo que permite ao individuo fazer escolhas conscientes, de acordo com
suas preferéncias sobre as possibilidades futuras, avaliadas e fundamentadas em
um sistema proprio de valores. Encontrar um espaco que tenha informacdes
suficientes e apropriadamente detalhadas sobre sua condicdo de saude e ainda os
riscos e beneficios do tratamento certamente traz mais seguranca e pode fazer com
que esse paciente faca escolhas melhores e mais conscientes (FREITAS, 2005;
RAMALHO DE OLIVEIRA 2003). O médico, o farmacéutico e as tecnologias devem
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ser apenas um meio pelo qual o processo terapéutico evolui. A Atencéo
Farmacéutica € vista como um fator que pode contribuir para a apropriacao do
processo saude-doenca pelo individuo, assim como compreender as possibilidade
do tratamento e suas implicacoes.

“Entéo, ele vem como o sujeito do tratamento dele, o dono da
saude dele. E ele que t4 sendo tratado, né? Nao é um tanto de
numeros la que a gente leu, que reduz isso, reduz aquilo, entdo toma
aquilo, né? Eu tenho vinte minutos para a consulta, a [Farmacéutica]
tem mais 20, né? Tem mais o grupo interativo, né? Entdo vai
multiplicando, né? Faz o sujeito se achar na saude dele, né? Pra ele
poder continuar a vida dele com as sindromes dele e ai vivendo
com saude. E tomando aqueles doze comprimidinhos por dia e isso
nao se tornar mais uma doenga pra ele, sé ‘um guarda mao’ pra ele
segurar né?” Médica Rosa

O fortalecimento das relacdes entre os pacientes e os profissionais, entre os proprios
profissionais, através do compartiihamento de saberes, superando o paternalismo e
o autoritarismo, permite que o doente se ache no seu tratamento. O paciente se
sente sujeito e dono de sua saude quando percebe que quem cuida dele valoriza
sua subjetividade e assim a responsabilizacdo pelo préprio cuidado vem como
consequéncia. Como podemos ver na declaracdo de Rosa, essa ndao é uma
conquista exclusiva da Atencdo Farmacéutica. Através da fala de Rosa pode-se
perceber que a interdisciplinaridade tem um papel que pode ser fundamental na
promocdo e recuperacdo da salde das pessoas. E nessa perspectiva que
iniciaremos uma discussdo mais profunda de como o trabalho em equipe foi

construido, na proxima categoria.

5.2.4 A dispensacao e a Atencao Farmacéutica

Ao discutirmos o significado da pratica da Atencdo Farmacéutica para os
profissionais do centro de saude, é importante ressaltar suas observagdes quanto ao
servico de dispensacao farmacéutica na unidade.

A dispensacao por ocupar um espaco exclusivamente pertencente ao nucleo de
atividades do farmacéutico foi citada por varios profissionais sob pontos de vista bem
diferentes. Houve aqueles que defenderam que a dispensacao é uma atividade que
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deveria ser trabalhada pelos farmacéuticos, mas que nao estava sendo abordada

por esse profissional.

“[Atencédo Farmacéutica] € um conjunto de acbes do farmacéutico
inserido aqui dentro do contexto da unidade de salude e que ao meu
ver tinha que englobar a dispensagdo também, mas que nesse
momento aqui estd mais restrita a uma parceria com a controle de
posologia, controle de interacdo de drogas e controle clinico do
paciente.” (Médico Francisco)

Certamente o papel da dispensacao é de extrema importancia para garantir o uso
correto dos medicamentos e apresenta foco e objetivo diferente daqueles
apresentados pela Atencdo Farmacéutica. As atividades da farmacia, na visao de

alguns membros da equipe, sdo muito diferentes das atividades clinicas.

“Sé que eu acho um servigo diferente do que eu fago no centro de
saude, cuidar da farmacia, que é saber, que é olhar a data de
validade do medicamento, 0 nome do medicamento... a gente fica
vendo o paciente numa janelinha, horério cheio, fila grande.. o que
nao pode ficar no sol, que ndo pode ficar no quente, 0 qué que tem
de ficar no gelado, mandar o mapa todo més com os remédios que a
gente vai precisar.” Enfermeira Claudia

Claudia descreve atividades que realiza na farmacia fazendo referéncia a aspectos
gerenciais e organizacionais que envolvem o0 armazenamento e a entrega de
medicamentos. O contato com o paciente é precario, estabelecido em condigbes
longe das ideais. A area de atuacdo da dispensacdao possui elementos
completamente diferentes daqueles realizados por Claudia quando ela esta no
acolhimento, nos grupos operativos ou nas consultas de enfermagem. O trabalho da
enfermagem é direcionado para o atendimento direto ao paciente e o trabalho
realizado na farmacia esta direcionado a objetos que sdo os medicamentos, o fruto
desse trabalho chega indiretamente ao usuério. Da mesma forma, é a Atencéao
Farmacéutica que possui como foco o paciente, diferentemente da dispensacao cujo
foco € o medicamento. Na Atencdo Farmacéutica os pacientes sdo atendidos
individualmente, cada qual com o seu tempo, e os pacientes também tém tempo
para a Atencdo Farmacéutica. A dispensacao esta inserida numa outra cultura de
trabalho cria demandas e disponibilidades diferentes por parte dos usuarios. Pelo
fato do atendimento ser rapido o paciente em geral esta em pé e nao tém
privacidade para dividir problemas mais intimos. A farméacia tem ainda as atividades
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tipicamente gerenciais que requerem do farmacéutico conhecimentos diferentes

daqueles adquiridos na faculdade.

“Porque o movimento da farmacia, ele ndo para. Ele é continuo.
Vocé ja deve ter reparado. Passa 14 o dia inteiro, aquele fildo. Aquele
fildo. Entdo vocé fica ali naquela... no dia-a-dia ali, dando, pegando,
pegando e dando, vocé ndo para pra ver a especificidade do caso
daquela pessoa, né?” ACS Acéacia

Nesse trecho podemos ver que a ACS vé o trabalho na farmacia como uma mera
entrega de medicamentos e salienta que num ambiente com este formato €&
praticamente impossivel perceber a “especificidade da pessoa”. Como nos lembra
Planas et al. (2005), a dispensacao € o ultimo local onde o paciente tem um contato
com o profissional de salde antes de utilizar o medicamento. E o momento onde o
farmacéutico poderia orientar o paciente quanto ao uso correto da medicagao.
Certamente o que Acécia nos ressalta nao se trata especificamente de dispensacao

e sim a entrega de medicamentos.

“Se vocé viesse pro posto mesmo e fosse ficar na farmacia, eu acho
que ia ser dificil continuar com esse servigo (Atengdo Farmaceéutica)
porque é gritante, é gritante! E um fluxo continuo sabe? Te prenderia
la. Te prenderia na burocracia da farméacia e vocé nao teria nem
tempo pra ta atendendo o paciente”. ACS Acécia

Acacia conclui que agregar essas duas atividades pode fazer com que o profissional
farmacéutico se envolva de tal modo com a dispensacdo que nao tenha como

exercer a Atencao Farmacéutica, e cuidar dos pacientes individualmente.

