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RESUMO

A Aten¢do Farmacéutica é uma pratica centrada no
paciente cujo propésito é a reducdo de morbimortali-
dades associadas ao uso de medicamentos. Mesmo com
o reconhecimento do seu impacto clinico positivo, o
oferecimento dessa pelos sistemas publicos de saude tem
sido discutido em diferentes instancias e nio se encontra
consolidado. Este trabalho propés, a partir da experiéncia
de uma equipe multiprofissional, avaliar a implanta¢io de
um servico de Atencdo Farmacéutica em uma Unidade
de Atencio Primaria a Saide do Sistema Unico de Satde
do Brasil. Utilizou-se analise qualitativa de entrevistas
elaboradas a partir de um roteiro semiestruturado. Foram
identificadas trés fases de avaliagdo do servico: periodo
pré-implantagdo, implantagdo e pés-implantagdo. Os pro-
fissionais descrevem as descobertas do servico e avaliam
a implanta¢io do mesmo no Sistema Unico de Saide e a
importancia da inser¢dao do profissional farmacéutico em
uma equipe multiprofissional.
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INTRODUCAO

Desde o seu inicio até os momentos atuais, verificaram-
-se grandes mudancas na profissao farmacéutica. Como
exemplo disso, temos o surgimento da Pratica da Aten-
¢do Farmacéutica (AtenFar) ao longo da década de 90.
Entende-se por AtenFar, um “modelo de pratica centrada
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ABSTRACT

Pharmaceutical Care is a patient-centered practice whose
purpose is the reduction of morbidity and mortality associa-
ted with medication use. Even with the recognition of the
positive clinical impact of this practice, its offering by the
public health systems has been discussed on various levels
and is not yet consolidated. This work proposes, based on
the experience of a multidisciplinary team, to evaluate the
implementation of a Pharmaceutical Care service in a Pri-
mary Health Unit of the Unified Health System in Brazil.
We used qualitative analysis of interviews conducted from
a semi-structured script. Three stages of evaluating the
service were identified: pre-deployment, deployment, and
post-deployment. The scholars describe the findings of the
service, and conduct assessments on its deployment in the
Unified Health System and on the importance of inclusion
of the pharmacist in a multidisciplinary team.

KEY WORDS: Pharmaceutical care; Health Evaluation;
Unified Health System; Qualitative Research.

no paciente que tem como objetivo primario detectar,
prevenir e resolver os problemas relacionados ao uso de
medicamentos (PRM), antes que eles levem a morbidade
e mortalidade”.! Definida também como “a pratica na
qual o profissional responsabiliza-se pelas necessidades
relacionadas a medicamentos do paciente e responde por
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esse compromisso”?, ela busca mudangas nas agoes do
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profissional farmacéutico, que passa a ter o paciente como
o “centro” de suas ac¢des. Isso envolve o desenvolvimento
de um raciocinio 16gico de tomada de decisdes que visa a
melhoria da terapéutica farmacoldgica como objetivo final.

Como premissa do processo légico de tomada de deci-
sdo, para praticar a AtenFar, o profissional deve reconhecer
as necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes as quais
irdo determinar a prioridade das interveng¢des a serem re-
alizadas.”> Desse modo, compreende-se que o profissional
deve atuar com uma visdo holistica.

Em uma Avaliacao da Assisténcia Farmacéutica no
Brasil, identificou-se, por meio de pesquisa domiciliar, que,
ao sentirem algum sinal ou sintoma que pudesse significar
algum problema de sadde, daqueles que buscaram algum
tipo de fonte para consulta, em 76,7% dos domicilios foi
procurada indica¢do de leigos, incluindo, nesse grupo, a de-
cisao propria de tomar medicamento4. Essas agdes podem
contribuir para a utilizacdo nao racional de medicamentos
com a consequente ocorréncia de problemas relacionados
a0 seu uso. Desse modo, € preciso desenvolver, em nivel
nacional, acGes que promovam a racionalizacio do uso
de medicamentos. Como exemplo, pode-se considerar a
necessidade de praticas de integralidade, dentro da Assis-
téncia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS),
que desenvolvam a autonomia dos individuos em relagao
ao uso de medicamentos.

