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APRESENTACAO

Recomendacdes e estratégias internacionais destacam a necessidade do
farmacéutico assumir sua co-responsabilidade pela terapia do paciente.
Para prestar a atencdo a saude do individuo de forma ética e integral, o
profissional de saude precisa perceber o seu paciente como o centro de
suas atividades. Dessa forma, surge a perspectiva de uma nova pratica
farmacéutica, por meio da qual o profissional deve re-adequar a atencao
de seus servicos em torno do paciente, assumindo novos papéis. Esse
trabalho representa uma forma de contribuir para essa transformacéo de
pratica no Pais, através de uma reflexdo sobre os servigos farmacéuticos
prestados hoje na farmécia. O trabalho foi organizado em 12 capitulos,
sendo o capitulo 1 constituido por uma breve introducdo ao tema. No
capitulo 2 € apresentada uma revisao bibliografica, que inclui aspectos
relacionados a fundamentacdo teorica, como 0s servicos de salde, a
assisténcia farmacéutica e o profissional farmacéutico no contexto de
saude do Pais. O capitulo 3 trata da revisdo bibliografica relacionada a
fundamentacdo metodoldgica, para que o leitor possa compreender e se
inteirar quanto a metodologia qualitativa adotada. No capitulo 4 € descrita
a trajetéria metodoldgica do estudo. Os capitulos 5 a 9 referem-se a
discussdo dos dados, dos quais, trés abordam os fatores identificados
como capazes de influenciar a prestacdo dos servicos farmacéuticos
voltados ao paciente. Os outros dois, sdo capitulos de reflexao,
relacionados ao processo de compreensao dos servigos farmacéuticos e
da situacéo da farmacia hoje. Seguem-se os capitulos 10 a 12, compondo
as consideracdes finais, perspectivas e referéncias bibliogréaficas,

respectivamente.
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“No mundo, somos nés a portar uma angustia por recusarmos ser
0 que somos, por estarmos sempre nos recusando a deixar as
coisas como estdo, enquanto uma perene ansiedade nos faz
pensar, atravessar os caminhos, enfim, criar. O homem, sentindo-
se incompleto e perturbado, torna-se inconformado, seu
pensamento vai a passos proprios e faz nascer a criatividade,
enquanto o pesquisador-cientista alcangca um modo de hipertrofiar
0 pensamento e ser criador. Quem esta contente com
entendimentos sobre as coisas do jeito como se nos apresentam
nado formulara hipoteses, ndo buscara respostas, nao reinventara
conhecimentos, ndo criara grandes coisas: somente 0S
existencialmente angustiados e ansiosos, feliz ou infelizmente,
sdo levados a ser deste modo criativos e poderdo ser
verdadeiramente cientistas” (TURATO).
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RESUMO

Na perspectiva de uma nova préatica profissional, o farmacéutico passa a ser
responsavel pelo processo de utilizacdo dos medicamentos e obtencdo de
resultados, com enfoque no usuario e ndo mais no produto. No entanto, as
mudancas de pratica ndo tém sido tdo evidentes, pois acontecem isoladamente, sem
a visibilidade almejada. Sendo assim, tornou-se oportuno dedicar maior atencao ao
exame dessas experiéncias e considerar as iniciativas individuais de profissionais
gue se engajam na transformacao da pratica farmacéutica na direcdo de um servico
farmacéutico voltado ao paciente. Ha que reconhecé-las, analisar as condi¢cdes em
que se desenvolvem, refletir sobre as potencialidades e os limites de sua difuséo.
Neste estudo, foram realizados dois grupos focais, totalizando 14 farmacéuticos
atuantes em farmacias publicas, que foram indicados por terem tido contato com
propostas de prestacao de servicos farmacéuticos diferenciados, por participarem de
estudo anterior relatando estarem realizando tais servicos ou por estarem motivados
a realizar. Através das percep¢Bes individuais de cada farmacéutico, o estudo
mostrou as dificuldades e facilidades encontradas por estes profissionais na
prestacao dos servigos farmacéuticos voltados ao paciente e permitiu a discusséo da
auto-imagem e aceitacdo desses servicos pelos farmacéuticos. Houve a
manifestacdo por diversos participantes, independentemente do local de atuagéo,
pela vontade de mudanca de pratica, procurando meios que 0s ajudem a seguir
esse caminho de transformacdes. No entanto, muitos acabam encontrando a grande
barreira da dlvida e da incerteza do que deve realmente ser feito. O trabalho
propiciou melhor compreensdo de qual o significado dos servigcos voltados ao
paciente para os farmacéuticos, permitindo uma reflexdo sobre o0s servigcos
prestados e a situacdo da farmacia como estabelecimento de saude no Brasil,
contribuindo para as discussfes que avangcam em um constante processo de Ac¢ao,
Reflexdo e Acéo, neste periodo de transicdo de pratica.

Palavras-chave: farmacia; farmacéutico; paciente; servigcos farmacéuticos voltados

ao paciente.



ABSTRACT

Within the perspective of a new professional practice, pharmacists become
responsible for the process of medicine utilization and obtainment of results, focused
on pacient instead of product. Nevertheless, changes in practice have not been
evidenced, since they occur in isolation and do not gain desire visibility. Thus, it is
appropriate to dedicate more attention to the study of such experiences considering
individual initiatives aimed at a patient-oriented change in pharmaceutical practice.
These initiatives should be recognized, and one should analyze the condition in
which they develop, reflecting on their potential and limits of diffusion. This study
comprises two focal groups, totalling 14 pharmacists who work in community
pharmacies, pointed out due to their contact with differentiated pharmaceutical
service proposals, which occurred during a previous study in which they reported
carrying out such services or being motivated to do so. By means of each one’s
perception, the study showed the difficulty and facilities faced by such pharmacists in
carrying out patient oriented pharmaceutical services, and allowed to establish
discussion concerning pharmacist’s self-image and acceptance of such services.
Several participants showed a willingness to seek means to follow the path towards
such changes in practice. Nevertheless, many of them encounter a barrier made up
of uncertainty and doubt about what should really be done. This work provided a
deeper understanding of the meaning of patient oriented pharmaceutical service,
enabling a reflection on service and the pharmacy situation as health establishment
in Brazil, and contributing to the ongoing debate in a constant process of Action,
Reflection and Action, in this practice transition period.

Keywords: pharmacy; pharmacist; patient; patient oriented pharmaceutical service.



1. INTRODUCAO

O profissional farmacéutico, ha muito, é conhecido como o “profissional do
medicamento”, cuja expressao é automaticamente convertida em: profissional que
cuida da producéo, distribuicdo, armazenamento e dispensacdo do medicamento.
Mas sera realmente que o medicamento é o Unico foco de atencdo e direcionador
das funcdes exercidas pelo farmacéutico?

A literatura em farméacia tem destacado mudancas que caracterizam um
profissional que deseja transformar sua pratica diaria, como o Plano NHS - National
Health Service — da Inglaterra (2000), o Consenso sobre Atencdo Farmacéutica da
Espanha (2002), os Principios da Pratica da Atencdo Farmacéutica da Associacao
Americana de Farmacéuticos (APHA, 1995), o Modelo de Pratica Farmacéutica do
Canada (WELLS, 2003a), os artigos de Transicdo de Pratica em Farmacia por
Holland e Nimmo (1999a, 1999b, 1999c, 2000) e diversos outros. Todos esses
modelos apontam um novo caminho na profissdo onde o farmacéutico resgata a sua
funcdo social como uma forma de ser reconhecido pela sociedade, mostrando o seu
valor para a populacdo e para si proprio, sendo apontado como o “profissional do
paciente”.

O papel do farmacéutico no moderno sistema de saude é orientar e educar o
paciente sobre o uso correto dos medicamentos, de modo que 0 mesmo possa
adotar habitos que contribuam para o alcance dos resultados terapéuticos desejados
(FIP, 1997a; PERETTA, CICCIA, 1998; RESNIK; RANELLI; RESNIK, 2000). Essa
funcdo dos farmacéuticos deve ser desenvolvida em todos o0s paises,
independentemente de seu nivel de desenvolvimento (FIP, 1997b; GOLDIM;
CASTRO, 2002; OMS, 1993). Qualquer que seja o local onde se estabeleca uma
farméacia, esta deve ser considerada como um espaco em que ha prestacdo de
servicos de atencdo basica a saude, contando com a competéncia de um
profissional farmacéutico (ASPH, 2000; OMS, 1990; WHO, 1997).

Dentro de uma farméacia comunitaria, o farmacéutico exerce suas atividades
em duas grandes areas: uma envolve servigos relacionados a administracdo do

estabelecimento e a outra, servicos prestados aos pacientes. E, nesta Ultima area,



gue se encontra a grande evolucao da profissdo, estabelecendo-se compromissos e
responsabilidades perante o bem-estar social da populagéo.

A funcéo do farmacéutico deve responder as necessidades da sociedade e da
prépria profissdo, desempenhando um papel profissional que restitua a sua
responsabilidade direta frente ao paciente. Isso implica que todas as preocupacoes,
expectativas e conhecimentos que tem um paciente sobre sua enfermidade e
tratamento farmacolégico associado, passam a ser também responsabilidades do
profissional (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998; FIP, 1997a; PERETTA; CICCIA,
1998). Envolve a transicdo do enfoque da pratica profissional do produto
(medicamento) para o individuo e demanda, para isso, um movimento paradigmatico
e revolucionario nos ideais e acdes daqueles que pretendem prestar atencdo a
saude ou cuidar de individuos de uma forma ética e holistica (IVAMA et al., 2003).

O envolvimento dos farmacéuticos no processo de atencdo a saude é
fundamental para prevenir danos causados pelo uso irracional de medicamentos.
Acdes neste sentido tém consequéncias para 0 paciente e para a sociedade,
reduzindo-se os seus reflexos sobre os custos do préprio sistema de saude (OMS,
1993; IVAMA et al., 2002a). Desta forma, juntamente com outros profissionais, 0s
farmacéuticos estdo expandindo suas atividades e definindo modelos de exercicio
para responder as necessidades farmacéuticas e de atencao primaria aos pacientes,
através de uma atencao continuada (ASHP, 2000).

Atualmente, muito se fala da implementacdo da Atencdo Farmacéutica, a qual
tem sido colocada como uma forma de melhorar a qualidade de vida, protegendo os
pacientes de efeitos prejudiciais dos medicamentos. E um exercicio profissional que
tem evoluido e que surge para satisfazer uma necessidade do sistema de atencéo a
saude (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998; OMS, 1993; PERETTA; CICCIA,
1998). No Brasil, as discussdes sobre atencdo farmacéutica sdo recentes e, muitas
vezes, desconectadas da realidade do sistema de saude do Pais, incluindo as
caracteristicas préprias dos estabelecimentos farmacéuticos. Nas ultimas décadas,
as farméacias desenvolveram-se como estabelecimentos comerciais e 0sS
farmacéuticos passaram a dedicar-se muito mais as atividades administrativas do
que aquelas voltadas ao paciente (FRANCESCHET, 2003).

Portanto, em nosso pais, as praticas de atencéo farmacéutica que vém sendo

desenvolvidas merecem reflexdes quanto & maneira como estdo se realizando e



sobre as possiveis estratégias que poderiam ser adotadas para que tal pratica seja
desenvolvida de forma harmonica e sustentada (IVAMA et al., 2002a). E, como a
pratica desses servicos farmacéuticos no Brasil ainda € muito recente, fazse
necessario também definir e adotar um modelo de préatica farmacéutica de acordo
com o sistema de saude do Pais. Pois, s6 assim, os profissionais, docentes e
pesquisadores da area de farmacia e os 6rgaos reguladores poderdo promover
esses servicos de forma sinérgica e harmonica, conforme recomenda o Consenso
Brasileiro de Atencéo Farmacéutica (IVAMA et al., 2002b).

Ainda no que diz respeito a esses servicos, as mudancas de pratica ndo tém
sido tdo evidentes, pois acontecem isoladamente, sem a visibilidade almejada.
Exatamente por isso, entende-se como oportuno dedicar maior atencdo ao exame
dessas experiéncias, que se engajam na transformacao da pratica farmacéutica em
direcdo a um servigo farmacéutico voltado ao paciente. Ha que reconhecé-las,
analisar as condicdes em que se desenvolvem, refletir sobre os potenciais e 0s
limites de sua difusdo. Analisar as experiéncias ou, ao menos, as iniciativas
profissionais em dire¢cdo a esse novo foco de atencdo € uma importante fonte de
pesquisa, a qual adotou-se como norteadora desse trabalho.

Para a realizacdo do estudo, imaginouse um trajeto de observacdo e

construcao, partindo-se dos seguintes pressupostos.

- As pessoas estao prestando um servico que entendem como sendo “voltado

ao paciente”, mas, na verdade, o servico pode nao estar apresentando esse

foco de atencéo.

- As pessoas estdo realizando um servico sem a “internalizacdo de novos
valores e atitudes”, sem a adocdo de uma filosofia de pratica, tornando-as
frdgeis frente aos obstaculos que surgem durante a implementacdo desse

servigo.

Considerando esses pressupostos, 0 que pode estar ocorrendo é a
implementacdo de uma pratica “distorcida” dos servicos farmacéuticos voltados ao
paciente, e, por isso, 0 estudo visa contribuir para a discussdo e consequente
construcdo de modelos de prética farmacéutica adequados a realidade brasileira. O

trabalho baseia-se na propria visdo do pesquisador, na realidade vivenciada pelos



participantes do estudo e fundamentando-se em diversas referéncias sobre o

assunto.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
Compreender os sentidos e significados que os farmacéuticos déo ao

fendbmeno “servi¢co farmacéutico voltado ao paciente”.

1.1.2 Objetivos Especificos

? Apresentar, com base na literatura, os aspectos considerados relevantes para

a pratica de servigos farmacéuticos voltados ao paciente;

? Conhecer e interpretar os diversos sentidos e significados do fenbmeno

“servigo farmacéutico voltado ao paciente”, relatados pelos sujeitos do estudo;

? Buscar a compreensdo dos servicos prestados em saude, com base nas

percepcdes dos farmacéuticos;

? Refletir sobre o exercicio profissional dos farmacéuticos no contexto de

saude, considerando-se a realidade dos participantes.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Os servicos de sallde no Brasil e a assisténcia farmacéutica

No Brasil, a atencédo a saude sofreu profundas transformacdes no século XX,
especialmente na década de noventa, com a implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), com seus principios e diretrizes: universalizacdo do acesso as acoes
e aos servicos de saude, integralidade da atencéo, equidade no atendimento as
necessidades de saude dos individuos, descentralizacdo da gestao para o nivel local
e democratizacdo na formulacdo e na fiscalizacdo das politicas publicas para a
saude.

Essas transformagfes do setor saude, apesar de representarem claramente
avancos politico-administrativos, ainda precisam ser consolidadas nas praticas
vigentes no Pais. Nessa perspectiva, muitos esforcos vém sendo realizados para a
mudanca do atual modelo de atencéo, centrado na doenca, na fragmentacdo do
individuo, na super especializacdo das praticas profissionais e perpetuado através
da formacé&o dos profissionais de saude, sob a mesma logica (PAIM, 2004).

No campo da Farmacia, essa mudanca de paradigma se reflete na mudanca
do objeto de trabalho do profissional farmacéutico, deslocando o foco da sua
atuacdo do medicamento para o paciente ou para a comunidade como um todo.
Entretanto, os servicos de farmacia, principalmente na rede publica, ndo tém
recebido a devida atencdo, embora facam parte dos servicos de saude e se
constituam em importantes indicadores de qualidade da atencdo a saude, sendo
responsaveis também pelos altos gastos destinados a esse setor (SARTOR, 2004).

Neste momento, no Brasil, ha um crescente compromisso dos farmacéuticos e
de outros profissionais de salde com a garantia de acesso da populacdo as acoes
de atencdo a saude, incluindo-se a assisténcia farmacéutica. No entanto, em nosso
pais, onde a principal preocupacado ainda é a garantia de acesso aos medicamentos,
a superacdo desse problema, entre varios outros existentes, certamente envolve

uma discussao sobre a préatica farmacéutica e sua adequacdo as necessidades



nacionais (SILVA; MENDES; FREITAS, 2002). A saude publica ndo tem recebido
recursos or¢camentérios adequados e sua estrutura, representada pelo SUS, néo
alcanca patamar suficientemente eficiente, causando um profundo makestar nos
usuarios do SUS (SARTOR, 2004; VILARINO et al., 1998). Estima-se que 23% da
populacédo brasileira consome 60% da producéo nacional de medicamentos e que
64,5% milhdes de pessoas, em condi¢cdes de pobreza, ndo tém como custear suas
necessidades basicas e ndo tém acesso aos medicamentos, a ndo ser os da rede
publica (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2001). Sabe-se que 0s cortes promovidos nos gastos
com saulde, aliados aos acréscimos nos precos dos medicamentos ofertados no
mercado, comprometem, de maneira radical, os programas de Assisténcia
Farmacéutica (IVAMA et al., 2002a).

O sistema de saude do Pais ndo consegue atender a demanda de usuarios.
Isto, juntamente com a auséncia do farmacéutico na farmacia, faz com que o
atendente, com freqiéncia, torne-se a Unica pessoa com a qual o paciente consiga
se relacionar. Portanto, as iniciativas de mudanca nesse cenario precisam levar em
consideracdo as condicdes especificas, em que ainda ha escassez de farmacéuticos
atuando na funcéo clinica, como também na atencado primaria e no sistema de saude
(MARIN et al., 2003; ROMANO-LIEBER et al., 2002). Esta situacao esta diretamente
relacionada com o uso nao racional de medicamentos. Exemplo disso é o fato de
gue os medicamentos constituem uma das principais causas de intoxicagdo no
Brasil, com reflexos importantes, tanto do ponto de vista da saude publica como dos
aspectos econdmicos inerentes (SCHENKEL et al., 2004).

O perfil epidemiolégico do Brasil apresenta doencas tipicas de paises em
desenvolvimento e agravos caracteristicos de paises desenvolvidos. Ha um
aumento da idade da populacéo, devido a uma maior expectativa de vida ao nascer,
gue vem acompanhado de uma grande prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas. Esse indicador demografico interfere, sobretudo, na demanda por
medicamentos de uso continuo, além de novos procedimentos terapéuticos. Isto,
requer a constante adequacao do sistema de salde e, certamente, a transformacéao
do modelo de atencéo prestada, de modo a conferir prioridade ao carater preventivo
das acdes de promocéo e recuperacdo da saude (BRASIL, 1998).

A falta de servicos basicos de saneamento que sirvam as camadas mais

carentes e mais submetidas as desigualdades sociais provocam, por exemplo, a



recrudescéncia de doencas simples, como as parasitoses. Sao problemas de saude
que emergem das péssimas condi¢cdes de vida da populacdo dos paises em
desenvolvimento, diminuindo a efetividade dos tratamentos ja existentes (PEPE;
CASTRO, 2000). Observa-se, ainda, doencas que emergem e reemergem como a
cOlera, a dengue, a malaria e as doencas sexualmente transmissiveis, como a AIDS
(BRASIL, 1998).

A fraca existéncia — ou mesmo inexisténcia — de politicas sanitarias bem
estruturadas ndo resulta, de modo geral, em a¢des de promocdo e prevencdo a
saude. Ao contrario, traduz-se em uma medicina muito mais curativa que preventiva.
Portanto, os medicamentos assumem uma importancia exagerada, desempenhando
papéis simbdlicos, tanto no sistema de saiude como para os proprios consumidores.
De ferramentas disponiveis para promover e manter a saude, costumam envergar o
onus de, entre outros, representar a propria saude (PEPE; CASTRO, 2000). Para
Vilarino e colaboradores (1998), acdes educativas continuadas sdo necessarias,
uma vez que o desmonte e a reestruturagdo dessa carga simbdlica vinculada aos
medicamentos exige tempo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1993), os fatores socio-
econdmicos de um pais influenciam decisivamente na prestacdo dos servicos de
atencdo a saude. Os servigos assistenciais podem sofrer as influéncias do perfil
epidemiologico da populacdo, que depende, fundamentalmente, das condi¢des e
estilos de vida dos individuos e se expressam em necessidades (PAIM, 2004).

Mesmo assim, a OMS (1993) afirma que é necessario assegurar uma
utilizacdo racional e econbmica dos medicamentos em todos o0s paises,
independente de seu nivel de desenvolvimento. Portanto, no Brasil, onde o acesso
aos medicamentos segue um padrdo de iniquidade social, com consequente
iniqiidade em saude, mais do que disponibilizar esses medicamentos, €
fundamental que estes estejam inseridos em um contexto e em uma légica mais
ampliada: de uma Assisténcia Farmacéutica. Garantir 0 acesso e 0 uso racional de
medicamentos é um objetivo que deve ser buscado através da organizacdo dos
servicos que compdem a Assisténcia Farmacéutica (SARTOR, 2004; SCHENKEL et
al., 2004).



2.1.1 A assisténcia farmacéutica no Brasil

A Assisténcia Farmacéutica compreende um “conjunto de acdes e servicos
gue visam assegurar a assisténcia integral, a promoc¢ao, a protecdo e a recuperacao
da saude nos estabelecimentos publicos ou privados, desempenhados pelo
farmacéutico ou sob sua supervisao” (CFF, 2001). Nesse exercicio profissional, o
farmacéutico contribui para garantir a seguranca e a eficacia terapéutica dos
medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo da sua utilizacdo, a obtencéo e a
difusdo de informagbes sobre os mesmos e a educacdo permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional
de medicamentos (BRASIL, 1998).

Destaca-se, ainda, a necessidade de aprofundamento das discussfes quanto
ao conceito de assisténcia farmacéutica, para que o mesmo reflita exatamente o que
propde a nova pratica da profissdo. Ivama e colaboradores (2002b) destacam a
dificuldade de entendimento em relacdo a abrangéncia do servico. Schenkel e
colaboradores (2004) afirmam que, freqientemente, ha um entendimento limitado de
gue a assisténcia farmacéutica reduz-se apenas a questdes de aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos. Os gestores publicos no Brasil, em sua maioria, ndo
compreendem que, fora do contexto da racionalidade e garantia da qualidade, os
medicamentos tornam-se elementos de risco para a saude e énus ao sistema, quer
pelas iatrogenias provocadas, quer pelas perdas decorrentes de uma gestdo
farmacéutica ineficiente. Como conseqiéncia, ndo ha uma preocupagdo quanto a
estruturacdo e a organizacao desse servico de forma harmoniosa com o sistema de
saude, 0 que garantiria a populacdo o acesso aos medicamentos de forma racional
(SARTOR, 2004).

As farmacias e drogarias do Pais, geralmente, estdo distanciadas da
preocupacdo com a prestacao efetiva de servicos de atencdo a salde, também
refletindo  um entendimento limitado da assisténcia farmacéutica nesse
estabelecimento. Esta situagdo contribui para que a assisténcia farmacéutica se
torne um elo muito fragil no contexto dos servicos de atencdo a saude, o que gera
prejuizos ao Pais (SCHENKEL et al., 2004).

A assisténcia farmacéutica configura uma importante politica publica,

concebida como conjunto de diretrizes gerais, de estratégias e instrumentos para a



implementacdo e avaliacdo desses servicos, cuja concretizacdo envolve o
estabelecimento de interfaces com outras politicas (SCHENKEL et al., 2004).
Embora envolva atividades que estdo intimamente relacionadas ao medicamento, o
objetivo principal da assisténcia deve ser o bem-estar e a qualidade de vida da
populacdo. Porém, a implementacdo de praticas que consolidem a assisténcia
farmacéutica nos servicos de atencdo basica no Brasil ainda € muito incipiente
(SARTOR, 2004).

2.2 O profissional farmacéutico no contexto dos servicos de saude

Os farmacéuticos chegaram ao século XX como boticéarios, cuja funcdo era
preparar, avaliar e proporcionar produtos medicinais. Essa atividade diminuiu
guando se iniciou a era industrial, quando a funcédo de produzir os medicamentos foi
passada para a Industria Farmacéutica. E assim, a mistica da profissdo também
declinou. Entre 1960 e 1990, quando as farmécias se reduziram a dispensarios de
medicamentos, os profissionais se limitaram a realizar algumas tarefas de ordem
técnica e muitas de carater administrativo.

Na atualidade, a realidade ndo é tdo melhor. Os medicamentos passaram a ser
considerados bens de consumo e os farmacéuticos, vendedores de alto custo
(HEPLER; STRAND, 1990; PERETTA,; CICCIA, 1998). Essa realidade tem sido
vivenciada ndo somente no Brasil, como em muitos paises, e passou a ser
guestionada sistematicamente a partir de 1990.

Esse cenario coloca o profissional farmacéutico diante de um grande desafio:
ou integra-se profissionalmente ao sistema de saude, assumindo papéis novos e de
protagonista na informacao sobre medicamentos, ou continua com uma deterioracao
profissional, na qual as técnicas de comercializagcdo, cedo ou tarde, deixardo esse
profissional de lado. Essa dicotomia leva a uma crise de identidade profissional, a
gual exige uma grande mudanca de atitude por parte do farmacéutico (PERETTA;
CICCIA, 1998). Essa mudanca inicia-se com a necessidade de que os proprios
farmacéuticos reconhecam e julguem seu papel de disseminador de conhecimentos
sobre medicamentos como prioritario para a populacdo. Contudo, muitas vezes, 0

mesmo ndo esta suficientemente seguro de sua possivel contribuicdo para a
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atencdo sanitaria. Vale lembrar que o farmacéutico tem um papel-chave na
prevencdo de enfermidades e abusos no uso de medicamentos, na educacgdo
sanitaria e na promoc¢ao do uso racional de medicamentos, por meio do contato
direto com seus pacientes (CONSEJO..; PHARMACEUTICAL.., 2000; FIP, 1997a;
WHO, 1998).

Para Cipolle, Strand e Morley (1998), € preciso que o farmacéutico
compreenda claramente e defina, de maneira explicita, 0 servico que oferecera aos
pacientes. Isso pode parecer simples, porém, para que se obtenham os resultados,
muitos farmacéuticos precisardo mudar sua maneira de pensar a respeito de sua
funcdo e a de seu estabelecimento farmacéutico tornando-se, na pratica, elos do
sistema de saude.

Ao longo das ultimas duas décadas, documentos oficiais tém apontado a
necessidade de mudancas na funcdo do farmacéutico (FIP, 1997a; WHO, 1998).
Mesmo assim, observa-se que o farmacéutico nem sempre € percebido pela
populacdo como um auténtico profissional de salde e nem estd completamente
integrado na equipe de saude (CONSEJO..; PHARMACEUTICAL.., 2000). Essa
equipe de saude é definida pela Organizacdo Mundial de Saude como (OMS, 1990):

[...] es un grupo de personas que comporten una meta
sanitaria comun y objetivos comunes, determinados por las
necesidades de la comunidad, hacia la consecucion de los
cuales cada miembro del equipo contribuye, de una manera
coordinada, de cuerdo con su competencia y capacidades, y
respetando las funciones de los otros (OMS, 1990 p. 19).

Em todos os niveis de atencdo a saude, a prestacdo de assisténcia é
multiprofissional e, portanto, o farmacéutico devera saber o seu alcance e sua
capacidade de desempenho em equipe, fornecendo informacfes e assessoria a
guem prescreve ou usa 0s produtos farmacéuticos. Os conhecimentos
especializados dos farmacéuticos sobre o manejo e as propriedades dos
medicamentos, em um meio de atencdo de saude cada vez mais complexo, podem
garantir aos prescritores uma fonte de informacdes independente a respeito das
alternativas terapéuticas e das consequéncias favoraveis ou desfavoraveis do

tratamento. Também chegam aos pacientes da comunidade como profissionais
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acessiveis, podendo prestar informacdes sobre medicamentos e informacdes
relacionadas a saude em geral (OMS, 1990; SEFH, 2003).

A Fédération Internationale Pharmaceutique (FIP) pressupfe que a aceitacéo
por parte dos farmacéuticos de uma responsabilidade compartilhada com outros
profissionais e com o0s pacientes, para obtencdo do melhor resultado, pode
assegurar a qualidade no processo de uso dos medicamentos, a fim de chegar ao
maior proveito terapéutico e evitar efeitos desfavoraveis (FIP, 1997b).

De acordo com as Normas para a Qualidade dos Servigcos Farmacéuticos (FIP,
1997b), para um adequado desempenho de Boas Praticas de Farméacia o
farmacéutico deve satisfazer alguns requisitos profissionais:

O profissionalismo deve ser a principal filosofia subjacente a pratica farmacéutica,
ainda que se reconheca que os fatores econdmicos também séo importantes;

» Os farmacéuticos deverédo participar das tomadas de decisbes sobre o uso de
medicamentos. Devera existir um sistema que permita a ele reportar os casos de
reacoes adversas, os erros de medicacdao, os problemas com a qualidade dos
produtos ou a deteccéo de produtos falsificados;

* A relacdo continua com outros profissionais de saude, especialmente os médicos,
deve ser abordada como uma sociedade terapéutica, em meio a confianca muatua
em todos os assuntos farmacoterapéuticos;

* A relacdo entre os farmacéuticos deve ser de colegas, procurando sempre
melhorar os servi¢os de farmacia, muito mais que atuando como competidores;

* Na pratica, as organizacdes e 0s grupos profissionais devem aceitar parte da
responsabilidade em definir, avaliar e melhorar a qualidade dos servicos;

» O farmacéutico deve obter tanto informacdes basicas, quanto a histéria médica e
do uso de medicamentos de cada paciente;

« O farmacéutico necessita de informacdo independente, ampla, objetiva e
atualizada sobre terapias e medicamentos em uso;

» Os farmacéuticos, em qualquer cenario de atividades da profissdo, devem aceitar a
responsabilidade de manter e determinar a sua competéncia ao longo de toda sua
vida profissional;

* Os programas educativos, para formar os profissionais, devem enfocar
corretamente tanto as mudancas atuais quanto as previstas para o futuro do

exercicio da farmacia;
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« E necessério especificar as normas nacionais de Boas Praticas de Farmacia, as

guais deveriam aderir todos os farmacéuticos atuantes.

Romano-Lieber e colaboradores (2002) expressam que a falta de
posicionamento mais pro-ativo do profissional farmacéutico, buscando também a
adequacgéo do medicamento ao paciente (e ndo do paciente ao medicamento), reduz
0 seu papel no sistema de salde e compromete o atendimento das necessidades de
paises como o Brasil. Segundo Pepe e Castro (2000), esta atitude pro-ativa se dara,
através da priorizagdo do papel da equipe multidisciplinar em detrimento daqueles
papéis corporativos, tornando fato o reconhecimento do trabalho do farmacéutico e
de outros profissionais de saude e possibilitando o desenvolvimento de atividades

comuns e absolutamente essenciais, em ponto nevralgico: o medicamento.

2.2.1 O perfil do farmacéutico “sete estrelas”

Entre as varias discussées promovidas pela Organizacdo Mundial de Saude
sobre o papel do farmacéutico na atencéo a saude (OMS, 1990; 1993; WHO, 1997;
1998), a 32 Reunido do Grupo de Especialistas realizada em Vancouver, em 1997,
apresentou como tema central as necessidades de formacdo dos profissionais
farmacéuticos para acompanhar a evolucdo dos processos. Este deve possuir
conhecimentos especificos, atitudes, habilidades e comportamento que suporte suas
novas funcdes, ficando conhecido como o “farmacéutico sete estrelas” (WHO, 1997):
? Cuidados a saude: o farmacéutico deve fornecer servi¢os de cuidado ao paciente,
interagindo de forma satisfatéria com os individuos e com a populacdo. A pratica
desses servicos deve se dar de modo integrado e continuo com outros profissionais
do sistema de atencdo a saude, proporcionando a populacdo um servico de alta
gualidade.

? Tomada de deciséo: a base do trabalho de um farmacéutico esta no uso adequado
e eficaz de seus recursos (pessoais, medicamentosos, quimicos, de equipamentos,
procedimentos e praticas); e, para que isso ocorra, 0 mesmo deve ter a habilidade

de avaliar, sintetizar e decidir sobre o curso de acdo mais apropriado.
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? Comunicacdo: o farmacéutico esta em uma posicdo ideal entre médicos e
pacientes. Dessa forma, deve ter muito conhecimento e ser confidente no momento
de interagir com outros profissionais de saude e o publico, o que implica habilidades
de comunicacao escrita, verbal e ndo-verbal, além da disponibilidade de ouvir outras
pessoas.

? Lideranca: se o farmacéutico se encontrar em uma acdo multidisciplinar de
cuidados a saude ou em &reas onde esses cuidados sdo escassos ou nhao-
existentes, serd obrigado a assumir uma posicao de lideranca para o bem-estar
geral da comunidade. Essa lideranca envolve atitudes compassivas e empaticas,
bem como tomada de decisdo, habilidades de comunicacdo e um gerenciamento
eficaz.

? Geréncia: o farmacéutico deve ser eficaz administrador de recursos (humanos,
fisicos e fiscais) e informacgfes; deve saber gerenciar outras pessoas, seja como
empregador ou como lider em uma equipe de saude. Cada vez mais, a tecnologia e
as novas informacgdes langcam desafios ao farmacéutico para que este assuma sua
porcéao de responsabilidade na promocéao de informacgdes sobre os medicamentos.

? Educacdo continuada: ndo é possivel aprender tudo durante a faculdade para a
pratica da carreira como profissional farmacéutico. Os conceitos, principios e
obrigacBes aprendidos na faculdade de farmacia servem apenas de suporte para a
carreira profissional. O farmacéutico deve aprender a aprender.

? Ensino: o farmacéutico tem a responsabilidade de educar e treinar a futura

geracao de farmacéuticos.

O perfil do profissional farmacéutico foi também discutido em publicacdes de
Holland e Nimmo (1999b; 1999c; 2000), os quais afirmam que uma outra
caracteristica importante do profissional é sobre sua personalidade. Pesquisas tém
mostrado que os individuos tendem a escolher profissdes nas quais percebem a
existéncia de maior afinidade com seu tipo de personalidade. Contudo, embora
diversos estudos tenham sido realizados com estudantes de farmacia, poucos tém
examinado a personalidade de profissionais farmacéuticos. Os mesmos autores,
citando trabalho de Manasse, Kabat e Wertheimer (1976), realizado com 68
profissionais farmacéuticos que trabalharam como preceptores de estudantes de

farmécia, encontraram quatro atribuicbes gerais, que caracterizavam as
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personalidades desses farmacéuticos: inteligéncia, estabilidade emocional,
consciéncia e persisténcia (apud HOLLAND & NIMMO, 1999c).

A personalidade do profissional é considerada por Holland e Nimmo (1999c)
como um fator capaz de facilitar o processo de transicdo de pratica e afirmam que
existe um perfil minimo de personalidade-modelo com a qual melhor se administra
um plano/programa de mudangas. Os mesmos autores declaram que uma
incompatibilidade entre personalidade e profissdo pode culminar em um fracasso
profissional. Esse fato, na profissdo farmacéutica, poderia refletir na prestacdo de
um servico farmacéutico ineficaz e uma dificil disponibilidade por parte desse
profissional para enfrentar as dificuldades advindas do processo de mudanca da
filosofia de préatica que envolve a prestacdo de um servico farmacéutico voltado ao
paciente. Também Oliveira (2003) afirma em seu estudo sobre a pratica da atencéo
farmacéutica no mundo real, que as personalidades dos individuos, entre outros
fatores, podem influenciar a prestacdo desse servico.

Segundo Faus (2000) e Cipolle, Strand e Morley (1998), para o farmacéutico
desempenhar seu papel ativo e positivo no controle do tratamento farmacolégico dos
pacientes, sdo necessarias, ainda, muitas transformacdes e, entre elas, a mais
importante é a formacdo de um novo profissional de farméacia. E um reinventar da
farmacia como profissdo de assisténcia sanitaria e um redefinir de sua finalidade e
responsabilidade coletivas, o que culminard numa revaloriza¢éo de seu papel social
(FAUS, 2000; CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998). No Brasil, a formacdo dos
profissionais da area de saude também esta em discussao, e Ceccim e Feuerwerker
(2004) apontam para a mudanca na graduacdo das profissdes de saude sob o eixo

da integralidade.

2.2.2 A integralidade na pratica profissional

Entre os muitos desafios colocados para aqueles que demonstram interesse
ou tém experiéncia profissional no campo da promocdo da saude, estd o
aperfeicoamento de conceitos, métodos e préaticas dessa area. O campo da saude
tem sido avaliado de modo promissor por todos aqueles que buscam alternativas

para entender a vida com qualidade e, assim, contribuir com a plena realizagéo do
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potencial de saude de individuos e comunidades em todo o mundo (CZERESNIA,;
FREITAS, 2003).

Ainda que o crescimento cientifico e tecnolégico no setor da saude nos
apresente o desenvolvimento de formas sofisticadas de prevencgéo e tratamento das
doencas, ndo podemos confiar nas mais refinadas tecnologias sem escutar a vida
concreta e cotidiana, como individualmente vivida, daqueles que vém aos servigos e
as equipes de saude (CZERESNIA; FREITAS, 2003). A experiéncia individual do
sofrimento demanda uma “assisténcia” e a antecipacdo a essa experiéncia
denomina-se “acdes preventivas”. H4, entdo, de se adotar uma postura que
identifique, a partir do conhecimento técnico, as necessidades de prevencéo e as
assistenciais, e que selecione as intervencdes a serem ofertadas no contexto de
cada encontro com o paciente (MATTOS, 2004).

Por exemplo, imaginemos um homem obeso, com vida sedentaria, fumante
inveterado, que procura ser prontamente atendido por apresentar forte dor lombar
provocada por um célculo renal. E claro que, no momento em que procura 0 Servico
de saude, nem ele, nem os profissionais sabem necessariamente que seu
sofrimento se deve a litiase renal. A equipe que lhe atende, na perspectiva da
integralidade, deve ser capaz de identificar a doenca que causa o sofrimento
manifesto, dar uma resposta imediata a dor e reconhecer a necessidade de uma
conversa sobre os fatores de risco de doencas cardiovasculares e pulmonares que o
paciente apresenta. Mas note-se que, nessa situacao hipotética, ndo € aceitavel que
a conversa sobre a vida sedentaria ocorra antes que as medicacdes capazes de
eliminar a dor surtam efeito. A integralidade se manifesta aqui na postura de nao
aceitar a reducdo da necessidade de acdes e servicos de saude a necessidade de
identificar e dar resposta para a doencga que suscita o sofrimento manifesto e, nesse
caso, a procura ao servico de saude (MATTOS, 2004).