Concordo com Acacia quando ela diz que no ambiente da farmacia ndo é possivel
conhecer as necessidades individuais daquele paciente. Esse é um desafio que s6
podera ser vencido em um ambiente adequado, com privacidade e com um
profissional que esteja preparado para buscar essas informacées. Como ja nos
disse Mauricio em uma de suas falas “a aten¢ao farmacéutica vai direto ao ponto, o
paciente” e é por isso que acreditamos que dispensacao e Atencao Farmacéutica
ndo podem ser confundidas ou misturadas. Elas correspondem a ‘ethos’
completamente distintos. Isso ndo significa que sejam opostos, muito pelo contrario,
sdao complementares mas tém objetivos diferentes e missdes diferentes. A Atencao
Farmacéutica é fundamentada no cuidado direto das pessoas e a nha
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responsabilizacao do farmacéutico pelos resultados da farmacoterapia. Enquanto a
dispensacao tem como fundamento a entrega do produto farmacéutico sustentada
por informacbées sobre o uso do produto para os usudrios de medicamentos.
Equivocamos-nos quando tentamos misturar esses dois conceitos uma vez que tém

objetivos e modelos de pratica distintos.

Fato é que num cenério antes desprovido do profissional farmacéutico e com o
servico de farmacia, os profissionais do centro de saude clamam pelo trabalho do
farmacéutico também na farmacia, local em que este profissional esta habitualmente
presente. Contudo percebem também que caso este profissional fique trabalhando
na farmacia sera muito dificil a sua saida deste ambiente para atender os pacientes,

pois o farmacéutico iria ficar “preso na burocracia da farmacia” .

3 “As relacoes inter-profissionais: Médico nao é Deus”.

A presente categoria versa sobre a acomodagdo de um novo servigo dentro dos ja
existentes, vem trazer informacdes sobre a insercao do farmacéutico num cenario ja

estabelecido de profissionais.

Antes de tratar especificamente devemos relembrar alguns conceitos importantes
para desenvolver a nossa discussdo. Dentro dessa perspectiva cabe a pergunta: o
que significa trabalhar de maneira interdisciplinar? De acordo com Furtado (2007),
algum grau de interacdo entre as disciplinas préximas sempre existe e para
caracterizar melhor esses diferentes graus de aproximacdo, alguns autores
elaboram conceitos que estdo em algum ponto numa escala que parte de um poélo
onde praticamente ndo existe interacdo entre os profissionais até outro extremo
onde existe um grande intercambio entre elas. Dessa forma encontramos a
multidisciplinaridade, a pluridisciplinaridade, a interdisciplinaridade e a
transdiciplinaridade que representam graus progressivamente mais elevados quanto

a interacgao profissional.

Enquanto na multidisciplinaridade tem-se a execuc¢ao de disciplinas desprovidas de

objetivos comuns sem que ocorra qualquer aproximagdo ou cooperacao, a
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pluridisciplinaridade apresenta um grau efetivo de relagdo entre os profissionais com
objetivos comuns, mas que ainda trabalham com a idéia da complementaridade e
mantém um certo grau de hierarquizacao entre a equipe (FURTADO, 2007). Na
interdisciplinaridade o grau de entrosamento é mais avanc¢ado, as relagdes entre os

saberes sdo menos verticais, e estdo colocados no mesmo nivel.

Os campos onde a interdisciplinaridade atua sado o cientifico, o escolar € o
profissional (FAZENDA, 2002). Transpondo a interdisciplinaridade para
interprofissionalidade encontramos uma logica de trabalho horizontal, os
profissionais estdo na mesma plataforma de trabalho e procuram se esforcar para
serem compreendidos construindo uma ponte de conexao de saberes (FURTADO,
2007).

A parceria € uma condicdo fundamental para a interprofissionalidade. Ela requer,
antes de mais nada, a humildade (FAZENDA, 2002) para reconhecer que a verdade
nao é unica. Desapego para poder abrir m&o da concentracdo do poder, abrindo
espaco para o compartilhamento do saber. Assumir que ndo é possivel resollver
tudo sozinho é o primeiro passo para deixar que outros trabalhadores possam
contribuir. A equipe entrevistada demonstra que esta € uma questdo bem trabalhada
na insercdo da Atengéo Farmacéutica.

“A gente néo é Deus, a gente ndo da conta de tudo, informagdes
sobre interagdes de drogas,... coisas que as vezes a gente nao esta
com aquilo fresco, tem coisas que passam desapercebidas mesmo.”
Médico Francisco

“Eu vejo isso com tranquilidade, porque médico ndao é Deus nao.
Médico nao é Deus ndo. Eu nao vejo nenhum problema discutir a
interacao de remédio. Eu acho muito positivo”. Médica Rosa

Compartilhar conhecimentos, trocar informacdes, olhar o paciente sob um outro
ponto de vista e tomar decisées em conjunto, é por este caminho que a Atencao
Farmacéutica vai se construindo junto com a equipe da ESF. A esse respeito Rosa e

Francisco relatam como é trabalhar com o farmacéutico no dia-a-dia.

“Ai a gente se senta, normalmente la na mesinha do café ou ela vem
aqui. E ai a gente fala um pouco, eu anoto na minha agenda o qué
que eu acho que eu posso fazer pra adequar a terapéutica do
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doente. Tenho tido o retorno do doente com isso. Mas quando é uma
coisa mais urgente, eu vou la.” Médica Rosa

“E eu achei muito interessante... porque tem como a gente ter
informacbes sobre interagcdes de drogas... € que as vezes a gente
nao estd com aquilo fresco... essa orientagdo pra tentar dar uma
melhorada nas doses, na posologia e que eu acho que vocés
(farmacéuticos) tém mais experiéncias.” Médico Francisco

A formacgao técnica deste profissional é percebida como um diferencial importante
que transmite confianca para dar as respostas mais acuradas as questdes
medicamentosas. Além da relevancia que a formacéao técnico-cientifica traz por si
s0, ela também confere ao farmacéutico um papel, digamos ‘imparcial’, diante das
possibilidades de tratamento farmacol6gico, pois nao estaria influenciado pelos
interesses capitalistas da industria farmacéutica.