Em relagdo a integralidade, assimilar esse principio
consiste em integrar a¢des preventivas, promocionais e
assistenciais; integrar profissionais em equipes interdisci-
plinares e multiprofissionais para uma compreensio mais
abrangente dos problemas de saide e intervencdes mais
efetivas.” Isso ocotre com o intuito de desenvolver a au-
tonomia do usudrio do sistema de satde e contribuir para
a formagio de sujeitos ativos que possuem necessidades
fisicas, mentais e sociais e requerem do profissional de
saude uma atuacdo multiprofissional.

Ao considerarmos que a AtenFar possui as necessida-
des do paciente como o eixo central das suas a¢des e que,
para oferecer esse servigo, é necessario assumir uma visao
holistica do sujeito durante o acompanhamento, aplicar
essa pratica no SUS e relaciona-la as demais a¢oes de inte-
gralidade torna-se essencial.

Pode-se afirmar, ainda, que a implantacdo da AtenFar
no SUS envolve uma maior disponibilidade do profissio-
nal farmacéutico nos servicos de Atencdo Primaria ¢ seu
comprometimento com a farmacoterapia do paciente. A
melhotia da qualidade de vida é uma de suas metas e exige do
farmacéutico maiot envolvimento com a funcio de cuidador.

Com o objetivo de contribuir para a prevenc¢io de
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morbimortalidade por meio da identificagdo, resolucio e
prevencao de problemas farmacoterapéuticos, o servigo
de AtenFar foi oferecido aos usuérios de uma Unidade
de Atengido Primaria a Saude (UAPS) em Belo Horizonte.
O servigo foi oferecido por meio de um projeto-piloto de
Implantacio da AtenFar, elaborado pela Farmicia Dis-
trital de referéncia. A partir de entdo, os usuarios de uma
UAPS passaram a utilizar os servigos oferecidos por uma
profissional farmacéutica que dividia suas atividades entre
a organizacao da Assisténcia Farmacéutica e a implantagdao
da AtenFar. Uma carga horaria de quatro horas semanais foi
disponibilizada para a implantacio do servigo de AtenFar,
que foi realizada de acordo com as diretrizes do método
denominado Pharmacist Workup Drug Therapy (PWDT).¢
A profissional que implantou o projeto havia trabalhado na
Clinica de Atenc¢io Farmacéutica da Faculdade de Farma-
cia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e
possufa experiéncia em acompanhamento de pacientes. Os
pacientes que participaram do servi¢o foram encaminhados
pelos médicos e auxiliares de enfermagem. O critério de
encaminhamento era possuir algum grau de dificuldade em
utilizar os medicamentos: ndo entendimento da posologia,
nao aceitar a doenga, entre outros. A partir de entdo, a far-
macéutica atendia individualmente a cada paciente.

Ao final dos 6 meses de oferecimento do servico, 17
pacientes foram acompanhados. Destes, a maioria (55%)
era analfabeta e idosa (53%), ou seja, tinha mais de 60 anos.
Em relacio aos demais, 29% estavam na faixa etaria entre
50 e 59 anos e 18% tinham menos de 32 anos. Nio foram
acompanhados pacientes entre 33 a2 49 anos. A idade média
dos pacientes acompanhados foi de 58 anos, sendo a idade
maxima de 82, e a minima de 12 anos.

Como citado, todas as intervencdes farmacéuticas
foram realizadas a partir das necessidades especificas do
paciente em relacdo a sua farmacoterapia, as quais foram
identificadas por meio de encontros individuais com os
pacientes, realizados em um consultério disponibilizado
para o projeto. Por meio de uma conversa com durabili-
dade de cerca de trinta minutos, a farmacéutica conversava
com o paciente com o intuito de identificar sua experiéncia
prévia com medicamentos e outros fatores que pudessem
interferir na farmacoterapia (como dificuldade cognitiva,
crengas, religido, entre outros). A partir dessa conversa, as
principais necessidades do paciente em relagio ao uso de
medicamentos eram identificadas e, seguidamente, a farma-
céutica as incorporava ao plano de cuidado, entre os proble-
mas de saude identificados com maior frequéncia, estavam
hipertensao arterial e diabetes melittus. Foram detectados
27 problemas farmacoterapéuticos com predomindncia dos

Rev APS. 2012 jul/set; 15(3): 287-293.



