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RESUMO

A pratica farmacéutica vem transformando-se no Brasil e, principalmente apds a
instituicio do Sistema Unico de Saude (SUS) como Politica Publica de Saulde,
necessita de aperfeicoamento para garantir a integralidade das ac¢des. Objetivou-se
analisar a prética farmacéutica nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) da Prefeitura
Municipal de Vitoria (PMV), no contexto da integralidade do cuidado em saude. Para
tanto, realizou-se uma pesquisa de campo descritiva exploratoria, de carater
qualitativo, efetuada com entrevistas orientadas por roteiro semiestruturado. E objeto
da investigacdo o Cuidado Farmacéutico nas UBS municipais. Assim sendo, o estudo
concretizou-se nas UBS da PMV, onde entrevistaram-se 12 profissionais
farmacéuticos. Processaram-se os dados por meio da analise de conteudo, originando
trés categorias principais: o desafio do cuidado integral na UBS; o principio da
integralidade no Atencdo Farmacéutica; o contexto néscio das politicas municipais
sobre a pratica clinica farmacéutica. Essas categorias se desdobraram em outras
nove subcategorias. P6de-se constatar que, mesmo de forma assistematica, ha um
lento movimento de mudanca, evidenciado nas praticas exitosas de Cuidado
Farmacéutico, para além das dimens6es administrativo-gerenciais da dispensacéo de
medicamentos. H& reaproximac¢do com o paciente, com a formacédo de vinculos que
propiciam maior acompanhamento da farmacoterapia; busca-se integracdo com a
equipe de saude, em razdo da importancia percebida na integralidade do cuidado,
inclusive com a presenca do farmacéutico em visitas domiciliares; ha esfor¢o por
operacionalizar uma concepc¢ao holistica e integral do paciente, para compreender a
génese dos fendbmenos patoldgicos. Ha mais de quinze anos, encontra-se no Plano
Municipal de Saude a proposicéo de se implantar a atencéo farmacéutica, entretanto
ainda nao se efetivou, tendo em vista a necessidade de adequacgéo do quantitativo de
recursos humanos e dos espacos fisicos, 0 que deixa a assisténcia farmacéutica
municipal aprisionada as etapas de aquisicdo e distribuicAo dos medicamentos,

prejudicando a integralidade das acdes.

Palavras-Chave: Integralidade. Atengcdo Farmacéutica. Cuidado Farmacéutico.

Atencdo Bésica. Politicas Publicas.



ABSTRACT

Pharmaceutical practice has been changed in Brazil and, above all after Health Single
System (SUS) was found as a Health Public Policy, it needs to be improved to ensure
actions integrality. This study aimed to analyses pharmaceutical practice in Healthcare
Centers (UBS) of Government of Vitéria (PMV), considering integrality in healthcare.
To achieve this goal, a qualitative exploratory descriptive field research was made,
based on interviews conducted by semistructured guide. The subject of this
investigation is the Pharmaceutical Care on municipal UBSs. So, this study was
executed on UBSs from PMV, where 12 pharmacists were interviewed. Data were
processed by content analysis that causes three main categories: the integral care on
UBS challenge; the principle of integrality on Pharmaceutical Care; the foolish context
of local policies about pharmaceutical clinic practice. These categories were divided
into nine new subcategories. This study permited verifying there are slow changes,
despite unsystematic way, on Pharmaceutical Care, highlighting successful practices
on it. This success overcomes administrative and managerial extends, concerning
medicine dispensation. There are reconnection and emotional bonds with patients, and
these bonds make possible a better pharmacotherapy monitoring. Just because
integrality of care is important, an integration between health staff is intended, including
a pharmacist that must be present in home visits. There is an effort to operationalize a
holistic and integral conception about the patient, in order to understand the genesis
of pathological phenomena. For fifteen years, the Health Local Plan presents a
propose to implant pharmaceutical assistance, but this is just a propose because it is
primarily necessary to adequate staff resources quantitative and physical spaces. This
situation imprisons the pharmaceutical assistance to stages like purchase and delivery
of medicines, prejudicing actions integrality.

Keywords: Integrality, Pharmaceutical Assistance, Pharmaceutical Care, Basic Care,

Public Policies.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Farmacéutica (AF) ou o Cuidado Farmacéutico surge em meio a um
sistema composto por diferentes profissionais que, em tese, compartiiham de uma
linguagem que contribui para a comunicacdo e a integracdo de saberes,
consequentemente provendo um cuidado adequado, responsavel, coordenado e

integral aos pacientes.

Trata-se de uma prética profissional da Farmécia que relne todas as caracteristicas
que definem a profissdo e, destarte, a Unica apta para conceder o devido
embasamento filoséfico, humanistico, técnico-cientifico e gerencial, sendo essencial
para oferta de um servico de saude de altissima qualidade na sociedade. Para mais,
é imprescindivel que seja compreendido e implementado de modo que venha a
acrescentar valor Unico e expressivo aos sistemas de saude, em especial ao Sistema
Unico de Saude (SUS), integrando-se facilmente aos demais servicos ofertados pelos

demais componentes da equipe de saude (OLIVEIRA, 2013).

Os fatores que culminaram no desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico séo
diversos. A literatura aborda os avanc¢os da industria farmacéutica como precursor do
desenvolvimento da pratica em questdo, posto que os avancos tecnoldgicos da
ciéncia impulsionaram o surgimento de novos medicamentos que, por sua vez,
tornaram-se majoritariamente a principal ferramenta terapéutica empregada no
processo de producédo social da saude, para prevenir, curar e manter, sob controle,
incontaveis doencas, independentemente do nivel de atencdo a saude (OLIVEIRA,
2013; CARVALHO; MAGALHAES: REIS, 2013).

Ademais, nos paises ocidentais, a relagdo entre homem e medicamento é fortemente
marcada pela medicalizagdo mercantilizada. Dessa forma, comumente o
medicamento é entendido como uma mercadoria, cujo consumo é fortemente
incentivado, ora pela necessidade, ora pelo status ou pela cultura. Por conseguinte,
tornou-se uma mercadoria — objeto, ornado pelo simbolismo, pelas crencas e pelas
ideologias (LEFEVRE, 1983). No entanto, 0 seu emprego também pode vir a
ocasionar impactos negativos, como prejuizos a saude, a despeito de destinar-se a
cura ou a melhoria da qualidade de vida de doentes, porque o rumo do tratamento

medicamentoso € passivel de desvios. Os medicamentos possuem uma dimensao
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dual, pois ao mesmo tempo que contribui sobremaneira para a resolutividade dos
servicos em saude, diminuicdo da morbidade e alcance de melhorias na qualidade de
vida, também pode reduzir a seguranca do cuidado, pois possui potencial capaz de
causar danos (OLIVEIRA, 2013; CARVALHO; MAGALHAES; REIS, 2013). Por isso,
nesse processo é fundamental o acompanhamento por um profissional tecnicamente
habilitado.

O referido problema publico pode ser contido, desde que seja ofertado um cuidado
integral que enfatize o uso racional dos medicamentos e, quando necessario, a
monitorizacdo do uso. Sem duvida, essa conduta constitui um grande desafio para os
farmacéuticos, visto que, ndo obstante as grandes transformacdes pelas quais a
profissdo foi submetida, desde os tempos do saudoso boticério, o atual farmacéutico
generalista ainda ndo firmou um compromisso social visivel e convincente, que
estritamente solucione uma caréncia da sociedade. A posicdo social do sujeito em
guestao esta desvinculada da saude, uma vez que a sua funcao é autolimitada (por
desinteresse e dificuldade) a dispensacédo. Vigora uma concepc¢éo de que as acbes
dos farmacéuticos estéo limitadas unicamente a aquisi¢éo, a distribuicdo e a dispensa
de medicamentos. Por consequéncia da institucionalizacdo dessa visdo equivocada,
€ comum observar a Assisténcia Farmacéutica restrita a logistica e despojada das

acOes e dos servigcos do SUS.

Além disso, a sociedade tem deixado de confiar nesse profissional em consequéncia
da sua “auséncia” nas farmacias. Os usuarios nao sabem diferenciar o farmacéutico
do balconista — o técnico —, tampouco sabem qual deles prestou o atendimento; ndo
sabem se o objetivo da abordagem foi dar assisténcia ou lucrar com a venda (no caso
das farmacias privadas). O balconista passou a ser uma figura prevalente no cotidiano
das pessoas, chegando até a ser cognominado “farmacéutico”. Se nao bastasse, é
uma espécie de benjamim dos donos dos estabelecimentos, porque com sua atuacao
brilhante na arte da “empurroterapia” se obtém os altos lucros. Tal conjuntura gera
reflexos negativos no servico publico. A industria farmacéutica, em suas acdes de
marketing veiculadas na midia, aborda os medicamentos como um objeto — bem de
consumo milagroso —, com o0 Unico intuito de alcangar maiores cifras no retorno

financeiro. O valor e o status conferidos ao medicamento alimentam, na sociedade,
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uma crenca equivocada de que o alcance da saude € unidimensional (BRASIL,
2014c).

Sublinha-se que a principal questdo a ser observada, a vista desse cenario, sdo as
consequéncias desses aspectos conferidos aos medicamentos (LEFEVRE, 1983). O
resultado do jogo de interesse sdo as elevadas taxas de automedicacdo e 0 uso
irracional, que resultam em reacdes adversas, resisténcias microbianas e intoxicacdes
(BRASIL, 2014c). Somado a isso, incluem-se também as falhas na farmacoterapia,
oriundas da prescricdo (WIEDENMAYER et al., 2006; CORRER; OTUKI, SOLER,
2011; SOUZA, 2013). Mediante tais inconvenientes, nao € dificil constatar que se trata
de um expressivo problema publico e que, entre outras coisas, é acrescido pelas
mudancas socio-demogréficas e epidemioldgicas. Trata-se de transicao
particularizada por uma tripla carga de mortalidade produzida pela manifestacao de
diferentes doencas (MENDES, 2011). Ora, a soma desses fatores eleva sobremaneira
0S gastos com internacdes, consultas e taxas de insucessos da farmacoterapia,
agravando o quadro de saude do doente e culminando em maior dispéndio financeiro
por parte do sistema de salde, que se vera incapaz de solucionar o problema por ser
demasiadamente custoso (WIEDENMAYER et al., 2006; CORRER; OTUKI, 2013;
SOUZA, 2013).

Contraditoriamente a essa corrente, concordamos com a afirmacédo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) ao destacar que tao importante quanto a disponibilidade é
a orientacdo e a monitorizacdo do uso do medicamento. Com efeito, nessa

perspectiva, a OMS alertou que os

[...] farmacéuticos deveriam sair detrds do balcdo e comecar a servir ao
publico, provendo cuidado ao invés de apenas comprimidos. Nao ha futuro
no simples ato de entregar medicamentos. Essa atividade pode e sera feita
pela internet, maquinas e/ou técnicos bem treinados. O fato de o farmacéutico
ter um treinamento académico e agir como um profissional da satde coloca
uma obrigacdo sobre ele para mais bem servir & comunidade, de uma forma
melhor do que faz atualmente (WHO; FIP, 2006, apud BRASIL, 2014c, p. 53).

Dessa forma, reforga-se a ideia de que o farmacéutico possui inegavel potencial para
atuar no sentido de alcancar melhores resultados farmacoterapéuticos,

proporcionando mais qualidade de vida aos usuérios do sistema. A adocdo do

Cuidado Farmacéutico e a pratica da clinica farmacéutica pelo SUS mostra-se como
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uma deliberacao oportuna e emergencial (SILVA, 2009; CORRER; OTUKI, 2013), que
certamente demandara a quebra de paradigmas historicos, tarefa um tanto dificil.
Estudos destacam a desenvoltura do Cuidado Farmacéutico de reforcar os servigos
corriqueiros da prética farmacéutica, como aquisicéo e dispensacdao, inserindo novas
praticas, como gestéo clinica do farmaco, incorporando servigos clinicos orientados
ao alcance de melhores resultados em saude, por intermédio da interacdo mais
proximal entre o profissional e o0 seu paciente e em cooperac¢ao com toda a equipe de
saude (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011; WIEDENMAYER et al., 2006).

Posto isso, cabe recuperar a afirmacéo do doutor Robert Cipolle (1986, p. 881) que,
na tentativa de desconstruir o equivoco, fez a seguinte sustentacdo em um periodico:
“Drugs don'’t have doses, peoples have doses”, traduzido para “Os medicamentos nao
tém doses, as pessoas tém doses" (traducdo livre). Sua afirmacgéo é vista por muitos
autores como sendo o marco da transi¢do da profissao farmacéutica em direcdo ao
cuidado, ocorrida inicialmente nos EUA, entre 1970 e 1980 (SILVA, 2009). Cumpre
consignar o caréter incisivo, expresso em sua alegacao, fruto da constatacao de que
o modelo de pratica focada na gestéo burocratica do medicamento até entdo adotado
havia se esgotado. Em momento algum pode-se perder de vista que, nessa época,
crescia a necessidade de redefinir o significado, o lugar e a funcao da farmécia junto
a sociedade. O descontentamento provocou uma série de debates em torno dos
rumos da profissdo e o resultado dessa reflexdo foi a concepcdo da Atencdo
Farmacéutica (AF), novo modelo de pratica que incluiu gestéo clinica e atuacdo mais
assistencialista (HEPLER; STRAND, 1990). Desde entéo, o papel do farmacéutico no
cuidado a saude, no mundo ocidental, tem passado por uma profunda e necessaria

reorientagéo.

No Brasil, desde o final da década de 1980, logo depois da implantacdo do SUS, foi
proposto que o farmacéutico atuasse na Atencao Béasica de Saude (ABS) (BRASIL,
1998). O Cuidado Farmacéutico se constitui em consonancia com ABS, pois ha
previsao legal que o insere nas agdes e nos servigos que garantem a integralidade da
assisténcia, por meio de condutas de saude articuladas e voltadas aos cidaddos, no
ambito da promocéo, da protecdo e da recuperacdo da saude. Com base nas
explicagbes da Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprovou a Politica

Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998), é adequada a atuagdo do farmacéutico
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na prestagéo de agdes inerentes ao tratamento farmacoterapéutico eficaz, devendo o
medicamento ser entendido como insumo estratégico e o paciente, como foco

principal.

Diante de tais consideracfes, € oportuno discorrer sobre a finalidade do Cuidado
Farmacéutico por meio da clinica farmacéutica: “[...] provisdo responsavel do
tratamento farmacolégico com o objetivo de alcancar resultados satisfatorios na
saude, melhorando a qualidade de vida do paciente" (HEPLER; STRAND, 1990, p.
539, traducéao livre). Nessa esteira, cabe esclarecer que, no momento atual, ocorre
uma mudanca terminoldgica, pois o termo antigo vem caindo em desuso, dando lugar
a “Cuidado Farmacéutico”. A farmacia clinica contemporanea tem incorporado a
filosofia de préatica concebida no Brasil — a Atencdo Farmacéutica —, onde também
€ denominada Cuidado Farmacéutico, com ampliagbes e aperfeicoamentos
provenientes do termo “Pharmaceutical Care” (AMERICAN COLLEGE..., 2008).
Registra-se, ainda, que as Uultimas publicacbes do SUS ja aderiram a nova
nomenclatura (BRASIL, 2014c). Pelas precedentes razdes, resta claro que essa nova
nomenclatura expressa com maior clareza a filosofia e o conceito construido ao longo
dos ultimos anos. Por fim, usaremos essa nova terminologia no discorrer desta

pesquisa.

Diante disso, é premissa basilar e razdo da existéncia da filosofia da AF satisfazer
essa necessidade social. A AF norteia os comportamentos e estabelece regras, acées
e responsabilidades, por intermédio de principios e valores. O Cuidado
Farmacéutico/paciente, guiado por essa filosofia, oportuniza o vinculo e uma relacéo
terapéutica proficua com o paciente, que é tomado como um sujeito que possui
crencas, desejos, vontades, sonhos, conhecimentos e preferéncias, devendo ter suas
particularidades consideradas e respeitadas. Percebe-se que ha uma légica de
producéo de saude colaborativa, dado que, entre outras coisas, ela insere o paciente
no processo de elaboracao do plano de cuidado, o que permite sua participacao e sua
consciéncia das medidas definidas, medida justa, ja que é ele quem ira vivenciar 0s

resultados desse cuidado.

O objeto social da farmacia tem deixado de ser o medicamento, justamente porque a
profissdo farmacéutica, embora lentamente, move-se na dire¢cdo do cuidado direto ao

individuo em tratamento, ndo o reduzindo apenas a um “usuario de medicamento (s)”.



22

A mudanca vem marcada pela abordagem compreensiva do ser humano em sua

plenitude, sob uma viséo integral do individuo.

A farmacia sempre esteve presente na vida e no cotidiano do ser humano,
principalmente nos momentos de dificuldade e aflicdo ocasionados pela dor e
sofrimento fisico. Ha quem diga que ela é tdo antiga quanto a humanidade. Ao longo
do tempo, passou de rudimentar a cientifica, atravessando os séculos e chegando até
nés. Atualmente, a farmacia caminha em direcdo ao cuidado integral dos sujeitos,
visando garantir farmacoterapia efetiva e promocdo da saude. E, como toda a
mudanca, tem gerado discussdes frutiferas sobre os rumos e as perspectivas da
profissdo. Diante disso, percebe-se que ha um longo percurso pela frente, devido a
infinidade de mudancas que necessitam ser feitas nos servigcos farmacéuticos
ofertados (CORRAL; SOUZA; NEGRAO, 2009; OLIVEIRA, 2013).

Enfim, convém explicitar o proposito da pesquisa. E objeto desta investigacdo a
pratica farmacéutica nas Unidades Basicas de Saude (UBS) municipais e sua
adequacdo ao principio da Integralidade em Saude, haja vista que o Ministério da
Saude preconiza a atuacdo desse profissional na Atencéo Béasica (BRASIL, 2014c).
Destarte, nota-se a importancia de verificar e descrever a contribuicdo do profissional
farmacéutico nos servi¢cos de saude, no que diz respeito a aten¢do continua, integral,
responsavel e humanizada. Tal cuidado visa a resolutividade dessas ac¢fes, focadas
na otimizacdo dos beneficios e na minimizacdo dos riscos decorrentes do uso do
medicamento, indo além, ao descrever sua concepcao sobre o tema e seu lugar nas

acOes de saude promovidas.

O tema abordado nesta pesquisa € de relevancia pratica e social, diante da
necessidade de ampliar a visdo de gestores, pesquisadores, técnicos e profissionais
da area, para que percebam a importancia do objeto em questéo e a contribuicdo para
a garantia da integralidade do cuidado e da promocéo da salde na atencao primaria.
Cabe recuperar, nessa esteira, que o Cuidado Farmacéutico possui fundamento
juridico e cientifico; logo, sua adog¢&o na rede de saude publica do pais é urgente, uma
vez que contribui para um modelo de atencéo integral que, entre outras coisas, €

capaz de humanizar as relagdes interpessoais no cuidado a saude.
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E importante frisar que a integracdo da Assisténcia Farmacéutica nas Redes qualifica
as acles de saude voltadas ao acesso aos medicamentos. Desse modo, o Cuidado
Farmacéutico contribui para sanar as demandas de salude, uma vez que reaproxima
o profissional farmacéutico dos cuidados diretos com o paciente, além de integra-lo a
equipe de cuidado sob uma filosofia de trabalho cooperativo que incorpora a pratica
da gestéao clinica no seu cotidiano. Ciente disso, o Ministério da saude desenvolveu o
Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS
(Qualifar-SUS) (BRASIL, 2014c).

N&o é demais lembrar que o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) se constitui
como um dispositivo marcadamente estratégico na busca de melhorias para a
qualidade dos servicos ofertados na Atencéo Bésica (AB), na medida em que amplifica
0 escopo das acgles, por intermédio do compartihamento mutuo dos saberes,
contribuindo para resolutividade clinica. Dessa forma, sublinhe-se que, por constituir-
se de uma equipe multiprofissional, ha previséo legal que viabiliza a possibilidade de
insercdo do farmacéutico na AB, oportunizando a sua participagdo nas acdes de
cuidado, ndo apenas naquelas destinadas a gestdo burocratica da assisténcia

farmacéutica.

O servico de clinica farmacéutica supre uma lacuna importante do cuidado por meio
de acbes direcionadas a melhoria do processo de utilizacdo dos farmacos e ao
aprimoramento da farmacoterapia, com a interacdo direta junto ao paciente e aos
demais integrantes da equipe, visando, como jA mencionado, o alcance de resultados
terapéuticos satisfatorios que acarretardo também na melhoria da qualidade de vida
dos individuos em tratamento. Nesse ponto, registra-se ainda que, na perspectiva da
gestao clinica, é facil constatar que os servicos de clinica farmacéutica sdo, sem
sombra de davida, uma tecnologia possante, apropriada para a gestao eficiente da

farmacoterapia, por articular-se com outras tecnologias.

Em nenhum momento, pode-se desconsiderar que o Municipio de Vitéria/ES,
aparentemente, possui em suas Unidades Basicas de Saude (UBS) infraestrutura
compativel com os critérios exigidos para insercao de programas de AF. Além do mais,
€ sabido que, em um passado ainda recente, houve a tentativa de se implantar nas
unidades um projeto para tal finalidade. Refiro-me ao Projeto Farmacia da Familia,

vencedor do Prémio David Capistrano conferido pelo SUS e pelo Ministério da Saude,
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por meio da Secretaria Executiva/Coordenacao da Politica Nacional de Humanizacéao,

entregue em 2004.

Além disso, o Plano Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Vitoria (2014—
2017), ainda vigente, em sua 132 Diretriz, objetiva o “...] fortalecimento da
implementacdo das diretrizes e regulacdo da assisténcia farmacéutica no sistema
municipal de saude” (VITORIA, 2013, p. 28), ampliando o0 acesso e a promog¢édo do
uso racional. Outrossim, cabe recuperar uma de suas metas para o0 quatriénio, que
consiste em implantar, “[...] sistematicamente, o seguimento farmacoterapéutico na
consulta farmacéutica e na visita domiciliar em 100% da Rede Basica” (VITORIA,
2013, p. 28).

E relevante estudar como a Assisténcia Farmacéutica (em especial o Cuidado
Farmacéutico), como expressado da integralidade do cuidado, tem sido implementada
na Prefeitura Municipal de Vitoria (PMV). A realizacdo desta pesquisa € essencial para
o desenvolvimento futuro de programas e politicas publicas efetivas voltadas ao tema
em questdo, bem como para a tomada de decisbes coerentes, porquanto as
informacdes obtidas dardo o devido respaldo, além de fortalecer e empoderar os

farmacéuticos para a reorganizacao de suas atividades.

Considerando o propdésito desta Dissertacao, sdo apresentados a seguir 0s objetivos
da pesquisa. As demais secdes discorrem, sequencialmente, sobre a revisdo que
serve de fundamentacdo tedrica e base para discussdo do tema; a metodologia
utilizada; os resultados e a discussédo, com analise da pesquisa empirica e, por fim,

as consideracdes finais.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a pratica farmacéutica nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da Prefeitura

Municipal de Vitoria (PMV) no contexto da integralidade do cuidado em saude.
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1.1.2 Objetivos Especificos

1. Descrever as concepcOes do profissional farmacéutico sobre a assisténcia
farmacéutica, na perspectiva de uma abordagem ampliada dos cuidados
farmacéuticos.

2. Descrever as condicbes de estrutura e processo que oportunizam ou
obstaculizam a incorporacéo e pratica das atividades clinicas farmacéuticas.

3. Verificar a existéncia de acdes, normas legais, programas e estratégias
municipais, voltadas em especial para o Cuidado Farmacéutico, que visem a
integralidade, bem como avaliar a participacdo e o envolvimento dos

profissionais farmacéuticos em sua proposicao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O entendimento tradicional sobre politicas publicas expde um conceito controverso,
que, no geral, € mais pressuposto do que explicitado (CAVALCANTE FILHO, 2013).
Talvez a razdo esteja na natureza complexa do tema, sobretudo porque néo se trata
de um tema ontologicamente juridico, mas resulta do conjunto de preocupacdes

concernentes da teoria politica (BUCCI, 1997).

Bobbio, Matteuci e Pasquino (1995, apud VIANA; BAPTISTA, 2008, p. 60), as definem

como sendo um

[...] conjunto de disposi¢Bes, medidas e procedimentos que traduzem a
orientacdo politica do Estado e regulam as atividades governamentais
relacionadas as tarefas de interesse publico, atuando e influindo sobre as
realidades econ6mica, social e ambiental).
Ho6fling (2001); Viana, Baptista (2008) e Liberati (2013) também abordam as politicas
publicas sob essa concepcao de que o Estado pde em préatica um projeto de governo,
por intermédio de programas e acdes direcionadas a setores especificos da sociedade
a qual governa. Cada definicdo tem como foco um angulo diferente, indo desde as
nocdes mais gerais até as mais especificas (BUCCI, 1997). No Quadro 1, mostram-
se as dimensdes e os componentes de politica publica — significados comumente

encontrados em diciondrios de ciéncias politicas.

Quadro 1 — Dimens&es e componentes comuns das politicas publicas

Dimensao Componente

Institucional E elaborada ou decidida por autoridade formal legalmente constituida no
ambito da sua competéncia e é coletivamente vinculante.

Decisério E um conjunto de decisdes, relativo & escolha de fins e/ou meios, de longo ou

curto alcance, em uma situacao especifica e como resposta a problemas e
necessidades.

Comportamental Implica agdo ou inagéo, fazer ou fazer nada; mas uma politica é, acima de
tudo, um curso de acéo e ndo apenas uma decisdo singular.
Causal E um conjunto de a¢bes que tém efeitos no sistema politico e social.

Fonte: Saraiva (2006).

Nota: Adaptacéo do autor.

As politicas publicas, como objeto de estudo, podem ser ponderadas com o auxilio de
esquemas analiticos, denominados tipologias que “[...] sdo formas de classificar os

conteudos, os atores, os estilos, as instituicdes [...]” (SECCHI, 2015, p. 24), a
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intencionalidade, a esséncia e a natureza, dentro do ciclo, prevendo os possiveis
resultados (SECCHlI, 2015).

Conforme a tipologia de Lowi (1964, apud COTTA, MENDES; MUNIZ, 1998; FREY,
2000; SECCHlI, 2015), ha quatro tipos de politicas publicas: regulatoérias, distributivas,
redistributivas e constitutivas. De mais a mais, 0 processo de formulacao das politicas
publicas requer a execucao de algumas etapas especificas: a formacédo da agenda
das politicas governamentais; a producdo da politica, apdés ampla discussao; a
escolha da melhor alternativa disponivel e, por fim, a implantacéo da politica definida.
As duas primeiras etapas sdo também denominadas de estagios pré-decisorios

(CAPELLA, 2007). Em suma, esse percurso consiste no tramite seguido.

No Brasil, em especial, ainda é recente o aumento da procura pelo conhecimento
dessa temaética. Acredita-se que exista uma relacao direta com as mudancas ocorridas
recentemente na sociedade brasileira. A intensificacdo dos processos de inovacgoes,
ocorridos em programas de cunho governamental, provocados em parte pelas
intensas disputas eleitorais e pela autonomia dos governos nas esferas locais etc.,
certamente contribuiu para esse desfecho (ARRETCHE, 2003; SOUZA, 2006).

De resto, “[...] as formas e caracteristicas que o Estado assumiu ao longo da histéria
sdo variadas [...]” (VEDOVATE; DELLORE, p. 145, 2013). Dessa forma, as politicas
publicas
[...] podem variar de acordo com o grau de diversificacdo da economia, com
a natureza do regime social, com a visdo que os governantes tém do papel
do Estado no conjunto da sociedade e com o nivel de atuagdo dos diferentes
grupos sociais (partidos, sindicatos, associa¢des de classe e outras formas
de organizacao da sociedade) (VIANA; BAPTISTA, 2008, p. 60).
Por serem produtos de diversos governos, expressando as concepcdes e as
percepcdes ideoldgicas adotadas, resultaram em impactos diferentes na sociedade.
Em aproximacao ao objeto de estudo desta pesquisa, nos anos 1980, com o fim da
ditadura militar brasileira, a intensificacdo dos debates sobre os direitos humanos no
Brasil culminou na elaboragéo da nova Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
em 1988, a primeira a declarar a saide como uma das condi¢fes indispensaveis a
vida digna. Por conseguinte, tornou-se um direito humano fundamental. Nessa

conjuntura, a politica brasileira de saude foi construida no intuito de viabilizar o


https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
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cumprimento normativo completo do direito & vida (ANDERSON, 1995; RODRIGUES
et al., 2007; ESCOREL, 2008; RONZANI; MOTA, 2015).

O marco juridico mencionado €, decerto, uma grande conquista. Em resposta as
demandas persistentes, tem se desdobrado em outros dispositivos legais, instituicdes,
organizacdes etc., pois, como bem argumenta Dias e Matos (2012), no texto
constitucional ndo ha politicas publicas, mas direitos que devem ser efetivados por
intermédio das politicas publicas. Consequentemente, as politicas publicas séo a via
de concretizacédo dos direitos inscritos nas leis do pais.

Exemplo disso sdo as politicas de salde que, para operacionalizar o principio
constitucional mencionado, langaram méao da elabora¢édo de novas normas juridicas,
bem como ocorreu com o SUS, organizado e posto em funcionamento pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro del990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990
(BRASIL, 1990b; BRASIL, 1990a; RONZANI; MOTA, 2015). Também s&do exemplos a
Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela Portaria n® 3.916, de 30 de outubro
de 1998 (BRASIL, 1998), e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada
pela Resolucdo CNS n° 338, de 6 de maio de 2004 (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2004), entre outras. Ambas também foram elaboradas em observancia ao
fortalecimento dos principios e das diretrizes constitucionais, antes legalmente
estabelecidos.

Aqui, abordamos o conceito de politicas publicas, oriundo de diferentes dimensées de
andlises. Também, dissertamos brevemente sobre os modelos de Estado, suas
tendéncias e formas de interagir com seus cidaddos, no que se refere as politicas
publicas. As acbes e as atividades do Estado almejam atender aos direitos e as
necessidades da sociedade, que tem, sob a égide da Constituicdo, a dignidade da
pessoa humana, a liberdade, a saude etc. (LIBERATI, 2013). Esta secao divide-se em
trés partes. Na primeira, dissertamos sobre o direito a saude e seus desdobramentos
até a criacdo do SUS. A segunda parte dedica-se aos principios e as diretrizes que
norteiam o sistema publico brasileiro de salude, dando maior enfoque ao principio da
Integralidade. A ultima se debruca sobre as politicas farmacéuticas do pais, incluindo
a génese, 0 arcabouco tedrico e juridico da Atencdo Farmacéutica, articulando-a ao

principio da Integralidade.
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2.1 A EXPRESSAO DO QUERER SOCIAL PERSONIFICADA NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

Pretende-se aqui resgatar a identidade e o lugar do SUS, articulando-o brevemente
as determinacdes socio-historicas. O SUS foi constituido gracas a mobilizacdo da
sociedade que, incansavelmente, reivindicava o reconhecimento e a materializacéo
de uma nova concepcéao sobre saude. Por fim, no ano de 1988, o SUS foi instituido
constitucionalmente, democratizando a satde. Nunca antes, na historia do pais, uma
Carta Politica Patria atribuiu tamanha importancia a satde, o que tornou inexprimivel

essa conquista da sociedade brasileira.

O direito a saude, elevado a categoria dos direitos fundamentais, por estar interligado
ao direito a vida e a existéncia digna, representa um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil, sendo considerado pela doutrina e pela legislacdo patria uma
obrigacdo do Estado e uma garantia de todo o cidaddo. Trata-se de um direito que
decorre naturalmente do direito a dignidade da pessoa humana, que é irrenunciavel,
podendo ser visto como género do qual o primeiro € espécie. O SUS foi
meticulosamente construido para operacionalizar esse principio constitucional, por
meio da reforma sanitaria brasileira, fato histérico para a saude no pais. Conhecer a
politica de saude brasileira é essencial para que possamos alcancar melhores
condicbes de conduzir e prestar o devido cuidado aos cidaddos que procuram 0S

servicos ofertados pelo Sistema Unico de Salide.

A constituicdo do SUS possui como principios doutrinarios a universalidade, a
integralidade e a equidade das acdes. Suas diretrizes estdo relacionadas a gestéo do
sistema, sendo elas: a descentralizacdo, hierarquizacdo, participacdo e controle
social. Para tanto, a partir de uma revisao bibliografica, a seguir discorre-se sobre a
criacdo do SUS, reinterpretando brevemente todo o processo e resgatando sua
esséncia. Enfatiza-se o que a figura do SUS busca transmitir ao publico, como também
a importancia da transmissdo desse conhecimento para a sociedade, considerando o

ordenamento juridico nacional.
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2.1.1 O Sistema Unico de Satde: uma breve conceituagio

Ha exatos 29 anos, em 1988, no texto constitucional do Brasil, o Sistema Unico de
Saude era inscrito. Essa conquista democratica, conduzida por um amplo movimento
social disposto de forma organizada e centrada na Reforma Sanitaria brasileira,
assinalou o desenvolvimento de uma nova configuracdo do pensamento sobre saude
e 0 modo de alcanca-la no Brasil (PEREIRA; LIMA, 2008). Para melhor compreenséao
de seus valores e principios doutrinarios, inicialmente é importante conhecer o que a

expressao “SUS”, que ficou conhecida em todo o pais, busca transmitir ao publico.

A personalidade expressa nessa expressdao faz alusdo aos termos que estédo
relacionados tanto ao formato quanto aos processos juridicos de carater institucional
e administrativos, que tornaram o acesso a saude um direito universal. Traduzindo em
termos praticos, refere-se a uma rede de instituicbes, de acdes e de servicos que
assegura 0 acesso da populacdo aos cuidados e atencdo a saude (BAHIA, 2008).
Analisando separadamente cada palavra que compdem a expressao contida na sigla
“SUS”, nota-se uma critica positiva a organizagdo médico-hospitalar que vigorou no

Brasil, nos anos anteriores a sua criacao.

O termo ‘Sistema’ é compreendido como o conjunto de instituicbes e agbes
promovidas, que, por meio de um processo organizado e articulado, possibilitam o
alcance dos objetivos em comum (BAHIA, 2008). Esse sistema também pode ser
entendido como o conjunto de agentes (trabalhadores e profissionais de saude) e
agéncias (empresas e instituicdes) que atuam em torno de um objetivo Unico e

constituem o sistema de saude (PAIM, 2009).
O termo “Unico” evidencia a unificacéo dos sistemas anteriores:

[...] o previdenciario e o do Ministério da Saude e secretarias estaduais e
municipais de salde, consubstanciada na incorporacao do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) pelo Ministério da
Saulde e na universalizagdo do acesso a todas as ac¢fes e cuidados da rede
assistencial publica e privada contratada e ao comando (nico em cada esfera
de governo (BAHIA, 2008, p. 357).

Com essa medida, buscava-se favorecer a oferta e 0 acesso aos servi¢os e as acoes
de saude, pois a unificacdo dos sistemas, consequentemente, potencializaria as

acOes promovidas e contribuiria para garantir o acesso de forma universal. Diante



31

disso, essa mudanca € considerada um grande marco no ambito da saude publica no
Brasil. O vocabulo “Unico” também traduz sua natureza uniforme, isto €, possui a
mesma doutrina e filosofia de atuacdo em todo o territorio brasileiro e é disposto de
forma ordenada, de acordo com a mesma sistematica (SUS..., acesso em 24 set.
2015).

Finalmente, a palavra ‘Saude’ transmite a finalidade do sistema — alcancar a saude
—, qualidade indissociavel da cidadania e democracia, entendida ndo apenas como
resultado da auséncia da doenca e como um objeto dependente de intervengdes da
medicina. Para o alcance desse obijetivo, é indispensavel a producdo de melhorias
nas condi¢cGes de vida, acesso a bens, servicos e trabalho, pois sdo condicionantes
que elevam o estado de saude. A VIII Conferéncia Nacional de Saude definiu o termo
como sendo resultante do conjunto das condicdes de renda, alimentacao, habitagéo,
lazer, meio ambiente, trabalho, emprego, transporte, acesso a servi¢os de saude etc.
(BAHIA, 2008).

Para Paim (2009), o simples conhecimento do significado dos termos que constituem
a sigla SUS ¢ insuficiente para compreender o que se almeja para o estado de vida
dos cidadaos brasileiros. Portanto, o SUS nédo deve ser entendido apenas como uma
juncéo de unidades da lingua escrita como sistema, Unico e saude, pois isso o reduz
a algo pouco especial e distinto. Entretanto, € preciso que cada cidadao se informe e
obtenha um conhecimento amplo acerca do SUS, para que se organize e lute

consciente do seu direito a saude.

2.1.2 Do direito a satde a criagcdo do Sistema Unico de Saude

A afirmacdo de que o SUS representa uma grandiosa conquista para a populacéo
brasileira ndo € um ato de superestimacéo. A criacao desse sistema tinha o intento de
promover a justica social e sobrepujar as desigualdades que mantinham relacdo com
a assisténcia a saude dos cidadaos. Dessa forma, o SUS é uma politica de Estado
gue ampliou os direitos sociais e intensificou a busca pela garantia da cidadania
(SUS..., acesso em 24 set. 2015).

No periodo anterior a 1988, os hospitais publicos da época atendiam um numero

limitado e reduzido de individuos que nédo ultrapassava a marca de 30 milhdes de
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brasileiros. Apds a publicagdo da Constituicio Federal de 1988, o direito ao

atendimento pelo SUS foi legitimado para mais de 70 milhdes de individuos (SUS...,

acesso em 24 set. 2015).

Quadro 2 — O antes e o depois do SUS

Antes de 1988

2015

O sistema publico de salde atendia a quem
contribuia para a Previdéncia Social. Quem n&o
tinha dinheiro dependia da caridade e da
filantropia.

Centralizado e de responsabilidade federal, sem a
participagdo dos usuarios.

Assisténcia médico-hospitalar.
Saude é auséncia de doencas.

30 Milhdes de pessoas com acesso aos servicos
hospitalares.

O Sistema de Saude é para todos, sem
discriminacdo. Desde a gestacéo e por toda a vida
a atencao integral a saide é um direito.

Descentralizado, municipalizado, participativo e
humanizado.

Promocé&o, protecéo, recuperacgao e reabilitagéo.
Integralidade da assisténcia.

Mais de 1 bilhdo de consultas médicas e mais de
4,1 bilhdes de procedimentos ambulatoriais.

Fonte: SUS... (acesso em 24 set. 2015).

Nota: Adaptacéo do autor.

A é&rea da saude passou por profundas mudancas no pais apos a promulgacéo da
Constituicdo Federal de 1988. O marco referencial dessas mudancas encontra-se
registrado no capitulo destinado a seguridade social (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2009). No Art. 196 da Carta Magna, o termo “satide” designa

Art. 196. [...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas, que visem a redu¢éo dos riscos de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢cfes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).
Feito isso, a salde tornou-se um direito social reconhecido e legitimado, inerente a
simples condicdo de cidaddo, cabendo ao Poder Publico o dever de garanti-lo. A
promulgacéo dessa Constituicao foi inédita em reconhecer pela primeira vez a saude
como direito social, fato marcante na historia politica brasileira. Ora, nunca antes havia
se dedicado uma sec¢do especifica a saude, sendo que o texto contou com cinco
artigos relacionados a esse campo (PAIM, 2009). Com o propdésito de garantir esse
direito, a Carta Magna refere-se as politicas sociais e econémicas como intervencgdes
essenciais para o alcance desse objetivo. Para tanto, a criagdo do SUS foi pensada

em torno de um novo modelo organizacional e politico, que fosse capaz de
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desempenhar a funcéo de reordenacao dos servicos e a¢des sanitérias do pais (LYRA
JUNIOR, 2009).

Essa tarefa demandou um grande esforco, pois a Constituicdo Federal de 1988 fez
mencdo a garantia do direito ao acesso universal e igualitario, dando a todos os
cidadaos brasileiros que necessitassem de algum servico ou acédo de saude o direito
a ela, sem qualquer barreira de acessibilidade. Como do direito ao acesso igualitario,
inibiu qualquer agdo de descriminagcdo e preconceito. Em virtude do destaque
conferido a esses principios, 0s servigos e as ac¢des de saude que visam a promocao,
a protecdo e a recuperacdo da saude tornaram-se acessiveis a todos,
independentemente de tudo (PAIM, 2009). Esse carater democratico, capaz de
assegurar a cidadania, presente na Constituicdo Federal de 1988, a tornou conhecida
como Constituicdo cidada. Muito antes de discorrer sobre a saude, apresentava como

indispensavel o principio da dignidade do ser humano.

A aprovacado da oitava Constituicdo brasileira legitimou, de maneira completa, as
propostas discutidas no movimento sanitario. Diante disso, a saude publica do pais foi
redefinida. Ainda assim, havia a necessidade de criar leis que determinassem de
maneira especifica a forma de execucéo dos direcionamentos estabelecidos. Desse
modo, apos a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, no decorrer do ano de
1989, discutiu-se a criacdo de uma lei complementar que oferecesse uma base
operacional a reforma. Por fim, apés ampla discusséo, foi formulada a Lei Organica
da Saude (LOS) n° 8.080, decretada e sancionada pelo entdo presidente Fernando
Collor de Melo, em 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990), apesar de ter recebidos
uma quantidade excessiva de vetos do entédo presidente (ESCOREL; NASCIMENTO;
EDLER, 2005).