“Eu imagino que a farmacologia que vocés(farmacéuticos) tém na
faculdade é diferente do que a gente tem. Porque vocés aprendem
desde a substancia primaria da medicacdo, de como manipula, de
como que dilui, com o qué que interage a medicacdo,(...) eu
enfermeira, recebo a prescricdo do médico e o médico recebe a
prescricdo do laboratério. O contato que o médico tem com o
laboratério € com o representante comercial, que eu imagino que ele
decore direitinho a planilha do medicamento, fale sobre tudo isso,
mas se perguntar uma coisa fora ele ndo vai saber, porque ele € um
administrador, é comércio, ele ndo é farmacéutico. Entdo eu imagino
que é competéncia do farmacéutico e se alguém me perguntar
alguma coisa e eu nao souber a primeira pessoa que eu Vou
perguntar é pro farmacéutico.” Enfermeira Claudia

O intercambio de informacdes, o livre acesso entre os profissionais, liberdade para
discutir as duvidas, essas sao caracteristicas de uma relacdo democratica e
apontada pela equipe de saude como algo que faz parte do cotidiano. A
interdisciplinaridade ndo é uma simples justaposicdo de competéncias e saberes
(FURTADO, 2007), mas sim uma nova combinacdo desses componentes que se
desdobram em novas formas de pensar e de trabalhar que traz por conseqiéncia
mudancas positivas na vida dos pacientes. Neste nivel de trabalho em equipe as
praticas, e saberes se transformem mutuamente resultando num desempenho de
trabalho simbi6tico. Um ponto que chama atencao nesse estudo € a questdo da
relacdo de confianca estabelecida entre os profissionais. A confiangca vem com o
tempo, na medida em que se conhecem as pessoas € o valor do trabalho que elas

realizam. Ela € um dos elos entre a equipe e o farmacéutico e € um dos
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determinantes mais importantes do encaminhamento de pacientes para a Atencéo

Farmacéutica e o estabelecimento efetivo de agées em conjunto.

“‘Eu s6 encaminho para um profissional que eu confio.
Entendeu? Vocés estao muito proximas de mim. Eu percebo que
a relacao comigo é diferente. Porque a nossa relagao é assim. Eu
sei como vocés trabalham, os pacientes me falam. (...) Sabe
essa coisa, € informal, mas é importante. As vezes eu mando o
paciente pra vocés e falo assim; depois vocé me conta como é que
foi a consulta. Ai o paciente passa aqui e me conta. Ou vocé vem e
me conta. Entdo(...) a expectativa dela é alcangada. Eu acho que
isso também é importante. Enfermeira Joana

“E porque eu tenho... é questdo da confianca no trabalho do
outro mesmo, né? Porque é isso mesmo. E uma maneira perfeita,
né? Pelo menos eu acho que se eu posso confiar na minha... € um
caso até de pedantismo isso, né? Se eu posso confiar na minha
anamnese, eu posso confiar na dela. Eu acho que € tédo bem feita
quanto a minha. Né? E légico que eu tenho que melhorar, mas nao
faco de forma displicente, né? Tem que melhorar? E légico que tem,
né? Mas nao é displicente. Nao venho aqui para isso. E a Atencao
Farmacéutica também ndo vem aqui pra fazer um trabalho
displicente. E isso que eu vejo. Tem honestidade no trabalho que
faz, tem certeza do trabalho. Sdo0 meus segundos olhos!” Médica
Rosa

O trabalho em equipe exige convivéncia com os colegas de trabalho, e tanto Rosa
quanto Joana, Francisco e Claudia mantém um canal de comunicagao aberto com
os farmacéuticos da equipe. Joana nos chama atencéo para as conversas informais
gue acontecem na unidade que sao importantes tanto para estabelecer aproximacao
com o farmacéutico quanto para conhecer o seu trabalho, pela perspectiva do
profissional e do paciente. Estabelecer uma relacdo de confianca com os parceiros
de trabalho € o passo que antecede o compartilhamento de responsabilidades. Isso
traz como conseqiéncia um certo alivio nas angustias, poder ‘trocar idéias’ e ter
alguém para realizar tarefas conjuntas pode ser confortante. Joana conta uma

histéria em que ela viveu essa situagao.

“Tem um paciente nosso da tuberculose. A gente chama ele de
Custoso. O Custoso (rindo). E o segundo abandono de tratamento e
abandonou o tratamento que esta fazendo agora. Abandonou por um
més. E a gente ndo sabia como fazer o tratamento nesse caso. Nao
sabia. Fui em médico, também n&o sabia. Entdo a Bianca
(farmacéutica) foi e ligou para uma amiga dela que trabalha nas
clinicas (batendo a mao na mesa em ritmo crescente e empolgante)
e eu estava totalmente perdida porque ninguém tinha me
orientado, Bianca foi ligou, me ajudou e nés retomamos o
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tratamento, nés duas. Conversamos com a médica, ela fez a
receita e pronto! (falando cada vez mais rapido, e balangando o
corpo enquanto fala, com entonacao triunfante no final). Agora ele
vem com ela(farmacéutica), passa vem comigo e ai agente ja brinca
“O Custoso!” fica uma coisa mais informal né ? A gente acompanha
ele junto, eu e ela, pra vé se chama ele para se engajar mais no
tratamento.” Enfermeira Joana

A partir do momento em que o farmacéutico esta trabalhando num servico de saude
ele incorpora algumas condutas que regem todos os profissionais de uma unidade
de saude. O entendimento de risco e prioridades sdo pontos onde nao sé o
farmacéutico mas todos os profissionais de salude devem estar atentos. Para Rosa a
responsabilidade do farmacéutico compreende estar atento ao que acontece aos
usuarios e tomar as devidas providencias para poder ajudar o doente a tempo e a
hora.

“Eu acho que nao pode, por exemplo, t& com uma pressao de 230 x
110 e deixar o doente ir embora, né? Ele viu... ele estava com o
doente e ele aferiu a PA do doente, ele ndo pode deixar o doente ir
embora nao, ué? Se ele ndo pode medicar, ele tem que passar pra
quem pode. E a responsabilidade dele é acolher esse doente
também. E um servico dentro de toda a responsabilidade de
todos profissionais de saude(...) a partir do momento que ele
sabe, é responsabilidade dele.. O farmacéutico também, quando
ele sabe o qué que o doente faz, ndo faz, deixou de fazer, como
que ta, como que nao t4, é responsabilidade dele. Ele nao sabe o
que o doente ta precisando? Ele nao sabe ? Entao se nao é ele
que prescreve, ele tem que passar pra quem prescreva. Se é
algo da area de atuacdo dele, ele tem que fazer a orientacao
adequada”. Médico Rosa

Neste trecho Rosa entra numa questdo que € quase uma unanimidade para a
equipe, trata-se do papel do farmacéutico em discutir com o médico aspectos
relacionados a prescrigdo medicamentosa. A Atengdo Farmacéutica é identificada
aqui como uma pratica intrinsecamente interdisciplinar, uma vez que o farmacéutico
pode identificar um problema que sera resolvido através da acado conjunta com um
outro profissional, o médico. Arendt (2004) faz uma reflexdo sobre a idéia de
responsabilidade coletiva que nos parece Util para entender as relagdes entre os
profissionais no trabalho em equipe. Para essa filésofa, a responsabilidade coletiva
nao se baseia numa concepc¢ao de culpa, que tem carater individual. Ela ndo se
fundamenta na responsabilizacdo de alguém por algo que nao tenha sido feito, mas
pelo seu pertencimento a um grupo, assim € a responsabilidade coletiva.