IMPLANTAGAO DA ATENCAO FARMACEUTICA EM UMA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO BRASIL: AVALIACAO QUALITATIVA POR UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

relacionados a falta de efetividade (o medicamento nao era
efetivo para tratar o problema de saide) e relacionados a
frequéncia inapropriada de uso do medicamento (ou por
falta de entendimento do paciente ou por dificuldade no
acesso a0 medicamento).

Ap6s a desvinculagdo da farmacéutica responsavel
pelo oferecimento da AtenFar, ndo foi possivel realizar a
substitui¢ao dessa profissional na UAPS.

Mesmo ap6s a implantagdo do servigo e anilise do
numero de pacientes internados e intervengdes realizadas,
existia a necessidade de identificar a real importancia desse
servico no ambito da atuacio da Equipe do Programa Saude
da Familia (PSF).

Com o objetivo de melhor entender as possiveis con-
tribui¢cdes da implanta¢do do projeto de AtenFar no SUS,
foi proposta a realizacdo de uma pesquisa qualitativa que
tem como objeto os demais profissionais de saude que
acompanharam o processo de inser¢io do profissional
farmacéutico na Equipe de Saide da UAPS, implanta-
¢do e oferecimento do servico de AtenFar. O intuito foi
identificar quais as impressoes desses profissionais sobre
a prestagdo do servico de AtenFar na UAPS cerca de um
ano apds o término do projeto.

MATERIAL E METODOS

Como técnica de coleta de dados, optou-se pela rea-
lizagdo de entrevistas individuais com os profissionais da
Equipe de Saude da Familia que presenciaram a implantacio
do projeto piloto de AtenFar na UAPS.

A entrevista constitui-se em uma conversa feita por
iniciativa do entrevistador, entre 0 mesmo e o entrevistado
ou os entrevistados. Em relacdo a entrevista, esta destina-se
a fornecer informagdes pertinentes sobre um problema de
pesquisa, centrada em temas igualmente pertinentes com
vistas a esse objetivo.” Em todas as acbes que envolvem
individuos, ¢ importante que as pessoas compreendam o
que ocorre com os outros. A melhor situagao para participar
da mente de outro ser humano ¢ a interagio face a face,
pois tem o cariter, inquestionavel, de proximidade entre as
pessoas.® Foram entrevistados um médico, quatro auxilia-
res de enfermagem que trabalham em diferentes funcdes:
dispensaciao de medicamentos e exercicio de cuidados na
Atencdo Primaria, um auxiliar administrativo e o gerente
do centro de sadde. Nao foi possivel entrevistar a enfer-
meira que acompanhou o processo, pois a mesma ja nao
trabalhava na UAPS na época de realizacdo da pesquisa e
a tentativa de contato por telefone nio foi bem-sucedida.
Entende-se desse modo que foram entrevistados 100% dos
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profissionais que tiveram contato com o Servico de Aten-
Far e que trabalhavam na UBS no momento da entrevista.

Cada entrevista teve duracio média de 35 minutos e
foi realizada na propria UAPS, pela farmacéutica que havia
oferecido o servico de AtenFar. Esse aspecto apresenta
pontos positivos e negativos. Como positivo, pode-se
considerar o contato prévio da profissional com a equipe
de satde e uma maior facilidade para realizar as entrevistas.
Como ponto negativo, ressalta-se a influéncia do servigo de
AtenFar sobre a propria entrevistadora. A fim de amenizar
esse aspecto, foi essencial a realizagdo de um esclarecimento
no inicio da entrevista, de modo que o entrevistado tivesse
ciéncia de que a func¢io da entrevistadora, no momento
da entrevista, era a de exercer atividades de pesquisadora
e nio as exercidas anteriormente como farmacéutica da
AtenFar. Esse esclarecimento foi realizado com o intuito
de confortar previamente os participantes sobre a liberdade
em expor a verdadeira opinido sobre o servico oferecido.
Toda entrevista precisa de uma introdugdo, que consiste,
essencialmente, em devidas explicagdes e solicitagoes exi-
gidas por qualquer didlogo respeitoso.” Em termos gerais,
deve-se dizer ao entrevistado o que se pretende e por que
se esta fazendo a entrevista.