Observando os vetos presidenciais e considerando as reivindica¢des do conjunto das
diferentes forcas organizadas e articuladas em prol do novo almejado modelo publico
de saude, conclui-se que dois deles foram extremamente prejudiciais a dindmica do
processo decisorio, pois retiravam do texto dois principios introduzidos apés intensa
discusséo na VIl Conferéncia Nacional de Saude: 1) estabelece que a saude devera
ser custeada pelo Estado, em seus trés niveis de governo, e pela sociedade; 2) a
participagcédo social na gestdo e na fiscalizacdo do sistema, por meio de conselhos
paritarios dispostos nos trés niveis de governo (DOIMO, RODRIGUES, 2003). Com
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0s vetos decretados, o governo impunha a sua vontade, retirando do texto original
nove artigos (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Talvez o governo tivesse esquecido que a vontade politica ndo € apenas uma vontade
subjetiva, mas sim uma vontade que se situa em relacdo aquele momento histérico,
aguelas classes sociais, aquela sociedade e aquelas configuracdes socio-espaciais
com o Estado (O’'DONNELL, 1981). A decisdo do governo néo foi bem recebida pela
sociedade e, na correlacdo de forcas entre a opinido dos defensores da proposta
original e a opinido do Poder Publico, o poder executivo reverteu sua decisdo ao
aprovar uma nova legislacdo (PAIM, 2009). A Lei Complementar n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, foi pensada com o objetivo de recuperar a transferéncia
automética de recursos intergovernamentais e contribuir para a garantia da
participacdo e controle social. Essa lei restabelecia parcialmente o conteddo vetado
na Lei n° 8.080, pois dava a sociedade civil o direito de participa¢do no controle social
da politica de salude por meio dos Conselhos e das Conferéncias de Saulde
(BERTOLOZZI; GRECO, 1996). Em razdo dos problemas vividos pela sociedade nos
anos 90, essa legislacdo ndo alcancou a abrangéncia esperada (PAIM, 2009). Em
suma, nessa conjuntura ocorreram as condi¢cdes necessarias para a construcdo do
SUS (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

2.2 OS PRINCIPIOS E AS DIRETRIZES QUE NORTEIAM O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Nas relacdes sociais, 0s principios sdo reconhecidos pelo valor que Ihe sdo atribuidos.
A maioria procede da ética, da moral, da filosofia, do direito e da politica. Os principios
expressam valores que orientam o pensamento humano e as suas a¢des. Cumprem
uma funcdo semelhante ao de um mandamento no caso das religides (PAIM, 2009).
Mostra-se oportuno ressaltar que, de forma abrangente, essa palavra traduz a nocao
de proposicdes idealizadas, formadas e sustentadas na consciéncia de cada individuo
ou grupo social, a partir da exposi¢cdo ou do convivio com certa realidade, sendo o
fruto desse processo um ideal, direcionado & compreensdo ou a reproducdo da
realidade (DELGADO, 2004).
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As diretrizes correspondem a um conjunto de orientacdes aplicaveis a uma totalidade,
servindo de auxilio na organizacdo do sistema de saude, em suas diferentes
reparticdes, dando uma unica diregcdo ou caminho a ser percorrido. Em razéo de seu
carater técnico e organizacional, sdo muito utilizadas no sistema de saude (PAIM,
2009). Desse modo, o principio da universalidade diz respeito ao direito a saude para
todos, sendo dever do Poder Publico a oferta, o0 acesso e a garantia de acdes e
servicos. No entanto, tal principio ndo se limita apenas a garantia irrestrita de acesso
aos meios de obtencdo da salde. Ele garante a universalizacdo da oferta de servi¢cos
e acles de saude eficientes, efetivos e eficazes para todos aqueles que necessitam
dessa oferta, centrando-se em acdes preventivas capazes de diminuir o tratamento
de agravos. A universalizacao constitui um grande desafio enfrentado pelo Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2000).

O principio da integralidade de assisténcia € compreendido como sendo a garantia de
um articulado conjunto continuo de servigcos e acdes de carater preventivo e curativo,
voltados ao plano individual ou ao coletivo, requeridos em cada situagcdo em qualquer
nivel de complexidade do sistema de saude (PAIM, 2009). Esse principio é de grande
apreco, pois evidencia que a atencdo a saude deve considerar cada necessidade
especifica presente em cada cidadao ou grupo, conquanto seja uma minoria, quando
comparado ao restante da sociedade. Espera-se que cada um seja atendido conforme
a sua necessidade, em qualquer nivel de complexidade (BRASIL, 2000). Dada a
importancia do principio da integralidade para este estudo, serd aprofundado na

subsecao.

O atendimento é assegurado pela legislacdo, que orienta 0os gestores municipais a
fazerem pactos com outras secretarias municipais. Havendo ainda situacées em que
0s pactos ndo ofertam o servico necessario, 0s gestores devem recorrer a secretaria
estadual, a fim de garantir a oferta de servicos em outros niveis de complexidade, que
nao estiverem disponiveis em nivel local ou em seu territorio. Persistindo o problema
em nivel estadual, a secretaria estadual devera recorrer ao Ministério da Saude, érgéo

responsavel pelo suporte e gestdo nacional do SUS (PAIM, 2009).

Outro principio digno de ser considerado e que representa mais um avanco de cunho
democratico, assegurado na legislacdo do SUS, é o principio que resguarda o direito

de cada cidadao de ter sua autonomia preservada, como também sua integridade
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fisica e moral (Preservacdo da autonomia). A dignidade humana e a liberdade de
escolha de cada individuo dédo sustentacdo a esse principio importantissimo
introduzido no SUS, assegurando a autonomia individual diante do que lhe é posto a
sua disposicao. Ora, as decisbes, quando informadas, sendo as escolhas coerentes,
supdem a emancipacédo do sujeito concreto, inibindo a imposi¢ao ou a tutela do Poder
Pablico. Por mais excepcional que seja a situacdo vivida, como no caso de uma
epidemia que requer um certo grau de restricdo individual da liberdade, cada cidadéo
deverd ser devidamente informado, a fim de que seja esclarecido sobre as medidas a
serem tomadas, para poder contribuir com a protecéo de todo o conjunto da sociedade
(PAIM, 2009).

Por fim, em meio aos principios estabelecidos na legislacéo, ressalta-se a igualdade
da assisténcia a saude, ausente de privilégios ou preconceitos de qualquer espécie.
Desse modo, exprime a universalizacdo do acesso e a igualdade nos servicos e nas
acOes de saude apontados pela Constituicdo (NORONHA, LIMA, MACHADO, 2008;
PAIM; SILVA, 2010). Por outro lado, a equidade nao deve ser entendida como sendo
um principio do SUS, pois essa afirmacdo ndo € verdadeira e consiste em um
equivoco. Ora, ndo € possivel encontra-la na Constituicdo Federal de 1988, muito
menos na Lei Organica da Saude, pois ndo se pode negar que o principio central é a
igualdade (PAIM, 2009).

[...] o SUS poderia atender as pessoas e as coletividades de acordo com as
suas necessidades, mediante a diretriz de utilizag&do da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientacado
programatica. A possibilidade de oferecer mais recursos para 0s que mais
precisam estaria fundamentada por essa orientacdo, em vez de recorrer a
nocdes ambiguas como equidade e “discriminagao positiva”, acionadas por
organismos internacionais que ndo apoiam o desenvolvimento de sistemas
de saude universais (PAIM,2009, p. 57-58, grifos do autor).
Entre as diretrizes organizativas que proporcionam a exequibilidade dos principios
mencionados, encontra-se a participacdo social e o controle social, que garante o
didlogo e a interacao entre os responsaveis pela gestéo, os profissionais da saude e
a comunidade. A participagao popular no processo de formulacéo das diretrizes e das
prioridades da politica de saude, bem como na fiscalizacdo do cumprimento das
normas legais etc., € possivel, desde que os cidaddos estejam organizados em
entidades representativas e participem das conferéncias de saude, ambiente proprio

para tal fim (NORONHA, LIMA, MACHADO, 2008).
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Por fim, mas ndo menos importante, existe a descentralizagédo, a regionalizacéo e a
hierarquizacdo de acdes e servicos de saude. A descentralizacdo diz respeito a
direcdo Unica nas trés esferas do governo, distribuindo os servicos para o nivel
municipal (énfase principal), regionalizando e hierarquizando toda a rede ofertada de
servigos de saude. Dar um comando Unico em cada uma das esferas do governo
modifica e redistribui as responsabilidades entre os entes, bem como reforca a
importancia dos gestores municipais e estaduais na politica de saude. Essa
redefinicdo contribui para a eficiéncia e a efetividade dos mecanismos responsaveis
pela prestacdo de contas e pelo acompanhamento dos efeitos das politicas publicas,
como também na promocdo da democratizacdo (NORONHA, LIMA, MACHADO,
2008).

Esses foram os principios e diretrizes elementares reivindicados e estabelecidos pelo
movimento sanitarista, que foram posteriormente consagrados na Constituicdo de
1988 (DOIMO, RODRIGUES, 2003). Ndo se pode negar que sdo grandes 0s
obstaculos para a consolidacdo desses principios doutrindrios (igualdade,
integralidade, universalidade), como também para o cumprimento das diretrizes que
norteiam o Sistema Unico de Saude, pois exigem um grande esforco por parte dos
gestores, razdo por que todos os dias os gestores desse sistema trabalham

arduamente para esse fim (BRASIL, 2000).

O texto constitucional brasileiro agraciou seus cidaddos com a garantia e a seguranca
juridica de inumeros direitos (LIBERATI, 2013), entretanto a efetivacdo desses direitos
se da por meio das politicas publicas (BUCCI, 1997). O elemento norteador dessas
politicas sera os textos legais (pretéritos) sobre o pressuposto da garantia do direito
(LIBERATI, 2013). A seguir, encontram-se detalhados o principio da integralidade e

as politicas farmacéuticas brasileiras, articulando-as ao objeto desta pesquisa.

2.2.1 Aintegralidade

A Carta Magna de 1988, em seu Art. 198, secao I, refere-se ao “atendimento integral”
— a integralidade —, principio doutrinario da politica do Estado para a saude,
reafirmado pela Lei n°® 8080/90, ao ser incorporado pelo SUS (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990b; PINHEIRO, 2008; KALICHMAN; AYRES, 2016). Historicamente, no Brasil, foi
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durante o Movimento da Reforma Sanitéria, especificamente no quarto vinténio do
século XX, que se iniciaram as discussdes sobre a integralidade (PINHEIRO, 2008;
CUNHA, 2009; BERNARDES; PELLICCIOLI; GUARESCHI, 2010). No entanto, ja nos
primérdios do século passado, especificamente nos anos 1920, nos Estados Unidos
da América (EUA), duas no¢des fundamentais influenciaram a construcao do conceito
e do termo integralidade: a “atencgéo integral (comprehensive care)” e “integragao dos
servigos” (KALICHMAN; AYRES, 2016).

Visando a reformulagdo das politicas na tentativa de desconstruir e superar a
dicotomia entre as acbes de cunho assistencial e curativo que norteavam as
campanhas e as praticas de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, a
integralidade foi inserida nas discussdes de diferentes movimentos de luta por
melhores condi¢fes de vida, trabalho e saude. A atencéo integral — a integralidade
— germinou em um terreno fértil e, de ideia, tornou-se um principio doutrinério que,
entre outras coisas, se destina a conjugar, sem restricdes, todas as a¢des orientadas
a materializacdo da saude como direito e servico (PINHEIRO, 2008; CUNHA, 2009;
PAIM, 2009).

Silva Junior e outros. (2008) argumentam que a integralidade no Brasil, no decorrer
dos anos, tem adquirido uma dimensé&o sociopolitica fartamente mais ampla que em
outras nacgdes. A luz das palavras dos autores, esse principio tem se direcionado ao
esforco de estabelecer e manter a ampliacdo dos direitos sociais que a duras penas
foram adquiridos, em meio a uma conjuntura constituida por ataques hostis e
constantes a Constituicdo, ndo obstante uma desmedida desigualdade
socioeconbmica e cultural, acrescida pelo nimero exiguo de redes assistenciais que,
por sua vez, tém em suas organizacdes a prevaléncia de um modelo centralizador e

verticalizado da gestao.

A abordagem integral visa ao alcance da saude. Etimologicamente, a palavra saude
possui diferentes grafias: no idioma latino, a grafia € sallus, que significa sao, inteiro;
na lingua grega, o seu significado inclui os termos “inteiro”, “integridade” e “real”.
Dessarte, teoricamente, saude como integralidade envolve a dimensdo humana e
impede o esfacelamento do organismo em especialidades e em saude fisica, mental

e social. Desse modo, sua significacdo € norteada por uma visdo holistica que

pressupbe compreendé-la na interface de grande pluralidade de disciplinas.
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Diversidade que se torna ainda mais complexa na medida que a realidade extrapola
a dimensdo individual e alcanca a esfera coletiva (VILELA; MENDES, 2003;
BERNADES; PELLICCIOLI; GUARESCHI, 2010). Em outras palavras,

[...] pensar integralidade é situar o humano na sua condicdo humana,
como ser que vive, que fala, que trabalha, e ndo exclusivamente em sua
condicdo organica. Essa condicdo humana apenas pode ser pensada
guando integramos o sujeito da histéria, ou seja, as formas de viver,
mediante as quais nos objetivamos humanos, séo forjadas por condi¢des de
possibilidades socio-histdricas nas quais esse sujeito se encontra. Essas
condicdes, na contemporaneidade, dizem respeito ao desenvolvimento
integral do humano, isto €, ndo se trata de tomar a doenca, mas o sujeito
enfermo inserido em redes sociais: o territério, a familia, as instituicdes
(BERNARDES; PELLICCIOLI; GUARESCHI, 2010, p. 9, grifos nossos).
Como se observa, ha muitos sentidos sobre o termo “integralidade”. Em sua natureza,
ha um traco da boa medicina (MATTOS, 2009), ao passo que propde uma “[...] recusa
ao reducionismo e a objetivacdo do sujeito, configurando-se como uma abertura ao
dialogo” (MARTINS, p. 16, 2006). Tal sentido induz e exige do profissional uma visao
integral do ser humano, independentemente da finalidade da acao (promocgéo,
prevencao e reabilitacdo), determinando uma articulacdo tanto no interior de cada

nivel de assisténcia, como entre os niveis (SILVA; RAMOS, 2010).

Torna-se, também, uma bandeira de luta e de exercicio de humanidade — uma
imagem objetiva —, que incita a mobilizacdo (MATTOS, 2009; SILVA; MIRANDA,
ANDRADE, 2017), em prol de uma resposta governamental a problemas especificos
de saude, para uma sociedade mais justa e solidaria. Uma recusa a dicotomia ‘saude-
doenca’, procedente do modelo biologicista orientado e centrado na cura (DINIZ et al.,
2016). Enfim, pode ser entendida como uma forma de organizar as praticas — nocao
amalgama —, que integra os sentidos (MATTOS, 2009; SILVA, MIRANDA;
ANDRADE, 2017), uma vez que também ¢é entendida como “[...] principio e prética
produtora de relag@es, signos e significados [...], um termo plural, ético e democratico
gue guando se constitui em praticas eficazes, produz efeitos de polifonia (SILVA,
2006, p. 28).

As nocdes de integralidade remetem a integracdo dos servigos, exigem integracao,
interdependéncia, articulacdo e cooperacdo muatua entre 0s sujeitos, instituicdes e as

politicas publicas, para a fluidez da coordenacéo e do compartilhamento de projetos
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terapéuticos. Destarte, requer a derrubada dos “muros” (SANTOS; GIOVANELLA,
2016; BERNADES; PELLICCIOLI; GUARESCHI, 2010).

Kalichman e Ayres (2016) endossam a discussao, destacando, como principais
sentidos assumidos pela integralidade: o absoluto respeito aos sujeitos e seus direitos;
a nado fragmentacdo da atencdo a salude; a primorosa atencdo direcionada as
especificidades das demandas individuais e coletivas; a incessante busca por
interag@es intersubjetivas fartas e criativas; a interacdo e a troca de saberes técnicos
(cientificos) e praticos (empiricos) dos diversos atores e sujeitos, para a construcao
de um projeto terapéutico; a perene articulacdo entre profissionais, servicos e setores
envolvidos na construcao da saude. Trata-se de dimensdes pautadas no acolhimento,
na criacdo de vinculo, na responsabilizacdo matua, na ampliagdo da autonomia do
sujeito e no reconhecimento e no respeito pelas formas e pelos caminhos em que o

usuario constréi e expressa suas necessidades de saude.

A primeira vista, a integralidade aparenta ser uma nog¢éo complexa, pois incorpora e
articula concepcdes e praticas de saude e propde uma revisao ética, técnica e politica,
tanto do processo de trabalho, quanto da gestdo em salude, em uma visdo ampliada
de saude — um esforco em prol da organizacdo dos servicos —, enfatizando o
trabalho em equipe interdisciplinar e a pratica da intersetorialidade, no &mbito do SUS.
Exige um olhar totalizante, com apreensao do individuo biopsicossocial, indo além da
mera manifestacdo da doenca e do sofrimento, reconhecendo o préximo como um
semelhante a mim mesmo (ALVES, 2005; CIUFFO; RIBEIRO, 2008, KALICHMAN;
AYRES, 2016). Nesse sentido, para Pinheiro e Luz (2003, apud ALVES, 2005), a
materializagao das politicas publicas nos servigos ocorre na “ponta” do sistema, ou
seja, mediante as acfes dos atores sociais no cotidiano de suas praticas e servicos.

Tal concepcéao suscita uma reflexdo critica sobre os processos de trabalho em saude.

A sua efetivacao € desafiadora, pois hd uma cultura institucionalizada centrada em
uma diviséo vertical e hierarquizada do trabalho na abordagem do processo saude-
doenca, nos diferentes niveis de atencdo a saude (AYRES, 2005; UCHOA et al.,
2012), alinhada a um modelo de atencéo individualizado, altamente especializado,
gue fragmenta o paciente em varios sistemas (SANTOS et al., 2015). Ciuffo e Ribeiro
(2008) pontuam que a fragmentacao da relacao entre o sistema de saude, profissional

e usuario é fruto dos avancos tecnolégicos e cientificos instigados pela
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mercantilizacdo da saude que, por sua vez, é fruto do modelo econémico vigente, 0
capitalismo e seus modos de producdo. Campos (1991, apud SILVA; TAVARES,
2004) acrescenta que o trabalho em saude, ao longo da historia, vem sofrendo
inimeras influéncias de arranjos produtivos hegeménicos. A titulo de exemplo, temos
o taylorismo — fordismo. A taylorizacéo do processo de trabalho no Brasil, em especial
nos servigos publicos de saude, culminou na formacéo de linhas de producéo e na
divisdo do trabalho entre os envolvidos, considerando o nivel e o conteudo da
formacdo. Os profissionais passaram a e executar suas atividades de maneira
repetitiva e padronizada, engessando as a¢des de cuidado, compartimentalizando o
sujeito e distribuindo as partes entre “cuidadores”. Ainda segundo Ciuffo e Ribeiro
(2008), o arranjo em questdo beneficia a industria farmacéutica e de equipamentos,
em detrimento das necessidades de saude da populacao, pois dificulta o “encontro
terapéutico” entre o profissional de saude e o paciente. Ao incorporar tecnologias,
apesar de serem necessarias, deixa de contemplar as subjetividades, diluindo as
responsabilidades e inviabilizando uma relacdo profissional-paciente socialmente
proficiente. Integrar o que ha anos encontra-se fragmentado néo é uma tarefa simples,

pois requer reacao, interacdo e abandono de um estado de inércia.

O principio em questao torna as praticas de salde mais enérgicas, sobrepujando os
obstaculos impostos a préatica clinica pela racionalidade biomédica da medicina
ocidental, marcada pelo reducionismo organicista — que fragmenta o conhecimento
em especialidades, tornando-o altamente tecnolégico, mas incapaz de sempre
abordar com sucesso a totalidade da complexidade do adoecimento (SILVA,;
MIRANDA; ANDRADE, 2017). Por outro lado, deve-se atentar que a ciéncia moderna,
bem como os padrdes e modelos de conduta aceitos e validados, é oriunda do ainda
hegembnico pensamento cartesiano. A principal carateristica dessa corrente de
pensamento é a concep¢do mecanicista e reducionista do mundo que, conquanto
apresente limitaces, trouxe incontaveis beneficios a humanidade, ao possibilitar
grandes avanc¢os nos campos da ciéncia. Especificamente no ambito da saude, no
entanto, influenciou a concep¢do do modelo de saude assistencial tecnicista ainda
reproduzido na atualidade (RODRIGUES; ANDERSON, 2012).

Os avancgos em questao resultaram em crescimento e acumulo de conhecimento que,

por sua vez — especialmente no campo da saude e na atencdo primaria —, tém
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tornado o paradigma cartesiano retrégado, insuficiente e inadequado para abordar os
fenbmenos em sua totalidade. A abordagem despida da integralidade culmina em
consequéncias nefastas, pois apresenta “[...] elevado potencial iatrogénico, as quais
contribuem para a perda da capacidade resolutiva, com comprometimento da
eficiéncia na abordagem dos problemas de saude [...]" (RODRIGUES; ANDERSON,
2012, p. 60). Pensar e agir de forma episddica, pontual e fragmentada, embora ja
tenha trazido avancos no passado, se relaciona as diversas crises experimentadas
pela humanidade na atualidade: crises sociais, ecoldgicas, financeiras, politicas,
econdmicas, éticas e civilizatérias, todas com reflexos na saude. Diante disso, a
humanidade recebe um ultimato: “[...] constituir e viver sob a égide de novos
paradigmas [...] ndo mais na perspectiva da dualidade e da fragmentacdo — que
afugenta a realidade —, mas da integracao” (RODRIGUES; ANDERSON, 2012, p.
64).

A integralidade vem sendo forjada ha quase meio século (KALICHMAN; AYRES,
2016) no bojo da revisédo do paradigma cartesiano, em virtude da constatacao de que
os fatores que afetam o processo saude-doenca sdo multidimensionais, se inter-
relacionam e interpenetram. E particularmente um fenémeno complexo. Logo, requer
um modelo explicativo mais abrangente, ndo linear e, também, uma revisdo de
principios, conceitos, atitudes e praticas (RODRIGUES; ANDERSON, 2012). A
complexidade imposta pela conjuntura faz crescer a demanda por acbes que
contemplem a complexidade do universo e da natureza humana, cada vez mais
pautadas no trabalho em equipe — interdisciplinar, valorizando como atividade clinica
as atividades de todos os profissionais, ndo apenas a pratica médica — e, também,
reconhecendo a necessidade de recorrer a conhecimentos para além da dimenséao
organica ou biolégica. A integralidade tem sido amplamente discutida e adotada, visto
gue potencializa a acéo interdisciplinar, rompendo com o circulo vicioso de uma
cultura arcaica que so leva ao agravamento dos fendmenos que interferem na saude
da populacdo (AYRES, 2005; UCHOA et al., 2012; KALICHMAN; AYRES, 2016;
DAROS et al, 2016).

As préaticas da integralidade, obrigatoriamente, devem estar devidamente
fundamentadas na definicdo ampliada de saude e incluem, para além dos parametros

bioldgicos, o sentido — conceito — e a qualidade de vida, além de abordar o binbmio



43

salude-doengca como um processo precisamente dindmico e complexo, sortido de
sentido e fadado de significados, que dizem respeito tanto ao individuo quanto a seu
vasto universo de relacdes. Consequentemente, intima o gestor e “[...] o profissional
a pensar sistematicamente, percebendo as relagbes existentes e buscando a
compreensao dos acontecimentos — sejam fisicos, biolégicos ou sociais — em
relacdo aos contextos em que ocorrem” (ANDERSON; RODRIGUES, 2012, p. 82).

O principio da integralidade se instrumentaliza por intermédio da gestdo do cuidado
integral que, por sua vez, esta relacionado com a gestdo das redes de atencdo. A
garantia do cuidado integral a populacdo requer, em especial, dos gestores, uma
postura proativa frente ao conjunto de problemas de saude, tendo em consideragao
gue o seu enfrentamento transcende os limites e a capacidade de apenas um ente
subnacional; requer a compatibilizacdo da “[...] descentralizacdo politico-
administrativa com a organizagdo regionalizada e hierarquizada” (SANTOS;
GIOVANELLA, 2016, p. 2) dos servicos de saude. Nessa perspectiva, a integracao
dos sistemas deve ambicionar o alcance de um cuidado continuo, ininterrupto,
longitudinal e resolutivo no nivel mais adequado, produzindo resultados positivos —
progressivos e equanimes sob uma racionalidade do uso dos recursos. Deste modo,
a coordenacdo € entendida como uma conexdo harmoniosa entre os diversos
servicos, indispensaveis para provisdo de um cuidado articulado e continuo na sua
integralidade aos individuos que o requeiram (SANTOS; GIOVANELLA, 2016).

Constata-se, pelos elementos descritos, que, entre os principios doutrinarios do SUS,
a integralidade possivelmente é o mais desafiador no tocante a estruturacdo
conceitual e pratica da reforma sanitaria do pais, pois norteia a forma como os servicos
devem se organizar, articulando e envolvendo os saberes dos profissionais, dos
usuarios e os da comunidade, visando harmonizar, nos lindes dos planos da gestéo e
da assisténcia, o carater técnico do trabalho ao entendimento politico de direito e
cidadania, envolto na concepcao e na edificacdo de um cuidado indubitavelmente
efetivo a saude. Justamente por isso, configura-se como elementar para que 0s
principios consubstanciais — equidade e universalidade na atencdo a saude — se
realizem na sua plenitude e, simultaneamente, propiciem ao SUS a continuidade da
busca pelo alcance dos objetivos de que se investiu em 1988 na Constituinte, ainda

vigente, malgrado os inimeros ataques (KALICHMAN; AYRES, 2016).
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Como se V&, o principio em questao e as investidas em prol da sua efetivacéo voltam-
se para inumeros planos e varias dimensdes — eixos da atencao a saude (Quadro 3).
A despeito dos diferentes arranjos que adquirem e sua diversidade de aplicacoes,
ainda que conservando algumas especificidades, os eixos dialogam entre si,
convergem, divergem e se complementam (MATTANO, 2013; KALICHMAN; AYRES,
2016).

Quadro 3 — Eixos que operacionalizam a integralidade no campo da saude

Eixo Componente

Necessidades Diz respeito a qualidade e natureza da escuta, do acolhimento e da resposta
a necessidades que ndo se restrinjam a distdrbios morfolégicos ou
funcionais do organismo, sem descuidar deles.

Finalidades Remete aos graus e modos de integragdo entre acbes de promocédo da
salde, prevencdo de agravos, tratamento de doencgas e sofrimentos e
recuperacao da saude/ reinsercdo social. Lida com a nogdo de eficiéncia
dos servicos e de seu acesso oportuno e conveniente por individuos,
familias e comunidades.

Articulacbes Refere-se aos graus e modos de composi¢do dos saberes interdisciplinares,
equipes multiprofissionais e acdes intersetoriais para criar as melhores
condi¢des a fim de oferecer resposta efetiva as necessidades de salde em
uma perspectiva ampliada.

Interacdes Problematiza a qualidade e natureza das interagbes nas praticas de
cuidado, objetivando condicdes efetivamente dialégicas entre os sujeitos
participantes dos encontros relacionados a atencéo a saude, condicao de
realizac8o dos eixos anteriores.

Fonte: Ayres (2009, apud KALICHMAN; AYRES, 2016, p.8).

Nota: Adaptacéo do autor.

A abordagem uniprofissional é adornada de limitacdes que a tornam obsoleta e
antiquada para o alcance de uma assisténcia em saude integral e equanime. Em
contrapartida, o trabalho em equipe revela-se como um pilar de uma abordagem
integral e multidisciplinar, pela harmonizacdo da composicdo e soma de forgas,
praticas, saberes e olhares distintos dos componentes das equipes de saude da
familia (UCHOA et al., 2012; SILVA; MIRANDA; ANDRADE, 2017). Bonaldi e outros
(2007 apud SILVA; MIRANDA; ANDRADE, 2017) afirmam que o trabalho em equipe
€ um dispositivo de integralidade, pois nele as acdes em saude sao orquestradas em
uma espécie de “humildade epistemolédgica”’, que orienta 0s componentes ao
reconhecimento de que ambos os saberes profissionais possuem pontos de incultura,
mitigados pelas trocas de saberes entre as partes, em razdo da variedade de
formacdes e dominios. Todos séao protagonistas de uma pratica de cuidado em saude,

participativa, solidaria, ética e centrada no acolhimento e no vinculo, permeavel a
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mudanca e & novidade (SILVA; TAVARES, 2004; AYRES, 2004; UCHOA et al., 2012),
também denominada tecnologia leve (MERHY, 2002; SILVA; TAVARES, 2004,
FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2007).

Segundo Merhy (2002), as tecnologias empregadas no trabalho em saude se
diferenciam entre si em razdo da suas naturezas e podem ser classificadas em trés
tipos: leves (que incluem as tecnologias de relacdo capazes de propiciar o vinculo, o
acolhimento, a autonominacédo, a autogestdo e a gestdo e o controle sobre os
processos de trabalho); leves-duras (integram os diversos conhecimentos e saberes
que, bem-estruturados, atuam no processo de trabalho em saude, como a
epidemiologia, a clinica médica, o fayolismo e o taylorismo); duras (compreendem os
equipamentos tecnolégicos, como as maquinas, as normas e as estruturas
organizacionais). Ademais, ainda segundo Merhy (2002), as maquinas e as
ferramentas sdo expressfes tecnoldgicas duras advindas das tecnologias do saber
(leves-duras) e, como objetos inanimados, ndo reanem razédo (instrumental) por si,
visto que quem as torna detentoras dessa intencionalidade racional-instrumental s&o
os individuos (trabalho vivo em ato), com sua técnica e seu conhecimento (modelo de

producao) direcionando o seu agir.

Em face do exposto, é facil de constatar tanto a importancia como o desafio de uma
formacao que vise a integralidade da atencao em saude (SILVA; TAVARES; 2004).
No ambito nacional, durante o excludente regime militar, o ensino em saude baseava-
se no controle dos sujeitos e, demasiadamente, debrucado sobre as técnicas
especializadas, acompanhadas de uma expressiva expansdo da medicina curativa.
Também como os servicos médicos privados, fragmentando todo o universo que 0s
contornava, por décadas o campo da educacao permaneceu inerte e inexpressivo em
razdo das limitacbes dos espacos institucionais impostas pelo regime autoritario
vigente. No entanto, entre as décadas de 1970 e 1980, esse mesmo regime provocou
resisténcia e insatisfacdo na sociedade, no bojo de uma crise econdmica e social,
precipitando, ao longo desses anos, a organizagdo de movimentos sociais, que
desembocaram em rearranjos nas politicas publicas, destacando-se a reforma
sanitaria que resultou no SUS em 1988 (ALVES, 2005; MEDEIROS; CAMPOQOS;
MOREIRA, 2014). Atualmente, no campo da saude, a formacdo dos recursos
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humanos, ao menos em tese, deve ser ordenada pelo SUS e seus marcos legais
(BRASIL, 1988; MEDEIROS; CAMPOS; MOREIRA, 2014).

A integralidade, como eixo orientador da formacao académica e profissional, remonta
ao conceito de omnilateralidade, que esta presente nas obras de Karl Marx (1818-
1883), apesar de nao ter sido precisamente definida por ele. Tal conceito refere-se a
formacdo humana de maneira oposta a formacao unilateral proveniente do trabalho
alienado, fruto das inter-relacdes entre a divisdo do trabalho, a reificacéo e as relacdes
burguesas, ou seja, diz respeito a necessidade de considerar a totalidade ao aferir ou
analisar os fendmenos. Por conseguinte, demanda uma compreensdao integral das
relacdes sociais e politicas (SILVA; TAVARES, 2004; SOUSA JUNIOR, 2008). Ayres
(2004) defende que as instituicdes formadoras devem promover continuamente
reflexdes sobre os significados morais, éticos e politicos das praticas de saude, para
conceberem profissionais aptos diante da complexidade de saude dos individuos e

das populacgdes.

Ainda no tocante a perspectiva da integralidade na formacédo em saude, o renomado
filésofo marxista Antonio Gramsci (1982), em suas licdes, discorreu sobre a relevancia
da formacado integral do homem, que consistia em educa-lo para atuar com
perspicacia quanto a analise, compreenséo e escolha. A vista disso, as instituicdes
formadoras seriam o proémio das atividades politicas, essenciais e vitais, para o
preparo e a qualificacdo dos individuos, proporcionando-lhes condi¢des e habilidades
para construir ou conquistar uma vida melhor, fundada na solidariedade e na
cidadania, e educando-os na pratica social para atuar na sociedade. Outrossim, as
instituicbes deveriam oferecer-lhes uma formacdo que transcendesse o plano

individual, abarcando o coletivo.

E necessaria uma proposta de educacdo ampliada, critica, transformadora e
libertadora, que conceba o homem como individuo integrado as forcas sociais e nao
como subserviente as for¢cas produtivas. Por sua vez, SUS visa construir e ofertar,
firmado em seus principios, uma assisténcia integral aos brasileiros. A formacgéo e a
qualificacédo dos profissionais exigem4 o desenvolvimento omnilateral de habilidades
e competéncias humanas, preparando-os para atuar com discernimento e
propositividade, compreendendo e contextualizando a salde como fruto de uma
producéo social (SILVA; TAVARES, 2004).
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2.3 POLITICAS FARMACEUTICAS DO BRASIL, ATENCAO FARMACEUTICA E
INTEGRALIDADE

A atual Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi estabelecida no dia 30 de
outubro de 1998, pela Portaria n° 3.916 (BRASIL, 1998, 1999b). Durante o processo
de sua elaboracédo, houve ampla discussédo e muitas contribuicbes foram integradas
ao texto final, submetido e aprovado nas trés instancias do governo (FISCHER-
PUHLER, 2002). Finalmente, fixaram-se como diretrizes da PNM a adocdo da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); a regulamentacao
sanitaria de medicamentos; a reorientacdo da assisténcia farmacéutica; a promocao
do uso racional de medicamentos; o desenvolvimento cientifico e tecnolégico; a
promocao da producdo de medicamentos; a garantia da seguranca, da eficacia e da
qualidade dos medicamentos; finalmente, o desenvolvimento e a capacitagcao de
recursos humanos (BRASIL, 2006).

A urgéncia na elaboracdo dessa politica se deu devido a necessidade de se
determinar possiveis caminhos e estratégias que garantissem a “[...] seguranca,
eficacia e qualidade do farmaco, a promocao do uso racional e, particularmente, o
acesso da sociedade aos considerados relevantes” (FISCHER-PUHLER, 2002, p.
315). Além disso, firmou-se a necessidade de se definir responsabilidades e
competéncias do governo no SUS, em suas trés esferas, no que diz respeito a questao
dos medicamentos. Outrossim, a Lei Organica da Saude, em seu artigo 6°, inciso VI,
conferia ao SUS a atribuicdo de formular uma politica de medicamentos de interesse
do campo da saude (BRASIL, 1990). A consolidacdo do SUS também dependia da
concretizacdo dessa etapa, uma vez que, a provisdao de medicamentos contribuiria
para a organizacao do sistema de saude brasileiro. Ora, 0 uso correto e adequado
dos produtos farmacéuticos traz alivio ao sofrimento humano, reduz o risco de morte,
prolonga a vida e contribui para economia da na¢do ao diminuir os gastos publicos
com internagdes, auxilios, pensdes, aposentadorias etc. (FISCHER-PUHLER, 2002).

A PNM esté visivelmente inserida na politica de saude brasileira, pois constitui um dos
elementos indispensaveis para a execucdo de medidas e acdes capazes de culminar
na melhoria das condicbes de saude dos cidadaos. Ao garantir a disponibilidade dos

produtos nas UBS, favorece a oferta e eleva-se a credibilidade dos servigos ali
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ofertados, como também oportuniza um melhor atendimento preventivo e curativo
(NACHARD, 2002). A elaboracao dessa politica era indispensavel para o pais, pois
urgia a necessidade de coordenar as diversas acoes e as intervencdes do Estado no
setor privado, a fim de dar aos cidaddos do pais a garantia de acesso aos produtos
farmacéuticos necessérios a um preco devidamente justo e plausivel (NACHARD,
2002).

As melhorias do acesso aos farmacos ndo pararam apos a criacdo dessa politica.
Outro avanco importante foi a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (SANTOS, 2002), em 26 de janeiro de 1999, pela Lei n°® 9.782 (BRASIL,
1999a), tendo suas acdes centradas no setor farmacéutico do pais, especialmente no
que diz respeito a seguranca sanitaria. Destarte, estabelece normas e fiscaliza
produtos quimicos, farmacéuticos, alimentos e equipamentos, materiais e servicos
etc. desde sua producédo, aquisi¢ao (importacao) até sua comercializacao (FISCHER-
PUHLER, 2002). A relevancia conferida aos farmacos ocorre devido & sua natureza
social e funcéo estritamente estratégica, uma vez que esta vinculada a prevencéo, ao
controle e a cura dos males. Essas particularidades conferem notéavel relevancia as
politicas que abrangem essa questao, entretanto a melhoria da qualidade de vida, a
protecdo e a recuperagao da saude ndo se restringem apenas a aquisicdo, a posse e
ao uso do medicamento, pois tdo importante quanto isso € a qualidade de sua
utilizacao e o Uso Racional do Medicamento (URM) (SANTOS, 2002). A promogéao do
URM é importantissima e deve ser direcionada aos trés atores principais desse
processo terapéutico — os prescritores, 0s dispensadores e 0s usuarios —, para que
se tornem corresponsaveis no alcance dos objetivos em saude. Nesse sentido, a
Assisténcia Farmacéutica (ASF) mostra-se como sendo parte integrante da PNM
(SANTOS, 2002).

A ASF tornou-se politica, gracas a aprovacao da Resolucdo CNS n° 338, de 6 de maio
de 2004, que instituiu a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2004). Tal politica incorporou um conceito
amplo, atendendo a perspectiva da integralidade das acdes, e propds ser norteadora
na formulagao das politicas setoriais, especificamente “[...] politicas de medicamentos,
ciéncia e tecnologia, desenvolvimento industrial, formagdo de recursos humanos,
entre outras” (BRASIL, 2006, p. 10). A PNAF é enfatica ao afirmar que a ASF faz parte
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do cuidado a saude, tanto no ambito individual quanto no coletivo, e refere-se ao
medicamento como sendo um insumo indispensavel, cujo acesso deve ser
assegurado, sendo indissociavel do uso racional (VIEIRA, 2010). Ademais, conforme
a Resolugdo CNS n° 338, de 6 de maio de 2004, que aprovou a PNAF, a ASF é o

conjunto de

[...] de acBes voltadas a promocdao, protecdo e recuperacao da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando a0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa,
o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a
sua selecao, programacao, aquisicao, distribuicdo, dispensacéo, garantia da
gualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populagio (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2004).

A PNM, aprovada pela Portaria n° 3.916, 30 de outubro de 1998, pouco antes da
PNAF, também conceituou a ASF.

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar
as acbes de salde demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservagao e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia
terapéutica dos medicamentos, o0 acompanhamento e a avaliacdo da
utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a
educacdo permanente dos profissionais de saude, do paciente e da
comunidade para assegurar 0 uso racional de medicamentos. (BRASIL,
1998).

Silva (2009) salienta que esse conceito representa claramente a sintese da
elaboracdo politica e técnica dos farmacéuticos e demais profissionais da saude
defensores do movimento de reforma sanitaria do pais, uma vez que o modelo citado
abrange duas dimensdes diferentes: a politica e a técnica. A dimenséo técnica inclui
as atividades de cunho técnico-administrativo e técnico-clinico. A primeira
corresponde ao denominado ciclo de assisténcia farmacéutica, isto é, selecéo,
programacao, compra/aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescricao,
dispensacéao etc., ligada a gestdo da aquisicao e distribuicdo, etapas cruciais para a
garantia da disponibilidade e do acesso. O outro eixo diz respeito as atividades
técnico-clinicas, que conferem ao farmacéutico a responsabilidade sobre o uso correto
do medicamento e o alcance de resultados farmacoterapéuticos satisfatérios. Santos

(2002) acrescenta que o entendimento sobre a ASF n&o deve se limitar as atividades
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administrativas referentes aos farmacos, pois engloba atividades precisamente

relacionadas com o bem-estar e a qualidade de vida dos cidadaos.

Nessa perspectiva, ha pouco tempo, foi concebido o Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salde
(Qualifar-SUS) (BRASIL, 2014c, p. 30). Consistiu em estratégia prioritaria, estruturada
para proporcionar o devido aprimoramento e a implementacdo das diretrizes das
Politicas mencionadas, de modo a integra-las sistematicamente as atividades
pertinentes a Assisténcia Farmacéutica nas atividades, nos servicos e nas acdes de
saude, criando uma rede capaz de assegurar a atencao continua, ininterrupta, eficaz,
integral e humanizada (BRASIL, 2014c).

Para tanto, € composta por quatro eixos pormenorizados, a saber:

| — Eixo Estrutura: contribuir para a estruturagao dos servigos farmacéuticos
no SUS, de modo que estes sejam compativeis com as atividades
desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica, considerando a area fisica, os
equipamentos, os mobiliarios e os recursos humanos.

Il — Eixo Educacdo: promover a educacdo permanente e a capacitacao dos
profissionais de salde, para qualificagdo das acdes da Assisténcia
Farmacéutica voltadas ao aprimoramento das praticas profissionais, no
contexto das Redes de Atencao a Saude.

Il = Eixo Informacé&o: produzir documentos técnicos e disponibilizar
informacdes que possibilitem o acompanhamento, 0 monitoramento e a
avaliacdo das ac0es e servigcos da Assisténcia Farmacéutica.

IV — Eixo Cuidado: inserir a Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas,
visando a resolutividade das a¢Bes em saude, otimizando os beneficios e
minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia. (BRASIL, 2014c, p.
30).

Considerando o exposto, por meio da PNAF e de outras politicas e programas, 0s
servicos de clinica farmacéutica se inserem como pratica capaz de nortear as
atividades farmacéuticas no ambito da ASF na Atencéo Basica (OLIVEIRA; ASSIS;
BARBONI, 2010). Esse assunto serd melhor discutido nas proximas secfes. Em
conclusédo, a materializacdo dos objetivos da salude no pais vem ocorrendo gracas a

formulacdo das politicas farmacéuticas (PNM e PNAF) (BRASIL, 2006) e seus

desdobramentos.
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2.3.1 Génese e trajetdria da Atencdo Farmacéutica: estruturagcdo do cuidado

A praética profissional farmacéutica evoluiu de maneira consideravel nos altimos 50
anos, mas parte dessas mudancas acarretou perdas para a profissao farmacéutica,
que deixou de ser reconhecida como uma profisséo clinica. Tais perdas reduziram a
atuacao do farmacéutico na equipe de atencao ao paciente, 0 que gerou um esforgo

por parte dessa classe em lutar pela integralidade da assisténcia farmacéutica.