Isso envolveu duas situagdes: uma apresentacdo ampliada das necessidades
do sujeito, que englobe tanto as acfes de assisténcia como as voltadas para a
prevencdo de sofrimentos futuros; e uma capacidade de contextualizar
adequadamente as ofertas a serem feitas aquele sujeito, de modo a identificar os
momentos propicios a tal oferta, caracterizando a integralidade das acdes
(MATTOS, 2004).
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Para Mattos (2004), defender a integralidade é defender, antes de tudo, que as
praticas em salde sejam sempre intersubjetivas, nas quais profissionais de saude
se relacionem com sujeitos, e ndo com objetos. Isto nos remete claramente a atual
busca pela transformacdo da pratica farmacéutica através da prestacédo de servigcos
voltados ao paciente.

Alguns podem considerar que tal visdo é utdpica. Contudo, uma série de
propostas de mudancas nas praticas e nos arranjos dos servicos caminha no sentido
de concretizacédo da integralidade (MATTOS, 2004). Fica exposta, dessa maneira, a
reflexdo sobre o lugar que a farméacia deve ocupar, hoje no Brasil, e a busca para
desenvolver um auxilio cada vez maior aos profissionais que queiram se

comprometer com essa “aparente utopia”.
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3. REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 A fenomenologia e a pesquisa qualitativa como referencial tedrico-

metodolégico do estudo

Considerando que o objetivo dessa pesquisa foi compreender o processo de
prestacdo de servicos pelos profissionais farmacéuticos na sua pratica diaria,
elegeu-se a pesquisa qualitativa para o estudo em foco, pois esse tipo de
abordagem nos permite o conhecimento da “estrutura de um fenémeno”, neste caso,
0 servicgo prestado.

O método qualitativo tem sido usado ha muito tempo em ciéncias sociais, mas
Sseu uso em saude € recente e apenas nessa Ultima década tem aparecido em areas
como pesquisa de servicos em saude e desenvolvimento tecnoldgico em saude. A
pesquisa qualitativa é frequentemente definida como referéncia para a pesquisa
guantitativa e ndo busca quantificar, enumerar ou medir. Procura responder a
guestBes concernentes ao sentido que as pessoas dado as suas experiéncias na
sociedade e como as pessoas criam sua impressdo do mundo. Isso envolve uma
interpretacdo social do fendmeno, por isso, €& frequentemente referida como
“pesquisa interpretativa” (POPE; MAYS, 2004).

A Fenomenologia tem sido apontada como o método de escolha quando se
busca compreender, dar sentido e deduzir o significado de um fenémeno (Morse &
Field apud TURATO, 2003). O termo fenomenologia foi criado por Lambert no século
XVIII para designar o estudo descritivo do fenbmeno como se apresenta a nossa
experiéncia (TURATO, 2003). Foi um método retomado e aprofundado por Husserl
(1985), que permite a definicdo dos estudos do homem com o0 uso de nossa
imaginacéo, a partir da observacdo e apreensdo de sujeitos e situacdes (apud
TURATO, 2003).

Ao se escolher essa trajetoria, ndo se parte de um “problema”, mas de uma
interrogacado sobre duvidas advindas da regido de inquérito, em que se situa o
fendbmeno e, para isso, deve haver um sujeito que descreva sua vivéncia nessa

determinada situacdo. Nas descricdes desses sujeitos € que se busca elucidar a
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indagacdo sobre aquilo que se quer apreender, extraindo delas os significados que

levardo a estrutura e a compreensao do fenémeno (GRACAS, 2000).

Sandala (2000) dispde sobre o olhar fenomenoldgico na pesquisa qualitativa da

seguinte maneira:

[...] ocorre quando solicito que varios sujeitos descrevam
determinado fendmeno que investigo, compreendendo que
cada um deles o faz segundo a sua perspectiva de percepcéo
desse fendbmeno. Essas percepcdes, em tempo e locais
diversos, por pessoas diferentes, mostram-se a mim como
varias visbes perspectivantes, as quais se cruzam na
intersubjetividade e apresentam significados comuns que lhe
permitem compreender a estrutura desse fendmeno. No
momento  seguinte, quando faco a interpretacdo
fenomenologica dos dados, a visdo da estrutura do fenébmeno
€ compreendida da minha perspectiva de pesquisador, que €
uma outra perspectiva, outro campo, outro horizonte, agora, o
do conhecimento cientifico. Esses dados interpretados me
permitem atingir um campo especifico de generalidades, que
posso afirmar pertencerem a estrutura geral do fenébmeno
(SANDALA, 2000 p. 22-23).

A pesquisa qualitativa-fenomenologica fundamenta-se no seguinte pressuposto

sobre o comportamento humano:

[...] quase impossivel entender o comportamento humano sem
tentar entender o quadro referencial dentro do qual os
individuos interpretam seus pensamentos, sentimentos e
acOes. De acordo com essa perspectiva, o pesquisador deve
tentar encontrar meios para compreender o significado
manifesto e latente dos comportamentos dos individuos, a
mesmo tempo em que procura manter sua visdo objetiva do
fendmeno. O pesquisador deve exercer 0 papel subjetivo de
participante e o papel objetivo de observador, colocando-se
numa posicdo impar para compreender e explicar o
comportamento humano (LUDKE; ANDRE, 1986 p. 15).

A fenomenologia, quando considerada como recurso metodoldgico, propbe-se

a investigar de forma direta as vivéncias humanas e compreendé-las, sem se

prender a explicacbes causais ou a generalizacbes. Trata-se, entdo, de um

movimento em dire¢do a compreensao e a interpretacdo do fenbmeno descrito e ndo
a sua explicacdo (GRACAS, 2000).

Mesmo que nessa modalidade de pesquisa se pretenda alcancar a esséncia

do que se investiga, deve-se ter consciéncia de que as descricoes feitas pelos



19

sujeitos se referem a um “momento existencial’. E, diante disso, por mais que se
gueira tornar evidente o fendmeno estudado, outras evidéncias poderdo se mostrar,
pois a sua totalidade €é inesgotavel (GRACAS, 2000).

3.1.1 O pesquisador qualitativista

Tratando-se do uso do método qualitativo aplicado em areas da saude, é
imprescindivel ao investigador valorizar a existéncia das angustias e ansiedades da
pessoa entrevistada como um elemento fundamental de mobilizacdo do interesse
desse entrevistador. E sdo as proprias angustias e ansiedades do pesquisador que
igualmente o0 movem para querer entender as leis das manifestacbes humanas

(TURATO, 2003). Este autor define um pesquisador clinico-qualitativista:

E a postura de acolhida do sofrimento, existencial e emocional
do individuo, alvo dos estudos do pesquisador, assumida por
este profissional, que assim inclina sua postura de escuta, seu
olhar e suas multiplas e interligadas sensibilidades, que
interage com seus conhecimentos teoricos da metodologia de
investigacdo em direcdo aquela pessoa a quem melhor quer
conhecer e compreender cientificamente, empreendendo de
forma sistematizada uma pesquisa dos fenémenos como
percebidos por este individuo, e sendo primitivamente movido
pelo desejo de ajuda a quem sofre (TURATO, 2003 p. 240).

A partir disso, o pesquisador tenta focar-se na percepc¢do do individuo
participante e, adotando como referéncia o conteudo de sua descri¢cdo, passa a
imaginar como 0 sujeito vive as situacdes que menciona e o que pretende dizer
qguando se expressa. Nessa interpretacdo fenomenoldgica, o pesquisador tenta
compreender os significados expressos nas falas e traduzi-los conforme a sua
percepcdo, mantendo-se, porém, fiel as idéias do depoimento como um todo
(GRACAS, 2000).

Minayo (1992) também comenta sobre esse envolvimento do pesquisador
gualitativista em sua pesquisa, ressaltando que a visdo de mundo do pesquisador e
dos sujeitos esta implicada em todo o processo de conhecimento, desde a

concepcdo do objeto de estudo até o resultado do trabalho. Lévy-Strauss (1975)
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declara que, “numa ciéncia onde o observador € da mesma natureza que o objeto, o
observador €, ele mesmo, uma parte de sua observacao” (apud MINAYO, 1992).
Porém, Minayo (1992) declara que, mesmo nessa condi¢cdo de pesquisa, em que 0
pesquisador se reconhece no objeto, deve haver uma postura critica,

desempenhando sua funcéo reflexiva sobre o estudo.

3.1.2 Generalizacdo dos pressupostos

Generalizar significa atribuir um valor geral ou partir dos casos particulares
para o geral, ou seja, para aquilo que concerne a todos os individuos, coisas ou
fatos que formam um género, uma categoria ou um conjunto. Ao contrario dos
métodos quantitativos, que sdo tidos com finalidade de generalizagcdo de seus
achados para outros momentos e situacdes, os métodos qualitativos permitem
generalizar os “pressupostos finais” (confirmados ou revistos em relagc&o aos iniciais
do projeto de pesquisa) (TURATO, 2003).

Pope e Mays (2004) reconhecem que a generalizacdo para a pesquisa
qualitativa ndo deve contar exclusivamente com a nocao da estatistica I6gica. Turato
(2003) apresenta essa visdo de generalizacdo na pesquisa qualitativa da seguinte
maneira: o leitor poderd empregar 0s pressupostos revistos (conclusivos) no estudo
gualitativo para novos casos, ou seja, para situacbes em que fendmenos
semelhantes se apresentam a ele, no sentido de ver se seriam Uteis na sua
compreensao.

Gracgas (2000) comenta que, para as proposi¢cdes mostradas como essenciais
aos sujeitos investigados em uma pesquisa qualitativa fenomenologica, é admissivel
esperar a possibilidade de que elas venham a aparecer novamente em outros
sujeitos que estejam vivenciando situagbes semelhantes. Contudo, as repeticdes
nao devem ser concebidas como um determinismo causal, linear, mas como
qualidades possiveis de surgirem (GRACAS, 2000).
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3.1.3 Amostragem na pesquisa qualitativa

Conforme Victora, Knauth e Hassen (2000) as pesquisas qualitativas sdo
formuladas para fornecerem uma visdo de dentro do grupo pesquisado e, para isso,
criam diversas questdes para se trabalhar com um grupo pequeno de pessoas.

Pope e Mays (1995) definem que a amostragem na pesquisa qualitativa é
proposital, ou seja, de escolha deliberada de respondentes, sujeitos ou ambientes
(apud TURATO, 2003). O autor do trabalho delibera quem s&o os sujeitos que
comporéo seu estudo, segundo seus pressupostos de trabalho, ficando livre para
escolher entre aqueles cujas caracteristicas pessoais possam, em sua ViSdo como
pesquisador, trazer informagfes substanciosas sobre o assunto em pauta. Assim,
escolhendo sujeitos deliberadamente, torna-se possivel pedir as pessoas para que
expliguem por que elas comportam-se de um certo modo, explorar decisées ou
inquirir sobre fatores subjacentes (TURATO, 2003).

3.1.4 A andlise de dados na pesquisa qualitativa

Para Victora, Knauth e Hassen (2000), a analise de dados na pesquisa
qualitativa assume as caracteristicas de uma interpretacdo dos eventos
pesquisados, visando selecionar, no discurso dos participantes da pesquisa, 0 que
pode ser considerado essencial e que constitui momentos da experiéncia do sujeito.

Como trajetoria metodoldgica, inicialmente, seleciona-se em cada relato
trechos que parecem conduzir ao essencial da experiéncia do depoente. Para isso, 0
pesquisador precisa realizar leituras sucessivas do discurso até inteirar-se do seu
contexto, mantendo o olhar sensivel para aquilo que possa conter significacdoes
existenciais do fenbmeno que procura compreender. Aos poucos, ele vai
identificando partes que, na relacdo com o todo, trazem sentido ao seu mundo;
surgindo dai, de forma espontanea, as unidades de significado que revelam o
pensar da pessoa pesquisada sobre a experiéncia vivida (GRACAS, 2000).

A andlise dos dados implica a organizacao inicial de todo o material, dividindo-o
em partes, relacionado-as e procurando identificar nele tendéncias e padrdes

relevantes. O primeiro passo real nessa analise é a constru¢cdo de um conjunto de
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categorias e, para formulacdo dessas, € necessario ler e reler o material até chegar
a uma espécie de “impregnacdo” do seu contetdo. Essas leituras sucessivas devem
possibilitar a divisdo do material transcrito em seus elementos componentes, sem
contudo, perder de vista a relacdo desses elementos com todos os outros
componentes (LUDKE; ANDRE, 1986; TURATO, 2003).

3.1.4.1 A categorizacao

A classificacdo dos elementos constitutivos de um conjunto inicialmente por
diferenciacdo, seguida por re-agrupamento segundo o género, é definida como
categorizacdo dos dados. Segundo TURATO (2003), o pesquisador precisa “sentir”
seu material na pratica, haja vista que € debrucando-se modestamente sobre o lido
e relido, que surge, mentalmente e no papel, o desenho da categorizagao.

O mesmo autor propbe, assim como Gracas (2000), que o processo de
categoriza¢ao, segundo diversos critérios possiveis, ocorra dentro de dois principais:
o de “repeticdo” e o de ‘“relevancia” dos pontos constantes no discurso dos
entrevistados.

O critério da relevancia considera em destaque um ponto falado, sem que
necessariamente apresente certa repeticdo no conjunto do material coletado. Mas
este ponto, na o6tica do pesquisador, constitui-se em uma fala rica em contetdo, a
confirmar ou refutar hipéteses iniciais da investigacdo (TURATO, 2003). Gracas
(2000) ressalta que se deve agrupar as assergdes convergentes, sem, no entanto,
desconsiderar as tidas como “unitarias” por tratarem de algo nado relacionado pelos

demais.

3.1.5 Técnicade grupo focal

Nesse estudo, adotou-se o método em que se fala com pessoas, das quais

deseja-se compreender a experiéncia vivida, e, entre as técnicas disponiveis, optou

se pela técnica de grupo focal. Muitos estudos sobre a pratica farmacéutica estéo
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sendo realizados utilizando-se essa técnica, como Amsler e colaboradores (2001) e
West e colaboradores (2002).

Basicamente, grupo focal € uma entrevista de grupo, entre 6-10 pessoas, em
uma discussdo cujo objetivo é revelar percepgbes, preferéncias, necessidades,
atitudes, sentimentos sobre um mesmo toépico (BASICS.., 2003; GIBBS, 2003;
VICTORA, KNAUTH; HASSEN, 2000).

O beneficio dessa técnica inclui a obtencdo de um melhor entendimento pelas
préprias pessoas de seu conhecimento do dia-a-dia, além de permitir que estas, ao
se encontrarem em uma situacdo de grupo, desenvolvam uma perspectiva
particular, como consequéncia de falarem com outras pessoas que tém experiéncias
similares, possibilitando a descoberta de caminhos ou alternativas aplicaveis em seu
dia-a-dia (POPE; MAYS, 2004).

Minayo (1992), Pope e Mays (2004) afirmam que o grupo focal € um método
gue facilita a expresséo do criticismo e, a0 mesmo tempo, permite a exploracdo de
diferentes tipos de solugbes, consistindo em uma técnica de inegavel importancia
para se tratar de questfes da saude, valiosa na busca da melhoria de servicgos.

A idéia por tras da técnica do grupo focal € que o processo de grupo possa
ajudar as pessoas a explorar e clarificar suas visées; um caminho que poderia ser
menos facilmente acessivel em uma entrevista individual. Os participantes do grupo
podem desenvolver uma perspectiva particular como consequéncia de falarem com
outras pessoas que tém experiéncias similares. O grupo de discussao é
particularmente apropriado quando o entrevistador tem uma série de questdes
abertas e deseja encorajar 0s participantes a explorarem as saidas de importancia
para elas, com seus proprios vocabularios, gerando suas préprias questdes e
seguindo suas proprias prioridades. Quando a dindmica do grupo trabalha bem,
surgem, na pesquisa, dire¢cdes novas e inesperadas (POPE; MAYS, 2004).

O grupo focal conta com um moderador que deve providenciar clara
explanacao do propdsito do grupo, ajudar as pessoas a sentirem-se a vontade, nédo
apresentar muita autoridade, ser um bom ouvinte, passar confiangca aos
participantes e ndo julgar. Enfim, 0 mesmo deve promover a participacdo de todos,
facilitar a interagdo, tentando focalizar e aprofundar a discusséo (GIBBS, 2003;
MINAYO, 1992; POPE; MAYS, 2004).
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Na selecdo dos participantes, recomenda-se a formacdo de um grupo
homogéneo, selecionando-se pessoas com caracteristicas similares, cujas idéias e
opinides sdo do interesse da pesquisa (GIBBS, 2003; MINAYO, 1992; POPE; MAYS,
2004).
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4. TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 O olhar fenomenoldégico aplicado ao estudo

Turato (2003) diz que a ciéncia qualitativa ocupa-se de compreender o
significado que os individuos dao ao fendmeno, existindo uma triade fendémeno-
significado-interpretacdo envolvida na discussdo e montagem da apresentacao de

um trabalho qualitativo, a qual foi aplicada ao estudo, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Aplicacao da triade fendmeno-significado-interpretagcédo ao estudo

TRIADE DESCRICAO
FENOMENO Correspondem aos servigos farmacéuticos voltados ao
paciente.
SIGNIFICADO(S) Estdo contidos nas descricbes do fendmeno pelos
participantes do estudo e compreendem as seguintes
indagacoes:

- 0 que os farmacéuticos entendem sobre determinadas
atividades  profissionais  voltadas ao  paciente
(Dispensacao Farmacéutica com e sem apresentacao de
prescricdo  meédica, Indicagdo Farmacéutica e
Seguimento Farmacoterapéutico)?

- que sentidos e significados esses profissionais dao a
€sses servicos?

- como esses profissionais lidam com esses servigos?

INTERPRETACAO Corresponde a discusséo e compreenséo do fendmeno

estudado, a partir dos significados atribuidos pelos
farmacéuticos, confrontados com discussbes sobre o

assunto apresentadas na literatura.

As indagacoes referentes a busca pelos significados que as pessoas dao ao
fenbmeno “servico farmacéutico voltado ao paciente”, correspondem as questdes a
serem investigadas e que possibilitardo a interpretacdo e a compreensdo desse

fendmeno, fornecendo suporte aos pressupostos iniciais do estudo (Quadro 2).



Quadro 2 — Questdes norteadoras da pesquisa na busca pelos

significados atribuidos ao fenbmeno “servi¢co farmacéutico voltado ao paciente”

QUESTOES

DESCRICAO

- O que os profissionais
entendem como  servigos
farmacéuticos voltados ao
paciente?

E o que eles véem como servico farmacéutico
voltado ao paciente, podendo ser entendido como o
servico farmacéutico prestado pelos mesmos ou pelo
menos, a intencdo de cada um em presta-lo, de
acordo com o modo individual de pensar, ver ou
perceber um servico denominado “voltado ao
paciente”. Os significados expressos pelos
farmacéuticos foram discutidos ao longo do trabalho,
em que se buscou a compreensdo do servigo
descrito quanto ao seu foco de atencao.

- Que sentidos e significados
os farmacéuticos dao aos
servigos?

Valorizando todas as angustias e ansiedades dadas
por eles, foi possivel identificar quais os significados
contidos nos relatos que expressam a percepcéo dos
farmacéuticos sobre os fendmenos por ele
vivenciados. Buscou-se, assim, interpretar a
formacdo da auto-imagem desses profissionais e
aceitacao dos servicos voltados ao paciente, através
dos significados manifestos por eles sobre esses
servicos.

- Como os farmacéuticos
lidam com a prestagdo do
servico?

E como eles lidam com as dificuldades e facilidades
encontradas, enquanto tentam prestar 0S servigos
farmacéuticos. Buscou-se a interpretacdo de qual o
significado dessas dificuldades e facilidades
manifestas pelos farmacéuticos na prestacdo dos
servicos farmacéuticos voltados ao paciente,
propondo de modo paralelo, estratégias e sugestbes
de como enfrentar as dificuldades.

26

4.2 Local do estudo

Realizaram-se dois grupos focais, um na cidade de Tubardo e outro em
Floriandpolis. As cidades foram selecionadas pela proximidade, considerando-se a
localizacdo do pesquisador, e, por permitirem a ado¢cao dos critérios de selecdo dos
farmacéuticos participantes. Em Tubardo, tivemos a colaboracdo do Nucleo de
Pesquisa em Atencdo Farmacéutica e Estudos de Utilizacdo de Medicamentos —
NAFEUM, da Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL, que norteou a
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selecdo dos participantes naquela regido. A pesquisa realizada por Franceschet
(2003), em Floriandpolis, norteou a selecédo dos participantes para o grupo daquela
regiao.

O grupo focal de Tubardo foi realizado no dia 07/04/2004, na sala do
NAFEUM/UNISUL, para o qual foram convidados 9 farmacéuticos, sendo que
apenas 6 compareceram ao local. A técnica ocorreu das 19 h:50 min as 21 h:20 min,
correspondendo a 1h:30 min de duragéo.

O grupo focal de Florianépolis foi realizado no dia 27/05/2004, na sala do
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica — NAFAR, da Universidade Federal de Santa
Catarina, sendo que todos os 8 farmacéuticos convidados compareceram ao local,
realizando a discussdo das 19 h:30 min as 21 h:30 min, correspondendo a 2 h de

duracéo.

4.3 Participantes dos grupos focais

Para formacao dos grupos focais, foram adotados os seguintes critérios:

- Grupo Tubardo: farmacéuticos de farmécias localizadas em cidades do
interior, indicados como tendo tido contato com propostas de prestacao de
servicos farmacéuticos diferenciados, seja através de participacdes em
cursos, treinamentos ou outros.

- Grupo Florianépolis: farmacéuticos de farmécias localizadas na Capital, que
participaram de estudo anterior, Franceschet (2003), relatando estarem
realizando servigos farmacéuticos diferenciados, ou que foram indicados por

estarem motivados a realizarem tais servicos.

Considerando as caracteristicas das farmacias e do cargo funcional dos
farmacéuticos, a amostra foi constituida por:
- guanto a farmécia: uma farmacia-escola, cinco estabelecimentos de rede,
sete de bairro e uma farmacia privativa que atende ao publico em geral;

- guanto ao farmacéutico: sete funcionarios e sete proprietarios de farmacia.
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4.4 A coleta e o registro dos dados

O levantamento dos dados foi realizado por meio de roteiro estruturado com
situacbes de farméacia e pergunta aberta referente a prestacdo dos servigos
farmacéuticos voltados ao paciente. Foram elaboradas quatro situacdes de servicos
farmacéuticos voltados ao paciente (Apéndice A):

- dispensacédo farmacéutica com apresentacao da prescricdo médica;
- dispensacao farmacéutica sem apresentacdo da prescricao médica;
- indicag&o farmacéutica;

- seguimento farmacoterapéutico.

Houve, ainda, a colocacdo de uma pergunta finalizadora, abrangendo o
conceito de Atencdo Farmacéutica, a fim de observar, de forma clara e direta, as
respostas dos participantes quanto ao entendimento de cada um sobre esse novo
servigo.

Na apresentacdo dos casos de dispensacdo sem prescricdo médica e
indicacdo farmacéutica ao grupo focal de Tubaréo, foram realizadas duas perguntas:
a primeira sobre o0 que o farmacéutico considerava que “deveria’ ser feito e a
segunda sobre o que realmente este faria em sua pratica. No entanto, ao analisar o
material, observou-se que ndo houve diferencas entre as duas respostas obtidas.
Devido a isso, para o segundo grupo focal, optou-se por fazer apenas uma pergunta,
abordando como o farmacéutico prestaria aquele servigo.

Inicialmente, o pesquisador descreveu a primeira situacdo e cada participante
teve dois minutos para dizer como prestaria 0 servico naquela situacdo. Apos a
primeira rodada, sem interrupcdes, seguiu-se uma segunda rodada de discussao, na
gual os participantes que desejavam fazer comentarios sobre a situacdo especifica
tiveram mais um minuto para isso. Assim, realizou-se para cada situacao descrita
pelo pesquisador.

A realizacdo de uma segunda rodada para a discussao entre os farmacéuticos
favorece a troca de idéias, experiéncias e opinides, garantindo, dessa forma, o

alcance principal da técnica.
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Um participante do grupo de Tubardo e outro de Florianépolis néo
conseguiram chegar ao local na hora marcada e, por isso, no material transcrito
(Apéndice B), dois farmacéuticos nao estéo presentes no inicio da discussao.

Toda a discussdo dos grupos focais foi registrada com o auxilio de um
gravador, possibilitando a transcricdo do material para posterior analise de dados.
Segundo Turato (2003), o uso de gravador ndo parece afetar significativamente a
naturalidade e a espontaneidade do informante, podendo, assim, registrar fielmente,
sem oscilacdes afetivas, todas as palavras, frases, entonacdes de voz, enfim, todo o
conteudo e forma da fala do entrevistado. E, toda a transcricdo do material foi
realizada pelo préprio pesquisador, resultando em um conteuddo de

aproximadamente 50 paginas.

4.5 A categorizagao dos dados

As observacdes feitas pelos farmacéuticos puderam ser agrupadas e

interpretadas nas seguintes categorias:

 Formacao da auto-imagem profissional (como ele se percebe no mundo) e
como isso interfere na suposta aceitacdo dos servicos farmacéuticos voltados ao

paciente: que reflete sobre a “internalizag&o” dos servigos.

» Categoria de Fatores Internos: declaracdes que se referem as caracteristicas do

farmacéutico, do paciente e da farméacia que influenciam a prestacao dos servicos

farmacéuticos voltados ao paciente.

» Categoria de Fatores Externos: declaracdes referentes aos problemas sécio-
politico e econdmico do Pais e formacdo académica que influenciam a prestagéo

dos servicos farmacéuticos voltados ao paciente.

Essas diversas leituras do material transcrito permitiram um “processo de

reflexdo” sobre esse conjunto de discursos dos individuos participantes. Nessa
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etapa, buscou-se a compreensdo do fendmeno em si, no caso, 0S Servicos

farmacéuticos voltados ao paciente, originando dois capitulos de reflexao:

» Os servigos farmacéuticos voltados ao paciente

* A situacdo da farmécia no contexto de saude

O Quadro 3 apresenta a descricdo das categorias, subcategorias e reflexdes.

Quadro 3 — Categorias e reflexdes estabelecidas a partir da andlise

datranscricdo das entrevistas

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS DESCRICAO
Formacdo da auto- Internalizacdo dos servicos e
imagem e aceitacao aceitacdo para realizacdo dos
dos servicos mesmos.
voltados ao paciente
Fatores internos que| -Farmacéutico Caracteristicas inerentes a cada
influenciam a| -Farmacia um deles que podem influenciar a
prestacao dos| -Paciente prestacdo dos servicos.
servicos voltados ao
paciente
Fatores externos | -Social Caracteristicas inerentes a cada
qgue influenciam a|-Politico um deles que podem influenciar a
prestacéo dos|-Econdmico prestacao dos servicos.
servicos voltados ao
paciente

Servigos farmacéuticos | Compreensao do fendbmeno
Capitulos de voltados ao paciente “servico farmacéutico voltado ao
Reflexbes paciente”.

Farmacia

O material transcrito est4 apresentado sob a forma de tabelas (Apéndice B),
onde as caracteristicas dos dados estdo expostas em colunas, sendo cada coluna
correspondente a uma subcategoria. A tabela | representa as subcategorias dos

Fatores Internos que influenciam a prestacao dos servi¢os voltados ao paciente e a
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tabela Il, dos Fatores Externos que influenciam a prestacdo dos servi¢os voltados ao
paciente e da formagao da auto-imagem e aceitagao dos servicos.

4.6 Considerac0Oes éticas

Distribuiu-se aos participantes do estudo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual foi assinado por todos no inicio de cada grupo focal (Anexo A).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, conforme estabelece a legislacéo
(Resolucao n. 196 do Conselho Nacional de Saude de 1996). O parecer encontra-se
no Anexo B.
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5. O QUE SIGNIFICAM SERVICOS DE QUALIDADE E
SERVICOS FARMACEUTICOS VOLTADOS AO PACIENTE

Apresentacéao e reflexdo dos servigos farmacéuticos voltados ao paciente

Como suporte para a discussao dos dados fazse necessaria uma reflexdo
inicial sobre o fendmeno servico farmacéutico voltado ao paciente, a qual é
apresentada neste capitulo. Esta reflexdo baseia-se em dados da literatura, bem
como nas citagcdes dos participantes que refletem a percepcdo destes sobre tais

Servigos.

5.1 Qualidade dos servicos farmacéuticos

O documento publicado pela Fédération Internationale Pharmaceutique (FIP,
1997b) afirma que todos os farmacéuticos em exercicio estdo obrigados a assegurar
a qualidade apropriada dos servicos que prestam a cada paciente. Observa-se que
nos ultimos anos, a preocupacdo com a qualidade dos servicos farmacéuticos tem

sido crescente, assim como destaca o farmacéutico 2.

“Na verdade, esse € 0 conceito que resume a atencado farmacéutica, que se tu
disponibilizar um servi¢o de qualidade pro paciente, ele vai retornar a te buscar...” (2).

Para Marin e colaboradores (2003), termos como “qualidade total” e “avaliacao
de qualidade” vém se incorporando a diversas areas de atuacdo profissional.
Compreender as técnicas e 0s conceitos de servicos de qualidade pode auxiliar na
pratica diaria, na definicdo de prioridades e no enfrentamento de problemas pelos
profissionais de saude.

De acordo com Zeithmal, Parasuraman e Berry (1988), a qualidade de um
servico € o grau de “satisfacdo dos consumidores” e como 0 servigo responde as
“expectativas” que esses consumidores tinham antes de iniciar o uso do servico
(apud AROSTEGI; MARTINEZ, 2003). Ellis e Whittington (1988) pontuam que, para

garantir a qualidade em servicos, sdo necessarias competéncia e habilidades para a
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interacdo social pelos provedores dos servicos (apud AROSTEGI; MARTINEZ,
2003). A esséncia do desenvolvimento de um servigco esta na garantia de interacdo
entre o consumidor e o servico. A qualidade total estd na melhora continua em
funcdo das necessidades e da satisfacdo das expectativas das pessoas
(AROSTEGI; MARTINEZ, 2003; KUCUKARSLAN; SCHOMMER, 2002; MARIN et al.,
2003).

Como compatibilizar o aumento da equidade, da eficacia e a consequente
satisfacdo dos usuarios, cada vez mais cientes de seus direitos, com 0s gastos
sempre crescentes, sob a pressdo de uma demanda cada vez maior? Os
profissionais farmacéuticos tém sido colocados dentre os protagonistas desses
desafios, uma vez que seu eixo de trabalho gira em torno de um insumo que retne
aspectos sociais, culturais, mercadolégicos e sanitarios (MARIN et al., 2003).

A qualidade depende de quem a vé, afirma Donabedian (1984), e isto significa
dizer que a avaliacdo da qualidade do servi¢co prestado ira variar segundo a o6tica
empregada (apud MARIN et al., 2003). Pensando assim, Marin e colaboradores
(2003) falam que um profissional ira julgar a qualidade sobre critérios geralmente
técnicos e valorizar situacdes que lhe tragam satisfacdo profissional e ira dispor e
utilizar os melhores recursos que a ciéncia e a tecnologia possam oferecer.
Enquanto o paciente, numa outra Otica, estara interessado no maximo bem-estar
gue possa alcancar.

Entretanto, nesse periodo de mudancas de paradigmas na profissdo, o
farmacéutico deve procurar desempenhar sua funcdo em beneficio do paciente, sem
pensar unicamente em sua satisfacdo pessoal ou somente em critérios técnicos de
selecao de medicamentos.

Marin e colaboradores (2003) comentam a necessidade de se refletir sobre a
seguinte afirmacgdo: quanto mais atencédo prestada ao paciente, maior a qualidade
do cuidado. Em uma primeira reflexdo, seria pensar a qualidade em relacdo a
guantidade de atencdo. Existe um consenso de que uma atencao insuficiente
compromete a qualidade. Contudo, quando a atencdo € desnecessaria ou
excessiva, provavelmente nao contribuird a satde ou ao bem-estar do paciente, pois
0 potencial prejuizo ndo estd compensado por nenhuma expectativa de proveito.

Ainda que desprovida de prejuizos diretos, pode-se dizer que uma atencao
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desnecessaria compromete a qualidade, ao consumir tempo e dinheiro que

poderiam estar empregados em outra situacao (MARIN et al., 2003).

5.2 Os servicos farmacéuticos voltados ao paciente

Todas as profissdes devem satisfazer as necessidades sociais que justificam
sua posicdo e seus privilégios dentro da sociedade. As atividades profissionais
somente sdo recompensadas quando satisfazem essas necessidades sociais,
mediante a aplicacdo de conhecimentos e habilidades especializadas, sendo que no
caso dos profissionais de assisténcia sanitaria, essas necessidades estédo
relacionadas a saude. A responsabilidade do farmacéutico consiste em contribuir
para satisfazer a necessidade que tem a sociedade de orientacdo a respeito dos
procedimentos terapéuticos farmacoldgicos e nédo-farmacolégicos, bem como de
educacédo sanitaria. Essa responsabilidade é assumida a partir do momento em que
0 paciente se torna o foco central das atividades farmacéuticas (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 1998).

A interacdo entre o farmacéutico e o paciente ocorre para assegurar uma
relacdo baseada no cuidado, na confianga, na comunicacdo aberta, cooperacéo e
decisdo mutua, na qual o paciente concorda em fornecer informacdes pessoais e
preferéncias (APHA, 1995). Dessa forma, o farmacéutico considera o paciente
COmMO uma pessoa em seu conjunto, com necessidades de assisténcia sanitaria e
necessidades especificas relacionadas com a medicacdo. Contempla-se o paciente
como um individuo com direitos, conhecimentos e experiéncias, e todos esses
devem ser considerados pelo profissional para que possa desempenhar suas
responsabilidades (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998).

A realizacdo desse servico farmacéutico denominou-se, em nosso trabalho, de
“servicos farmacéuticos voltados ao paciente”. Tal postura requer que o profissional
trate o paciente como um aliado na planificacdo da assisténcia e como responséavel
na tomada de decisdo final, pois o paciente é quem experimenta as Ultimas
consequéncias do tratamento farmacologico (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998).

Esse servigo requer que o farmacéutico trabalhe de comum acordo com o paciente e
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com todos os outros profissionais que acompanhem esse paciente na promocao de
sua saude (APHA, 1995).

Cipolle, Strand e Morley (1998) ressaltam que € muito importante que, na
prestacdo do servi¢co farmacéutico, o paciente ndo seja visto como um receptor de
farmacos que deve ser estudado e avaliado. A assisténcia focada no medicamento
ou doencga concreta nao refletira em um servigco centrado no paciente. Portanto, ndo
s&o os farmacos que tém doses, sdo as pessoas que as recebem. E claro, isso n&o
reduz, de modo algum, a importancia do conhecimento farmacolégico. O que
acontece € o fato de melhor formular a atencdo fornecida ao paciente que recebe
esse conhecimento técnico. Portanto, o profissional que tenha a intencéo de realizar
esses servigos farmacéuticos orientados ao paciente deve estar disposto a adquirir
um conhecimento técnico soélido dentro de um contexto filosofico e sécio-cultural
mais amplo (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998).

Um levantamento realizado em 1993, incluindo 124 médicos e seus pacientes,
nos Estados Unidos, sugere que os pacientes dao valor a esse interesse, conselhos,
informacdes e toda a atencado fornecida aos mesmos pelos médicos. Esse encontro
acolhedor faz o paciente sentir-se como pessoa real e ndo apenas uma doenca aos
olhos dos médicos (PEPE; CASTRO, 2000). Essa boa recepcdo do paciente a
assisténcia prestada pelo médico pode ser comparada a uma possivel necessidade
dos usuérios de farmacia em receber essa atencao.

Embora essa discussdo do resgate aos aspectos humanos na pratica médica
tenha sido iniciada ha tempo, as mudancas parecem ainda néo ter ocorrido de forma
ampla. Ao que parece, na prépria medicina, assim, como na farmacia, estédo
surgindo novas idéias, porém as mudancas sdo lentas. Alguns médicos estédo
preocupados com a perda da qualidade de sua pratica e reforcam a idéia de que se
perdeu o enfoque principal: o bem-estar do paciente e sua condicdo no contexto
social e pessoal, com seus medos e dificuldades. Botsaris (2001) afirma que, muitas
vezes, 0s procedimentos, as cirurgias e 0s medicamentos sao aplicados aos
pacientes, exclusivamente, segundo critérios técnicos.

Para Botsaris (2001), um olhar voltado ao paciente permite que 0 mesmo nao
seja visto apenas como um organismo, ou seja, um conjunto de 6rgéaos, tecidos e
estruturas que formam o corpo humano, mas também segundo o conceito de

individuo e pessoa. E, “individuo” € um organismo provido de sensacdes,
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sentimentos e espirito, e “pessoa”’ € um individuo, com sua histéria de vida, no seu
contexto social e familiar.

Esses aspectos correspondem aos trés niveis de bem-estar que a propria OMS
conceitua como saude: o organismo funcionando de forma harménica, gerando o
bem-estar fisico; o individuo, com suas sensac¢ées, relacionando-se ao bem-estar
mental e espiritual; e a pessoa, com sua histéria e suas relagdes, correspondendo
ao bem-estar social. Nenhum desses aspectos pode estar dissociado. Os 6rgaos,
como sabemos, sdo interdependentes. Individuo, como bem diz a palavra, € o ser
indivisivel. Como separa-lo de suas sensacfes e percepc¢des do mundo? E, ainda,
como isolar cada uma de suas sensacbes? S6 podemos percebé-lo como pessoa,
integrado ao seu meio social e familiar (BOTSARIS, 2001).