Antes de serem entrevistados, os participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, elaborado
com base na resolucio n® 196/96 do Conselho Nacional
de Satde', no qual constava a finalidade, a nao obrigato-
riedade e 0s aspectos positivos e negativos da participago.
Além disso, foi garantido sigilo em relacio a divulgacio
dos nomes dos entrevistados. A pesquisa foi previamente
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte. A aprovagio ocorreu pelo
protocolo 053.

As entrevistas seguiram um roteiro preestabelecido, no
qual constavam algumas otientagdes ao pesquisador sobre
perguntas a serem realizadas aos entrevistados. Essas per-
guntas abordavam a especificacdo das atividades realizadas
pelo farmacéutico na Unidade de Aten¢ao Primaria a Saude
e a sua possivel importancia, comparagdes entre a opiniao
do participante sobre o servico de AtenFar antes e apds
o oferecimento deste na UAPS, a opinido do entrevistado
sobtre um novo oferecimento desse servico na UAPS e su-
gestoes sobre o que poderia ser diferente em caso de nova
oferta do servico de AtenFar. Ao ser convidado a pensar
sobre determinada pratica, o sujeito é também convidado
a identificar e reconstruir conceitos, o que contribui para
uma nova descoberta pessoal e ou profissional. Segundo
Chizzotti, a pesquisa qualitativa se caracteriza como um
processo de ensino-aprendizagem, tornando-se uma pratica
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social relevante .

As entrevistas foram gravadas em fitas cassete, com o
consentimento dos entrevistados. Apds o término, as fitas
foram identificadas com nomes ficticios para cada entre-
vistado e transcritas pela pesquisadora. Essa transcricao
ocorreu por meio da escuta e digitacio de cada parte da
entrevista, de modo que toda a conversa fosse transcrita.
Para esse processo foram utilizados um gravador de fita
cassete e um computador. Foi usado o programa Word
97, e cada entrevista foi digitada em diferentes cores.
Para a transcricdo de cada 30 minutos de gravacio, foram
gastas cerca de 3 horas. Apos a transcricio, as fitas e a
legenda foram completamente destruidas, com o intuito
de preservar o sigilo dos entrevistados, e as transcri¢oes
foram impressas. A partir da copia impressa, a pesquisa-
dora realizou a analise com o objetivo de identificar as
opinides comuns. Os dados foram tratados por meio
da técnica de analise de contetdo seguindo as seguintes
fases: ordenacio dos dados apds transcricio; leitura do
texto buscando encontrar as “unidades de significado”;
transformacdo destas unidades em temas; interpretacao
dos temas e discussao com a literatura existente; e relatorio
final que apresentara a compreensao realizada.'® As cate-
gorias encontradas foram: impressdes pré-implantacio,
pos-implantagdo e impressoes futuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como o projeto-piloto de AtenFar oferecido na UAPS
foi iniciativa das geréncias das farmacias distritais Pampulha
e Leste, pertencentes a Prefeitura Municipal de Belo Ho-
rizonte, considera-se a sua implantacio facilitada, quando
comparada as propostas de implanta¢do da AtenFar no
SUS provenientes de iniciativas de outros setores, como
universidades, por exemplo. Utiliza-se como exemplo dessa
afirmacio, o fato de que, como o farmacéutico envolvido
¢ um profissional contratado pela prefeitura, este ja pos-
sui maior conhecimento em relagio as rotinas e possiveis
demandas da assisténcia farmacéutica no local de atuagao.
Isso facilita a inser¢ao do profissional na equipe e viabiliza
o oferecimento do servigo de AtenFar. A partir dai, o pro-
fissional, ao implantar o servico, considera as caracteristi-
cas especificas da UBS. Como exemplo, podemos citar a
disponibilidade de local para atendimento, participacdo da
equipe no encaminhamento dos pacientes e disponibilidade
de medicamentos na farmacia.