O ano de 1960 é descrito, em inumeros artigos da area, como sendo o
transbordamento da insatisfacdo da classe diante da situacdo a qual estava sujeita,
resultando na proposta do farmacéutico clinico, um novo perfil profissional capaz de
reaproxima-lo do paciente e integra-lo a equipe de cuidado (SATURNINO; PERINI;
LUZ, 2012). O anseio dos idealizadores dessa nova concepg¢ao era de conferir ao
farmacéutico uma atuacao pautada na integralidade, em que o foco principal de todo

o cuidado dispensado seria o paciente (MEDEIROS et al., 2011).

As significativas mudancas pelas quais a atuacéo do farmacéutico passou no decorrer
do século XX podem ser divididas em trés periodos distintos: o tradicional, o de
transicao e o de desenvolvimento da atencao ao usuario de medicamentos (HEPLER;
STRAND, 1990). A anadlise desses periodos € de fundamental importancia para a
compreensao da atual situacdo da profissdo e para o planejamento da atencao a
saude da populacdo. No transcorrer de cada periodo, os conceitos, as funcdes e as
obrigacdes desse profissional receberam uma definicdo, um reconhecimento e uma
importancia diferente. Dessa forma, em cada periodo observa-se um diferente modelo

de papel social da classe.

Nos primoérdios da profissédo, o termo “boticario” era usado para designar o que hoje
chamamos e conhecemos por farmacéutico. Seu papel social centrava-se no preparo
e na venda de formulas farmacéuticas, cosméticas, nutracéuticas e cosmecéuticas
etc., e sua responsabilidade principal era tornar assegurada a qualidade, a seguranca,
a pureza e a eficacia de cada item manipulado, cuidado que se iniciava desde a
escolha da matéria prima e na verificacdo de sua pureza, entre outras acoes. O
preparo era considerado uma arte. Em segundo plano, ficavam as orientacbes
prestadas aos clientes, que lhes solicitavam a indicagcdo ou a prescricdo de

medicamentos, com ou sem receita (HEPLER; STRAND, 1990). Esse periodo foi



52

denominado tradicional e seu término ocorreu devido aos avang¢os advindos dos anos
dourados do capitalismo avancado, que proporcionou uma longa fase de auge sem
precedentes, marcada pelo crescimento acelerado nas décadas de 1950 e 1960
(ANDERSON, 1995).

No Brasil, os avancos ocorridos no decorrer dessas décadas também culminaram, no
inicio do periodo de transicdo, com o grande crescimento e fortalecimento das
industrias farmacéuticas, o que acabou reduzindo o papel exercido pelos profissionais
farmacéuticos. Aos poucos, a medida que a preparacdo dos medicamentos era
substituida por aqueles industrializados, perdia-se a autonomia na eleicdo dos
agentes terapéuticos (VIEIRA, 2007). Essa mudanca no papel profissional do
farmacéutico culminou no ano de 1952, quando, nos Estados Unidos da América
(EUA), o Cdadigo de Etica da American Pharmacists Association (AphA) foi taxativo em
proibir os farmacéuticos de participarem do processo decisério e das discussdes sobre
os efeitos terapéuticos esperados nos usuarios, devendo encaminha-los ao médico
ou dentista (ANGONESI; SEVALHO, 2010). Toda essa restricao resultou em uma
viséo distorcida da sociedade sobre o farmacéutico, como sendo um mero vendedor
e dispensador de medicamentos, 0 que gerou uma grande insatisfacdo por parte
desses profissionais. Em contrapartida, os hospitais ficaram imunes dessa imposicao
e, devido a essa isencdo de regulacdo, os farmacéuticos possuiam a liberdade de
participarem das comissdes de farmécia e terapéutica, tendo o direito de opinar e
intervir. Dessa forma, os profissionais ndo cederam as fortes influéncias vindas, tanto
da classe médica como das industrias, conservando o direito de participar de todas as

decisbes que discorriam sobre os medicamentos.

Diante dessa condicionante, em 1960 iniciou-se, nos EUA, o Movimento Farmécia
Clinica liderado por académicos e docentes da Universidade de S&o Francisco,
provocando uma profunda reflexdo sobre o papel do farmacéutico. Esse
acontecimento marcou o inicio do periodo de desenvolvimento da atencéo,
encontrando nos hospitais um ambiente favoravel para o desenvolvimento e a
aplicacao de suas propostas. Tal movimento foi o precursor dessa mudanga, quando
as atividades clinicas da farmacia comecaram a ser tracadas e aplicadas. A razao
dessa mobilizacdo se deu pela busca da autorrealizacdo profissional, proporcionada

pela liberdade de exercer todo o seu potencial, pondo um fim na insatisfacéo que se
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difundia nos EUA (MENEZES, 2000). Com isso, no final da década de 1969, nos EUA,
0 cbdigo de ética foi novamente alterado e 0 novo texto reconhecia e encorajava o
farmacéutico ao exercicio pleno de suas fun¢cdes em habilidades clinicas (ANGONESI,
SEVALHO, 2010).

Enquanto isso, o Brasil era regido por uma ditadura militar autoritaria que reprimia e
censurava qualquer espécie de movimento e manifestacdo. Essa talvez seja a razao
por que O pais ndo experimentou uma mobilizagdo semelhante a dos norte-
americanos. Nos anos de chumbo desse regime, o presidente Emilio Garrastazu
Médici sancionava a Lei n°® 5.991, no dia 17 de dezembro de 1973, que definia as
atividades da farmacia como comercio farmacéutico e dava outras providéncias
(BRASIL, 1973). Por infelicidade, acabou sendo vista como a oficializacdo da perda
do papel social da farmacia no pais, devido ao carater capitalista mercantilista que foi
dado ao estabelecimento farmacéutico, que passou a ser entendido como sendo um

comeércio voltado exclusivamente para o lucro (VIEIRA, 2007).

No bojo desse processo, nos EUA, embalados pela corrente do pensamento do
movimento da farmacia clinica, Mikeal e colaboradores (1975) foram os primeiros a
afirmar que os farmacéuticos tinham o dever de prestar a cada paciente a atencao
requerida, garantindo o uso racional e seguro dos medicamentos. De forma
inconsciente, construiam o que seria o prelidio do conceito de AF, pois afirmavam
gue os medicamentos ndo deveriam ser a figura central desse processo, por serem
um mero insumo estrategicamente usado com o intuito de restabelecer o estado de
saude do paciente, foco principal de toda a atencdo dispensada. Poucos anos depois,
Brodie, Parish e Poston (1980) fizeram a primeira modificacdo do conceito proposto
cinco anos antes, incorporando ao original o dever do farmacéutico de proporcionar
uma farmacoterapia eficiente, lancando méo de todas as acdes necessarias. Na
década de 80, Hepler (1987) revisitou os conceitos anteriores e os ampliou, definindo-
se que o farmacéutico deveria ter com o paciente funcdo exclusiva, que consistia em

uma relagao de responsabilidade sobre o controle de sua farmacoterapia.

No Brasil, em 1988, era promulgada a Constituicao Cidada, que trazia uma nova Vvisao
de saude. No mesmo ano, a Organizacao Mundial de Saude (OMS), em reunido em
Nova Délhi, introduzia ideias provenientes da farmacia clinica em suas diretrizes

voltadas para a profissdo farmacéutica. Pouco depois, em 1990, no Brasil, era
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implantado o Sistema Unico de Satde (SUS) (ANGONESI; SEVALHO, 2010). No ano
de 1990 nos EUA, Hepler e Strand (1990) enfim definiram o conceito de AF que se
tornou amplamente aceito em varios paises do mundo, determinada como a provisao
responsavel do tratamento farmacoldgico com o proposito de alcancar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente. Em seguida, em 1993, a
OMS, por meio da Declaracdo de Toquio, recomendou a AF a todos os profissionais.
Apesar disso, no Brasil ainda persistia a visdo centrada no medicamento, que
impossibilitava a incorporacdo dessa prética, o que ficou claro com a criagdo da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 1993).

Nesse periodo, outros paises também discutiram e ampliaram o conceito de AF, como
no caso da Espanha que, em 1998, prop6s uma nova definicdo, apdés ampla discusséo
em seu primeiro consenso, que no momento atual ja se encontra em sua terceira
edicdo (PANEL DE CONSENSO, 1999). Na Espanha, o termo usado foi “Atencion
Farmacéutica”, fruto da criacdo do modelo de seguimento farmacoterapéutico,
conhecido como Método Dader, elaborado pelo grupo de Atencdo Farmacéutica da
Universidade de Granada. Apds sua criacao, ja foram realizados trés consensos com
o0 intuito de definir conceitos e modelos de acompanhamento. Esses acordos também
foram importantes para classificar e definir os Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM), e os Resultados Negativos associados a Medicagdo (RNM)
(HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014).

O conceito de AF comecou a ser adotado pelo Brasil apenas no ano de 2001, quando,
pela primeira vez, o Codigo de Etica Farmacéutico Brasileiro citou tal conceito
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2001), mas a oficializacdo do termo so
ocorreu no ano seguinte, em 2002, fruto da proposta de elaboracdo do Consenso
Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2002).

Modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de
doencgas, promocao e recuperacgéo da saude, de forma integrada a equipe de
saide. E a interacéo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve
envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
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especificidades bio-psico-sociais, sob a dtica da integralidade das ac6es de
saude (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2002, p. 16-17).
De todos os conceitos de AF ja citados, o proposto por Hepler e Strand (1990),
destaca-se por ser 0 mais aceito e citado no meio académico e cientifico, no qual a
AF é tratada como parte integrante da pratica farmacéutica, que possibilita a interacéo
direta do farmacéutico com o individuo em tratamento, buscando saciar suas
necessidades referentes aos medicamentos (PEREIRA; FREITAS, 2008).

2.3.2 O Cuidado Farmacéutico e a integralidade na Atencéo Basica

Partindo de uma perspectiva historica, a préatica farmacéutica assistencial focada no
paciente iniciou-se em meados da década de 60, por intermédio do movimento da
farmacia clinica no ambito hospitalar, como ja foi pormenorizado anteriormente. A AF
surgiu em resposta a necessidade social de se aprimorar o cuidado voltado aos
usuarios de medicamentos, por meio de acdes que atingissem resultados satisfatérios
com a farmacoterapia. Desde entdo, sugere-se que Sua execugao ocorra
conjuntamente ao acompanhamento dos demais profissionais componentes da
equipe de saude (HEPLER; STRAND, 1990).

Cabe destacar nesse ponto que, no momento atual, essa terminologia vem caindo em
desuso dando Ilugar ao termo Cuidado Farmacéutico. A farmacia clinica
contemporanea tem incorporado a filosofia de pratica concebida no Brasil, de Atencéo
Farmacéutica, onde também é denominada Cuidado Farmacéutico, com ampliacdes
e aperfeicoamentos provenientes do termo “Pharmaceutical Care” (AMERICAN
COLLEGE..., 2008). Nessa perspectiva, corroboramos a afirmacéo de Correr e Otuki
(2013).

Esse termo foi traduzido para varios idiomas mundo afora e ganhou diferentes
significados, de acordo com as caracteristicas culturais e a pratica
farmacéutica de cada pais. Na Espanha, foi traduzido como Atencion
farmacéutica; na Francga, suive pharmaceutique; em Portugal, cuidado
farmacéutico; no Brasil, como atencdo farmacéutica. [...] a palavra care é
usada para identificar cuidados em medicina e salde publica, termo genérico
para aplicacdo de conhecimentos para beneficio de uma comunidade ou
casos individuais. Na maioria dos dicionarios, traduz-se por “cuidado”,
“estima”, “apreco”, “interesse”, “solicitude”, “cautela” “vigilancia”, “encarregar-
se de” etc. Por essa razdo, em muitos documentos surgem os termos
“cuidado”, “atencdo”, “assisténcia”, “seguimento” ou “vigilancia” (CORRER,;
OTUKI, 2013, p. 217).
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O termo padronizado em consenso no Brasil e amplamente utilizado em documentos
legais € “Atencado Farmacéutica”, mas, recentemente, tem sido usado o termo
“Cuidado Farmacéutico”, inclusive em documentos oficiais; logo, permanece o debate,
que também surge em publicacfes cientificas e guias de préatica (CORRER; OTUKI,
2013; BRASIL, 2014c). Segundo Zubiioli (2007 apud CORRER; OTUKI, 2013, p. 217),

[...] os espanhdis traduzem o termo ‘pharmaceutical care’ por ‘atencion
farmacéutica’, que equivaleria a ‘atencdo farmacéutica’, mas sem igual
significado em portugués. Por essa razdo, a Ordem dos Farmacéuticos e a
Associacdo Nacional das Farmécias de Portugal empregam a terminologia
‘cuidados farmacéuticos’. Quando se investiga a origem latina dessa
expresséo inglesa, verifica-se que o translado para palavras como ‘atengao’
e ‘cuidado’ tem significados diferentes. Atengao (do latim — attentione) tem o
sentido de concentracdo e reflexdo da mente em alguma coisa, dai que o
verbo atender (do latim — attendere), quando usado como verbo transitivo
direto, ter o significado de prestar servicos, aviar, etc., originando o
substantivo atendente (do latim — atendente), pessoa que, nos hospitais e
consultérios, desempenha a fungéo de auxiliar de enfermagem. Cuidado (do
latim — cogitarre), quando empregado como verbo transitivo indireto, exprime
o sentido de ter cuidado consigo mesmo, com sua salde, sua aparéncia ou
apresentacdo, gerando o substantivo cuidador (de cuidar + dor), com o
significado lexical de aguele que cuida. Assim, 0 aspecto relevante de toda
acao de saude tem o foco principal bem definido: cuidar do paciente.

Sobre essas questdes etimolégicas no interior da profissdo, ainda permanece a
discussédo. Nesta Dissertacao, ainda que o termo “Cuidado Farmacéutico” tenha sido
predominantemente utilizado, ndo deixamos de utilizar o termo “Atencdo
Farmacéutica”, dando igual tratamento a ambos, ao referirmos a pratica, pois
concordamos com Correr e Otuki (2013), ao considerarem que esses termos podem
ser usados de maneira intercambiavel. Pelas precedentes razfes, resta claro que

essa nova nomenclatura expressa com maior clareza a filosofia e o0 conceito

construido ao longo dos ultimos anos, agregando, de certa forma, um maior valor.

O Cuidado Farmacéutico resume-se em acdes integradas do farmacéutico com a
equipe de saude, direcionadas ao paciente, visando a promocédo, a protecdo e a
recuperacdo da saude, como também a prevencdo de danos e agravos. Visa a
educacdo em saude, de maneira permanente, assegurando a promoc¢ao da saude, de
cunho geral, e ag6es de promocao do uso racional de medicamentos, com objetivo de
obter resultados terapéuticos satisfatorios, incluindo até as terapias complementares,
por meio da oferta e pratica de atividades técnico-pedagdgicas e assistenciais por

intermédio dos servi¢os de clinica farmacéutica. Ambas séo direcionadas ao individuo
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em tratamento, a sua familia, & comunidade e a equipe de saude (COSTA et al.,
2014a; COSTA et al., 2014b).

Ha décadas, a OMS (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1993) vem
sugerindo a participacdo do farmacéutico na provisao dos cuidados ao paciente, em
razao das experiéncias exitosas alcancadas com a pratica, fundamentando a tese de
gue sua inclusdo no processo de atencao contribuiria grandemente para a solucéo
dos problemas que infligem a saude publica, mundo afora. De forma gradativa, o
envolvimento do farmacéutico nas tarefas de cuidado aos pacientes tornou-se mais
frequente, fato que tem provocado a reorientacdo da educacdo (MESQUITA et al.,

2015) e do processo de trabalho farmacéutico.

O Brasil, como outros paises, passa por periodo singular, marcado por
transformacdes sociais, econdmicas e demografica que repercutem nas condicfes de
vida, trabalho e saude de seus cidaddos. No tocante as mudancas demograficas,
nota-se o desenfreado crescimento populacional, associado as alteracbes da
estrutura etaria. O conjunto dessas mudancgas provoca impactos significativos que,
decerto, tornam-se desafios a serem superados na definicdo de politicas publicas
(COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008;
MENDES, 2010). No que concerne ao perfil epidemiolégico, ndo é diferente. Vive-se
no pais transicao inegavel, particularizada por uma tripla carga de morbimortalidade,

incluindo

[...] a persisténcia de doencas parasitarias, infecciosas e desnutri¢éo,
caracteristica de paises subdesenvolvidos, embora com tendéncias de
decréscimo; o desafio das doencas crdnicas e de seus fatores de risco como
sedentarismo, tabagismo, alimentacdo inadequada, obesidade e outros
agravos; e o crescimento das causas externas, em decorréncia do aumento
da violéncia, dos acidentes de transito e acidentes de trabalho, homicidios e
suicidios (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010; MENDES, 2010, apud COSTA; SOEIRO; NASCIMENTO JUNIOR,
2014, p. 15).

Acrescido a isso, existe a banalizacdo da informacdo, o facil acesso aos
medicamentos sujeitos de prescri¢cdo, a pluralidade de prescritores, a polimedicacao,
a medicalizacdo da vida, a alta prevaléncia de intoxicagcbes medicamentosas, 0S
fracassos farmacoterapéuticos etc. (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011). Em

decorréncia disso, observa-se o aumento anual dos gastos publicos do Ministério da
Saude com medicamentos (GUERRA JUNIOR; ACURCIO, 2013; MENDES, 2011), o
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que eleva a disponibilidade e o acesso aos medicamentos em todo o pais (MENDES,
2011), alimentando esse circulo vicioso. Diante dessa problematica, deve-se
consignar que os fracassos da farmacoterapia resultam em perdas de salude e
econdmicas que atingem toda a sociedade (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014),
porque expdem ao risco os investimentos feitos nas acdes de salude (CORRER,
2014). Por outro lado, deve-se atentar que diversos estudos comprovam
estatisticamente a existéncia desses prejuizos, mas também afirmam que uma grande
parcela desses fracassos € evitavel (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014).

Diante de tal cenario, fica a dificil tarefa para os sistemas de saude e, em especial, 0
SUS, de se organizar a fim de oferecer aos seus usuarios uma atencédo integral,
humanizada e ininterrupta, observando suas particularidades de saude, que abarcam
fatores econdmicos, sociais e culturais (COSTA; SOEIRO; NASCIMENTO JUNIOR,
2014). Com fundamento nas licbes de Secchi (2015), diante de um problema publico
compreendido como coletivamente relevante, o gestor deve servir-se das politicas
publicas, pois sdo a via apropriada para o enfrentamento e o alcance de solucgdes.
Torna-se impreterivel discutir sobre o papel da Assisténcia Farmacéutica no momento
atual em que o SUS se encontra, debatendo qual o percurso para ir além, na
perspectiva das Redes, com o propdsito de responder, de forma integrada e ordenada,

as demandas de saude dos usuarios do sistema (BRASIL, 2014c).

As Redes de Atencdo a Saude sao definidas pela Portaria n°® 4.279, de 30 de
dezembro de 2010 (BRASIL, 2010), e pelo Decreto n® 7.508, de 28 junho de 2011
(BRASIL, 2011), como

[...] arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Fundamenta-se na compreenséo da APS [Atencdo Primaria a Salde] como
primeiro nivel de atencdo, enfatizando a func¢éo resolutiva dos cuidados
priméarios sobre os problemas mais comuns de salde e a partir do qual se
realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atencéo.

Os pontos de atencdo a saude sdo entendidos como espacos onde se
ofertam determinados servicos de salde, por meio de uma produc¢éo singular
(BRASIL, 2010, grifos nossos).

Outro esclarecimento oportuno € que diversas experiéncias tém comprovado a

veracidade da afirmacao de que os modelos de organizagdo que adotam a Atencgéo
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Priméria a Saude como coordenadora da rede, demonstram ser superiores aos
demais, pois propiciam maior superacado da fragmentacéo sistémica, por serem mais
organizados, 0 que, por consequéncia, eleva a eficacia, ordena a alocacdo de
recursos e favorece a coordenacgdo clinica. Justamente por essas razoes, € capaz de
dar resolutividade ao sistema diante de adversidades socioecondomicas,
demograficas, epidemioldgicas e sanitarias (BRASIL, 2010). O SUS carece de acdes
gue incrementem o seu desempenho, no que se refere ao acesso, a eficiéncia
econbmica, a efetividade e a qualidade da atencdo ofertada. Em razdo disto, o
desenvolvimento das Redes de Atencdo tem sido visto como a melhor estratégia
capaz de organizar o sistema e propiciar a concretizacdo dos anseios supracitados
(BRASIL, 2014c).

A Portaria n® 4.279 (BRASIL, 2010) descreve a Assisténcia Farmacéutica como sendo
um dos elementos constituintes essenciais das Redes de Atencéo a Saude, ao passo
gue constitui um sistema de apoio na estrutura operacional. Os servi¢cos de Clinica
Farmacéutica, disponibilizados nos pontos de atencéo a saude, desenvolverao acoes
cuja finalidade sera oportunizar o uso racional de medicamentos por parte do
individuo, sua familia e comunidade, sob uma visao holistica (COSTA et al., 2014a;
COSTA et al., 2014b; BRASIL, 2014c). Com efeito, em observancia aos dispositivos
legais, no ambito da AB, em especial no NASF, o Cuidado Farmacéutico devera
envolver acdes técnico-pedagdgicas e clinico-assistenciais, ambas as dimensfes de
apoio matricial. Conforme ja explicitado, a primeira refere-se as a¢des que atendem
as demandas das equipes de cuidado, por meio de educacdo permanente e demais
acOes compartilhadas. A segunda diz respeito ao Cuidado Farmacéutico e as acdes
clinicas centradas nos usuarios. Destarte, a partir de sua pratica clinica, o
farmacéutico qualificar4 a atencao integral prestada aos usuarios do sistema e, da
mesma forma, também contribuira para a potencializacao das acfes de prevencao,
protecdo e reabilitacdo da saude, executadas pelos demais membros da equipe, no
tocante ao uso racional de medicamentos (BRASIL, 2014b).

Nota-se que a pretensdao com essa nova filosofia de préatica constitui um paradigma,
pois, como ja dito, sua execucao reforca os servigos tradicionais do cotidiano da
pratica farmacéutica e vai além, ao inserir a gestdo clinica do medicamento,

introduzindo servigcos clinicos dirigidos ao alcance de resultados terapéuticos
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aceitaveis, por intermédio de uma interacdo retilinea entre profissional e paciente
usuario e em coadjuvacdo com todo o grupo de trabalho de saude (WIEDENMAYER
et al., 2006; CORRER; OTUKI, 2013).

A respeito do uso racional de medicamentos, Mota e colaboradores (2008) esclarecem
gue sao acdes que consistem em maximizar os beneficios proporcionados pelos
farmacos, ao mesmo tempo em gue minimizam 0s riscos que decorrem do uso e 0s
custos totais do tratamento para a (s) parte (s). A promoc¢ao do uso racional requer o
envolvimento de toda equipe. Na divisdo das tarefas, o meédico selecionara e dara
inicio ao tratamento, enquanto os enfermeiros e farmacéuticos, de maneira articulada,
atuardo concentrando esfor¢cos na implementacdo e no ajuste, caso necessario, do
plano terapéutico prescrito, dando o devido suporte e monitorando os resultados
obtidos, com informacdes mutuas para fins de organizacdo e preparo diante de
eventuais desvios (HEPLER; SEGAL, 2003; HEPLER, 2004). Cumpre lembrar que a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), bem como a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), integrantes da Politica Nacional de Saude,
fundamentam a efetiva implementacao do Cuidado Farmacéutico no atual sistema de
salde (FERNANDES, 2014).

Cabe destacar, nesse ponto, que o Cuidado Farmacéutico deve ser desenvolvido no
contexto da Assisténcia Farmacéutica, pois, em observancia aos marcos regulatorios
mencionados, a “Atencdo Farmacéutica” é parte indissociavel da Assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 1998; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2004). Com efeito,
a promulgacéo de tais politicas contribuiu para a reorientacao do processo de trabalho
do farmacéutico em diferentes contextos e, também, para a concretizacao dos direitos
individuais, coletivos e difusos assegurados no texto constitucional, uma vez que, na
auséncia de dispositivos regulatérios, tais politicas foram norteadoras para a

formulacdo e implementacéo de novas normas.

A titulo de exemplo, destacam-se as recentissimas Resolu¢gdes n°® 585 e n° 586, do
Conselho Federal de Farmacia (CFF). A primeira regulamentou as atribui¢cées clinicas
do farmacéutico, firmando os direitos, as obrigacdes e as responsabilidades para a
prestacdo dos copiosos servicos clinicos. No texto da resolucdo, 28 atribuicbes
relativas ao cuidado clinico a salde do paciente séo definidas; além disto, mais 11

atribuigbes atinentes & comunicagéo e a educacdo no ambito da saude também séo
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definidas (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013c). A segunda regulou a
prescricdo farmacéutica em todo o pais, em razdo do momento de transicdo
vivenciado pelo setor, ocasionado pelos resultados positivos alcan¢cados em diversos
sistemas de saude mundo afora com a prescricdo farmacéutica. A resolucdo em
questao foi além, ao especificar a prescri¢cdo farmacéutica, pormenorizando as etapas,
indicando os limites e a documentacdo imprescindivel, ao distingui-la de uma
corriqueira recomendacdo (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b).

Constata-se que, pelos elementos disponiveis, a viabilidade da inser¢do do Cuidado
Farmacéutico € incontestavel. Afinal, o farmacéutico possui visdo ampla do uso dos
medicamentos e do andamento da farmacoterapia. Inclusive com a possibilidade de
potencializar os resultados, a partir de uma abordagem integral do usuério,
abrangendo sua familia e suas relagbes sociais, caracteristicas inerentes a postura
do cuidado (CORRER; OTUKI, 2013; CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2011).
Parafraseando Pinheiro (2008), percebe-se que o Cuidado Farmacéutico se conjuga
ao principio da integralidade. A integralidade mostra-se presente em VAarios
momentos, como no encontro e no didlogo em que o farmacéutico procura, de forma
cuidadosa, reconhecer ndo sé as demandas Obvias de saude, mas também aquelas
dificilmente percebidas. A integralidade esta presente na preocupacdo desse
profissional, ocasionada pela dificil tarefa de decidir qual a técnica de prevencao que
sera utilizada, considerando as limitacdes de bens e servicos de saude disponiveis,

para evitar possiveis excessos.

Os valores implicitos no Cuidado Farmacéutico permitem realizar incontaveis
aproximacdes com as diversas manifestacdes sobre a integralidade nas acdes de
cuidado. Especialmente sobre a capacidade de propiciar a resolubilidade do sistema
€ Seus servicos, ao ser uma via capaz de concretizar o direito a saude, ao permitir a
participacdo do usuario, ao ofertar acdes que os acolhem e humanizam o cuidado
prestado gerando vinculo, no fazer coletivo etc. (PINHEIRO, 2008).
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2.3.3 O Cuidado Farmacéutico, sua recepcéao e seu direcionamento legal

No Brasil, em virtude da Lei n°® 3.820, de 11 de novembro de 1960, todas as atividades
profissionais exercidas pelos farmacéuticos estdo sob a jurisdicao do CFF, que zela
pela regulamentacéo e pelo exercicio da profissdo (BRASIL, 1960). No que concerne
a insercdo do Cuidado Farmacéutico no SUS, a profissdo esta fundamentada nos
principios doutrinarios instituidos pela LOS. Dessa forma, 0s pacientes que requerem
um maior cuidado com relagdo a sua farmacoterapia, possuem o direito de receber
um acompanhamento farmacoterapéutico ofertado por um profissional devidamente
habilitado, atuando em parceria com a equipe de saude na qual esta inserido, com a
finalidade de monitorar, avaliar e solucionar os Problemas Relacionados com os
Medicamentos (PRM) e os Resultados Negativos associados a Medicagdo (RNM),
evitando eventuais fracassos da farmacoterapia (LYRA JUNIOR; MARQUES, 2007).
As principais normativas que respaldam a atuacao clinica farmacéutica no Brasil estdo

expostas no Quadro 4.

Quadro 4 — Legislacao sanitaria que dispde sobre a atuacéo clinica farmacéutica no Brasil

Norma

Ementa

RDC ANVISA n° 44, de
17 de agosto de 2009

Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensagcdo e da comercializacdo de produtos e da
prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e d& outras
providéncias.

Resolucdo CFF n° 555,
de 30 de novembro de
2011

Regulamenta o registro, a guarda e o manuseio de informac6es resultantes
da prética da assisténcia farmacéutica nos servicos de saude.

Resolucdo CFF n° 585,
de 29 de agosto de
2013

Regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico e d& outras
providéncias.

Resolucdo CFF n° 586,
de 29 de agosto de
2013

Regula a prescrigdo farmacéutica e d& outras providéncias.

Lei n° 13.021, de 8 de
agosto de 2014

Dispbe sobre o exercicio e a fiscaliza¢@o das atividades farmacéuticas.

Fonte: Elaboracéo do autor (2017).

O Cuidado Farmacéutico apresenta-se como sendo uma estratégia eficaz na
promocdo do uso racional dos medicamentos, tornando-se um componente
indispensavel na reducdo de gastos, ao passo que contribui para o alcance dos
objetivos da farmacoterapia proposta, reduzindo os danos provocados pelo uso de

medicamentos desnecessarios e custos indiretos (internacdes, equipamentos etc.)
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(LYRA JUNIOR; MARQUES, 2007), além dos muitos beneficios de satde conferidos
ao paciente. No que diz respeito ao acolhimento legal, versa o Cddigo de Etica
Farmacéutico que o profissional tem o dever de proceder de maneira a alcancar a
saude do doente, dando-lhe todas as orientacdes necessarias (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2014). Para Oliveira et al. (2005), o Cuidado Farmacéutico

contribui sobremaneira para o alcance dessa finalidade.

Apesar das criticas conferidas a Lei n® 5.991/73 (BRASIL, 1973), deve-se reconhecer
que ela contribui para a oferta do cuidado, uma vez que, ao obrigar a presenca do
farmacéutico durante todo o horario de funcionamento da farmécia, promove uma
maior relacédo entre farmacéutico e paciente, possibilitando a formacéo de um vinculo
de confianca, requisito necessario para 0 Seguimento Farmacoterapéutico (SF)
(CORRER, 2013). A Resolucédo n° 357, de 20 de abril de 2001, que aprova as boas
praticas da profisséo, reconhece o Cuidado Farmacéutico sob a terminologia AF como
pratica profissional exclusiva, no qual o Unico e principal beneficiario das acdes
ofertadas é o paciente. Além disso, no Capitulo 1V, encontram se descritos os deveres,
as obrigacdes e as orientagfes relativas a construcao do perfil farmacoterapéutico do
paciente, que também constitui uma das etapas do cuidado (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2001).

A recentissima Lei n° 13.021, de 8 de agosto de 2014, sancionada pela entdo
presidenta Dilma Vana Rousseff, representa um importante avanco para a prestacao
de servicos clinicos nas farmacias (comunitarias ou hospitalares) do pais, tanto de
natureza publica, quanto no dmbito privado, pois confirmou a farmacia como sendo

um estabelecimento de saude, ao definir seu papel.

Art. 3° Farmacia é uma unidade de prestacdo de servicos destinada a prestar
assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e orientagdo sanitaria
individual e coletiva, na qual se processe a manipulacédo e/ou dispensacgéo de
medicamentos magistrais, oficinais, farmacopeicos ou industrializados,
cosmeéticos, insumos farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos.
(BRASIL, 2014a).

Além disso, em seu Capitulo Ill, secéo IlI, artigo 13, inciso V, estabelece como
responsabilidade do farmacéutico a elaboracdo do perfil e o0 acompanhamento de

forma sistematica do paciente (BRASIL, 2014a).
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A Resolucao n° 585, de 29 de agosto de 2013, € a principal base legal para a atuagéo
clinica farmacéutica. Os incisos do Art. 7° do Capitulo | discorrem sobre as atribuicdes
clinicas do farmacéutico e conferem as atribuicbes necessarias para a pratica do

Cuidado Farmacéutico.

Art. 7° S&o atribui¢des clinicas do farmacéutico relativas ao cuidado a saude,
nos ambitos individual e coletivo:

Il - Participar do planejamento e da avaliacdo da farmacoterapia, para que o
paciente utilize de forma segura os medicamentos de que necessita, nas
doses, frequéncia, horarios, vias de administracdo e duracdo adequados,
contribuindo para que o mesmo tenha condigdes de realizar o tratamento e
alcancar os objetivos terapéuticos;

V - Realizar intervencdes farmacéuticas e emitir parecer farmacéutico a
outros membros da equipe de saude, com o propdsito de auxiliar na selegéo,
adicao, substituicdo, ajuste ou interrupcdo da farmacoterapia do paciente;
VII - Prover a consulta farmacéutica em consultério farmacéutico ou em outro
ambiente adequado, que garanta a privacidade do atendimento;

XI - Solicitar exames laboratoriais, no &mbito de sua competéncia profissional,
com a finalidade de monitorar os resultados da farmacoterapia;

XVII - Elaborar o plano de cuidado farmacéutico do paciente

[...] CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, p. 4-5, 2013c).

Por fim, a Resolugéo n° 586, de 29 de agosto de 2013, inova

[...] a0 considerar a prescricdo como uma atribuig&o clinica do farmacéutico,
definir sua natureza, especificar e ampliar o seu escopo para além do produto
e descrever seu processo na perspectiva das boas praticas, estabelecendo
seus limites e a necessidade de documentar e avaliar as atividades de
prescricdo. (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b, p. 2).
Ademais, € imperioso destacar que a atuacdo clinica dos farmacéuticos também
possui respaldo legal na Classificagéo Brasileira de Ocupagdes (CBO), determinada
pelo Ministério do Trabalho e Emprego. A farmacia clinica (ou clinica farmacéutica)
encontra-se incorporada e reconhecida nos marcos legais no Brasil (BRASIL, 2014,

apud CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, acesso em 10 fev. 2016).

A partir destas informacfes, resta claro que o Cuidado Farmacéutico esta
recepcionado juridicamente no Brasil. Os farmacéuticos e o SUS devem adota-lo
como pratica profissional essencial e indispensavel no cotidiano do exercicio da
profissdo e do cuidado ao paciente, em resposta as expectativas de saude da
sociedade.
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3 METODOLOGIA

“Poderia me dizer, por favor, que caminho devo tomar para ir embora daqui?”
“Depende bastante de para onde quer ir”, respondeu o Gato.

“Nao me importa muito para onde”, disse Alice.

“Entdo ndo me importa que caminho tome”, disse o Gato.

(As aventuras de Alice no Pais das Maravilhas — Lewis Carroll)

A palavra “metodologia” é formada por duas outras, a saber: “método” e “logia”. O
primeiro termo, conforme Cotrim e Fernandes (2013, p. 363), “[...] vem do grego meta,
“através”, e hodos, “caminho”, significando “através de um caminho” ou “de um
procedimento”. O segundo termo “logia” vem do grego logos, que significa estudo,
conhecimento. Assim, o vocébulo “metodologia” expressa o estudo e o emprego de
um dado método que ocupara uma posicao central de um procedimento a fim de
nortear todo o conjunto para o alcance de um objetivo comum. Nao obstante seu
carater diverso, os métodos estao alicercados, de maneira geral, em uma estrutura
|6gica, que retne um conjunto de etapas diferentes, as quais devem ser seguidas para
o alcance do objetivo almejado (COTRIM; FERNANDES, 2013).

Com fundamentos nas licées de Minayo (2004) e Dias e Matos (2012), a metodologia
diz respeito ao caminho que devera ser percorrido para que determinados elementos
possam ser estruturados favorecendo, em um cendério futuro, o alcance pleno dos
objetivos firmados em momento pretérito. Neste ponto, € oportuno salientar que o
processo de selecdo deste caminho inicia-se desde os momentos decorridos, relativos
a definicdo do objeto a ser pesquisado e estudado, em coexisténcia com as
inquietacbes emanadas da trajetéria profissional ou prépria e particular do
pesquisador, como também das concepcdes adquiridas apés leitura critica de seu
marco tedrico e, por ultimo, em consideracéo aos objetivos propostos com a pesquisa
(MINAYO, 2004).

3.1 TIPO DE ESTUDO
Sob a égide do cumprimento dos objetivos desta pesquisa, o trabalho em questéo

serviu-se de uma investigacdo teorica, documental e bibliografica, visando a

construcgéo do referencial tedrico, com minuciosa revisao de literatura, por meio de um
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processo rigoroso de levantamento de dados e informagdes disponibilizadas em
diversos suportes (livros, artigos, teses, dissertacdes, documentos oficiais, internet
etc.), analisando severamente tudo o que ja foi publicado sobre o tema e o problema
de pesquisa em questao. Ainda em observancia aos objetivos, esta foi uma pesquisa
de campo descritiva exploratéria de carater qualitativo, realizada com entrevistas

orientadas por roteiro semiestruturado.

Pela redagéao do referido “caminho metodoldgico”, é forcoso esclarecer o porqué desta
escolha. Minayo (2004) explica que, quando o objetivo de um estudo € analisar e
descrever as praticas e as concepc¢des dos profissionais de salude atuantes no setor
publico, pormenorizando processos, acdes, discursos, saberes, valores etc., deve-se

aplicar técnicas e métodos qualitativos, pois os fenbmenos humanos séo:

[..] parte da realidade social, pois 0 ser humano se distingue nao sé por agir,
mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir
da realidade vivida e partiihada com seus semelhantes. O Universo da
producdo humana que pode ser resumido no mundo das relagbes, das
representacdes e da intencionalidade e é objeto da pesquisa qualitativa
(MINAYO, 1994, p. 24).
A pesquisa qualitativa € proveniente do pensamento compreensivista. Justamente por
essa razao, dispensa medidas numéricas de quantificacdo como as andlises
estatisticas (KAPLAN; DUCHON, 1988), uma vez que “[...] os fatos sociais dificilmente
podem ser tratados como coisas, pois sdo produzidos por seres que sentem, pensam,
agem e reagem” (GIL, 2012, p. 5). Destarte, ndo se aplicam andlises estatisticas sobre
a “[...] interpretacdo dos fendmenos e da atribuicdo de significados no decorrer da
pesquisa” (BRASILEIRO, 2013, p. 49). Por conseguinte, demanda um contato direto
com a situacdo estudada, para obtencdo de todos os dados descritivos necessarios
para retratacdo da perspectiva dos sujeitos (MINAYO, 2004). Outrossim, por for¢a de
tudo isso, requer uma avaliacdo com uma notavel profundidade nos aspectos
subjetivos da tematica em questdo (KAPLAN; DUCHON, 1988). A pesquisa qualitativa

almeja

[...] a obtencdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos
interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacdo estudada,
procurando compreender os fenbmenos segundo a perspectiva dos sujeitos,
ou seja, dos participantes da situacao em estudo (GODOY, 1995, p. 58).
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Em resumo, nas palavras de Polit e Hungler (1995, p. 56), a pesquisa qualitativa “[...]
baseia-se na premissa de que 0s conhecimentos sobre os individuos s6 sdo possiveis
com a descricao da experiéncia humana, tal como ela € vivida e tal como ela € definida
por seus proprios atores”. Portanto, pelas precedentes razdes e haja vista que o objeto
desta pesquisa se expressa em praticas sociais, buscamos debrucar nossa
investigacdo sobre os sujeitos (farmacéuticos), averiguando suas concepc¢des, seus

sentidos e suas praticas.

Parafraseando Bauer e Gaskell (2002), tal abordagem nos permitiu conhecer as
diferentes opinides existentes, em um mesmo grupo, acerca da relacdo entre o
Cuidado Farmacéutico e o principio da integralidade, explorando representacdes e
vivéncias distintas sobre a mesma matéria, pois ao acessar multiplos pontos de vista,
varias perspectivas e diversos modos de agir, apuraram-se as relacdes entre esses

elementos e a dificuldades relativas a pratica.

3.2 CENARIO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude da Prefeitura Municipal de
Vitéria, Espirito Santo. O Municipio de Vitéria é a capital do Espirito Santo, um dos
quatro Estados que comp&em a Regido Sudeste do Brasil. E imperioso destacar que
a cidade de Vitoria € uma das mais antigas capitais do pais, visto que sua fundacéao
ocorreu poucas décadas apdés o descobrimento do Brasil, a saber, no dia 8 de
setembro de 1551.

De acordo com a ultima sinopse do censo demogréfico (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, acesso em 27 fev. 2016), habitavam no Municipio de
Vitoria cerca de 327.801 mil pessoas em 2010. Em 2015, o Instituto estimou que a

populacao da cidade havia alcancado a marca de 355.875 mil habitantes.

Por forca da Lei Municipal n°® 6.077/2003, o Municipio de Vitéria é organizado em
bairros, ndo existindo distritos. A cidade € composta por 79 bairros, que por sua vez

estdo divididos em 8 regibes administrativas (Figura 1).
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Figura 1 — Mapa da regionalizagdo administrativa do Municipio de Vitoria
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Fonte: Vitéria (2015, p. 14).

Nota: Adaptacao do autor.

Em contrapartida, a organizacao da rede de atencéo a saude de Vitoéria ndo obedece
a essa divisao, visto que adotou uma divisdo diferente. O Municipio possui 6 regides
de saude (Centro, Continental, Forte de Sao Jodo, Maruipe, Santo Antbnio e S&o

Pedro) e 29 territérios de saude (Figura 2).