Diversas literaturas que tratam da mudanca de pratica na farmacia abordam
essas questdes. A FIP (1997b), quando expde os requisitos para as Boas Praticas
de Farmacia, deixa explicita essa preocupacdo em informar e promover o bem-estar
do paciente, dizendo que a boa pratica de farmacia exige que:

- a primeira preocupacao de um farmacéutico seja o bem-estar dos pacientes
em todas as circunstancias;

- a esséncia da atividade farmacéutica seja 0 manejo dos medicamentos e
outros produtos para o cuidado da saude com qualidade garantida, a
informacéo e o assessoramento adequado aos pacientes, e a observacao dos
efeitos advindos de seu uso;

- uma parte integral da contribuicdo do farmacéutico seja a promog¢éao de uma
forma de prescricdo racional e econb6mica, e 0 uso adequado dos
medicamentos;

- 0 objetivo de cada elemento do servigo farmacéutico seja relevante para o
paciente, esteja claramente definido e seja eficazmente comunicado a todos

os relacionados ao assunto.

No Reino Unido, o plano NATIONAL HEALTH SERVICE (NHS) também propde
gue o farmacéutico apresente seu foco na necessidade de cada paciente individual.
Os pacientes tém uma funcdo ativa no seu préprio cuidado e ndo sédo passivos as
informacdes fornecidas pelo farmacéutico. Eles tém suas préprias convic¢des sobre

seus medicamentos, como funcionam e como podem melhor ser usados. Além
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disso, a administracdo dos medicamentos tem que encontrar espaco na vida diaria
do paciente (NHS, 2000).

Rovers e colaboradores (1998), assim como Rantucci (1998) também discutem
um servico modelo de ajuda e cooperagdo, no qual farmacéutico e paciente sédo
ativos e forma-se uma confianca mutua, que aumenta lenta e gradativamente,
sempre com énfase no futuro bem-estar desse paciente. Para Goldim e Castro
(2002), a prética profissional deve sempre ter em conta os principios da
“beneficéncia” (prover beneficios e/ou prevenir e eliminar o mal que pode estar em
risco) e da “ndo maleficéncia” (necessidade de ndo causar dano intencional ao
paciente).

O relatério do | Férum Nacional de Atencdo Farmacéutica (2003) recomenda
gue, para exercer uma pratica centrada no paciente, aléem de competéncia técnica, o
profissional deve estar sintonizado no chamado do “outro”, manter interesse na
subjetividade do usuario e considera-lo como uma pessoa Unica. Apesar de
aparentemente basica a idéia de consideracdo do individuo e responsabilizacao por
decisbes terapéuticas, sdo conceitos complexos e ainda nao vivenciados pela
maioria dos farmacéuticos no seu dia-a-dia de pratica profissional (IVAMA et al.,
2003).

Para o farmacéutico que deseja prestar um servico voltado ao paciente, é
fundamental a adocdo de uma filosofia de pratica que se reflita em qualquer acdo
realizada dentro da farmacia. Isto ajudara o mesmo na tomada de decisGes, na
determinacgdo do que é importante e no estabelecimento de prioridades ao longo do
dia, na resolucéo de dilemas éticos, de problemas de gestdo e de juizos clinicos.
Devido a isso, a filosofia do exercicio deve ser bem conhecida e claramente
manifestada, permitindo apoiar-se nela no momento de enfrentar problemas dificeis
da prética. Essa uniformidade da filosofia e, portanto, padronizacdo de condutas,
pode dar lugar a uma pratica de servicos de qualidade elevada e uniforme, e
consequentes expectativas dos pacientes, os quais motivam, entdo, uma nova
demanda de servi¢os (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998).

O farmacéutico deve demonstrar consistentemente o respeito pelo outro,
demonstrando sua integridade pessoal e profissional, ter sensibilidade, paciéncia,
competéncia, oferecer seguranca, dar prioridade ao paciente, prestando atencdo a

sua comodidade fisica e emocional, e estar disposto a assumir suas
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responsabilidades diante das intervencdes, das decisdes tomadas e recomendacdes
fornecidas (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998; WELLS, 2003a).

Cipolle, Strand e Morley (1998) afirmam que o profissional farmacéutico que
atua para o melhor interesse dos demais esta contribuindo também para melhorar a
prépria situacdo dos profissionais e da profissdo em geral. Para Peretta e Ciccia
(1998), ao longo do caminho, o farmacéutico tem perdido varias oportunidades de
orientacdo de sua atividade para o paciente, ocupando-se principalmente do
medicamento (produto).

Embora os conceitos que se referem a pratica farmacéutica, ainda estejam em
construcdo no Brasil, considerou-se, nesse estudo, que toda atividade exercida pelo
farmacéutico, que apresente o0 paciente como seu foco central, pode ser
denominada de servico farmacéutico voltado ao paciente. Dentre as diversas
atividades que podem ser desenvolvidas na farmécia, existem trés que s&o
essenciais na pratica diaria do farmacéutico: dispensacédo farmacéutica, indicacao
farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico (BARBERO; GERVAS, 2002;
DADER; ROMERO, 1999; ESPANA, 2002; MARIN et al., 2003).

5.2.1 Dispensacdo Farmacéutica, Indicacdo Farmacéutica e Seguimento

Farmacoterapéutico:

A - Dispensacéo Farmacéutica: situagdo em que o paciente solicita um ou mais

medicamentos, geralmente mediante a apresentacdo de uma prescricdo médica ou
sem ela, no caso de uma automedicagdo. Nesse Ultimo caso, o farmacéutico deve
avaliar a situacao do paciente, de modo a garantir 0 uso racional de medicamentos,
realizando a dispensacdo somente quando possivel e necessario. No servico de
dispensacao o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento. Esta orientacdo abrange o cumprimento do regime de dosificacao, a
influéncia dos alimentos, a interacdo com outros medicamentos, 0 reconhecimento
de reacdes adversas potenciais e as condicdbes de conservacdo do produto
(ESPANA, 2002; MARIN et al., 2003).

B - Indicacdo Farmacéutica: situacdo em que 0 paciente consulta o

farmacéutico sobre um possivel tratamento para um problema de saude. Neste
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caso, estara sempre se referindo a sintomas ou sindromes menores, para as quais a
legislagdo permite a dispensacdo de um medicamento sem prescricdo médica. O
farmacéutico deve ter competéncia para reconhecer se o estado de saude do
paciente necessita de uma avaliacdo médica, encaminhando-o para uma consulta
(BARBERO; GERVAS, 2002; ESPANA, 2002).

C - Seguimento Farmacoterapéutico: compreende a pratica profissional em

qgue o farmacéutico assume a responsabilidade do tratamento farmacolégico de um
paciente, mediante a deteccdo, prevencdo e resolucdo de possiveis problemas
relacionados com os medicamentos (PRMs). Trabalha de forma continuada,
sistemética e documentada, em colaboracdo com o proprio paciente e com o0s
demais profissionais do sistema de saude, com a finalidade de alcancar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente (BARBERO; GERVAS,
2002; CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998; ESPANA, 2002; FAUS, 2000).

C.1 - Problema Relacionado com Medicamentos (PRM): é um problema de

saude entendido como um resultado clinico negativo, derivado da farmacoterapia
que, produzido por diversas causas, conduz a ndao obtencéo do objetivo terapéutico
ou a aparicéo de efeitos indesejaveis (COMITE.., 2002).

O seguimento Farmacoterapéutico representa o objetivo principal de uma nova
pratica farmacéutica chamada de atencdo farmacéutica, a qual envolve também
outros servigcos farmacéuticos. Por isso, quando se utiliza, nesse estudo, o termo
atencdo farmacéutica, refere-se a um conjunto de servicos farmacéuticos voltados

ao paciente.

5.2.2 Atengéo Farmacéutica

A atencgdo farmacéutica vem sendo desenvolvida durante os dltimos 10 anos
na maioria dos paises desenvolvidos e esta sendo percebida como resposta
sanitdria a uma necessidade social (FAUS, 2000). As principais associacdes
profissionais farmacéuticas consideram que a atencdo farmacéutica representa o
crescimento da profissdo muito além da pratica habitual de farméacia clinica e muito
além das tradicionais atividades farmacéuticas, como a preparacao e a dispensacao
de medicamentos (PERETTA,; CICCIA, 1998).
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Segundo Hepler e Strand (1990), a atencao farmacéutica consiste na provisao
responsavel de uma terapia medicamentosa com o propdsito de alcancar resultados
definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente. Nessa atividade, o
farmacéutico € reconhecido como um dispensador de atencdo sanitaria que pode
participar ativamente na prevencdo de enfermidades e na promoc¢ao de saude, junto
com outros membros da equipe de saude (FIP, 1997b; HEPLER; STRAND, 1990;
OMS, 1993).

A atencdo farmacéutica tem se tornado uma referéncia de trabalho na farmacia
assistencial, introduzindo uma nova forma de exercer a profissdo em todo o mundo.
Ainda que sua definicdo esteja passando por uma discussdo terminolégica muito
intensa para cada pais. Na Espanha, por exemplo, o servico de atencao
farmacéutica € assumido como um conjunto de servi¢os farmacéuticos voltados ao
paciente (ESPEJO et al.,, 2002). No Brasil, o termo Atencdo Farmacéutica €&
constantemente abordado nos diversos encontros da profisséo.

A primeira proposta de conceito de Atencdo Farmacéutica no Brasil foi
discutida no 1° Encontro Brasileiro sobre Atencdo Farmacéutica (2002),
considerando esta como uma pratica farmacéutica desenvolvida no contexto da

assisténcia farmacéutica e compreendendo:

[...] atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de
doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a4 equipe de saude. E a interacdo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interagéo
também deve envolver as concepc¢des dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a
Otica da integralidade das acdes de saude (IVAMA et al.,
2002a p. 19).

Nesse estudo, com o propdsito de compreender a visdo dos farmacéuticos
participantes sobre “o0 que é o servico de atencdo farmacéutica”, realizou-se essa
pergunta ao final de cada grupo focal. As respostas nos mostram, exatamente, a
necessidade de se refletir sobre os termos “Atencéo Farmacéutica” e a “Assisténcia
Farmacéutica”, os quais ainda geram, muitas vezes, confusdes. Como exemplo, a

declarac&o do farmacéutico 2:
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“Segundo a minha concepcao a atencao farmacéutica ela é ampla, ela vai desde... toda a
atividade envolvida na fabricagdo farmacéutica ela pode ser considerada atencéo
farmacéutica. [...] Mas a assisténcia farmacéutica, ela ta incluida na atencéo farmacéutica
como uma atividade desempenhada especificamente pelo farmacéutico. Mas nédo fugindo,
claro, da, por exemplo, a atencdo farmacéutica ela resume também na compra de
medicamentos de qualidade, que pode ser feita e treinada por um farmacéutico, a... um
outro funcionario pode t4 fazendo isso, um balconista, um atendente pode ta fazendo isso
de uma forma com qualidade, assessorada pelo farmacéutico” (2).

Ficou evidente nesse estudo, a grande dificuldade de entendimento pelos
profissionais do que é a atencao farmacéutica, principalmente nas declaracdes dos
farmacéuticos 8 e 12, cuja descricdo ndo parece corresponder a filosofia dessa
pratica, apresentada anteriormente, ocorrendo um possivel equivoco em relacédo a

func&o do farmacéutico dentro desse servico.

“Atencao farmacéutica na minha visdo € vocé ter dominio de tudo aquilo que vocé faz
dentro da farmécia, voltado pro seu paciente através de situacdo, de comportamento, de
dados, né, sempre revertendo pro seu desenvolvimento e...” (8).

“Acho que atencao farmacéutica... Mais facil dizer, eu acho que nos farmacéuticos somos
os “tradutores”, ndo de receitas, mas pra todo remédio e doenca... nGS somos os talvez
tradutores de bulas e sintomas, né” (12).

Atualmente ha um periodo de mudancas na profissdo farmacéutica e, dessa
forma, encontra-se profissionais que, querendo também contribuir para esse
crescimento, se dispdem a realizacdo de uma nova pratica e acabam encontrando a

grande barreira da incerteza e da divida do que deve realmente ser feito. Assim,

como evidenciado na declaracao do farmacéutico 11.

“Pra ser bem sincero, eu tenho discutido muito sobre atencéo farmacéutica ultimamente,
eu tenho entrado em varios grupos de discussao, e ainda pra mim é dificil definir atencao
farmacéutica! [...] Teoricamente atencdo farmacéutica € acompanhar o paciente desde que
ele sai do médico e... com objetivo, ele chega na farmacia com um objetivo, ele ta com um
problema e ele quer resolver esse problema. Vocé vai acompanhar ele até que ele resolva
esse problema. Comunicando com outros profissionais de saude que téo tratando dele, até
chegar nesse, nesse objetivo. S6 que tem toda uma filosofia, coisa que filosofia € uma coisa
qgue ndo pode passar de uma pessoa pra outra. Filosofia, ética. Eu realmente ainda néao sei
definir atencdo farmacéutica’(11).

Este farmacéutico demonstra toda sua angustia na busca pela compreensao do
que vem a ser atencdo farmacéutica. Representa um profissional com formacao

recente, que esta entrando na vida profissional nesse periodo de transicdo na
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profissdo e, assim como diversos outros profissionais atuantes em farmacias, esta
vivenciando as consequéncias de uma confusdo de termos e conceitos afins, por
vezes, oriundos de discussdes académicas e/ou politicas.

Segundo o | Forum Nacional de Atencdo Farmacéutica (2003), essa nova
pratica:

Tem sido introduzida no Brasil com diferentes vertentes e
compreensfes, muitas vezes sem diretrizes técnicas
sistematizadas e sem levar em conta as caracteristicas do pais
e seu sistema de saude. Em varios pontos do pais, tém sido
formados grupos de estudo e pesquisa em atencdo
farmacéutica, bem como vém sendo desenvolvidas diversas
experiéncias praticas. Entretanto, a caréncia de diretrizes
sélidas tornou esse processo muito heterogéneo, no que
concerne a conceitos e meétodos, além de suscetivel a
distorcbes pela influéncia de interesses econdémicos no
discurso e na pratica (IVAMA et al., 2003 p. 3).

O processo de promocado da atencdo farmacéutica no Pais € apoiado pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude/Organizagdo Mundial de Saude
(OPAS/OMS) e envolve pesquisadores, formuladores de politicas, entidades e
diversos profissionais. Esse processo considera o contexto e as peculiaridades do
pais na elaboracdo de uma proposta de consenso sobre Atencao Farmacéutica no
Brasil que seja sustentavel, inserida no sistema de salude brasileiro e atenda as
necessidades de salde da populacéo. Isso implica profundas discussdes, marcadas
pelo respeito as diferencas existentes e uma grande preocupacao com a exceléncia
técnica (IVAMA et al., 2002a; 2002b, 2003).

A provisdo da atencéo farmacéutica no Brasil é realidade vivida por poucos,
devido a uma combinacao de fatores influentes sobre o servigo, como os discutidos
até o momento. Nesse estudo, o farmacéutico 6 descreve sua experiéncia na

prestacdo do servi¢o de atencao farmacéutica, oferecido em sua farmacia.

“E um programa que esta em préatica e ele é um pouco extenso, ele ndo permite que tu...
consiga atender, €, muitos pacientes ou muitas pessoas. Ele limita muito. E... s6 que tem
muita qualidade! Agora... precisaria ter um outro modelo! Um modelo que a gente
conseguisse, €, tornar mais facil o uso e mais rapido! E que abrangesse mais pessoas! Na
farmacia a gente ndo tem trés, quatro clientes, a gente tem mil e poucos. Entdo, tem que ter
alguma coisa, algum modelo mais simples, mais direto, mais facil para seguir, né. Eu acho
gue é importante, aqui esta todo mundo conversando e colocando uma idéia, pra gente
chegar de repente a construir um modelo que seria vidvel. Nao que deveria abandonar
aquele que existe hoje! Eu acho que tem que continuar, mas ter um outro modelo” (6).



Para os profissionais pioneiros na prestacdo desse servico no Brasil, fica a
opcédo de trabalhar com modelos em uso ha bastante tempo em outros paises, ou
seja, adotar modelos “importados”. Talvez, devido a isso, ocorra essa dificuldade de
utiizacdo no dia-a-dia, como o relatado pelo farmacéutico 6, que utliza um
instrumento adaptado do MODELO DADER, espanhol (MACHUCA; LLIMOS; FAUS,
2003). Neste caso, o Plano Estratégico de Desenvolvimento da Atencdo
Farmacéutica de Madrid, Espanha, coloca que a existéncia de uma infra-estrutura
informatizada adequada € necesséaria para agilizar a metodologia do trabalho,
favorecendo a implementacao desse servico (CONSEJO.., 2002).

Sabe-se que a exigéncia de um sistema informatizado para a prestacdo de um
NOVO Servigco exige recursos, o que pode acabar dificultando a sua implementacao
nas farmacias comunitarias. Para tanto, deve-se conhecer as dificuldades, discutir e,
0 mais cedo possivel, propor um modelo apropriado a realidade desses
profissionais. Como dito por Rovers e colaboradores (1998), muitos aprenderdo por
meio do trabalho duro desses dedicados profissionais pioneiros.

De qualquer modo, segundo Rovers e colaboradores (1998), o0 mais importante
elemento em toda essa transicdo de pratica sdo as liderancas de diversos
profissionais inovadores, 0s quais estdo dispostos a aceitar riscos e iniciar a
transicdo de préatica. Com os resultados positivos das experiéncias desses, outros
farmacéuticos poderdo ser encorajados a seguir o0 mesmo caminho. Dessa forma,
espera-se que cada vez mais profissionais farmacéuticos brasileiros demonstrem
interesse, motivacdo, aceitacdo e compromisso para essa transicdo de prética,
enfrentando os obstaculos e ajudando a construir um modelo de préatica segundo o

contexto brasileiro de farméacia.
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6. OS FATORES INTERNOS QUE PODEM INFLUENCIAR A PRESTACAO DOS
SERVICOS FARMACEUTICOS VOLTADOS AO PACIENTE

Obstaculos e Facilidades inerentes ao farmacéutico, a farméacia e ao paciente.

Neste capitulo, aborda-se a categoria de Fatores Internos diretamente ligados
a provisdo dos servicos farmacéuticos voltados ao paciente, a qual foi dividida em
trés subcategorias: caracteristicas inerentes ao farmacéutico, a farmacia e ao
paciente. Dessa forma, serdo discutidas, neste capitulo, as barreiras e as facilidades
apresentadas pelos farmacéuticos nos grupos focais, bem como algumas propostas

para melhorar a implementacéo dos servicos farmacéuticos voltados ao paciente.

6.1 Caracteristicas do farmacéutico que influenciam na prestacdo do servico

farmacéutico voltado ao paciente

Holland e Nimmo (1999a) apontam que, para o farmacéutico desenvolver um
novo servico, deve ser capaz de refletir sobre suas atividades, julgando
constantemente a qualidade do seu trabalho; além de buscar conhecimentos e
habilidades adicionais para o seu melhor desempenho. Neste sentido, o
farmacéutico precisa desenvolver as caracteristicas de “auto-critica” e “adaptacéo”
ao novo servico e, inclusive, aos requisitos minimos exigidos por ele. O relato do
farmacéutico 8 mostra a importancia dessas caracteristicas ao descrever o seu
servico de registro de dados, quando, ao observar problemas em suas acgoes,
encerrou 0 servigo e intitulou a iniciativa como uma histéria de fracasso em sua

farmacia.

“Agora, uma coisa rapidinha que eu gostaria de posicionar € a respeito do “registro de
dados”, ta. Eu confesso pra vocés que no meu bairro, né, ndo € soé histéria de sucesso, tem
histéria também de fracasso, entendeu? O qué que eu quero dizer: comecei um processo de
registro de informagdes, e eu ndo consegui dar sustentacdo, comegou a gerar informagoes
duvidosas. Comecou a trabalhar contra 0 meu trabalho, ai eu suspendi tudo. [...] Vocé tem
gue alimentar constantemente, porque muitas vezes o cliente comeca a ter tanta confianca
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no teu trabalho que ele fala assim: Me manda o meu medicamento! Vocé acerta ou manda
um medicamento diferente, se ndo alimentar em cima da ultima receita” (8).

Esse € um fato importante que mostra, uma possivel falta de preparacdo do
profissional para desenvolver o servi¢co, ja que o mesmo requer uma adaptacdo do
farmacéutico para o alcance de sua finalidade. Para essa situacdo, o Consenso
Espanhol sobre Atencdo Farmacéutica (2002) declara que o0 servico exige o
compromisso do farmacéutico com os resultados da farmacoterapia em cada
paciente, a garantia da continuidade do servigco, a disponibilidade de informacao
atualizada sobre o paciente e seu tratamento e o registro da atividade, afim de
garantir a qualidade do mesmo.

Portanto, a responsabilidade e o comprometimento do profissional com a
prestacdo do servico sdo essenciais. A nado-observancia de possiveis novos
problemas, além de acdes e intervencdes equivocadas, podem conferir riscos ao
paciente. Nesse sentido, a capacidade de julgamento do profissional sobre as
consequéncias de suas acdes e a capacidade para mudar rotinas em beneficio dos
pacientes é fundamental.

As atividades do farmacéutico, nas ultimas décadas, ndo envolviam qualquer
registro de seus pacientes. Nos modelos atualmente discutidos, a coleta de dados
do paciente representa um dos principios da prética e deve ser realizada de forma a
garantir o adequado desenvolvimento do servico. Para isso, o farmacéutico deve
criar um registro para as informacodes coletadas, representando precisamente todos
0s encontros ocorridos entre o farmacéutico e o paciente e assegurando a sua
organizacao, atualizaco e confidencialidade (APHA, 1995; ESPANA, 2002).

Essas atividades requerem mudancas essenciais nas relacdes do profissional
farmacéutico com o paciente e com o0s demais profissionais de saude, o que é
destacado em diversos modelos assistenciais (APHA, 1995; NHS, 2000; WELLS,
2003a).
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6.1.1 Relacédo farmacéutico-paciente: ponto crucial na prestacdo do servico

Em toda profissdo de saude, se estabelece o processo de assisténcia ao
paciente, seja assisténcia farmacéutica, assisténcia médica, assisténcia
odontolégica ou cuidados de enfermagem. Neste contexto, cada profissional executa
o0 processo de maneira ligeiramente diferente, permitindo dar forma a “arte” do
exercicio profissional. Segundo Cipolle, Strand e Morley (1998), na assisténcia ao
paciente na farmacia, esse processo compreende “tudo o que ocorre entre o
profissional e o paciente”, de maneira diaria. Tudo 0 que o paciente vé e 0 que o
farmacéutico faz, compreende o exercicio profissional farmacéutico. Esses autores
propdem que todos os farmacéuticos utilizem o mesmo processo de assisténcia ao
paciente, possibilitando uma continuidade dessa assisténcia sanitaria. Ainda que
ocorram variagbes tanto entre 0s pacientes, quanto entre os profissionais, essas
diferencas deverdo ser suficientemente pequenas e compativeis com a filosofia do
servico, pois 0s autores consideram que um processo comum de assisténcia ao
paciente facilita a comunicacao entre si.

Na relacdo entre farmacéutico e paciente, se reconhecem e assumem as
funcdes e responsabilidades de ambas as partes, do profissional e do paciente, em
uma participacdo ativa. O profissional farmacéutico se propde a avaliar as
necessidades do paciente, fornecer 0s recursos que sejam necessarios para aborda-
las satisfatoriamente e efetuar um seguimento para comprovar se as intervencoes
aplicadas foram eficazes e adequadas. O paciente aceita, ao menos, dois fatos
importantes: em primeiro lugar, proporcionar ao profissional uma informacao exata e
completa, com o objetivo de que ambos possam tomar as decisdes; em segundo, 0
paciente aceita desempenhar um papel ativo na assisténcia prestada. Isso significa
gue o paciente aceita estabelecer conjuntamente objetivos e condutas e fornecer as
informacdes necessarias (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998).

Observamos, nessa descricdo de responsabilidades, o destaque dado a outra
parte da relacdo — o paciente. Os autores afirmam que esta é a questdo central.
Quando se ressaltam apenas as responsabilidades do profissional, ndo abordando
suficientemente o compromisso do paciente, a relacdo de acordo € demasiadamente

restritiva.
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A relacdo entre farmacéutico e paciente deve estar baseada em uma relacao
de troca de informacdes, orientagbes e colaboragdo entre ambos, cada qual
desempenhando suas funcdes e responsabilidades, gerando, assim, uma relacao de
confianga. Se o paciente, durante uma conversa, demonstrar que ndo compreende
suas responsabilidades sobre a terapéutica estabelecida, 0 mesmo provavelmente
nao terd qualguer empenho em desenvolvé-las. Cabe ao farmacéutico, entao,
promover o didlogo para que possa ter a possibilidade de repassar ao paciente 0s
cuidados que precisa adotar e a importancia de sua adeséo ao tratamento para que
venha a obter os beneficios, j& que um paciente informado torna-se ativo em suas
acoes e decisoes.

Alguns participantes colocam essa necessidade constante de se tentar

estabelecer uma conversa com o paciente:

“E, eu acho que isso comeca com um elo de confianca farmacéutico e cliente, ou
paciente, como queira. E... a partir dai é... conversar, dialogar bastante com essa pessoa,
nao sO quando a pessoa vai na farméacia pra comprar medicamentos, mas também quando
vai, precisa conversar sobre outros assuntos” (9).

“Mas eu acredito que a gente deve sempre tentar promover essa conversa, ainda que ela
seja rapida e bem objetiva, direto no ponto!” (3).

“Olha, eu acho que, como todos 0s casos, eu teria que conversar com ele, ver se isso
vem de uma gripe, se é uma tosse seca, se ndo é uma tosse alérgica, é... se é produtiva.
Conversar 0 maximo possivel!” (13).

Quanto a relacdo com o paciente em uma situacéo de atencdo farmacéutica:

“Eu acho que, eu acho que, que a confianca entre o usuario e o farmacéutico tem que
ser... ai estabelecida, entendesse? S6 vai conseguir ter a confianca dela e ter essa
interacdo se vocé consegue... é... que ela coloque na tua méo a vida dela! Se tu néo
conseguir isso ai na primeira entrevista, ela ndo vai ficar na farmécia, ela vai procurar outro
farmacéutico que ela consiga confiar! Ela quer confianca entre paciente e usuario, eu acho
que é o primeiro mandamento de, de vocé ter um bom trabalho de orientacdo com o
paciente” (14).

“Com certeza daria toda tranquilidade que a pessoa procura e seguranga, tentaria passar
isso da melhor forma possivel, né, o que ela ta procurando é um profissional que possa
confiar, que Ihe passe seguranca ai” (3).

Destaca-se, em todas essas declaracdes, a importancia da confianca do
paciente no profissional para se iniciar o servico voltado ao paciente. H& diversas

outras consideracfes durante todo o estudo quanto a relevancia dessa relacao:
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“E... eu penso o seguinte: na farméacia eu tomo aquela atitude de aproximar a pessoa, pra
chamar a confiancga pra gente” (9).

“Vocé quando “foge” da, do problema do paciente, vocé cai em descrédito total. Ele ndo
vai mais querer saber de vocé [...] chegar um dia, o cliente vier, vocé nunca “correu da raia”,
vocé sempre atendeu ele. Entdo, ele tem tanta confianga em vocé, que a hora, que naquele
dia que vier vocé disser: Nao! Fulano, esse seu caso tem que ser no médico. Dai ele vai
acreditar, e ele vai. Vocé vai ter crédito perante a comunidade” (12).

Este Ultimo expressa a importancia dessa confianca para, no momento em que
for necessario o encaminhamento ao médico, o paciente se dirija ao mesmo. Outros
participantes manifestaram a mesma dificuldade de aconselhamento do paciente no
momento de evitar 0 uso irracional de um medicamento ou maiores prejuizos a
saude.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, no qual foi avaliada a forma
como 0s pacientes estabelecem sua crencga nos farmacéuticos dignos de confianca,
0os participantes manifestaram querer farmacéuticos “honestos, com muito
conhecimento e que fornecam cuidados/ atencdo” (WEST, 2002). Portanto, essa
confianca serd obtida por meio dos conhecimentos do farmacéutico, e ndo do
“convencimento” do paciente, somados a atitudes de cuidados ao mesmo. I1Sso € um
indicativo para que o profissional farmacéutico demonstre tais caracteristicas no
momento de um aconselhamento, seja de encaminhamento ao médico, evitando-se
0 uso irracional de um medicamento, ou em qualquer outra situacdo de orientagao,

ja gue conferem um alto grau de confiabilidade.

“Vai ser dificil dizer pra ela: Olha! A senhora ndo deveria comprar e usar, deveria procurar
um meédico e avaliar direitinho qual é a situacdo, se é pra crianca, sera que é a garganta
dela, que questdo gque esta colocando, a senhora esta dizendo que é ouvido como é que a
senhora chegou a essa conclusédo. Vai ser dificil dizer pra ela: Oh, ndo use! Procure o
médico!” (7).

“Até ia aconselhar s6 que realmente, com certeza, ele ia acabar levando o antibiotico,
podia fazer pra ela o discurso que for, ela ia acabar levando o medicamento” (10).

“Mas, se mesmo assim, ela tava |4, ela, ela: Nao, eu “quero” levar Amoxicilina que € pra
minha prima, que é pra filha dela que ta com, com, é... muita febre e tem um quadro... que..
ta... que tem que tomar um antibiético. Eu também iria vender o medicamento, porque ela ta
inabalavel, eu orientei bem ela e ai como geralmente eu td6 no balcéo, vou orientar” (14).

No estabelecimento desse elo de confianca, a autoconfianca do farmacéutico
tem um papel importante. O farmacéutico precisa saber se colocar diante de seus
pacientes e apresentar as informacdes advindas de uma necessidade real. A

confianca de que tera capacidade, conhecimentos e habilidades para explicitar o que
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precisa ser feito para o proprio beneficio deste paciente é determinante para o
sucesso do procedimento. Esse processo de auto-imagem do profissional
farmacéutico sera aprofundado no capitulo 7.

Para ajudar o profissional farmacéutico a desempenhar esse servigo, 0 mesmo
pode utilizar protocolos clinicos, os quais possibilitam uma padronizacdo do servico
(CONSEJO..; PHARMACEUTICAL.., 2000; CORDERO et al., 2001). Os protocolos
clinicos permitem que o farmacéutico possa tomar decisdes de forma antecipada e
simplificada, por meio do estabelecimento de uma adequada entrevista clinica
(ASHP, 1997; CORDERO et al., 2001; ROVERS et al., 1998). Se os sintomas do
paciente estiverem relacionados com uma enfermidade menor', o farmacéutico
podera recomendar um medicamento de venda sem prescricdo médica ou,
aconselhar essa pessoa, sem que seja necessario dispensar algum medicamento. A
atividade do farmacéutico frente aos transtornos menores deve desenvolver-se
como um ato profissional e responsavel (BARBERO; GALAN, 2002; OMS, 1990).

Segundo Cordero e colaboradores (2001), quando se utiliza um protocolo para
a prestacao de um servigo farmacéutico, trés etapas sao realizadas:

primeira etapa: o farmacéutico deve decidir em que situacdes tém que
recomendar ao paciente que procure 0 seu medico e em quais pode orientar
0 paciente sobre as medidas adotaveis para o alivio dos sintomas;

segunda etapa: (somente quando o farmacéutico conclui que o paciente
apresenta um transtorno menor e, portanto, ndo ha necessidade de se
encaminhar ao meédico) o farmacéutico decidirA os medicamentos sem
prescricdo, em acordo com seu paciente, e/ou medidas ndo medicamentosas
pertinentes;

terceira etapa: o paciente € orientado pelo farmacéutico de acordo com a
atuacdo decidida nas etapas anteriores. Nessa fase, € conveniente
recomendar ao paciente que retorne a farmacia, transcorrido algum tempo,

permitindo uma avaliagao.

! Enfermidade ou Transtorno Menor é considerado como um problema de salide ndo grave, com
duracao limitada e que responde aos tratamentos sintométicos (CORDERO et al., 2001; WINFIELD;
RICHARDS, 1998).
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Dessa forma, a partir do momento em que essa ferramenta € utilizada para o
atendimento dos pacientes e na tomada de decisdo, o farmacéutico passa a agir
com maior precisdo nas situacdes em que devera encaminhar o paciente ao médico.
O farmacéutico 3 descreve o seu atendimento na situacdo de dispensacdo sem
prescricdo, demonstrando essa autoconfianca e desenvolvendo um processo de
prestacdo do servigco que permite ao paciente compreender a sua atual situagao de

saude e as medidas que devem ser adotadas para a sua melhora:

“[...] seja uma questdo de automedicacdo ou de uma avaliacdo de algum, sabe, de
conhecido, que geralmente é! Tentaria conversar ainda que fosse pra crianga ou pra adulto,
indicar alguma medida, algo que, um medicamento de venda livre de preferéncia, que possa
ta aliviando o desconforto, sintomatologia que ela ta sentindo, algo que esteja no meu
ambito avaliar e fazer uma indicacédo farmacéutica. E tentaria orientd-la quando e como ta
utiizando um antibidtico, ou seja, se for essa necessidade teria que passar por um
diagnéstico prévio por um profissional habilitado. Essa seria a minha recomendacéo.
Tentaria deixar bem claro, é, por exemplo, como o caso poderia se agravar, se seria
necessario procurar um profissional médico, acho que isso € importante deixar claro pra que
a pessoa saber ter o controle daquela situagdo. Saber que ela ta utilizando algo que vai
aliviar os sintomas, que se realmente for algo que tende a ter uma piora do quadro, que seja
um processo infeccioso que vai se instalar de uma forma mais efetiva, isso vai aparecer,
porque sendo vai parecer que eu nao soube resolver! E ai vai ser necessario um novo
tratamento. Agora se realmente for algo, uma virose, uma coisa como geralmente nesses
casos vai acostumar ser, acredito que um paliativo ela vai se sentir melhor, vai ter um alivio
do desconforto e ndo vai ser necessario aquele encaminhamento. Sé deixar bem claro como
gue isso pode progredir e qual profissional ela deve recorrer, e também o cuidado do porqué
de ndo ta dispensando um antibiético a ela, acho que isso eu também deixaria bem claro.
Né, ndo a questdo de dizer eu ndo vou lhe vender e leve isso, mas mostrar 0s riscos e
beneficios que ela vai ter com cada terapia que a gente ta recomendando e com a que ela
procurou” (3).

Esse farmacéutico confiante foi capaz de prestar um servigo de “dispensagéo
ativa”, que consiste em ir além de uma mera entrega do medicamento solicitado, em
gue o farmacéutico se compromete em buscar a possivel existéncia de problemas
relacionados com os medicamentos e fornecer instrucbes sobre a adequada
utiizacdo dos mesmos. Do contrario, a simples entrega do medicamento em
condicBes iddneas representa uma “dispensacdo passiva’ (BARBERO; GERVAS,
2002). Nesse sentido, Pepe e Castro (2000) ressaltam que a informacédo prestada ao
paciente no ato da dispensagdo é tdo ou mais importante que o proprio

medicamento.
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Essa caracteristica de “relacionar-se” é crucial quando se pretende promover
um servigo voltado ao paciente, visto que a “tradicional” atividade farmacéutica
torna-se muito mais dinamica e comprometida, com um notavel aumento da inter-
relacdo com o paciente e com o0s demais profissionais sanitarios, muito
especialmente o médico (CONSEJO.., 2002).

6.1.2 Relacédo farmacéutico-médico

Em qualquer servico de atencdo a saude € desejavel uma relacdo harmoniosa
entre os diferentes profissionais. No caso especifico da farméacia, essa relacdo
restringe-se, freqientemente, ao médico. Para se conseguir tal relacdo harmoniosa
com o médico, faz-se necessario que muitas barreiras sejam transpostas,
principalmente a barreira que o farmacéutico, “inconscientemente”, coloca em torno
de si. Para isso, o farmacéutico necessita transpor suas proprias muralhas e mostrar
0 seu conhecimento, utilizando-o em prol do paciente em comum acordo com outro
profissional de salude. Saindo de sua “clausura’, o farmacéutico podera até se
deparar com profissionais arredios, que se apresentam dessa forma, muitas vezes,
por desconhecerem a capacidade do farmacéutico em colaborar com o tratamento
do seu paciente. Por isso, o farmacéutico deve estar ciente de que precisa mostrar
sua funcéo dentro da equipe de saude.

Assim, o farmacéutico deve se despir de preconceitos, principalmente em
relacdo aos meédicos, assumindo sua competéncia profissional e sua
responsabilidade de acdo e decisdo, demonstrando respeito pelos outros e
mantendo a apropriada relacao interprofissional requerida na provisdo de um servico
de qualidade para um paciente individual (WELLS, 2003a).

Algumas considerac¢des dos participantes referem-se a essa relagdo com o

meédico, na tentativa de conversar sobre o paciente:

“Nao, eu acho que a interacdo em termos de tirar davidas, por exemplo, se ndo entendeu
uma receita ou de achar. Agora, em termos de conversar sobre o paciente, esse tipo de
coisa, ndo, ndo. [...] Nao, Nao! Eu ndo tenho conseguido” (13).

“Depende do médico, se ele vai receber bem a informacgéo, isso depende muito do
médico! Ja, ja tentei. Por exemplo, o paciente que veio comprar Cataflan®, e ai na conversa,
na assisténcia farmacéutica, ele comeca a dizer que tem muita dor no estémago, né, dor
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epigastrica. Vocé desconfia que, de repente, pode ser gastrite ou qualquer dispepsia. Entéo,
vocé diz: Vocé falou para o médico? Nao, ele ndo me perguntou antes de receitar o
Cataflan®. Vocé sabe que é uma pergunta, né, de, que vai funcionar. Ai vocé liga para o
médico e diz: Olha a cliente, a paciente esqueceu de relatar que ela sente dores, né. Nesse
caso, eu realmente liguei, o0 médico sé falou assim: Vocé vende o que eu prescrevi por
favor! Mas teve casos que o médico foi mais receptivo e muda a prescricao até” (11).

Observa-se que ha uma precariedade na comunicacdo, havendo pequena
abertura apenas quando se trata de esclarecer dividas quanto a prescricdo do
medicamento (dose, horéario). Quando o didlogo se da para o esclarecimento de
davidas sobre o paciente, a conversa pode ndo transcorrer de forma positiva e
depende da forma como o médico recebe a informacado. Percebe-se que, quando o
farmacéutico ultrapassa sua barreira e tenta manter a relagdo com outros
profissionais, surge o receio desses, por ndo saberem exatamente o que ele propoe,
muitas vezes, confundindo com uma “competicdo por espaco profissional”.