Recorremos a concepcao de trabalho em equipe feita por Lopes, Henriques,
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Pinheiro (2007) que o entende como um saber-fazer-comum pautado por valores
éticos, “tendo como centro da acdo o usuario e que, ao ser exercido e considerado,
pode reconfigurar as praticas e as relagbées presentes entre 0s sujeitos que agem e
interagem em espacos publicos concretos, tais como o0s servicos de saude’.

Francisco teve uma experiéncia que retrata essa situacao.

“Era uma senhora de meia idade e sobrepeso, aquele perfil de
hipertensa e diabética de meia idade e estava com um descontrole
glicémico com niveis de glicemia de 380, 290 totalmente
descontrolada. Niveis pressoricos altos (...),tentei fazer com que ela
se empenhasse mais no tratamento (...) € mandei essa paciente pra
atengao farmacéutica. O Danilo lembro que ele conversou muito com
(...) E explicou direitinho as doses e eu s6 sei que a gente faz o
acompanhamento glicémico segunda, quarta e sexta ou diéria, eu
nao me lembro. Eu s6 sei que dois dias depois ela chegou
normalizada, cerca de dois dias ela normalizou todas as
glicemias e todos os niveis pressao e ela entrou em uma fase de
vida interessante e é claro que a gente nao faz milagre né ? Mas
essa paciente reencontrou a questdo da auto-estima e esta
investindo nela, e ela esta procurando curtir a terceira idade e ta
querendo sair pra dancgar. E ndo € que a atencdo farmacéutica tenha
feito isso, € o momento dela (paciente) e que encontrou com o
momento da nossa atuagdo como profissional, tanto eu quanto o
Danilo e que permitiu e que foi num momento assim de bem, bem
decisivo porque foi uma mudanga na terapéutica. Uma mudanga na
forma na nossa abordagem, que foi um trabalho em conjunto e nao
foi sé eu e nao foi s6 [Danilo]. Fomos nés e 0 momento de vida
dela e isso é bem interessante.” Médico Francisco,grifos meus

Para o medico Francisco dividir responsabilidades esta relacionado com troca de
saberes, ponderacées sobre o julgamento técnico dos outros profissionais.
Compartilhar saberes e responsabilidades pode trazer alivio as angustias com as

quais os profissionais se deparam na assisténcia a saude.

“Que 6timo que tem alguém pra ajudar e dividir as angustias da
gente. Porque na medida que o paciente tem um dificuldade de
entendimento e uma dificuldade de uso de posologia e de tudo e tem
varios remédios interagindo e tem um contexto que nao é sé clinico,
mais vamos colocar assim, o farmacolégico da coisa. Porque a
absorcao daquele remédio vai alterar por causa disso e disso e por
que a gente ndo tem condigcdo entender isso como vocés (
farmacéuticos)...e na medida em que da vamos melhorar essa
dose e isso nao é que a decisio da dosagem vai ser
exclusivamente o ato da prescricao, mas a partir do momento
que eu estou na equipe, se tem outro pra me dar opiniao, vamos
la escutar , porque é interessante. Agora o fato dele me falar “olha
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eu acho que a gente ta precisando tirar o captopril desse paciente,
ele ta reclamando, ta tossindo demais” ai eu vou ver. Porque o olhar
do farmacéutico € sobre a farmacoterapia, mas eu tenho o meu
olhar, que é clinico. Ai eu vou ver que aquela tosse pode ta
relacionada a problema respiratério do paciente, a relagéao
temporal... Ai eu vou ver que aquela informagdo pode até ser
pertinente, mas tem outras coisas que o farmacéutico ndo viu e eu
vi. Entdo na minha avaliagcdo eu vou falar, ndo, eu acho que nesse
momento o paciente pode ficar com o captopril”. Médico Francisco

O entrelacamento desses conhecimentos e olhares diferentes sobre um mesmo
paciente, gera levantamentos e discussdo entre os profissionais. Contudo dividir as
responsabilidades nao significa abrir mao da identidade profissional do médico, nao
significa invadir o ndcleo de competéncia de outro profissional. O trecho acima
descrito mostra que as considerac¢des do farmacéutico sdo ponderadas pelo médico,
mas a decisao leva em consideracao outros fatores que o olhar do farmacéutico nao
viu, mas o do médico sim. Neste contexto, compartilharemos os conceitos de

“campo” e “nlcleo” apresentados por Campos (1997).

O nucleo de competéncia refere-se aos saberes especificos de cada
profissional que se fazem presentes nas diferentes situa¢gdes com o
desenvolvimento de intervengdes técnicas especificas, isto remete a
autonomia dos profissionais, mas ao mesmo tempo a
interdependéncia desta autonomia. (...) por campo entende-se 0s
saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a varios
profissionais ou especialidades. (CAMPQOS,1997 apud in ALMEIDA,
MISHIMA; 2001)

A fala de Francisco retrata uma flexibilizacdo nos limites dos nudcleos de
competéncia dos profissionais. A Atencdo Farmacéutica se mostra como uma porta
onde a interdisciplinaridade tem sido trabalhada. Essa é uma situacao onde vemos
materializado o saber-fazer-comum pautado por tomadas de decisao individuais e
coletivas que sado contempladas por uma responsabilizacao coletiva dos atores
envolvidos na pratica de saude (BONALDI, et al2007; LOPES, HENRIQUES,
PINHEIRO; 2007).

“Entao eu ndo me sinto desmerecido ou pior porque eu estou tendo
a ajuda do farmacéutico nesse momento nao. (...) Porque cada um
na sua, mais os dois juntos né , ndo é porque a pessoa falou faca
isso que a gente vai fazer , até porque eu num falo assim: é Danilo
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faz isso e isso e isso. Nao, ele tem as determinacdes dele e eu tenho
as minhas, e eu ndo posso no caso mudar as coisas dele mas a
gente junta conhecimento. (...) o farmacéutico saber a implicacao é
super interessante, me ajuda muito e ajuda muito mais o paciente
que é o foco da nossa acao né? Mas se nao tiver um entendimento
muito claro pras duas partes, entdo a gente discute”. Médico
Francisco

A prescricao médica continua sendo um ato médico. A Atengdo Farmacéutica néo
tem como obijetivo invadir o ndcleo de atuacdo do médico. Podemos entender que a
Atencado Farmacéutica compartilha do mesmo campo de atuacéo do servico médico
na medida em que o farmacéutico faz recomendagdes para modificar a
farmacoterapia do paciente,0 qué as vezes pode influenciar a prescricao medica.
Porém, o ato da prescricdo é um ato médico e faz parte do nucleo de atuacéo da
medicina, € ndao da Atencdo Farmacéutica. Contudo, aspectos que estdo
relacionados ao uso de medicamentos, como a identificacdo de problemas
farmacoterapéuticos, fazem parte do nicleo de atuagéao da Atencao Farmacéutica.