Figura 2 — Mapa da regionalizagdo da saude no Municipio de Vitoria
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Fonte: Vitoria (2015, p.18).
Nota: Adaptacao do autor.
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Feitas essas considera¢cfes, passamos para a descricdo da rede municipal de saude

de Vitoria. A rede em questdo € formada por

[...] 30 (trinta) unidades bésicas de salde distribuidas nos territérios descritos.
Das 30 (trinta) UBS, 23 (vinte e trés) estdo organizadas com a Estratégia
Saude da Familia, totalizando 78 (setenta e oito) equipes de Saude da
Familia/ESF, sendo 56 (cinquenta e seis) com Salde Bucal, 03 (trés) UBS
com Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde/EACS (totalizando 4
equipes) e 04 UBS sem ESF/EACS (VITORIA, 2015, p. 64).

e 2 Equipes de Consultério na Rua;

e 2 Pronto Atendimentos;

e 16 Modulos de orientacdo ao exercicio (SOE);

e 3 Academias populares;

e 20 Academias do idoso;

e 1 Centro de Vigilancia em Saude Ambiental (CVSA);

e 4 Centros de Referéncia de atencéo especializada;

e 2 Centros de Atencéao Psicossocial (01 CAPSII e 01CAPS llI);

e 1 Centro de Atencgéo Psicossocial em &lcool e outras drogas (CAPS AD lll);

¢ 1 Centro de Atencédo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI);

e 1 Casa de Acolhimento Transitério Infanto-juvenil (CATIj);

e 1 Servico Residencial Terapéutico;

e 2 Equipes de Consultério na Rua;

e 1 Servico de Atencao a Pessoa em Situacao de Violéncia (SASVV);

e 1 Laboratério Central Municipal com 27 pontos de coleta de exames;

e 1 Central de Transporte Sanitério;

e 1 Escola Técnica e Formacao Profissional de Saude (ETSUS);

e 1 Servico de Vigilancia Sanitaria (VISA);

e 1 Servico de Vigilancia Epidemioldgica;

e 1 Servico Central de Insumos de Saude;

e 1 Farmacia Popular (VITORIA, 2015, p. 64-66).

Além desses servicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), o
Municipio também celebra contratos com prestadores privados de servigos de saude
(clinicas especializadas e servigcos de apoio a diagnostico terapéutico) para oferecer

uma maior cobertura de salde a seus municipes. De maneira semelhante, isso ocorre
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quanto a assisténcia hospitalar, visto que o Municipio possui uma série de convénios

com prestadores desse tipo de servico, a saber:

[...] Maternidade PROMATRE (Parto Humanizado de baixo e médio risco),
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Vitéria (APAE — Servigos
de Atencgédo a Saude aos municipes portadores de deficiéncia mental multipla,
bebés de risco, autismo, transtornos psiquicos e familiares), Associacédo
Capixaba Contra o Céancer Infantil (ACACCI), Associacdo Feminina de
Associacdo e Combate ao Cancer (AFECC), Servicos Especializados
Ambulatoriais e Hospitalares, Instituicdo Adventista de Educagdo e
Assisténcia Social (ADRA - manutencédo da residéncia terapéutica) (VITORIA,
2015, p. 66).

Ora, face as consideracdes aduzidas, vé-se que a rede de atencdo do Municipio de

Vitéria é notadamente complexa, porquanto, ao que tudo indica, desempenha uma

gestao plena do SUS, pois, pelos atendimentos de outrora, o Municipio contempla em

seus servigos prestados todos os niveis de complexidade.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram selecionados e entrevistados 12 (doze) farmacéuticos trabalhadores da
Atencdo Basica da PMV/SEMUS. Em razdo do carater qualitativo desta pesquisa, a
definicdo do tamanho amostral se deu por saturacéo?. A titulo de esclarecimento, o
objetivo ndo era alcancar medidas estatisticas, mas sim conhecer a experiéncia social
do sujeito. Dessa forma, nos debrucamos sobre seus modos de vida, significados e
suas vivéncias; ndo utilizamos amostras aleatodrias, pois nas investiga¢des qualitativas
“[...] temos a possibilidade de compor intencionalmente o grupo de sujeitos com os
guais vamos realizar nossa pesquisa” (MARTINELLI, 1999, p. 24). O mais importante
nessa pesquisa ndo é o numero de sujeitos que prestaram as informacoes, “[...] mas
o significado que esses sujeitos tém, em funcdo do que estamos buscando com a
pesquisa [...]” (MARTINELLI, 1999, p. 24).

Para compor a amostra, procuraram-se indicacoes de profissionais de UBS dos

diferentes setores de saude do Municipio, buscando variar segundo sexo, faixa etaria

1 A amostragem por saturagao é proposital, considerando que o fechamento do grupo de participantes
ocorre quando as informagdes obtidas comegam a repetir contetdos ja coletados, ndo oferecendo
acréscimos significativos. A interrupcao também se aplica caso o pesquisador tenha conseguido
atingir seus objetivos com as informac6es adquiridas (RAMOS; JUNQUEIRA; PUPLAKSIS, 2008, p.
195).
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e tempo de servico na SEMUS. Por questdes de viabilidade da aplicacédo do estudo
em prazo factivel e em obediéncia aos recursos disponiveis, justifica-se o tamanho da
amostra. Em face do exposto, € bom lembrar que a amostra escolhida ofereceu
diversidade e representatividade, visto que o0s participantes escolhidos estédo
envolvidos no processo de cuidado, expressando a realidade com total veracidade e

precisao.

3.3.1 Critério de incluséao

e Ser Farmacéutico de UBS da PMV.

3.3.2 Critério de exclusao

e Ser farmacéutico com tempo de exercicio na PMV menor que um ano.

3.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

E mister esclarecer que o presente projeto de pesquisa foi submetido & apreciacio do
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Vitdria
(CEP/SEMUS) (Instituicdo coparticipante). Para tanto, foi redigida uma Carta de
Solicitacdo pelo pesquisador e seu orientador a Secretaria Municipal de Salde para o
desenvolvimento da pesquisa, acompanhada de todos os documentos necessarios
para tal objetivo. Ao final dessa etapa do tramite regimental, a SEMUS emitiu parecer
favoravel a realizacdo da pesquisa (ANEXO A). Em seguida, foi feita a submisséo da
pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (CEP/EMESCAM) através da
Plataforma Brasil, que emitiu parecer autorizando o inicio da pesquisa (ANEXO B).
Registre-se que, em respeito e em cumprimento as leis regulatoérias, o pesquisador s
foi a campo, para coleta de dados, apos a emissdo de parecer favoravel pelo
CEP/EMESCAM.

Transcorrido esse percurso, fomos até as UBS para proceder a entrega do oficio,

contendo na integra as informacdes acerca da pesquisa e seus aspectos éticos, aos
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coordenadores. Visamos, com isso, informa-los sobre a autorizagdo da aplicacdo da
pesquisa e acesso livre as dependéncias da UBS. Feito isso, fomos ao encontro dos
sujeitos da pesquisa e 0os convidamos a participar do estudo, dando Ihes informacdes
detalhadas acerca da investigagdo. Todos os convidados aceitaram participar e lhes
foi entregue, em duas vias, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B). Apos leitura, ampla elucidacédo das duvidas surgidas e assinatura,
procedemos com as entrevistas individuais, orientadas por roteiro semiestruturado
(APENDICE A). E importante destacar que as entrevistas foram realizadas em local
gue garantia a total privacidade, a autonomia e o respeito ao sigilo das informagdes

fornecidas durante a entrevista.

Como ja foi dito, utilizamos, durante as entrevistas, um roteiro semiestruturado,
elaborado a partir dos objetivos tracados. Esse instrumento de coleta de dados
escolhido convém ao carater desta pesquisa, porque “[...] a0 mesmo tempo que
valoriza a presenca do investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para que
o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo a
investigacdo” (TRIVINOS, 2006, p. 146). O instrumento em questio possui 2 (duas)
partes. A primeira conta com 7 (sete) perguntas, necessarias para a caracterizacao
do entrevistado, quanto a sexo, idade etc., e a segunda parte contém as questdes
abertas, que seréo feitas pelo pesquisador ao entrevistado, abordando livremente
cada um dos temas estabelecidos (APENDICE A).

O audio de todas as entrevistas foi gravado com o auxilio do gravador nativo de um
iPhone modelo A1428. Ao término das gravacdes, as falas contidas nos audios foram
cuidadosamente transcritas na integra. O conteddo das conversas armazenados em
audio, bem como a sua transcri¢cao, ficara sob a guarda do pesquisador no periodo de
5 (cinco) anos, a contar da data da defesa da Dissertacao. Assevera-se ainda que 0s
participantes nao tiveram sua identidade revelada, informacdo que também esta
contida no TCLE (APENDICE B); o anonimato estara resguardado na sua totalidade.
Diante disso, a identificacdo das falas dos entrevistados se dard por meio de

codificacdo alfanumérica e sequencial (Farmacéutico (a) 1...).
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3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram analisados através do método de analise de conteudo e
estdo apresentados nesta Dissertacdo. A titulo de esclarecimento, a andlise de
conteudo, conforme o entendimento de Laurence Bardin (1997), € uma técnica
utilizada para identificacédo, categorizacao, analise e interpretacdo dos dados obtidos
nas pesquisas qualitativas, possibilitando o tratamento das informacfes por
intermédio de procedimentos claros, objetivos e sisteméticos de analise das
transcricdes dos conteudos das respostas, viabilizando inferéncias acerca de suas
origens etc. Conforme a técnica, o contetudo das respostas gravadas em audio (dados
brutos) € totalmente transcrito, para posterior releitura e edicdo do material obtido.
Todo esse meticuloso trabalho visa tornar possivel a obtencéo e a extracédo dos pontos

relevantes do material processado, tendo em vista 0 marco teérico.

No tocante a parte procedimental, a analise de contetdo, no entendimento de Bardin
(1997), Oliveira et al., (2003), Campos (2004), Mozzato e Grzybovski (2011), serve-se
de etapas. A etapa inicial abrange o minucioso levantamento bibliografico que
futuramente servira de fundamentacao tedrica dos rumos do estudo. O conhecimento
da literatura classica e atual € de suma importancia, pois guia o olhar do pesquisador
no momento em que estiver diante do fendémeno a ser investigado. Com os dados em
mao, procede-se com a definicAo das categorias de andlise, bem como sua
classificacao, isto é, determinam-se as questfes que deverao ser elucidadas, levando-
se em conta o0s objetivos tracados e o referencial tedrico construido. Por ultimo, inicia-
se a andlise e a interpretacdo dos dados tratados, de maneira zelosa, reflexiva e

critica, aproximando e articulando-as com o contetdo do marco teérico.

Nesta investigacéo, todo o conteudo das entrevistas resultou na concepcédo de um
texto, que foi lido inUmeras vezes com o objetivo de extrair os trechos e as frases de
maior destaque — as mais significativas ante a vastidao do texto —, incluindo aquelas
que, por diversas vezes, foram repetidas. O olhar, as crencas, os valores, as
motivacdes e as ideias etc. contidas nas frases emanaram as unidades de significado
que, por sua vez, foram estruturadas em subcategorias, consoante as similitudes ou

as disparidades entre elas. Finalmente, as subcategorias obtidas foram convertidas
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em categorias de andlise que integram essa prética interpretativa (MORSE; FIELD,
1995).

Em um primeiro momento, foram destacadas trés subcategorias principais,
organizadas de maneira a melhor responder aos objetivos do estudo. Além disso,
foram ressaltadas, em um segundo nivel, mais nove subcategorias, sendo duas
relacionadas a primeira, cinco relacionadas a segunda e duas relacionadas a terceira.
Neste estudo, ndo fizemos, a priori, juizos de valor quanto as concepcdes
manifestadas pelos participantes, mas buscamos compreendé-las como frutos do seu

olhar frente a sua vivéncia da assisténcia farmacéutica.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do CEP/SEMUS. Apds a
emissdo do parecer favoravel, foi submetido ao CEP/EMESCAM, através da
Plataforma Brasil, e foi aprovado (ANEXO A e ANEXO B). Os participantes da
pesquisa aceitaram voluntariamente participar do estudo, assinando o TCLE
(APENDICE B).
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4 RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

Centenas de bilhdes de estrelas.
Tantos astros que ndo podemos ver com nossos olhos nus.
Tanto a ser explorado [...] WAD

Se procurar bem, vocé acaba / encontrando ndo a explicacéo / (duvidosa) da vida, mas a poesia /
(Inexplicavel) da vida. Carlos Drummond de Andrade

Ao término da investigacdo, os dados obtidos na pesquisa de campo com 0sS
participantes do estudo, seguindo de modo livre o roteiro da entrevista, resultou na
elaboracdo de um texto que foi submetido a andlise. Paulatinamente, foram
construidos os resultados e a discusséo. Nessa fase introdutdria, sera apresentado o
perfil dos participantes do presente estudo e, no momento seguinte, a analise das

representacdes dos sujeitos, norteada pelas questdes basilares da pesquisa.

4.1 O PERFIL DOS PARTICIPANTES

O quadro a seguir apresenta o perfil dos participantes desta pesquisa.

Quadro 5 — Perfil dos participantes do estudo

Participante Sexo Idade Tempo de Tempo de Latu sensu  Stricto Sensu
(anos) formado Servico (n°) Mestrado
(anos) (anos) (n°)
F.1 Q 33 11 9 3 1
F.2 Q 36 13 9 1 -
F.3 Q 35 9 8 2 -
F. 4 3 37 12 4 2 -
F.5 3 41 16 4 3 -
F.6 Q 35 13 3 2 -
F.7 Q 35 13 9 3 -
F.8 Q 53 30 12 3 -
F.9 Q 53 23 16 2 -
F.10 3 37 6 1 2 -
F.11 Q 45 21 6 3 -
F.12 3 30 09 4 1 -

Fonte: Elaboracédo do autor (2017).
F. = farmacéutico (a)

Q = feminino

& = masculino

Observa-se que oito sao do sexo feminino e quatro, do sexo masculino. Quanto a faixa

etaria, possuem entre 30 e 53 anos. A maior parte deles sdo egressos de instituicdes
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publicas federais (6/12) e estaduais (3/12), apenas trés sao egressos de instituicdes
particulares. Tém entre 6 e 30 anos de formados. Registra-se, ainda, que até o
momento da pesquisa possuiam entre 1 e 16 anos de servico na AB de Vitoria. Cabe
destacar que todos os entrevistados mencionaram serem pos-graduados, sendo a
mais referida em suas falas a pés-graduacao latu sensu, prevista no Art. 44, I, Lei n°
9.394, 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996), e apenas um dos entrevistados
relatou possuir formagédo stricto sensu (Mestrado). Sobreleva notar a formacao
diferenciada dos sujeitos, talvez pela exigéncia do desempenho pleno de suas
atividades no sistema publico de saude. Ante 0 exposto, € importante evidenciar que
a maior parte dessas especializacdes foram ofertadas e cursadas em instituicoes
publicas de ensino, o que demonstra o investimento na qualificagcdo dos recursos

humanos para melhor ofertar o cuidado a saude.

Espontaneamente, uma consideravel parcela dos entrevistados declarou ser
especialista em assisténcia farmacéutica, farmacologia, estratégia da saude da familia
etc., além de possuir até trés titulos de especialista em éareas afins. Parece-nos
plausivel afirmar que h& potencialidade para a implantacdo do servico de clinica
farmacéutica no Municipio. Além disso, como visto, a maior parte dos entrevistados é
do sexo feminino; a esse respeito, Franca Filho e outros (2008) veem relacdo com o
fato de os profissionais farmacéuticos do sexo masculino estarem em maior proporgéao
no setor privado, onde, frequentemente, sdo proprietarios dos estabelecimentos
farmacéuticos de saude. A seguir, se fard a apresentacdo dos temas oriundos das

entrevistas.

4.2 O DESAFIO DO CUIDADO FARMACEUTICO INTEGRAL NA ABS

A atencdo primaria a saude € a principal area de trabalho farmacéutico no pais.
(CORRER; OTUKI, 2013). Tanto no servi¢o publico, quando no privado, as atividades
farmacéuticas correspondem as a¢des do processo de trabalho. No plano institucional
ou pela sociedade, o conjunto dessas atividades é identificado como servicos. Os
servicos técnico-gerenciais, por exemplo a programacgdo, a solicitacdo e o
armazenamento/o descarte dos medicamentos, caracterizam-se por ser um conjunto

de atividades de natureza técnica especifica, como também os servi¢cos farmacéuticos
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técnicos-assistenciais, também denominados servicos clinicos farmacéuticos
(dispensacdo, orientacdo, consulta, conciliacdo terapéutica, revisdo da
farmacoterapia, seguimento farmacoterapéutico, acdes de educacdo em saude e
suporte técnico para a equipe de satde) (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2013a; BRASIL, 2009).

Na pratica farmacéutica comunitaria, as atividades se dividem entre assistenciais e
clinicas, gerenciais e administrativas. Em relacdo as farmacias comunitarias, a
principal necessidade da sociedade é o acesso aos medicamentos em condi¢cfes
apropriadas, em conformidade com a legislagdo em vigor. No entanto, essa nao € a
Unica responsabilidade das farmacias, pois, conquanto a terapia medicamentosa seja
a intervencdo mais frequentemente utilizada, é indispensavel uma atencdo que

assegure o gerenciamento integral da farmacoterapia prescrita.

Quando perguntado aos entrevistados como veem a sua participacdo no cuidado a
saude dos usuarios do SUS, afirmaram estar incluidos no processo e destacaram a
sua importancia devido as acfes de carater assistencial, destacando, sobretudo, as
atividades de orientacdo farmacéutica e promocdo da adesdo ao tratamento
farmacoldgico prescrito, para obtencdo de melhores resultados em saude e,
consequentemente, melhor qualidade de vida. Pouco se ativeram aquelas ligadas ao
gerenciamento dos medicamentos (logistica), apesar de frisarem que dedicam uma

significativa parcela do tempo a essas atividades.

Eu me vejo completamente prestando a assisténcia ao usuério [...]. [...]
porgue eu ndo faco s6 a parte gerencial, eu fago a parte assistencial também
(Farmacéutico 1).

Importante no sentido de orientagdo. Eu acho que é essencial a gente na
unidade de saude estar orientando o paciente quanto ao uso da medicagéo,
orientacdo de reagdo, essas coisas, eu acho essencial. Imprescindivel na
verdade, o cuidado como um todo [...] (Farmacéutica 6).

[...] tem uma importancia né, no cuidado né, da medicacao, na orientagdo, na
adeséo ao tratamento e estar supervisionando de uma forma geral o uso do
medicamento né, eu acho que o farmacéutico tem essa funcao de estar
contribuindo nesse sentido, de adesédo ao tratamento (Farmacéutica 9).

Eu me preocupo... a gente tenta fazer um servico de assisténcia e de atencéo
a esse paciente, de melhora de adeséo, de diminuicao de efeitos adversos,
de diminuicdo dos problemas relacionados a medicacao (Farmacéutico 3).

E muito importante na orientac&o. [...] do uso correto dos medicamentos, 0
uso racional. [...] a farmacia € muito importante para garantir esse tratamento,
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cumprir esse tratamento. Tem uma parte do dia que a gente fica nessa
guestdo de gerenciamento, que € uma coisa que metade do nosso tempo a
gente fica nisso [...] (Farmacéutico 4).
Outros participantes foram além, ao reportaram, em suas falas, a importancia do
trabalho em sintonia com a equipe, para a garantia de uma assisténcia farmacéutica

pautada no gerenciamento integral da farmacologia prescrita.

Importante né! Orientar os pacientes. Eu tento me inteirar com a equipe, com
as equipes né, e tento dar uma boa assisténcia para os pacientes. Eu fago
muito atendimento, de receituario, tiro dlvidas (Farmacéutica 11).

Ela é intensa, ela contribui para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios
dentro da estratégia da salde da familia, porque aqui na unidade de salde
eu sou responsavel pela gestdo do tratamento medicamentoso desses
usuarios do sistema de saude (Farmacéutico 5).

Tradicionalmente, a pratica farmacéutica comunitaria esta centrada na dispensacéao
de medicamentos, atividade que também requer habilidades clinicas para a correta
avaliacdo da prescricdo medicamentosa, bem como para a orientagdo quanto a
administracdo e a elucidacdo de duvidas sobre os objetivos do tratamento
farmacoldgico; ndo se limita a uma mera entrega e nao deve ser vista como tal, pois
falhas nessa etapa resultam em pacientes despreparados e ainda mais expostos aos
riscos dos medicamentos (CORRER; OTUKI, 2013).

Um dos participantes reconheceu ver-se incluido no processo de cuidado, mas relatou

gue suas principais atividades estdo centradas na logistica.

Absolutamente, sem duvida [...]. As principais sdo as atividades burocraticas
gue é controle de estoque, o registro de controlado, a gente faz a conferéncia
diaria dos controlados, orientagdo e auxilio aos assistentes de farmacia, a
dispensacdo, entdo eu fico mais por conta das atividades burocraticas,
pedidos, balan¢o e pedidos mensais, entdo essas atividades elas ainda estéo
muito presentes, elas ainda demandam muito tempo (Farmacéutico 10).

Acerca do processo de trabalho e do equilibrio na execucdo entre as atividades

gerenciais e assistenciais, umas das entrevistadas destacou que isso é possivel

gracas ao auxilio dos assistentes.

[...] tem os assistentes... técnicos né, que ficam dispensando as medicagdes,
e a gente fica responsavel pela dispensacéo, dando suporte o tempo todo ali
também, mas a gente ndo precisa ficar de fato, s6 dispensando, a gente
consegue por causa dos técnicos dividir o nosso tempo (Farmacéutica 1).
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Entretanto, quando h& imprevistos, o equilibrio e a integralidade das ac¢des séo
comprometidas e o farmacéutico se vé obrigado a deixar as acfes clinicas em um

segundo plano.

Entdo as vezes por causa de um processo de trabalho... de problemas no
processo de trabalho, as vezes por falta, por férias ou por algum problema de
contrato de assistente, que acaba e ndo é reposto, a gente acaba tendo que
abrir mdo da parte assistencial e ficar na parte gerencial e restringir na
verdade parte assistencial s6 a dispensacao (Farmacéutica 1).

Em relacdo a esse aspecto, um dos entrevistados descreveu, em seu discurso, que
se sente subutilizado no processo de cuidado, em virtude da conjuntura, marcada pelo
constante desequilibrio e pela inadequacdo do quantitativo de recursos humanos.
Essa situacdo gera sentimento de frustracdo e impoténcia frente as adversidades
impostas pela realidade, pois, em virtude desse contexto, o processo de trabalho na
farmacia € comprometido e, diante disso, a despeito de haver a inten¢céo e a cobranca
de sua participacdo nas reunides e acdes da unidade, ele se vé forcado a limitar-se
quase que unicamente a dispensacdo farmacéutica, comprometendo o atributo

integralidade, ao produzir um cuidado fragmentado e desigual.

Eu me sinto assim no geral subutilizado, porque a gente trabalha no limite, a
gente tem [...] s6 um assistente. Porque é o seguinte aqui a gente fica muito
preso e [...] restrito a dispensacdo, ndo porque a gente quer, mas porque o
sistema nos obriga né. A farmécia é um ponto crucial da unidade, € um ponto
chave, entdo séo varios médicos e enfermeiros atendendo, e todo mundo
vem pra farmécia, porta aberta. Entdo a gente nunca tem numero de
funciondrios adequado, nunca estamos em quantidade adequada de
pessoas, e a gente fica muito preso na dispensacdo mesmo, e eu ainda
consigo fazer algumas coisas em parceria com as equipes de salude, mas
tenho que me desdobrar [...]. A intensdo dos outros profissionais de incluir,
de que eu participe, € nitida, a questdo mesmo é que eu ndo consigo
participar, entdo eu acabo ficando subutilizado na farmacia. Eu ndo consigo,
por exemplo, sair e participar de uma reunido do NASF que dura quatro horas
0 tempo todo, muitas vezes eu nao consigo ir porque a farmacia esta
“bombando” (Farmacéutico 12).

Nesse aspecto, Aradjo e Freitas (2006) ressaltam que, comumente, em virtude do
elevado fluxo de usuarios, acrescido da escassez de recursos humanos, o
atendimento clinico € sacrificado em prol do processo de gestdo. A efetivacdo da
integralidade no a&mbito da AB requer, entre outras coisas, estruturas fisicas,
gerenciais, politicas, institucionais, insumos e compatibilidade de recursos humanos.

A auséncia parcial ou total de qualquer um desses elementos compromete
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sobremaneira a integralidade nas praticas de cuidado e resulta em um cuidado
parcelar (DINIZ et al., 2016).

Em ressalva, uma das entrevistadas ainda salienta que a entrega do medicamento,
denominada dispensacao farmacéutica (orientacéo e educacéao), é parte fundamental
do processo, mas esclarece que o cuidado ndo se limita unicamente a essa etapa,
pois ha casos em que a demanda requer que o farmacéutico assuma a

responsabilidade de atender as necessidades farmacoterapéuticas do sujeito.

N&o que ela ndo seja importante, a dispensacao é superimportante! Mas as
vezes 0 paciente precisa, demanda de um cuidado um pouco mais de perto,
de uma consulta farmacéutica, de um acompanhamento farmacoterapéutico
e quando os problemas no processo de trabalho aparecem, a primeira coisa
cortada da nossa agenda é a consulta né, porque a gente é desviada para a
dispensacao. A dispensac¢do € uma parte assistencial, mas ela é o inicio, € o
primeiro contato, é importantissima, mas ela ndo da suporte para o0s
pacientes que mais precisam (Farmacéutica 1).
Sobre a importancia da dispensacdo de medicamentos e itens de interesse para a
saude, Santos e Nascimento (2015) assinalam que, no SUS, a dispensacao € parte
indissociavel da assisténcia terapéutica integral, conforme a Lei n® 12.401, de 28 de
abril de 2011. Destarte, para serem aviadas, as prescricbes devem estar em
total conformidade com as diretrizes terapéuticas, definidas em protocolos

clinicos.

Ainda no que tange a pergunta norteadora, uma participante, em seu discurso, admitiu
ver sua participagdo como um “aditivo”. Em contrapartida, disse que a esséncia do
seu papel na Atencdo Basica se expressa ha necessidade do paciente em relacdo a
sua farmacoterapia, indo além, ao pontuar que o ambiente em que esta inserida

contribui para uma relacao terapéutica frutifera.

Eu vejo mais como um aditivo [...]. Dentro da minha funcgéo, e parte técnica,
eu acho que eu contribuo com a atencdo farmacéutica [...], pois, ali na
farmacia, a gente tem condicdo de receber o paciente com outras posturas
[...] (Farmacéutica 2).
No transcorrer da entrevista, outros entrevistados também teceram comentarios sobre
a sua satisfacdo a respeito de suas atividades no cuidado a saude, sobressaindo em
suas falas um sentimento de desagrado, semelhante ao da Farmacéutica 2, mas que,

em alguns momentos, se contrastava quando comparavam a situacdo atual da
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assisténcia farmacéutica de Vitdria com outras localidades. No entanto, segundo eles,

ainda ha uma evidente necessidade de melhorias.

Eu acho que tem muito o que melhorar [...] satisfeita eu ndo t6... a gente
chegou num nivel muito bom aqui, por esforco pessoal, e por esforgo da
geréncia também. S6 que eu acho que pra gente conseguir fazer a
assisténcia de uma forma que [...] eu consiga ficar s6 no consultorio,
demandando mais essa assisténcia eu precisaria de dois farmacéuticos
(Farmacéutica 1).

A gente precisaria de ter uma estrutura melhor organizada, com relacdo ao
guantitativo de RH e estrutura [...], eu acho que todas as unidades no geral é
disso, mas no mais eu acho que a prefeitura de Vitéria esteja talvez no melhor
caminho em relagdo a assisténcia farmacéutica (Farmacéutica 6).

Hoje eu te falo a verdade, eu j& estou meio que saturada [...] as coisas vao
ficando muito massificantes, muito... pelo tempo de servi¢o, as vezes eu fico
saturada [...] (Farmacéutica 9).

No momento ndo, eu estou com essa questao de trabalho meio que no limite,
isso me incomoda um pouco. Trabalhar s6 eu e um assistente, [...] é
complicadissimo, a gente trabalha no limite. Eu consigo fazer algumas coisas,
mas eu consigo assim, saindo e voltando, porque é uma correria, ndo tem
uma parada pra raciocinar e estudar a situagéo direito (Farmacéutico 12).

Pra min é um desafio ainda, apesar da prefeitura ter uma estrutura, a gente
ter acesso a prontuario eletrénico [...]. Porque a gente ainda esbarra em
algumas questbes burocraticas, falta de alguns protocolos e isso € um
empecilho, entdo eu vejo como um desafio, mas ainda assim como uma
perspectiva positiva, a partir do que eu venho desenvolvendo aqui nesse
periodo (Farmacéutico 10).
Por outro lado, deve-se atentar que, apesar dos dissabores, ha aqueles que por
esforco pessoal conseguem, aos “trancos e barrancos”, prover o servico de clinica
farmacéutica. Pelo que consta, ha problemas politicos e gerenciais, expressos pela
insuficiéncia e pela inadequacao de recursos humanos e de estrutura fisica que,

somados ou ndo, comprometem a articulagéo das ac¢des, entre elas a integralidade.

4.2.1 O conhecimento sobre a Atencdo Farmacéutica e a sua oferta

Primeiramente, cumpre esclarecer que, nesse ponto, o objetivo dessa arguicao efluiu
do interesse em conhecer as propor¢cdes do dominio sobre o tema e como elas
repercutem no processo de cuidado ao paciente. Todos os entrevistados afirmaram
conhecer o termo “Atencdo Farmacéutica”, entretanto uma parcela admitiu, em suas

falas, que o seu conhecimento sobre questdo néo foi adquirido na graduacéo.
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Olha, na época que eu estudei ndo era voltado pra isso ndo. Tinha farmacia
escola que a gente fazia estagio, mas ndo era com esse enfoque de hoje,
depois que foi voltando mais pra esse lado, depois que eu ja era formada
(Farmacéutica 11).

N&o. Na minha época ndo (Farmacéutica 8).
N&o! Atencdo? Nao, nada, nao tive isso (Farmacéutica 3).
[...] foi mais nas p6s-graduacdes que eu fiz que foi de maneira mais completa
(Farmacéutico 4).
Por outro lado, houve aqueles que destacaram ter o assunto sido ensinado e discutido

durante sua graduacao, porém de maneira muito superficial.

De uma forma muito incipiente, eu vim a ter contato com a AF na verdade nos
estagios que eu fiz [...]. J& se falava. [...] 0 ensino da atencéo ele era muito
incipiente ainda, na verdade ele se iniciava ainda praticamente (Farmacéutico
5).

A gente teve atencdo farmacéutica. Mas muito pouco, foi incipiente. Porque
na verdade quando eu fiz o foco era mais ciclos de assisténcia farmacéutica
tipo: aquisicdo e estudo da interacdo medicamentosa, mas ndo tinha muita
énfase de atencdo farmacéutica. Na verdade, a gente ndo tinha uma
disciplina de atengéo farmacéutica (Farmacéutica 9).

Foi feita de maneira muito incipiente [...] a formacé&o foi muito tecnicista. Eu ja
conhecia porque eu tive trés matérias na faculdade, mas ndo era muito
aprofundada. Foi mais depois de me formar (Farmacéutico 4).

Apenas duas entrevistadas afirmaram ter cursado disciplinas especificas sobre o tema
no periodo da graduacéo.

Sim. Eu tive em Assisténcia Farmacéutica mesmo. Eu tive porque minha
grade é antiga, eu tive duas assisténcias farmacéuticas, e tive Atengéo de
optativa, eu tive especifica (Farmacéutica 7).

Sim, através de uma disciplina de Atencdo Farmacéutica na grade curricular
(Farmacéutica 2).

Em sequéncia a nocao sobre a importancia de conhecer o tema, os entrevistados,
espontaneamente ou apds arguicao, reportam a oferta de capacitacfes por parte da
SEMUS. Em especial, destacaram uma capacitacdo em Seguimento
Farmacoterapéutico, a Unica especificamente voltada a farmacia clinica ministrada até

entao.

A gente teve um curso grande em seguimento, eu fiz, era obrigatério. Foi em
2014 (Farmacéutico 7).

Investe sim, a gente tem uma escola de... a escola técnica do SUS, a ETSUS
ela sempre tem capacitacdo pra quem trabalha na rede (Farmacéutico 10).
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Eles capacitaram a gente, eu fiz (Farmacéutico 12).

Nds fizemos até uma capacitacdo muito boa, ha uns dois anos atras mais ou
menos, que foi quando a gente teve até o assunto Atencdo Farmacéutica,
gestdo, farmacoterapéutica, racionalizacdo, otimizacdo. NoOs tivemos esses
assuntos colocados assim de uma forma mais intensa pra nds, ha mais ou
menos dois anos né. De la pra ca, capacitacbes nesse sentido nés nao
fizemos, ndo capacitacdes que tenham sito proporcionadas pela prefeitura, a
Ultima mesmo foi essa que eu te falei (Farmacéutico 5).

Investiram uma vez, num curso ha dois anos atras (Farmacéutico 4).

N&o nesse sentido de atengéo farmacéutica ndo. Cursos de forma geral,
capacitacdo em saude publica, de sifilis, da parte de doencas, notificacéo
compulséria, porque as vezes aparece uma atualizacdo, na parte do NASF
(Farmacéutico 12).

A prefeitura comecgou a dar um curso de... eu comecei a fazer, mas néo
consegui terminar, foi de seguimento farmacoterapéutico. [...] Teve esse
curso sé! So6 esse curso de seguimento e mais nada (Farmacéutica 3).

N&o especificamente em Atencao Farmacéutica. O ultimo curso relacionado
a isso foi o seguimento farmacoterapéutico que ele engloba isso e toda a
assisténcia farmacéutica e a atencéo [...]. Foi um curso longo, de alguns
meses que capacitou o farmacéutico nessa area clinica de atendimento.
Onde vocé senta, marca um horério na agenda, o farmacéutico tem uma
agenda pela rede, e ai ele vai dar essa atencao formal para o paciente, uma
consulta mesmo, existe um relatério, existe uma ficha, faz os registros na rede
e isso vai ficar visivel no prontuario, 0 médico vai ter acesso. Se eu fizer um
registro de um atendimento que eu fizer com vocé que eu identificar alguma
coisa que eu preciso dar uma atencao pra vocé na parte técnica farmacéutica,
eu vou fazer um registro dessa consulta e isso vai constar no seu prontuario.
Quando o médico for te atender em uma outra oportunidade, ele vai ver
(Farmacéutica 2).

A capacitacdo em questéo foi ofertada aos farmacéuticos lotados na SEMUS e com
atuacado na rede de servicos da rede publica municipal de Vitoria, entre os meses de
julho e outubro de 2014, por intermédio da Escola Técnica e Formacao Profissional
de Saude (ETSUS-Vitéria). A escola dispunha de 60 vagas e abordou estratégias
sistematicas para identificacéo, prevencao e resolucdo de RNM, dando maior énfase
no atendimento as seguintes situacfes clinicas: diabetes, geriatria, hipertenséo
arterial e saude mental. A carga horaria do curso teve o total de 136 horas, sendo 100
horas presenciais e as demais horas (36 horas) em servico (ESCOLA TECNICA E
FORMACAO PROFISSIONAL DE SAUDE, 2014). A “[...] implantacdo do seguimento
farmacoterapéutico na rede de servicos da Secretaria de Saude de Vitoria [...]”
(ESCOLA TECNICA E FORMACAO PROFISSIONAL DE SAUDE, 2014, p. 20), na

perspectiva de um “[...] modelo de pratica de acompanhamento terapéutico,
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estabelecido em equipe multiprofissional, para os usudrios da rede municipal de salde
[...I” (VITORIA, 2014) era o objetivo da capacitaco.

A partir dessas informagfes, os entrevistados foram questionados se, apds essa

capacitacdo, deu-se inicio a implantacao dos servicos de clinica farmacéutica.

[...] ninguém teve condi¢des de implantar, nem o sistema implantou pra ficar
no prontuario eletrénico bonitinho que ai dificulta muito, mas a maioria dos
farmacéuticos que estéo ai foram capacitados sim (Farmacéutico 7).

[...] foi da iniciativa da prefeitura de fazer essa capacitacao, né, do curso, mas
por outro lado a gente depende de infraestrutura, pra que isso aconteca. Nao
adianta eu capacitar vocé e ndo te dar um espaco para que isso aconteca.
[...] eu ndo consigo, porque aqui ndo tem estrutura. Eu ndo tenho sala, e as
salas que a unidade tem ja estdo ocupadas pelos outros profissionais
(Farmacéutica 2).

Eu entendo assim que ela ofereceu esse curso e ela estd esperando o
resultado, € isso que eu vejo (Farmacéutica 8).

Considerando o que foi anteriormente reportado, perguntamos aos sujeitos
participantes se, no momento, sentiam-se aptos ao exercicio dos servi¢os de clinica
farmacéutica. Eles veem a necessidade de continuidade do processo de qualificacéo
para maior dominio, amadurecimento e fortalecimento da pratica, em virtude das

inadequacdes e limitagdes de suas grades curriculares.

Eu acho que tem que ter mais, mesmo porque, como assim, nao é algo
corriqueiro vamos dizer assim pode ser que seja um assunto entre 0s
farmacéuticos mais novos que entraram posteriormente, mas assim teria que
ter mais dominio (Farmacéutica 8).

[...] eu fiz mas ndo me senti capacitada para implantar aqui e ndo fago
(Farmacéutica 9).

Acho importantissimo, precisa ter (Farmacéutico 5).

Olha a minha formagédo néo foi muito boa na parte clinica, mas assim no dia
a dia de estudos de trabalho, e com bastante tempo trabalhando em uma
unidade de saude, eu tive que me esforgcar um pouco mais nessa parte clinica,
entdo eu acredito que hoje sim, eu consigo desempenhar (Farmacéutico 12).

Em relacdo a apreensdo do conceito do termo “Atencdo Farmacéutica”, houve
diversidade de compreensédo. Quase sempre, referiam ao termo como um conjunto de
atividades clinicas (educacdo em saude; dispensacao; orientacdo; pactuacdo de
metas; acompanhamento farmacoterapéutico, entre outras) “[...] que se integram em
uma mesma filosofia de prética [...]” (CORRER; OTUKI, 2013, p. 226) voltada ao

paciente, em um maior comprometimento do farmacéutico com a terapia
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farmacoldgica prescrita, sob um olhar mais humanista, diferenciando-a da Assisténcia

Farmacéutica.

E um dos ramos da assisténcia farmacéutica. A assisténcia é uma questio
mais ampla. A atencdo esté dentro da assisténcia farmacéutica. A atencéo
seria mais a questéo de vocé abordar o paciente, fazer um acompanhamento,
um acompanhamento farmacoterapéutico, 0 monitoramento do paciente [...]
(Farmacéutico 4).

E um processo que o profissional se responsabiliza pelo medicamento em
relacdo ao usuario, é definido com eles algumas metas a serem atingidas
com relacdo a sua evolucéo terapéutica e isso tem como objetivo principal a
melhoria de qualidade de vida do usuario (Farmacéutico 5).

Pra mim, seria vocé estar acompanhando o paciente, tentando conciliar a sua
medicacdo de acordo com o0 seu problema para evitar os danos né,
interacodes, e pra vocé ter um melhor resultado do tratamento (Farmacéutica
9).

E tratar o paciente com diferencial com relacdo a indicacdo terapéutica,
reacdes adversas, acompanhamento com relacé@o ao retorno dele, se ele esta
tomando a medicag¢do na quantidade prescrita corretamente, se ele esta
tendo alguma reacdo adversa e comunicar ao médico, caso issO seja
visualizado, seria isso. Atendimento individualizado do paciente, olhando as
reacBes ao medicamento, a forma de usar, se ele ndo esta tendo nenhum um
tipo de reacdo & medicacao (Farmacéutica 6).

Eu acho que engloba toda essa parte do farmacéutico na atengéo a saude
diretamente do usuario,b é o0 acompanhamento, 0 seguimento
farmacoterapéutico, a consulta, eu acho que engloba toda essa parte mais
clinica do farmacéutico (Farmacéutica 7).

Os participantes também definiram a atencao farmacéutica enfocando, em especifico,

outros principios a serem seguidos para a pratica, como a responsabilidade do

farmacéutico em assegurar que o paciente disponha de todos os dispositivos, o0s

conhecimentos e as informacBes necessdrias para dar prosseguimento com o

tratamento farmacoldgico prescrito. Para eles, cabe ao farmacéutico revisar, monitor

e modificar o plano terapéutico, tornando-o o mais apropriado a realidade do suijeito,

sempre em acordo com o paciente e a equipe de saude.

Complexo, é o atendimento. Ele envolve o farmacéutico na atencgdo
farmacéutica, tanto o recebimento do paciente e todas as questbes que
envolvem mesmo o atendimento, a entrega da medicacao, as orientacdes, se
ele tem alguma duvida, se ele vai conseguir administrar aquelas medicacdes
dentro do grau de entendimento que aqui tem uma populacdo muito carente
e muitos analfabetos ainda, entdo a gente consegue entender que aquele
paciente se eu simplesmente entrego as medicacdes ele ndo vai conseguir
tomar daquela forma que estava escrito na receita, entdo a gente bola
estratégias para ele, dentro do atendimento dele e a gente atender o
paciente dessa forma (Farmacéutica 2, grifo nosso).



86

[...] basicamente o acompanhamento do paciente, desde 0 momento que ele
chega com a prescri¢cdo, vocé vai dispensar, vocé vai passar as orientagoes,
as orientacdes de administracéo, as orientacdes de uso, ai ele volta, vocé
acompanha efeitos adversos, efeitos benéficos, se a medicacdo esta
funcionando ou néo, se esta prejudicando, se esta favorecendo, retorno ao
médico é tudo isso ai (Farmacéutico 12, grifo nosso).

E um conjunto de coisas né, é a questio do atendimento, de esclarecer o
paciente, tentar tirar as duvidas tanto do receituario se tiver, as vezes tem
que fazer algum contato com o médico quando a receita gera alguma
davida, tentar atender o receituario da melhor maneira possivel né, que fique
claro o que que esta sendo prescrito e 0 que o0 paciente tem que levar, como
ele tem que administrar (Farmacéutica 11, grifo nosso).

A atencdo farmacéutica pode estar relacionada com a intervencdo do
farmacéutico no cuidado com o paciente, ela pode abranger desde uma
orientacao em relagdo ao uso da medicacgéo, interacdo medicamentosa, até
um didlogo com toda a equipe de salde, perpassa esse caminho
(Farmacéutico 10, grifo nosso).
Na pratica, a incorporacdo da filosofia da atencdo farmacéutica guia-se pelas
necessidades apresentadas pelos pacientes, bem como pelos tipos de PRM
proeminentes (CORRER; OTUKI, 2013). Parafraseando Viegas (2010), estamos
subordinados a fixacdo de parametros absolutos, fundamentados em regras, normas
e conceitos que, em tese, visam nos orientar no espago em que vivemos. No entanto,
essa fixacdo em conceitos ignora e vé com desprezo a experiéncia do cotidiano que,
por sua vez, esta adornada de multiplos valores, assuntos e saberes humanos que
contemplam a diversidade que n&o cabe no termo “Atencdo Farmacéutica”. A
dificuldade de expressar o significado do termo em questdo aponta para a
necessidade de investir em capacitacdes efetivas, capazes de aprimorar e dar sintonia
entre o discurso e a pratica. Por outro lado, ndo basta apenas idealizar a AF, é preciso

saber fazé-la acontecer.