Referente a essa situagdo, Romano-Lieber e colaboradores (2002) realizaram
um estudo para descrever e qualificar as intervencfes dos farmacéuticos na
farmacoterapia de pacientes idosos mostrando seus resultados positivos (reduzindo
custos, melhorando a adesdo do paciente, outros). A0 mesmo tempo, o0 estudo
mostrou que as intervengdes ficam muito restritas as diferentes possibilidades de
aconselhamento do usuéario e do prescritor de medicamentos. A rejeicdo ao apoio do
farmacéutico ou “resisténcia” do médico foi menor quando as acdes dos
farmacéuticos sdo conjuntas, ou seja, quando ambos fazem parte do mesmo projeto
ou da mesma equipe de saude.

E provavel que o alcance e o limite de acdo de um profissional farmacéutico
dentro da farmacia com o seu paciente, ndo estejam claros, nem para 0
farmacéutico, nem para o médico e isso, muitas vezes, pode gerar tal conflito. Faus
(2002) salienta que, o farmacéutico precisa ter consciéncia de que ndo € um
especialista em patologias e, por isso, ndo ceve absolutamente fazer anamnese,
diagnosticar ou prognosticar patologias, prescrever medicamentos, alterar doses e
posologias ou seguir a evolugdo de qualquer doenca. A nitida divisédo entre funcdes
de competéncia farmacéutica e de competéncia médica precisa estar compreendida
entre os profissionais. Essa delimitacdo de funcdes e responsabilidades de cada
membro, com prévia aceitacdo das distintas partes, € uma exigéncia fundamental
para um trabalho em equipe (PAURA; TARODO, 2003). Quando farmacéutico e
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meédico consideram que sua responsabilidade principal é a melhoria da salude do
paciente produz-se um trabalho em equipe e em colaboracédo (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 1998).

Uma iniciativa de trabalho em equipe de salde com carater competitivo pode
corroer a consolidacéo profissional tanto almejada pelos farmacéuticos. Tal atitude
demonstra apenas um sentimento corporativista hdo compativel com a necessidade

atual.

“O grande barato, vamos ja assim, é justamente quando vem uma pessoa, ela vem de um
meédico com a receita, e vocé vé que vocé sabe mais que 0 meédico a respeito daquela
pessoa, ndo a respeito de doencga, mas a respeito daquela pessoa!” (12).

“Posso fazer uma colocacéo? Acredito que esse tipo de informacdes, esse histérico um
pouquinho mais detalhado, mais aprofundado, com nds, com a gente no balcdo, na
farmacia, farmacéutico, acho que conseguimos pescar mais informacdes que o préprio
médico no consultério. Com certeza” (7).

A expressao utilizada “vocé sabe mais que o médico” (participante 12) conota
um sentimento de poder, em que o profissional conhece mais sobre o0 paciente que o
proprio médico. Se no momento de uma conversa com um meédico, essa idéia de
poder é transmitida pelo profissional farmacéutico, isso acaba gerando uma acéo
defensiva por parte do outro, e portanto, a resposta negativa do médico no momento
de um contato pode ser resultado dessa forma inadequada de comunicacéao.

Na expresséao do farmacéutico 7, ndo existe qualquer conotacao de poder, mas
apenas o fato de que farmacéuticos tém, muitas vezes, um contato mais frequente
com o paciente e, consequentemente, obtém mais informacdes, as quais deverao
ser compartilhadas com outros profissionais. Rovers e colaboradores (1998)
promovem a mesma explicacdo para tal situacdo, dizendo que os farmacéuticos
véem 0s pacientes mais freqiientemente que os médicos, e isso faz com que eles
possam fazer uma melhor investigacdo dos problemas do paciente. Esses
problemas deverdo, entédo, ser informados aos médicos e incluidos em todas as
decisbes de forma a garantir um trabalho cooperativo.

O participante 8 refere-se ao medicamento anti-hipertensivo prescrito pelo

meédico da seguinte maneira.

“Por qué: porque existe um profissional do lado de |4, é extremamente delicado a gente ta
assumindo uma responsabilidade duma mudanca” (8).
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“E eu procuro fazer dessa forma, eu procuro “ndo me envolver” é... diretamente na
mudanca da prescricdo médica, né. Procuro fazer o meu trabalho de acompanhamento, né
e se houver alguma alteracéo eu solicito para ele entrar em contato com o médico, né” (8).

Veja que o problema nédo estd em assumir a responsabilidade, como dito pelo 8,
mas no fato de que alterar a prescricdo médica ndo € realmente responsabilidade do
profissional farmacéutico. Gérvas, Toledo e Eyaralar (2003) deixam claro que,
guando a modificacdo dos medicamentos da prescricdo é necessaria, sera preciso a
comunicagcdo com o médico para que ele determine essa alteracdo, compreendendo
uma “intervencao do farmacéutico”.

Segundo prerrogativas profissionais e circunstancias particulares, as
intervencdes farmacéuticas podem abranger situacdes que, obrigatoriamente,
deverdo envolver o contato com o médico. Intervengbes como: suprimir o
medicamento, modificar a administracdo do medicamento (modificar a forma
farmacéutica, a via de administracdo, a dosificacdo e a pauta posologica), substituir
ou adicionar um outro medicamento devem ser realizadas em comum acordo com o
prescritor (CONSEJO.., 2002; GERVAS; TOLEDO; EYARALAR, 2003).

Destaca-se, no entanto, que, segundo Cipolle, Morley e Strand (1998) na
prestacdo dos servicos voltados ao paciente, esse contato com o médico e outros
profissionais de saude requer uma interacéo diferente. Devem-se evitar numerosas
chamadas telefénicas e perguntas relativas a autorizacdo para alteracbes da
prescricdo, atentando-se as necessidades do paciente, as quais passam a ser o
nucleo de todas as perguntas, comentarios e davidas.

Somente quando o farmacéutico contata o médico para solicitar sua
colaboracédo na tomada de decis@o, em beneficio do paciente, falando com base no
seu conhecimento sobre o paciente e sobre os medicamentos, existira probabilidade
maior desse profissional entender a finalidade do contato e |he proporcionar a ajuda
solicitada.

Segundo Paura e Tarodo (2003), o entendimento dessas delimitacbes
profissionais, além da aceitacdo das funcdes e responsabilidades de cada um, é um
processo que ndo se alcanca de um dia para o outro. Trata-se de um trabalho
gradativo com médicos e pacientes, por meio da obtencéo de resultados favoraveis.
Isto €, os farmacéuticos precisam lentamente iniciar sua participacéo ativa na equipe

de saude, por meio de um servi¢co voltado ao paciente e, paralelo a isso, mostrar o0s
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resultados positivos de suas intervengdes. Assim, alcancardo 0O respeito e o
entendimento por parte dos profissionais de saude e da sociedade.

No momento ndo se pode falar de um verdadeiro trabalho em equipe sendo
realizado, tampouco os farmacéuticos devem se sentir frustrados, pois se encontram
apenas iniciando o processo. A declaracdo do participante 12, apesar de usar o
termo anteriormente discutido sobre a conotacao de poder, fornece um exemplo de

um inicio de boa relacdo médico-farmacéutico:

“Vocé chegar, ligar pro médico, dizer: Doutor oh, a Fulana de Tal, sua paciente, ela toma
iSS0, isso e isso. O qué que eu faco? Dai 0 médico: Nossa! Eu ndo sabia, tal tal, tal. Dai ele
muda a prescricdo por telefone: N&o, entdo, vocé passa pra... Acontece muito disso, isso &
muito gratificante!” (12).

Também o participante 8 coloca sobre o retorno do médico:

“[...] analisar a, a, as inter-rela¢des, né, desses medicamentos e buscar o médico. Se ela
pode fazer isso, tudo bem. Se nao, vocé liga, isso da um retorno retorno xxxxx (inaudivel
para transcricao) interessante, né” (8).

Um trabalho realizado por Amsler e colaboradores (2001) envolveu também
dois grupos focais de farmacéuticos para a discussdo da provisdo da atencéo
farmacéutica. Os participantes do estudo colocaram a relagdo entre farmacéutico-
médico como sendo um obstaculo na provisdo desse servigo. Portanto, este tipo de
dificuldade também €& encontrada em outros paises. Segundo Paura e Tarodo
(2003), isso reflete a ndo-aceitagdo das fungbes do outro na equipe de saude. No
estudo de Amsler e colaboradores (2001), médicos recém-graduados ou médicos
jovens mostraram-se mais receptivos as intervenc¢des dos farmacéuticos.

No presente trabalho, nenhum dos participantes relatou dificuldade em falar
com o médico por telefone (fato percebido nas declaracdes anteriores de 12 e 8). Ao
contrario, no estudo norte-americano, os farmacéuticos reportaram essa dificuldade,
conseguindo apenas falar por telefone com enfermeiras/secretarias, as quais
repassam a mensagem enviada pelo médico. Amsler e colaboradores (2001)
afirmam que isso pode ser um problema, ja que ndo permite verificar a exatidao da
informacéo.

Segundo Paura e Tarodo (2003) um outro obstaculo no trabalho interdisciplinar

€ a utilizacdo de uma linguagem diferente em relacdo aos termos e as perguntas
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gue cada profissional farmacéutico formula. A comunicacdo deve realizar-se
utiizando uma linguagem técnica significativa para outro profissional (PAURA,
TARODO, 2003).

6.1.3 A ética na prestacado dos servicos

No ambito de uma profissdo, o comportamento do profissional deve ser regido
unicamente por atitudes éticas e ser apresentado por todos que compdem a mesma
categoria profissional. Muitos profissionais, de diferentes formacdes, associam a
ética profissional apenas ao cumprimento do Codigo de Etica. A ética profissional é
muito mais que um codigo e seu acatamento, € uma reflexdo sobre as acdes
realizadas no exercicio dessa profissdo. E a busca de justificativas para caracterizar
as acbes como adequadas ou inadequadas, como corretas ou incorretas, enfim,
como boas ou mas (GOLDIM; CASTRO, 2002).

No Brasil, onde novas atribuicdes estdo sendo incorporadas pelo profissional
no exercicio da profissdo farmacéutica, surge um novo Caédigo de Etica da Profiss&o,
Resolucdo n° 417, de 29 de setembro de 2004, com o objetivo de ajudar o
farmacéutico nas situacfes diarias em que possa haver conflitos e para que melhor
possa agir em respeito a vida humana ao desempenharem sua mudanca de pratica.

O codigo de ética da profissao estabelece que o farmacéutico deve respeitar o
direito de decisdo do usuério sobre sua prépria saude e bem-estar (CFF, 2004). Este
€ o0 “principio da autonomia”, para o qual toda e qualquer pessoa é soberana em
relacdo as suas decisdes sobre si mesma, sobre seu corpo e sua mente (GOLDIM;
CASTRO, 2002).

A progressiva interacdo dos farmacéuticos com outros profissionais de saude e
com os pacientes geram situacfes, que envolvem importantes reflexdes éticas. A
prestacdo dos servigos voltados ao paciente envolve o estabelecimento de uma
relacdo entre farmacéutico e paciente e as informacdes obtidas devem ser regidas
pelo “principio da garantia do sigilo”, também exposto no cddigo de ética.

O cadigo de ética traz que o farmacéutico deve interagir com o profissional
prescritor, quando necessario, e limitar-se as suas atribuicdes no trabalho, mantendo

um relacionamento harmonioso com 0s outros profissionais. Alguns participantes
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destacaram esse principio da ética na relacgdo com os médicos, ao comentarem
sobre a situacdo da paciente que solicita um antibiético sem apresentacdo da

prescricdo médica:

“Mas é que € assim oh! Ai a pessoa vai na farmacia com um problema, né. Vocé vendeu
0 medicamento, vocé resolveu o problema dela? Vocé ndo sabe! Porque vocé ndo sabe se
realmente é uma infeccdo, vocé ndo € médico pra, pra, pra... Entdo, a pessoa pode ter
entrado, comprado o medicamento, sai com o problema, vai continuar com o problema! E
uma questdo de ambito profissional. N&do tem como vocé consultar, e dizer se € uma
infeccao, ai vocé pode tomar um antibiético. Bate de frente com os médicos, no caso” (11).

“Tentaria conversar ainda que fosse pra crianga ou pra adulto, indicar alguma medida,
algo que, um medicamento de venda livre de preferéncia, que possa ta aliviando o
desconforto, sintomatologia que ela ta sentindo, algo que esteja no meu ambito avaliar e
fazer uma indicacdo farmacéutica. E tentaria orienta-la quando e como ta utilizando um
antibiotico, ou seja, se for essa necessidade teria que passar por um diagnostico prévio por
um profissional habilitado. Essa seria a minha recomendacgéo” (3).

Goldim & Castro (2002) destacam que o farmacéutico precisa despertar para
um debate sobre o exercicio profissional e seu vinculo com o0s aspectos éticos e
morais. Mais que encontrar uma resposta correta, o importante € inserir a variavel

ético-moral no raciocinio e no processo de tomada de deciséo profissional.

6.2 Caracteristicas do paciente gue influenciam na prestacdo dos servicos

farmacéuticos voltados ao paciente

A segunda subcategoria identificada diz respeito as caracteristicas inerentes
ao paciente que, muitas vezes, dificultam o estabelecimento de uma relacéo

terapéutica e, consequentemente, a prestacdo do servico, como em tais situacoes:

“[...] o nosso cliente € meio que... ele ndo te procura, tu vai conversar com ele, ele nao
guer saber. Um cliente que nado aceita que tu pergunte pra ele, s6 o que ele ndo entendeu
realmente o qué o médico tiver falado” (10).

“Eu acho que € uma atencdo farmacéutica que tu quer fazer e de repente tu nao
consegue. Tém pessoas que Sao0 meio arisca pra isso, parece que tu ta entrando na
intimidade deles, ele ndo quer!” (13).

“E €, esse tipo de procedimento é muito dificil de ser tomado, porque requer na questao
de momento de... de segundos, e é um detalhe, assim, as vezes, a pessoa ndo quer saber
da... “ (2).
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O farmacéutico 13 possui uma farmacia de bairro e o 10 trabalha em uma
farmécia de rede, em area de grande movimento. Ambos comentam a existéncia de
pacientes arredios, que ndo permitem uma aproximacdo do farmacéutico. O
farmacéutico 10 faz sua declaracdo em relacdo a esse tipo de paciente de uma
forma generalista, demonstrando que, na realidade de sua farmécia (rede), a maioria
de seus pacientes se comporta desse modo, ja que o0 mesmo também relata em

outro momento que:

“E... na nossa farmacia é muito raro acontecer isso. Normalmente eles chegam tudo com
prescricao” (10).

Sao pacientes que vao a farmacia com o Unico objetivo de obter um produto,
sem distinguir entre farmacéuticos e nao-farmacéuticos. Paura e Tarodo (2003)
ressaltam que na assisténcia desses pacientes, perguntas demasiadas sobre os
medicamentos que o médico receitou ou sobre os seus habitos de vida, os quais
podem influenciar no tratamento, acabam gerando condutas evasivas por parte dos
pacientes, levando-os a ndo procurar mais a farmacia ou se sentirem invadidos por
nossas perguntas.

Por outro lado, sabe-se que algumas pessoas nao apresentam maiores
resisténcias e saberdo aproveitar uma resposta profissional. Normalmente, sao
pessoas que sempre vao consultar o farmacéutico sobre medicamentos de venda
sem prescricdo e inclusive sobre as receitas médicas, considerando valida sua
opinido (PAURA; TARODO, 2003).

E importante que o farmacéutico se destitua de idéias pré-concebidas e tenha
a habilidade de identificar caracteristicas do paciente a serem trabalhadas no

processo de orientagéo:

“Pra comecar a adquirir a confianga dela, comecar a conhecer os habitos da pessoa,
porque ndo & no primeiro contato que a gente vai conhecer os habitos dessas pessoas de
idade mais avancada. Isso porgue, as vezes, eles sdo muito teimosos, outros j4 sdo mais
obedientes” (9).

“Até o préprio paciente, ele tem que ta predisposto, porque tem que ser um paciente
educado, educado que eu digo no nivel de... de tomada, na posologia. Porque se for um,
vamos dzer, entre aspas, € até “chulo” falar isso mas, um paciente for um pouco mais
relaxado e ndo acompanhar... é... vamos dizer assim, 0s encontros ou nao tomar a
medicacao da forma correta, essa informacéo ja se perde toda, né” (2).
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A expressao “mais obedientes” pode denotar uma relacdo de poder sobre o
paciente, na qual o farmacéutico estabelece o que deve ser feito e o paciente lhe
obedece. E a expressdo “paciente educado” pode representar um preconceito de
gue estes pacientes ndo adotam as recomendacdes e solicitacdes do farmacéutico.

Oliveira (2003) também encontrou em seu estudo percepc¢des de profissionais
farmacéuticos que revelaram essa distingdo entre seus pacientes em: bons e
contestadores/desafiadores. O “paciente bom” foi descrito como aquele que valoriza
sua saude, empenha-se para entender sua condicdo de saude e seus
medicamentos e, eventualmente, segue as recomendac¢des. Enquanto o “paciente
desafiador” foi considerado aquele que interroga sobre as recomendacdes feitas,
nado considera sua saude tao importante, fica confuso sobre o que devera ser feito e
nao segue a prescricdo meédica, sendo considerado um paciente que exige muito
trabalho e esforco (OLIVEIRA, 2003). Dessa forma, destaca-se que é importante o
farmacéutico ter habilidade para promover a participacdo ativa desses pacientes no
processo, por meio do fornecimento de orientagcbes de forma adequada as
caracteristicas dos mesmos.

Quando encontra um paciente mais resistente, o farmacéutico deve realmente
limitar as intervencdes e, pouco a pouco, ir trabalhando esse processo. Isso néo
guer dizer que deva limitar-se ao lugar em que o paciente o coloca. Pelo contrério,
trata-se de ganhar espaco a partir de discretas intervencdes profissionais, que
consistem em pequenos conselhos ou observacfes formuladas com muita cautela,
sem fazer uma exibicdo de habilidades profissionais (PAURA; TARODO, 2003).

Tal processo ocorre lentamente — as vezes no curso de meses. A
demonstracdo de cuidado/atencdo ao paciente € o instrumento mais valioso no
desenvolvimento da relacéo terapéutica. Dessa forma, o paciente reconhecera o
profissional farmacéutico como um constituinte fundamental de sua equipe de saude
(OLIVEIRA, 2003; ROVERS et al., 1998). Esse processo faz com que o paciente
permita ao farmacéutico um acesso maior as informacdes necessarias a prestacao
de um servico voltado ao seu beneficio. Portanto, o farmacéutico precisa ser habil
nessa forma de trabalho com seus pacientes “mais resistentes” para que o Servico
possa, entdo, se tornar universal. Em nenhum momento, o farmacéutico pode

abandonar o seu paciente, porgue 0 mesmo nao se apresentou receptivo as suas
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perguntas, mas garantir que receba as informacbes essenciais daquela
circunstancia.

O farmacéutico 3 descreve claramente esse tipo de abordagem:

“Tém pessoas que sao fechadas pra informacédo, mas acredito que isso tem que ser algo
meio que instintivo nosso. Primeiro, em perceber um ponto fraco no momento que ele se
apresenta. [...] J& comecar passar informacdo pegando o qué, o ponto fraco, deficiente. No
momento que ele chegou no teu balcdo, ou seja, despertar o interesse dele pro que vocé
tem a falar. As vezes, isso dura dois, trés minutos, vocé fala rapidinho, tenta correr com a
informacgéo e fala o que é mais importante. [...] Mas eu acredito que a gente deve sempre
tentar promover essa conversa, ainda que ela seja rapida e bem objetiva, direto no ponto!
Puxa a informacdo mais importante nesse caso € que ele respeite o horario de tomada! Se
ele néo fizer isso, vai ser fatal pro tratamento dele! Entéo, eu vou nesse ponto. Se eu nao
conseguir dar o resto, que era importante, mas era secundario, era suplementar, passou!
Mas ao menos tentar preencher. E no momento que ele se apresenta, a pessoa sempre
mostra onde é que ta a caréncia de informacéo dela. [...] Entdo, so6 pra fechar, acho que é
mais ou menos isso, pega um ponto que vocé perceba que, € como se fosse o ponto fraco,
aonde que ele ta carente mais de informacdo e ali a gente vai preencher ali. E tentar
promover, ainda que seja rapida, mas objetiva” (3).

Esse profissional mostra um entendimento diferenciado do servigo,
demonstrando habilidades para a prestacdo do seu servico. Esse tipo de abordagem
evidencia que nao se deve discriminar um paciente por ele ndo ser seu paciente
habitual, j& que todos tém o direito de receber orientacdes. Tal idéia ndo é
compartilhada por alguns dos participantes, como nas declaragbes de 1 e 5 na

situacao de dispensacdo com prescri¢ao de Lisinopril (anti-hipertensivo):

“Tipo assim quando € um cliente conhecido nosso, como 5 falou, tipo vem a receita... a
gente até pergunta pro cliente: Ah! Tu ta comec¢ando a tomar? Entdo, essa € uma conversa
diferente porque tu vai querer saber, ele é teu cliente, né... Entdo dependendo do cliente
como chega na farmécia, ele te da abertura ou ndo. As vezes, agora, é dificil um cliente
estranho como esse que chega né, as vezes, a gente nem conhece e a gente fica...
perguntando, né. E. Podia até acontecer isso ai, isso é até pra despertar a gente, mas é
muito dificil” (1).

“[...]de repente pode ser um cliente teu que j& costuma ir na farmécia, freqlenta a
farmacia, e ta trocando a medicacao, ai pode... ter mais orientacdes né” (5).

“Ela fala: A porque se ja é um cliente! Tem esse negdcio da empatia, do dia-a-dia, assim,
as vezes, é... eu ndo sei se € uma barreira que a gente mesmo pde, assim, de... ndo que a
pessoa ndo deva ser bem tratada, mas tu ja tem os teus clientes, ai normalmente tu procura
dar uma atencéo maior pra essas pessoas que [...]" (5).

Essa diferenciacdo de pacientes ndo é necessaria quando se entende e se
aplica uma prética farmacéutica voltada ao paciente, ja que independe de tempo ou

frequéncia de idas a farmacia, mas sim de garantir que cada presenca se torne uma
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oportunidade para prestar um servico voltado ao seu beneficio. Espera-se que o0
paciente que recebe esse servico, seja num tempo Unico ou em VAarios encontros,
tenha a certeza de que dialogou com um profissional que tem respeito, muito
conhecimento e oferece confianga em seu atendimento.

O Consenso Espanhol sobre Atencédo Farmacéutica ressalta que todo aquele
gue recebe um medicamento na farmacia deve ter a oportunidade de ser
aconselhado no processo de aquisicdo, independentemente de ser um cliente
habitual ou ocasional desse estabelecimento (ESPANA, 2002). Dessa forma, o
conhecimento de que o profissional farmacéutico € um assistente de saude, disposto
a orientar as pessoas sobre seus medicamentos e sua saude, em qualquer
momento e qualquer local seria disseminado.

O farmacéutico 6 faz uma afirmacdo em “tom” de alerta aos seus colegas
durante a discussdo, no sentido de n&o excluir paciente algum de receber um

atendimento adequado:

“Nesse caso ali, ela colocou que... ndo é que, porque a pessoa nao € cliente que a gente
vai diferenciar o atendimento! Né! Eu coloquei ali, que se néo é cliente a gente vai atender
de um jeito, porque provavelmente ela vai aquela vez, e depois ndo vai retornar. Entdo, ndo
adianta dizer: Oh, tu vem aqui toda semana, que eu vou medir a pressao. De repente o cara
nem é daqui, é de longe, ta passando, entdo, cai nesse aspecto. Entdo, tem um tratamento
diferenciado? Tem. Ninguém pode negar. Entdo,so6 pra retificar!” (6).

bY

Nesse momento, ele se referiu também a situacdo de dispensacdo com
prescricdo de Lisinopril (anti-hipertensivo), para a qual se deve garantir as
informacdes essenciais a fim de que o paciente chegue ao objetivo do tratamento
terapéutico. Podendo ser como nesse caso, um paciente passageiro, 0 mesmo
comenta quanto a dificuldade de se fazer um acompanhamento da pressao arterial,

mas nao se esquece de recomendar tal servico em outro estabelecimento.

“[...] como eu td6 notando que é uma pessoa que ndo €, né, do meu meio, eu iria
recomendar pra que ele fizesse entdo um acompanhamento de pressédo arterial diario, pra
ver se aquela pressédo foi momentanea ou como se falou, ou... ja est4 se desenvolvendo”

(6).

No Plano Estratégico para o Desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica da
Espanha, um dos principios gerais foi garantir a “universalidade do servi¢o”. Isso se

refere a realizacdo da atencdo farmacéutica a qualquer paciente que o queira, em
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gualquer circunstancia e com qualquer medicamento (CONSEJO.., 2002). Ainda que
0 seguimento farmacoterapéutico permita abordar qualquer paciente que utilize
medicamentos, Machuca, Llimdés e Faus (2003) aconselham comecar com pacientes
gue nao tomam muitos medicamentos, que nao sofram de enfermidades
psiquiatricas, ou que sejam dificeis em relacdo ao comportamento ou tenham
dificuldade de comunicacdo. Esses pacientes ndo devem ser excluidos, mas
poderdo ser abordados quando o farmacéutico ja dominar o processo (MACHUCA;
LLIMOS; FAUS, 2003).

6.2.1 O paciente na atengé&o farmacéutica

Considerando que a atencdo farmacéutica envolve o0 seguimento
farmacoterapéutico, os participantes ressaltam que o fato de o paciente mostrar-se
aberto e receptivo a prestacdo do servico é uma caracteristica importante. Esse fato
estava presente na situacdo exposta em hipétese, porém, nas declaracdes abaixo,
fica evidente que essa situacdo ndo condiz com a maioria dos pacientes que vai até

a farmécia;:

“Bom, com certeza acho que € um cliente ideal que se procura, né, que é um cliente que
vocé ja ndo cativa, ele ja vem dizendo quero ser cliente do teu estabelecimento, acho que é
so conservar, né, enfim” (3).

“Bom, acho que é um paciente bem interessante, né, ndo é um paciente desse que
aparece todo dia na farmacia, né” (6).

“E, eu acho que se todo cliente viesse assim se oferecer seria 6timo, né. Eu acho que é

uma atencado farmacéutica que tu quer fazer e de repente tu ndo consegue” (13).

Paura e Tarodo (2003) também comentam que a realidade na farmacia exige
gue o servico de seguimento farmacoterapéutico deva ser oferecido ao paciente pelo
farmacéutico que deseja mudar sua pratica, ja que, atualmente, o paciente nunca ou
raramente solicita pelo mesmo. Os autores afirmam que, com pacientes com melhor
predisposicdo, tem-se maior probabilidade de éxito no processo de atencéo, pois
facilitam a formacdo de uma relacdo de empatia, permitindo que o farmacéutico

avalie as suas necessidades e que 0s mesmos considerem 0 Servigo necessario.
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Uma forma de abordar o paciente é iniciando um processo de perguntas,
durante longo tempo, 6 a 9 meses, solicitando a sua opinido acerca de um novo
servico (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998). Oliveira (2003) mostra em seu
estudo que somente apos diversos encontros com o farmacéutico, os pacientes
comecam a ter uma idéia clara da competéncia técnica desse profissional e o
potencial de sua pratica. Essa forma gradativa de se iniciar uma relacdo com o
paciente parece ser a mais adequada.

O Consenso Espanhol de Atencdo Farmacéutica recomenda que o
farmacéutico deve desenvolver a habilidade de identificar os pacientes mais
suscetiveis de se beneficiarem desse servico. Na sequéncia, informa-lo
adequadamente e obter o seu consentimento. No entanto, o farmacéutico deve ter
presente uma perspectiva de universalidade e eglidade na prestacdo do servico
(ESPANA, 2002).

O farmacéutico ndo deve se ater apenas a disponibilidade do paciente, mas
sim desenvolver a habilidade de oferecer o servico. Primeiramente, 0 paciente
precisa compreender 0 servigo que esta sendo oferecido e, estando, entdo, ciente,
podera ou ndo abdica-lo, pois tem o direito de autonomia para decidir 0 servi¢co que
deseja receber. No plano NHS do Reino Unido, fica explicito que nem todos
necessitam de um servico diferenciado, assim como nem todos serdo beneficiados
(NHS, 2000).

6.3 Caracteristicas da farmacia que influenciam na prestacdo dos servicos

farmacéuticos voltados ao paciente

Segundo Cipolle, Strand e Morley (1998), para um farmacéutico que deseja
prestar um servico focado no paciente € preciso que se compreendam dois
conceitos. Em primeiro lugar, os farmacéuticos devem modificar as expectativas que
0S pacientes tém a respeito deles, pois, segundo os autores, 0s pacientes nao
compreendem nenhum outro servico que possa ser prestado pelo farmacéutico,
além da mera entrega do medicamento na farmacia. Em segundo lugar, os

profissionais tém que apresentar aos seus pacientes um servico de assisténcia
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sanitaria diferenciada. Dessa forma, € possivel modificar as expectativas dos
pacientes, mostrando os beneficios e como usar esse novo servico.

Esses autores expressam que a ocorréncia de mudancas na pratica
profissional depende da atuacéo direta do farmacéutico no seu campo de trabalho,
mostrando “algo novo” nos servigcos prestados. Por isso, € preciso observar se todo

ambiente de trabalho se mostra realmente propicio a essa atuagao.

6.3.1 O fluxo de clientes da farmécia

Alguns dos participantes manifestam limitagbes relacionadas ao proprio
ambiente de trabalho, como na declaracdo dos farmacéuticos 1 e 7, quando se
referem a situacdo de dispensacdo com prescricdo do anti-hipertensivo lisinopril, e
do farmacéutico 10, ao comentar sobre o servico de acompanhamento

farmacoterapéutico do paciente em sua farmacia de rede:

“Na minha realidade, por ser uma rede, ja, maior, acho que de repente a movimentacao
de pessoas dentro da farmacia acontece com mais fluxo. Esse estreitamento mesmo, com o
cliente, com um paciente desse € mais dificil de ocorrer” (7).

“E. Primeiro conversar com ela que realmente eu tenho um fluxo de pessoas muito
grande na farmacia, ficaria um pouco complicado pra gente fazer esse trabalho” (10).

“Olha! Um cliente, chega na farméacia com uma receita dessa, eu vou atender ele. Se ele
perguntar alguma coisa para mim... porque geralmente dependendo de como esta a
farmacia, se tem bastante movimento ou nao, é€... Ele vai chegar com a receita que é o
Lisinopril, j& estd dando o nome genérico, né! Eu acho que né&o faria muita pergunta nao! Eu
dispensaria aguele medicamento, porque s6 se ele perguntar alguma coisa pra mim, mas
normalmente no nosso dia-a-dia, ele entrega a receita, a gente, né, a gente vé ali, dispensa”

).

Recentemente, neurocientistas estabeleceram que um elevado numero de
estimulos é capaz de suprimir outros sinais. Esse fato foi entendido como o “big
bang” da farméacia no cérebro dos farmacéuticos. Ou seja, muitos pacientes, a
espera na farmécia, podem gerar um nimero suficiente de estimulos capaz de afetar
o comportamento farmacéutico (MOBACH, 2001). Esse autor afirma que ndo se
consegue providenciar informacfes quando mais de cinco pessoas estdo a espera
na farméacia e, se ocorrer, ndo se consegue saber se a informacao repassada foi

realmente a mais relevante para cada circunstancia.
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Amsler e colaboradores (2001), assim como Futter e Burton (1998) afirmam
que nao é possivel desconsiderar-se a barreira da “falta de tempo” do farmacéutico,
tdo evidente em alguns estudos ja feitos. Por isso, 0 Consenso Espanhol de Atencao
Farmacéutica afirma que, para qualquer servico farmacéutico que envolva a
dispensacdo de um medicamento, o farmacéutico devera realiza-lo com “agilidade
suficiente”. Porém, em nenhum caso, isso deve condicionar a qualidade do servigo
prestado pelo farmacéutico. Dessa forma, é necessario transmitir ao paciente que
um processo de aquisicdo de um medicamento pode requerer a disposicdo de um
certo tempo, para o seu proprio beneficio (ESPANA, 2002).

Os estabelecimentos farmacéuticos, onde os participantes que se colocaram
anteriormente atuam, representam farmacias de rede, nas quais o acumulo de
pessoas € constante. Alguns participantes apontaram situacbes na farmacia que
dificultam o atendimento e outras situacées que possibilitam a prestacdo de um

servico mais adequado:

“Acho que tentaria assessorar ele da melhor forma possivel, tem também a historia de,
claro, tém horérios que séao dificeis pra isso...” (3).

“As vezes, a conversa se estende, l6gico! Quando ndo tem muito movimento, quando o
paciente da abertura, quando o caso tem muito que argumentar. Nao é sempre! Légico que
ndo. [..] E s6 a gente ndo se deixar levar tanto pela nossa rotina, com o movimento, iSso
existe, a gente passa por isso, passa tantas dificuldades, que a gente pega algumas
coisinhas, assim, né, é com a pratica mesmo!” (3).

“Eu acho que todas as colocaces é... pode acontecer a situacdo que o Farmacéutico 1
colocou de, de repente é uma hora de movimento tu ndo tem muito o que falar. Pode ser
uma outra situacao que tu tem um pouco mais de tempo e tu pode colocar mais alguma
coisa” (2).

“E complicado! Tem que ter um... tem que ser a hora certa, 0 momento certo, tudo tem
gque dar muito certo, a pessoa certa” (2).

Nas declaragbes anteriores, o farmacéutico demonstra interesse em prestar
orientacbes adequadas ao paciente, aproveitando os momentos mais oportunos
para um contato maior com esse paciente. Isso reflete um ambiente onde h&
“intencdo de mudanca de pratica” e, portanto, maior possibilidade de éxito em
direcdo a essa mudanca. Dessa forma, a caracteristica de falta de tempo devida ao
ambiente de trabalho deve ser trabalhada e discutida. A postura profissional desses
farmacéuticos deve acompanhar a evolucao da pratica farmacéutica, permitindo uma

mudanca de comportamento homogénea.
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Holland e Nimmo (1999b), ao discutirem sobre as transi¢cdes de praticas em
farmacia, apontam como primeiro elemento para essa mudanca o “ambiente”. Esses
autores citam algumas das caracteristicas que o ambiente deve apresentar para
permitir uma mudanca de pratica:

- 0 ambiente deve facilitar a colaboracdo de outras areas relevantes de cuidado

a saude (isto €, meédicos, enfermeiros, nutricionistas) e as acdes destes

profissionais deverdo ser sempre bem recebidas;

- ser& necessario investimento na aquisicdo de recursos para a implementacao
dos novos servicos;

- adescricdo de posicdes devera refletir as novas funces do farmacéutico;

- 0 local de trabalho deve passar por uma re-engenharia que, necessariamente,
ofereca tempo ao farmacéutico para comprometer-se com as nhovas

responsabilidades.

Este ultimo tema refere-se a necessidade de reorganizacdo interna na
farmécia, permitindo maior tempo para o farmacéutico atuar com seus pacientes. Na
realidade, além do problema do fluxo intenso de pacientes em algumas farmacias,
os farmacéuticos acabam assumindo uma outra funcéo relacionada a geréncia da

farmacia.

6.3.2 A falta de tempo do farmacéutico devido a funcao gerencial da farméacia

A falta de tempo ocorre principalmente em farmacias de redes, nas quais a
funcdo gerencial acaba comprometendo o tempo do profissional farmacéutico.
Franceschet (2003) constatou em seu estudo, realizado em Floriandpolis — SC, que
71,9% dos farmacéuticos entrevistados exerciam a funcdo gerencial, além da
responsabilidade técnica, aumentando a carga de trabalho administrativo e
diminuindo a disponibilidade de tempo para prestar servi¢cos inerentes a profissao.

Furtter e Burton (1998) detectaram em seu estudo essas duas barreiras na
execucdo das Boas Praticas de Farmécia: o farmacéutico ndo tem tempo e esta
ocupado com outras prioridades. Oliveira (2003) também afirma em seu estudo

sobre a pratica da atencao farmacéutica que os profissionais farmacéuticos podem
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nao ter muito tempo para devotar aos seus pacientes, o que pode diminuir a
qualidade e o valor de seus servi¢os. Participantes também manifestaram-se sobre

esse fato, quando se referem ao seguimento farmacoterapéutico:

“Bom, eu encontrando essa senhora |4, acredito, pra eu iniciar, no meu caso especifico,
acredito até que nos colegas que também sdo donos de farmacia, tem o lado talvez
empresarial, o lado da geréncia da loja que dificulta a gente tomar tanto cuidado assim, com
a pessoa, cuidar de toda a medicacdo dela. [...] Por causa do meu outro lado de, no meu
caso especifico de ta gerenciando a farmacia em geral, que tem um fluxo, tem bastante
gente pra trabalhar comigo e... fica mais dificil. Mas, acredito que um certo trabalho da pra
ser feito” (7).

“Dentro da medida do possivel, eu ndo sei que trabalho é esse que teria sido feito com
ela anteriormente. Se fosse algo muito complexo, muito grudado nela mesmo, talvez eu ndo
pudesse” (7).

“Eu acho que o que limita muito a atencdo farmacéutica é justamente o tempo, né!” (5).

“E interessante o que ele falou, que cada realidade é uma realidade. [...] E... Mas
depende de cada realidade, de cada farmacia. Porque... vamos supor, farmécias de centro,
entre aspas, vamos dizer, fica, tu tens como fazer esse trabalho com alguns, aqueles
clientes que tém uma predisposicdo toda pra conversar, né, e também até porque na
verdade o proprio, a questdo de tempo do profissional farmacéutico que, as vezes,
dependendo da fungéo que exerce é um pouco restrito, né” (2).

Segundo o Modelo de Pratica Farmacéutica Canadense, a funcdo do
farmacéutico requer principios de gerenciamento e, para isso, precisa encorajar
consistentemente um ambiente profissional na farmacia e um lugar onde a
seguranca e o bem-estar do paciente sejam prioritarios. Ele necessita reconhecer
rotineiramente as funcdes de sua equipe e as limitacbes desta, para permitir a
habilidade de realizar suas competéncias profissionais relacionadas a dispensacao
de medicamentos, a provisdo da atencdo farmacéutica, a informacdo sobre os
medicamentos e a educacdo sanitaria. Além disso, deve resolver efetivamente os
problemas interpessoais que afetam o fluxo de trabalho da farmacia, demonstrando
a autoridade necesséria para garantir um trabalho tranquilo e consistente (WELLS,
2003b).