“A prescricdo € minha. A prescricdo sempre é minha. E a
farmacéutica com quem eu trabalho, nunca, em momento
algum, sugeriu ou colocou que nao fosse. E nunca esperou que
nao fosse, né? Entdo, toda vez que ela vé alguma necessidade de
mudanga de abordagem, a gente senta e conversa. A mudanga de
abordagem é colocada pra mim. E solicitado que eu faca, e € uma
decisdao que € minha né? Tem o julgamento dela e tem o meu
julgamento”. Médica Rosa

A discussao sobre ajustes posolégicos, necessidade de medicamentos adicionais,
retirada de dupla terapia sdo pontos concernentes ao campo de atuacdo e de
responsabilidade tanto da medicina quanto da Atencdo Farmacéutica. No Centro de
Saude Sao José essas discussdes e praticas foram iluminadas, na sua maioria, por
uma pratica interdisciplinar, através de agdées em conjunto entre médicos e

farmacéuticos.

Porém, nem todos os profissionais compartiiham desse tipo de abordagem. A
concentragdo de poder socialmente atribuido ao médico também ¢ identificado neste
estudo. Através da prépria equipe da ESF podemos identificar que existe neste
contexto um profissional que acredita na hierarquizacdo dos saberes entre as
classes profissionais.
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“Ainda tem aquela questao de que é o médico que prescreve, que é
ele que sabe, se ele prescreveu tem que ser daquele jeito né e ainda
tem uns gatos pingados assim né”. Enfermeira Claudia

Esse tipo de postura identificado por Claudia ainda € uma caracteristica marcante no
processo de trabalho de uma equipe multidisciplinar. Em geral, os trabalhores que
tém formacodes técnicas distintas, tendem a centrar-se na parcela desse trabalho que
Ihes cabe e ndo percebem que assim contribuem para a fragmentacado do cuidado
(LOPES, HENRIQUES, PINHEIRO; 2007). As fronteiras da acdo tendem a ser
mantidas por esses profissionais, dessa forma os contornos se fazem muito rigidos e
dificultam o saber-fazer-comum (LOPES, HENRIQUES, PINHEIRO; 2007). Rosa
percebe que o trabalho interprofissional ndo “rola” muito bem com um de seus
colegas. “Eu ndo sei o qué acontece, mas quando ela(farmacéutica) vai falar com ele
nao rola. Nao é a palavra ndo, porque os dois sdo pessoas muito educadas, é uma
coisa que eu ndo sei. Mas entre eles a coisa no flui! “. O entrevistado Francisco
também tem a mesma percepcao pois ja viu que um dos colegas “se mostrou meio
resistente em aceitar a sugestao, que parecia coerente”. A equipe ja percebeu que
nem todos os colegas compartiham a mesma vivéncia com a Atencao
Farmacéutica. Para o entrevistado Pinheiro a Atencdo Farmacéutica esta disputanto
um espaco que € do médico, fragilizando a atuacao deste profissional e levantando
questdes que o0 médico ja conhece muito bem.

“E na evolugao clinica, as vezes o farmacéutico escreve coisas que
eu acho que isso € ruim, eu acho que deveria haver uma discussao
do médico com o farmacéutico. (...) Eu ja vi acontecendo com outros
médicos e foi exatamente o que aconteceu. ‘Esse paciente estava
usando captopril e eu acho melhor aumentar a dose do captopril
porque o captopril remodela o coragao, porque o captopril diminui e
melhora a forga de contragao e diminui a pré-carga e melhora a pés-
carga’. E isso é que eu estou careca de saber e eu ndo vou
escrever isso na papeleta e se o farmacéutico escreveu isso. (...)
Vamos supor que acontega alguma coisa com esse paciente e a
familia questiona, (...) e imagina o leigo la, o senhor Juiz € um leigo!
(simulando a fala de um juiz): ‘O doutor, que negécio engragado! O
farmacéutico sugeriu que o senhor aumentasse a dose e o senhor
nao aumentou, por qué? E ele esta falando aqui e senhor sabia que
o remédio faz isso e isso e isso...”.” Médico Pinheiro, grifos meus

Nesta fala Pinheiro mostra sua preocupacao com a possibilidade de que os registros
que o farmacéutico faz no prontuario possam algum dia prejudicar os profissionais

que foram responsaveis pelo paciente neste periodo. As atitudes corporativistas, as
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entidades de classe, podem representar barreiras para as praticas inter e
transdiciplinares (MENESES E ROCHA, TRAD, 2005). Quando Pinheiro diz que
esta “careca de saber” pode-se perceber certo ar de onipoténcia no seu discurso.
Algo que lembra certo incbmodo em perceber que o farmacéutico possa estar

insinuando que um colega de trabalho ndo saiba os efeitos do medicamento.

“Por que o que esta ocorrendo parece que e eu senti assim, parece
que o farmacéutico que esta querendo ensinar o médico como é
que usa o remédio, e sera que o médico sabe ou sera que ele
nao sabe. Eu penso que ele sabe, ou pelo menos deveria
saber(...). Porque sendo estara havendo um choque de profissoes,
entendeu? Eu por exemplo ndo aceitaria que o pessoal escreveu na
papeleta ndao e eu ia chamar ele aqui pra poder questiona-lo”.
Pinheiro, grifos meus

Discutir sobre os medicamentos prescritos ao paciente ndo é uma situagcao
confortavel para todos os médicos. Pinheiro fala da sua insatisfacdo com relacéo a
esse ponto. Ele declara ja ter conhecimento das questdes discutidas e afirma que o
outro colega também ja& deveria conhecé-las. A informacdo colocada pelo

farmacéutico parece ser entendida como uma afronta a classe médica.

“Pinheiro:Eu acho que estd havendo choque de profissdes.
Pequisadora: E entdo nesse ponto da prescricdo, vocé acha que
esta havendo conflito?

Pinheiro: Sim esta havendo, pelo que houve, e vocé pode questionar
e pode perguntar pra todos os médicos se alguém aceitou... eu nao
sei, mas os médicos se sentem constrangidos quanto a isso , eu
senti constrangido”.

Pinheiro afirma ndo conhecer o papel do farmacéutico e tendo em vista as
discussdes que envolvem a farmacoterapia ele se declara constrangido estendendo
esse sentimento aos seus colegas. A equipe médica por outro lado tem outra
posicao. Eles reconhecem o papel do farmacéutico e legitimam o servico de Atencao

Farmacéutica como demonstrado a seguir.