Enfim, a partir dessas concepcdes, inicialmente poder-se-a sugerir que o contetdo do
discurso reflete as representacées dos sujeitos sobre o seu préprio processo de
trabalho. Para tanto, foram feitas aos entrevistados perguntas relativas a oferta da
Atencdo Farmacéutica. A maioria dos entrevistados afirmou ofertar a atencgéo
farmacéutica, mas nao na sua plenitude, conforme é preconizada, e apontaram, como

causa, as limitagdes de tempo, infraestrutura, recursos fisicos, materiais e humanos.

N&o na sua totalidade. Porque nos ainda ndo temos assim, alguns métodos
propriamente definidos para execucao dela dentro da estrutura da gestéo da
assisténcia farmacéutica na secretaria de salde, mas nés fazemos em
funcdo das informacdes que sao disponibilizadas para noés, dos prontuérios
dos usuarios, do uso de medicamentos, das prescricdes médicas, em cima
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disso noés fazemos algumas intervengdes nesse tratamento farmacoldgico do
usuario (Farmacéutico 5).

Igual aquele método la do Dader nao, eu fago de acordo com a minha
realidade. [...] Ndo, formal assim n&o, geralmente eu fago |4 mesmo (no
balcéo). Eu estou pronta, assim, estou como € que diz... disponivel se alguém
precisar, eu vou fazer esse acompanhamento (Farmacéutica 9).

[...] A gente ndo segue um protocolo de atencdo farmacéutica. Quando
necessario. Dentro da minha realidade, no caso identificado por nés, ou por
outro profissional que é encaminhado diretamente pra gente. [...] porque a
gente infelizmente ndo tem estrutura adequada pra isso, entdo por exemplo
eu nao acesso ao prontudrio de paciente pra colocar o que eu estou fazendo,
mas eu consigo inserir na dispensacao os dados. Entdo é feito ali na frente
[...] no balcéo, aqui a gente ndo tem estrutura para isso... [...] ndo € o lugar
mais adequado, mas é a possibilidade que a gente tem dentro da farmacia
na unidade de saude. [...] Quando a gente identifica algum paciente que tem
alguma dificuldade de uso adequado da medicacao, a gente j4 pega e ai eu
faco aqui se tiver possibilidades, sendo eu encaminho para o enfermeiro junto
com o médico pra gente ta tragando alguma forma de cuidado (Farmacéutica
6).

Eu acho que eu fago uma parte da atencdo farmacéutica, mas nao na sua
plenitude, e ndo todos os dias. [...] para eu poder fazer atencéo farmacéutica
e olhar os problemas relacionados aos medicamentos de um grupo de
pacientes, eu vejo assim, que isso demandaria estudo, demanda eu pegar o
prontuario de cada paciente, olhar, analisar, estudar. Isso demanda tempo
gue é o que eu nao tenho (Farmacéutica 8).

Aqui a gente consegue fazer aquilo que a gente tem capacidade de fazer. E
um atendimento individualizado, s6 mesmo pra orientagbes
farmacoterapéuticas, vocé ndo consegue fazer [...] aquele seguimento,
muitas vezes a gente tenta [...]. Por falta da capacidade nossa, de... vamos
dizer, por falta de ter tempo, horario e agenda para marcar o paciente e pelo
préprio paciente [...] ndo ter tanto empenho (Farmacéutico 12).

Sim, as vezes o médico identifica a necessidade de algum paciente e
encaminha para agendar porque eu tenho uma agenda, ou 0s proprios
assistentes ou eu identifico esse paciente, dificuldade desse paciente, e ai a
gente inclui ele no cuidado (Farmacéutica 3).

Em vista do exposto, cabe destacar que, apear de ndo executarem um atendimento

seguindo um modelo validado, registrando ou ndo as acdes etc., € possivel perceber

que ha um certo movimento de mudanca, devido as nuances que desnudam uma

possivel transicdo, na medida em que demonstram certa empatia e preocupacao de

ter uma pratica de cuidado verdadeiramente centrada no paciente, sempre que ha

uma oportunidade.

Porque na verdade, esse processo da AF no Municipio de Vitoria, ele € um
processo de certa forma recente, ele vem sido raciocinado, pensado ha um
bom tempo, mas enquanto processo de estruturacdo disso ele é novo, ele
ainda vem sendo realizado. Entdo, ah... se utilizarmos assim algum método
mais especifico, uma metodologia mais especifica, por exemplo, vocé vai
perceber que a gente ndo executa nenhuma, por exemplo se vocé vai
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comparar o que é feito hoje no Municipio com o método Dader, vocé vai
perceber que ndo tem uma... 0 que é realizado hoje ndo segue uma
metodologia dessa ou outra semelhante. Entdo vocé percebe claramente que
ha na verdade uma participacao do proprio profissional no sentido de estudar
aquilo que ocorre com o usuario e junto do usuario estabelecer algumas
metas em relagao ao tratamento farmacolégico dele (Farmacéutico 5).

Apenas um dos entrevistados reconheceu nao ofertar o servico de clinica
farmacéutica, conquanto estivesse lotado em uma unidade com infraestrutura
adequada e contando com consultdrio farmacéutico, bem como um espago amplo e
humanizado na farmacia. Segundo ele, a razdo de néo ofertar é por nao dispor de
tempo suficiente, visto que na farméacia ha uma incompatibilidade de RH, pois s6
possui um assistente. Consequentemente, devido a demanda de atendimentos,

acrescida a enorme gama de tarefas gerenciais, se vé sobrecarregado, ndo dispondo
de tempo para ofertar o servigo, apesar de ter interesse.

N&o! Atencdo farmacéutica ndo. Acompanhamento, monitoramento ndo. A
gente faz orientacdo no momento da dispensacéo, s6 dispensacao e forma
de uso. [...] A questdo muitas vezes, a questao de tempo [...], como é um
farmacéutico s6 aqui eu nem sempre tenho tempo suficiente para fazer isso.
[...] No momento ndo consigo por pouco funcionario, e por pouco tempo para
fazer. A questdo é mais recursos humanos. [...] faltam recursos humanos,
entdo eu ndo tenho tempo para desempenhar esse servi¢o, a questéo é essa
(Farmacéutico 4).

O entrevistado ainda acrescentou que, por dia, sdo atendidos por ele até cento e vinte
pacientes (dispensac¢éo). Diante disso, foi questionado se em algum momento, em
meio a esse guantitativo, ndo deparava com algum paciente que demandasse um
atendimento clinico farmacéutico. Em resposta, reafirmou néo ofertar, pois ndo segue
um meétodo clinico. No entanto, esclareceu buscar, sempre que necessario, a

resolutividade ao problema.

[...] de acordo com métodos que existem, Dader, Minessota, eu ndo sigo, eu
sigo de uma maneira da demanda que a gente tem, eu registro no prontudario,
comunico algum profissional algum problema, mas ndo da maneira como é
preconizado pelos métodos. Em alguns momentos a gente faz isso, mas no
balcdo, ndo em um... atendimento individualizado. Apesar que ali é até
humanizado, vocé tem os guichés, a gente consegue... 0 paciente sentado, a
gente sentada, consegue orientar e colocar alguma questdo no prontuario,
alguma orientagdo no prontuario para outros profissionais, mas o
acompanhamento depois, o0 monitoramento desse paciente, a questao se ele
esta cumprindo o tratamento ou ndo, a gente faz muito no balcdo, ndo é uma
coisa registrada de fato (Farmacéutico 4).

De todos os entrevistados, apenas trés demonstraram ofertar o servico de clinica

farmacéutica na sua completude. Destaca-se o relato de uma das entrevistadas, que
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mencionou que o paciente & encaminhado para o atendimento clinico farmacéutico

sempre que necessario. Quando é algo simples, é resolvido de imediato, mas quando

0 caso é complexo, € agendada uma consulta em uma data oportuna. Todo 0 processo

é documentado manualmente e segue uma metodologia adaptada a realidade do

local. Hipertensos e diabéticos sdo os grupos que mais demandam o servigo. Por

semana sdo agendados e atendidos de dois a dez pacientes (consultas e retornos),

chegando até trinta atendimentos clinicos por més. No que se refere a dispensacéao,

varia entre duzentos e duzentos e cinquenta atendimentos. O elevado numero de

atendimentos pode estar associado ao numero de habitantes do territorio, na casa das

onze mil pessoas.

Olha, a gente tem sala [...], eu tenho agenda, eu tenho consulta agendada,
eu tenho paciente de retorno, tem gente que ndo entra no seguimento que é
aquela que eu dou uma orientagdo mais pontual, um acompanhamento, se
ela usa um Pictograma a pessoa ja consegue se resolver dali. Entdo vocé faz
a primeira consulta de avaliagdo, eu ndo sigo aquele modelo do Dader néo,
porgue o dele vocé primeiro recebe o paciente, faz um estudo e se marca um
retorno e ai vocé intervém. Aqui ndo, eu estou na frente do paciente, eu se
eu ja pego um erro eu ja intervenho na hora, nao tem necessidade de eu pedir
pra voltar. Alguns pacientes que tomam muitos medicamentos que eu preciso
dedicar um tempo maior, ai eu marco um retorno. Normalmente eu vejo
paciente a cada dois meses, esses que entram pra parte de seguimento, 0s
outros ndo, ai depende. Eu faco acompanhamento mais de diabéticos,
hipertensos e portadores de algum transtorno mental. Ai eu sigo esses
pacientes que entram para seguimento, ai eu faco essa parte mais
estruturada, ndo coloco no prontuario porque ainda ndo tenho essas
ferramentas, eu fago tudo manual e arquivo, porque a prefeitura esta
estudando colocar os formularios de conhecimento da doenca, de
conhecimento dos medicamentos, a parte da pactuacdo de metas, tudo aqui
no prontudrio eletrnico, ainda ndo tem. Eu ndo tenho condi¢cdo de fazer o
atendimento e depois registrar tudo isso. Entdo eu tenho registro, mas o
registro eu coloco ali, s6 o que me chama a atencdo, o que que o colega
precisa saber para atender, porque sendo eu gasto mais de uma hora pra
fazer tudo e para ter o registro. O futuro da prefeitura é colocar essas tabelas
aqui porgue ai fica mais rapido, mas hoje eu faco nesse modelo adaptado, s6
gue o registro ele fica normalmente para o meu registro, para 0 meu
acompanhamento [...]. Para um outro farmacéutico pegar, eu vou ter que dar
0S meus registros porque eu ndo consegui colocar ainda, porque ai gasta
muito tempo. A consulta, se vocé for pegar a consulta pelo método Dader
adaptado, a gente gasta no minimo quarenta minutos, ainda mais se for
paciente primeira vez, o retorno é mais tranquilo, mas paciente pela primeira
vez gasta muito tempo, porque pra eu digitar tudo eu gastaria mais tempo
ainda. Mas o resto a gente faz tudo assim, a maioria. Ou a demanda € uma
demanda nossa, do atendimento, ou é uma demanda da equipe. Eu ndo deixo
agenda aberta para o paciente marcar la ndo, porque senao ele vai marcar e
eu nao vou ter como atender. Quando é s6 uma consulta € mais simples,
vocé registra s a intervencéo, o que que voceé fez, o que que vocé combinou
com o paciente, € mais tranquilo, ai da pra registrar tudo (Farmacéutica 7).
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As atividades clinicas farmacéuticas, para serem implantadas e executadas na sua
plenitude, requerem uma base de sustentacdo forte, alicercada por apoio do corpo
administrativo e gerencial; por farmacias bem estruturadas, no que tange a estrutura
fisica, sistema informatizado e estoque; por recursos humanos compativeis; por
programas de educacao continuada etc. (BORGES FILHO, FERRACINI, ALMEIDA,
2014). A inadequacdo do quantitativo de recursos humanos frente a demanda foi
mencionada, por todos os entrevistados, como sendo o principal fator limitante para a

oferta do atendimento clinico farmacéutico.

A quantidade de pessoas, a quantidade de farmacéuticos e de assistentes
ndo permite que a atencdo farmacéutica seja de exceléncia, e seja feita
initerruptamente, a gente comeca a fazer porque a gente quer fazer, porque
vé que vai dar certo, por coragdo mesmo, por vocagao, porque vocé quer ver
dar certo, mas isso é atropelado pelo dia a dia (Farmacéutica 1).

Eu ndo tenho condigcdo nenhuma, tem dias que eu ndo tenho condigédo
nenhuma de beber uma agua de tanto que é o volume de atendimento
(Farmacéutica 2).

Eu tenho um assistente de farmacia e nesse momento ele esta de férias,
entdo eu fico ao menos uns trinta dias no ano sozinho (Farmacéutico 5).

O RH € ruim pra todo mundo. [...] ndo é sempre que eu consigo fazer tudo,
s6 que eu escolho o que que eu priorizo. O meu atendimento individual &
prioridade, a reunido de equipe € prioridade. O RH deveria melhorar mais,
devido a organizacdo consegue fluir (Farmacéutica 7).

Pouquissimas unidades contam com a presenca de dois farmacéuticos, porém,
segundo uma das entrevistadas, isso ndo faz muita diferenga, pois trabalham em
horérios distintos e se encontram durante um curto periodo de tempo. Além disso,
aponta que o ideal seria a presenca de dois farmacéuticos durante 0 mesmo periodo.
Em virtude dos longos anos de trabalho em equipe, a divisdo do trabalho tornou-se

resiliente.

Acaba que dando seis por meia duazia, porque o horario de funcionamento é
estendido, entdo acaba que sao dois farmacéuticos mais... Contribui porque
vocé divide a responsabilidade, s6 que assim, se fossem dois farmacéuticos
juntos seria melhor, porque hoje sdo dois farmacéuticos e a gente quase nédo
se vé. NOs temos a vantagem da gente trabalhar ha muito tempo junto, entao
mesmo fora do horario de trabalho a gente conversa. Seria mais interessante
dois farmacéuticos no mesmo horério, pra gente poder construir... As vezes
a gente se encontra uma hora por dia, ndo da pra gente fazer nada, tipo
assim, todas as reunides de equipe sdo no meu horario, entdo sou eu que
vou em todas as reunides de equipe, a minha carga horaria que € compativel
com o NASF. Entdo eu que sou a farmacéutica do NASF, entdo acaba que
assim, é muito colega. s6 que a gente ndo consegue desenvolver, tipo assim,
a minha parte é a parte clinica e a sua parte é administrativa, ndo, acaba que
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a gente faz as duas coisas em horarios diferentes. [...] Ela de sete a uma e

eu de meio dia as nove (Farmacéutica 7).
N&o obstante concordar sobre a existéncia de incompatibilidades no que se refere ao
guantitativo de recursos humanos, uma das participantes, com mais tempo de
experiéncia de trabalho na AB, reportou que, em comparag¢ao com o cenario da época
em que iniciou sua carreira no servico publico, deve-se reconhecer que houve
avancgos nesse sentido, gragas a abertura de concursos para a contratacdo de mais
farmacéuticos para cada farmécia, independentemente do porte, para que tivessem a
presenca de, no minimo, um profissional; bem como a criacdo dos cargos de
assistentes de farmacia que, até entdo, ndo existiam. No entanto, em ressalva, ainda

vé a necessidade de mais melhorias.

[...] a gente evoluiu muito na questao de RH e na questéo de estrutura fisica,
embora algumas farmacias ainda ndo estejam muito adequadas, porque abriu
cargos de assistentes de farmécia, antes ndo existiam, eram pessoas com
desvio de funcdo que trabalhavam na farmécia e hoje a gente conseguiu que
todas as unidades tivessem pelo menos um farmacéutico, mesmo que seja
uma farmacia de pequeno porte em termos de demanda de usuérios, [...] hoje
a gente consegue ter esse assistente, as farmécias sdo melhores
estruturadas (Farmacéutica 9).

4.2.2 O Cuidado presente no cotidiano: as principais atividades.

A Assisténcia Farmacéutica no Brasil foi construida & sombra de um modelo
hegeménico de salude que supervaloriza o produto — o medicamento (insumo). Por
consequéncia, os servicos farmacéuticos como um todo, ao longo da histéria, tém
seguido essa tendéncia que, entre outras situacdes, negligencia as pessoas e suas
necessidades (SANTOS, 2011; ROVER, 2016).

Esse enfoque unilateral impacta justamente os servicos promovidos, pois todas as
atividades da Assisténcia Farmacéutica passam a ser organizadas com prioridade das
questdes burocraticas e logisticas, deixando em segundo plano o atendimento e o
acompanhamento clinico farmacéutico (ARAUJO; FREITAS, 2006; ROVER, 2016).
Pela falta de autonomia e pelo aprisionamento burocrético, a qualidade do cuidado,
por vezes, torna-se precaria (ROVER, 2016). Deveras, a farmacia € a Unica, entre as

profissdes do campo da saude, cujo acesso se refere, via de regra, comumente ao
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produto — medicamento — e ndo ao atendimento profissional, como ocorre aos

cuidados de enfermagem e a assisténcia médica etc. (SOARES, 2013).

Os participantes da pesquisa mencionaram as principais atividades praticadas e
desenvolvidas por eles no cotidiano de seus trabalhos nas farméacias comunitarias do
servico publico de Vitoria. Afirmaram que o enfoque dos servicos farmacéuticos é
dado principalmente ao produto, ou seja, as acdes relacionadas ao modelo tradicional

(logistica, gerenciamento e dispensacédo de medicamentos).

O que eu mais faco é a dispensacéo [...] Atendimento de balcéo, dispensacéo
de medicagéo, controle de estoque, pedido, controle de validade das
medicac¢des, tudo isso esta envolvido no controle de estoque, geréncia da
farmacia, porque os meninos estdo meio que subordinados ao farmacéutico,
eu que sou responséavel pela farmacia, eu que coordeno [...] (Farmacéutica
3).

Eu acho que as principais séo as atividades burocréticas que é o controle de
estoque, o registro de controlado, a gente faz a conferéncia diaria dos
controlados, orientagcéo e auxilio aos assistentes de farmacia, a dispensacéo
gue é a principal atividade, ainda € a dispensacéo, entdo eu fico mais por
conta das atividades burocraticas, pedidos, balango mensal, pedidos mensal,
entdo essas atividades elas ainda estdo muito presentes, elas ainda
demandam muito tempo do farmacéutico (Farmacéutico 10).

Aqui a maior atividade que a gente faz € a dispensacéo, dispensacgédo o dia
todo, porque como eu te falei 0 RH € insuficiente pra quantidade de paciente,
a farmacéutica praticamente s6 faz dispensacédo, fora isso solicitacdo de
itens, de medicamento e alguns materiais médicos, solicitacdo de alguns
leites quando € mandado judicial, validade e orientacdo com relacdo a
assistente, alguma orientagdo com os médicos, toda essa rela¢cdo quem faz
€ o farmacéutico, fica mesmo na parte de gerenciamento (Farmacéutica 6).

No entanto, as funcdes do ainda novo modelo de pratica denominado Atencéo

Farmacéutica (Cuidado Farmacéutico) também foram citadas.

[...] bom... mais o qué? [..] depois disso a gente também faz o
acompanhamento, tem paciente que a gente acompanha, tem paciente que
a gente ta acompanhando semanalmente, tem paciente que a gente
acompanha més a més (Farmacéutica 3).

Eu fago mais a parte burocratica, mas eu também desenvolvo a parte clinica
[...] o acompanhamento do usu&rio no que toca ao uso de medicamentos, o
fornecimento de informagBes para os profissionais de salde em relacdo a
terapia medicamentosa, em relacdo ao sucesso e insucesso dessa terapia, 0
fornecimento de informag8es para o proprio usuario no que toca ao seu
tratamento farmacologico e na intervencdo, em alguns casos mais
especificos, quanto ao uso desses medicamentos, na unidade de saude ou
pelo préprio usuario (Farmacéutico 5).

A assisténcia farmacéutica deve ser entendida como parte da atencéo a saude, visto

gue é um componente essencialmente assistencial. Por isso, entendemos que sua
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organizagdo ndo deve ter como foco o medicamento e todo o aparato logistico
necessario para sua oferta etc. Uma assisténcia farmacéutica integral deve estar
articulada aos servicos de saude, sendo muito mais que um apoio, mas parte
indissociavel do processo de cuidado ao paciente. A assisténcia farmacéutica precisa
ser entendida como sendo uma atividade clinica e os esforgcos gerenciais para a sua
organizacao devem ter como foco central de ac&o o paciente. Busca-se, dessa forma,
a gestao clinica do medicamento, propiciando a eficiéncia do sistema (CORRER;
OTUKI, 2013). No entanto, ndo é isso que vemos nas falas dos sujeitos. Houve uma
predominancia em mencionar a dispensacdo como sendo a principal atividade do
farmacéutico. Em contrapartida, expressaram que o paciente € o objetivo dessas
acOes de trabalho. Em meio a essas contradi¢cdes, vé-se uma certa consciéncia por
parte dos sujeitos, no sentido de se situar como um profissional integrante do processo
de cuidado a saude. Embora de maneira assistemética, percebe-se que ha uma

redefinicdo do trabalho operacional das atividades farmacéuticas.

Em meio & gama de atividades variadas e singulares mencionadas pelos sujeitos,
destacamos a participacdo desses profissionais nas equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Ora, o cuidado
integral deve contemplar os matizes das necessidades biopsicossociais dos
pacientes. Nessa perspectiva e sob a 6tica da interdisciplinaridade, bem como do
principio da integralidade, a inserc&o do farmacéutico nesse modelo assistencial €, de
longe, uma medida coerente, pois a sua contribuicdo coopera para prevencao,
promocao e recuperacado da saude no que se refere a morbimortalidade relacionada
ao uso de medicamentos. Nesse cenario, incorporam novos papé€is e funcgdes,
participam de reunides, discutem e definem publicos alvos, desenvolvem acfes
intersetoriais, integrando outras politicas (educacéo etc.), realizam visitas domiciliares,

elaboram projetos terapéuticos etc.

Das reunides da equipe, das atividades que entregam, eu ja participei de
reunibes, do colegial gestor, visitas quando necesséario, algumas
programacdes pontuais quando também tem. Tem um programa do PSE que
eu também ja participei que é a Salde do Escolar, que é um link que a
Unidade faz com a Secretaria de Educacéo, que a gente, como profissionais
de saude, passa os conhecimentos pra os escolares |4, né? Entdo aqui os
farmacéuticos podem participar de varias coisas (Farmacéutica 2).

Participo de reunido de equipe, a gente participa da comissdo que organiza
também as acdes educativas dentro da unidade de saude, relatorios, as
vezes esses relatorios ndo diretamente ligados a farmacia, mas os relatorios
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gerais da unidade de quantidade de atendimento, essas coisas, sem contar
atendimento farmacéutico, atendimento individual, né, dos pacientes, o que
eu td lembrando agora é isso (Farmacéutica 3).

[...] Como NASF, a gente discute em reunides de equipe, como a gente pode
atuar, ou algum caso de algum paciente ndo diretamente ligado ao meu
campo de saber, mas dependente do problema do paciente, a gente leva para
reunido do NASF pra discutir. Tem as acBes educativas, as acles de
promocédo de saude que a gente se envolve. A gente participa das reunides
de equipe, como representante do NASF (Farmacéutica 3).

[...] no NASF a gente tem todo um trabalho voltado para um cuidado dos
pacientes a partir das reunides de equipe que a gente faz, a gente participa,
tem as reunies semanais com o NASF e os membros do NASF e esses
membros também participam de reunido de equipe com as equipes de saulde,
eles sdo distribuidos, a gente esta distribuido nas cinco equipes da unidade,
entdo a gente tem a consulta compartilhada, j& participei de consulta
compartilhada com a assistente social, com a psicéloga, entdo a consulta
compartilhada é uma coisa. Junto com outro profissional, mas alguma
intervencdo por exemplo uma situacdo especifica com relacdo a
medicamentos que a psicéloga possa ter alguma dificuldade, ela vai até
minha sala e me convida para participar da consulta, com relacdo a alguma
diavida que o paciente teve ou apresentou durante a consulta, ela se sente
confortavel para ir até a sala e eu também me sinto confortavel de participar
da consulta junto com ela, e a isso a gente d4 o nome de consulta
compartilhada (Farmacéutico 10).
Segundo Viegas (2010), a abordagem multiprofissional, bem como o trabalho em
equipe é um dos pilares da assisténcia a saude integral e equanime. A soma dos
olhares dos distintos profissionais componentes das equipes de saude favorece tanto
a abordagem integral, como a acdo multidisciplinar junto aos individuos e as suas
familias. Comumente, o paciente vai até o farmacéutico, mas o inverso também tem
se tornado uma realidade. Para Viegas (2010), ir a casa do usuério e nela adentrar na
€ saltar os muros institucionais da saude, é tornar-se mais préximo da realidade e das
vivéncias do outro, € um ato que favorece a conquista de um espaco onde as

abordagens e as a¢des tornam-se diferenciadas do trabalho cotidiano.

No decorrer do dialogo estabelecido com os farmacéuticos, apés argui¢cao ou de modo
espontaneo, informaram sobre a sua participacdo nas visitas domiciliares. Em suas
narrativas, disseram que, durante as visitas, buscam conhecer as necessidades dos
individuos e as condi¢cdes do ambiente onde residem etc., a fim de definir (quando é
a primeira visita) ou implantar (quando ja foi previamente definido em reunido) um
plano assistencial adaptado aos fatores sociais e familiares, visando a promocgéao, a
prevencdo e a recuperacdao da saude. Inclui a educacdo em saude, 0S servigcos

farmacéuticos clinicos, a farmacovigilancia, a orientacdo e a revisdo da
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farmacoterapia voltada a adesao (ou a melhoria do processo de uso), ao tratamento,

a automedicacao responsavel e aos resultados terapéuticos etc.

[...] a funcéo do farmacéutico, ela envolve muito aquilo que é informag&o em
saude, entdo é como conservar adequadamente um medicamento, como
utilizar. Entao ali vocé faz um confronto entre a via do usuario e o nimero de
comprimidos que ele tem |4 em determinado... |4 na casa dele, e ai vocé
descobre que ele de repente ndo esta usando direito. Entdo basicamente é
isso (Farmacéutico 5).

[...] das poucas visitas que eu ja estive, a gente observa o ndcleo familiar e
eu posso fazer alguma intervencdo em relacdo ao uso da medicacao, entao
eu me limitei a0 meu campo profissional, entdo alguma intervengdo em
relacdo ao uso do medicamento, alguma orientacdo em relacdo ao uso do
medicamento, organizacdo do medicamento, forma de guardar, isso tudo ja
acontece na visita domiciliar, sdo demandas que vém das reunides de equipe
(Farmacéutico 10).

[...] entdo a gente vé, olha as condi¢cdes de armazenagem do medicamento,
como que a pessoa faz o uso diario, se ela tem conhecimento da posologia,
entdo a gente tenta organizar aqueles medicamentos dentro da residéncia da
pessoa (Farmacéutica 8).

Uma das entrevistadas, apos descrever suas atividades durante as visitas, declarou

gue a visita em si s € feita nos casos em gue o paciente esta impossibilitado de ir até

a unidade.

Depende da necessidade do paciente, por exemplo a gente tem aqui um
paciente acamado com esclerose multipla, que ta precisando de orientagédo
sobre o uso de pomada. Estava com dificuldade de conseguir algumas
medica¢Bes. Orientacdo mesmo sobre o uso de algumas medicacgdes,
guando o paciente usa sonda, acamado mesmo entéo ele precisava dessas
orientacdes. A gente teve paciente que tinha acabado de ter um AVC, ai a
gente foi ver como ele estava tendo cuidado com a medicacdo, como que
estava a questdo da adesao dele no tratamento, sempre assim. Tipo assim,
a gente s6 faz visita quando o paciente realmente ndo pode vir no servi¢o, se
0 paciente vem ao servigco ndo tem necessidade de fazer, entdo seria s6 o
paciente acamado mesmo (Farmacéutica 3).

Segundo os entrevistados, ndo é algo rotineiro, pois o farmacéutico, diferente de

outros profissionais, ndo possui uma carga horaria definida que deve ser cumprida

com esse fim.

[...] por exemplo, os médicos eles tém um horario de visita semanal pra eles
irem, a gente ndo. Algum agente de saude, algum profissional identifica a
necessidade, a gente vai na casa desse paciente de acordo com a demanda
e nao faz parte da nossa rotina (Farmacéutica 3).

Outro esclarecimento oportuno € que as visitas sédo previamente definidas e

agendadas durante as reunides, ndo é algo espontaneo. A participacdo do
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farmacéutico € exigida quando ha uma situagdo especifica, podendo ou ndo estar
diretamente relacionada ao seu campo de saber, ou quando o vinculo do paciente é

com esse profissional. Nesses casos, o farmacéutico assume um papel de mediador.

Depende da demanda, tem paciente que eu ja acompanho ha mais tempo
gue é rotina, agora um ou outro eu vou. Depende do paciente. Tem paciente
com uma demanda especifica da atencdo farmacéutica, € uma pessoa
acamada, diabética que a gente acompanha ou, o contrario, que é uma
pessoa que nem é tanto a abordagem especifica da minha area de saber,
mas o vinculo € comigo, a gente tem uma menina que o vinculo dela é
comigo, ela e a méae, entao eu vou, mais pra manter o contato da equipe, pra
ndo acabar com o vinculo porque necessariamente a abordagem nao é da
minha area de saber especificamente, entdo depende do paciente
(Farmacéutica 7).

A visita domiciliar eu sé participo quando ha uma demanda, essa demanda
ela vem da equipe de saude, nunca € espontanea [...]. Entdo essa demanda
espontanea do farmacéutico ela é dificil de acontecer. Ela acontece quando
alguma reunido de equipe surge essa demanda e ali, a partir dessa demanda
gue foi discutida e definida que ia ter aquela visita la na reunido de equipe,
que eu vou. E muito comum surgir alguma [...] (Farmacéutico 10).

[...] de forma geral, é a demanda do paciente, a gente leva as vezes demanda
por necessidade de acompanhamento psicolégico, acompanhamento do
assistente social ou [...] de inclusdo em algum acompanhamento da unidade
em si, do cuidado ndo necessariamente conhecimento s6 farmacéutico
(Farmacéutico 12).

Os entrevistados esclareceram que as visitas sempre sdo feitas com
acompanhamento de um agente de saude, podendo ou néo ter a presenca de um ou
mais profissionais de outras areas, a fim de garantir um atendimento interdisciplinar.
Além disso, a presenca do Agente Comunitério de Saude foi mencionada como sendo
algo imprescindivel, considerando que, via de regra, possui maior conhecimento e

acesso ao paciente na comunidade.

[...] essas visitas sdo feitas acompanhadas por um agente de saude, eles me
dao qualquer informag&do que eu ndo tenha no momento da visita, mesmo
porgue o0 agente ja esta acostumado com aquela casa e com aquele paciente
(Farmacéutica 2).

Visita ninguém faz sozinho, nem médico faz visita sozinho. Geralmente os
profissionais sempre vdo acompanhados dos agentes de salde. Ninguém faz
sozinho, sempre tem um agente de saude, é muito dificil, alguém fazer visita
sem o agente de saude (Farmacéutica 3).

[...] toda vez que a gente vai fazer uma visita no territrio a gente tem que ser
acompanhado pelo agente de salde, porque ele conhece o territério e ele,
vamos disser assim, € a porta de entrada pra residéncia da pessoa
(Farmacéutica 8).
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Viegas (2010) também observou que, naturalmente, os Agentes de Salude possuem
maior vinculo com a comunidade, ja que suas acfes estdo para além dos muros
institucionais. Portanto, sdo pecas chaves para 0 sucesso de uma aproximag¢ao com
a comunidade. As visitas domiciliares permitem que os profissionais conhegam melhor
o ambiente familiar e as relagfes sociais do individuo, propiciando a identificacdo de
fatores que possam interferir ou estejam interferindo no sucesso do plano terapéutico.
Para mais, esse conhecimento também contribui para o fortalecimento das relacdes
do paciente e/ou de seus entes familiares, quando a situag&ao requer que um ou mais
membro da familia assuma a incumbéncia de auxiliar o paciente no cumprimento das
tarefas do plano terapéutico (FOPPA et al. 2008).

4.3 O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE NO CUIDADO FARMACEUTICO

Dentre as diretrizes do Sistema Unico de Satde, a integralidade destaca-se por propor
uma “[...] recusa ao reducionismo e a objetivacdo do sujeito, configurando-se como
uma abertura ao diadlogo” (MARTINS, p. 16, 2006). Indica uma postura acolhedora,
sob uma viséo integral do ser humano; por conseguinte, uma atencédo mais integral.
A integralidade transforma e qualifica o cuidado, na medida em que propicia a
transdisciplinaridade e o intercambio de conhecimentos, entre todos os atores
envolvidos (VILELA; MENDES, 2003).

Os participantes foram inquiridos a respeito do conhecimento sobre o principio da
integralidade. As respostas abordaram diferentes dimensdes (sentidos) do termo em
questdo, apontando para seu conhecido carater polissémico. O principio em questao
foi reportado por todos os entrevistados como sendo um atendimento voltado a mitigar
todas as necessidades de saude do individuo. Alguns foram além, ao descrever os
componentes de um cuidado integral e a importancia do trabalho em equipe — “fazer
coletivo” — para o alcance dos resultados almejados. Percebe-se, nessas falas, que
o termo toma para si um sentido pautado na organizacao das praticas, exigindo uma

articulagcéao e horizontalizagéo das acgoes.

E vocé pegar o paciente e oferecer tudo o que ele precisa, desde a consulta,
0 exame, o diagndstico, e no fim o tratamento ou a prevencao, se ta tudo bem
vamos prevenir, pra nao chegar la na frente. Oferecer um tratamento integral
€ vocé ter um meédico, ter um exame, ter o resultado no tempo habil e o
tratamento e a acdo de todos da equipe, e a prevencdo. Todo mundo tem que
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tratar da sua parte, pra que ele alcance o resultado, as vezes a gente nao
consegue, porque as vezes vocé ou outros profissionais acham que é melhor
trabalhar isolado e n&o junto. E importante vocé trabalhar em equipe, vocé
ndo pode trabalhar sozinho, ndo é s6 o medicamento, o paciente precisa de
um psicélogo, precisa de um professor de educacao fisica, de um médico, de
um nutricionista [...] (Farmacéutica 9).

A gente nédo s6 dispensa 0 medicamento, orienta o retorno, procura inserir a
pessoa, assim se ela estd em dia com o tratamento, o trabalho em equipe, a
estruturacéo, a restruturacao dos grupos de promocéo de salde, o NASF. Se
ele é tabagista, a gente ja procura ofertar o GAT (Farmacéutica 8).

Outra parcela dos sujeitos discorreu que a integralidade € “abrir os olhos” e ver o
individuo como um ser biopsicossocial e real, que possui e produz sua histéria, nao
apenas como alguém doente que requer um comprimido. Por isso, demanda empatia
e uma postura humanista e altruista, ofertando e possibilitando, sempre que

necessario, 0 acesso a todos os profissionais, servicos e niveis de atencao.

E vocé atender, vamos dizer assim, a necessidade total, mas integral, vocé
vai ver aquele ser, aquele paciente, ndo como uma pessoa que precisa de
uma dipirona, mas um ser humano, um ser social, biopsicossocial, a gente
tenta trabalhar pra ver o outro ser humano assim (Farmacéutica 8).

[...] ter uma visdo integral, ndo pode sé ver ele sé por causa da doenca,
porque as vezes a dificuldade dele de tomar remédio é alguma outra coisa,
algum conflito familiar, as vezes engloba o atendimento do assistente social
[...], tem que englobar outras categorias também, né, ndo é sé a questado da
doenca e do remédio em si, € algo muito maior (Farmacéutica 3).
Sob este aspecto, Possamai e Dacoreggio (2008) pontuam que as relacoes
terapéuticas devem estar fundamentadas no respeito matuo, na honestidade, na
comunicacdo aberta, na cooperacdo muatua, na empatia, na paciéncia, na
sensibilidade, na confianca e na confidéncia. Desse modo, “[...] a comunicacao € um
instrumento essencial no trabalho do farmacéutico e na promog¢do da saude [...]"

(LYRA JUNIOR, 2005, p. 6), pois envolve questées humanas, técnicas e éticas.

O didlogo abre os caminhos para a compreensdo da realidade singular de cada
paciente, possibilitando a identificacdo dos pontos-chaves ou os problemas que mais
o incomodam. Essa abertura contribui para todo o processo de cuidado, desde a sua
construcdo até para além da sua aplicacdo, dado que as trocas de informacdes entre
as partes propiciam uma harmonia entre o conhecimento cientifico e o empirico. O
paciente sente-se respeitado e adquire a consciéncia de que é agente da propria
salude; por consequéncia, passa a cuidar-se com mais afinco, obtendo melhores
resultados em satde (LYRA JUNIOR, 2005).
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Em virtude da necessidade social no tocante a morbidade relacionada ao uso de
medicamentos, a Atencdo Farmacéutica e a prestacdo dos servigcos clinicos
farmacéuticos foram idealizadas com o intuito de otimizar os resultados do tratamento
farmacoldgico e o uso racional dos medicamentos pelos pacientes, tendo em conta a
suas particularidades, o seu momento entre os ciclos de vida, provendo um cuidado
adequado as suas necessidades. E um modelo de pratica que prima por uma
abordagem néo fragmentada, bem como pela autonomia do paciente, forcando uma
mudanca de uma atencéo prescritiva, focada na doenca, para outra colaborativa, ndo

uniprofissional, mas multiprofissional, tendo o paciente e sua familia como foco.

Em face do exposto, nota-se que o Cuidado Farmacéutico traz contribuicdes
singulares a salude dos pacientes, pois se prop8e a preencher uma lacuna no sistema
de saude, referente a otimizacdo do uso dos medicamentos, construindo uma
abordagem integral a saude dos individuos (OLIVEIRA, 2013). Pedimos para que 0s
participantes reportassem como viam a relacdo entre o Cuidado Farmacéutico e o
principio da Integralidade. O conteudo de suas falas demonstrou semelhanga com o
conceito que eles reproduziram sobre o que € integralidade. Pode-se constatar que,
em seus processos de trabalho cotidiano, reproduzem a matriz tedrica de que

dispdem.

O Cuidado Farmacéutico e os seus componentes foram vistos como parte integrante
e fundamental de um cuidado integral, tdo importante quanto 0s outros servicos, pois
ele almeja e da resolutividade das demandas em salude dos pacientes. Na sua

auséncia, ndo se pode afirmar que ha um cuidado integral.

E uma parte do todo, ela é uma parte fundamental. Tanto como um
atendimento psicolégico, médico e social. (Farmacéutica 2).

A parte do cuidado farmacéutico faz parte também. Acompanhar o uso do
medicamento, estar junto do paciente (Farmacéutica 7).

Ao atender as necessidades do usuario em toda a sua totalidade, [...] nés
conseguimos dar resolutividade a um nimero de situacdes (Farmacéutico 5).

Se ele ndo tem acesso a atengdo farmacéutica, ndo esta tendo a
integralidade (Farmacéutico 10).
Parte dos entrevistados consideraram que a relagédo esta no fato de que o Cuidado
Farmacéutico, além de complementar as demais praticas de cuidado, ao gerenciar de

maneira integral a farmacoterapia, garante a efetividade e a seguranca da



100

farmacoterapia, frisando que, na auséncia do acesso ao medicamento, ndo ha

integralidade.

A integralidade entra tanto no acompanhamento do uso do medicamento
como no acesso. Que a gente passa [...] por época de falta, vocé corta a
integralidade ai, a pessoa teve acesso a tudo, a consulta, ao exame, ao
diagnostico, e ndo tem o medicamento, cortou. N&o adianta nada a pessoa
ter acesso e nao ter [...] 0 acompanhamento do uso, a identificacdo da reacdo
adversa do medicamento, a gente é fonte identificadora como todo o servico
de saude deve ser (Farmacéutica n. 07).
Cecilio (2001), citado por Viegas (2010) afirma que, sem a garantia da universalidade
do acesso, de forma alguma havera integralidade e equidade, pois é um objetivo da
atencado a saude, um principio que atribui direito — o direito universal as necessidades
de saude. Sob a 6tica de uma abordagem integral & saide dos pacientes, parte dos
participantes reportaram que a relacdo esta na abordagem ndo fragmentada do
sujeito, uma vez que o objeto em questdo considera 0s aspectos sociais, emocionais,
culturais, econémicos e terapéuticos e propde uma acao colaborativa no que tange a
atencdo integral a saude. Uma das entrevistadas exemplificou esse elo em sua

narrativa.

[...] tem uma paciente que o filho dela esta foragido da policia, o médico veio
me preocupar [...] falando que estava descompensada e ele estava querendo
mudar, eu falei com ele assim: vocé esta lembrando que esta paciente é
aguela do filho que esta foragido? Porque as vezes o problema dela néo é
nem a quantidade de remédio, é o estresse emocional que esse problema do
filho dela esta gerando nela. Entdo eu entendo que isso é uma forma de olhar
o paciente de uma forma integral. Porque ai eu néo t6 discutindo s6 a questao
da medicacéo e da doenca dela em si, estou discutindo o contexto social no
gual ela esta inserida, e aquilo esté trazendo problemas de salde para ela
(Farmacéutica 3).

Segundo Viegas (2010), a constru¢do da integralidade em salde se da na a¢éo; € no
cotidiano que o principio se operacionaliza, saibamos ou néo proferir palavras que o
definam. Idealizar a integralidade nao é suficiente: é preciso fazé-la acontecer nas
acOes, nas atitudes e nos atos de cada ator que esta posto no processo, mas com

uma ressalva, deve-se ao menos saber 0 que esta sendo feito.

Observou-se também que a relacdo foi vista como fruto de uma necessidade que
requer um olhar e uma pratica pautada no referido principio. Diante da realidade em

gue 0 mesmo paciente apresenta diversas prescricbes de especialistas distintos, as
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vezes expedidas sem uma coordenacdo ou comunicacdo adequada entre eles, é

necessario que o farmacéutico se responsabilize, avalie e concilie o que foi prescrito.