Esse mesmo modelo sugere que o farmacéutico complete sua pesquisa sobre
a informacdao fora dos horarios de maior movimento ou quando ndo houver pacientes
o esperando. Além disso, o farmacéutico deve designar que o atendimento ao
telefone seja feito por técnico especifico durante os horarios de maior movimento
(WELLS, 2003b).
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Nos estudos de Amsler e colaboradores (2001) e Krska e Veitch (2001), o
primeiro e mais destacado comentario dos farmacéuticos sobre a implementacao da
atencdo farmacéutica foi a falta de tempo. Nesses casos, os farmacéuticos podem
estar realizando um fluxo de trabalho que ndo suporta servicos de cuidado ao
paciente, ou se sentem constrangidos para delegarem tarefas aos outros
funcionarios. O custo em tempo e dinheiro para treinamentos adicionais pode
compor também esses obstaculos (ROVERS et al., 1998).

Referente ao treinamento dos funcionarios, Franceschet (2003) aponta que as
atividades relacionadas a gestédo de pessoas chamam a atencédo pelo fato de serem
pouco realizadas nas farmacias do estudo, e, quando séo, ha pouca participacédo do
farmacéutico.

Para Rovers e colaboradores (1998), os farmacéuticos precisam saber como o
seu tempo é consumido a cada dia, delegando tarefas quando possivel e
preparando um plano de implementacdo da atencdo farmacéutica, ou, de outra
forma, eles estardo se colocando sobre um cenério que pode levar a uma frustracao
desnecessaria ou possivel falha. Um certo tempo deve estar rotineiramente marcado
para atividades de atencdo ao paciente, mesmo que iSso seja uma pequena fracao
de cada dia. Para tal, a reestruturacdo de prioridades possibilita deixar um tempo
extra, especialmente no estagio inicial de lancamento do servico. O profissional
farmacéutico devera niciar lentamente, com dois ou trés pacientes por semana,
aumentando gradativamente para um numero que seja factivel, mantendo o nivel do
atendimento (ROVERS et al., 1998).

Foi possivel perceber que a maioria dos participantes que fizeram as
colocacgdes sobre falta de tempo € farmacéutico atuante em farmécia de rede ou de
centro de cidade. No caso de alguns farmacéuticos de rede, foi colocado, além
dessa dificuldade, um outro problema, o relacionado a falta de espaco fisico na

farméacia.

6.3.3 O espaco fisico da farmacia

A farméacia deve ser um estabelecimento de saude. Portanto, a area de

dispensacdo ou atendimento ao paciente deve parecer de acordo, como uma area
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reservada onde o farmacéutico aconselha sobre o uso adequado dos
medicamentos, encaminha o paciente ao médico quando necessario e fornece
conselhos também sobre medidas sanitarias e de prevencdo (CONSEJO..;
PHARMACEUTICAL.., 2000). Referente a essa area de atendimento tém-se duas

citacOes de farmacéuticos de rede:

“[...] no nosso caso nos ndo verificamos pressao na farméacia! Nao verificamos porque
tem muita gente que trabalha com a gente, entdo ia complicar talvez muita gente ia ta
verificando e ndo pode, tem que ser s6 o farmacéutico. E de fato, o espaco que é dado pra
nés fazermos esse tipo de acompanhamento ndo é tdo grande, na nossa realidade, e
ficamos dois farmacéuticos ali na loja trabalhando” (7).

“Deixa eu acrescentar que a gente também nédo faz a medida da PA, ndo tem espaco pra
gente fazer...” (10).

Franceschet (2003), ao realizar seu estudo, questionou os farmacéuticos quanto
a existéncia de um local mais reservado para que pudessem conversar com 0S
pacientes. Em 60% das farméacias os farmacéuticos afirmaram existir o0 mesmo,
sendo que o local referido se restringia a sala de aplicacdo de injetaveis e ao
escritorio.

Em outros estudos, a falta de um local com maior privacidade para o
atendimento do paciente também foi considerada pelos farmacéuticos um dos
impedimentos para a realizacdo de um servico farmacéutico voltado ao paciente.
Esta limitagdo prejudica a conversa no seguimento farmacoterapéutico, o
aconselhamento do paciente, bem como a realizacédo de outras atividades de Boas
Praticas de Farméacia (AMSLER et al.,, 2001; FORTNER et al.,, 2004; FUTTER,;
BURTON, 1998; KRSKA; VEITCH, 2001). No estudo de Oliveira (2003), os pacientes
também consideraram o espaco fisico da farmacia como inadequado para a
exposicdo das suas necessidades de saude ao farmacéutico.

Sem um espaco que ofereca certa privacidade, o paciente pode preocupar-se
com a confidencialidade e ndo se mostrar disposto a fornecer as informacdes
necessarias para o cuidado a saude. Uma area semiprivada pode ser criada
colocando-se estrategicamente uma parede divisoria em um local, ndo necessitando
para isso, de uma reestruturacao dispendiosa (FORTNER et al., 2004; ROVERS et
al., 1998).
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Uma outra maneira de criar uma area semiprivada, em farmacias com extensa
area de atendimento, seria colocar uma mesinha com cadeiras dispostas a uma
certa distancia da area de maior fluxo de pessoas. Para conversar com pacientes
gue tém necessidades especiais pode ser importante para o farmacéutico dispor de
um espaco totalmente privado. Entretanto, a maior parte dos pacientes prefere uma
area cobmoda e aberta, semiprivada, ao invés de uma sala fechada (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 1998; KRSKA; VEITCH, 2001).

Um modelo de atencdo farmacéutica desenvolvido pela Universidade da
Flérida - EUA, o projeto TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring), foi testado em
farmacias dos Estados Unidos e Europa. Neste projeto muitas barreiras foram
mencionadas pelos participantes, as quais coincidem com algumas das dificuldades
apontadas pelos farmacéuticos desse estudo e discutidas até o momento
(GRAINGER-ROUSSEAU et al, 1997):

» reorganizar o trabalho farmacéutico para obter o tempo livre necesséario para
desenvolver os servicos do TOM,;

» encontrar um espaco fisico na farmécia;

* obter o reembolso;

* realizar o “marketing” de novos servi¢cos para 0s médicos e pacientes;

* enfrentar a resisténcia dos medicos;

* vencer o compromisso do gerenciamento.

6.3.4 A situacao da farmacia de bairro

Nesse estudo percebeu-se ainda, que nas farméacias de bairro existem certas
facilidades para a execucdo de atividades diferenciadas. Considerou-se, como
farmécia de bairro, o estabelecimento localizado no bairro de uma grande cidade ou
em meio a uma comunidade de cidade menor. Nesses estabelecimentos, a maioria
dos pacientes € morador do préprio local e, por isso, freqlientemente adquire seus
medicamentos em uma mesma farmacia (fidelizacdo do cliente). Nas farmacias de
bairro, existe um fluxo tranquilo de clientes, sem a aglomeracdo de muitos pacientes
a todo o momento, como relatado por dois dos farmacéuticos atuantes nessas

farmécias e manifestado como uma caracteristica positiva das mesmas:
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“A... muita, e ai a gente, farmacia de bairro ndo tem uma rotatividade t&do grande quanto

gr,rla g;;\rmécia de centro, e isso nos facilita até pra poder conversar mais, né, com o cliente,

e“ASté.a maravilha de trabalhar em bairro, né. Eu atendo assim oh, de 100 a 150 pessoas
por dia, né, a minha farméacia ndo passa disso” (12).

Ao se expressarem dessa forma, esses farmacéuticos demonstraram a
existéncia de um ambiente propicio para estabelecer uma conversa com o0s
pacientes. E, como discutido, o dialogo pode significar o inicio de uma boa relacao
entre farmacéutico e paciente e, consequentemente, facilidade de prestacdo do
Servigo.

Ao contrario dessas, estdo as farmacias de centro e de rede, cuja localizagao,
como o proprio nome indica, se da no grande centro das cidades e inclui a maioria
das farméacias de redes também. Nessas farmacias, os pacientes sdo, em sua
maioria, passageiros, ou seja, adquirem seus medicamentos na farméacia devido a
coincidéncia de sua passagem em frente a mesma e, por isso, ndo sado
considerados clientes de fidelizacdo. Além disso, rotineiramente, ha um intenso fluxo
de clientes.

No estudo de Krska e Veitch (2001), em torno de 70% dos farmacéuticos
disseram ter uma boa relacdo com os médicos locais e ter uma relacdo duradoura
com mais da metade dos pacientes que vao as suas farmacias regularmente, ambas
caracteristicas necessarias para a prestacao do servico.

E evidente a maior facilidade de trabalho com pacientes em farméacias de
bairro, e o farmacéutico 10 coloca de forma bem pessoal o sentimento despertado

em si ao ouvir as colocagdes dos demais participantes:

“Me deu um cilime de vé vocés agora! (risos e comentarios). Vocés conversam com 0
cliente, vocés conhecem o cliente de vocés, vocés chamam pelo nome, vocés podem fazer
esse acompanhamento, que a gente nao pode!” (10).

Deve-se lembrar que, o farmacéutico 10, desempenha também a funcéo
gerencial em uma farmécia de rede, o que, certamente, dificulta um contato com
seus pacientes.

A fidelidade do paciente a farmacia, ou ao farmacéutico, possibilita a

continuidade dos servicos como: a avaliacdo dos resultados dos medicamentos de
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uma prescricdo médica ou de uma indicacdo farmacéutica, a verificacdo da
obtencdo de resultados positivos em educacdo sanitdria e/ou medidas nao-
farmacoldgicas, além do estabelecimento de uma relacdo propicia para um
seguimento farmacoterapéutico.

Nas falas do farmacéutico 7, que trabalha em uma farméacia de rede, e dos
farmacéuticos 8 e 12, atuantes em farméacias de bairro, estas observacoes,

principalmente, quanto ao retorno dos pacientes ficam evidentes:

“Eu procuro sempre é.. acho que eu td feliz hoje, né, porque eu trabalho mais, falo numa
farmacia de bairro, né (sorriso), como é la no Xxxx (home da localidade), ndo tem saida, née,
chega la tu (comentarios gerais). E o pessoal ali é conhecido e ai eles, e ai eles retornam,
né” (8).

“E... normalmente no bairro a pessoa vem dar retorno pra vocé depois, né. Entdo, se ela
volta ou, antes mesmo, na venda eu ja oriento: Olha, por acaso ndo melhorar passe aqui e
tal, ou procure seu médico, tal. Mas, normalmente elas voltam” (12).

“Adoraria receber o retorno dela, s6 que no nosso caso € dificil, a ndo ser as pessoas que
moram ao redor mesmo, mais conhecidas, a gente cria um vinculo também, como vocés
talvez num certo bairro. [...] As vezes, a gente solicita e muitas vezes que mora ao redor
voltam, pra falar mal ou pra falar bem! (risos). Mas € dificil. Muita gente que passa, ta
passando, muito turista na minha regido e... é dificil voltar, mas € quem mora ao redor
mesmo” (7).

No entanto, convém ressaltar que todas as farmacias podem e devem realizar
um servico de atencdo voltado aos seus pacientes, cabendo a cada uma delas
ultrapassar as dificuldades individuais existentes para cada tipo de farmacia — fluxo
de trabalho, fluxo de pessoas, espaco fisico —, para cada paciente — acessivel ou
nao, cliente ou ndo — e, evidentemente, as dificuldades para cada profissional —
competéncias e habilidades em um perfil profissional desejado.

Expostos o0s diversos obstaculos e dificuldades manifestados pelos
farmacéuticos participantes, torna-se obrigatério se pensar em como supera-los.
Neste contexto, os profissionais farmacéuticos devem, entéo, ter sempre em mente
0 seu objetivo, considerando que, em todo o0 momento, se esta diante de situactes
particulares, em que precisam decidir o modo de fazer mais adequado. E esperado,
assim, que, na ansia de por em pratica essas mudancas, ndo percam de vista a
viabilidade disto e ndo cometam grandes erros, mas, pouco a pouco, conquistem o
lugar a que se propde, tornando-se um verdadeiro profissional de saude (PAURA;
TARODO, 2003).
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Vale dizer que as universidades tém funcdo fundamental nas transformacdes
de pratica na profissdo farmacéutica, j& que suas iniciativas sdo imprescindiveis na

disseminacao dessa nova pratica.

6.3.5 A situacédo da farmacia-escola

Um participante deste estudo atua na farmacia-escola de uma universidade e,
em varias situacdes, demonstrou atitudes e valores em relagdo aos servigos
prestados que sugerem uma mudanca de pratica. O fato de estar inserido em um
meio académico onde, freqientemente, se discutem a prestacdo dos servicos
farmacéuticos, contribui para tal diferenciacdo. Isto foi observado, por exemplo, ao
descrever o servico na situagdo de dispensacao com apresentacdo de prescrigao,
guando o grupo entra na discussdo da falta de tempo da farméacia para promover
uma conversa e informar, além da pouca disponibilidade do paciente em ouvir e
responder ao farmacéutico quando solicita o medicamento da prescricdo. Aquele
profissional demonstra confianca e habilidade para estruturar um servico

farmacéutico voltado ao paciente de acordo com a situacao real.

“Assim, eu acredito que, realmente! Tém momentos, como ja foi bem colocado, que fica
dificil. Tém pessoas que séo fechadas pra informagéo, mas acredito que isso tem que ser
algo meio que instintivo nosso. Primeiro, em perceber um ponto fraco no momento que ele
se apresenta. Ela colocou pra nés o seguinte: ele chega com a receita e diz: O médico me
prescreveu isso aqui. Ele ja ndo tem nem nocdo do que ta escrito naquele papel. Se vocé
pegar s esse termo que ele colocou “isso aqui”. E comecar dizendo: Isso aqui! Sabe o que
que é? E um medicamento que vai resolver... Qual o problema que o senhor foi l&
procurando o médico? Ele j& vai deslanchar. Vai resolver esse e esse problema. J4 comeca
passar informagéo pegando o qué, o ponto fraco, deficiente, no momento que ele chegou no
teu balc&o, ou seja, desperta o interesse dele pro que vocé tem a falar. As vezes, isso dura
dois, trés minutos, vocé fala rapidinho, tenta correr com a nformacéo e fala o que € mais
importante. As vezes, a conversa se estende, I6gico! Quando ndo tem muito movimento,
guando o paciente d& abertura, quando o caso tem muito que argumentar. Ndo € sempre!
Légico que ndo. Mas eu acredito que a gente deve sempre tentar promover essa conversa,
ainda que ela seja rapida e bem objetiva, direto no ponto! Puxa a informacdo mais
importante nesse caso € que ele respeite 0 horario de tomada! Se ele nao fizer isso, vai ser
fatal pro tratamento dele! Entdo, eu vou nesse ponto. Se eu ndo conseguir dar o resto, que
era importante, mas era secundario, era suplementar, passou! Mas ao menos tentar
preencher. E no momento que ele se apresenta, a pessoa sempre mostra onde € que ta a
caréncia de informacao dela. E s6 a gente ndo se deixar levar tanto pela nossa rotina, com o
movimento, iSSo existe, a gente passa por isso, passa tanta dificuldades, que a gente pega
algumas coisinhas assim, né, é com a pratica mesmo! A gente tem tanto a discusséo
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tedrica, mas com a préatica a gente comeca a pegar isso. Entdo, s6 pra fechar, acho que é
mais ou menos isso, pega um ponto que vocé perceba que, € como se fosse o ponto fraco,
aonde que ele t4 carente mais da informacdo e ai a gente vai preencher ali. E tentar
promover, ainda que seja rapida! Mas objetiva.Ta. Nao sei, acho que era essa minha
colocacgédo” (3).

Muitas vezes, a falta de habilidade em conduzir uma situacdo na farmacia faz
com que o farmacéutico perca a confianca em si proprio e passe a pensar que
nunca conseguira fazer o paciente compreender determinada a¢éo ou orientacao.
Esse fato é repetido por varios participantes quando se referem a uma situacdo em
que o paciente solicita um medicamento que exige prescricdo médica, mas ndo a
possui, por exemplo, o antibiético. O farmacéutico atuante na farmacia-escola

aborda a situacéo de forma diferenciada:

“[...] seja uma questdo de automedicacdo ou de uma avaliacdo de algum, sabe, de
conhecido, que geralmente €! Tentaria conversar ainda que fosse pra crianca ou pra adulto,
indicar alguma medida, algo que, um medicamento de venda livre de preferéncia, que possa
ta aliviando o desconforto, sintomatologia que ela ta sentindo, algo que esteja no meu
ambito avaliar e fazer uma indicagdo farmacéutica. E tentaria orienta-la quando e como ta
utiizando um antibiotico, ou seja, se for essa necessidade teria que passar por um
diagnéstico prévio por um profissional habilitado. Essa seria a minha recomendagéo.
Tentaria deixar bem claro, é, por exemplo, como o caso poderia se agravar, se seria
necessario procurar um profissional médico, acho que isso é importante deixar claro pra que
a pessoa saber ter o controle daquela situacdo. Saber que ela ta utilizando algo que vai
aliviar os sintomas, que se realmente for algo que tende a ter uma piora do quadro, que seja
um processo infeccioso que vai se instalar de uma forma mais efetiva, isso vai aparecer,
porque sendo vai parecer que eu ndo soube resolver! E ai vai ser necessario um novo
tratamento. Agora se realmente for algo, uma virose, uma coisa como geralmente nesses
casos vai acostumar ser, acredito que um paliativo ela vai se sentir melhor, vai ter um alivio
do desconforto e ndo vai ser necessario aquele encaminhamento. S6 deixar bem claro como
gue isso pode progredir e qual profissional ela deve recorrer, e também o cuidado do porqué
de ndo ta dispensando um antibiético a ela, acho que isso eu também deixaria bem claro.
Né, ndo a questdo de dizer eu ndo vou lhe vender e leve isso, mas mostrar 0S riscos e
beneficios que ela vai ter com cada terapia que a gente ta recomendando e com a que ela
procurou” (3).

Essa atitude diferenciada no meio académico sugere uma diferenciacéo
também na formacdo dos futuros profissionais, o que podera em médio prazo, ter

reflexos significativos na pratica farmacéutica.
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7. 0S FATORES EXTERNOS QUE PODEM INFLUENCIAR A PRESTACAO DOS
SERVICOS FARMACEUTICOS VOLTADOS AO PACIENTE

Fatores relacionados a situacdo politico-social-econémica do Pais e a

formagao dos profissionais farmacéuticos.

Odedina e colaboradores (1997), bem como Paura e Tarodo (2003) afirmam
gue a identificacdo de obstaculos e outros fatores que influenciam o farmacéutico na
provisdo de um servigo diferenciado, como o servico farmacéutico voltado ao
paciente, € essencial para facilitar o estabelecimento de um efetivo programa de
implementacdo desse servigo. No capitulo anterior, foram identificados e discutidos
diversos fatores relacionados ao farmacéutico, a farmacia e ao paciente que podem
influenciar as tentativas de mudancas e que foram classificados como fatores
internos a farmacia.

Neste capitulo, aborda-se os problemas externos que se relacionam aos
servigos farmacéuticos prestados na farmacia, de acordo com os participantes desse
estudo. Esses fatores foram categorizados em problemas socio-politicos e

econdmicos do Pais e a formacéo universitaria do profissional farmacéutico.

7.1 A influéncia da situacdo econdmica do Pais no perfil do profissional

farmacéutico

O sistema de distribuicAo de medicamentos tem funcionado em um meio
altamente competitivo. Ao longo da ultima década, esta competicdo tem aumentado
extraordinariamente com o surgimento das farmacias com servicos postais e as
grandes redes que trabalham com os descontos. Por conseguinte, a economia do
exercicio profissional tende a manter os precos baixos e compensar com um
aumento do volume de vendas. O resultado disso €, habitualmente, um enfoque
centrado mais no produto e no preco do que na prestacao dos servicos clinicos, para

0S quais ndo existe um incentivo econémico. Este fato € o argumento que 0s
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farmacéuticos fornecem com maior frequéncia para justificar a baixa oferta desses
servicos. Muitos dos responsaveis pela tomada de decisdo politica estdo de acordo
com esses farmacéuticos. Dessa forma, pode-se identificar que a estrutura de
retribuicdo baseada no produto se torna uma barreira para a prestacao dos servigos
voltados ao paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998).

Devido a isso, a pratica farmacéutica hoje, no Brasil, encontra-se
desconectada das politicas de saude e de medicamentos, com priorizacdo das
atividades administrativas em detrimento da educacdo em salude e da orientacao
sobre o uso de medicamentos (IVAMA et al., 2002a).

A fala de 8 e 12, mostra claramente essa necessidade de venda do produto
para se manter no mercado. O farmacéutico 8 se refere a situacdo de um paciente
gue solicita um anti-hipertensivo, mediante a apresentacao da prescricdo medica e 0

12 se refere a paciente que solicita um antibiético sem a prescrigdo médica.

“E, se a pessoa vem na farmacia, vem procurar vocé, que pra ela é o “doutor”, tem essa
realidade. No meu bairro pelo menos é assim. Se vocé pegar e tirar o corpo fora... Ora! A
gente tem que pensar que a gente é uma unidade de saude e é uma unidade de comércio.
[...] Agora, se sempre ele disser: Ndo, médico! Nao, médico! N&do, médico! Poxa! Vocé vai
fechar a farmécia!” (12).

“Se houver alguma coisa diferente, pega a cartelinha, que € interessante consultar, fazer
uma medicao, duas, trés, se quiser acompanhar dois, trés dias. Se ele é turista, ele vai ficar
dois dias: prender esse turista junto ao seu trabalho. E gostoso fazer isso, e nds,
infelizmente ou felizmente, a gente depende financeiramente desse trabalho, né. Entéo, é
gostoso fazer isso” (8).

“Entdo, a gente precisa trabalhar mais 0 nosso negocio para desenvolver, para ver se
pode investir mais, para gente ser mais feliz como farmacéutico” (8).

O farmacéutico que tem uma visdo puramente econdmica do seu trabalho,
guerendo um retorno imediato do seu servico, sofre uma pressdo externa do
mercado que o faz pensar unicamente no valor financeiro do servico para sua
subsisténcia. Pode-se dizer que, na farmécia ocorre um conflito de interesses,
resultante do fato de existir uma unidade de saude e uma unidade de comércio
desenvolvendo-se dentro de um mesmo espaco. Isso reflete em uma situagéo dificil,

com incompatibilidades, vivenciadas pelos profissionais farmacéuticos na sua pratica
diaria.
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7.1.1 O perfil de comerciante do profissional farmacéutico

Rovers e colaboradores (1998) afirmam que o farmacéutico e o paciente tém
mais uma relacdo cordial de comércio do que uma relagdo de atencdo a saude. A
ampla variedade de “merchandise”, presente em muitas farmacias, sugere um
ambiente de venda a varejo, e ndo um local de assisténcia a saude. Quando se
percebe por esse lado é facilmente compreensivel o porqué de alguns pacientes nao
fornecerem informacdes sobre si proprios e sobre suas doencas (ROVERS et al.,
1998).

Neste estudo foi possivel perceber interesses econémicos no desenvolvimento
e prestacao dos servicos, 0s quais poderiam ser colocados como consequéncia de
uma caracteristica do farmacéutico em valorizar, de modo excessivo, o lado lucrativo
do trabalho farmacéutico. Esse aspecto do contexto brasileiro de prética
farmacéutica foi exposto na proposta de Consenso Brasileiro de Atencéo

Farmacéutica (2002), da seguinte forma:

Dissociacdo entre os interesses econdmicos e 0s interesses de
saude coletiva, com predominio dos primeiros, resultando na
caracterizagdo da farméacia como estabelecimento comercial e do
medicamento como um bem de consumo, desvinculados do
processo de atencdo a salde (IVAMA et al., 2002a p. 18).

Dentre as competéncias profissionais de um farmacéutico, inclui-se a garantia
de uma provisdo consistente de cuidado e servico, ocupando um lugar de melhor
interesse do paciente antes de seu proéprio interesse (WELLS, 2003a). No entanto, a
profissdo parece nao estar completamente preparada para desenvolver atividades
diferenciadas na sua rotina de trabalho, agregando valor ao servico como um todo.

Quanto ao pagamento pelo processo de assisténcia ao paciente, Cipolle,
Strand e Morley (1998) comentam que esse servico é a parte do exercicio
profissional que pode ser documentada e avaliada quanto a sua qualidade. E o que
pode ser feito para que se pague para o profissional pela assisténcia prestada ao
individuo (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998). Alguns de nossos participantes,
gue declararam realizar o servico de acompanhamento de presséao arterial utilizando

fichas para registro do mesmo, comentam sobre o reembolso feito por tal servigo.
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“Na minha regido €... eu vou aguardar a discussdo qual o nome que a gente vai dar para
isso. Eu chamo de prestacao de servico farmacéutico! E... e... e... tem um preco para isso,
eu, eu cobro” (8).

O participante 12 complementa:

“Tem que ganhar, né!” (12).

E, quando questionados sobre o valor cobrado, colocam os valores de cada

ficha de acompanhamento, compreendendo vinte e quatro aferi¢cdes:

“Depende da regido. Eu cobro cinco” (12).
“Eu cobro oito reais” (8).

Em relacdo a exigéncia de remuneracdo pela prestacdo de servigos
assistenciais e diferenciados, deve-se lembrar que os farmacéuticos encontram-se
em um periodo inicial de desenvolvimento de habilidades e novas competéncias.
Além disso, precisa-se pensar a respeito de como 0 paciente receberd essa
solicitacdo de pagamento.

Entretanto, é importante se perceber que, quando implementada, a atencéo
farmacéutica certamente acentua a lucratividade da farméacia (ROVERS et al., 1998).
Isto porque a aplicacdo da atencdo farmacéutica inclui rendimentos monetéarios
como resultado direto da nova atividade profissional, ja que muitas farmacias
observam um aumento no numero de vendas de medicamentos, tanto com
prescricdes quanto os de venda sem pescri¢cdo, equipamentos médicos, produtos de
beleza e saude em geral (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998).

No projeto TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring) j& mencionado, onde
diversas farmacias dos Estados Unidos e Europa aplicaram um modelo de atencéo
farmacéutica, alguns farmacéuticos participantes comentaram sobre a remuneragao.
A metade dos profissionais considera a compensacéo financeira essencial. Muitos
destes farmacéuticos sugeriram que o projeto TOM determinasse um plano de taxa
para o servico, concordando com um valor mensal de $20 por paciente como uma
taxa razoavel para o reembolso. No entanto, diversos farmacéuticos desse projeto
reconheceram que os pacientes, de algum modo, poderiam ser relutantes em pagar
(GRAINGER-ROUSSEAU et al.,, 1997). Oliveira (2003), ao perguntar para 0S
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pacientes quanto ao pagamento pelos servigos de atencdo farmacéutica, muitos lhe
responderam que n&o pagariam por esse servigo porque eles néo estdo certos sobre
a funcéo dessa pratica em seus cuidados de saude.

Muitas vezes, os farmacéuticos “querem” a remuneragdo, mas 0s pacientes
podem “relutar” em pagar, e esse fato representa uma regido sensivel na provisao
da atencdo farmacéutica, ja que a exigéncia da compensacdo podera deixar o
paciente receoso e, até mesmo, nao disposto a colaborar com o servico, dificultando
muito a relacao terapéutica farmacéutico-paciente.

A remuneracdo deve ser vista como Ultima etapa de um processo ou de um
servico, o qual deve estar claramente desenvolvido e estabelecido. Assim como
ocorre com todos 0s servi¢os de assisténcia sanitaria que estdo sendo reconhecidos
e remunerados na atualidade, primeiro, deve-se prestar atencdo farmacéutica, e,
ainda, os pacientes precisam considera-la util. Portanto, somente podera ser obtida
a remuneracao depois do servico prestado e demonstrada sua qualidade. Cipolle,
Strand e Morley (1998) expbfem 0s seguintes requisitos para que esse tipo de

servigo possa ser remunerado:

0 servico a ser oferecido deve estar claramente compreendido pelo

profissional que deseja presta-lo;

- 0 interesse do paciente deve estar em primeiro lugar no momento da
prestacao do servico;

- todo o pessoal deve estar preparado para dar suporte ao servico;

- dispor de recursos fisicos e apoio econbmico necessarios para adequada
realizacéo do servico;

- 0 profissional deve prestar o servico e demonstrar a qualidade na prestacao

do mesmo.

Oliveira (2003) afirma que os pacientes ndo estdo bem informados sobre o qué
realmente o servico de atencdo farmacéutica pode fazer por eles e, dessa forma,
para que venham a pagar pelo servico prestado, precisam primeiramente entender
de fato o potencial da pratica e obter os resultados positivos advindos da mesma.

O reembolso pelo servico de atencdo farmacéutica merece uma profunda
reflexdo, nesse periodo inicial, na tentativa de evitar prejuizos no desenvolvimento e

implementacdo do servico aqui no Brasil. No entanto, ndo se deve perder a visao
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real de que a farmécia, como estabelecimento que sobrevive em mercado, necessita
de retribui¢cdo por todos os servigos farmacéuticos prestados.

7.2 Situacdo politico-social-econdmica e os servi¢os farmacéuticos

O Informe da Reunido da OMS, em Toéquio, em 1993, relatou os fatores
econdmicos, tais como 0 aumento dos custos da assisténcia sanitaria, a economia
nacional e mundial e a desigualdade crescente entre ricos e pobres, como sendo
capazes de influenciar a prestacdo de assisténcia sanitaria, bem como o0 uso
racional de medicamentos e o desenvolvimento da atencdo farmacéutica. Porém,
ainda que se reconhegam os fatores econdmicos como importantes, os fatores
profissionais devem ser a principal filosofia subjacente da pratica farmacéutica e,
apesar das condicbes do exercicio da profissdo variar consideravelmente de um
pais a outro, as organizacOes farmacéuticas de cada pais deverdo ter capacidade
suficiente para avaliar até que ponto podem chegar diante dessa nova pratica e em
gue periodo de tempo (FIP, 1997Db).

As organizacdes profissionais de farmacia podem atuar promovendo um
ambiente positivo para a pratica da atencdo farmacéutica quando mobilizam um
esfor¢o politico, recursos financeiros e educacionais, para ajudar na transformacéo
da profissdo. Podem ter uma forte influéncia politica para promover uma legislacao e
uma regulacdo que dé suporte para a pratica (ROVERS et al., 1998). Este tipo de
suporte é pouco presente no Brasil. Tal falta de apoio regulamentar faz com que o
farmacéutico sinta-se, muitas vezes, perdido, desamparado e receoso em meio as
mudancas, oscilando em suas decisfes por nao ter um amparo legal para suas
novas atividades. Peretta e Ciccia (1998) colocam o temor pelas consequéncias
legais como uma das barreiras para a implementacdo de um novo servigo.

Rovers e colaboradores (1998) afirmam que as regulamentacdes estaduais e
federais podem atuar prejudicando ou proibindo ou dando suporte a uma mudancga
de pratica profissional. Obviamente, deve-se discutir e reivindicar junto as
organizacdes profissionais farmacéuticas para que as leis que vierem a surgir
possam dar suporte, ao invés de impedir ou dificultar a provisdo dos servigos

farmacéuticos.
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O participante 8 faz essa reivindicacdo ao perceber as limitacbes que estédo
sendo impostas pela legislacado atual sobre as fungdes do farmacéutico dentro da

farmacia:

“E... mas, eu tenho uma preocupaGdo quanto ao Nosso espaco ser ocupado XXXXX
(inaudivel para transcricdo), a cada dia a gente perde espaco, a gente tem visto isso, né.
Quando se fala: Ah, no curativo! A gente ndo faz curativo na farméacia, mas eu sei que tem
farméacias no interior, em que a comunidade ndo tem acesso a absolutamente nada. E
guando sai uma legislacao, atinge esse pessoal, o pessoal vai fazer curativo em casa, numa
situagdo extremamente é.... ruim ali. E.. nés perdemos assim, né. E... isso evidentemente foi
um trabalho que a gente tem que bater palma, foi um trabalho bem feito pelos médicos, né,
0 proprio médico. N6s perdemos a universalizacdo do nosso trabalho, né. Nos estamos
caminhando pra perder a determinagéo da pressao arterial. NOs estamos indo caminhando
pra perder, né, a... de repente até mesmo muito mais coisa. Eu sei que é dificil, as vezes, é,
€ determinacdo por parte, é... de administracdo empresarial, né. Mas eu digo que na
situacao que ta xxxx (inaudivel para transcricédo), no espaco de trabalho” (8).

A colocagdo de 8 mostra o receio em perder funcbes que o farmacéutico pode
estar desempenhando dentro da farméacia e que, até mesmo, sao absolutamente
necessarias para a populacéo, muitas vezes, devido a auséncia de assisténcia mais
proxima. Porém, ndo se pode expor esses fatos unicamente como resultado de
imposicdes da categoria médica, em uma visdo coorporativa e competitiva entre
farmacéuticos e médicos. Deve-se, sim, trabalhar junto a eles, mostrando a
relevancia desses servicos na farmacia e de muitos outros, que podem ser
prestados pelo farmacéutico.

O documento da FIP (1997b) aponta que € necessario criar normas nacionais
de boas préticas de farmacia, as quais os farmacéuticos possam aderir. Em relacéo
a isso, Marin e colaboradores (2003) destacam que, no Brasil, o arcabouco legal s6
recentemente vem se adequando a essa nova realidade, pois a pratica dinica do
farmacéutico ainda € incipiente. Para esses autores, a conjuntura social e politica do
Pais, junto ao tecnicismo da pratica e da formacgao farmacéutica, contribuiram para a
desarticulacdo dos servicos de saude quanto a questdo do medicamento,
considerando-o como bem de consumo e ndo como insumo béasico de saude.
Portanto, além da dependéncia econémica da farmacia e da legislacdo precéria,
deve se considerar as caracteristicas do sistema de saude do Pais, onde muitas
pessoas vivem em condicbes minimas de subsisténcia, sem ter acesso aos

medicamentos essenciais e a assisténcia basica de saude.
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No mundo inteiro, a atencdo a saude se depara com dificuldades em assegurar
o seu financiamento. Diante desse contexto, cresce a consciéncia de que decisdes
guanto a alocacdo de recursos para os setores de saude e educacdo sé&o
essenciais, de modo a encontrar uma solucdo socialmente aceitavel para conciliar
as demandas ilimitadas da populacédo a capacidade limitada da sociedade e produzir
bens e servicos que respondam a essas demandas, no que se constitui em esséncia
o problema central da economia (MARIN et al., 2003).

Nesse sentido, o participante 8 faz o seguinte comentario:

“A verdade é o seguinte: é que eu gosto de ser muito verdadeiro nas minhas posicoes.
Hoje, se nés formos atender todas as solicitacbes de atendimentos que chegam na
farmacia, é... E falar assim: Nao, vai pro médico! Se todas as farmacias fizessem isso
geraria um colapso no sistema de atendimento de saude publica desse pais, né. Porque €
muito bem claro, que 80%, mais ou menos em torno disso, o primeiro atendimento € feito
nas farmacias. E a gente ndo vai chegar a lugar nenhum se a gente ndo for muito
verdadeiro, muito claro nesse trabalho que t4 sendo feito pra chegar alguma verdade e
poder fazer as mudancas que for melhor!” (8).

Sabe-se ainda que a limitada capacidade financeira de muitos pacientes em
adquirir servicos e produtos tem dificultado o acesso ao sistema de saude,
acarretando menor resolutividade da atencdo prestada, agravamento das
morbidades, maior numero de retornos, consultas e internacbes e,
consequentemente, maiores custos financeiros e sociais (MARIN et al., 2003).
Outros farmacéuticos se referem a “fragilidade e dependéncia” dos seus servi¢os
prestados a diferentes situacdes financeiras do paciente (7 e 13) e econdmicas do

sistema de saude publico da regido (9 e 12):

“Tentar avisar ela! Se ela por acaso aceitasse a sugestdo de procurar um médico... é
dificil, depende a pessoa, que ela de repente tenha até dinheiro disponivel para ir procurar
um médico ou pelo menos um posto de satude ou um lugar onde fosse de graca. Eu indicaria
0 que seria melhor para ela, principalmente por ser um antibiético, acho que... é...” (7).

“E se eu achasse que ela tem condicfes de ir ao médico, até quem sabe mandaria, se é
que ela esta vindo por orientacdo de alguém, assim do vizinho, até tentaria. Mas, se eu vejo
gue a pessoa nao, nao vai mesmo no médico, eu prefiro, entdo, eu orientar, a... porque eu
sei que eu oriento melhor que o leigo que é meu vizinho. E eu... e eu venderia o
medicamento. Se eu acho, se eu acho que ela ndo precisa do antibiético, se é alguma coisa
mais simples, entdo quem sabe até indicaria alguma outra coisa” (13).

“Na minha regido, felizmente, o atendimento ambulatorial ali, no posto de saude é rapido.
Entéo, € uma realidade local!” (9).

“A pessoa que entra na farmacia, se ela entrou na farmécia € porque ela ndo vai no
médico! Eu imagino isso. Ela ndo quer ir no médico. Ela quer ir na farmacia. Ela ndo quer
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esperar, talvez na sua realidade (refere-se ao farmacéutico 9), de repente Ia é rapido, mas
acredito que na maioria dos lugares nao deve ser” (12).

O Consenso Espanhol de Atencédo Farmacéutica coloca que, tanto no servico
de dispensacédo, quanto no de indicacdo farmacéutica, deve-se ter critérios para o
encaminhamento a outros servicos de atencdo a saude, e esses precisam estar
consensuados entre os profissionais. Isso pressupfe uma cooperacdo com 0S
servicos sociais do Pais (ESPANA, 2002). Esse fato é de extrema importancia para
o Brasil, ja que, em relacéo ao volume de servigos prestados pelo sistema publico de
saude, ainda ha parcelas da populacdo sendo excluidas de algum tipo de atencao
(BRASIL, 1998).