“No posto esta funcionando mais ou menos assim, pelo menos é o
que eu entendi. A gente tem os meninos da farmacia, que estdao no
esquema de estagio aqui e a gente repassa pra eles os pacientes
pra que eles possam, junto com a gente, melhorar a posologia e
melhorar a terapéutica, a dindmica dos remédios desses
pacientes.”. Médico Francisco, grifos meus
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Rosa identifica a Atengdo Farmacéutica com uma perspectiva diferente, para ela esta claro
que o tratamento farmacolégico é prescrito pelo médico. E o paciente que vai embora com a
prescrigéo, utilizando aqueles medicamentos pode apresentar os mais variados problemas eu
podem ou ndo estar relacionados a receita, contudo sé&o problemas que séo vivenciados pelo
paciente e ndo sao tratados por nenhum outro profissional, inclusive o médico.

“Agora se a Atencao Farmacéutica nao fizer a atencao... a
farmacia que eles tém em casa, quem que vai fazer? E eles nao
tém uma farmacia em casa? Como que ela vai ficar 13, solta? Porque
o médico prescreve a farmacia que ta4 na casa dele. Acabou, né?
Porque a gente tem uma consulta de trés em trés meses...e ai?
Como é que ele fica? Esse paciente fica solto. Eu acho que ele
nao tem chao pra poder caminhar. O qué que eu vou fazer da
minha vida tomando doze comprimidos por dia? Um que me da
tonteira. Outro que me da dor de cabega. O outro que faz o meu
estbmago embrulhar. O outro que me da tosse, mas o doutor falou
que ele € bom assim mesmo, e eu tenho que tomar ele mesmo
tossindo. O outro faz 0 meu pé inchar e déi. Mas ele me da, fazer o
qué? Tem que tomar. — (ela faz uma provocagao e pergunta como quem
ja sabe a resposta levantando as sobrancelhas e esbogcando um leve
sorriso) E ele (paciente,) toma?” Médica Rosa, grifos meus

Ha muito sabemos que o trabalho em equipe nao é facil. Podemos perceber que a
postura de Pinheiro frente as trocas de informagdes entre farmacéutico e médico é
bem diferente da percepcao dos outros médicos. A equipe compreende que o
estabelecimento de uma pratica interprofissional depende em primeiro lugar das
pessoas que estdo envolvidas. Os profissionais percebem que dependendo do
médico que for preciso interagir, a questao a ser resolvida pode ficar sem solugéo. A

esse respeito Rosa faz uma reflexao.

“Eu fico pensando que podia ser eu nessa situacao e eu tenho visto
um bom trabalho da Atencdo Farmacéutica e se eu tivesse essa
conduta, nao ia ter como, nao ia rolar. (...) la ficar um trabalho...
nao ia ser multidisciplinar ndo, ia ser dois campos de atuacao
distintos e longe um do outro. Por isso que na hora que eles
conversam la. Que eu vejo que ndo “rola” de jeito nenhum, eu fico
pensando assim... podia ser comigo, né? Entao deixa eu ver o qué
que tem de errado aqui, 0 qué que eu nao devo falar, pra ver se nao
chega ai. Mas é a questdo do pessoal, né? Vocé atende pessoas,
né? Entao a gente tem que achar o ponto da pessoa. O ponto da
gente que melhor adapta com aquela pessoa, pra gente
aproveitar o melhor que essa pessoa tem pra gente. E dar pra
ela o melhor que a gente tem!” Médica Rosa

O manejo das relacbes no trabalho interdisciplinar esta imerso nas relacdes
estabelecidas entre as pessoas, que por sua vez tém seus posicionamentos
técnicos, politicos e pessoais e caso nao estejam dispostas a revé-los ndo ha como
se estabelecer um dialogo, quanto mais resolver problemas de pacientes.
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Ao invés de tecer entendimentos acerca das disputas, conflitos e diferentes
interesses na relacdo entre demanda e oferta de cuidados, optamos por construir
entendimentos acerca dos valores que fundamentam um saber-fazer-comum, tais
como o respeito, a cooperagcado e a solidariedade. Uma instituicdo de saude é um
espaco para produzir o bem comum, e isso por si sé justifica a propria razao publica
da integralidade em saude. Neste sentido, a questdo do trabalho nos convoca a uma
reflexdo sobre seu modo de producao, e questionamos se permaneceremos com 0
modelo hegemoénico, marcado pela fragmentacdo, hierarquizacdo de poderes,
individualizacédo e descontextualizacdo dos sujeitos? Como reagédo a este modelo, a
interdisciplinaridade assume grande importancia na medida em que identifica e
nomeia uma mediacdo possivel entre saberes e competéncias, e fomenta a
convivéncia criativa com as diferencas (FURTADO, 2007). A interdisciplinaridade
contribui ainda para apontar a insuficiéncia dos diversos campos disciplinares, e
assim contribuir para construcdo e legitimacdo de outros caminhos nos quais
transitam sujeitos concretos, conceitos e métodos entre as diferentes areas do
conhecimento e das praticas profissionais. O pensamento de Gomes (2007) é
extremamente pertinente

A responsabilidade com o outro ndo precisa ser ressentimento, nao
precisa ser competicdo entre partes; nossa responsabilidade diz de
uma clareza em nossa ac¢ao, de uma postura ndo endurecida pelos
obstaculos do caminhar junto com os outros, pois em Ultima
instancia ndo ha como cuidar de si sem cuidar dos outros. (GOMES,
et al, 2007, p33)

“Pode ter dificuldades pessoais com um profissional, ou outro, isso é
pessoal. Mas a questdo da equipe multiprofissional a gente tem que
respeitar. Porque a gente ndo da conta de tudo e eu vou precisar da
opiniao do farmacéutico, eu vou na medida em que eu nao sei, eu
vou pra competéncia de quem sabe, pra poder me ajudar. E eu
tenho essa facilidade, né?” Médico Francisco

Na fala de Francisco destacamos a palavra respeito, que no nosso entendimento é
um ponto essencial numa relagdo entre pessoas. Ainda mais quando se trata de
uma relagdo profissional que almeja o cuidado integral das pessoas. De acordo com
o entrevistado o trabalho tecido a quatro maos deve ser respeitado e para isso ele
descreve um movimento que ele realiza para efetivar o seu trabalho: quando nao se
sabe o0 qué fazer converse com um outro colega e talvez ele possa te ajudar. A
interdisciplinaridade caminha nesse movimento que nos faz lembrar uma danca
onde um avanga na medida em que outro recua, ou que todos dao os passos no
mesmo sentido e dire¢cdo produzindo um movimento harmdnico e que traz satisfacao

a todos.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Influenciada pelas premissas filoséficas da pesquisa qualitativa gostaria, agora, de
tecer as ultimas consideracdes sobre o trajeto que percorri até a conclusdao desta

pesquisa.

Acredito que a ciéncia se constitui em uma das varias formas de se ver o mundo e
qgue tem por objetivo trazer compreensdes a cerca deste. Seu compromisso € com o
progresso da humanidade, trazendo contribuicbes para melhoria de vida das
pessoas. Seu papel € de um instrumento para que os sujeitos, politicos, transformem

a realidade em que vivem.