Na atencdo farmacéutica, vocé consegue ver o paciente de forma mais
completa, porque as vezes ele vai no clinico, o clinico trata da hipertensédo
dele, depois ele vai no cardiologista, vem uma receita do cardiologista, eu
acho que o farmacéutico tem uma condi¢do de ver ele em um todo, porque
ele vai ter que conciliar todos esses remédios. (Farmacéutica 9).
Além dos medicamentos que requerem prescricdo, ha também os de venda livre
(fitoterapicos, homeopaticos etc.) e os suplementos. Estamos em uma sociedade em
que o autocuidado tem se tornado uma prética cada vez mais comum e os individuos
diariamente tomam decis6es sobre sua saude de maneira autbnoma, sem a
assisténcia de um profissional. As implicacdes desses fatores influenciam e
impulsionam a necessidade da oferta de um cuidado clinico integral (LEFEVRE;

LEFEVRE, 2004; CORRER, 2013).

Os profissionais da saude, no desenvolver e na aplicacdo de suas competéncias,
diferem entre si e dos outros grupos da sociedade, porquanto seus processos de
trabalho, consequentemente, influenciam na vida do proximo. Os individuos possuem
caréncias e necessidades; logo, possuem expectativas sociais de um servico de
atencao de qualidade e efetivo. Ainda ha aqueles que, por hdo conhecer ou por outra
razdo, de maneira consciente ou ndo, esperam por um servico individual, abrangente,
sistematico e integrado ao trabalho da equipe, para alcancar um resultado positivo no
tocante a sua saude. Considerando a provocacao, os sujeitos afirmaram que o referido
principio justifica a oferta dos servigos clinicos farmacéuticos e os torna um direito, ja
gue é parte estruturante de uma realidade integral de atencédo ao paciente. Nessa
Otica, a auséncia desse profissional nas farméacias, bem como a inexisténcia de um

servicgo clinico farmacéutico na AB, representa uma negligéncia a esse direito.

O paciente tem o direito a ter a atengdo farmacéutica de fato, justamente por
conta desse principio da integralidade. Entdo, se ele tem direito a uma
consulta média e ele saiu com o receituario em mao, ele tem direito a atencao
farmacéutica, embora a maioria da populacdo ndo conheca esse direito, a
maioria ignora esse direito, tanto que a gente verifica em outros Municipios
gue ndo tem farmacéuticos em todas as unidades de salde. Entéo, assim, se
esse é um direito, a atencdo farmacéutica faz parte da integralidade do SUS
€ se esse servigo ndo esta previsto em todas as unidades de saude é porque
esse direito estd sendo negado (Farmacéutico 10).
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O profissional do Cuidado Farmacéutico deve direcionar suas agdes nas
necessidades farmacoterapéuticas tanto individuais quanto coletivas, voltando-se
para as dimensdées humanas da pratica, a fim de transformar as experiéncias do
usuério com sua enfermidade e com seus medicamentos. Ora, nesse movimento em
direcdo a pessoa sob uma abordagem integral, estar incluido em meio aos outros
profissionais nas equipes de saude contribui sobremaneira para amparar todas as
nuances das caréncias sociais de saude dos individuos (LOCH-NECKEL; CREPALDI,
2009; LOCH-NECKEL et al. 2009). Uma parcela dos entrevistados vé
operacionalizada a relagdo entre o principio da integralidade e o Cuidado

Farmacéutico em suas atividades junto as equipes de saude.

Eu consigo perceber isso é quando a gente faz esses atendimentos
individuais, quando tem a demanda, vocé consegue parar para ouvir o
paciente [...] tem esse momento aqui ha unidade nas reunides do NASF, nas
reunifes de equipe, [...] a gente senta e vé aquele caso daquela pessoa, cada
um da sua equipe, cada integrante do NASF [..], (ou) a gente carrega esses
casos para o NASF e debate e observa toda a questéo holistica do paciente
(Farmacéutico 12).

Alguns entrevistados fizeram questédo de frisar que, apesar de ver que a relacdo se
constitui no cotidiano de suas fun¢des e atividades (individuais e coletivas) na Atencéo
Basica, percebem nao haver ainda de fato uma integralidade, visto que alguns setores
e/lou profissionais da unidade (incluindo o préprio farmacéutico), em alguns
momentos, ainda limitam o seu processo de trabalho a praticas segmentadas e
individuais, inclusive quando estao integrados nas equipes, situacdes que acabam por
descaracterizar a “reorganizacao da Atencdo Basica”. No entanto, afirmam que se
esforcam para se manter no caminho rumo a consolidagdo efetiva do principio

supramencionado.

[...] o cuidado é, a gente fala assim, completo seria o ideal, né, mas a gente
sabe que ainda ndo tem o ideal, mas a gente tenta caminhar para isso, por
exemplo essa prépria questao de organizar a demanda de saude mental, eu
acho que isso foi algo positivo, entendeu? (Farmacéutica 8).

Eu nao considero que é totalmente integral, devido a alguns servi¢os a gente
nao fazer, e até mesmo a interacdo com a equipe é muito boa, mas ainda as
vezes falta uma integracdo maior, isso por conta da gente e os outros
profissionais também, de todo mundo. [...] A gente discute muito aqui, a
guestao da equipe de salde da familia, mas sé que vocé vé que cada um
esta no seu canto, é tanto que nas reunifes do NASF a gente esta tentando
puxar iSso um pouco, porgue a equipe parece que desvirtuou um pouco, aqui
parece mais uma clinica, parece mais um servico de... a pessoa vem e
passou mal e atende... do que um servico de acompanhamento, de busca
ativa, de tratar o paciente como um todo, a integralidade, a questdo de
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terapéutica singular, toda essa questéo né. Eu acho que falta um pouco isso,
0 servigo mais integral, e eu ndo falo nem s6 na farmécia, eu falo em todo o
servico aqui (Farmacéutico 4).

4.3.1 Percebendo a Integralidade no cotidiano da pratica farmacéutica

Uma abordagem centrada no paciente como ser integral envolve uma acgao
acolhedora e o estabelecimento de vinculo entre os sujeitos, propiciando uma abertura
ao didlogo (ANGONESI; SEVALHO, 2010; MATTANO, 2013). A integralidade se
revela no agir e pode ser percebida no encontro, no didlogo, em que a atitude do
farmacéutico, através de uma comunicacdo, de maneira sempre prudente, busca
reconhecer e compreender, ndo somente as demandas explicitas, mas as

necessidades dos individuos no que se refere a sua saude.

Eu tento conhecer e entender as particularidades de cada um e

principalmente o grau de entendimento, e partindo dai eu consigo ter uma

abordagem maior sempre focando na saude (Farmacéutica 2).
Para tanto, faz-se necessario atentar para as diferentes dimensfes da comunicacao:
verbal (a fala ou a escrita), paraverbal (tom de voz, volume, ritmo) e n&o verbal
(gestos, posturas, olhar), bem como o contexto (ambiente) (ROSSIGNOLI; GODOY;
CORRER, 2013). Os entrevistados reportaram que, na fase do acolhimento, recebem
0 paciente de maneira amistosa, cumprimentando e chamando-o pelo nome, sempre
que possivel, para demonstrar profissionalismo, interesse e comprometimento com
suas necessidades, fazendo-o sentir-se respeitado e aceito, a fim de que, dessa

forma, venha a se sentir acolhido.

Somos o mais cordial possivel. Isso acontece muito, isso faz parte do dia a
dia (Farmacéutico 10).

O cumprimento, é vocé dar um atendimento humanizado, e nos demais
contatos na unidade com o tempo vocé vai compreendendo o contexto social
de cada um, vai tratando, e vai cumprimentando de outra forma
(Farmacéutico 12).

Bom dia! Como vocé esta? Normalmente quando eles atrasam: por que que
vocé esta demorando para pegar sua medicacdo? Sabe como usar a
medicacdo? A medicacdo mudou a embalagem, quando precisa de uma
identificacdo, a gente identifica, coloca em caixinha, coloca sol, lua,
normalmente isso (Farmacéutica 6).
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7

Cada paciente é Unico e singular, mas ha uma pluralidade que ndo pode ser
singularizada. Aqui, o objetivo principal é seguir ou estabelecer o plano de cuidado; é
necessario avaliar, entre outras coisas, 0 grau de letramento e compreensdo dos
pacientes, adequando a linguagem ao contexto sociocultural do individuo, com
metéforas, analogias e comparacdes, para esclarecer um termo mais técnico
(ROSSIGNOLI; GODOY; CORRER, 2013). Diante de situacées como a referida pela
participante, a arguicdo € imprescindivel para um aconselhamento efetivo, visando a

um gerenciamento integral da farmacoterapia.

No Cuidado Farmacéutico, a histéria do paciente € valorizada na sua propria
perspectiva, bem como os exames diagndsticos laboratoriais. E uma préatica que
propicia a mediacao entre o conhecimento cientifico e as vivéncias do individuo, sem
fragmenté-lo; trata-se de um cuidado impregnado por holismo (OLIVEIRA, 2007;
OLIVEIRA, 2013). Conhecer a historia familiar e social foi visto como sendo
imprescindivel, ndo apenas para fazer associacfes entre os problemas apresentados
pelo sujeito e a histéria de saude de seus familiares, mas também como uma medida
fundamental para compreender o arranjo e a dindmica familiar do sujeito e suas
influéncias sobre seu comportamento, no que se refere as causas da baixa adeséao ou
do abandono do tratamento prescrito. Em paralelo, também foi reportado que, além
da familia (estrutura basica), deve-se buscar conhecer amigos e vizinhos etc. (sistema
amplo), pois, em alguns casos, € necessario recrutar algum desses atores para
auxiliar o paciente durante seu tratamento, acompanhando-o durante as suas idas até
a unidade, ajudando-o0 a manter-se em dia com o tratamento etc. (ROSSIGNOLI;
GODOY; CORRER, 2013).

Quando um paciente esta com problema de adesao, para melhorar a adesao
dele, tem que saber quem mora com ele, quem é que pode auxiliar. As vezes
a gente passa a recrutar até vizinho quando a pessoa nao tem ninguém, nao
tem parente, tem que saber como é casa da pessoa, o0 que acontece l4, como
€ o lugar para guardar, quem ta ajudando, se ele sabe ler... tem que saber
(Farmacéutica 1).

A gente pede para vir um familiar [...]. Tem uma idosa que eu falei que s6 ia
fazer o acompanhamento dela se viesse um familiar junto, ai vem uma filha,
ou um dos filhos. E ela é analfabeta e tem um filho que tem deficiéncia mental,
e ai ela tinha que dar conta dela e do filho dela. Por isso eu falei vir
acompanhada, pra que a familia dela tomasse posse desse cuidado dela e
do filho dela também. Mas sempre que precisa, € um paciente com algum
problema, alguma dificuldade mental, a gente pede pra vir acompanhado
(Farmacéutica 3).
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Tem pacientes que na verdade acabam nem trazendo, mas ai a gente manda
voltar e comunico ao agente de saude, eu ja que passo para a equipe, olha
tem que avisar fulano de tal para vir buscar. Muitas vezes também, acontece
de eu mandar um bilhete grampeado na receita na sacolinha e peco para a
filha ou filho ajudar, né (Farmacéutico 12).

O farmacéutico, em razdo de estar sempre em contato com o paciente, encontra-se
em uma posi¢cao que naturalmente oportuniza a monitoracdo do progresso do
tratamento farmacologico (PEPE; CASTRO, 2000; VIEIRA, 2007uma das
entrevistadas reportou que, durante seu atendimento na farmacia, € comum que 0s
pacientes se sintam menos inibidos e, por consequéncia, acabem mencionando
alguma queixa que foi omitida durante a consulta médica. Nesses casos, havendo

necessidade, o médico ou a equipe sdo comunicados.

[...] na farmacia a gente tem condi¢do de receber o paciente com outras
posturas, diferente do consultério médico. As vezes acontece de um paciente
ta inibido de dar alguma informagéo, ou de ta sem graca por algum motivo,
naquele momento ndo ta querendo dizer algumas coisas na consulta. E na
farmacia eles come¢am a falar, entdo a gente tem sempre a oportunidade de
ta captando coisas durante o atendimento, ndo s6 na dispensacao, eles
desabafam muito. Ent&o ali a gente tem oportunidade de ndo s6 atender o
paciente, com a medicacdo, instru¢des, entrega, retorno, mas também de
captar algumas coisas que a gente pode sinalizar a equipe. Olha, esse
paciente ele... essa medica¢do que ele pegou, eu acho que ele ndo vai
conseguir tomar dessa forma, a gente pode fazer esse link com o médico e
ai junto, a gente consiga elaborar uma alternativa que talvez na consulta o
médico ndo tenha condigdo de ver, em relagdo a parte da medicacéo. E se
ele passa uma medicacdo, um tratamento e o paciente ndo consegue
administrar aquilo, e na farmacia a gente tem esse olhar, a gente consegue
dar esse retorno para o médico e ai parte para uma outra solugdo para o
tratamento dele (Farmacéutica 2).

Além dessa participante, outros sujeitos da pesquisa também se referiram ao
comportamento dos pacientes que, de modo geral, estdo abertos ao diédlogo,
apresentam e solicitam a elucidacdo de suas duvidas. Também relataram que os

pacientes preferem ser atendidos pelo farmacéutico por perceberem uma diferenca

no atendimento.

[...] 2 gente ouve muito porque as pessoas pegam a receita, consultam e vém
muito te perguntar, e querem ouvir alguma coisa, as vezes nao querem ouvir
mas querem falar, e as vezes eles usam muito o balcédo da farmacia pra falar
e as vezes quando vocé comeca atender ele vé uma diferenca no seu
atendimento para o atendimento de um profissional que nédo é farmacéutico,
e as vezes as pessoas percebem isso na forma que vocé o trata
(Farmacéutica 9).
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O Cuidado Farmacéutico também é regulamentado e amparado pela RDC n° 44, de
17 de agosto de 2009 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009).
Suas acfes concentram-se no atendimento clinico e na resolucdo dos desfechos
negativos relacionados a farmacoterapia de pacientes que, de forma espontanea,
buscaram o farmacéutico ou foram identificados por ele ou encaminhados por outros
profissionais. Sob essa perspectiva, parte dos participantes afirmaram que, em razao
da boa integracao que possuem com os demais membros da equipe, sempre recebem
pacientes encaminhados para serem incluidos no acompanhamento

farmacoterapéutico.

Os profissionais que trabalham junto com a gente, quando vém os resultados,
comecam a encaminhar para o acompanhamento (Farmacéutica 1).

Tem paciente que é encaminhado pelos profissionais. Olha, necessitamos de
um atendimento especifico na questdo do uso [...]. Entdo a gente tenta
adequar os horarios a rotina diaria dele. Os pacientes analfabetos a gente
costuma separar os medicamentos nos horarios em doses individualizadas,
o trabalho dele seria s6 tirar e tomar, ele ndo teria a preocupacéo de olhar na
receita. Porque muitas vezes séo varios medicamentos, doses etc., as vezes
tem problemas de viséo, as vezes nado sabe ler (Farmacéutico 4).
O modelo de pratica que esta sendo exposto e discutido nesta pesquisa produz
resultados em diversas areas, como a clinica (diminuicdo dos niveis de glicemia
capilar) e a humana ou humanistica (percepcdo de melhora na qualidade de vida)
(OLIVEIRA, 2007), pois esta alicercada em uma abordagem ampliada, centrada nos
cuidados clinicos farmacéuticos, que se operacionaliza através do método clinico, da
consulta farmacéutica etc. processo marcadamente integrado aos demais servigcos de
saude, sendo ofertado de forma integral e ininterrupta. O paciente — ponto focal de
toda a acdo — é quem vivencia a doenca e os efeitos, benéficos ou ndo, da
farmacoterapia, ao mesmo tempo em que desempenha diferentes papéis nha
sociedade (OLIVEIRA, 2007). A atencao integral gera resultados positivos na vida
desses seres humanos, que aceitaram introduzir em seus corpos substancias
biologicamente ativas, raramente indcuas, torcendo para que na balanga do risco-

beneficio obtivessem um resultado favoravel.

Os participantes da pesquisa informaram que 0s pacientes, ap0s conseguirem aderir
ao tratamento, alcancando melhores resultados de saude e, por consequéncia,

conquistando uma melhor qualidade de vida, agradecem de diferentes formas a
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atencdo dispensada: abrindo-se mais ao didlogo, sendo mais cordiais, amistosos e

educados (cumprimentando) etc.

Tem muito paciente que agradece. Tem uma paciente, que falou bem assim
uma vez, uma senhorinha: eu gosto muito de vocé! Entdo a gente tem sim,
paciente que vem aqui s6 para ver a gente, tem paciente que traz presente,
tem paciente que agradece porque conseguiu diminuir o uso de insulina
através do cuidado da atencéo, das explicacdes (Farmacéutica 3).

Agradecem, assim, eles ndo agradecem assim na forma: ah obrigado fulana
por vocé ter me ensinado a usar o medicamento! Eles agradecem na forma
de serem mais carinhosos, da gente passar na rua e encontrar e eles
sorrirem, cumprimentarem, deles virem e dizer, ai eu quero conversar com
VOCé, coisas assim (Farmacéutica 8).
A entrevistada complementa sua fala ao narrar uma experiéncia pessoal, quando a
paciente demonstrou sua gratiddo por meio de um gesto singelo ao zelar e usar da
maneira adequada o calendario farmacoldgico confeccionado artesanalmente pela

farmacéutica.

Tem o caso da dona Fulana, ela ficava com a glicemia em quinhentos,
precisava de ir para hospital, e dava crise e tal, até que um dia nés fomos na
casa dela, ai eu fiz um pano, peguei um pano costurei e separei de manh4,
de tarde e de noite, e fiz uma sacolinha e fui na casa dela e preguei aquela
sacolinha na parede e coloquei o que era de manhd, o que era de tarde, 0
gue era de noite, coloquei separado. Ela tem essa sacolinha até hoje, ja tem
mais de trés anos (Farmacéutica 8).
Outro participante relatou que em uma reunido de equipe foi discutido o caso de uma
paciente iletrada, “hiperdia”™ e com sérios problemas familiares; por consequéncia
disso, havia “desistido de si” e do seu autocuidado. Apos discusséao, foi acordado e
solicitado que o farmacéutico assumisse o caso e assim o fez. Apds consulta
farmacéutica, foi estabelecido um plano de cuidado e, no decorrer do processo, a
paciente aderiu ao tratamento e obteve uma melhora significativa de saude. Por causa
de sua melhora, sempre que se encontra com o farmacéutico, sem demora agradece

a atencao prestada.

[...] em véarios momentos ela agradece, ela comenta com 0s outros
profissionais que ela viu nesse trabalho um estimulo para ela aderir a
medicacgdo e assim ela fez, que ela se sentiu de certa forma valorizada, ela

2 "0 Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensédo arterial
e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Satde — SUS, permitindo
gerar informacado para aquisicdo, dispensacéo e distribuicdo de medicamentos de forma regular e
sistematica a todos os pacientes...” Disponivel em: <http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-
aplicativos/epidemiologicos/hiperdia>. Acesso em: 15 maio 2017. Por causa desse programa, usa-se
o termo “hiperdia” para referéncia a pacientes com hipertensao arterial e/ou diabetes.
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acha que aquele trabalho, imagina! A nossa obrigacéo: o trabalho de separar
a medicacao e orientar em relagcao aos horarios, colar as figuras de acordo
com a posologia que ela deveria fazer uso. Ela se sentiu valorizada e por isso
voltou a usar a medicacao, hoje ela faz o uso e vem com regularidade buscar
a medicacéo (Farmacéutico 10).

Segundo Nietzsche (1998, apud BERNARDES; PELLICCIOLI; GUARESCHI, 2010),
a vida é um permanente reinventar-se. O paciente, ao ser acolhido e amparado por
um ou mais profissionais, adentra um caminho no qual as suas necessidades em
saude sao paulatinamente mitigadas, ao passo que € conduzido ao alcance de uma
autonomia consciente sobre seu modo de levar a vida. Receber cuidados,
informacdes e educacao em saude, ser instigado a reconstruir os sentidos de sua vida,
satisfazendo suas necessidades de maneira ampla, suscita um sentimento de
valorizacéo e gratidao (SILVA; TAVARES, 2004).

4.3.2 O vinculo com o paciente na construcdo da integralidade

A farmacia, como profissdo, atravessou 0s séculos e passou de rudimentar a
cientifica, gracas aos avancos da ciéncia, pois chegou até ndés com incontaveis
aportes e melhorias para a sociedade, agregando conhecimentos e tornando sua
importancia cada vez mais evidente na area da saude publica (CORRAL; SOUZA,
NEGRAO, 2009, ANGONESI; SEVALHO, 2010; ZULUAGA, 2013).

O vinculo farmacéutico-paciente (ou vice-versa) € uma das aproximacdes possiveis
com as distintas producfes sob o principio da integralidade. Ele qualifica o cuidado,
tornando-o humanizado, na medida em que propicia uma aproximacao fisica e afetiva
entre 0s sujeitos, pautada no respeito a crengas, experiéncias, expectativas e atitudes,
no que tange as suas condi¢des de saude e ao uso dos medicamentos, quando ambos
compartilham a tomada de decisdes e responsabilidades pelos resultados (ARAUJO;
UETA,; FREITAS, 2005). Ao acolher o paciente, o profissional da o primeiro passo em
direcéo a instauracdo de uma relacdo organizada em comprometimento, respeito e
confianga mutuos. O profissionalismo € aqui entendido como a capacidade de
aproximar os saberes — cientifico e 0 empirico —, que se revela na demonstragéo de
verdadeiro interesse e comprometimento com as demandas do paciente, fazendo-o

sentir-se compreendido, incluido, aceito e respeitado (LIMA, 2004).
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Os participantes foram unanimes em dizer que o vinculo surge em virtude da rotina
diaria da pratica farmacéutica comunitaria, por sempre estarem em contato com o
paciente em suas idas até a farmacia para retirar sua medicacéo e, com o passar dos
anos, vai se estreitando, a ponto de o farmacéutico conhecer em maior profundidade
a vida desses individuos. Por efeito disso, 0os pacientes tornam-se mais abertos ao
didlogo e, de modo espontaneo, contam fatos do seu cotidiano e do seu tratamento
(interexperiéncias do existir) e, sempre que é dito algo relevante, registra-se no

prontuario.

A gente cria um vinculo na dispensacéo, aquele vinculo de conhecer a
pessoa. todo 0 més a pessoa esta ai, as vezes toda a semana, [...] da pessoa
chegar, sentar ai e declarar alguma coisa a respeito das medicacgdes e da
vida, quando eu estou no atendimento eu ainda consigo abrir o prontuério e
fazer esse relato (Farmacéutico n. 12).

O vinculo diério, ele vem buscar seu medicamento, as vezes ele ja tem uma
certa familiaridade comigo, entéo j4 tem mais uma liberdade de perguntar, a
gente fica com mais liberdade de se inteirar (Farmacéutico 4).

Aqui, como é uma unidade de ESF, a gente esta sempre vendo 0os mesmos
pacientes, porque a gente esta inserida dentro do territério deles, entédo a
gente conhece a familia, o pai, a mée e o filho. E acaba sabendo de coisas
do cotidiano deles, porque eles trazem pra gente. Tem quase dez anos que
eu estou aqui na unidade, acaba gerando um certo vinculo (Farmacéutica 2).

Os pacientes, comumente, no percurso de seu tratamento, tanto no servico particular
como no publico, sdo atendidos por varios médicos. Via de regra, por s6 um
farmacéutico. Essa proximidade, acrescida de convivéncia ao longo de muitos anos,
como foi relatado, gera, segundo os entrevistados, um sentimento de amizade entre

eles.

E interessante que o vinculo ele é muito mais em func&o do relacionamento
pessoal, humano do que necessariamente pelo que é técnico e clinico. Entéo
a comunidade tem um espaco bem delimitado, a populagdo ndo aumenta e
nao diminui muito, ela se mantém estavel. Eu praticamente tenho contato com
guase todos aqui do bairro, que buscam pela unidade de salde e isso
acontece mais de uma vez no ano, alguns casos por exemplo toda a semana.
Esse vinculo acontece muito em fungdo dessa relagéo pessoal (Farmacéutico
5).

De amizade, de vocé conversar, porque vocé sobe todo dia, tem quatro anos
gue eu estou aqui, eu subo todo o dia 0 morro a pé, entdo quando eu estou
subindo eles estdo descendo para ir trabalhar, ai a gente se encontra e
cumprimenta. As vezes eles trazem presente pra gente e as vezes a gente
sabe a data de aniversario e parabeniza, hoje mesmo € aniverséario de uma
ai, esse ano eu nao comprei presente pra ela néo, ela falou que néo era para
comprar presente pra ela porque ela ndo pode dar presente (risos). A gente
acaba fazendo um vinculo, e tem uns assim que vocé as vezes te da tanta,
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sei la te deixa tdo comovido, sé que as vezes ndo é uma coisa que depende
de vocé, depende da familia dele e de outras pessoas (Farmacéutica 9).

Ainda foi ressaltado que, no decorrer de suas atividades clinicas e assistenciais, nem
sempre € possivel ter uma aproximacao maior com todos pacientes, pois nem todos
dao essa abertura, sao “pacientes dificeis”. No entanto, o farmacéutico sempre 0s

acolhe, respeitando as suas particularidades.

Criamos. Tem paciente que gosta da gente, tem paciente que ndo gosta. Tem
paciente que morre de amores pela gente, tem paciente que detesta. Mas
assim, de forma geral, eu tenho um relacionamento muito bom com esses
pacientes (Farmacéutica 3).

A maioria sim. Sempre tem uns contra, né, mas a gente ndo consegue
agradar a todo mundo (Farmacéutica 6).

Tem uns que a gente tem que criar, querendo ou néo (risos) (Farmacéutica
9).

N&o tanto como a gente gostaria, mas a gente acaba tendo afinidade com
algum e outro, depende da abertura que eles tém (Farmacéutica 1).

Segundo Viegas (2010), ter vinculo com o usuario, sua familia e a populacdo requer
tempo; é preciso conhecer o outro e saber como aborda-lo, pois aspectos culturais
podem determinar o seu comportamento, podendo influenciar ou ndo sua aceitacao
guanto as propostas de cuidados a saude e a confianca no profissional em questao.
Em contrapartida, um dos participantes admitiu que evita qualquer aproximacao que
possa resultar em amizade, pois, segundo ele, isso pode interferir negativamente no

processo de assisténcia.

O vinculo é com a vinda dele aqui na unidade mesmo. Eu evito amizade,
qualquer sentimento de amizade, eu procuro ndo vivenciar muito a vida do
paciente, ndo trazer a amizade para o consultério. Porque pode haver uma
confusdo no momento de uma determinada intervencao, e ai esse sentimento
de amizade eu acredito que ele possa atrapalhar (Farmacéutico 10).
Viegas (2010) afirma que a vinculagédo € imprescindivel para o desenvolvimento de
acbes em saude, pautadas na integralidade. Camargo Juanior e outros (2008)
corroboram que a afetividade, como também a relacdo terapéutica e a continuidade,
€ parte estruturante do que seria o0 vinculo na perspectiva da atencao integral. A
afetividade propicia uma conexao estavel entre ambos, por isso &€ um instrumento de
trabalho valoroso. Ja o vinculo, como uma relacéo terapéutica, diz respeito ao ato de

dar a atencado devida, conforme as necessidades. A continuidade, por sua vez, € uma
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dimensédo alicergcante, pois fortalece os lacos e eleva a confiangca. Por fim, os
participantes afirmaram que o Cuidado Farmacéutico, por servir-se do vinculo como

instrumento de reciprocidade, torna-se uma pratica que humaniza o cuidado a saude.

[...] humaniza porque vocé cria um vinculo com o paciente, um contato direto,
vocé sabe as necessidades, conhece o que ele precisa, conhece a vida do
paciente, isso € humanizar, saber quais sdo as prioridades, os problemas que
ndo estdo diretamente relacionados aos medicamentos, mas que estdo
relacionados a saude como um todo (Farmacéutica 1).

O paciente se sente mais abracado e cuidado [...]. Gera mais confianca no
profissional, seguranca, e isso tudo repercute na saude dele, entdo ndo é so
clinico, € humanistico também (Farmacéutica 2).

Humaniza o cuidado na medida em que ela permite uma aproximacéo e a
criacdo de um maior vinculo com o usuario (Farmacéutico 5).

Porque, por exemplo, a gente tem muito paciente analfabeto, entdo [...], as
vezes tem que pegar na mao mesmo e dizer: olha, vocé tem que tomar o
remeédio nesse horério... fazer desenho e usar a criatividade (Farmacéutica
3).

Franca Filho e colaboradores (2008) e Angonesi e Sevalho (2010) afirmam que o
vinculo com o paciente é fundamental para a definicdo e o alcance de desfechos
positivos em saude, porquanto favorece a pratica do acompanhamento

farmacoterapéutico.

4.3.3 Arelacao paciente-medicamentos na visdo do farmacéutico

Convido o leitor a reflexdo desse fragmento de texto, publicado em julho de 1980, no
Jornal do Brasil, pelo farmacéutico e renomado poeta brasileiro, Carlos Drummond de
Andrade, que nos auxilia a expressar a problematica que, entre outras coisas, também

manifesta o sentimento da sociedade, no que diz respeito a medicalizacéo da vida.

Ultimamente venho sendo consumidor forcado de drageas, comprimidos,
capsulas e pomadas que me levam a meditar na misteriosa relagédo entre a
doenca e o remédio. Ndo cheguei ainda a conclusdes dignas de publicidade,
e talvez ndo chegue nunca a elaboréa-las, porque se o nimero de doencgas é
enorme, o de medicamentos destinados a combaté-las é infinito, e a gente
sabe o mal que habita em nosso organismo, porém fica perplexo diante dos
inUmeros agentes terapéuticos que se oferecem para extingui-lo. E de
experiéncia em experiéncia, de tentativa em tentativa, em vez de acertar
como o remédio salvador, esbarramos é com a uma nova moléstia causada
ou incrementada por ele, e para debelar a qual se apresenta novo pelotéo de
remédios, que por sua vez [...]. Estou confuso e difuso, e nédo sei se jogo pela
janela os remédios que médicos, balconistas de farmacia e amigos dedicados
me receitaram, ou se aumento o sortimento deles com a aquisicdo de outras
férmulas que oferecem aparecendo, enquanto o Ministério da Saude nao as



112

desaconselhar. E nao sei, ja agora, se se deve proibir os remédios ou proibir
0 homem. Este planeta esta meio inviavel (ANDRADE, 1980, apud GUERRA
JUNIOR; ACURCIO, 2013, p. 69-70).

Ao deparar com a doenga, os individuos iniciam uma busca para reobter saide. Ao
ver esse desejo, 0 sistema produtivo oferece a esses sujeitos uma gama de indutores
de saude, que possuem diferentes formatos, cores e, principalmente, precos. Alias,
também recebem nomes distintos: remédios, vacinas, vitaminas, cirurgias etc. O
doente se vé diante de uma saude que pode ser alcancada por intermédio do
consumo. Logo, se esta com dor, o alivio esta disponivel para ser adquirido (tanto no
sistema publico ou privado) em forma de singelos comprimidos. Para tanto, basta
compréa-los livremente no comércio mais proximo (quando ndo exige receita) ou se
dirigir ao médico e persuadi-lo para que Ihe dé o passe-livre (LEFEVRE; LEFEVRE,
2004).

Durante a avaliacdo inicial do paciente na pratica do Cuidado Farmacéutico, é
imprescindivel conhecer e compreender a relagédo e a experiéncia farmacoterapéutica
desses individuos, pois elas influenciam, de maneira positiva ou negativa, as atitudes
e decisBes em relacdo aos seus medicamentos. Para tanto, é preciso ter em conta
seus comportamentos e argui-los, sempre que necessario. Sob essa perspectiva,
guestionamos o0s farmacéuticos participantes sobre o modo como viam as

representacfes dos pacientes com os seus medicamentos.

Os pacientes fazem muitissima questdo de terem sua consulta médica agendada e
de serem consultados, entretanto, no que se refere aos medicamentos, na maior parte
das vezes, a preocupacdo € té-lo em méo, pois o uso, em si, é feito de maneira
inconsequente. Por subestimarem o0s riscos, praticam a automedicacdo e
superestimam a resolucéo dos problemas, visto que veem os medicamentos como
uma substancia magica, capaz de resolver todos os seus problemas de saude.
Ademais, apresentam uma concepcao de que a prescricao € como “um vale-brinde”,

gue garante o direito ao medicamento, independente da data de quando foi aviada.

Uma relacdo de posse. Eles fazem muita questdo da consulta, querem o
medicamento, mas na relagédo dele com o medicamento eu percebo que nao
€ assim (Farmacéutica 8).

[...] @ maioria subestima muito os riscos dos medicamentos e superestima
muito a resolugdo dos problemas por intermédio dele. Entdo a medicalizacéo
esta inserida na sociedade. E muito dificil vocé encontrar um paciente que
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ndo esteja nesse contexto. [...] praticam muito a automedicacéo. [...] a receita
€ como se fosse um vale brinde, se foi prescrito ele tem direto a esse remédio,
mesmo meses depois da expedigdo. Entdo eu acredito que o medicamento &
visto, exatamente assim como uma substancia magica que vai resolver os
problemas (Farmacéutica 1).

Sao0 poucos 0s pacientes que eu posso dizer que tem um bom
relacionamento. Uns ndo sabem viver sem, tem outros que é uma relacéao
bem conturbada. Uns vivem aqui todo dia praticamente, querem sempre
remédio, nunca estdo satisfeitos, nunca ta bom (Farmacéutica 3).
Muitos usuarios queixam-se, no momento da dispensac¢ao, que € insuportavel ter que
fazer o uso da medicacédo e o veem como “um mal” necessario para manutencao da
sua qualidade vida e, por isso, regularmente, fazem sua utilizacdo. No entanto, alguns
ndo aderem, as vezes por achar que o proprio medicamento os deixa ainda pior ou
porque ndo aceitam a doenca e, tampouco, 0 seu tratamento; outros suspendem o

uso por conta prépria, sobretudo nos finais de semana.

Segundo Freitas, Oliveira e Perini (2006), grande parte dos pacientes atendidos pelo
farmacéutico encontra-se fragilizada pela sua condicao clinica, pois, entre outras
coisas, eles se sentem forgcados a usar a medicacéo, quando prevalece um sentimento
de impoténcia, porque se veem limitados quanto ao exercicio pleno de suas atividades

cotidianas, perdendo, aos poucos, suas perspectivas de futuro.

[...] muitos reclamam quando vém retirar a medicagao, ai, quando € que eu
vou deixar de tomar esse remédio, ndo aquento mais tomar esse remédio!
Mas tomam, entdo é um mal necessario. [...] eles precisam da medicagéo
para ter uma qualidade de vida melhor, mas em contrapartida muitos néo
aderem. Alguns deixam de tomar a medicacao no final de semana pra beber.
E uma coisa que pesa para eles, mas eles sabem que se eles ndo tomarem
aquilo, a qualidade de vida deles vai estar toda comprometida (Farmacéutica
2).

Outros tomam tudo errado, sabem gue estdo tomando errado e ndo aceitam

a doenga, ndo aceitam que tem que tomar o remédio direito. Acha que o

préprio remédio ja esta deixando ele mais doente ainda (Farmacéutica 3).
A caracteristica bivalente é comum a todos os medicamentos, independentemente de
técnica e estudos empregados para sua obtencdo e comercializagdo. Todo e qualquer
medicamento, ao ser usado, pode resultar em beneficios ou prejuizos (SOUZA, 2013;
WENG et al., 2013). Os pacientes, em sua maioria, creem que apenas por meio do
consumo alcancardo uma melhora de saude. Devido a esse entendimento, nao
compreendem que € necessario associar ao uso alimentacdo saudavel, pratica de

exercicios fisicos, entre outras atitudes.
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Alguns entendem que o medicamento é a seiva da vida, acham que somente
o0 medicamento vai trazer todos os beneficios sem que ele também tenha que
assumir uma responsabilidade pela sua melhoria de qualidade de vida, ou
seja, fazer exercicios fisicos, dietas e assim por diante, alguns tém essa
impresséo. E outros entendem claramente que aquilo € uma ferramenta para
melhoria da saude, entendem a responsabilidade de se tomar o medicamento
nos horarios e nas doses certas, e entendem que precisam também fazer
outras coisas pra que o medicamento va surtir o efeito desejado, como por
exemplo a dieta, respeitar os horarios, assim por diante (Farmacéutico 5).

[...] para o paciente, o0 medicamento é a Unica salvacdo, a gente sabe que
ndo é bem assim, e € muito dificil lidar com isso nos dias de hoje, eu acho
que isso é um grande desafio, tentar mudar esse paradigma, por exemplo:
um paciente que tem dificuldade de dormir, e ele sé vé no comprimido a
solucdo para esse problema, mas aqui a gente tem outras alternativas. A
gente pode oferecer pra ele uma intervenc¢do do educador fisico e ele ter o
problema dele amenizado, mas ele ndo quer, ele quer o comprimido pra
dormir (Farmacéutico 10).

Em virtude disso, o farmacéutico costuma ser pressionado para que prescreva, pelo
menos, um medicamento. O paciente fica revoltado e frustrado quando nada é
prescrito ou quando, no lugar de um medicamento, € sugerida uma terapia alternativa

etc.

A figura do medicamento é muito forte, € um simbolo muito forte para o
paciente. Entdo as vezes, quando o paciente vai em uma consulta com algum
profissional e ele n&o receita, o paciente ele as vezes fica até aborrecido de
alguma forma, as vezes alguma mudanca de estilo de vida j4 seria o
suficiente. [...] existe uma pressdo, uma intimac¢ao até muito grande sobre o
prescritor para que ele prescreva um medicamento (Farmacéutico 4).

Os participantes declararam que, costumeiramente, percebem que o paciente esta
fazendo uso inadequado da medicacdo, apés o inicio do tratamento, durante a

dispensacdo de continuacdo, quando é comum alguns retornarem muito antes ou

depois do prazo definido para o retorno.

As vezes querem pegar bem antes da hora e falam que acabou que n&o tem.
Minha senhora, faltam vinte dias, como que acabou? Ou t4 tomando a mais,
emprestou ou deu para alguém. Tem aqueles que ja tem dez, quinze dias que
era pra ter voltado e nao voltou ainda, as vezes até mais, vem um més depois.
Agora tém uns que sao o contrario, tem uns que tomam demais e vém antes
da hora (Farmacéutica 11).

Além do insucesso da farmacoterapia prescrita, da ocorréncia de reagdes e problemas
relacionados ao uso da medicacgéo, outro desdobramento de atitudes e decisdes dos
individuos em néo seguir de maneira exata o que foi previamente acordado e prescrito

€ o0 desperdicio de medicamentos. H& varias inter-relacdes possiveis entre a néo
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adeséo ao tratamento por parte do paciente, a falta de controle da dispensagao por

parte do farmacéutico e a auséncia de um acompanhamento etc.

Eu sei que eles pegam o remédio, se tomam direito eu ndo sei (risos). Porque
eles vém pegar sempre na data. S6 que as vezes me surpreendem, igual um
senhor que pegava insulina aqui direto, e pra mim ta4 tomando, dai a pouco a
mulher dele volta com uma renca de seringa. [...] eu ndo entendo muito esse
pessoal, parece que s6 quer pegar o remédio (risos). Vocé vé umas histérias
assim, e vocé pensa, gente eu ndo acredito. Hoje mesmo me devolveram
trezentos e cinquenta comprimidos de gliclazida, o médico foi passando, ela
pegava e ndo tomava, e ai venceu. Outro me devolveu duzentos e cinquenta
vencidos e 0s outros vieram sem vencer. E assim volta e meia, isso aqui tudo
enche de remédio vencido (Farmacéutica 9).

Eles banalizam e d@o pouca importancia. [...] ndo vai nem usar mais ta

pegando trés, quatro vezes, e volta pra pegar, mas tem muita devolucao

também (Farmacéutico 12).
Os entrevistados atribuiram o comportamento dos pacientes ao seu nivel intelectual e
cultural, mas houve quem discordasse, afirmando que necessariamente nao ha essa
associagdo, pois também deparam com pacientes que possuem um maior grau de
formacdo e também apresentaram dificuldades. Por isso, ha varias questdes que
devem ser consideradas, como a complexidade da farmacoterapia prescrita, as
limitacdes fisicas etc., mas ambos afirmaram que, durante a abordagem, adaptam a
linguagem, a postura e as atividades (incorporando estratégias, incluindo pictogramas,

cddigo braile etc.) ao contexto do paciente.

E um olhar muito simplista do paciente para o medicamento. Ha4 um baixo
nivel cultural, ai vocé comeca a conversar, e ai como € que vocé esti
fazendo? Qual é a cor que vocé esta usando? E esse colorido? E ai vocé vai
vendo (Farmacéutico 12).

Mas ndo necessariamente, tem muito paciente, com bom entendimento,
culturalmente falando, mas que é assim e pensa assim também. Eu acho isso
pior (Farmacéutica 1).

Depende muito da pessoa, da farmacoterapia, do nivel de entendimento da
pessoa, tem coisa que a gente tem que literalmente desenhar, a pessoa nao
€ Ja fizemos uma vez alto-relevo porque a pessoa ndo enxergava
(Farmacéutica 7).

Uma das entrevistadas alegou que essas dificuldades s&o superadas quando os

pacientes sao inseridos no Cuidado Farmacéutico.

[...] os pacientes eles sdo doutrinados depois de um acompanhamento
farmacéutico e um atendimento profissional bem feito. Eles comecam a
entender os problemas, os riscos, os beneficios e o0s custos-beneficios
(Farmacéutica 1).
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Para Oliveira (2013), a compreenséo da experiéncia farmacoterapéutica subjetiva e
dos significados conferidos aos medicamentos pelos pacientes consiste em uma das
mais importantes contribuicdes do profissional farmacéutico no processo de
prevencgao, identificacdo e resolugdo dos PRM. As experiéncias e os significados
estdo entrelagados aos insucessos, podendo até ser, em alguns casos, a principal
causa. Essa compreensao é parte estruturante da pratica diaria dos farmacéuticos
durante o Cuidado Farmacéutico, pois tal entendimento torna a pratica mais efetiva,
ao passo que as decisbes e as recomendacdes tornam-se contextualizadas na

realidade singular do individuo.