Frente a isso, o0 servico farmacéutico deve ser apropriadamente realizado, a
fim de evitar a saturacdo ou a extrapolacao da capacidade de assisténcia suportada
pelo sistema de saude. O farmacéutico apresenta um papel-chave na estrutura de
saude de um pais, exercendo uma importante funcdo de aconselhamento e
tratamento de pacientes com transtornos menores. Para realizar essa atividade de
forma eficiente, o profissional deve ter competéncia para reconhecer os sintomas do
paciente, encaminhando-o ao médico quando a situagao o requeira.

Rovers e colaboradores (1998) comentam que os farmacéuticos devem possuir
o0 compromisso de desenvolver um excelente conhecimento terapéutico para que
possam identificar os problemas com maior precisdo e rapidez e desenvolver
solucdes potenciais e planos de cuidado para esses. Para isso, segundo 0s mesmos
autores, o farmacéutico precisa ter a habilidade de avaliar a literatura quanto a sua
validade e confiabilidade.

Quando questionados sobre o acesso as informacbes, os participantes

expressaram, de forma geral, certa facilidade no acesso através de livros e internet.

“Eu tenho la a USPDI (United States Pharmacopeia Dispensing Information) na farmacia,
eu nao confio no DEF (Dicionario de Especialidades Farmacéuticas ), vou pela USPDI,
checo se aquilo bate! E também, mais, mais livros de farmacologia”(14).

“Sim, quanto a literatura e acesso a informacg&o, sim. Isso ndo se resume nisso,
entendeu? Mas quanto as informacdes necessérias a sintomas e a medicacdo, é viavel.
Todo estabelecimento, vamos dizer assim, entre aspas, ndo querendo menosprezar outros,
gue se preze, gque tenha farmacéutico formado tem a literatura minima para que possa, até
em outras duvidas, recorrer, né” (2).

“Internet” (11).

“Internet, livros de farmacologia, livro de droga-nutriente” (5).



A pergunta referente ao acesso a informacdes foi colocada de modo informal
(ndo constava do roteiro). Devido a isso, as respostas foram um tanto “vagas”, com
maior demonstracdo gestual de um “sim”. Por outro lado, o trabalho de Franceschet
(2003), questionou sobre o material de consulta utilizado pelos farmacéuticos,
verificando que o Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF) foi o que
representou maior proporcao (95,6%). A autora afirma que, em geral, os materiais
citados sdo considerados fontes inadequadas para suprir as necessidades de
informacdes para orientar 0os pacientes com um minimo de qualidade.

O | Férum Nacional de Atencdo Farmacéutica (IVAMA et al., 2003) diz que,
para a consolidacdo de uma nova pratica profissional, é fundamental um processo
de educacao permanente, entendida na perspectiva do “aprender a aprender”, em
um processo que se inicia com a entrada na universidade e continua por toda a

carreira profissional.

7.3 As instituicdes de ensino e o desempenho dos profissionais formados na

prestacao dos servicos farmacéuticos

Este fator externo surgiu na categorizacdo dos resultados devido ao fato de
relevancia do assunto e ndo por repeticdo das falas dos participantes. Por isso,
neste item, a discussao fica restrita a poucas citacdes de trechos do material
transcrito, o que nao refletiu em menor destague no trabalho. O relatério do | Férum
Nacional de Atencdo Farmacéutica aponta que, junto a um novo paradigma e aos
avangos da ciéncia e da tecnologia em todos 0s seus ramos, surge a necessidade
de adaptacdo da educacao farmacéutica (IVAMA et al., 2003).

Oliveira (2003), ao discutir em seu estudo sobre o significado do termo “servi¢co
centrado no paciente”, expde que a ndo-adequacao da formacéo dos profissionais
cria uma barreira para a transformacdo da pratica. A autora expressa que 0O
significado do termo reside no conceito de cuidar, em que cuidar € ser atencioso e
preocupar-se com o outro. Entretanto, na formacao profissional farmacéutica, o ato

de preocupar-se com o outro ndo é promovido, e 0s estudantes, muitas vezes, sdo
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ensinados a ser imparciais para apenas desempenhar um trabalho competente
(OLIVEIRA, 2003).

O profissional farmacéutico necessita, para fazer frente aos novos desafios,
desenvolver competéncias e habilidades técnicas, gerenciais, politicas e cognitivas
(IVAMA et al., 2003). E consenso mundial que o farmacéutico é um profissional que
deve ter a habilidade de comunicacéo, verbal e escrita (APHA, 1995; CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 1998; ROVERS et al., 1998; WELLS, 2003a). Cipolle, Strand e
Morley (1998) ressaltam que tanto a disposicdo, como a capacidade para a
comunicagcdo com os demais profissionais e com 0s pacientes, constituem o melhor
sinal de éxito de um exercicio profissional. Assisténcia significa comunicacdo e
assisténcia de qualidade significa comunicac¢ao de qualidade.

Algumas das caracteristicas de um profissional que se comunica
apropriadamente, incluem (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998):

- fazer com que o conteudo técnico das explicacbes seja apropriadamente
utilizado;

- certificar-se que a mensagem que se pretende comunicar esteja sendo
compreendida;

- nao ter receio de utilizar palavras que manifestem cuidado e emocao;

- desenvolver perguntas abertas;

- responder as perguntas de maneira completa;

- utilizar a capacidade de empatia, escuta e gestédo de conflito.

O problema do profissional farmacéutico em enfrentar a sua dificuldade de
comunicacdo com 0s pacientes € uma barreira destacada em nosso estudo pelo
farmacéutico 14, e também mencionada por Van Mil (2003), Futter e Burton (1998),

Rovers e colaboradores (1998).

“Acho que é... a farmacia... é... passou um trecho historico muito degradante, né, onde se
tomou, custou parte desse processo, né. “Farmacéutico zumbi”. Sem alma. E, onde eles
eram formados pra ser bioquimicos, né, é... uma linha tecnicista e de repente ele, ele, ele...
€ 0 caso do cara, né, formado pra trabalhar no laboratério e agora se vé na farmacia. E ele
nao tinha nenhuma bagagem, nenhuma cadeira, n&o tinha nenhuma formacao, nenhuma
gualificacdo pra ta nesse balcdo porque 0 curso ndo ensinava manejo com 0 paciente,
entendesse? Ao meu ver, os cursos de farmacia tem que evoluir pra ter mais cadeiras
humanas, mais cadeiras de interacdo com paciente, manejo paciente, né. Sabe atender o
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paciente, de saber... “comprar” o problema dele naquele momento, naquele momento é vocé
e 0 paciente, e vocé vai tentar resolver o problema dele naquele instante” (14).

O farmacéutico 14 ressalta em sua declaracdo que essa barreira tem como
causa principal a deficiéncia na formacéo académica. Diversos outros documentos
gue tratam da evolucéo da profissdo farmacéutica trazem essa discussao quanto a
necessidade de uma mudanca curricular como sendo o apice dos obstaculos dessa
categoria (FIP, 1997b; IVAMA et al., 2002a; ROVERS et al., 1998), contudo para
Rovers e colaboradores (1998), esse € um obstaculo temporario.

A discussao sobre as novas praticas farmacéuticas no Brasil ainda é recente, e
reformas curriculares estdo ocorrendo em todo o Pais. Esse ponto foi discutido e
descrito no Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica — 2002, como um aspecto

relacionado ao contexto brasileiro:

Deficiéncias na formacdo, excessivamente tecnicista, com
incipiente formacdo na é&rea clinica. Descompasso entre a
formagdo dos farmacéuticos e as demandas dos servigcos de
atencdo a saude, tanto publicos como privados e nos
diferentes niveis, bem como daqueles referentes ao setor
produtivo de medicamentos e insumos necessarios ao ambito
da saude. Falta de diretrizes e escassez de oportunidades de
educacao continuada (IVAMA et al., 2002ap. 17).

Segundo a FIP (1997b), dentro da formacdo béasica das ciéncias
farmacéuticas, teria de haver uma introducdo consideravel sobre os elementos
relevantes das ciéncias sociais e de comportamento e, posteriormente, em todas as
etapas, dever-se-ia enfatizar o desenvolvimento e melhora das atividades
comunicativas.

Rovers e colaboradores (1998) sugerem que os curriculos tenham como foco o
estudante, enfatizando discussées em pequenos grupos, atividades para resolucéo
de problemas, casos de pacientes e técnicas de aprendizagem baseadas em
problemas, para ajudar o estudante a entender e dominar 0s conceitos e principios
das atividades voltadas ao paciente. Além disso, os estudantes devem interagir mais
cedo com pacientes e outros profissionais de saude e com o préprio sistema de
saude do Pais.

Os profissionais que ja estao formados e atuando h&a algum tempo no mercado

de trabalho, deverdo também ter oportunidades de compreender e aplicar essa nova
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pratica, pois a mudanca deve ocorrer em toda a categoria. Para Rovers e
colaboradores (1998), aos profissionais atuantes que desejam modificar sua pratica,
a participacdo em programas educacionais e seminarios sobre comunicacéo
interpessoal € um bom caminho para se iniciar. Também é importante que o
farmacéutico esteja praticando e desenvolvendo suas habilidades em todo o
momento na farmacia, pois a construcdo das habilidades de comunicacéo requer um
compromisso constante com a mudanca e o desejo de se tornar um profissional
mais competente. Cabe ao farmacéutico ter a disposi¢cdo e o interesse em procurar
auxilio para sua capacitagao.

No estudo de Krska e Veitch (2001), a maioria dos farmacéuticos que
desenvolvem atencdo farmacéutica na EscoOcia respondeu utilizar métodos
complementares para educacao continuada, como cursos, além de muita leitura
adicional sobre o assunto e também pacotes de cursos de aprendizagem a
distancia. Em relacéo a esses cursos que estado sendo oferecidos aos farmacéuticos
para treinamento, Van Mil (2003) faz sua critica, questionando se 0s mesmos estéo
realmente desenvolvendo as habilidades necesséarias ao farmacéutico para a
realizacdo de uma pratica diferenciada.

Nesse sentido, os programas de treinamento, de acordo com as Normas para
a Qualidade dos Servicos Farmacéuticos — FIP (1997b), devem enfocar
corretamente as modificacbes atuais na profissdo e as previstas para o futuro do
exercicio da farmacia.

A falta de habilidades pode gerar uma sensacédo de medo, que blogueia a
mudanca. Para vencer esse obstaculo do medo, o farmacéutico deve adotar a
filosofia “um paciente por vez”, ja que as habilidades e conhecimentos necessarios
para se providenciar a atencdo farmacéutica ndo serdao obtidos rapidamente, mas
sim com o tempo. Paciente por paciente, os farmacéuticos constroem uma pratica de
atencao farmacéutica e, eventualmente, obterdo a confianca para aceitar o desafio
da mudanca (ROVERS et al., 1998).

Para Faus (2000), em primeiro lugar, o farmacéutico deve mudar a sua
maneira de pensar, para um continuo esforco em adquirir conhecimentos que lhe
permitam um novo exercicio profissional. Principalmente, para os farmacéuticos ja

atuantes no mercado, que vivenciam dificuldades devidas a deficiéncia em sua
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formacdo, o que exige a procura pela re-qualificacdo de seus servigcos para

desenvolverem novas habilidades e poderem acompanhar essa mudanga.
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8. ACEITACAO DOS SERVICOS VOLTADOS AO PACIENTE E
FORMACAO DA AUTO-IMAGEM PROFISSIONAL

Compreendendo a visdo dos farmacéuticos participantes sobre os servigos
farmacéuticos voltados ao paciente.

Refletindo sobre essa dificil situacdo, decidiu-se discutir, neste capitulo, a
visdo dos participantes com respeito aos aspectos relacionados a prestacdo do
servico farmacéutico voltado ao paciente e a “internalizacdo” desses servi¢cos, como
meio para a superacdo das dificuldades expostas. Acredita-se que o profissional
farmacéutico precisa, antes de tudo, desenvolver e possuir absoluta e inabalavel
“Motivacdo Pessoal”, para, assim, seguir seu caminho de transformacéo de pratica
profissional, aceitando e se vendo como profissional de saude, porque, dessa forma,

ele tera o incentivo de mudanca.

8.1 Aceitacdo e motivacdo profissional para a implementacdo dos servicos

farmacéuticos voltados ao paciente

Rovers e colaboradores (1998) afirmam que a passagem de um farmacéutico
por essa transicdo de pratica para um servico farmacéutico voltado ao paciente
envolve trés fases:

1- preparacéo;
2- aceitacao;

3- compromisso.

Na fase inicial, o farmacéutico entra em contato com a terminologia propria
relacionada ao servigo e desenvolve a consciéncia da existéncia deles. Sao termos
como atencdo farmacéutica, relacdo terapéutica, foco no paciente, filosofia da

pratica, bem-estar do paciente, cuidado e olhar voltado ao paciente. Esta nova
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terminologia emerge na medida que uma nova idéia de trabalho surge no ambito de
uma profisséo.

Na segunda fase, o farmacéutico desenvolve o entendimento do que significa
esse servico e passa a considera-lo como positivo para a farméacia. Ja na terceira
fase, o farmacéutico realmente faz a mudanca. Primeiro, ele realiza uma tentativa
inicial e, depois desse periodo de experiéncia, a nova pratica é adotada
gradativamente até tornar-se uma pratica habitual da farmécia. Finalmente, a prética
dos servigcos farmacéuticos voltados ao paciente é internalizada pelo farmacéutico e
sua equipe, e agora é parte de seus objetivos e valores (ROVERS et al., 1998).

Os farmacéuticos participantes deste estudo foram convidados pelo fato de ja
terem algum contato com a idéia desse novo servico e com a terminologia propria -
12 fase. Partindo dessa premissa, procurouse observar nas declaracbes dos
participantes, atitudes de aceitacdo que permitissem mostrar a evolucao das fases,
assim como sugere Rovers e colaboradores (1998).

As citagdes mostradas a seguir se referem ao servico de seguimento
farmacoterapéutico e demonstra que o farmacéutico percebe esse servico como um

novo caminho para a profissao.

“Eu acho que acima de tudo é a insercdo do farmacéutico na equipe multiprofissional de
saude e na comunidade pra resgatar a credibilidade social que a gente perdeu ha muito
tempo. Farmacéutico ndao tem o papel o social hoje em dia. [...] Eu acho assim, a gente ta
perto de reconquistar 0 Nnosso espaco em um ponto: a gente ja sabe o caminho. Agora, ta
l6gico que o caminho é longo! O caminho é muito longo e... a...” (11).

“S0 que isso ai... esse € 0 nosso gancho, esse é o gancho do farmacéutico e € isso que
eu coloco para todo mundo aqui. [...] independente de ser um cliente de Porto Alegre, eu
posso ta adquirindo é... engrandecendo o nome do profissional farmacéutico. Acho que é
iSsO que eu prezo mais. [...] Mas com certeza esse ai, repetindo, esse é o gancho da
profissdo pra que clientes e mais clientes venham buscar a prestacdo de servico de
qualidade” (2).

Em outras declaragbes, participantes demonstram seu interesse em
desempenhar novas atividades na farmacia ou véem de forma positiva o exercicio
das mesmas, embora ndo mostrem muita clareza e coesao aos servigos voltados ao

paciente:

“E eu gostaria muito era de ter uma condicdo, estou trabalhando em cima disso, quero ver
se eu consigo, eu quero ter um cadastro dos meus clientes, onde eu pudesse ligar para
eles” (8).
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“Eu acho que a atencao farmacéutica é o que difere a gente das outras farmacias que ndo
possuem farmacéutico, né. Entdo, é como todo mundo falou, é prestar, é dar atencao que o
cliente necessita, passar todas as informagGes que a gente aprendeu até agora, né.
Preservar a saude em primeiro lugar. S6 que € isso que a gente tem que fazer, agente tem
que se diferenciar dos outros farmacéuticos que so6 dispensam, né, do.. do balconista. E dar
essa atencdo e orientar bem o cliente mesmo, pra ele ter essa seguranca de poder ta
voltando pro estabelecimento e te procurando, né! E repassar toda as informacées
preservando a saude em primeiro lugar” (4).

“E, eu acho que se todo cliente viesse assim se oferecer seria 6timo, né. Eu acho que é
uma atencéo farmacéutica que tu quer fazer [...] Entdo, a pessoa que vem se oferecer €, eu
acharia 6timo que viesse varios. Entdo, eu me dedicaria muito a ela, eu tenho na farmacia
alguns registros, algumas fichas de alguns clientes, que eu tenho muita gente que vem na
farmécia, diz: Eu quero o meu diurético. Sabe? Eles acham que existe um sé. Entéo, as
vezes, a gente ndo sabe. Entdo, eu comecei a anotar, alguns nomes, principalmente
pessoas aposentadas” (13).

Quando Rovers e colaboradores (1998) afirmam que um farmacéutico
manifesta aceitacdo pelos novos servigcos, referem-se que o mesmo “entendeu
verdadeiramente” o que significam e os vé de forma positiva. Nas declaracbes
apresentadas, alguns dos farmacéuticos demonstraram esse “interesse” em realizar
0S servicos voltados ao paciente, porém nao se pode dizer que exista uma completa
aceitacdo deles ao se evidenciar o pouco entendimento dos farmacéuticos de
termos como atencao farmacéutica.

Ao descreverem o que significa o servico de atencéo farmacéutica, observou
se que ainda ndo ha uma compreensdo desse pela maioria dos participantes,
embora seja este um dos novos servicos que podem ser prestados pelo profissional
farmacéutico. Contudo, pode-se dizer que os participantes apresentam “interesse”
pela mudanca, percebendo-a de modo positivo, e essa visdo positiva do fato de
mudar é dito por Rovers e colaboradores (1998) como uma evolucdo para a 22 fase
no processo de transicao de pratica. No entanto, essa constatacao de interesse por
mudancgas por parte dos participantes, pode estar diretamente relacionada a
amostragem proposital utilizada no estudo, conforme critérios de selecéo
apresentados no 4° capitulo.

Oliveira (2003) destaca que uma atitude positiva dos farmacéuticos,
declarando sempre otimismo sobre suas metas e responsabilidades profissionais é
capaz de gerar a disposicdo necesséaria para vencer os desafios e lutas que
envolvem uma mudanca de pratica. Do contrario, uma atitude negativa do

farmacéutico torna-se uma das principais barreiras para a implementacdo de um
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servico diferenciado, como citado por Peretta e Ciccia (1998), assim como Futter e
Burton (1998).

Nesse estudo, apenas o farmacéutico 5, ao participar da discussao da situacao
de seguimento farmacoterapéutico, traz uma conotacdo de pessimismo quanto a

prestacao do servico:

“Eu acho que o que limita muito a aten¢éo farmacéutica € justamente o tempo, né! Porque
a primeira entrevista que se faz naquele modelo é, ndo que seja macante, mas chega num
momento assim que tu ainda tem um monte de coisa pra coletar e tu jA& conversou um
monte, tu j& conversou um monte, ai... [...] E, as vezes, ele toma muito medicamento! Sabe
pra que que serve? Pra que que serve?” (5).

“Eu acho assim, que eu s6 estaria tecendo um comentéario desse se... todo mundo fez
uma primeira entrevista, e procurou fazer tudo corretamente, né. S6 vai chegar a uma
conclusao de que: Ah, ndo, eu posso fazer s isso, isso e isso, depois que tu passar por
uma entrevista macante! Né, obviamente que tu vai...”(5).

Holland e Nimmo (1999-2000), publicaram varios artigos focando a mudanca
de pratica a ser adotada por profissionais que ja estdo atuando no mercado,
apresentando estratégias para uma melhor implementacédo dos servi¢os voltados ao
paciente. Segundo esses autores, as mudancas na prética necessitam de
estratégias que encorajem e acelerem o processo de re-estruturacdo dos servicos,
apoiando o individuo profissional. Esse individuo precisa estar motivado a optar pela
mudanca, e essa motivacdo é algo complexo, extremamente influenciada pela
personalidade de cada pessoa, envolvendo a internalizagdo de novas atitudes e
valores (HOLLAND; NIMMO, 1999b; ROVERS et al., 1998).

Holland e Nimmo (1999c) ressaltam que, quando uma mudanc¢a na funcéo ou
tarefa do farmacéutico ndo é compativel com a personalidade deste, um sério
conflito pode ser gerado. Segundo esses autores, a transformacao da profissdo deve
ser trabalhada com o profissional por meio da internalizacdo dos servigcos, da
adocao de uma filosofia e, somente posterior a isso, é que se chegara realmente ao
exercicio de uma pratica farmacéutica diferenciada, como fruto de uma motivacéo
interna. Um estudo realizado por Odedina e colaboradores (1997) sobre a relacéo do
comportamento do farmacéutico na provisdo da atencdo farmacéutica mostra que a
identificacdo das convicg¢des e das crencas do farmacéutico, alterando essas idéias,

guando necessario, pode facilitar uma mudanca de atitude.
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As atitudes e valores de um profissional determinam a conceitualizacdo de um
farmacéutico como “bom” e influenciam nas decisGes didrias sobre o que € e 0 que
nao é apropriado fazer e a relativa prioridade de tarefas. A internalizacdo dessas
atitudes e valores é o resultado de um processo chamado “socializa¢do profissional”.
Depois da personalidade, a socializacdo do profissional farmacéutico € o segundo
maior contribuinte para a receptividade a mudanca de pratica e se inicia na
educacdo universitaria, continuando com o ingresso na atividade profissional
(HOLLAND; NIMMO, 1999c).

O ponto inicial para essa re-socializagcdo do farmacéutico € conseguir que
reconheca a existéncia de um caminho diferente para a pratica farmacéutica e que
ele preste alguma atencéo nessa idéia (HOLLAND; NIMMO, 2000). Holland e Nimmo
(1999c) afirmam que a re-socializacdo profissional € uma forma de “ajuste de
atitude”, que dewve ocorrer para que o farmacéutico se movimente com sucesso de
um modelo de pratica para outro.

No projeto TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring) os farmacéuticos

envolvidos no estudo refletem uma frustracdo com sua pratica corrente, na qual
todos aprovam a mudanca de sua identificacdo com produtos em direcdo a provisédo
de servicos voltados ao paciente (GRAINGER-ROUSSEAU et al., 1997).

8.2 Formacao da auto-imagem profissional

Mobach (2001) afirma que profissionais em farmacia podem ter diferentes
posicOes e diferentes interesses e, dependendo desses, a farmacia comunitaria
pode ser vista como, por exemplo, uma loja de venda livre de medicamentos e
produtos, um emprego, um centro de informacdes, um local de trabalho, um centro
de “expertise” em medicacao, um local social ou todas as possiveis combinacdes
para cada perspectiva.

Da mesma forma, quando se propfe uma alteracdo de préatica para uma
equipe de trabalho, ndo séo todas as pessoas que terdo visdo e reacdo para indicar
e acompanhar essa mudanca através de um mesmo caminho. Assim, alguns
farmacéuticos imediata e entusiasmadamente irdo abracar a mudanca, alguns iréo

mudar somente depois de um periodo de consideracédo, e alguns nunca irdo adotar a
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mudanca. O entendimento de como as pessoas chegam a ser quem elas sédo e o
reconhecimento de algumas das caracteristicas pessoais comuns aos farmacéuticos
pode ajudar a compreender e aceitar os limites sobre as mudancas de pratica que
serédo realizadas.

Segundo Ivama e colaboradores (2002a), no atual contexto de pratica

farmacéutica do Brasil, o farmacéutico é visto sob o seguinte aspecto:

Crise de identidade profissional do farmacéutico e, em
consequéncia, falta de reconhecimento social e sua pouca
insercdo na equipe multiprofissional de saldde, né&o
representando um referencial como profissional de saldde na
farmacia. Porém, existe uma busca de conhecimento como
ferramenta para interferir no processo de melhoria da
gualidade de vida da populagéo e para que haja valorizagdo do
profissional farmacéutico no pais (IVAMA et al., 2002a p. 17).

Dessa forma, o farmacéutico pode ser visto como um profissional em busca de
meios para se inserir na equipe multiprofissional de salde e para ser valorizado pela
sociedade. Por isso, a proposta de um servico centrado no paciente, esta
despertando o interesse de alguns farmacéuticos por mudanca de pratica, na
tentativa de encontrar sua verdadeira identidade. Mas, como afirma o | Férum
Nacional de Atengcdo Farmacéutica (2003), ndo se pretende que as discussdes que
foram realizadas sejam definitivas, pois a medida que se avangcam, com novos
olhares e experiéncias, ha um processo muito rico de retroalimentacdo dos
envolvidos e o fortalecimento das préprias praticas, num constante processo de
Acdo, Reflexdo e Acdo. O mais importante € que essa mudanca esteja baseada em
um corpo de saberes, que se transforma ao longo do tempo, conforme as

descobertas da ciéncia e demandas sociais (IVAMA et al., 2004).
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9. A FARMACIA E SAUDE OU TEMPO E DINHEIRO?

ReflexBes sobre a situacdo da farmacia no contexto de saude, considerando-

se arealidade dos farmacéuticos participantes do estudo.
Considerando todas as situacdes apresentadas pelos participantes e tudo que

foi citado e discutido até o momento, apresenta-se, nesse capitulo, uma reflexao

sobre a atual situacdo da farmécia e seus servicos em nosso contexto de saude.

9.1 O estabelecimento farmacéutico

No Brasil, Ivama e colaboradores (2002a) ressaltam que as farmacias poderiam
contribuir mais ativamente no processo de utlizacdo dos medicamentos,
considerando que o numero de medicamentos tomados por um usuario é um fator
de risco para o desenvolvimento de problemas de saude e, nesses locais, 0
profissional pode ter conhecimento do quadro de utilizagdo dos medicamentos de
forma mais global. Dessa forma, a farmacia € um ambiente extremamente favoravel
ao fornecimento de informagbes e ao desenvolvimento de programas educativos
sobre medicamentos (MARIN et al., 2003). Pesquisas recentes demonstram que
usuérios de medicamentos se mostram amplamente receptivos ao aconselhamento
farmacéutico (RANTUCCI, 1998).

Para Marin e colaboradores (2003), a auséncia do farmacéutico na farméacia
oportuniza a ocupagdo desse espaco por outras pessoas, 0s atendentes, que
exercem a tarefa de informar sobre medicamentos, nem sempre sob a Otica da
ciéncia e da técnica. Essa falta ou deficiéncia na informacado sobre os medicamentos
€ apontada como uma das variaveis mais significativas e de maior impacto, em
termos mundiais, sobre as razdes pelas quais o0s individuos ndo cumprem
adequadamente seus tratamentos. No Brasil, com uma taxa de analfabetismo de
13,63%, mas que chega a 30,51%, dependendo do estado, e com 29,57% da
populacéo acima de 15 anos tendo menos de 3 anos de estudo, é facil supor que a

situacdo ndo deve ser muito diferente. Alias, tende a assumir maiores proporgdes,
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pois, mesmo que toda a populacdo tivesse acesso ao medicamento, ha escassez
quantitativa e qualitativa de informac6es relativas a sua adequada utilizacdo (MARIN
et al., 2003).

Em muitos paises, a mudanga na visdo da farmacia como um estabelecimento
de saude que participa ativamente no sistema de saude ja vem sendo implementada
como, por exemplo, o plano NHS. Para o Reino Unido, esse foi um norteador para
um processo de reformas no Servico Nacional de Saude, tendo a farmacia, como
servico, um papel vital no processo de reforma, com o propésito de re-adequar a
atencdo em torno do paciente (IVAMA et al., 2003; NHS, 2000). No NHS (2000), foi
estabelecido que a farmacia deveria: promover uma qualidade clinica dos servicos,
bem como sua velocidade e eficiéncia; dispor de um local padréo, ou seja, uma area
privativa para consultas; adequada documentacdo para armazenamento dos dados
dos pacientes; e continuo desenvolvimento profissional dos farmacéuticos e de toda
a equipe de profissionais.

Contudo, no Brasil, existe um numero excessivo de farmacias e drogarias
(cerca de 50 mil), que se encontram distribuidas sem a observancia de critérios
populacionais ou epidemioldgicos, espaco onde, segundo o | FOrum Nacional de
Atencdo Farmacéutica, predominam outros interesses, que ndo 0s sanitarios
(IVAMA et al., 2003; SCHENKEL et al., 2004),.

Dessa forma, a farmacia, muitas vezes, ndo é considerada um estabelecimento
de saude e acaba contribuindo, junto a outros fatores, para que haja ainda uma
baixa efetividade no sistema, com problemas que resultam, entre outros, no uso
irracional de medicamentos e baixo acesso da populacdo aos mesmos, dificultando,
consequentemente, a resolutividade das a¢fes de saude (IVAMA et al., 2002a).
Devido a isso, surge a pergunta: Farmacia € saude ou tempo é dinheiro? A origem
dessa questao se deu pela declaracdo de um dos participantes, quando o mesmo
responde a pergunta finalizadora sobre o que vem a ser a atencdo farmacéutica

para ele.

“Entéo é por isso que eu digo, que a atencéo farmacéutica e, os casos, o ultimo caso em
particular, ele requer um pouco mais de... sensibilidade, porque requer tempo, e o tempo...
tempo é dinheiro!"(2).
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Da mesma forma, apresenta-se a descricdo do servico farmacéutico de um
participante, ao relatar a sua prestacédo do servigco a uma paciente que solicita um

antibiético sem prescricao:

“Bem, eu, eu, |4 a gente tem uma rotina assim. Chega alguém pedindo um remédio é:
venda, dispensacédo e venda. Por que isso? O cliente pediu o remédio, primeiro se pega 0
remédio e coloca no balc&o, td. Concordo com vocé. Dai eu vou dar as orientagdes. E... vou
perguntar pra quem que é o medicamento, peso, tudo, perguntar os sintomas, tentar
conversar com a pessoa. Se, digamos que seja crianga mesmo, eu vou dar a posologia que
deve ser tomada pela aquela crianca. Eu ndo vou mandar ela pra médico! Eu sou bem
franco! Eu ndo vou mandar pra médico! Eu acho que se eu mandar pra médico, a pessoa
vai na outra farmacia! Entdo, eu vou chegar, vou oferecer, vou perguntar... e se tiver febre,
vou oferecer um Paracetamol ou uma Dipirona. E vou perguntar também se ja usou aquele
medicamento numa outra ocasidao, que a amoxicilina pode ter, tem muito casos de alergias,
também vou fazer essa pergunta. Mas, me desculpem eu, se € uma coisa assim meio que,
vamos ja entre aspas - feijado com arroz - eu ndo mando pra médico, eu faco a venda! Enté&o,
é venda, dou orientacéo e venda. E isso ai. [...] Complementando. E, de repente eu botei de
uma forma agressiva, até, mas o que eu quero deixar bem claro, assim, eu acho que todos
aqui de repente, talvez 80% sabem, é, é, a gente tem, tem que ser realista, né. A pessoa
gue entra na farmacia, se ela entrou na farmacia é porque ela ndo vai no médico! Eu
imagino isso. Ela ndo quer ir no médico. Ela quer ir na farmacia. Ela ndo quer esperar, talvez
na sua realidade (refere-se ao participante 9), de repente la é rapido, mas acredito que na
maioria dos lugares ndo deve ser. E, se a pessoa vem na farméacia, vem procurar vocé, que
pra ela € o “doutor”, tem essa realidade. No meu bairro pelo menos € assim. Se vocé pegar
e tirar o corpo fora... Ora! A gente tem que pensar que a gente € uma unidade de saude e é
uma unidade de comércio” (12).

A World Health Organization - WHO (1998) aborda esse assunto, ética e fatores
comerciais, dizendo que os farmacéuticos sobrevivem comercialmente através da
venda de produtos, mas isso nunca devera ser o foco principal. A selecdo do
produto deve ser apropriada a necessidade e a situacdo de cada paciente, baseada
no julgamento das informacdes (WHO, 1998).

Quando este trabalho expfe a situagdo de seguimento farmacoterapéutico,
alguns participantes novamente demonstram em seus relatos uma tendéncia em
manter o seu foco de atencdo no produto medicamento. Esses farmacéuticos
mantém um certo vinculo com a venda do produto, como por exemplo, por meio da
preocupacao de faltar o produto na prateleira no momento em que o “cliente” voltar a
farmacia (2 e 4); ao mesmo tempo que expressam suas intengcdes em prestar um

servigco em beneficio do paciente.

“E ai, deveria ser e, é... a, pra... é... dependendo do caso da paciente, né, é... fazer,
disponibilizar da melhor forma pra ela. Um cartdo de... se for hipertenso ou se nédo for, ai
depende né, mas se for hipertenso, o cartdo de afericdo de pressao ou disponibilizar todos
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os artificios pra que eu possa ter um controle... também da medicacdo mensal dela, que ela
vai.. vai ter que disponibilizar todo més, espero que seja na minha farmécia, né, pra que eu
possa até antecipar essa venda, mas ndo muito entrando nessa parte de, de é... restrito em
vendas, mas sim na farmacoterapia dela seja feita da melhor forma possivel” (2).

“Também quando ele (Farmacéutico 2) falou, ajusta com a demanda, assim, da farmacia.
Que vai que, daqui é... 30 em 30 dias ela apareca na farmacia, ndo tenha o medicamento
dela, entdo ja ajustar a demanda porque o cliente é fixo tal, pra gente ter sempre ali pronto
entrega. Fazer acho que o acompanhamento, como todo mundo falou. Pode acessar aquela
fichinha de horario, de manhd, a tarde e tal. Fazer as orientacdes e deixar ela ficar bem
tranquila mesmo e sempre conversar bastante que... é isso que o0s clientes gostam e, eles
querem orientagdo, eles querem conversar mesmo, e... as pessoas... fazer um cartdo
também, como o Farmacéutico 2 falou, de por frequiéncia” (4).

O participante 12 demonstra 0 seu entusiasmo, ao relatar sua experiéncia, em
prestar servicos em prol do paciente, no caso do seguimento farmacoterapéutico,
mas, também, sua tendéncia em manter sua visao sobre o produto.

“Bem, eu vivenciei isso esse més. Entéo, eu posso citar trés casos. Um foi Xxxxx, ela foi
la na farmacia, velhinha, e ela tinha acabado de se mudar pra la, exatamente essa situacao,
né. S6 que, conversamos e ela ndo lembrava dos remédios. Disse que tomava varios
remédios, queria saber se eu tinha todos eles, mas: Ah, aquela caixinha com um
comprimido pequeninho dentro! Dai tu nunca vai descobrir, né! Entdo, eu no caso dessa
senhora, eu marquei com ela no dia seguinte na casa dela, eu pedi que ela guardasse tudo
gue ela tivesse, tudo que ela ja tinha comprado, tudo, né, as receitas, que a gente ia la
conversar. E dai eu fui, e engracado, que ela tomava Clorana® e Hidroclorotiazida, né, foi
uma receita anterior ela somou e tava tomando tudo junto. Bem, eu peguei todos esses
medicamentos que ela tomava, localizei as receitas que ela tinha mais recente, né, e nés
montamos tudo que ela tinha que tomar de remédio por més. E... quanto que ela ia gastar
de cada remédio por més. E dai eu perguntei, dava quase R$ 180,00 parece, de
medicamentos. Eu sugeri que poderia fazer uma pesquisa, genéricos, similares, o que
fosse, se fosse igual aquele que foi prescrito pra ver se ela gastava menos. Dai
conseguimos reduzir pra em torno de R$ 130,00. Entdo, vocé coloca e... ele avisa, ndo é
gue ele avisa, vocé todo dia tem que abrir 0 arquivo e pedir uma busca dos remédios que
tdo acabando pra cada paciente. Entdo, ela vem agora uma vez por més la, ela leva todos
0s medicamentos necessarios pro més! Dai a forma de pagamento, as vezes, ela faz
fiadinho, as vezes, ela paga no cheque pré, como ela... a gente tenta negociar isso ai. E,
como todo dia eu abro esse arquivo, eu comecei implementar isso faz uns dois meses,
ainda ha falhas, né. Entédo ele me diz: T4 acabando remédio do Fulano de Tal, né! Ah,
Xxxxx (home da paciente), dai como ela compra tudo num pacote sé, avisa toda a relacao,
eu ligo pra ela, pergunto se ela vai querer comprar, se ela ndo comprou noutro, né, e mando
pra ela. Bem, esse € um caso.

E tem o0 caso da D. Xxxx (home do paciente), por exemplo, essa ja € uma cliente antiga, ela
nao sabe os remédios que ela compra pro pai. Ela ndo sabe. Ela chega la na farmacia:
Farmacéutico 12, o remédio do meu pai! E eu tenho que da um jeito de saber. Entdo, no
comego eu a... a eu memorizava um medicamento que o pai dela tomava, eu puxava o
relatorio de vendas, como ela levava sempre o0s quatro, conseguia achar os quatro
medicamentos. SO que dava trabalho. Comecei a implementar dessa forma também. No
caso especifico do pai da D. Xxxx eu ndo sei a posologia, entdo esse sistema nao funciona.
Eu sei quais sdo os medicamentos, mas ndo sei exatamente quanto ele vai precisar por
més. Mas sempre que ela vem, dois, quatro medicamento por més. Esse € o outro.

E o outro caso foi essa semana, se eu ndo me engano o nome € Xxx (nome do paciente),
também apareceu la. Ele é funcionario aposentado da CELESC. Ele vem e eu digo: Oh,
vocé toma o remédio tal, tal, tal' E o engracado é que tem dois extremos, né. Um é no caso
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da Xxxxx, tomava tudo errado, né, ndo tinha a menor orientacdo, a gente conseguiu
arrumar. O outro, o seu Xxx sabe exatamente o que ele toma, ele ndo aceita, € exatamente
aguele remédio, ele ndo aceita genérico, similar, o que for. E... s6 vem pedir pra mim: Oh,
mantém o estoque todo més pra mim!” (12).

O ponto positivo, encontrado nessas citacdes, reside no fato dos farmacéuticos
expressarem a sua intencdo em beneficiar o paciente com a prestacdo dos seus
servigos, mesmo que isto seja realizado por meio de uma preocupacdo em reduzir
0s gastos financeiros com os medicamentos, como 0 caso anterior. O fato seria
preocupante se fossem constatados, apenas, 0s interesses comerciais de venda do
produto. Assim como afirma, Goldim e Castro (2002), a limitacédo da relac&o entre o
farmacéutico e o paciente a uma simples relagdo comercial de venda de uma
mercadoria, nesse caso, 0 medicamento, seria negar toda a esséncia da atuacéo
clinica do farmacéutico e sua propria existéncia social como profissional.