A pesquisa qualitativa, para mim, constitui uma oportunidade especial de se
compreender a vivéncia das pessoas ao mesmo tempo em que da voz aos sujeitos
envolvidos no estudo. Essa possibilidade de deixar que a pessoa fale sobre sua
experiéncia tem um componente importante quando se pensa a ciéncia como agente
transformador do mundo. A abordagem qualitativa permite que o sujeito envolvido na
pesquisa, na medida em que fala, reflita sobre seu discurso bem como nos seus
pensamentos e atitudes. Partindo do principio que a reflexao € o primeiro passo para
a acao, essa abordagem ja apresenta desde o inicio, durante a coleta de dados, um

carater potencialmente transformador da realidade.

Este trabalho conta uma parte da histéria que ha muitos anos vem sendo construida
no Departamento de Farmacia Social da Faculdade de Farmacia. Neste periodo, a
pesquisa qualitativa tem sido utilizada para compreender saberes, vivéncias e
relacbes que apontam para a “lacuna” do nosso sistema de saude: o melhor
entendimento sobre o uso de medicamentos no “mundo real” e suas conseqléncias
na vida diaria das pessoas. Essa pesquisa aponta mais uma vez para o abandono
dos usuérios a sua prépria sorte apos receberem seus medicamentos nos servigcos

de saude.

Nesta perspectiva, as praticas centradas no modelo biomédico precisam ser
repensadas e reformuladas. Pude perceber que algumas concepcgdes ja comegaram

a se transformar no CSSJ. Uma delas diz respeito a forma como alguns profissionais
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modificaram sua maneira de ver o paciente. Especialmente aqueles considerados
“poliqueixosos”, desmotivados de cuidar de si e considerados culpados pelo
insucesso do seu tratamento. Os integrantes da equipe puderam perceber que nem
sempre 0S pacientes sdo responsaveis por isso, pois 0 ndao cumprimento do
tratamento pode ser devido a problemas com o uso de medicamentos, que fogem ao
controle do paciente. A pratica de saude deve ser humanizada, esta € uma questao
fundamental, que contribui para que o profissional de saude oriente seu pensar-na-

saude para o paciente.

Na perspectiva do cuidado integral a saude das pessoas, a fala dos integrantes da
equipe de Saude da Familia revelou a necessidade da inser¢cdo de um profissional
com profundos conhecimentos sobre medicamentos na unidade de saude. A entrada
do farmacéutico trouxe contribuicoes significativas para os pacientes atendidos. Isso
foi evidenciado pela narrativa dos profissionais de saude que perceberam que o
“olhar diferente” do farmacéutico resolvia problemas até entdo nao resolvidos pela

equipe.

A Atencao Farmacéutica funcionou como um “guarda mao”, ou seja, um servico que
apoiava aqueles pacientes que se encontravam “soltos no mundo”, perdidos em
meio ao processo de saude-doenca. A Atencdo Farmacéutica foi idealizada a fim de
satisfazer uma necessidade social: a reducdo da morbi-mortalidade relacionada ao
uso de medicamentos. Nesta pesquisa foi possivel perceber os profissionais de
saude legitimam o valor dessa pratica. O papel do farmacéutico, enquanto provedor
da Atencdo Farmacéutica, ultrapassa a orientacdo e busca identificar e resolver as
necessidades farmacoterapéuticas do paciente. Ele € um profissional que exerce
uma pratica clinica independente, que tem limites de competéncia flexiveis e que
interagem com os limites de competéncia dos demais profissionais. A relacao
estabelecida entre esses profissionais buscou ser dialdgica, pautada pelo respeito
mutuo e humildade. Isso resultou em maior efetividade das agcbes da equipe de
saude, contribuindo para construgdo de um trabalho interdisciplinar iluminado pelo
saber-fazer-comum e pela responsabilidade coletiva. A Atencao Farmacéutica é uma
pratica congruente com as diretrizes e filosofia da Estratégia Saude da Familia. Essa
percepcao é compartilhada por outros profissionais dentro do CSSJ.
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Um marco importante para ampliagdo da integralidade do cuidado na Atencgao
Basica foi o advento da Portaria 154/2008 que regulamenta a criagdo dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). Torna-se necessario refletir sobre o papel do
farmacéutico neste modelo, considerando as diferentes responsabilidades deste
profissional na dispensacdo e na Atengdo Farmacéutica, como ressaltado pelos
profissionais que vivenciaram a atuacao desse profissional na pratica. A assisténcia
farmacéutica no Brasil deve avancar, ndo podemos nos satisfazer em garantir o
acesso a medicamentos. Esta pesquisa revelou que ter acesso aos Sservigcos
médicos, de enfermagem e aos medicamentos definitivamente ndo garantem que o
paciente ira atingir os objetivos terapéuticos estabelecidos para o seu problema de
saude.

O paciente se encontra “perdido”, “solto no mundo”, e assim continuara caso nao
possa contar com um profissional que assuma a responsabilidade de satisfazer as
suas necessidades farmacoterapéuticas. Continuaremos permitindo que essas
pessoas continuem “indo e vindo”, usando os servicos de saude sem atingir as

melhorias esperadas para as suas condicoes?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Agente Comunitario de Satde

PESQUISA:

“O FARMACEUTICO NA ATENCAO BASICA:
A EXPERIENCIA DA EQUIPE DO PSF FRENTE A ATENCAO FARMACEUTICA.”

Prezado(a) Senhor(a):

A participagdo de varios profissionais na equipe de Satde da Familia é muito
importante visto que cada profissional é formado para atender uma parte das vérias
necessidades dos usudrios no Sistema Unico de Sadde (SUS). A integralidade, um dos
principios universais do SUS, € direito de todo cidadao e somente poderd ser alcangada
através de uma equipe multiprofissional. Mesmo ndo estando incluido formalmente nas
equipes do Programa Saudde da Familia (PSF), alguns farmacéuticos estdao desenvolvendo um
trabalho junto as Equipes de Saide da Familia do Centro de Satde Sido José. Estamos
organizando uma pesquisa com o objetivo de compreender como ocorre o processo de
inclusdo deste profissional e como sua atuac¢io pode contribuir com as equipes do PSF.

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que pretende
descrever como o farmacéutico estd participando das equipes e entender a experiéncia dos
componentes das Equipes de Saide da Familia com a insercao deste novo profissional.

Caso concorde, o(a) senhor(a) serd observado pela pesquisadora durante suas
atividades no Centro de Sadde, nos momentos em que ocorrem as interacdes entre oS
profissionais. Depois disso, com a sua permissdo, serd feita uma entrevista gravada com
duracdo aproximada de uma hora, em local a ser definido de acordo com sua conveniéncia. As
fitas ficardo sob minha responsabilidade. A entrevista serd transcrita e as fitas serdo
posteriormente destruidas por mim pessoalmente. Todas as informacgdes serao confidenciais,
ou seja, sua identidade serd preservada. Sua participagdo € muito importante e € voluntdria.