N&o houve relato de dificuldade por parte dos pacientes e farmacéuticos de
ilegibilidade da prescricdo médica, uma vez que, na rede publica de saude do
Municipio de Vitoria,
[...] as receitas sdo todas eletrdnicas e na denominagdo comum brasileira
(Farmacéutico 4).
Os participantes foram unanimes em afirmar que os pacientes preferem se dirigir até
a farmacia das unidades para retirar a medicag¢do a compra-la em um estabelecimento
privado; pode-se atribuir esse comportamento inicialmente ao nivel econémico, social
e cultural dos sujeitos, entretanto os entrevistados declararam que da-se preferéncia

aos medicamentos gratuitos até nas unidades dos bairros nobres.

Eles sempre preferem buscar aqui. [...] eu vejo pouco isso, raramente. [...]
aqui como é uma regido mais carente eles realmente dependem do servico,
eles ndo tém condi¢des de adquirir fora (Farmacéutico 4).

Aqui quanto menos ele puder comprar € melhor pra ele, eles tém essa nogéo
clara e evidente (Farmacéutico 5).

[...] Por causa da questdo financeira dos pacientes, a maioria se o remédio
for pra pegar aqui, eles vao pegar (Farmacéutica 3).

Quanto mais eles puderem pegar de graca eles querem, independente se vao
usar ou nado, se ttm em casa ou ndo. Pra eles, tudo o que € dado é melhor
(Farmacéutica 6).

Eles ndo se importam com essa questdo de ser SUS, mesmo porque tem

unidades em bairros nobres, e eles usam e acessam bastante a unidade de
saude (Farmacéutica 2).

Igualmente, destaca-se que o SUS ocupa um papel de notavel relevancia no que

concerne ao acesso aos medicamentos essenciais e ao atendimento de qualidade a



117

populacdo, considerando que a iniquidade na distribuicdo da renda entre as familias
do pais contribui para que o mercado farmacéutico privado tenha a infeliz tendéncia
de excluir grandes segmentos sociais no tocante aos beneficios que podem ser
providos pelos produtos farmacéuticos. Além disso, nos ultimos anos tém aumentado
os esfor¢cos do setor publico em atender a demanda crescente por medicamentos
(GUERRA JUNIOR; ACURCIO, 2013). Portanto, poder-se-a sugerir que ha uma
relacdo entre o nivel econémico, a acessibilidade e a qualidade do medicamento

ofertado.

4.3.4 A Integralidade na relacéo cotidiana com os demais profissionais

O sucesso de um tratamento ndo se limita apenas a terapéutica medicamentosa. O
apoio de uma equipe multidisciplinar é vital para o alcance do resultado almejado, pois
cada profissional, dentro da sua area de especialidade, tem muito 0 que acrescentar
e contribuir nesse processo (PEPE; CASTRO, 2000; FRANCA FILHO et al. 2008).

E sabido que o Cuidado Farmacéutico consiste em uma pratica clinica que demanda
interacBes multiprofissionais, uma vez que o processo de cuidado ao paciente requer,
entre outras coisas, aproximacao e comunicacao para troca de informacfes entre 0s
profissionais membros das equipes (ROSSIGNOLI; GODOY; CORRER, 2013).
Outrossim, tem crescido, em todos os niveis de atencdo, a necessidade do trabalho
em equipe para o alcance de abordagem integral dos fenébmenos que influenciam a
salde da populacdo (UCHOA et al., 2012). Um bom relacionamento interpessoal
precede a integracdo entre os trabalhadores e agir em equipe rompe com a cultura
hegemonica centrada na divisdo vertical hierarquizada de trabalho no ambito do
processo saude-doenca (AYRES, 2005). Nesse sentido, arguimos 0s entrevistados

sob a sua relacao interpessoal com os demais profissionais das unidades.

Em suas falas, afirmaram manter uma boa relacdo com os demais profissionais e
demonstraram que compreendem isso como sendo algo imprescindivel para a
execucdo das atividades individuais e coletivas. Outrossim, ressaltam que o bom

relacionamento gera satisfacdo em trabalhar na unidade, a despeito das limitacdes.

Muito boa, aqui eu percebo que todo mundo dentro da sua capacidade e
dentro da sua limitac&o, todo mundo tem seus limitantes aqui, todo mundo se
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esforga muito aqui para dar o melhor de si. Aqui tem profissionais muito bons,
eu gosto muito de trabalhar aqui (Farmacéutica 2).

E muito boa, existe uma interacdo muito boa entre os profissionais aqui
(Farmacéutico 4).

N&o tenho dificuldade de ta junto com os demais profissionais ndo. Consigo,
nao tem problema (Farmacéutica 9).
Uma das entrevistadas salientou que sempre estdo buscando manter uma relacéo
amistosa e, desta forma, tentam evitar situacdes de conflito, aléem de sustentar uma
postura de empatia com os demais colegas, contribuindo, sempre que possivel, para
a execucgao das tarefas, resultado similar ao encontrado por Uchoa e outros (2012).

A gente procura ter um comportamento ético com os colegas e assim nao
participar de coisas paralelas entende? E aquele trabalho assim de vocé
ajudar mesmo o outro, ajudar com que o trabalho seja executado e assim eu
procuro me colocar no lugar do colega (Farmacéutica 8).
Alguns entrevistados se referiram ao bom relacionamento que mantém com os demais
profissionais, discorrendo sobre o dialogo, as discussdes e o trabalho em equipe,
sempre proficuos. Pontuaram que parte dessa abertura s6 € possivel gracas a forma

como é organizada a atencao primaria.

Eu tenho um relacionamento muito bom com os médicos, eu tenho uma
aceitacdo muito boa deles. Questdo de conversa com eles mesmo, de
discussdo em reunido de equipe, ndo s6 os médicos, mas psicélogos,
assistentes sociais, jA& aconteceu de eu atender junto com a psicéloga
paciente, da assistente social me encaminhar paciente. E eu encaminhar
paciente pra ela. Assim, eu ndo tenho do que reclamar, a questdo ao acesso
aos outros profissionais é muito boa (Farmacéutica 3).

E uma relagéo boa. Essa questdo do NASF a gente consegue permear 0s
outros setores ndo s6 com o médico e enfermeiro, mas com a assistente
social, psicélogo, com o educador fisico, a fonoaudiéloga, entdo a gente
consegue, a gente tem essa abertura pra essa troca de saberes
(Farmacéutico 10).

A juncdo de saberes, forcas e préaticas, a harmonizacdo de atuacbes e 0
reconhecimento do saber do outro e das diferencas reduzem as zonas de incultura e
favorecem a orquestracdo do trabalho em saude (SILVA; MIRANDA; ANDRADE,
2017). O sentimento de que cada trabalhador é essencial para a realizagdo do servigo
fortalece a nocéo de pertencimento a equipe de saude que, por sua vez, 0s torna mais
comprometidos, ndo obstante tenham que ir além dos lindes préprios de seus campos
de saber e de atuagédo. O farmacéutico une-se aos demais em prol de um fazer

coletivo, tal qual uma orguestra, em que 0s musicos, munidos de instrumentos de
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formatos e sonoridades diferentes, executam a obra, sem se importar se a sonoridade
do instrumento € discreta ou se sua participacdo se limita a poucos movimentos, pois
ha a consciéncia de que sao parte fundamental para a execucdo (PEREIRA, 2011
apud SILVA; MIRANDA; ANDRADE, 2017).

Uma das entrevistadas reconheceu que, em virtude dos muitos anos de trabalho na
mesma unidade com poucas alteracdes no quadro de funcionarios, os trabalhadores
passaram a ter, entre si, muito mais que um vinculo profissional, mas uma conexao

afetiva, o que contribui sobremaneira para uma boa relagéo entre eles.

Aqui é muito tranquilo, mesmo porque eu estou aqui tem muito tempo. Entéo
assim, muita gente entrou junto nesse concurso de 2007 e a gente ja tem
assim, além de vinculo profissional, vinculo afetivo. Aqui é muito tranquilo
nesse sentido (Farmacéutica 7).

As vezes, ap6s provocacdo ou de forma espontdnea, em momentos distintos das
entrevistas, 0s participantes da pesquisa foram instados a apontar a classe
profissional com a qual havia mais dificuldade de estabelecer uma relacéo frutifera,
pautada na filosofia do trabalho em equipe. Afirmaram possuir uma relagcéo proveitosa,
baseada no dialogo e no trabalho em equipe, com todos os profissionais que a

compdem.

Aqui eu ndo tenho problema com nenhum tipo de profissional aqui néo
(Farmacéutica 6).

Assim eu nunca tive, tanto enfermagem, quanto médico, a gente tem um bom
relacionamento, tanto aqui como em outras unidades, assim eu nunca tive
problema (Farmacéutica 8).

N&o, eu nunca tive nenhuma dificuldade ndo, sempre tive muita facilidade
para didlogo, pra algum tipo de intervengéo (Farmacéutica 11).

Olha, sinceramente eu néo vejo dificuldade com grupo profissional, todos aqui
sdo muito abertos para discusséo e interacdo. N&o vejo essa dificuldade. O
ambiente de trabalho é bom (Farmacéutico 4).

Aqui eu ndo vejo dificuldade nenhuma de acessar henhum profissional néo.
Aqui a gente tem uma abertura boa com todos eles. N&o enxergo dificuldade.
[...] eu saio da farmécia e vou direto ao profissional que eu preciso, ou eu
espero a reunido de equipe e comunico a toda equipe uma questdo que eu
acho precisa ter uma atencéo integrada (Farmacéutica 2).

Aqui na unidade de saude ndo tem esse problema, até porque nds temos a
pratica aqui dentro da estratégia da salde da familia de fazer as reunides de
equipe, entdo ha uma proximidade muito grande entre os profissionais. Nao
h4 nenhuma dificuldade em um determinado momento em propor
intervencdes, em dar sugestdes, na verdade isso inclusive é solicitado a mim
praticamente a todo o momento, quando ha uma dificuldade maior em relacéo
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a condicdo de saude de um determinado usuario, ndo s6 em relacdo a
medicamentos, mas de uma forma geral (Farmacéutico 5).
Apenas uma das entrevistadas mencionou que a classe médica seria a mais dificil
para se firmar um vinculo interpessoal, devido ao perfil pessoal dos individuos que
possuem essa formacao. Mas, em ressalva, discorreu que na unidade onde trabalha
iSso ndo representa um problema, porque estdo sempre trabalhando em conjunto e

atribui isso aos anos de convivéncia.

De uma forma geral médico costuma ser... dar mais trabalho, de uma forma
geral. O problema ndo envolve nem diretamente as vezes a classe, ele
envolve muito o profissional. Mas aqui na unidade néo, eu tenho um bom
acesso aos médicos daqui. Talvez seja porque a gente trabalha junto ha
muito tempo, entdo é facil. Eu encaminho o paciente as vezes para o médico,
0s médicos as vezes me encaminham. Agora, assim eu te disser hoje qual a
classe € meio complicado porque eu... ndo € problema (Farmacéutica 3).

Outro participante também refere que, por vezes, tem dificuldades de estabelecer uma

boa relacdo médico-farmacéutico.

Ja! A gente ja teve médico aqui que foram pessoas dificeis de lidar com essa
guestdo de trabalho em equipe. [..] Olha, o porqué, no geral pela
caracteristica da unidade de saude, o enfermeiro ja tende a trabalhar mais
em equipe, 0 enfermeiro, 0 assistente social, o psicélogo, eles trabalham
muito obtendo informacdes, inclusive eu participo muito com os enfermeiros
em consulta compartilhada, entdo a gente trabalha muito junto. O médico
agora esta com um quadro bem legal, mas é um pessoal, uma classe mais
dificil de trabalhar, é dificil negociar essa questao de medica¢éo, mostrar que
0 paciente as vezes esté tendo problema, esté tendo reagéo. [...] O pessoal
mais jovem, os médicos mais jovens sao mais faceis de trabalhar, tem a
cabeca mais aberta. A gente tinha médicos idosos antes, entdo € mais
complicado (Farmacéutico 12).

Para Santos e Giovanella (2016), a origem do problema esta na inadequagcdo no
modelo de formacdo médica, que impde barreiras no agir integralmente em saudde.
Segundo Anderson e Rodrigues (2012), um médico com formacdo humanista
necessariamente nao pratica a medicina biopsicossocial. O profissional em questéo
pode ser ético e cuidadoso, mas pode negligenciar o conhecimento advindo de outros
campos de saber. Em tese, 0 médico deve sempre agir a partir de uma visao integral
do individuo, evitando abordagem unidimensional e compreendendo que a
integralidade ndo exclui a racionalidade anatomoclinica, mas acrescenta valor e

eficacia a ela.
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Uma das entrevistadas com mais tempo de experiéncia, no decorrer da sua fala,
corroborou o depoimento do colega, no que diz respeito ao perfil pessoal. Além disso,
contou algumas de suas experiéncias vividas, casos em que o médico, apds ser
alertado (intervencéo), relutou em alterar a prescri¢éo, gerando situagdes de conflito,
a ponto de desanima-la de atuar com seriedade. Apds isso, quando depara com um
profissional que resiste em interagir para esclarecer algum ponto da prescricdo com a
qual aparentemente ndo esta de acordo; em refletir sobre a substituicdo de um
medicamento por outro; em agir sobre a necessidade de aumento ou diminuicao da

dose etc., acaba dando resolugéo a essas questdes de forma independente.

[...] eu acho que as vezes nem é uma classe, eu acho que as vezes é o perfil
pessoal de cada profissional, eu acho porque vocé tem médico que... Nao!
eu prescrevi isso, se vai matar ou nao... Ah mais vai matar! Mas é isso que
eu quero que voceé faca (risos). Eu lembro até hoje de quando eu fui trabalhar
em Santo Antbnio e eu fiquei tdo decepcionada, a gente chega assim todo
cheio das coisas, 0 médico passa la um vidrinho de amoxicilina, ai eu fui la.
A dosagem que ele fez diaria ndo dava nem sete dias de tratamento de
antibiético, ai eu fui I4 saber quanto tempo, pra eu saber quantos frascos eu
ia dar, ai ele: Ah, é sé um vidrinho mesmo, a gente ndo ta tratando nada
mesmo (risos). Ai como é que vocé vai se sentir estimulada querendo fazer
alguma coisa? Nao da, né (risos), vocé pega na primeira vez logo um
profissional assim. Ai, quando eu vejo um profissional meio assim, eu penso:
ah ele quer passar isso? Parabéns, vai embora! (Risos). As vezes eu falo eu
se fosse vocé nem usava esse remédio. Esse remédio néo vai resolver nada,
ou as vezes a gente vé uma dose que € uma dose que ndo vai ter um
resultado esperado: vocé pode aumentar essa dose, ai que isso assim nao
vai resolver ndo. Eu falo com o paciente de boa, porque vocé vé um negdcio
gue vai fazer cosquinha e ndo vai resolver nada, vocé vai dispensar um
negécio a toa, se vocé vé que o paciente ndo tem justificativa pra uma dose
tdo baixa, entdo as vezes a gente tem aquele médico que nao trata nada, s6
prescreve e as vezes ndo estd nem preocupado realmente se o0 paciente vai
ficar bom ou ruim. E s6 fazer a receita (Farmacéutica 9).

Em face do exposto, constatamos que a dificuldade de uma relacdo entre esses
profissionais pode estar relacionada com o modelo assistencial hegemonico e ainda
vigente, notoriamente reducionista, biologicista, individualista, centrado unicamente
na doenca e na cura, e que nega o conhecimento do outro, engessando as acfes de
saude e produzindo um cuidado fragmentado, desigual e ndo integral, porquanto
concebe profissionais sem aptiddo para integralidade (ALVES, 2005; SANTOS et al.
2015; DINIZ et al, 2016). Destacamos que a comunicagao entre os profissionais €
imprescindivel no que tange a Assisténcia Farmacéutica e, em especial, a promocao
do uso correto da medicacdo. Ao longo do tratamento, € comum que o paciente faca,

de modo indevido, a descontinuacdo do tratamento; omita doses; apresente
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dificuldades no acesso e descumpra os horarios. Portanto, ao deparar com essas
situacdes, ndo deveria ser incomum discutir-se a harmonizacao do tratamento, pois
essa atitude mostra-se fundamental para garantir a integralidade do cuidado e a
resolutividade das agBes em saude (PEPE; CASTRO, 2000; FRANCA FILHO et al.
2008; DELLAMORA; CAETANO; CASTRO, 2012; ROSSIGNOLI; GODOY; CORRER,
2013).

Outrossim, as relagBes entre os profissionais devem ser simétricas, viabilizando a
colaboragdo mutua e a definicao clara de responsabilidades, visto que o cuidado nada
mais € do que o somatorio de varias acdes (de diversos profissionais) que se
complementam, de maneira negociada, em uma relacdo de mutualidade e
reciprocidade, com esforco de aproximar e integrar os conhecimentos para formar
uma trama de atos, fluxos, a¢bes, procedimentos, rotinas e saberes que sao multiplos.
Ao mudar o foco de acles e servicos de saude para as demandas individuais e
coletivas dos pacientes, procura-se visar ao cuidado integral, a producao de relacdes
de acolhimento, a responsabiliza¢éo e ao vinculo, tanto entre os profissionais quanto
entre os profissionais e usuérios (VILELA; MENDES, 2003; SILVA; TAVARES, 2004;
CORRER; OTUKI, 2013; ROVER, 2016).

4.3.5 Os entraves cotidianos e 0 anseio pela integralidade

No gue tange as limitagdes estruturais, 0s sujeitos participantes também descreveram
0 ambiente em que se encontravam, concernente a area fisica, aos equipamentos,
aos mobiliarios, a conectividade etc. Ao ouvi-los falar sobre o que lhes foi perguntado,
abriram-se caminhos para uma compreensdo melhor sobre o trabalho que
desempenham em seu dia a dia. Parte dos participantes assinalou que a infraestrutura
€ adequada — situacdo que coopera para a oferta do servico de forma humanizada

—, entretanto salientou que essa néo € a realidade encontrada em todas as unidades.

Essa nossa unidade tem uma estrutura boa. Essa unidade tem estrutura boa,
a estrutura fisica né, a estrutura que a gente tem, por exemplo eu tenho essa
sala que € o consultério, é aqui que eu atendo os pacientes no caso do
atendimento individual de consulta farmacéutica, e a gente tem varios
consultérios médicos, o espa¢co da farméacia é adequado, a iluminacgéo,
enquanto com relagdo a parte fisica a gente ndo tem muito problema nao.
Isso ndo é realidade em varias outras unidades, ta! (Farmacéutica 3).
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No tocante a essa fala, outra entrevistada ressaltou que na farmécia onde esta
alocada no momento presente, ha de fato condi¢cfes estruturais para um atendimento
clinico-farmacéutico humanizado, mas, em um passado recente, a farméacia onde

trabalhava ndo possuia tais condigdes.

Aqui sim, é perfeita. [...] de onde eu vim ndo, porque eu ndo tinha um
consultério para mim, sé tinha uma mesa, néo era privativo. Mesmo assim eu
fazia, mas ndo era ideal. E muitos ndo sdo, aqui ndo, a dispensacao é
separada com guiché, tem consultério, tem uma sala para almoxarifado
interno, para guardar os medicamentos que a gente ndo coloca na prateleira,
aqui sim, sdo as chamadas farméacias da familia esse modelo novo
(Farmacéutica 1).

O modelo de farmacia o qual a participante se refere foi concebido em 2001 e
premiado pelo Ministério da Saude, em 2003, na categoria novos projetos na area
farmacéutica, recebendo em 2004 o prémio David Capistrano. Nesse periodo, as
farmécias incluidas no programa passaram a ter uma infraestrutura adequada, com
ambiente climatizado e humanizado, &rea fisica superior a 50mz2, atendimentos em
guichés, sala de atendimento farmacéutico, sala de espera, sistema informatizado e a
presenca do farmacéutico durante todo o periodo de funcionamento (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2004).

Segundo Correr e Otuki (2013), de forma gradativa as farmacias publicas tém
adequado seus espacos para proporcionar uma recepcao mais humanizada, com area
de espera, espacos para atendimento privado ou semiprivado, adquirindo maior
responsabilidade social. No balcdo é até aceitavel informar os pacientes e dialogar
com eles sobre alguns pontos de suas prescri¢cdes; no entanto, algumas questdes
requerem acolhimento em um ambiente mais privativo. Nesse caso, 0s guichés tém
sido adotados para criar um espaco semiprivado, nos quais os pacientes ficam de
frente com o profissional e ambos sentados, o que confere um maior conforto e
privacidade, além de propiciar um tratamento mais acolhedor e humanizado. Nesses
espacgos, é possivel a realizacdo de consultas farmacéuticas para um pequeno
namero de servigos clinicos, como a dispensacéo especializada e o manejo clinico de
transtornos menores, conquanto salientem que essa néo € a realidade em muitas

farméacias.

Outro entrevistado, embora sem possuir um consultério farmacéutico vinculado a

farmacia, disse considerar a infraestrutura adequada, pois conta com equipamentos e
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sistema informatizado que esté interligado a toda a rede municipal, 0 que permite o
bom desempenho de sua funcdo, como 0 monitoramento da movimentacdo do
estoque e 0 acesso ao prontuario do paciente. Existindo a necessidade, ha

possibilidade de utilizar um dos consultérios da unidade.

A infraestrutura ela é boa. O que eu tenho como equipamento fisico pra
trabalho é muito bom, eu tenho prontuario eletrdnico, eu tenho sistema de
informacdes, além do prontuario eletrénico que me da todo o histérico do
usudrio em relacdo a sua aquisicdo de medicamentos na unidade de saude,
ao caminho que ele percorre nas unidades que séo préprias do Municipio, eu
tenho, enfim, enquanto dispositivos estruturais aqui, armarios, geladeiras,
isso pra mim nao é o problema, ndo é nenhum problema. A Unica coisa que
na verdade eu ndo tenho aqui vinculado & farmacia, mas se eu quiser utilizar
eu tenho como, é um consultério farmacéutico, eu ndo tenho um proprio
consultério, mas eu tenho como dividir o consultério com os profissionais de
saude em determinados momento (Farmacéutico 5).

Outra parcela dos entrevistados apontou e enumerou uma série de limitacdes fisicas
e estruturais de seu local de trabalho. Tal situacdo, segundo eles, influencia na
organizacdo do ambiente e na pratica profissional, visto que ndo ha um espaco que
garanta a total privacidade do paciente, inviabilizando a prestacdo de servicos clinicos

farmacéuticos.

A infraestrutura do prédio em si ela é ruim, ela ndo se enquadra ainda no
padrdo das unidades novas [...], mas a estrutura é ruim, a farmécia é
pequena, ndo tem almoxarifado na farmacia, ndo tem o consultério da
farmacia, como nas unidades novas que ja tem a sala do farmacéutico. Entao
pra ter um atendimento onde as vezes vocé precisa fazer uma pergunta mais
intima para o paciente, vocé fica limitado a ndo perguntar. Do lado tem mais
duas colegas, duas assistentes de farmacia que trabalham comigo, que estao
atendendo outros pacientes no mesmo ambiente, entéo isso limita um pouco
gualquer tipo de intervencéo ou alguma pergunta que vocé precisa fazer para
0 paciente. A gente ndo tem o almoxarifado da farmécia [...]. A partir dai,
temos as implicacdes. A gente ndo tem condi¢cdes de armazenar de forma
adequada os medicamentos, ficam em caixas encostados na parede, no
chdo, entdo a gente ndo se adapta nem a uma resolugdo técnica
(Farmacéutico 10).

A estrutura nao ajuda. [...] pra eu ter uma oportunidade de trabalhar da forma

como eu gostaria, s6 se eu mudasse de local de trabalho (Farmacéutica 2).
A auséncia ou a inadequacéao da infraestrutura compromete a integralidade das acoes,
pois € justamente ela que propicia a prestagdo dos servicos (DINIZ et al., 2016). O
atendimento farmacéutico, em especial a consulta farmacéutica, requer que, na
farmacia, exista um local que disponha de um minimo de privacidade, pois ha
situacdes em que o balcdo e os guichés ndo reunem condi¢cdes necessarias que

garantam o sigilo e a atmosfera de confidencialidade. Os consultérios farmacéuticos
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sdo, sem sombra de duvida, o melhor local para que o atendimento seja efetuado, de
maneira que outros pacientes ndo venham a ouvir o conteiddo da consulta
farmacéutica. Do contrario, sera algo desprovido do profissionalismo exigido, podendo
inibir o paciente. Apesar de parecer uma questao menor, faz uma enorme diferenga
(CORRER; OTUKI, 2013).

Um dos entrevistados, além de citar as limitacdes estruturais, reportou que a farmacia
funciona em um ambiente adaptado que, no passado, era um consultério, como

também a farmacia era ainda menor.
Muito pequena, ndo tem sala de atendimento farmacéutico, falta espago aqui.
O que a gente tem é s6 isso aqui, 0 que a gente consegue ainda, esse armario
e essas prateleiras. [...] Isso aqui era um consultério, foi adaptado para ser

uma farmacia, a farmacia ainda era menor que isso aqui antes de eu chegar.
Entéo ai foi adaptado (Farmacéutico 12).

Chamou-nos muita atencdo o discurso de uma das entrevistadas com maior
experiéncia, que frisou ser a primeira vez em que esta trabalhando em uma farmacia
que dispbe de um espaco adequado, embora ndo ofereca os servicos clinicos

farmacéuticos da forma como € preconizada.

Eu falo que h& 16 anos que eu trabalho na prefeitura, é a primeira vez que eu
estou trabalhando em uma unidade com farmacia legal, que tem sala de
dispensacdao, a gente tem estoque e essa sala aqui teoricamente € a sala do
farmacéutico onde eu faria uma consulta farmacéutica, mas me pergunta se
eu dou conta de fazer? Nao consigo e ainda ndo tem a cultura. Porque as
vezes o colega te procura ou encaminha alguém pra vocé orientar o remédio,
pra perguntar qual remédio que tem, qual que vai ser melhor, mas assim eu
acho que a gente acaba ficando devendo porque a gente poderia fazer mais
entendeu? Mas eu acho que ndo € uma questédo do farmacéutico, eu sei que
tem farmacéutico na rede que faz um trabalho bem legal, consegue, né, fazer
esse trabalho (Farmacéutica 9).

A RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009 discorre sobre as caracteristicas necessarias
para o ambiente destinado & AF (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2009). Segundo a Agéncia, o ambiente destinado a clinica deve dispor de espaco
especifico diverso daquele destinado a circulagdo de pessoas e a dispensacao,
podendo ser adaptado, porém deve garantir sobretudo a privacidade e o conforto dos
sujeitos, dispondo de espaco, mobiliario e infraestrutura compativel com o que se
pretende ofertar. Nesses espagos, medicamentos podem ser administrados

(nebulizag@o e injetaveis), parametros fisioldégicos aferidos (temperatura e pressao



126

arterial) e bioquimicos (glicemia capilar), devendo todo o atendimento ser

documentado.

Acerca desse aspecto, arguimos os participantes com mais anos de experiéncia sobre
a realidade das farméacias na época em que foram admitidos na prefeitura. Em
resposta, destacaram a precariedade da infraestrutura, cujo espaco destinado a
farmacia era de extrema pequenez e 0 contato com o paciente era minimo; por

conseguinte, desumanizado. ISso era visto com naturalidade.

Era muito pior. Nao existia sala de farmacéutico [...]. A farmacia era da largura
desse armario, uns dois metros e pouco ou menos, era isso dai, era isso que
a gente tinha, entdo era uma coisa exigua, muito pequena, era sé uma porta,
e era aquela janelinha que vocé abria, e todo mundo ficava em pé, ndo era
humanizado, era desumano. [...] ndo tinha aonde armazenar as fichas de
registro, porque mal, mal dava para armazenar um minimo de medicamentos
(Farmacéutica 8).

Péssima (risos) [...]. Nao tinha ar condicionado, era ventilador pra quem tinha,
0s armarios, tinha uns armarinhos assim de madeira pequeno, continua tendo
né, sé para os controlados, a bancada e prateleiras de alvenaria [...] Aquilo
era normal [...] era bem pequena, ndo adequada, mas a gente conseguia
manter e evitar colocar as coisas no chéo, a gente conseguia botar numa
prateleira, as vezes quando a gente fazia pedido dobrado [...] ai ndo tinha
jeito e as caixas de vidro iam para o chdo porque néo tinha palete e nem lugar
de botar palete [...] (Farmacéutica 9).

Apesar das adversidades impostas pelas limitagdes da estrutura, que restringiam um
contato direto entre o farmacéutico e o paciente, curiosamente alguns pacientes

tinham o habito de ir até a farmacia apenas para conversar com a farmacéutica.

[...] tinha uns pacientes que esperavam a fila acabar pra chegar 14 naquela
janelinha pra ficar conversando com a gente (risos). Tinha um paciente que
era muito engracado esse paciente, ele ia todo o dia |4, eu ndo quero nada,
eu sO quero conversar com vocé, ficava la conversando comigo e ia embora
(risos) (Farmacéutica 9).

Além do mais, nem todas as farmacias possuiam farmacéuticos e assistentes, estes
altimos, em geral, eram funcionarios em desvio de fungcéo e, em alguns casos, tinham

que se dividir entre as suas funcdes na farmacia e as suas de fato.

Uma unidade tinha, a outra ndo, a outra tinha, mas duas néo, e assim ficava,
e 0 assistente de farmécia nds ndo tinhamos. [...] quando a gente tinha sorte,
a gente conseguia um auxiliar de enfermagem, ou algum assistente técnico e
aquela pessoa passava a trabalhar na farmacia, entdo era um desvio de
funcdo, alguns profissionais aceitavam, outros ndo. Entdo as vezes [...] a
enfermagem precisava do servico daquele profissional e ele ndo podia ficar
na farmacia, ou entéo ele se dividia, entdo a situacdo nossa de RH era muito
pior, hoje sem duvida melhorou muito (Farmacéutica 8).
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[...] nessa época os auxiliares ndo eram qualificados [...], era auxiliar de
enfermagem [...], auxiliar administrativo, e as vezes a auxiliar de enfermagem
tinha que ir la fazer nebulizagdo e quando eu chegava ela ia embora e eu
ficava la sozinha, as vezes eu trabalhava a maior parte do tempo sozinha
também (Farmacéutica 9).
Instigada pela pergunta, mas de forma espontanea, em alguns pontos da entrevista
essa participante fez comparacdes entre 0 passado e 0 presente da assisténcia
farmacéutica de Vitéria. Em sua fala, destacou a conquista da informatizacdo do
sistema, que tornou possivel um maior controle sobre a dispensacédo, além de reduzir
0 tempo gasto com a escrituracao de todo o ciclo. Em contrapartida, convém assinalar
que o sistema ao qual a entrevistada se refere ndo possui as funcionalidades

requeridas para a correta insercédo de dados oriundos da AF.

Eu falo que hoje a gente conseguiu evoluir. [...] a pessoa consultava ontem e
voltava hoje com a mesma receita [...], muitas pessoas iam no médico de uma
unidade e em um médico fora, e ai as vezes, antes a gente ndo conseguia
ver isso, que a pessoa vinha de um especialista e pegava um remédio, e ai
na semana que vem consultava com um clinico geral e pegava de novo o
mesmo remédio, entdo ndo tinha controle, agora hoje a gente tem, evoluiu
com a implantacédo do sistema eletronico [...].Quando eu entrei a gente fazia
os balancos na méao [..] vocé tinha que contar seu estoque, fazer a
programacdo, fazer o seu consumo médio manual, que n&o tinha
computador, ndo tinha nada na unidade. [...] era tudo bem sofrido, a gente
fazia ficha era de papel que a gente anotava (Farmacéutica 9).

A estrutura €, de longe, um indicador que reflete as condicbes de uma unidade de
saude, em especial a farmacia, para a realizacédo de servi¢os clinicos farmacéuticos.
Verificar e avaliar essas condi¢des € essencial para definir as mudancas necessarias

e viabilizar a oferta continua e ininterrupta do servico em questdo (FRANCA FILHO,
et al., 2008).

De fato, com o passar dos anos, houve muitos avangos, dentre os quais destacam-
se: a regulamentacdo do SUS, a aprovacdo da PNM, a criacdo da ANVISA, a
aprovacdo da PNAF, dentre outras normas legais que contribuiram para o
aperfeicoamento da ASF, assegurando o acesso a medicamentos de qualidade, bem
como o uso racional e a assisténcia terapéutica integral (PORTELA et al., 2010).
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4.4 O CONTEXTO INEPTO DAS POLITICAS MUNICIPAIS SOBRE A PRATICA
CLINICA FARMACEUTICA

As politicas publicas voltadas a Assisténcia Farmacéutica no Brasil foram concebidas
em um amplo espectro de discussfes, em uma arena cujos atores estavam
estreitamente alinhados em torno da agenda. A incorporacdo das praticas clinicas
farmacéuticas no pais, em especial no sistema publico de saude — o SUS —, esta
amparada por diferentes dispositivos legais, emanados de distintos 6rgédos de poder
(OLIVEIRA, ASSIS, BARBONI, 2010; GUERRA JUNIOR; ACURCIO, 2013; CORRER;
PONTAROLO; RIBEIRO, 2013).

No que se refere ao nivel municipal, os entrevistados, em sua maioria, afirmaram que
h& um direcionamento legal no ambito da AB da Prefeitura Municipal de Vitoria,
concebida pela Secretaria de Saude, que respalda o novo modelo de pratica
farmacéutica, comumente denominado Atencéo Farmacéutica. Segundo eles, aborda
toda a pratica, incluindo o agendamento, o nimero maximo de atendimentos por dia,
0 seguimento farmacoterapéutico etc. Por outro lado, a diretriz apenas indica e
respalda as atividades que podem ser executadas no ambito da farmacia clinica e ndo
serve de incentivo a pratica, ja que ndo da as condi¢cdes necessarias para a execucao.
Em virtude dos fatores limitantes (incompatibilidade no quantitativo de recursos
humanos, estrutura etc.), pouquissimos profissionais conseguem desempenhar todas

essas atividades em sua plenitude.

Existe uma diretriz, e la nessa diretriz ela preconiza o nimero de consultas
gue o farmacéutico deve fazer por dia, o tempo dessa consulta, e outras
acOes também (Farmacéutico 10).

Existe uma diretriz na prefeitura para atendimento clinico, para atuacao do
farmacéutico na prefeitura e ai la tem tudo, como é o acompanhamento, o
agendamento. Essa diretriz existe como forma de respaldar o atendimento
clinico farmacéutico na prefeitura, mas ndo séo todos os farmacéuticos que
conseguem fazer o acompanhamento clinico por causa desses problemas
gue eu te falei, alguns ndo tém assistentes suficientes, alguns ndo tém tempo
suficiente (Farmacéutica 1).

Tem uma portaria das atividades do farmacéutico que descreve, fala das
atividades administrativas, gerenciais, e da parte clinica e ai tem orientacéo,
consulta, o seguimento, tem tudo especificado direitinho. S6 que assim, eles
colocam as atividades possiveis de serem feitas, mas eles ndo te garantem
condicéo para fazer (Farmacéutica 7).
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O Cuidado Farmacéutico vem sendo introduzido sob diferentes vertentes e variada
compreensao, frequentemente sem diretrizes técnicas sistematizadas e sem levar em
consideracao as caracteristicas e as particularidades do sistema de saude, bem como
do territério (OLIVEIRA, 2013; BISSON, 2016).

Nessa perspectiva, 0s entrevistados se expressaram sobre a importancia de um
projeto viavel que dé os instrumentos necessarios para a implantacédo e a oferta de

um cuidado padronizado e sistematizado.

Eu penso que sim. Justamente porque é dai que vai comecar a existir a
possibilidade de padronizagdo dessa Atengdo Farmacéutica no Municipio,
entdo se um usuario, por exemplo, mudar de territério, ele vai saber que o
processo vai ser executado da melhor forma e da mesma forma como ele
tinha anteriormente (Farmacéutico 5).

Em contraposicdo, uma participante julga a padronizacdo como sendo algo que

inviabilizaria a oferta, pois iria tornar a pratica excessivamente complexa e burocratica.

Eu tenho medo dessa padronizagdo, porque ja tentaram fazer uma
padronizacéo, o negécio ficou tdo complexo. [...] ai ndo é viavel, no nosso dia
a dia ndo é viavel. Acaba ficando burocratico, a gente vai gastar mais
preenchendo papel (Farmacéutica 3).
N&o é demais lembrar que o Plano Municipal de Saude (2014-2017) ainda vigente,
em sua 13° Diretriz objetiva o “[...] fortalecimento da implementacéo das diretrizes e
regulacdo da assisténcia farmacéutica no sistema municipal de satde” (VITORIA,
2013, p. 28), ampliando o acesso e a promocédo do uso racional. Além disso, cabe
recuperar uma de suas metas para o quatriénio: “Implantar, sistematicamente, o
seguimento farmacoterapéutico na consulta farmacéutica e na visita domiciliar em
100% da Rede Basica” (VITORIA, 2013, p. 28). Considerando a fala dos participantes

da pesquisa, € explicito 0 acomodamento no campo das intencdes.

4.4.1 A exigua participacao social

No decurso de sua existéncia, os cidaddaos desempenham distintos papéis na
sociedade, movidos por aspiragdes, interesses e valores morais singulares. No bojo
desse processo, afloram das rela¢cdes humanas inUmeros conflitos sociais e lutas pelo
poder politico do Estado, situacdo muito habitual em uma sociedade democratica. No

Brasil, o Estado democratico foi fundado pela Carta Patria de 1988, reorganizando os
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poderes politicos e edificando um espaco para oportunizar a harmonia das demandas
e dos interesses provenientes dos cidaddos. No decorrer dos anos, as acdes do
Estado se modificaram, em virtude da alternancia da ascenséao ao poder de grupos
gue representam interesses opostos. Nessa conjuntura, nem todos tém seus
interesses e suas demandas contempladas e, dessa forma, ha sempre uma parcela

da sociedade que acaba sendo desfavorecida (SOUZA, 2006).

Nessa perspectiva, a participagcdo dos cidaddaos — nesse caso, em especial dos
profissionais farmacéuticos — em todo o processo decisorio mostra-se imprescindivel,
para impedir retrocessos e obter novas conquistas. Partindo desse angulo, indagamos
aos entrevistados se ha participacdo dos farmacéuticos no processo de discussao e

criacdo das politicas que regulam e determinam sua pratica cotidiana na PMV.

Para a maioria, ha participacdo, mas, no passado, em outras gestdes, era maior, pois
eram visiveis, discutiam e contribuiam com sugestfes etc. Com o passar dos anos,
isso foi se tornando cada vez menos frequente. Segundo a maioria, ultimamente sé
sao convidados em situacfes muito especificas. Uma das participantes declarou que,
no presente, quem tem se envolvido com mais frequéncia sdo aqueles farmacéuticos

de unidades que possuem ESF.

Existe! Existe, poderia acontecer mais. Ela ainda ndo é suficiente, mas existe
(Farmacéutico 5).

Dependendo da situagdo, sim. Houve uma situacdo que era o uso dos
glicosimetros [...] e a assisténcia farmacéutica foi convidada, através de
representantes, farmacéuticos de algumas unidades (Farmacéutica 2).

Teve uma gestdo ai, a gente tinha assim um trabalho bem mais afiado, mas
participativo [...]. Porque eu lembro que quando a gente entrou, a gente
sempre se reunia com a geréncia da assisténcia farmacéutica, a gente
discutia o que seria implantado, como é que seria essa implantacéo. [...] quem
tem sido chamado muito é o pessoal onde tem o NASF, o pessoal |14 da salde
da familia, como aqui ndo &, eu nédo participo (Farmacéutica 9).

Olha, existe as reunides todo ano de categorias pra discussdo de vérias
guestdes. Quando existe a discussédo de algum assunto € chamado, sé que
existe poucas discussdes hoje em dia. [...] (Farmacéutico 4).

Fazem, quando surge alguma demanda, a gente envia pra |a, eles procuram
atender, marcar reunido para discutir [...]. [...], mas nos ultimos anos tem sido
bem escasso. H& muitos anos atras tinha reunido mais constante, tinha
discusséo [...] era tudo discutido e planejado, debatido s6 que o tempo foi
passando e as coisas foram mudando e as reunifes foram ficando assim bem
escassas (Farmacéutica 11).
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Outros participantes atribuiram a causa também as limitacdes de recursos humanos,
existentes nas farmacias, situacdo que quase sempre inviabiliza a sua presenca nas

reunides, uma vez que a farmacia ndo pode ficar desassistida.

Eu ndo sei se o pessoal ficou desanimado até pelo aumento da demanda de
trabalho, [...] a Ultima que teve ndo deu pra ir porque eu estava sozinha na
farmécia (Farmacéutica 11).

[...] até por essa dificuldade de RH, porque ai vocé se ausenta, né, toda vez
gue a gente tem uma reunido de alguma coisa fica sem farmacéutico no
servico e algumas vezes ele esta sozinho, e se ele estiver sozinho fecha a
farméacia? Ndo da, né! E muito por causa disso. A gente se reunia antes
periodicamente, pelo menos uma vez a cada dois meses na reunido dos
farmacéuticos, para troca de informacdes, até pra ver assim, discutir as
coisas de processo de trabalho, ver o que esta dando certo com o colega que
vocé pode usar também, agora a gente tem menos, a gente teve uma reuniao
no ano passado sé (Farmacéutico 7).

Em contraposicdo aos demais, pouquissimos entrevistados afirmaram que néo

participam do processo de discussédo em nivel municipal. Disseram que a sua atuacao

se restringe apenas as decisdes que sdo tomadas na unidade onde estdo alocados.

N&o, isso ndo é discutido com a gente. A Unica coisa que eu participo aqui é
do colegiado gestor, ai a gente define fluxo pra dentro da unidade
(Farmacéutica 6).
Sem ressalvas, um farmacéutico com menos tempo de experiéncia de trabalho na
Atencdo Basica da PMV e outra, com mais anos de trabalho acumulados, afirmaram

serem bem participativos.