O profissional farmacéutico jamais podera esquecer-se de sua missdo de
pratica em promover produtos e servicos para a saude, ajudando as pessoas e a
sociedade a utiliza-los da melhor forma possivel (WHO, 1996). Ou seja, deve ver a
farmacia, como estabelecimento de salude e uma empresa de servicos, sem
considera-la, apenas, como um estabelecimento comercial. E uma expectativa
diferente que envolve a adocao de estratégias de gestdo também diferentes, para se
assegurar o éxito da profissédo farmacéutica, em que uma nova orientacao é crucial
para se avancar em uma “nova direcao”, que resulta em um caminho dificil, tendo
em conta os paradigmas tradicionais da farmacia (CIPOLLE; STRAND; MORLEY,
1998).

Por isso, o | Férum Nacional de Atencdo Farmacéutica nos chama a atencao
para a necessidade de se pensar na reorientacdo da farmacia no Brasil, como local
de prestacdo de servicos de saude, tanto no setor privado como no publico, com a
qualificagdo dos servicos farmacéuticos (IVAMA et al., 2003). Essa necessidade
emergida e discutida ha alguns anos no Pais teve 0 seu surgimento ha algumas
décadas, em meados dos anos 60.

Hepler e Strand (1990) contam que, nos anos 60, iniciou-se um periodo
profissional de transicdo, em que os farmacéuticos buscavam a auto-realizacdo — o
total desenvolvimento de seu potencial profissional. Nesse periodo, houve uma

rapida expansdo de funcdes e de aumento da diversidade profissional, guiada por
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pioneiros. Os farmacéuticos ndo somente comecaram a desenvolver funcdes que
eram novas na farmacia, mas também comecaram a inovar as suas funcdes. Para
esses autores, hoje a farmacia parece uma profissdo em busca de seu papel, porém
uma profissao incapaz de escolher entre uma desconcertante variedade de fungbes
e impossibilitada de superar uma diversidade de obstaculos para a “pratica clinica”.

Estudos realizados mostram que existem muitos obstaculos a serem
ultrapassados, como falta de tempo do farmacéutico, dificuldade de comunicacéao,
espaco fisico da farmécia, fluxo de trabalho e outros, os quais também foram
apresentados pelos farmacéuticos participantes desse estudo e que foram
abordados nos capitulos anteriores (FORTHER et al., 2004; FUTTER; BURTON,
1998; ROVERS et al., 1998). Todavia, para o farmacéutico enfrentar essas barreiras,
precisa estar convicto de suas novas responsabilidades e do caminho que tem a
percorrer, necessitando de firme persisténcia em seus objetivos para seguir em
direcdo a mudanca, sendo esta persisténcia uma forte caracteristica de sua
personalidade.

Hepler e Strand (1990) pontuam que o farmacéutico precisa aceitar a
responsabilidade de buscar mudancas filosoficas, organizacionais e funcionais na
pratica da farméacia. Estudos publicados nos ultimos vinte anos sugerem que 0S
conhecimentos e habilidades clinicas ndo sao suficientes por si mesmos para
maximizar a efetividade dos servicos farmacéuticos. Deve existir também uma
“filosofia apropriada a pratica” e uma estrutura organizativa dentro da qual ela seja
exercida. A discusséo sobre as bases filosoficas dessa pratica é algo novo no Brasil,
mas, segundo Cipolle, Strand e Morley (1998), a mesma devera contemplar um
conjunto de idéias, principios, conceitos e valores compartilhados por “todos os
profissionais” que se atenham a esse marco de referéncia para definir a natureza de

seu exercicio profissional e garantir a harmonia em seu desenvolvimento.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

* O material resultante das percepc¢des individuais manifestadas por cada um dos
profissionais que contribuiram para este estudo permitiu a discussdo dos
pressupostos da pesquisa. Além da compreensao do fendmeno em sua esséncia,
observou-se que, com a ajuda das categorias, foi possivel discutir os fatores internos
e externos que nos mostraram as dificuldades e facilidades encontradas pelos
farmacéuticos. A discussao da auto-imagem e aceitagcao permitiu a compreensao de
qual o significado desses servigos para estes farmacéuticos hoje, observando se ha

0 processo de internalizacéo de novos valores e atitudes pelos mesmos.

 Fato importante observado no estudo foi a manifestacdo por diversos
farmacéuticos participantes, independentemente do seu local de atuacado, pela
vontade de mudanca de pratica e de procura por meios que 0s ajudem a seguir um
caminho de transformacfes. A participacdo neste estudo foi demonstrada, por
muitos, como uma oportunidade de discutir com outros profissionais e com a
universidade, sobre o periodo de mudancgas atual.

» Os farmacéuticos demonstraram a existéncia de um ambiente mais propicio nas
farmécias de bairro, devido a maior fidelidade do paciente ao estabelecimento ou ao
farmacéutico, possibilitando uma conversa com os pacientes e uma continuidade do
servigo prestado.

* Alguns farmacéuticos participantes colocaram, primariamente, a necessidade
constante de se tentar estabelecer uma conversa com o paciente, reconhecendo a
importancia do didlogo nessa relacdo. Além disso, observou-se, em diversas
declaracdes, a importancia da confianca do paciente no profissional para se iniciar
um servigo farmacéutico voltado ao paciente.

* Em relagdo as caracteristicas inerentes ao paciente que, muitas vezes, dificultam o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica e, consequentemente, a prestacdo da
informacéo, alguns participantes apontaram a existéncia de pacientes arredios, que

nao permitem uma aproximacao do farmacéutico.
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 Alguns farmacéuticos demonstraram que a diferenciacdo dos pacientes em cliente
habitual ou ocasional € uma realidade. Ressalta-se que as proposi¢des da literatura,
de que todo aquele que recebe um medicamento na farmacia deve ter a
oportunidade de ser aconselhado, parece nao ser pratica comum entre o0s
participantes do estudo.

* Quando se referem a situacdo de seguimento farmacoterapéutico os participantes
ressaltam a importancia de uma caracteristica do paciente em se mostrar aberto e
receptivo a prestacdo do servico. Porém, ficou evidente nas declaracdes que essa
caracteristica, presente na situacdo exposta para discussdo, ndo condiz com a
maioria dos pacientes que vai até a farmacia.

* Nas manifestacdes de alguns participantes, percebeu-se claramente a influéncia do
fator econémico sobre o modo como o farmacéutico vé a farmacia. Dessa forma,
observou-se em certos participantes, interesses econémicos na prestacdo de um
servigco farmacéutico voltado ao paciente. Esses interesses poderiam ser colocados
como uma consequéncia da caracteristica do farmacéutico em valorizar, de modo
excessivo, 0 lado lucrativo do trabalho farmacéutico ou fruto de uma situacéo
econbmica encontrada hoje no pais: luta pela subsisténcia e existéncia no atual
mercado.

* A declaracdo de um participante referiu-se, destacadamente, a falta de apoio
regulamentar que faz com que o farmacéutico sinta-se, muitas vezes, perdido,
desamparado e receoso em meio a prestacdo de um novo servi¢o, oscilando em
suas decisoes.

» Outro participante ressaltou em sua declaracdo, que uma importante barreira a
implementacdo de um servigo voltado ao paciente é a deficiéncia na formacédo
académica do profissional farmacéutico. A participacdo de um farmacéutico da
farmacia-escola de uma universidade mostrou que, no ambiente académico, as
discussbes estdo mais aprofundadas, sugerindo uma mudanca na formacgédo dos
futuros profissionais, o0 que poderd em médio prazo, ter reflexos significativos na
pratica farmacéutica.

* Foi percebido, no estudo, uma situacéo de pratica problemética, o que culminou na
inquietante pergunta: Farmécia é saude ou tempo é dinheiro? Essa questdo urgente
deve ser lancada aos profissionais farmacéuticos, de forma que, a realidade da

farmécia brasileira possa ser refletida e transformada.
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» Percebeu-se que os farmacéuticos participantes desejam desenvolver um servico
de cuidado aos seus pacientes, mas na préatica eles relatam ndo estarem
conseguindo prestar um servico voltado ao paciente.

» Nos discursos apresentados foram expostas muitas dificuldades, identificando-se o
consenso de que ha falta de internalizacdo de novos valores e atitudes para prestar
0s servicos farmacéuticos voltados ao paciente, ou seja, uma auséncia de filosofia
de pratica que possa nortear essa mudanca e ajudar a lidar com as situacdes
dificeis que emergem do atual contexto em que se encontra a farmécia.

* Observando-se manifestacbes dos farmacéuticos participantes, foram percebidos
fatos que demonstram uma falta de preparacéo do profissional para desenvolver um
servico voltado ao paciente. Constatouse que o farmacéutico precisa apresentar as
caracteristicas de “auto-critica” e de “adaptacdo” ao novo servico e, inclusive, aos
requisitos minimos exigidos por ele. Além dessas, a caracteristica de “relacionar-se”,
de forma adequada, com as outras pessoas, é também crucial quando se pretende
promover um servigo voltado ao paciente.

» Algumas expressoes utilizadas por farmacéuticos participantes destacaram-se por
denotarem uma “relacdo de poder” sobre o paciente, remetendo a um profissional
autoritario que atua sobre um paciente que deve ser obediente; e, “uma relacdo de
poder” sobre o médico, ressaltando que possui mais informacfes a respeito do
paciente que o proprio médico. Sdo atitudes preocupantes que demonstram uma
deficiéncia profissional em relacionar-se.

» Percebeu-se anda, que, quando o farmacéutico tenta estabelecer uma relacao
com outros profissionais, surge o receio destes por ndo saberem exatamente o que
ele propbde, muitas vezes, confundindo como uma “competicdo por espaco
profissional”. Coloca-se como uma possivel razdo, a auséncia de uma definicdo
clara, tanto para o farmacéutico quanto para o proprio médico, do alcance e do limite
de acao de um profissional farmacéutico dentro da farmacia com o seu paciente.

» O fluxo intenso de clientes e de trabalho (funcédo gerencial do farmacéutico) no
estabelecimento foi, freqlientemente, citado pelos participantes como obstaculos de
dificil superacdo para a implementacdo de um servico farmacéutico voltado ao
paciente. Além desses, a falta de um local com maior privacidade para o

atendimento do paciente, foi também considerada como um impedimento na
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prestacdo desses servicos. Estas dificuldades apontadas também foram relatadas

em outros estudos citados.
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11. PERSPECTIVAS

Quando se iniciou este estudo, tinha-se a idéia de propor um modelo de
prestacdo de servicos farmacéuticos voltados ao paciente adaptado ao Brasil e a
nocdo de que isso exigiria um caminho diferenciado. A proposta era partir da
experiéncia de farmacéuticos que atuam na farmacia comunitaria e almejam uma
mudanca dos servigos prestados em sua pratica diéria. Inicialmente, pensou-se em
realizar um estudo quantitativo, utilizando um questionario enviado aos profissionais
farmacéuticos em diversos locais do pais. Contudo, os préprios pressupostos do
estudo e a possibilidade de mdltiplas variaveis tornaram a formulacdo do
questionario dificil. Assim, a ado¢&o de uma técnica qualitativa de pesquisa como o
grupo focal, que permite um questionamento direto aos farmacéuticos, possibilitou o
estudo de experiéncias de profissionais atuantes em duas cidades do Estado e a
reflexdo sobre os servigos farmacéuticos prestados na realidade brasileira. Entende-
se, dessa forma, que o presente estudo representou uma primeira etapa para a
proposicdo de um modelo de servigos farmacéuticos voltados ao paciente.

Nao se pretende que essas discussdes sejam definitivas. Espera-se que a
divulgacdo deste trabalho aos profissionais farmacéuticos atuantes e, inclusive, as
instituicdes de ensino de farmacia possa contribuir para o debate sobre a realidade
da farmécia no Brasil, considerando-se a percepc¢do dos farmacéuticos participantes
da pesquisa.

A partir dos debates, das reflexdes, dos obstaculos e das facilidades
apontadas, podem ser construidas propostas concretas para a prestacdo dos
servicos farmacéuticos no contexto de saude do Pais. Essas propostas devem
envolver as acdes do farmacéutico no seu cotidiano com 0s pacientes, com 0s
prescritores, com os colegas farmacéuticos, bem como com os demais envolvidos
na farmécia (proprietarios e funcionarios). Além disso, sdo necessarias proposi¢cdes
a respeito da propria estrutura do estabelecimento farmacéutico, tanto do ponto de
vista fisico, quanto de funcionamento e gerenciamento.

As mudancas na formacao dos futuros profissionais, por meio das reformas

curriculares e a re-qualificacdo dos farmacéuticos, representam pontos cruciais na
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evolucdo da profissdo. Este fato, mostra a necessidade eminente de se pensar em
como realizar tais transformagoes.
Contudo, espera-se que a expressdo deste trabalho traga em si uma

contribuicdo para a mudanca da pratica farmacéutica no Pais.
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ROTEIRO DA TECNICA DE GRUPO FOCAL

DISPENSACAO FARMACEUTICA — com apresentacdo da prescricdo médica

E verdo e o dia esta com um calor insuportavel. Estaciona na frente de sua farmacia
um carro novo, bonito, preto, de vidros escuros, e dele desce um homem muito
distinto, vestindo calca social e camisa manga longa, vocé pensa sozinho:
- Este cara deve trabalhar em algum escritério com ar condicionado, porque
hoje é um dia daqueles! Estou suando parado aqui atras do balcéo!!
Ele € um homem bem conservado — na faixa dos 50 anos. Chega, entédo, perto do
balcdo. Vocé da boa tarde e ele Ihe diz:
- Eu passei muito mal pela manha no meu escritério; fui consultar um médico
na clinica e ele me disse que a minha pressao esta alta demais. Estava 18/10.
Ai ele me passou este remédio.
Ele mostra, entdo, uma prescricdo médica de Lisinopril 10 mg.

a) O que vocé faria nessa situacdo? Considere o que vocé acha que “deveria” ser
feito, mas ndo é. Falando o por qué disso (obstaculos/dificuldades), e também quais
caminhos (idéias/solucdes) vocés colocam em pratica para tentar oferecer esse
servigo para o paciente? 2 min

Discussao: 1 min

DISPENSACAO FARMACEUTICA — sem apresentacdo da prescricdo médica

Entra uma senhora de méos dadas com uma crianga de uns 6 anos e mostra para
vocé um pedaco de papel escrito:

“Amoxilina 250".
E diz: Me da um vidro?

a) O que vocé faria nessa situacdo? Considere o que acha que “deveria” ser feito,
mas ndo é. Falando o por qué disso (obstaculos/dificuldades), e também quais
caminhos (idéias/solucdes) vocés colocam em pratica para tentar oferecer esse
servigo para o paciente? 2 min

Discussao: 1 min
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INDICACAO FARMACEUTICA

Perto do meio-dia entra em sua farmacia um homem de aproximadamente 30 anos,
alto e demonstrando boa saude. Porém, ao se aproximar do balcéo, ele comeca a
tossir. Quando ele consegue parar de tossir, olha para vocé que esta no balcdo e
diz:
- Cara, eu preciso de algo para aliviar essa tosse, ndo estou conseguindo
trabalhar direito. Aproveitei 0 meu horario de almoco para vir aqui. Me da
alguma coisa ai, nada muito caro!

a) O que vocé faria nessa situacdo? Considere o que acha que “deveria” ser feito,
mas ndo €. Falando o por qué disso (obstaculos/dificuldades), e também quais
caminhos (idéias/solucdes) vocés colocam em pratica para tentar oferecer esse
servigo para o paciente? 2 min

Discussao: 1 min

SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO

Vocé saiu para tomar o seu café da tarde e voltou depois de 30 min. Entrando vocé
na farméacia, vé uma senhora sentada numa cadeira que o balconista colocou para
ela sentar la no canto da farméacia. Vocé entende que ela esta esperando alguma
coisa e o balconista, entdo, diz a vocé:

- Esta senhora chegou aqui e pediu para falar com o farmacéutico “formado” da
farmécia (indignacao)!! Eu disse que vocé tinha saido e que podia ser comigo
mesmo, mas ela disse que queria te esperar.

Vocé entdo se aproxima da mulher e diz que é o farmacéutico. Ela se levanta da
cadeira e fala:

- Boa tarde! Eu sou moradora nova no bairro. Fiz minha mudancga para ca faz
gquase um més e, como 0S meus remedios ja estdo acabando, eu resolvi
procurar uma farmacia aqui perto da minha casa, que tenha um farmacéutico
para cuidar dos meus remeédios. Que bom que eu encontrei! Porque la onde
eu morava, morei durante 30 anos, tinha um farmacéutico que sabia tudo o
que eu tomava e tudo que eu queria saber eu ia falar com ele. Eu gostava
muito das orientacBes dele, eu me sentia segura. Sera que vocé pode fazer
iISSO comigo?

a) O que vocé faria?

PERGUNTA FINALIZADORA:

PARA VOCE, O QUE E ATENCAO FARMACEUTICA? (1 min)
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TABELA | — Categoria de Fatores Internos



CATEGORIA FATORES INTERNOS

SUBCATEGORIAS: FARMACEUTICO, PACIENTE E FARMACIA

“GRUPO 1"

DISPENSACAO FARMACEUTICA — com apresentacdo da prescricdo médica

Il - E verdo e o dia estd com um calor insuportavel. Estaciona na frente de sua farmacia um carro novo, bonito, preto, de vidros escuros, e dele desce um homem muito distinto,

vestindo calca social e camisa manga longa, vocé pensa sozinho:

- Este cara deve trabalhar em algum escritério com ar condicionado, porque hoje é um dia daqueles! Estou suando parado aqui atras do balcao!!
Ele € um homem bem conservado — na faixa dos 50 anos. Chega entéo perto do balcéo, vocé da boa tarde, e ele lhe diz:

- Eu passei muito mal pela manh& no meu escritério; fui consultar um médico na clinica e ele me disse que a minha pressao esta alta demais. Estava 18/10. Ai ele me

passou este remédio.
Ele mostra entdo uma prescricdo médica de Lisinopril 10mg.

a) O que vocé faria nessa situagao? Considere o que vocé acha que “deveria” ser feito, mas néo é. Falando o por qué disso (obstaculos/dificuldades), e também quais caminhos

(idéias/solucdes) vocés colocam em pratica para tentar oferecer esse servigo para o paciente?

MATERIAL TRANSCRITO

SUBCATEGORIAS

FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

Farmacéutico 1

Olha! Um cliente, chega na farmacia com uma receita dessa, eu vou atender ele. Se ele perguntar alguma
coisa para mim... porgue geralmente dependendo de como té a farmacia, se tem bastante movimento ou néo,
é... ele vai chegar com a receita que é o Lisinopril, ja tA dando o nome genérico, né! Eu acho que néo faria
muita pergunta ndo!! Eu dispensaria aquele medicamento, porque sé se ele perguntar alguma coisa pra
mim..mas normalmente no nosso dia-a-dia, ele entrega a receita, a gente, né, a gente vé ali, dispensa.. E,
nesse caso eu acho gue eu pensaria a respeito e...

Pesquisador

E em relag&o a orientacdo assim...

Farmacéutico 1

A orientacdo como taria na, como taria na... € que € assim oh! Depende né, se a pessoa fosse mediar a
pressdo a gente orienta, a gente pergunta, se a pressao € alta, se tA monitorando... né, a gente né! Mas nesse
caso, a gente orientaria como tomar, como ta a receita ali... colocaria, até perguntaria se ele queria que
colocasse na caixinha, a gente tem nossos adesivos. Eu acho que a gente faria isso! Sessdo basica assim...
cliente. Dispensaria, colocaria posologia certinho.

Farmacéutico 2

E... com certeza isso depende muito de cada cliente. Do conhecimento que cada cliente detém sobre a
informacgdo que ele recebeu do médico. O importante avaliar nesse aspecto, eu acho, é o seguinte: sobre
precedéncia. Perguntar para ele sobre algum precedente como fami... € por exemplo é... problemas da doenca
Hipertenséo, se é que foi diagnosticado isso... na familia. Problemas em... na questdo de... dieta é... é...
alimentagdo em geral né, atos como o fumo, como bebida alcodlica. Até pelo fato de ele ser uma pessoa, que
pressupde-se ter um padrdo social maior, pode ser que ele ndo queria esclarecimento sobre esse é... essa
medicacéo. Isso requer muito, no momento da dispensacéo, de é... detalhes, sdo os detalhes, né! E... e... a...
é... nessa discussdo nos temos um papel importante que poderia ser algum questionamento nessa... nessa
parte, na questédo de habitos geral do paciente. Claro! Que se ele é, solicitasse algum servico de aferigdo de
pressao do profissional farmacéutico, a gente poderia ta espanando um pouco mais sobre isso.

Farmacéutico 2

“E... com certeza isso
depende muito de cada
cliente. Do conhecimento que
cada cliente detém sobre a
informacg&o que ele recebeu
do médico.”

Farmacéutico 1

“Olha! Um cliente, chega na
farméacia com uma receita
dessa, eu vou atender ele. Se
ele perguntar alguma coisa
para mim... porque
geralmente dependendo de
como ta a farmécia, se tem
bastante movimento ou néo,
é... ele vai chegar com a
receita que é o Lisinopril, ja ta
dando o nome genérico, né!
Eu acho que nao faria muita
pergunta nao! Eu dispensaria
aquele medicamento, porque
s0 se ele perguntar alguma
coisa pra mim... mas
normalmente no nosso dia-a-
dia, ele entrega a receita, a
gente, né, a gente vé ali,
dispensa!”




FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

Mas se o cliente dependendo do momento que ele abordar o farmacéutico ou o atendente, dependendo do
esclarecimento que ele tem, €, a gente ndo tem muito o qué fazer, é dispensar a medicagao e orientar da forma
que ele tome de uma forma correta, a administragdo correta, né! S6 que outro, outra... é... observacédo que
também se deve se tomar é refe... é esse detalhe referente a idade do paciente, referente a alguns aspectos
gue podem estar sugerindo seja uma hipertensdo ou entdo uma variagdo pressolica momentanea, sazonal,
referente a um problema emocional, referente algum stress. Mais ou menos isso, acho que €é isso que deveria
ser... no meu ponto de vista né, é... abordado com o cliente se fosse possivel né, dependendo da circunstancia.
Farmacéutico 3

Bom, é assim primeiramente eu tentaria providenciar de imediato esse medicamento pro cli... né, traria pra ele,
no caso apresentado as opg¢des que a gente teria, no caso como ja ta prescrito pelo medicamento genérico
enfim... E a partir dai, no momento da dispensacéo taria proporcionando uma conversa que me levasse a ter
maiores informagdes como ja foi bem colocado, se é um caso esporadico, se ja tem alguma variagéo, quais as
informag6es... (ruido) tenta obter alguma medida n&o farmacolégica recomendada né, vé quais s@o as
recomendacdes mais adequadas pro uso daguele medicamento, fazer o repasse com ele das informagdes
necessarias para o uso correto do medicamento, de horario de tomada, se tem alguma relevancia no horario de
tomada, mas algum cuidado né, que possa estar relacionado a isso. Passar com ele vé se as informagdes
estdo corretas e deixa o recomendado, no caso o seguinte de que ndo havendo melhora, se de repente a gente
identifica, como o farmacéutico 2 tava colocando, que possa ser um fator emocional relacionado, de repente
ele ndo seja uma pessoa que venha a ter é..que tenha crises, tenhas picos, enfim. Acho que fica uma coleta
gue vocé consegue obter informacdes que possa dar uma melhor recomendacao, de repente até avaliar se ele
tem algum retorno ao profissional médico,se vai ser feito algum acompanhamento. Algo que a gente pode ta
sugerindo também é que no inicio desse tratamento seja feito de repente um... grafico de presséo arterial, né,
um acompanhamento, é um servico que a farmacia pode estar oferecendo a ele, e pra ta monitorando mais
proximo todo esse caso e até que ele possa levar depois posteriormente essa informagéo ao retorno médico,
enfim. Acho que tentaria assessorar ele da melhor forma possivel, tem também a histéria de, claro, tem
horérios que sé&o dificeis pra isso. Passar essa informagéo de forma que seja clara, seja bem objetiva e que
seja compreendida, numa linguagem que seja bem compreensivel, né, até porque tem um perfil da pessoa,
gue vocé tava colocando anteriormente, acho que isso também é importante considerar, né, é!

Farmacéutico 5

Bom, eu ndo tenho muito a acrescentar porque acho que ja foi colocado bastante coisa, né. Eu s6 faria uma
observacédo, eu... normalmente quando chega um receituario, eu costumo olhar a data da prescricdo, porque
pode ser que seja uma receita no caso que seja antiga, que o paciente ja vem tomando esse medicamento, a
algum tempo, que ja ndo tem mais muita colocagdo a ser feita ou, pode ser até a mudanga da medicagdo né,
de repente pode ser um cliente teu que ja costuma ir na farmacia, freqliente a farméacia, e ta trocando a
medicagao, ai pode ..ter mais orientacdes né._Eu acho que todas as colocagfes é...pode acontecer a situagao
que o farmacéutico 1 colocou de de repente € uma hora de movimento tu ndo tem muito o que falar. Pode ser
uma outra situacao que tu tem um pouco mais de tempo e tu pode colocar mais alguma coisa. Eu acho que o
que o farmacéutico 3 também falou de oferecer o servigo pra verificagdo de presséo arterial, pra se ter uma
idéia realmente se nédo é, se algum problema.... realmente ou se é s6 um fato isolado. Eu acho que é isso.
E...basicamente isso. Saudar o cliente a hora que ele chega. E.. tomar a receita médica, né. Dispensar o
medicamento e fazer a orientacéo. Basicamente isso.

Farmacéutico 6

Bom, é... é importante aqui todo mundo falar naquilo que faria na farmacia né. Acho que néo é... (comentarios
ao fundo). Entdo pra revisar um pouco, ela colocou que a pessoa tinha um bom carro, tava calor, tava de ar
condicionado ligado e tava bem vestido; e que tinha ido ao médico? (o pesquisador relembra o fato dizendo: de
manhd) de manhd (o farmacéutico 5 comenta: era recente), entdo a receita era recente ndo tem essa
preocupacao de... né!

Entéo é... hum..esse perfil, né, de pessoa que chega na farmacia, no meu caso da a entender que néo é um
cliente que ta habituado a vir na minha farmécia, é um turista ou, é alguém que ta passando por ali.

Farmacéutico 3

“Passar essa informacdo de
forma que seja clara, seja
bem objetiva e que seja
compreendida, numa
linguagem que seja bem
compreensivel, né, até
porque tem um perfil da
pessoa, que Vvocé tava
colocando anteriormente,
acho que isso também é
importante considerar, né, é!”
Farmacéutico 5

“[...] de repente pode ser um
cliente teu que ja costuma ir
na farmacia, freqliente a
farmacia, e ta trocando a
medicagao, ai pode... ter
mais orientacdes né.”
Farmacéutico 6

“Entéo é... hum... esse pefrfil,
né, de pessoa que chega na
farmacia, no meu caso da a
entender que ndo é um
cliente que ta habituado a vir
na minha farméacia, € um
turista ou, é alguém que ta
passando por ali.”

Farmaceéutico 2

“Mas se o cliente
dependendo do momento
que ele abordar o
farmacéutico ou o atendente,
dependendo do
esclarecimento que ele tem,
€, a gente ndo tem muito o
qué fazer, é dispensar a
medicacgao e orientar da
forma que ele tome de uma
forma correta, a
administracao correta, né!”
Farmacéutico 3

“Acho que tentaria
assessorar ele da melhor
forma possivel, tem também
a histéria de, claro, tem
horérios que séo dificeis pra
isso.”

Farmacéutico 5

“Eu acho que todas as
colocagdes é... pode
acontecer a situagéo que o
farmacéutico 1 colocou de
de repente € uma hora de
movimento tu ndo tem muito
o que falar. Pode ser uma
outra situagdo que tu tem um
pouco mais de tempo e tu
pode colocar mais alguma
coisa.”




FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

Ent&o nesse caso eu... ... iria dispensar o medicamento, da a orientacdo conforme ta na receita, e... fazer uma
pergunta pra ele: se ele ja tomava anti-hipertensivo ou nao, se é a primeira vez, e ai entdo, como eu to notando
gue é uma pessoa gque ndo é, né, do meu meio, eu iria recomendar pra que ele fizesse entdo um
acompanhamento de presséao arterial diario, pra ver se aquela pressao foi momentanea ou como se falou, ou...
ja ta se desenvolvendo. E... dispensaria e... entregaria 0 medicamento.

DISCUSSAOQ:

Farmacéutico 1

Posso fazer o comentario?

Ta! Assim, o Farmacéutico 2 falou, e o farmacéutico 3 falou uma coisa. Logico, eu faria tudo isso também, mas
agora vé se vocés fazem isso na farmacia isso no dia-a-dia... né? Porque ha um problema e isso ai a gente
pode, eu tenho consciéncia, nossa (!) eu fiz né... especializagdo... ndo sei qué... agora é muito dificil. Tipo
assim quando é um cliente conhecido nosso, como o Farmacéutico 5 falou, tipo vem a receita... a gente até
pergunta pro cliente: H&! Tu tA comecgando a tomar? Entédo essa é uma conversa diferente porque tu vai querer
saber, ele é teu cliente... né. E... porque ele t4 tomando... mais o caminhar, tu caminha? Entdo dependendo do
cliente como chega na farmacia, ele te da abertura ou n&o. As vezes agora, é dificil um cliente estranho como
esse que chega né, as vezes a gente nem conhece e a gente ficar... perguntando..né. E. Podia até acontecer
isso al, isso é até pra despertar a gente, mas é muito dificil... vim ali poder... agora, se é cliente é diferente.
Farmacéutico 2

E...Concordo porque esse ¢ o detalhe que vai fazer que tu diferencie o teu, a tua explanac&o. E o detalhe. Tu
pode fazer como o Farmacéutico 6 falou, que é o corretissimo. O cliente que ndo ta habituado com o teu
estabelecimento, fazer todo o procedimento de dispensacdo normal. S6 que vamos supor uma situagéo que o
farmacéutico 5 colocou, que é um cliente que td acostumado a tomar a medicagdo durante cinco anos. Esse
cliente pode t4 tomando essa medicacéo errada. Entdo requer o nosso esclarecimento, no... nés colocarmos o
esclarecimento da nossa informacgéo frente a pessoa que t4 usando a medicagéo, pra qué? Até por questdo
cultural essa poderia ter um nivel de conhecimento muito parecido com o do médico, vamos supor assim, um
médico que... clinico geral que consultou um cardiologista, que, né, nos procurou pra comprar a medicagdo. S6
que vamos supor que seja uma pessoa, um engenheiro civil que ndo tenha um conhecimento muito bom nessa
area da saude, né, nessa area especifica sobre hipertensdo. Entdo requer o nosso, a... sensibilidade s6 no
momento do detalhe, saber se ele vai querer adquirir a informacéo ou ndo. E, é esse tipo de procedimento &,
como o farmacéutico 1 comentou, & muito dificil de ser tomado, porque requer na questdo de momento de, de
segundos, e é um detalhe, assim, as vezes a pessoa nédo quer saber da...

Farmacéutico 1

Da abertura, depende de como chegal..

Farmacéutico 2

E. Ta! Agora, o farmacéutico ele tem essa arma, ele tem como utilizar a sensibilidade, um pouco de, ndo de
malicia, mas de ...de jogo de cintura pra conversar com o cliente, e tentar conseguir essa abertura de outra
forma. Isso é passivel, mas tem pessoas que ndo....ndo é passivel.

Farmacéutico 3

Assim, eu acredito que, realmente! Tém momentos, como ja foi bem colocado, que fica dificil. Tém pessoas
que séo fechadas pra informacgdo, mas acredito que isso tem que ser algo meio que instintivo nosso. Primeiro,
em perceber um ponto fraco no momento que ele se apresenta. Ela colocou pra nés o seguinte: ele chega com
a receita e diz: O médico me prescreveu isso aqui. Ele ja ndo tem nem nocéo do que t& escrito naquele papel.
Se vocé pegar s6 esse termo que ele colocou “isso aqui”. E comecar dizendo: Isso aqui! Sabe o qué que é? E
um medicamento que vai resolver... Qual o problema que o senhor foi I& procurando o médico? Ele ja vai
deslanchar. Vai resolver esse e esse problema. Ja comega passar informagéo pegando o qué, o ponto fraco,
deficiente, no momento que ele chegou no teu balcéo, ou seja, desperta o interesse dele pro que vocé tem a
falar. As vezes, isso dura dois, trés minutos, vocé fala rapidinho, tenta correr com a informacéo e fala o que é
mais importante.

Farmaceéutico 1

“Légico, eu faria tudo isso
também, mas agora vé se
vocés fazem isso na farméacia
isso no dia-a-dia... né?
Porque h& um problema e
isso ai a gente pode, eu
tenho consciéncia, nossa (!)
eu fiz né... especializacéo...
ndo sei qué. Agora é muito
dificil.”

Farmacéutico 2

“Entdo requer o nosso, a...
sensibilidade s6 no momento
do detalhe, saber se ele vai
querer adquirir a informacgéo
ou ndo”.

Farmacéutico 2

“Ta! Agora, o farmacéutico
ele tem essa arma, ele tem
como utilizar a sensibilidade,
um pouco de, ndo de malicia,
mas de... de jogo de cintura
pra conversar com o cliente,
e tentar conseguir essa
abertura de outra forma.”
Farmacéutico 3

“Tém momentos, como ja foi
bem colocado, que fica dificil.
Tém pessoas que sao
fechadas pra informacgao,
mas acredito que isso tem
que ser algo meio que
instintivo nosso. Primeiro, em
perceber um ponto fraco no
momento que ele se
apresenta.” [...] “J& comega
passar informagao pegando o
qué, o ponto fraco, deficiente,
no momento que ele chegou
no teu balcao, ou seja,
desperta o interesse dele pro
que vocé tem a falar. As
vezes, isso dura dois, trés
minutos, vocé fala rapidinho,
tenta correr com a
informac&o e fala o que é
mais importante.”

Farmacéutico 6

“[...] como eu to notando que
€ uma pessoa que néo é, né,
do meu meio, eu iria
recomendar pra que ele
fizesse entdo um
acompanhamento de presséo
arterial diario, pra ver se
aquela pressao foi
momentanea ou como se
falou, ou... jata se
desenvolvendo.”
Farmaceéutico 1

“Tipo assim quando é um
cliente conhecido nosso...
Entdo essa € uma conversa
diferente porque tu vai querer
saber, ele é teu cliente, né...
Entdo dependendo do cliente
como chega na farmacia, ele
te d4 abertura ou n3o. As
vezes agora, é dificil um
cliente estranho como esse
qgue chega né, as vezes a
gente nem conhece e a gente
ficar... perguntando..né.
Podia até acontecer isso al,
isso é até pra despertar a
gente, mas € muito dificil...
vim ali poder.. agora, se é
cliente é diferente.”
Farmacéutico 2

“[...] é muito dificil de ser
tomado, porque requer na
guestdo de momento de..de
segundos, e é um detalhe,
assim, as vezes a pessoa
nao quer saber da...” [...]
“Isso é passivel, mas tem
pessoas que ndo.. ndo é
passivel”.

Farmacéutico 3

“Tém pessoas que sdo
fechadas pra informagéo...”




FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

As vezes, a conversa se estende, l6gico! Quando n&o tem muito movimento, quando o paciente da abertura,
quando o caso tem muito que argumentar. Nao é sempre! Légico que ndo. Mas eu acredito que a gente deve
sempre tentar promover essa conversa, ainda que ela seja rapida e bem objetiva, direto no ponto! Puxa a
informagdo mais importante nesse caso é que ele respeite o horario de tomada! Se ele néo fizer isso, vai ser
fatal pro tratamento dele! Entdo, eu vou nesse ponto. Se eu ndo conseguir dar o resto, que era importante, mas
era secundario, era suplementar, passou! Mas ao menos tentar preencher. E no momento que ele se
apresenta, a pessoa sempre mostra onde é que ta a caréncia de informacéo dela. E s a gente ndo se deixar
levar tanto pela nossa rotina, com o0 movimento, isso existe, a gente passa por isso, passa tanta dificuldades,
gue a gente pega algumas coisinhas assim, né, é com a pratica mesmo! A gente tem tanto a discusséo tedrica,
mas com a pratica a gente comega a pegar isso. Entdo, sé pra fechar, acho que é mais ou menos isso, pega
um ponto que vocé perceba que, € como se fosse o ponto fraco, aonde que ele ta carente mais da informagao
e ai a gente vai preencher ali. E tentar promover, ainda que seja rapida! Mas objetiva.Ta. N&o sei, acho que era
essa minha colocagéo.

Farmacéutico 5

Eu acho, eu ndo sei, mas pelo que eu senti, 0 Farmacéutico 1 também tem assim, mais ou menos, 0 mesmo
sentimento que eu tenho, assim. Ela fala: A porque se ja é um cliente! Tem esse negécio da empatia, do dia-a-
dia, assim, as vezes é... eu ndo sei se € uma barreira que a gente mesmo pde, assim, de ndo que a pessoa
ndo deva ser bem tratada, mas tu ja tem os teus clientes, ai normalmente tu procura dar uma atengéo maior
pra essas pessoas que...

Farmacéutico 1

Ou até as pessoas carentes que chegam, parece que a gente precisa explicar! Tipo uma pessoa, né, nesse
nivel... é... parece que ja... vé ali, ndo tem muito que da e...

Farmacéutico 3

E de repente pode ser uma pessoa mais carente de informacédo. O nosso cliente do dia-a-dia pode ser o mais
carente de informacao...

Farmacéutico 6

Nesse caso ali, ela colocou que: Ndo é que, porque a pessoa ndo é cliente que a gente vai diferenciar o
atendimento! Né! Eu coloquei ali, que se néo é cliente a gente vai atender de um jeito, porque provavelmente
ela vai aquela vez, e depois ndo vai retornar. Entdo, ndo adianta dizer: Oh, tu vem aqui toda semana, que eu
vou medir a pressdo. De repente o cara nem é daqui, é de longe, t& passando, entdo, cai nesse aspecto.
Entdo, tem um tratamento diferenciado? Tem. Ninguém pode negar. Entéo, s6 pra retificar!