Os resultados obtidos na pesquisa refletiram as percep-
¢Oes dos entrevistados nos periodos pré e pés-implantacao
do servico-piloto de AtenFar. Além disso, foram relatadas
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percepcOes que envolveram a importancia da AtenFar
na UAPS e o oferecimento definitivo desse servico aos
usudrios atendidos no local de estudo. Os relatos foram
divididos em trés momentos: impressGes antes ¢ apos a
chegada do farmacéutico na UAPS e oferecimento defini-
tivo do servico no local de estudo.

Implantacio: “eu nao sabia, assim, o trabalho...”

Nos relatos foi identificado que os profissionais nao
esperavam a implantagdo da AtenFar. As principais impres-
soes identificadas foram incertezas: “Eu nio sabia, assim,
o trabalho. Eu nido imaginei que setia ESSE trabalho!”
(Joao - Auxiliar de enfermagem).

Desse modo, no periodo que antecede a chegada da
farmacéutica na UAPS, os entrevistados se mostraram
incertos em relacdo a contribui¢io que esse profissional
poderia trazer para a equipe. Em um primeiro momento
todos relataram ndo esperar um servigo que estivesse cen-
trado no acompanhamento dos pacientes, como pode ser
especificado na fala de Jodo: “Achei mais que seria assim
um trabalho de vigilancia! Entendeu?” (Jodo - Auxiliar de
enfermagem).

Os relatos demonstram falta de conhecimento sobre
as atividades exercidas pelo farmacéutico, provavelmente
porque esse profissional, antes da implantagdo da AtenFar,
exercia a maioria das atividades afastado da equipe de saude.
Essas falas refletem a “crise de identidade profissional do
farmacéutico e, em consequéncia,falta de reconhecimento
social e sua pouca inser¢ao na equipe multiprofissional de
saude, ndo representando um referencial como profissional
de saide na farmaicia.'?

Apesar das incertezas, verificou-se um sentimento posi-
tivo com a noticia sobre a inser¢io do profissional. Mesmo
sem conhecer o tipo de trabalho que seria realizado, as
expectativas relataram otimismo, como exemplificado na
fala de Marcos: “Eu achei que, eu senti que as coisas tao
evoluindo mesmo, né?” (Mateus - Médico). “Eu  pensei:

1’

obal” (Marcos - Auxiliar de enfermagem).

Além disso, sentimentos de seguran¢a também foram
relatados: “Eu gostei porque eu, assim...ia ter uma pessoa
pra..., se tivesse duvida, perguntar, perguntar alguns medica-
mentos que as vezes, a gente fica em duvida de perguntar!”
(Lucas - Auxiliar de enfermagem).

Outro aspecto evidenciado é que, mesmo com a falta de
conhecimento das atividades exercidas na Atenlar, a possi-
bilidade da presenca desse profissional ja gerava seguranga
para os entrevistados, como demonstra a fala de Paulo: “Eu
gostei! Da seguranca pra mim que sou usudria também.”
(Paulo - Auxiliar administrativo). No local de estudo, havia
uma Farmicia da Aten¢do Primaria onde os medicamentos
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eram dispensados gratuitamente para a populacio, mas nao
existia um profissional tecnicamente qualificado que pudes-
se se responsabilizar por essa dispensacao, 7 loco. A noticia
sobre a chegada do farmacéutico prometia preencher a
lacuna existente na Assisténcia Farmacéutica da UAPS.
Além disso, conforme Strand, problemas relacionados
com a farmacoterapia ocorrem em todos os estigios do
uso de medicamentos'?, e a existéncia de um profissional
para atuar nessa area seria essencial.

Pés-implantagdo: “O trabalho era mais pro lado do
paciente.”