Existe, € bem participativo. A primeira reunido que eu participei, foi uma
reunido para discutir justamente como que seria a gestdo e o planejamento
para a assisténcia farmacéutica para esse ano de 2017, e ainda tem algumas
reunides agendadas nesse sentido (Farmacéutico 10).

Convidam, [...] nés temos algumas reuniées também que a gente elabora, faz
um plano anual dos trabalhos que nés vamos realizar, nés temos as
dificuldades, a gente oferece as propostas para solucdo e a gente tem um
bom feedback da GAF [Geréncia de Assisténcia Farmacéutical
(Farmacéutica 8).
Em outro desdobramento, referiram-se a tentativa frustrada da SEMUS em inserir a
farmacia clinica na AB, por meio de capacitacdo ofertada em seguimento
farmacoterapéutico. Segundo eles, a principio isso nédo foi discutido com todos os
farmacéuticos, o que gerou descontentamento. Uma das participantes lembrou que a

geréncia optou por um grupo menor, devido a dificuldade de reunir todos os
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profissionais da area. Em razdo da forma como o processo foi conduzido, muitos

farmacéuticos ndo ofertam o servi¢co na sua totalidade.

A gestao que ta hoje ja tentou formar um grupo menor, porque como é muito
farmacéutico, vocé fazer uma reunido com todo mundo € bem complexo, mas
ela ja tentou fazer uma reunido com um grupo menor pra gente comecgar a
padronizar o servico, mas ndo deu muito certo ndo. Ja teve uma tentativa
(Farmacéutica 3).

[...] esse curso ai eu falo que tentaram enfiar pra gente fazer de qualquer jeito,
isso ndo foi discutido com os farmacéuticos e inclusive tem um sistema com
as aces dos farmacéuticos com as competéncias, e eles abriram agenda da
gente, cobrando producéo e eu falei que eu ndo vou produzir nada (risos)
(Farmacéutica 9).

Os farmacéuticos, ao responderem a essa questdo, demonstraram, tanto pelos
elementos paraverbais, quanto pela linguagem nao verbal, uma certa importancia de
sua participacdo nesse processo. Argumentaram que € imprescindivel, pois, ao incluir
os farmacéuticos no processo decisorio, reduz-se a probabilidade de insucesso das
deliberacbes. E eles que vivenciam a realidade da assisténcia farmacéutica, por
conseguinte tém muito o que contribuir, para que as decisbes tomadas sejam

contextualizadas a realidade singular de cada farmacia das unidades de saude.

N&o tem como nédo ter, ndo vai ser fidedigno se quem esta na ponta ndo
participar (Farmacéutica 1).

Porque quem sabe da realidade é quem convive com ela. Entédo
simplesmente se eu nédo tiver um profissional 1& que possa discutir sobre o
gue é realmente, vai ficar muito vago, falam uma coisa, mas a pratica é outra
(Farmacéutica 6).

Importantissimo, principalmente para a padronizagdo do trabalho,
procedimentos [...] (Farmacéutico 4).

Porque algumas vezes vocé estd no meio do problema, a pessoa que esta
fora consegue te dar uma ideia mais fresca (Farmacéutica 7).

Sim né. Ué quem vai executar vai ser quem? Entdo como é que vocé vai fazer
uma politica de atencdo farmacéutica sem o principal ator? [...] porque eu
acho que vocé ta la no nivel central é muito diferente do que vocé ta na ponta,
vocé imaginar uma coisa de atendimento € muito diferente de vocé atender
(Farmacéutica 9).

Com certeza. A gente que esta na ponta observa muitos problemas e muitas
virtudes do sistema, entdo na parte de assisténcia farmacéutica, [...] ndo tem
como nao ter participacédo (Farmacéutico 12).

Nessa perspectiva, Dias e Matos (2012) salientam que, infelizmente, vivemos um

momento de esgotamento dos mecanismos tradicionais de representacdo, pois,
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apesar de ser um dos principios da democracia, a descentralizacdo da tomada de
decisbes ainda tem sido descumprida em diferentes campos, situacdo que tem
diminuido o interesse pela agcéo politica. Ainda segundo os autores, ndo podemos
afirmar que ha participacdo efetiva dos farmacéuticos, se eles ndo entéo incluidos e
envolvidos em todas as etapas do processo decisorio, na medida em que a
participacdo ndo se limita apenas as fases iniciais de sugestdes, indicacdes e
preposicdes. Meia duzia ou menos ndo garante o pluralismo de ideias e praticas, pois
a participacao pressupde o convivio com grupos de interesses diversos que possuem
contradicbes quanto aos seus objetivos e meios de consegui-los. Sjoblom (1984) e
Secchi (2015) acrescentam que um problema publico sé é percebido por aqueles que
o vivenciam e, dessa forma, € algo intersubjetivo. Dessa forma, a participacdo de

todos os atores é indispensavel para a percepcao coletiva.

4.4.2 A inexisténcia da Prescricdo Farmacéutica na Atencao Béasica municipal

Em alguns paises, o profissional farmacéutico pode atuar como prescritor, como na
Australia, nos EUA (Estado da Flérida) e na Inglaterra. A concessao desse direito vem
sendo discutida na literatura farmacéutica desde os anos 1960, todavia apenas nos
altimos 15 anos vem sendo concretizada. Dentre os paises que reconhecem esse
direito, a Inglaterra é a mais avangada no tema (CORRER; ROTTA; OTUKI, 2013).

No Brasil, a Prescricdo Farmacéutica tornou-se uma das atribuicdes clinicas do
farmacéutico ha pouco tempo. Essa nova atribuicdo colabora para uma maior
integracao do profissional farmacéutico com os demais profissionais do campo da
saude e reforca a sua missdo de sempre zelar pelo bem-estar da populagéo. Trata-se
de um ato que esté inserido no contexto do cuidado ao paciente, conforme o Art. 3°

da Resolucao CFF n°®586/2013, que define a prescri¢cao farmacéutica como sendo um

Art. 3° [...] ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, e outras intervencdes relativas ao
cuidado a saude do paciente, visando a promocao, protecao e recuperacao
da salde, e a prevencdo de doencas e de outros problemas de saude
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b, p. 3).

A prescrigdo constitui uma das atribuigfes clinicas do farmacéutico, estabelecida no
Capitulo 1, Art. 7°, inciso XXVI da Resolucdo CFF n° 585/2013 (CONSELHO
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FEDERAL DE FARMACIA, 2013c, p. 5). No tocante a atribui¢&o clinica farmacéutica,
perguntamos aos farmacéuticos se, no ambito da Atencao Basica de VitOria, exercem
essa prerrogativa. Foram unanimes em afirmar que ndo. Segundo eles, essa
atribuicdo ainda néo esta formalizada e prevista em programas, protocolos, portarias,
diretrizes ou normas técnicas, concebidas pela SEMUS. Atualmente, apenas 0s
meédicos, os odontologos e os enfermeiros possuem esse direito outorgado em nivel

municipal.

N&o, porque ainda ndo tem nenhum aval da prefeitura, entdo eu como
farmacéutica da prefeitura eu néo prescrevo. Entdo aqui a gente é regida por
portarias internas da prefeitura, entdo pra gente prescrever aqui, tem que sair
alguma portaria dizendo, regulamentando, como vai ser, e ainda ndo tem
(Farmacéutica 1).

N&o, nem eu, nem nenhum farmacéutico. Até o momento nao foi passada
nenhuma orientacdo nesse sentido. A diretriz que tem de prescricdo no
momento € s6 dos enfermeiros e dos dentistas, em relacdo a prescrigdo
(Farmacéutica 2).

N&o, porque aqui na prefeitura ainda ndo tem uma diretriz pra isso. Eu néo
posso prescrever e liberar para esse paciente com minha prescricdo aqui
dentro da prefeitura ainda (Farmacéutica 3).

N&o. N&o ha diretriz para prescricdo de farmacéutico na prefeitura. Existe a
prescricdo do médico e a do enfermeiro (Farmacéutico 4).

N&o. Porque a gente n&o tem liberacdo pra isso na prefeitura, por enquanto
a gente ndo tem (Farmacéutica 6).

N&o. Porque para a prefeitura eu ndo sou prescritora (Farmacéutica 7).

N&o. Primeiro porque eu acho que isso ndo t4 dentro do SUS, a gente ndo
tem isso. A prefeitura ndo deu aval, os enfermeiros tém, os farmacéuticos
ainda ndo (Farmacéutica n. 09).
Além da necessidade de outorga na esfera municipal, os farmacéuticos devem
estarem legalmente habilitados e registrados no Conselho Regional de Farmécia de

sua jurisdicao, conforme definido no artigo 2° da Resolu¢cdo CFF n° 586/2013.

N&o, aqui a gente ndo é autorizada a prescrever. No caso também eu nao
tenho pds na parte clinica, formalmente me limita, mas aqui a gente nao
€ autorizada pelo sistema mesmo, aqui a gente segue legislagBes publicas
municipais (Farmacéutico 12, GRIFO nosso).
Alias, alguns participantes fizeram alusdo ao Art. 5° da Resolucdo CFF n° 586/2013,
segundo o qual o farmacéutico so6 “[...] poderéa fazer a prescricdo de medicamentos e
outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacdo nao exija prescricao

médica [...]” (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b), quando lamentaram
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que no ambito da AB de Vitéria todos os medicamentos (incluindo os de venda livre)

devem estar devidamente prescritos por um médico para serem dispensados.

N&o. Nao porque hoje dentro da estrutura do sistema publico municipal na
atencdo primaria nao existe medicamentos que s&o isentos de
prescricdo. E ndo ha uma diretriz que da respaldo para o farmacéutico nesse
sentido (Farmacéutico 5, grifo nosso).

N&o. Porque aqui na prefeitura ndo tem protocolo que define essa prescricéo

farmacéutica. Qualquer medicamento, na prefeitura de Vitéria, depende

de prescricdo médica (Farmacéutico 10, grifo nosso).
No entanto, o Art. 6° da Resolugdo CFF n° 586/2013 esclarece que o farmacéutico
pode prescrever medicamentos cuja dispensacao exija a prescricdo médica, desde
que exista um diagndstico prévio ou haja previsdo legal em programas, diretrizes,
protocolos, normas técnicas, aprovadas no ambito da Atengdo Béasica municipal
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b, p. 3). Por forga de tudo isso, a
formalizacdo mostra-se fundamental. Como é possivel observar pelas falas, ndo ha
um conhecimento aprofundado sobre o conteldo dos dispositivos legais aqui
discutidos, situacdo que pode estar relacionada a pouca oferta de formacédo
continuada. Travassos e Martins (2004) e Rover (2016) alegam que um reduzido grau
de informacdo em salude compromete tanto o acesso aos servigcos quanto o padrao

de sua utilizacdo, em razédo do seu carater determinante.

Em virtude da auséncia ou da caréncia de assisténcia, constantemente a populacéo,
por conta propria, toma decisfes sobre seu tratamento e seleciona terapias que,
geralmente, sdo ineficazes, inseguras e contraindicadas. Ocorrem desfechos
negativos no ambito individual e, de modo indireto, elevam-se os custos para o
sistema de saude, por contribuir para a piora da condicéo clinica, que gera outros
problemas ou até retarda o diagnostico precoce e o0 inicio de uma terapia
verdadeiramente efetiva e segura. Conquanto que n, ao que parece, a realidade do
Municipio de Vitoria, em muitas regides do Brasil ha véarias familias que, em funcéo
de sua condicao socioecondmica, tém na farmacia e, em especial, no farmacéutico, a
primeira e Unica possibilidade de acesso ao cuidado a saude, devido a capilaridade e
a distribuicdo geografica de estabelecimentos farmacéuticos (CORRER; ROTTA,
OTUKI, 2013).
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Entre outras coisas, essa nova atribuicdo contribui para o gerenciamento integral da
farmacoterapia, pois se exerce um maior controle sobre os riscos inerentes a utilizacéo
dos medicamentos, além das acfes visando o0 seu uso responsavel. Foi perguntado
aos participantes da pesquisa se eles viam como positiva a prescricao farmacéutica
na AB de Vitéria. Predominou a incerteza nas falas dos entrevistados, divididos em
suas opinides. Alguns informaram que veem como algo inconveniente devido as
condi¢cbes atuais de seus processos de trabalho, pois contribuiria de forma negativa
para o aumento da demanda por medicamentos e, consequentemente, aumentaria a

carga de trabalho, em meio a auséncia de condi¢cdes adequadas.

Trabalhando do jeito que a gente trabalha se dividindo entre a parte
administrativa e clinica, ficaria complicado e ruim de fazer direito
(Farmacéutico 12).

Aqui na unidade ao meu ver seria mais uma oportunidade pra dispensacéo
de medicamentos sem nem um minimo de condi¢gdes. [...] mais um
profissional prescrevendo seria sé oportunidade de ter mais gente na fila
guerendo um medicamento, sem olhar outras coisas (Farmacéutica 6).

Eu ndo consigo imaginar isso no servi¢o, porque o servico ja é fechado, na
guestao na prescricdo do médico e existe o enfermeiro como retaguarda para
isso. E devido a demanda grande que a gente tem, eu ndo sei como seria
essa questdo de prescricdo (Farmacéutico 4).

Em contrapartida, ha também aqueles que, com ressalvas, analisam como sendo algo

que trara beneficios, ao reduzir a demanda médica.

No servico publico eu vejo como positivo, porque € uma forma de vocé, se
tiver estrutura, claro, né, é uma forma de vocé desafogar a demanda do
médico, a gente vé a demanda médica que o farmacéutico com uma
capacitacao teria condi¢ces de atender. Entdo eu acho como positivo sim. Eu
vejo como uma possibilidade de prescrever sempre que houver a
necessidade (Farmacéutico 10).
Por fim, uma das participantes opinou que, a principio, deve-se consolidar as demais
praticas clinicas farmacéuticas, que ha anos estao sendo discutidas e até entdo nao
foram postas em exercicio de fato. Inicialmente € necessario consolidar a AF na AB
para, em um segundo momento, incluir a prescricdo. Na atual conjuntura da
assisténcia farmacéutica municipal, ndo adianta incluir uma atribuicdo que ficara
apenas no papel. Aléem disso, afirmou que, até o momento, ndo vé e ndo sente

necessidade de prescrever.

Eu n&o vejo tanta necessidade, eu também néo sinto necessidade de
prescrever. Eu acho que tudo é uma evolucédo, primeiro tem que conseguir
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fazer o acompanhamento farmacoterapéutico, fazer consulta, orientacdo, pra
depois a gente caminhar para prescricdo. Porque agora a gente ainda néo
tem uma seguranca clinica ainda pra fazer, porque assim, a pratica € muito
diferente dateoria, vocé pode fazer, mas vocé se sente seguro pra fazer isso?
[...] primeiro tem que conseguir implantar a atengdo, pra depois a gente
pensar nisso, porque sendo é mais uma atribuicdo que a gente vai ter, e ndo
vai conseguir fazer. Nao adianta vocé colocar |4 orientacdo, consulta,
seguimento e prescricdo, se vocé nido tem condicio de fazer nada disso. E
melhor ir por partes, tentar consolidar essa parte que ja esta disposta ha muito
mais tempo e que até agora ninguém conseguiu [...] ninguém aqui da
prefeitura consegue fazer cem por cento, entdo pra que, que vocé vai dar um
passo muito maior que a sua perna? Vocé ndo vai conseguir e vocé vai criar
uma demanda muito grande, porque ndo adianta nada soltar uma portaria, e
encher de gente na sua porta e vocé ndo conseguir fazer, porque vocé vai
continuar na dispensacao, entdo eu acho que por enquanto eu hao vejo e nao
tenho essa necessidade e nem interesse em fazer (Farmacéutica 7).

N&o h& muitos estudos publicados sobre a pratica da prescricdo farmacéutica na
literatura internacional (CORRER; ROTTA; OTUKI, 2013), principalmente no Brasil,
em razdo da recente regulamentacdo. Em uma busca rapida na internet, s6 se
encontram artigos e manchetes de jornais que repercutiram a deliberacdo e as acbes
judiciais do Conselho Federal de Medicina (CFM) que, desde o inicio da tramitacao
do projeto, se posicionou contrario a aprovacdo. Por fim, em vista do exposto e
discutido até agora sobre o Cuidado Farmacéutico, percebe-se que:

[...] ha uma evidente importancia disso, [...] ha uma possibilidade de destaque
do profissional quando ele conseguir executar isso na sua... no que é peculiar
a Atencdo Farmacéutica, acho que isso € impossivel de acontecer sem que
haja uma... sem que a gestdo municipal dé importancia a esse processo.
Acho que ha a necessidade de que alguns profissionais farmacéuticos
tenham uma postura um pouco mais ativa em relagdo ao assunto, e que na
medida que isso acontecer vai ser um caminho sem volta, porque a
importancia desse processo no que tange a melhoria de qualidade de vida do
usuéario é muito grande (Farmacéutico 5).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O remédio/medicamento... a vista da janela de uma farmacia.

Ha muitas discussfes sobre o tema em questdo no campo da saude, em especifico,
das ciéncias farmacéuticas, farmacia clinica, posto que € transversal e multidisciplinar,
uma vez que perpassa diferentes areas de conhecimento e sua base conceitual
encontra-se em constante transformacgéo. Questionar e atentar para as respostas dos
farmacéuticos sobre a dindmica de sua pratica profissional e seu processo de trabalho
mostrou-se um percurso consentaneo para desnudar o contexto e os fatores que
limitam e oportunizam o pleno exercicio desse profissional no cuidado a saude na
Atencdo Basica, sob a 6tica da integralidade. Nesse sentido, a abordagem escolhida

(qualitativa) foi, de longe, certeira.

Ao longo de muitos anos, o papel profissional do farmacéutico no cuidado em saude
foi copiosamente negligenciado. As drasticas e historicas mudangas nos processos
produtivos influenciaram e ditaram mudancas nos curriculos académicos, que
resultaram em um profissional demasiadamente tecnicista, de conhecimentos
multicompartimentados e marcadamente descontextualizado da equipe
multidisciplinar, sustentando uma relagdo sem duvida mais intima com o “produto

tecnicamente obtido” (medicamento) do que com o utente (paciente); no entanto,
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quase de modo concomitante, surgia 0 movimento farmacia clinica. A internalizacao
dos conceitos basicos que compdem e dao sentido ao novo modelo de pratica
farmacéutica precede a pratica e evita que as acdes se distanciem do modelo original.
Por consequéncia, com a formagdo permanente e continuada o discurso estar4 em
consonancia com a pratica e vice-versa, mantendo-se nos limites proprios da natureza
do Cuidado Farmacéutico, ndo se reduzindo a uma atividade superficial, tecnicista e

descontextualizada no ambito da saude publica do pais.

Ao atuar clinicamente, reencontrando-se com o paciente, de maneira inconsciente, 0
farmacéutico caminha na contramé&o da logica imposta pelo sistema produtivo. A
Atencdo Farmacéutica, aqui referida como Cuidado Farmacéutico, conforme o
discurso coletivo, se constitui na agao integrada desse profissional com a equipe de
saude, ao concentrar suas a¢des no paciente, visando a promocéao, a protecao, a
recuperacdo da saude e a prevencao de possiveis agravos. Essa atuacéo transcende
a légica produtiva, na medida em que visa a educacdo em saude e a promocao da
racionalidade do uso de medicamentos e terapias néo farmacologicas-
complementares, por intermédio de servigos da clinica farmacéutica e atividades
técnico-pedagogicas direcionadas ao individuo, aos cuidadores, a familia, a
comunidade e a equipe de saude, entre outros. Percebe-se que o novo modelo de
pratica requer do profissional farmacéutico novas competéncias, ao exigir um cuidado
sob um contexto multidisciplinar, no qual o farmacéutico torna-se responséavel pelo

bem-estar do paciente ao prover cuidados em saude.

Embora ainda exista uma certa negligéncia em relacdo ao papel do farmacéutico no
cuidado em saulde, percebe-se que, de forma assistematica, h4 um vagaroso
movimento de mudanc¢a, marcado pela reaproximacdo com o paciente (usuario do
produto — medicamento). Quanto a conduta, ndo ha uma uniformidade no que se
refere as acgbes clinicas farmacéuticas, pois o que se observou foram inimeras
iniciativas isoladas, conquanto facam uma enorme diferenca na saude dos pacientes.
As fungdes dos farmacéuticos no cuidado a saude e, em especial, na farmécia clinica
foram pouco a pouco referidas no decurso das entrevistas e incluem, entre outras:
obtencdo de dados sobre as medicacbes em uso e de informacgOes a respeito do
quadro de saude atual; identificacdo e avaliacdo dos PRM (interacOes, efeitos

adversos, uso inadequado entre outros); intervengcbes independentes ou
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colaborativas; estabelecimento de metas quanto ao tratamento, em conjunto com a
equipe de saude/ prescritor/paciente/familiar ou responsavel pelo paciente, conforme
0 caso; elaboracdo, orientacdo (educacdo) e implantacdo do plano de Cuidado
Farmacéutico; e responsabilizacdo, por parte do farmacéutico, em monitorar o
paciente, aferindo e documentando os resultados terapéuticos alcancados. No
entanto, como ja foi mencionado, prevaleceram em maior grau e frequéncia as

atividades relacionadas a dispensacéo.

Nas ultimas décadas, os avan¢os na saude publica municipal e, em especial, na
assisténcia farmacéutica trouxeram inegaveis melhorias na qualidade dos servi¢os
ofertados, garantindo maior integralidade das acfes, eficiéncia, oferta e controle do
uso de medicamentos. Em contrapartida, ainda hé a necessidade de aperfeicoamento
e adequacéao do quantitativo de recursos humanos, de adequacédo dos espacos fisicos
deixando-os mais privativos e equipados (com computadores e internet), para que a
assisténcia farmacéutica ndo figue aprisionada apenas as etapas de aquisicdo e

distribuicdo de medicamentos.

Outro ponto importante diz respeito a necessidade de informatizacdo do processo do
Cuidado Farmacéutico, para que a documentacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico deixe de ser feita, tanto manualmente, quanto de forma
improvisada nos prontuarios eletrdnicos dos pacientes, e passe a ser realizada em um
sistema apropriado a realidade e a necessidade dos farmacéuticos, considerando as
especificidades geograficas e epidemioldgicas, a fim de dinamizar e reduzir o tempo
gasto com escrituracdo manual, organizacdo e recuperacdo dos dados. A
informatizacédo dos dados também contribui para comunicacgéo e integracéo entre 0s
profissionais membros da equipe, corresponsaveis pelo sucesso da terapia, na
medida em que, a partir de um sistema melhor informatizado, € possivel acompanhar,
verificar, mensurar e comparar parametros, PRM e intervenc¢des, gerando relatorios,
entre outros beneficios (YOKOHAMA et al., 2010).

A participacdo dos farmacéuticos nas visitas domiciliares demonstrou, de maneira
clara, a importancia da interdisciplinaridade no cuidado a saude e do conhecimento
da dinamica e do contexto familiar e social do individuo, bem como suas inter-relacdes
com o seu comportamento. O Cuidado Farmacéutico no contexto das a¢fes da saude

da familia, em especial nas visitas domiciliares, permite que o profissional venha a
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conhecer com mais afinco a historia familiar e social do paciente, dando maior
performance a sua atuacdo. Por consequéncia, o trabalho interdisciplinar, norteado
por uma pratica coletiva, permite o coengendramento de papéis e teorias, qualificando
o cuidado prestado na medida em que operacionaliza o principio da integralidade. Ao
discursarem sobre a sua integracdo com os demais profissionais, os farmacéuticos
relataram e também exemplificaram que, via de regra, trata-se de uma relacao
pautada na reciprocidade, mutualidade, empatia, amizade, flexibilizacdo do dialogo e
troca de saberes. Por outro lado, a relacdo médico-farmacéutico ainda requer
aprimoramentos, a fim de aumentar a comunicacdo muatua a respeito do tratamento

(farmacoldgico ou néo) prescrito e seus desdobramentos (intervencdes).

A abordagem e o vinculo entre o paciente e o provedor do cuidado (farmacéutico),
conforme o que foi reportado, é pautado em acolhimento, respeito mutuo e dialogo.
Ha um esforco, por parte do farmacéutico, de operacionalizar uma concepcéo holistica
e integral do paciente, a fim de que possa compreender a génese dos fenbmenos
patoldgicos e as suas inter-relacdes (avaliacao global). Informac6es — conhecimento
gue qualifica a assisténcia farmacéutica — direcionam as a¢des de cuidado, tornando-
as mais resolutivas e efetivas. Em razdo do elevado fluxo de usuarios, acrescido a
escassez de recursos humanos, quase todo o tempo € destinado as atividades
gerenciais e administrativas, dificilmente havendo tempo para atendimento clinico
farmacéutico. No entanto, ainda h& farmacéuticos que, a despeito dessas
circunstancias e ainda de maneira incompleta, conseguem ofertar e obter resultados
positivos. Por conseguinte, é preciso pensar em solu¢cdes para que o Cuidado
Farmacéutico venha a ser implantado em sua plenitude, sedimentando-se no

processo de trabalho do Cuidado Farmacéutico.

Comungamos com a afirmacdo de que com “[...] a unido da categoria interessada e
motivada, em um esforc¢o coletivo em prol do servico, é possivel mostrar a importancia
do trabalho clinico” (BRASIL, 2014b, p. 24), aos gestores e a sociedade, rompendo
barreiras e alavancando a saude com a implantagdo do Cuidado Farmacéutico, com
a qualificacdo da assisténcia farmacéutica municipal, ao passo que garantird a
integralidade do cuidado e a resolutividade das a¢cdes em saude no SUS. No entanto,
é imprescindivel que haja participagdo macica desses profissionais nos conselhos,

nas conferéncias de saude e nas reunides promovidas pela Geréncia de Assisténcia
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Farmacéutica (GAF), entre outras, para que coloquem em pauta suas reivindicagoes
no que se refere a pratica farmacéutica. A ampla participacdo dos sujeitos nos
processos decisorios que determinam a sua pratica cotidiana possui sentido politico e

operacionaliza a democracia.

A condicdo clinica, as vezes, fragiliza o individuo — alguns fazem uso de
medicamentos com regularidade por for¢ca da necessidade de manter a doenca sob
controle. O sistema produtivo, associado ao sistema capitalista, da status de
mercadoria ao medicamento e os consumidores (pacientes), ludibriados, constroem
expectativas que quase sempre sSdo inatingiveis — o medicamento,
inconscientemente ou ndo, torna-se um objeto e a ele é atribuido um simbolismo sem
igual, com situagdes que culminam na medicalizag&o e no uso irracional, ocasionando
sérios danos de saude, por expor o usuario ao risco de reacdes adversas. Além disso,
outra consequéncia atrelada a questdo € a polimedicacdo, que tanto pode ser fruto
dessa corrida pelo lucro, como também pode estar associada ao envelhecimento da
populacdo, acrescido da elevacdo da prevaléncia de doencgas crbnicas. Em
contrapartida, o paciente, ao ser inserido no servico de clinica farmacéutica, de
maneira paulatina vai desconstruindo essas visdes distorcidas, que foram
gradativamente construidas em suas vivéncias e experiéncias e, com o passar do
tempo, apdés todo um trabalho voltado para reeducacdo quanto ao uso dos
medicamentos, observam-se resultados positivos e uma evidente mudanca de

comportamento frente ao tratamento.

A prescrigdo farmacéutica atribui maior responsabilidade ao farmacéutico no manejo
clinico dos pacientes e reforca o papel desse profissional no cuidado a saude, além
de formalizar e respaldar legalmente o que ja vinha sendo feito durante muitos anos.
N&o obstante ja tenham se passado alguns anos desde a sua regulamentacédo pelo
CFF, na rede publica municipal de salde, em especial na de Vitdria, ainda nao foi
concedido aos profissionais o direito de exercer a referida prerrogativa. Até 0 momento
ndo houve qualquer discussao sobre a questédo. A prescrigdo ndo é um ato obrigatério
e ha uma incerteza por parte dos sujeitos sobre 0s possiveis beneficios de sua
insercdo na rede publica, porguanto alguns entendem que, a principio, deve-se

consolidar e ofertar com exceléncia 0s servi¢os ja existentes, deixando a prescricéo
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farmacéutica para um segundo momento, mesmo porque 0S Sujeitos nao se

encontram habilitados, conforme o Art. 2° da Resolucdo CFF n° 586.

Ao que tudo indica, considerando os relatos nas entrevistas, 0 acesso ao
medicamento no sistema municipal de saude de Vitoria tem sido garantido, entretanto
a integralidade do atendimento, amplamente preconizada nos marcos regulatérios da
saude publica do Brasil, esta comprometida. Essas foram as nossas consideracoes e
delas emanam outros pontos de partidas. Enfim, concluo este trabalho com as
palavras de Rubem Alves (1933-2014): “Um mar que se compreende ndo passa de

um aquario”.
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APENDICE A — ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

PARTE 1 - PERFIL DO ENTREVISTADO

1. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

2.ldade:

3. Tempo de formado (a) em anos:

4. A Instituicdo em que se formou era ( ) Publica  ( ) Privada

5. Possui pos-graduacédo? () Sim ( ) Néao

5.1 Caso a resposta a pergunta anterior tenha sido SIM, qual o maior nivel:

( ) Especializacao () Mestrado () Doutorado ( ) Po6s-doutorado

6. Tempo de servico na PMV/SEMUS em anos:

PARTE 2 — ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO

1 — Como vé a propria participacdo no cuidado a saude dos usuérios do SUS?
2 — Conhecimento sobre a Atencdo Farmacéutica (ou Cuidado Farmacéutico).

3 — Como Vvé o Cuidado Farmacéutico presente no seu cotidiano. Quais suas principais
atividades?

4 — O que faz com que o seu trabalho seja desta maneira?
5 — Conhecimento sobre o principio da integralidade no SUS. O que é para ele?

6 — Relacdo entre a Atencdo Farmacéutica (ou Cuidado Farmacéutico) e a
integralidade. De que maneira ocorre?

7 — Conhecimento sobre politica concebida pela PMV de incentivo a sua
implementagéo.

8 — Caso exista, como ele a avalia? Efeitos produzidos na propria pratica.

9 — Existéncia de participacdo dos farmacéuticos no processo de discussao e criacao
das politicas que regulam e determinam a pratica cotidiana na PMV.

10 — Percepcao da relacdo entre experiéncias proprias e o principio da integralidade.

11 — Outras questbes que, como farmacéutico, julgue importante acrescentar.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FORMULARIO TCLE COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS — CEP — $
01. Ndmero de EMESCAM EMESCAM
registro TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO V

Via do participante

TITULO DO ESTUDO: ATENGCAO FARMACEUTICA NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE VITORIA, ESPIRITO SANTO, BRASIL.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Sebastido Goncalves de Barros Neto

ENDERECO: AV. Sebastido Coelho de Souza n? 210, Centro, Agua Doce do Norte - ES

TELEFONE: (27) 99957-4549 ou (27) 3759-1620 E-mail: sebastiaogbarros@outlook.com

CONVITE PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa conduzida pelo pesquisador Sebastido
Gongalves de Barros Neto.

Para decidir se deseja ou ndo participar desta pesquisa, vocé precisa saber o que esta envolvido no
estudo e seus possiveis riscos e beneficios. Este formulario fornece informac6es detalhadas da pesquisa,
que serdo discutidas com vocé. Apos receber informag8es sobre o estudo, serd solicitado que vocé assine
as duas vias deste formulario caso deseje participar. Uma das vias ficara com vocé e outra devera ser
entregue ao aplicador. N&o se apresse em tomar sua decisdo. Certifique-se de que todas as suas duvidas
foram devidamente esclarecidas antes de assinar este documento.

POR QUE ESTA PESQUISA ESTA SENDO REALIZADA?

Este projeto de pesquisa tem por objetivo analisar a pratica farmacéutica nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) da Prefeitura Municipal de Vitéria (PMV) no que diz respeito a sua adequacgéo ao principio da
integralidade em saude. Para tanto, esta sera uma pesquisa de campo descritiva exploratéria de carater
gualitativo, realizada através de entrevistas orientadas por roteiro semiestruturado, bem como sua
transcrigéo para posterior analise de contetido. E objeto dessa pesquisa o Cuidado Farmacéutico nas UBS
municipais. Assim sendo, o estudo sera realizado nas UBS da Prefeitura Municipal de Vitéria (PMV), tendo
como sujeitos os profissionais farmacéuticos. E forcoso esclarecer que o Cuidado Farmacéutico se resume
em acdes integradas do farmacéutico com a equipe de salde, direcionadas ao paciente, visando a
promocéo, prote¢do e recuperacao da salde e a prevencao de danos e agravos. Portanto, visa a educacéo
em saude, de maneira permanente, assegurando a promog¢do da saude de cunho geral, e a¢cBes de
promoc¢éo do uso racional de medicamentos, com objetivo de obter resultados terapéuticos satisfatorios,
incluindo até as terapias complementares, por meio da oferta e pratica de atividades técnico-pedagdgicas e
assistenciais por intermédio dos servi¢cos de clinica farmacéutica. Ambas direcionadas ao individuo em
tratamento, sua familia, a comunidade e a equipe de saude. Como se observa, nota-se a importancia de
verificar e descrever a contribuicao do profissional farmacéutico nos servicos de saude no que diz respeito
a atencdo continua, integral, responsavel e humanizada, que visa a resolutividade dessas ag6es, focadas
na otimizagdo dos beneficios e minimiza¢do dos riscos decorrentes do uso do medicamento. Indo além, ao
descrever sua concepcédo sobre o tema e seu lugar nas a¢des de saude promovidas nas UBS.

ATENCAO! Todas as paginas dever&o ser rubricadas.

Assinatura do participante
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QUAIS OS OBJETIVOS DESTE ESTUDO?

Objetivo Geral

Analisar a pratica farmacéutica nas UBS da Prefeitura Municipal de Vitéria (PMV) no que diz respeito a sua
adequacao ao principio da integralidade em saude.

Objetivos Especificos

Descrever as concepgdes do profissional farmacéutico sobre a assisténcia farmacéutica no que diz respeito
ao cuidado na atencéo basica;

Conhecer o nivel de incorporacéo da AF na pratica diaria dos profissionais;

Verificar a existéncia de programas de incentivo a pratica da AF nas USF da PMV;

Verificar a participagdo dos sujeitos no processo de discussdo e construgdo das politicas que determinam
suas praticas profissionais;

Descrever as condi¢des de estrutura e processo utilizados por ele para a incorporacao desta atividade na
atencgédo primaria a saldde.

QUAIS SERAO MINHAS RESPONSABILIDADES SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?

Ouvir com atencdo as perguntas proferidas pelo pesquisador e respondé-las. As respostas deverdo estar em
conformidade com a verdade.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS?

Caso o entrevistado se sinta constrangido com alguma das perguntas oriundas do roteiro, podendo ou nao este
constrangimento ter sido causado por uma interpretacao errada da mesma.

O QUE ACONTECE SE EU SOFRER ALGUM DANO DECORRENTE DO ESTUDO?

A metodologia que sera usada garantira a ndo existéncia de danos aos participantes. Visto que, a
metodologia empregada ndo far4 nenhuma intervengéo, modificacdo, etc. nas caracteristicas fisioldgicas,
psicologicas e sociais dos sujeitos participantes da pesquisa, ademais o instrumento de coleta de dados
sera um roteiro semiestruturado, contendo perguntas que serdo respondidas livremente pelos participantes
gue aceitarem voluntariamente participar do estudo em questédo, tendo garantido o seu anonimato pelo
condutor da pesquisa.

No entanto, caso se sinta prejudicado vocé devera entrar em contato com o CEP- EMESCAM pelo
telefone (27) 3334-3586 ou pelo E-mail: comite.etica@emescam.br ou se dirigir até o endereco CEP-
EMESCAM Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza, Vitéria — ES. E importante ressaltar que o atendimento
ocorre de 22 a 62 feira, de 7:00 as 16:00 horas, horario de Brasilia e que o horario de funcionamento do
CEP-EMESCAM acompanha o da area administrativa da institui¢éo.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS BENEFICIOS PARA MIM E/OU PARA A SOCIEDADE?

N&o podemos prometer aos participantes da pesquisa qualquer beneficio pessoal de sua participacao
neste estudo. Entretanto, os beneficios potenciais incluem contribuir para obtencédo de informagdes que
futuramente poderdo ser usadas para aprimorar o servico ofertado a comunidade, visto que a realizacdo
dessa pesquisa é essencial para o desenvolvimento futuro de programas e politicas publicas efetivas
voltadas ao tema em questdo, bem como na tomada de decisdes coerentes, pois as informacdes obtidas
dardo o devido respaldo as agdes de reorganizacao das atividades.

ATENCAO! Todas as paginas dever&o ser rubricadas.
Assinatura do participante
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SE EU NAO QUISER PARTICIPAR DO ESTUDO, QUE OUTRAS ALTERNATIVAS TENHO?

E importante que vocé saiba que pode escolher nZo participar do estudo. Caso néo queira participar,
informe ao aplicador a ndo participacdo no estudo.

QUAIS INFORMAGCOES SERAO MANTIDAS EM SIGILO?

Seus dados serdo mantidos em estrito sigilo e ndo serdo compartilhados com ninguém.
Se os resultados do estudo forem apresentados ou publicados, seu nome nao serd usado e nenhuma
informacéo que revele sua identidade serd liberada ou publicada sem seu consentimento especifico para
divulgacao.

A PARTICIPACAO NO ESTUDO PODE SER ENCERRADA PREMATURAMENTE?

Sua participacao neste estudo € totalmente voluntaria. Vocé pode se recusar a participar do estudo,
ou pode interromper sua participacdo a qualquer momento, sem que isto afete seu tratamento futuro ou
gualquer rotina diaria.

RECEBEREI PAGAMENTO PARA PARTICIPAR DESTE ESTUDO?

N&o. Os participantes ndo receberdo nenhum pagamento pela participagdo neste estudo. Sua
participagdo nessa pesquisa € voluntariaria.

SE EU TIVER QUAISQUER DUVIDAS OU PROBLEMAS, QUEM DEVO CONTATAR?

Se vocé tiver quaisquer davidas ou preocupagfes relacionadas a este estudo agora ou mais tarde
entre em contato com o pesquisador através do numero (27)99957-4549 ou pelo e-mail
sebastiaogbarros@outlook.com

Vocé também podera entrar em contato com o CEP - EMESCAM pelo telefone (27) 3334-3586 ou
pelo E-mail: comite.etica@emescam.br ou se dirigir até o endereco CEP-EMESCAM Av. N. S. da Penha,
2190, Santa Luiza, Vitéria — ES. E importante ressaltar que o atendimento ocorre de 22 a 62 feira, de 7:00
as 16:00 horas, horéario de Brasilia e que o horario de funcionamento do CEP-EMESCAM acompanha o da
area administrativa da instituicao.

ATENCAO! Todas as paginas dever&o ser rubricadas.

Assinatura do participante




166

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO

Eu, ,RG
/| ___,CPF , portanto, certifico o seguinte:

e Lias informagdes acima e entendo que o estudo envolve uma pesquisa. Estou ciente do objetivo do estudo, bem
como dos beneficios e riscos potenciais de minha participagdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

e Tive a oportunidade de esclarecer minhas dividas. Todas as minhas dlvidas foram esclarecidas satisfatoriamente.

e Entendo que tenho liberdade para me retirar deste estudo a qualquer momento sem precisar fornecer as razfes e
sem que isto afete meu tratamento ou rotina diaria.

e Também permito que os auditores da autoridade regulatdria nacional ou do Comité de Etica em Pesquisa tenham
acesso direto aos meus registros originais para verificacdo dos procedimentos e/ou dados do estudo até onde for
permitido pela lei e regulamentos aplicaveis.

Concordo em participar deste estudo e entendo que receberei uma copia assinada deste formulario.

Nome em Letra de Forma:

Assinatura do Participante

Vitéria, Espirito Santo, Brasil, dia___ /  2016.

TERMO DE CONSENTIMENTO ADMINISTRADO E EXPLICADO PESSOALMENTE POR:

De acordo com meu julgamento, o participante esta voluntaria e conscientemente fornecendo seu
consentimento livre e esclarecido e possui a capacidade legal para fornecer o consentimento informado para
participacdo neste estudo de pesquisa.

Assinatura do pesquisador

Vitéria, Espirito Santo, Brasil, dia___ /  2016.

ATENCAO! Todas as paginas dever&o ser rubricadas.

Assinatura do participante
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ANEXO A — AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

2 “lvﬂpy_;
N

& g
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESCOLA TECNICA E FORMAGAO PROFISSIONAL DE SAUDE
Professora Angela Maria Campos da Silva

DECLARACAO

Declaro, para fins de apresentacdo no Comité de Etica, que a Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS) esta de acordo e possui infraestrutura adequada para a realizagao do projeto de pesquisa
intitulado: "ATENCAO FARMACEUTICA NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA" de autoria de SEBASTIAO GONCALVES DE BARROS
NETO. O inicio da coleta de dados fica condicionado & aprovacéo do projeto no Comité de Etica e

fornecimento, pela ETSUS-Vitoria, de Carta de Apresentagdo do pesquisador ao(s) campo(s) de
pesquisa.

Vitdria, 27 de julho de 2016

Qegivaric,
Regina délia Diniz Werner
Diretora da Escola Técnica e Formacéo Profissional de Satde

Av. Maria de Lourdes Garcia, 474, llha de Santa Maria, CEP 29051-250
E-mail: escolasaude@correio1.vitoria.es.gov.br. Tel/Fax.: 3132-5194 ou 3132-5074
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EMESCAM

Tradigdo e Conhedmento em Satde

DECLARACAO

O projeto de pesquisa “ATENGAO FARMACEUTICA NAS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA, ESPIRITO SANTO, BRASIL”,
cadastrado na Plataforma Brasil com o n°® 59465116.7.0000.5065 (CAAE), do
pesquisador responsavel “Sebastido Gongalves de Barros Neto”, foi analisado e
julgado pelo Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta Instituigdo.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugéo
486/2012 e resolucbes posteriores da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Ministério da Salde e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do CEP
na reunido ordinaria de 27/09/2016, com parecer de aprovagéo n°® 1.748.496.

Vitéria, 07 de junho de 2017.
Patricia Casagrande D, Almeida

coni e s
PATRICI G DE DIAS DE ALMEIDA

Coordenadora do CEP/IMESCAM
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