O risco de participar deste estudo € que o(a) senhor(a) pode se sentir constrangido(a)
ou incomodado(a) ao falar das suas experi€ncias profissionais com os farmacéuticos. O(a)
senhor(a) tem o direito de ndo participar ou de nao responder qualquer pergunta, sem que iSso
lhe traga qualquer problema. Durante a pesquisa, em qualquer momento, poderd decidir-se
por ndo continuar participando. Nesse caso, todas as suas informagdes, gravadas ou escritas,
poderao ser destruidas pessoalmente.

Consentimento

Eu li e entendi esse termo, tive a oportunidade de esclarecer minhas dividas com a
pesquisadora e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante: Data: _ /__ /

Mestranda: Barbara Taciana Furtado-3499-6861

Profa. Dra. Djenane Ramalho de Oliveira — tel. contato: 3499-6858

Prof. Dr. Edson Perini -3499-6858

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - tel. contato: 3499-4592



100

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Profissionais de saude

PESQUISA:

“O FARMACEUTICO NA ATENCAO BASICA:
A EXPERIENCIA DA EQUIPE DO PSF FRENTE A ATENCAO FARMACEUTICA.”

Prezado(a) Senhor(a):

A participagdo de vdrios profissionais na equipe de Saude da Familia é extremamente
importante visto que cada profissional € capacitado para atender uma parte das inimeras
necessidades dos usudrios no Sistema Unico de Sadde (SUS). A integralidade, um dos
principios universais do SUS, € direito de todo cidadao e somente poderd ser alcangada
através de uma equipe multiprofissional. Mesmo ndo estando incluido formalmente nas
equipes do Programa Saudde da Familia (PSF), alguns farmacéuticos estdao desenvolvendo um
trabalho junto as Equipes de Saide da Familia do Centro de Satde Sdo José. Estamos
organizando uma pesquisa com vistas a compreender como ocorre o processo de inclusao
deste profissional e como sua atuacao pode contribuir com as equipes do PSF.

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que pretende
descrever como o farmacéutico estd participando das equipes e entender a experiéncia dos
componentes das Equipes de Saide da Familia com a insercao deste novo profissional.

Caso concorde, o(a) senhor(a) serd observado pela pesquisadora durante suas
atividades no Centro de Sadde, nos momentos em que ocorrem as interacdes entre oS
profissionais. Depois disso, com a sua permissdo, serd feita uma entrevista gravada com
duracdo aproximada de uma hora, em local a ser definido de acordo com sua conveniéncia. As
fitas ficardo sob minha responsabilidade. A entrevista serd transcrita e as fitas serdo
posteriormente destruidas por mim pessoalmente. Todas as informacgdes serao confidenciais,
ou seja, sua identidade serd preservada. Sua participagdo € muito importante e € voluntdria.

O risco de participar deste estudo € que o(a) senhor(a) pode se sentir constrangido(a)
ou incomodado(a) ao falar das suas experi€ncias profissionais com os farmacéuticos. O(a)
senhor(a) tem o direito de ndo participar ou de nao responder qualquer pergunta, sem que iSso
lhe traga qualquer problema. Durante a pesquisa, em qualquer momento, poderd decidir-se
por ndo continuar participando. Nesse caso, todas as suas informagdes, gravadas ou escritas,
poderao ser destruidas pessoalmente.

Consentimento

Eu li e entendi esse termo, tive a oportunidade de esclarecer minhas dividas com a
pesquisadora e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante: Data: _ /__ /

Mestranda: Barbara Taciana Furtado-3499-6861

Profa. Dra. Djenane Ramalho de Oliveira — tel. contato: 3499-6858
Prof. Dr. Edson Perini -3499-6858

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — tel. contato: 3499-4592



101

Topico-guia para a entrevista com os
profissionais envolvidos

Pesquisa:
“ O FARMACEUTICO NA ATENCAO BASICA:
A EXPERIENCIA DA EQUIPE DO PSF FRENTE A ATENCAO FARMACEUTICA”

IDENTIFICACAO DA PESQUISADORA

OBJETIVO DA PESQUISA / SOLICITACAO DE COLABORACAO (conhecer pontos
positivos e negativos do servigo para conhecer a relevancia do mesmo segundo os profissionais
do PSF, entender o que o oferecimento desse servico representou no trabalho global das equipes
no PSF, como ocorrem as interagdes entre os profissionais de satide do PSF e o farmacéutico o
que pode ser feito para aprimorar o atendimento ao paciente e como é/era até entdo a interagao
entre esses profissionais e o farmacéutico).

SOBRE A ENTREVISTA: FORMA E CONTEUDO/ SIGILO

Temas a serem abordados:
1. Conhecer e apreender como foi (ou estd sendo) a experiéncia deste profissional com o
servico de Atencao Farmacéutica no Centro de Satide Sao José.

Objetivo Entender como ocorreram os primeiros contatos com o servico. Compreender o que
o esta pessoa entende pelo servigo de Atencdo Farmacéutica. Retratar os momentos em que o
profissional interagiu com o farmacéutico.Compreender como foram as atitudes decorrentes
dessa interacdo e o que as motivou. Apreender qual a contribui¢do da profissao de Farmacia
para a otimizacdo do atendimento ao usudrio e a viabilidade e relevincia que o entrevistado
confere a Atencdo Farmacéutica. Conhecer quais as impressdes, sentimentos e expectativas a
respeito do servico, percepcdes sobre o que € positivo, negativo ou que pode melhorar.
O qué voce pensou quando soube que iria trabalhar com um farmacéutico aqui ?

2. Compreender a experiéncia deste profissional com os servicos prestados pelo
farmacéutico

Objetivo: Compreender o significado das atuagdes do farmacéutico tradicional no
cotidiano de trabalho do profissional do PSF. Retratar os momentos onde ocorre o contato
com esse profissional, o grau de relevancia do servi¢o prestado por ele e o impacto da
atuacdo do farmacéutico segundo a visdo da equipe do PSF. Conhecer os pontos positivos
e negativos da atuacdo desse profissional. Compreender quais sdo as expectativas,
percepg¢oes da equipe do PSF para com o farmacéutico .

1. Gostaria que de fazer uma brincadeira para comegar; gostaria que voltasse no tempo, no

primeiro momento que ouviu ‘farmacéuticos no CSSJ” e me diga o que veio na sua

cabeca naquele momento. O que vocé pensou ?

Como vocé imaginava que seria o trabalho do farmacéutico ?

O que é Atencdo Farmacéutica para vocé?

4. Pensando nos contatos que vocé teve com os farmacéuticos como foi para vocé trabalhar
com a Aten¢do Farmacéutica ?

5. Como vocé descobriu o que o farmacéutico aqui faz? Conte-me suas histdrias
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