No periodo pés-implantacio, a visio do profissional
tecnicista, fiscalizador, foi substituida pela visio de um
profissional que se preocupa e se responsabiliza pelo pa-
ciente. Antes e durante a implanta¢ao do servigo, ocorreram
reunides formais entre farmacéutica e demais profissionais
de saade. O intuito foi esclarecer possiveis davidas sobre a
AtenFar. Os profissionais presenciaram os atendimentos,
elaboracio do plano de cuidado, realizagdo de intervengdes
e participacdo em reunides clinicas. Oliveira descreve a
formula¢do de um plano de tratamento medicamentoso,
o monitoramento e avaliagio da resposta do paciente a
farmacoterapia, o processo de documentacio e a comuni-
cac¢do das principais necessidades farmacoterapéuticas do
paciente a outros profissionais de saide como constituintes
dos critérios legislativos em Minnesota para o processo de
manejo da farmacoterapial5. Com a AtenFar, o profissional
passa a atuar mediante um “raciocinio clinico de tomada
de decisao”, e isto é percebido pelos demais profissionais
de saide. “Depois que eu vi que o trabalho nio era sé,
o trabalho era mais pro lado do paciente, orientacdo do
paciente!” (Jodo - Auxiliar de enfermagem).

A imagem do farmacéutico, em um primeiro momento
mais ligado a vigilancia dos medicamentos, passou a ser
vista como a de um profissional que tem como principal
atividade orientar os pacientes em relacio a farmacoterapia.
Segundo os entrevistados, esse servico gera mais seguranca
para o paciente, como pode ser visto na fala a seguir: “Pro
paciente contribuiu muito!!!! E aquilo que eu coloquei an-
teriormente ai, a gente percebe até, assim, mais seguranca
pro paciente!” (Lucio - Gerente). Pereira relata que com a
Atenfar, os farmacéuticos percebem que o usuario do me-
dicamento ¢ o beneficiario de suas a¢cSes15. Na experiéncia
da UAPS em estudo, a equipe de saude reconhece que o
farmacéutico passa a atuar com esse enfoque, sendo que
o usudrio passa a ser o principal beneficiado. A AtenFar
favorece a atua¢io multiprofissional e contribui para a
formacao de uma nova visao do farmacéutico.

A necessidade de existir um profissional que cuide da
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farmacoterapia do paciente proporcionou o encaminha-
mento dos pacientes ao farmacéutico. A demanda pelo
servico de AtenFar se tornou espontinea, e os pacientes
eram encaminhados por toda a equipe de sadde. O farma-
céutico passou a exercer importantes fun¢des diretamente
ligadas ao cuidado e dividiu responsabilidades com a equipe
de saude, como se percebe na fala de Jodo: “Pode ser o
auxiliar ou o médico, enfermeiro, ele vé que tem dificuldade
de tomar o remédio, o paciente ta resistente, as vezes nao
quer tomar o remédio, ou as vezes nao sabe, td tomando
o remédio errado, a gente recorre ao farmacéutico e o far-
macéutico conversa com o paciente, é... separado!” (Jodo
- Auxiliar de enfermagem). Como s6 havia um farmacéutico
disponivel na UBS e os pacientes eram muitos, a triagem
se tornou o melhor processo de captagao de pacientes.
Ap6s apreenderem a logica de funcionamento do servigo,
os profissionais identificavam os pacientes com maiotes
necessidades farmacoterapéuticas e encaminham para o
farmacéutico. Como relatado na experiéncia de Pereira,
“foi determinado entdo que o paciente seria convidado
a participar do servigo apos a detecgio de um problema
relacionado ao uso de medicamentos (PRM) ou suspeita
da presen¢a de um PRM”.'¢

Se identificada necessidade de intervencdes, o farmacéu-
tico as fazia por meio do contato direto com os profissionais
de saide e todas as agbes eram registradas.

As atividades exercidas por esse profissional sio classifi-
cadas como diferente do que era esperado. A intera¢io com
a equipe ¢ a responsabilidade exercida na farmacoterapia
dos pacientes sao consideradas caracteristicas importantes
para o sucesso da AtenFar no CSOP: “Houve um tempo
para a pessoa sentar e conversar com elal O que que é aquele
medicamento, qual o efeito colateral ou positivo que ele vai
fazer?” (Paulo - Auxiliar administrativo). Oliveira descreve o
estabelecimento do didlogo e a compreensio da experiéncia
vivida pelo paciente, como alguns dos aspectos a serem
contemplados para o alcance do processo de compreensao
e abordagem ao paciente.'” Os profissionais ressaltam que
ter o paciente como o centro de seus cuidados envolveu
escuta e agGes educacionais por parte da farmacéutica.

O setvico ¢ visto como positivo por toda a Equipe de
Satde: “F... depois que eu fui vendo o trabalho, ai que eu
fui, af eu achei que foi muito valido!” (Jodo - Auxiliar de
enfermagem) .”E isto foi bem melhor do que eu imaginava,
Atendeu bastante!” (Mateus - Médico).
Mateus, médico: “Os pacientes, eles, primeiro: ¢ necessario

Nas palavras de
que tenha, mesmo com a prescricio médica, que tenha um

profissional capacitado! Pra ter um, pra controlar melhor a
experiéncia. Pra verificar a medicagio, pra ter um controle
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dessa medicacao”. Essa afirmacio refor¢a que a AtenFar
contribui para a proposta de integralidade do cuidado
no ambito do SUS, pois se constitui em uma importante
ferramenta para a consolidagdo da pratica farmacéutica
na atuagao multiprofissional. A interdependéncia de pro-
fissionais e organizagdes € essencial, pois nenhum deles
sozinho dispde da totalidade dos recursos e competéncias
necessarias para a solu¢do das necessidades de satde de
uma populacio em seus diversos aspectos sociais e ciclos
de vida."

Consolidacido do servigo: “Eu achava que podetia ter
ficado mais...”

Quando questionados sobre a implanta¢io definitiva do
servico de AtenFar na UAPS, os entrevistados relataram
que a implantacdo do servico é benéfica e de interesse
para a equipe e usudrios, considerando as experiéncias
vivenciadas pelos mesmos na fase-piloto. Na analise das
entrevistas, foi possivel “validat” as impressoes ja relatadas
pelos entrevistados sobre a importancia do servico, ao
afirmarem que a implantagdo do servigo traz de volta a
sensac¢do de seguranga em relacdo ao uso de medicamentos
pelos pacientes. Desse modo, os entrevistados consideram
a implantac¢do definitiva do setvico como benéfica, como
exemplificado na fala de Marcos: “Eu acho que nio teria
muito que mudar nio! Eu acho que é um servico assim, até
certo ponto bem completo, bem complexo. A sua orienta-
¢ao fol muito boa pra muita gente!” (Marcos - Auxiliar ad-
ministrativo). Identifica-se, a partir dai, o oferecimento do
servico de AtenFar no SUS como uma possibilidade viavel.

Em relacdo as sugestdes de melhorias, essas se dividem
em aumento do tempo de oferecimento do servigo, maior
numero de vezes na semana, e participacao do farmacéutico
nos grupos operativos (como os grupos de hipertensos e
diabéticos): “Se fosse mais um tempo, né, todos os dias,
com horatio certo, eu acho que atenderia mais pessoas.
(Pedro - Gerente). E, se fosse mais tempo eu acho que
seria melhor aindal Eu acho assim: deveria ser todos os
dias.” (Jodo - Auxiliar de enfermagem). Essas sugestOes
ampliam o campo de atuagdo do profissional farmacéutico
e tornam evidente a demanda que existe pelo oferecimento
da AtenFar no local do estudo. A necessidade de privaci-
dade no acompanhamento dos pacientes torna-se clara nos
relatos que identificam a necessidade de uma sala, de um
ambiente reservado para o atendimento. O acompanha-
mento oferecido na AtenFar é visto como individual, e isso
exige um ambiente de privacidade. Responsabilizar-se pela
farmacoterapia do paciente passa a exigir uma relacdo de
aproximacio entre o profissional farmacéutico e o paciente
acompanhado, como verificado a seguir: “Eu acho que
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poderia ter mais espago! Acho porque o profissional tem
que estar a vontade e o paciente também.” (Jodo - Auxiliar
de enfermagem). “Eu acho que tem que ser um local mais
restrito pra conversar, porque cada paciente usa um remédio
e é uma coisa individual.” (Lucas - Auxiliar de enfermagem).
Na UAPS a farmacéutica utilizava os consultérios médicos
conforme disponibilidade, o que muitas vezes atrasava o
atendimento devido a indisponibilidade de salas. Os entre-
vistados relatam a disponibilizacdo de uma sala fixa para o
setvico como uma acao facilitadora.

Foiidentificado também que ndo basta um farmacéutico
ir ao centro de saude e apenas trabalhar com AtenFar. Ele
serd visto por toda a equipe e pacientes como o profissional
de referéncia em medicamentos. A farmacéutica da AtenFar
se envolveu em todos os ambitos da assisténcia farmacéu-
tica, como organizagio da farmacia, acompanhamento do
processo de dispensacdo de medicamentos, recebimento
e armazenamento de medicamentos e organizacdo do ca-
dastro dos pacientes. Desse modo, a estipulacdo de dias e
horarios para a pratica da AtenFar foi fundamental para a
viabiliza¢do do servigo. Além da AtenFar, os entrevistados
sugeriram que, no processo de consolidagio do servico,
o farmacéutico também se envolva com os grupos de
acompanhamento a hipertensos e diabéticos. “Em mais
um tempo que tem assistente social, imagina farmacéutico
junto, né? Nos grupos hipertensao, diabetes, desnutrido,
pré-natal, eu acho que seria, eu acrescentaria a participagao
nos grupos operativos.” (Paulo - Auxiliar administrativo).

Em janeiro de 2008, o Ministério da Sadde estabeleceu a
criacdo dos Nucleos de Apoio a Satdde da Familia (NASF),
constituidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento que atuem em parceria
com os profissionais das Equipes Satdde da Familia (ESF),
compartilhando as praticas em saude. Além disso, a por-
taria prevé que os NASE devem buscar instituir a plena
integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do
SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade
do trabalho das ESE" Entre os profissionais integrantes
desse nucleo, esta o profissional farmacéutico, que deve
identificar essa atuacdo como uma interessante oportuni-
dade de implantar e oferecer o servico de AtenFar, além de
atuar na participagao de grupos operativos, como sugerido
pelos usuarios.

CONCLUSAO
A experiéncia de implantacio da AtenFar na UAPS,

apesar de ter ocorrido em pouco tempo, foi suficiente para
mostrar a importancia e necessidade da atuaciao do pro-
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fissional farmacéutico no acompanhamento de pacientes.
Ficou evidenciado que, para a Equipe de Satude, a AtenFar
¢ uma pratica positiva e necessaria no SUS, pois evidencia
um profissional que se responsabiliza pela farmacoterapia
dos pacientes e trazendo maior seguranga para 0 processo
de cuidado ao paciente. A necessidade da existéncia de um
profissional que se responsabilize pela farmacoterapia dos
pacientes é uma realidade. Além disso a AtenFar pode ser
utilizada como uma excelente ferramenta para fortalecer
o papel do farmacéutico na integralidade do cuidado, pro-
posta pelo SUS.

A receptividade de toda a equipe, principalmente da ge-
réncia, é essencial para que a implanta¢io da AtenFar se torne
uma realidade. Na UAPS, foi impossivel praticar a AtenFar
sozinho. O farmacéutico necessitou da cooperacio de toda
a equipe. A equipe de saude ¢ uma importante facilitadora
no processo que envolve acolhimento do novo profissional
de saude, identificaciao das suas habilidades e realizacao da
integracdo entre esse novo profissional e o usuario.

O método qualitativo se mostrou adequado, pois pet-
mitiu a compreensdo da percepcdo dos profissionais de
saude que presenciaram a implantagdo da AtenFar sobre
esse servico. Os resultados dessa pesquisa sdo essenciais
para contribuir nas reformulacdes de praticas e ou projetos
que envolvam a implantacio de projetos de oferecimento
da Atencido Farmacéutica no SUS, assim como para nortear
a atuacao dos farmacéuticos no NASF.
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