Farmacéutico 2

Acho importante colocar o seguinte. E o seguinte, porque isso ai... eu acho que... o Farmacéutico 6... que um
vai complementando o outro. Porque o farmacéutico 1 comegou com um pensamento, e claro diante do que ele
colocou, eu vou dentro da minha pratica também, e do local onde eu trabalho. E também eu entendo que o
Farmacéutico 1 no Xxxxx (uma rede de farmacias) deve ser muito movimentado |4, assim como na Xxxxx
(nome da farmacia), assim como, e assim por diante. E complicado! Tem que ter um... tem que ser a hora
certa, 0 momento certo, tudo tem que da muito certo, a pessoa certa. S6 que isso ai.. esse é 0 nosso gancho,
esse é 0 gancho do farmacéutico e é isso que eu coloco pra todo mundo aqui. Eu ndo to 14, infelizmente, eu
ndo to la pra, também, pra vender Anador®; todo envelope de Anador® pra todas as pessoas, porque ndo sao
todas as pessoas que necessitam de esclarecimento sobre 0 Anador®, as vezes, €la ja imaginou que tem ja
um conhecimento muito amplo sobre isso. Mas, eu disse esse é o gancho porque a gente pode ta,
independente de ser um cliente de Porto Alegre, eu posso ta4 adquirindo é... engrandecendo o nome do
profissional farmacéutico. Acho que é isso que eu prezo mais.

“Mas eu acredito que a gente
deve sempre tentar promover
essa conversa, ainda que ela
seja rapida e bem objetiva,
direto no ponto! Puxa a
informag&o mais importante
nesse caso € que ele respeite
o horério de tomada! Se ele
ndo fizer isso, vai ser fatal pro
tratamento dele! Entéo, eu
VOou nesse ponto. Se eu ndo
conseguir dar o resto, que
era importante, mas era
secundério, era suplementar,
passou! Mas ao menos tentar
preencher. E no momento
que ele se apresenta, a
pessoa sempre mostra onde
é que ta4 a caréncia de
informagéo dela.” [...]

“.Entdo, s6 pra fechar, acho
gue é mais ou menos isso,
pega um ponto que vocé
perceba que, é como se
fosse o ponto fraco, aonde
que ele ta carente mais de
informacéo e ali a gente vai
preencher ali. E tentar
promover, ainda que seja
rapida! Mas objetiva.”
Farmacéutico 5

“Ela fala: A porque se ja é um
cliente! Tem esse negécio da
empatia, do dia-a-dia, assim,
as vezes é... eu ndo sei se é
uma barreira que a gente
mesmo pde, assim, de... ndo
que a pessoa nao deva ser
bem tratada, mas tu ja tem os
teus clientes, ai normalmente
tu procura dar uma atengao
maior pra essas pessoas
que...".

Farmacéutico 6

“Nesse caso ali, ela colocou
que: N&o é que, porgue a
pessoa ndo é cliente que a
gente vai diferenciar o
atendimento! Né! (ao lado)

FARMACEUTICO
(continuagéo)

Eu coloquei ali, que se ndo é
cliente a gente vai atender de
um jeito, porque
provavelmente ela vai aquela
vez, e depois ndo vai
retornar. Entdo, ndo adianta
dizer: Oh, tu vem aqui toda
semana, que eu vou medir a
pressdo. De repente o cara
nem é daqui, € de longe, ta
passando, entdo, cai nesse
aspecto. Entdo, tem um
tratamento diferenciado?
Tem. Ninguém pode negar.
Entéo, sé pra retificar!”

Farmacéutico 3

“As vezes, a conversa se
estende, l6gico! Quando nao
tem muito movimento...”.

“E s6 a gente ndo se deixar
levar tanto pela nossa rotina,
com o movimento, isso
existe, a gente passa por
isso, passa tanta
dificuldades, que a gente
pega algumas coisinhas
assim, né, é com a pratica
mesmo!”

Farmacéutico 2

“E complicado! Tem que ter
um... tem que ser a hora
certa, 0 momento certo, tudo
tem que da muito certo, a
pessoa certa.”




DISPENSACAO FARMACEUTICA — sem apresentacdo da prescricdo médica

II- Entra uma jovem mée de méos dadas com seu filho de 6 anos e mostra para vocé um pedago de papel escrito:

“Amoxi3lina 250".
E diz: Me da um vidro?

a) O que vocé considera que “deveria” fazer nessa situagao?
b) O que vocé realmente faria?

FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

a) O que vocé considera que deveria fazer nessa situagéo?

Farmacéutico 1

Primeiro eu vou vé, nesse caso eu perguntaria pra quem seria a amoxicilina, né. Se é pra crianga, se é pra
ela... dependendo do que ela me responderia, eu perguntaria qual o problema da crianga, né... é... se € uma
infeccdo de garganta, quem prescreveu aquilo, porque que ela td comprando, né, dai vai depende no caso do
que ela me responder: N&o, é porque minha filha td com dor de garganta, ela é. E, normalmente a gente vai ver
a garganta da crianga, a gente pergunta se a crianga ta engolindo, se ta doendo pra engolir, se ja tomou algum
tipo de antiinflamatério antes, se tava tomando analgésico, entdo a gente faz véarias perguntas pra chegar se
realmente a gente vai dispensar aguela amoxicilina ou ndo. Né. Pra quem seria, né, entdo dependendo de, 250
seria mais pra crianga, pela miligrama, né. E... mas acho que é mais ou menos isso, a gente faria essa
perguntas, né, e dependendo a gente fala da posologia, né, e... dispensaria pra crianga, mas tudo isso a gente
vé se a crianga precisaria realmente! Se aquela dor tava incomodando, se ja tomou antiinflamatério, se néo
tomou, se ta doendo pra engolir... e vé se tém placas de bactérias ou se ndo é aquelas placas, é s6 inflamacéo,
sendo a gente até trocaria. E mais ou menos essa a minha colocacéo.

Farmacéutico 2

E... acho que o mais importante nesse aspecto no momento que a mae chega na farmacia, no meu ponto de
vista, é... saber a procedéncia da informagdo quanto a medicacéo que a crianga vai tomar. Se foi é... vizinho,
se foi o préprio médico gque, o pediatra que t4 acostumado a consultar, que a crianca t4 acostumada a
consultar,né. De onde que ela tirou essa informagdo de que essa medicagdo seria necesséaria pra crianga
dependendo da anamnese dos sintomas clinicos que a crianga tem, assim como o farmacéutico 1 colocou,
placas, febre, que tem uma relagdo com uma infeccéo bacteriana ou, as vezes, a febre ndo é muita, mas, as
vezes, uma infecgdo viral, entdo dependendo o qué... no... nesse aspecto o que mais é relevante é a
procedéncia da informagdo sobre essa medicacdo, porque se foi buscada uma informacédo frente a um
pediatra, a gente ja tem uma outra posi¢édo. H& ndo, foi 0 meu pediatra que, que recomendou pro meu filho. A
gente também vai ta fazendo o mesmo questionamento sobre a sintomatologia da crianca, né. Mas a gente ja
vai ter, vamos dizer assim entre aspas, um pouco mais de seguranga porque foi um profissional da area da
saude que ja encaminhou essa medicacéo a crianga.

Farmacéutico 3

Bom, eu acredito que foi muito bem colocado realmente é esse o procedimento, acredito que conversar,
promover o didlogo, avaliar pra qguem vai ser a medicagdo, quais os sintomas ta apresentando, né. Frente a
isso vé qual a origem da informag&o, como o farmacéutico 2 tava colocando, né. Se realmente pode ser a
continuagdo de um tratamento, de repente ela marcou num papel, entéo ela ja ta orientada por um profissional,
vocé sb vai ta despertando e passando as orientacBes devidas pro caso; ou, se realmente for por
automedicacgéo ou indicagdo de um colega. Enfim, acredito que tentar conduzir a conversa, nédo a dispensacao,
mas de uma forma legal a nédo t4 procedendo a venda de um antibiético sem avaliagdo de um profissional
capacitado pra isso, né, que possa td promovendo um diagndstico e, tentar resolver sim o problema que
crianga ou que outra pessoa possa td apresentando de uma forma, da melhor forma possivel, acho que o
objetivo tem que ser resolver o problema da forma correta. Acho que é mais ou menos esse.

Farmaceéutico 2

“Mas a gente ja vai ter,
vamos dizer assim entre
aspas, um pouco mais de
seguranga porque foi um
profissional da area da saude
que ja encaminhou essa
medicagao a crianga.”
Farmacéutico 3

“Enfim, acredito que tentar
conduzir a conversa, ndo a
dispensacéo, mas de uma
forma legal a néo ta
procedendo a venda de um
antibiético sem avaliagdo de
um profissional capacitado
pra isso, né, que possa ta
promovendo um diagnéstico
e, tentar resolver sim o
problema que crianga ou que
outra pessoa possa ta
apresentando de uma forma,
da melhor forma possivel,
acho que o objetivo tem que
ser resolver o problema da
forma correta.”
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Farmacéutico 5

Eu perguntaria a... acho que o mais importante realmente é a procedéncia da... da... do nome do medicamento,
né. Se foi automedicacéo, se foi a vizinha, se € um médico... e se fosse o caso de ser uma automedicacéo, se
a crianga ja, ja havia tomado esse medicamento alguma outra vez, se fosse o caso de ndo, se possivel
encaminhar ao médico. Eu acho que o correto seria esse.

Farmacéutico 6

Bom, a situacdo é a mae chegou com a crianga, com um papelzinho, amoxicilina, ndo quer dizer que ela foi ao
médico, né, a informacdo ndo existe. Entdo a situacdo é essa: mde com crianga e um papelzinho, so6 isso.
Bom, é... 0 qué que deveria ser feito, né, fazer a pergunta pra mae se aquele medicamento foi prescrito por
médico ou ndo. Provavelmente ela vai dizer que ndo. Foi uma vizinha ou que ela uma vez tinha em casa e tal.
Ent&o, o que deveria ser feito & aconselhar a mée pra levar a crianga ao médico.

b) O que vocé realmente faria?

Farmacéutico 1

Eu falei mais ou menos o que eu tinha falado antes, né... No papel perguntaria pra quem seria, até também
acrescentaria a procedéncia, € importante, né, sabe da onde que veio isso, dai analisaria sintomas, fazia
amnese, conversaria com a méae, né, perguntando e... indicaria! Se fosse o caso, se necessario, pra ela, se eu
achasse necessario ela tomar, eu indicaria! Se ndo eu diria que ndo precisaria ou que encaminhasse ao
médico, mas se eu achasse que deveria tomar que realmente os sintomas € favoravel pra crianga tomar uma
amoxicilina, eu indicarial

Farmacéutico 2

E... eu vou colocar uma situagéo vamos supor que eventualmente essa mée veio com um papelzinho anotado,
que ela conversou com o médico por telefone, o0 médico deu a medicacdo pra ela, ta. Porque a crianga tava
com dor na garganta ao engolir, febre, e nédulos, e... varios... varios... sintomas. Eu ia me focar na parte de
dispensacéo, quanto a posologia, vamos supor, se a senhora néo tivesse o conhecimento da posologia, que,
é... geralmente pra crianca se for crianca de 2 a 11 anos 5 ml de 8/8 horas, né. Enfocar muito bem sobre o
tratamento de 7 dias geralmente, pra que ela faga o tratamento completo, independente, né, do que ocorra e,
uma coisa que € muito importante nessa medicagdo que é a amoxicilina, a reconstituicio do medicamento em
si. De preferéncia agua fervida, espera a agua chegar a temperatura ambiente pra depois fazer a
reconstituicdo, sendo uma agua mineral de qualidade é... boa, vamos dizer assim, né. E enfocar muito bem o
tempo de tratamento pra que independente do tipo de infeccdo é... essa medicacdo fagca um efeito... € um
efeito terapéutico desejado. Acho que é isso que eu ia me focar.

Farmacéutico 3

O meu procedimento é... vou repetir seria a questao de conversar, avaliar pra quem seria 0 medicamento, qual
a finalidade do uso, € um detalhe um pouco mais especificado, sintomatologia, como o pessoal ja colocou,
enfim, né. Sendo com prescrigdo acredito que o procedimento é esse, orientar da preparacéo, tendo cuidado,
bem como o farmacéutico 2 ja colocou pra néo ficar to repetitivo. Em virtude de n&o ser por orientacdo de um
profissional, que realmente n&o seja tratamento continuado ou por telefone, enfim, seja uma questdo de
automedicagdo ou de uma avaliagdo de algum, sabe, de conhecido, que geralmente é!. Tentaria conversar
ainda que fosse pra crian¢a ou pra adulto, indicar alguma medida, algo que, um medicamento de venda livre de
preferéncia, que possa ta aliviando o desconforto, sintomatologia que ela ta4 sentindo, algo que esteja no meu
ambito avaliar e fazer uma indicagdo farmacéutica. E tentaria orientd-la quando e como ta utilizando um
antibiotico, ou seja, se for essa necessidade teria que passar por um diagnéstico prévio por um profissional
habilitado. Essa seria a minha recomendacé&o. Tentaria deixar bem claro, é, por exemplo, como o caso poderia
se agravar, se seria necessario procurar um profissional médico, acho que isso é importante deixar claro pra
que a pessoa saber ter o controle daquela situagao. Saber que ela ta utilizando algo que vai aliviar os sintomas,
que se realmente for algo que tende a ter uma piora do quadro, que seja um processo infeccioso que vai se
instalar de uma forma mais efetiva, isso vai aparecer, porque sendo vai parecer que eu ndo soube resolver! E
ai vai ser necessario um novo tratamento. Agora se realmente for algo, uma virose, uma coisa como
geralmente nesses casos vai acostumar ser, acredito gue um paliativo ela vai se sentir melhor, vai ter um alivio

Farmacéutico 3

“O meu procedimento é... vou
repetir seria a questéo de
conversar, avaliar pra quem
seria 0 medicamento, qual a
finalidade do uso, é um
detalhe um pouco mais
especificado, sintomatologia,
como o pessoal ja colocou,
enfim, né”. [...]

“Tentaria conversar ainda
que fosse pra crianga ou pra
adulto, indicar alguma
medida, algo que, um
medicamento de venda livre
de preferéncia, que possa ta
aliviando o desconforto,
sintomatologia que ela ta
sentindo, algo que esteja no
meu ambito avaliar e fazer
uma indicagdo farmacéutica.”
[.-]

“Tentaria deixar bem claro, &,
por exemplo, como o caso
poderia se agravar, se seria
necessario procurar um
profissional médico, acho que
isso é importante deixar claro
pra que a pessoa saber ter o
controle daquela situacéo.
Saber que ela ta utilizando
algo que vai aliviar os
sintomas, que se realmente
for algo que tende a ter uma
piora do quadro, que seja um
processo infeccioso que vai
se instalar de uma forma
mais efetiva, isso vai
aparecer, porque sendo vai
parecer que eu ndo soube
resolver! E ai vai ser
necessario um novo
tratamento.” [...]

“S6 deixar bem claro como
que isso pode progredir e
qual profissional ela deve
recorrer, e também o cuidado
do por qué de néo ta
dispensando um antibiético a
ela, acho que isso eu




FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

do desconforto e ndo vai ser necessario aquele encaminhamento. Sé deixar bem claro como que isso pode
progredir e qual profissional ela deve recorrer, e também o cuidado do por qué de ndo ta dispensando um
antibiético a ela, acho que isso eu também deixaria bem claro. Né, ndo a questdo de dizer eu ndo vou lhe
vender e leve isso, mas mostrar os riscos e beneficios que ela vai ter com cada terapia que a gente ta
recomendando e com a que ela procurou.

Farmacéutico 5

Bom, sendo uma automedicacéo eu perguntaria se é a primeira vez que a crianca vai usar, né, a... faria uma
avaliacdo realmente se existe a necessidade do uso de antibiético, ou o aparecimento de placas, ndo s6 a...
pra garganta, mas também as vezes pra dor de ouvido, a crianga pode ta acompanhada de uma dor de ouvido,
alguma coisa assim, a... Havendo a necessidade do uso do antibiético, faria, deixaria bem claro a questdo da
reconstituicdo do antibidtico, ndo sé isso como também, é... agitar o medicamento toda vez que precisa ser
usado,né, a... Deixar bem claro a quantidade que deve ser usada, como ele falou, né, 5 ml normalmente de
8/8 horas, é... respeitar, procurar respeitar bastante os horarios e, perguntar mais ou menos como que é o
héabito, se costuma acordar cedo a crianga, se dormi tarde, tentar j& deixar prontinho mais ou menos os
horérios pra pessoa ter uma idéia de como que é, as 8 horas de espago, de 8/8 horas, e se fosse o caso s6
uma irritacdo, assim, né, uma coisa que um antiinflamatério pudesse ou um analgésico pudesse resolver, eu
daria preferéncia ao uso desses medicamentos.

Farmacéutico 6

E... a situacéo é que eu recomendaria pra mée nesse caso é... Primeiro faria umas perguntas, né, para mae a
fim de detectar realmente qual € a situagéo, qual é o problema. Realmente é com a crianga, ta! Entdo, é o qué
gue a crianga esta sentindo, o qué que a mae ta notando na crianga, que ta vindo buscar aquele produto. Ai ela
vai me dizer. Entéo, a partir do que ela me disser, eu vou poder avaliar e dizer a resposta. Entdo eu posso
colocar aqui, vérias situagdes e vai ter varios procedimentos, né. E.. meio dificil te dizer ha eu vou fazer isso ,
vou fazer aquilo. Bom, nesse caso ela ta4 pedindo um antibiético né, e... me parece que... por automedicacao.
Nao tem a caracteristica de ser por receitudrio médico. Entdo... é... se ela disser: Oh, realmente eu t6
precisando da esse medicamento pra ele porque ele ta apresentando febre, dor de garganta ou dor de ouvido
ou alguma coisa desse tipo. Ai se é dor de ouvido eu ja vou mandar ir no médico, ai tem que examinar melhor,
entdo ja ndo, ja pula fora! Agora se ela disser é uma... ele tA com dor de garganta, t& com febre ha dois dias,
ndo ta dormindo nada, ta se queixando de dor. Entdo, ai t4 configurando uma amigdalite. Entdo, até da pra
gente entdo, né, partir entdo o seguinte: Entdo a senhora vai utilizar o medicamento. Calcula o peso da crianga
pela miligrama necessaria por dia e da toda a justificagcdo que ela necessita pra... pra aplicar o medicamento
pra crianga. E... orienta que dentro de um a dois dias ela tem que ceder febre, tem que td melhor, se néo tiver
melhora que procure entdo um profissional, um médico.

DISCUSSAO

Farmacéutico 5

Eu acho que como o Farmacéutico 6 colocou cada situagcdo tem o seu particular, claro que a gente ta falando
de uma maneira geral, mas é, por exemplo, nesse caso especificamente, por exemplo é... uma crianga, tu falou
de mais ou menos uns seis anos? (pesquisador confirma) provavelmente uma crianca dessas vai pra escola,
entdo, eu acho que um aspecto que tem que ser, assim, bem reforcado pra mée é ou manda o medicamento
pra escola, ndo pode pular, porque provavelmente talvez pegue algum horéario da crianga na escola, né.
Farmacéutico 2

Porque a posologia, ela pode ser alterada. Pode ser dado 7,5 ml de 12/12 h, entdo essa avaliagao, € como foi
reforcado e foi dito, depende muito de cada ocasido, de cada circunstancia, se for de venda livre, ao contrario
do que eu disse, ndo prescrito pelo médico, na verdade ndo chega a ser uma prescrigdo, foi falado pelo
telefone, entdo é uma situagdo diferente, tem que tomar o cuidado que ja foi falado aqui né, se for sem
prescricdo ai tem que fazer toda uma anamnese, um levantamento de dados, entdo, € uma coisa mais
complicada pelo fato importante de ser antibiético.

Farmacéutico 2

Até a validade também deve ressaltar né, da amoxicilina, depois de reconstituida, pode durar tantos dias.

também deixaria bem claro.
Né, ndo a questéo de dizer
eu ndo vou lhe vender e leve
iss0, mas mostrar os riscos e
beneficios que ela vai ter com
cada terapia que a gente ta
recomendando e com a que
ela procurou.”
Farmaceéutico 2

“Porque a posologia, ela
pode ser alterada.”




INDICACAO FARMACEUTICA

I-Perto do meio-dia entra em sua farmacia um homem de aproximadamente 30 anos, alto e demonstrando boa salde. Porém ao se aproximar do balcéo ele comecga a tossir.
Quando ele consegue parar de tossir, olha p/ vc que esta no balcéo e diz:
- Cara, eu preciso de algo p/ aliviar essa tosse, ndo estou conseguindo trabalhar direito. Aproveitei o0 meu horario de almogo p/ vir aqui. Me d& alguma coisa ai, nada
muito caro!

a) O que vocé considera que “deveria” fazer nesta situagdo?
b) O que vocé realmente faria?

FARMACEUTICO PACIENTE FARMACIA
Farmacéutico 1
a) O que vocé considera que deveria fazer nessa situagéo? “Eu tava conversando com as
minhas estagidarias até, que
Farmacéutico 1 até tu acerta o “trogo”

T4, o que deveria fazer é... primeiro também fazer uma... amne... né... amnese do caso! Perguntar quanto | (medicamento) mais
tempo faz a tosse, né, se ele trabalha em ar condicionado, é... Mas no caso tosse é tdo complicado, né, | indicado, até tu...”
resolver o problema! Eu tava conversando com as minhas estagiarias até, que até tu acerta o “trogo”
(medicamento) mais indicado, até tu... dependendo do tipo da tosse, assim, se ele também n&o quer de
imediato um xarope, que geralmente essas pessoas hdo querem ir no médico, querem que logo tu resolva o
problema dele. N&o pode... entdo... 0 que eu faria entéo, t&4! Primeiro perguntaria da tosse, do ar condicionado.
Pesquisador: primeiro o que tu acha que “deve” ser feito, ai na préxima s6 o que tu faria!

E, pois é, o que eu acho que deve ser feito é... eu perguntaria quanto tempo ta durando essa tosse, se ele em
ar condicionado, se ele consegue dormir a noite ou que horas mais que comeca essa tosse, se ele é alérgico a
alguma coisa, como é que ele dorme, se tem tapete, se tem muita cortina. Entdo, a gente comeca a fazer
vérias perguntas pra chegar, da onde que pode ta vindo esta tosse, se é uma tosse seca, se € uma tosse que
tem secrecdo, né. Todas as perguntas que a gente... (ar de riso e exaustéo)... taria fazendo, né. Mas, o mais
certo mesmo, dependendo da duracgéo da tosse, € encaminhar pro médico! Porque a gente ndo sabe se é uma
inflamagédozinha nos bronquiolos ou nos brénquios, se.. sabe.. se € uma bronquite, a gente ndo tem como
diagnosticar isso. Entdo, eu encaminharia ao médico!

Farmacéutico 2

O que deveria ser feito, né?

O que deve ser feito... dependente da circunstancia do caso € uma avaliagdo médica, a avaliacdo de um
profissional capacitado, devido s6 uma... uma... possibilidade de ele t4 expectorando uma secrecdo com
sangue, poderia ser tuberculose. Entdo ai, vamos supor, uma sugestdo! Entdo sé o médico vai poder é...
Vamos dizer fazer o levantamento clinico aprofundado sobre todo, toda a.. histérico do paciente pra poder
medicar. E isso que deveria ser feito: encaminha ao médico!

Pesquisador: aqui vocé nado faz nenhuma pergunta a ele, entdo?

Poderia ser feito pra avaliar se a secregao tem sangue, ou se ele ta tendo febre durante muitos dias, se essa
tosse € seca, se essa tosse é esporadica ou ndo. Varios aspectos. Pode ser uma tosse alérgica, pode ser uma
tosse com origem bacteriana, numa infec¢do bacteriana pulmonar. Pode ser.. pode ser uma tosse... é..
referente também a uma infeccdo por bacilo Baar, entdo é muito amplo. Mas o primeiro contato seria
encaminhar ao médico.

Farmacéutico 3

Bom, acho que, assim como o Farmacéutico 1 tava colocando, acho que a gente tem que conversar. Tentar ver
as variaveis que estdo envolvidas, como ela colocou, as exposicdes ambientais, acho que isso é super
importante, enfim. Levantar fatores e condicdes que ele possa t4 se expondo e que isso venha a ta
desencadeando, né, esse processo de.. defesa, digamos assim, do organismo seria manifestar aquela tosse.
Agora, avalia se tem secrecado, né, se ta sendo produtiva essa tosse ou ndo, ha quanto tempo, se ta tendo
processo de febre, alguma coisa associada, enfim, uma série de variaveis que vocé tem que t4 argumentando
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com ele. Frente a isso, acredito que pode ser tomado a conduta do farmacéutico numa forma correta, pode se
tentar resolver esse problema ou ameniza-lo, né, da melhor forma possivel. Novamente acho que ai vai entrar
a indicagdo farmacéutica, ai. No momento que vocé consegue avaliar, ndo estabelece um tratamento pra isso,
porque a gente ndo vai ter recursos pra isso, como o Farmacéutico 2 colocou, isso vai ser um profissional
médico que vai ter que fazer. Mediante esses sinais e sintomas que ele relatar, que vocé perceber, vocé
consegue tentar amenizar um pouco o desconforto dele, né, e obviamente encaminha-lo ao profissional pra
uma nova avaliagdo, mediante a necessidade. Pode ser que seja algo que esteja acontecendo naquele
momento, uma variacdo de temperatura, de clima, de ar, enfim, né. Que com uma medida, com um paliativo
vocé consegue aliviar o desconforto ou o que tenha acontecido no dia seguinte, enfim, acho que é bem
questdo de avaliar o quadro, ver qual a extensdo que isso pode ter, ter uma visdo critica no sentido de tentar
resolver, amenizar o problema naquele instante, pra tirar o desconforto que ele tem e até propiciar com que ele
vé ao profissional adequado pra fazer a avaliagdo conclusiva.

Farmacéutico 5

O que eu acho que deveria ser feito, também é o que eu faria (risos), é assim, eu acho que como é uma
pessoa que aparenta ter boa saude e... ele chega ja na farmécia, fala: Ah, eu ndo agiiento mais essa tosse, me
d4 uma coisa pra aliviar! E... ele ja fa chegar tossindo e tu ja vé, tem uma idéia, de que tipo de tosse que é, né!
Se tem secrecdo, se ndo tem secrecdo. Baseado nisso entdo... é... perguntaria se por um acaso ele tem
alergia, se é alguma tosse alérgica ou néo e, se fosse o caso, eu acho que como ele tA com muito desconforto
é... t& reclamando disso, eu indicaria alguma coisa! Assim, pelo incbmodo que isso ta gerando pra ele, eu
indicaria alguma coisa. E, se realmente ndo aliviasse, que ele procurasse um médico, procurasse um
profissional médico. E isso que eu faria.

Farmacéutico 6

Acho que fecha mais ou menos com o que ele comentou (refere-se ao farmacéutico 5). Circunstancia, né! Uma
pessoa chega com pressa, querendo bem rapido, td com boa salde, ta tossindo, provavelmente uma tosse
irritativa, seca. O que deveria ser feito naquele momento ali: colher um pouco mais de informagdo, né,
dependendo da informag&o que a gente obtém, ai, indicar alguma coisa, rapida, alguma pastilha anti-alérgica
pra aliviar um pouco a tosse, lubrificar ali, né. Ou algum xarope mais simples, mas, no caso ali, uma pastilha
pra ele d4 uma suavizada, tirada da irritagdo da garganta, quem sabe melhoraria. E orientar ele pra que se néo,
se persistisse a tosse, que ele procurasse entdo um médico. E isso que deveria ser feito.

DISCUSSAO

Farmacéutico 5
Eu acho que também tem outro aspecto que é a questédo do prego. Ele ja chegou falando também que me da
uma coisa barata!

b) O que vocé realmente faria?

Farmacéutico 1

Agora a realidade. Um cliente desse chega na minha farmacia, falando: P6 cara! N&ao sei qué, t6 com essa
tosse. Entdo, me deu intimidade pra conversar bastante com ele. Entdo, eu ja converso, ja pergunto. Entdo 0,
pra cada tipo de tosse eu indicaria uma coisa. Agora s6 se fosse uma tosse produtiva com sangue, dai eu nem
indicaria, porque é uma coisa mais grave, eu ja encaminharia ao médico. Agora, se fosse uma coisa simples,
eu indicari... se fosse um produtivo, um expectorante, se fosse uma coisa simples, um paliativo. Alguma coisa
eu indicaria, sé se fosse alguma coisa mais grave que eu achava que ndo é do meu, que eu ndo podia fazer
uma automedicacdo responsavel, dai eu encaminharia ao médico. Mas se ndo eu daria! Procuraria 0 mais
barato, que adequasse aos sintomas que ele tava sentindo e... pensaria.

Pesquisador: Ndo esquece de tentar realmente visualizar a situagdo. Eu daria, eu daria 0 medicamento, eu
falaria isso pra ele, mais detalhes...

E... se fosse, entdo... hum...

Farmacéutico 3

“Frente a isso, acredito que
pode ser tomado a conduta
do farmacéutico numa forma
correta, pode se tentar
resolver esse problema ou
amenizé-lo, né, da melhor
forma possivel. Novamente
acho que ai vai entrar a
indicacao farmacéutica, ai.
No momento que vocé
consegue avaliar, ndo
estabelece um tratamento pra
isso, porque a gente nao vai
ter recursos pra isso, como o
Farmacéutico 2 colocou, isso
vai ser um profissional
médico que vai ter que fazer.
Mediante esses sinais e
sintomas que ele relatar, que
vocé perceber, vocé
consegue tentar amenizar um
pouco o desconforto dele, né,
e obviamente encaminhé-lo
ao profissional pra uma nova
avaliagdo, mediante a
necessidade.” [...]

“[...] enfim, acho que é bem
questdo de avaliar o quadro,
ver qual a extenséo que isso
pode ter, ter uma visdo critica
no sentido de tentar resolver,
amenizar o problema naquele
instante, pra tirar o]
desconforto que ele tem e até
propiciar com que ele va ao
profissional adequado pra
fazer a avaliagdo conclusiva.”

Farmaceéutico 1

“Um cliente desse chega na
minha farmécia, falando: P6
cara! Nao sei qué, td com
essa tosse. Entdo, me deu
intimidade pra conversar
bastante com ele. Entéo, eu
ja converso, ja pergunto.”
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E, eu indicaria e... Como assim? Vocé quer que eu fale o nome do medicamento?

Pesquisador: Nao, ndo! Assim, eu daria, indicaria a posologia, como fizeram até agora...

Com certeza! Se fosse uma pastilha, é... chuparia essa pastilha de 4 em 4 horas ou um melzinho, vamos
supor, ou um xarope de 8 em 8 horas, tantos ml. Isso ai € tdo comum a gente fazer porque a gente tem as
etiquetinhas que a gente sempre da pra pessoa, né, cola, € uma coisa tdo automatica que eu... a gente fala e ja
vai escrevendo, né. Mas com certeza a posologia certinho, o tempo, se persistir procurasse o médico. Que dai,
nao resolveu.

Farmacéutico 2

Avaliando agora o aspecto de que o paciente chegou &, com pressa e de acordo com o tipo de tosse, posso até
enfatizar também o tipo de tosse, a gente poderia entrar com a... com a medicagdo ou paliativo, ou até
dependendo da circunstancia, pudesse vir a resolver a situagdo em poucos dias. Entdo, vamos supor que o
paciente chegando com um bom aspecto, salide em plena forma, aparentemente, é... visualmente eu poderia,
pudesse observar se tivesse chegando com uma tosse seca sem secre¢do, que ndo é normal pra uma tosse
alérgica se fosse de dia. Tosse alérgica geralmente... claro, se ele trabalha num escritério com ar condicionado,
sdo varios aspectos que podem ser avaliados nessa colocagao, porgque a tosse alérgica, ela pode ser referente
a alérgenos, como poeira, entdo que podem ta associado com cobertor, com cortina...

Pesquisador: Mas, normalmente, vocé...

Normalmente... é... ai eu vou voltar ao que eu comentei, dependendo da gravidade do processo, eu
encaminharia ao médico, porque o levantamento de dados sintomaticos deve ser levantado em qualquer
aspecto. Eu citei o fato de uma secregdo com sangue pra vé a gravidade da situagdo. Mas, vamos supor que
ele tivesse com uma tosse seca, que geralmente se relaciona com um processo alérgico. Eu tomaria as
devidas... é... daria as devidas recomendacdes, né. Referentes a cuidados com alérgenos que poderiam ter,
algum troca de temperatura. Poderia estar dispensando uma pastilha como paliativo, a pastilha a ser utilizada
de acordo com os sintomas ou no minimo a cada 4 horas, né, dependendo do tipo de pastilha também,
alérgica, anti-alérgica ou so6 pra lubrificacédo da garganta, entdo, s6 pra que a garganta ndo venha a sofrer com
0 acesso de tosse. Ou entdo, numa tosse expectorante, um xarope expectorante, na tosse alérgica, um xarope
anti- alérgico, reforcando a posologia e o tempo de tomada e, se essa tosse persistisse por muito tempo,
retornar ao médico pra fazer uma anamnese mais profunda.

Farmacéutico 3

Bom, acho que ta& muito bem colocado ai. Primeiro fato, entdo, com certeza, seria levantar maiores dados,
como o Farmacéutico 1 bem colocou, acho que é uma pessoa que ta dando bastante permissédo pra uma
conversa, chegou com uma linguagem bem aberta. E comegar tentar levantar maiores detalhes de sintomas,
freqiiéncia, desde quando comegou, enfim, detalhes esses que véo fazer a grande diferenga no momento de
selecionar alguma coisa pra poder prosseguir pra uma indicagdo. Acredito que é necessario fazer isso. Ele ta
com um problema bem aparente, que precisa ser resolvido, s6 que tem que ser feito da melhor forma.

Bom, identificado esses detalhes que s&@o importantissimos na sua escolha, né, questdo de sintomatologia e
todas as perguntas a serem feitas, parte pra uma indicagdo sendo que, e é permitido ta indicando, né, como eu
ja coloquei, ou um xarope, uma pastilha, um spray, enfim, avaliar o melhor que vai satisfazer a necessidade
que ele tem naquele momento. Entéo, passar todas as indicacGes corretas, freqiiéncia de uso, horario de
tomada, se tem algum outro cuidado gque ele possa ta associando a isso, em alguns casos fica evidente uma
medida ndo-farmacolégica que pode ser recomendada, acho que é importante a gente t4 observando esses
cuidados. E partir pra algumas orientagdes ao uso, quanto ao uso, seja de uma pastilha, freqiiéncia que ele
tem que tomar, por quanto tempo ele tem que utilizar, se pode mastigar, se ndo pode; seja um xarope, 0S
cuidados que o cliente vai te que ter com esse medicamento, né. Bom, feito isso, o quadro ndo melhorou, a
sintomatologia permanece a mesma ou ela se agrava, quais os cuidados que ele vai te que ter, entdo. Se vir
aparecer secrecéo, naguele momento ndo tem, veio aparecer uma secre¢do com muito muco, sanguinolento,
enfim. Tentar explorar as possibilidades que podem ta acontecendo naquele caso, deixar a pessoa bem
orientada, né. Utilizar o tempo que ele me dispde pra isso, ja é perto da hora de almoco, parece que ele ta com
um pouquinho de pressa, ndo nds no caso, mas acredito que ele de repente. Tentar deixar bem claro isso,
como que ele pode manejar depois. Aquilo ali vai aliviar o sintoma dele que é a tosse, que é o sintoma que ele
ta sentindo. E isso um paliativo, né, vai aliviar um sintoma. Mas, e se a causa persistir, e se for algo que néo

Farmacéutico 3

“Bom, identificado esses
detalhes que séo
importantissimos na  sua
escolha, né, questdo de
sintomatologia e todas as
perguntas a serem feitas,
parte pra uma indicagdo
sendo que, e é permitido ta
indicando.” [...]

“Entdo, passar todas as
indicacdes corretas,
freqliéncia de uso, horéario de
tomada, se tem algum outro
cuidado que ele possa ta
associando a isso, em alguns
casos fica evidente uma
medida  ndo-farmacolégica
que pode ser recomendada,
acho que € importante a
gente t4 observando esses
cuidados.” [...]

“Bom, feito isso, o quadro
nédo melhorou, a
sintomatologia permanece a
mesma ou ela se agrava,
quais os cuidados que ele vai
te que ter, entdo.” [...]

“Tentar explorar as
possibilidades que podem ta
acontecendo naquele caso,
deixar a pessoa bem
orientada, né. Utilizar o
tempo que ele me dispde pra
isso, ja é perto da hora de
almoco, parece que ele ta
com um pouquinho de
pressa, ndo nds no caso,
mas acredito que ele de
repente. Tentar deixar bem
claro isso, como que ele pode
manejar depois.”

Farmacéutico 3

“[...] acho que é uma pessoa
que ta dando bastante
permissdo pra uma conversa,
chegou com uma linguagem
bem aberta.”
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seja tdo superficial e que nés ndo podemos ta percebendo, muito menos intervindo. Entdo, acho que ele tem
que ter recursos de o que fazer depois, qual o0 manejo que ele pode ter mediante a essa causa persistir, e ai
vocé ta encaminhando ele ao profissional médico pra fazer o diagnéstico.

Farmacéutico 5

Eu acho que de acordo com que tudo que ja foi falado aqui, né, basicamente seria fazer uma indicacéo, né, da
um expectorante ou uma pastilha pra aliviar uma tosse seca, ou um outro xarope pra esse tipo de tosse. E...
Pesquisador: Faria um questionamento antes?

E, faria um questionamento antes. Apds esse questionamento, seria feita a escolha do produto, né, a ser
indicado, e de acordo com o produto que fosse indicado é, como é uma pessoa jovem, 30 anos, dependendo
do tipo da tosse, e do que a gente vai ter indicado, eu deixaria assim, eu salientaria bastante, assim, é... evitar
0 consumo de alcool, né, de acordo com o medicamento que fosse indicado. E, também dependendo se o
medicamento fosse dar uma certa sonoléncia, orientar ele pra que de repente ndo dirigisse o carro. Mas esse
tipo de coisa assim, porque como é um jovem, de repente ele ta indo trabalhar, com maquina néo sei, ou vai
dirigir, ou vai pegar uma estrada, ou o préprio consumo de alcool mesmo, né. E basicamente era isso. E se por
um acaso, os sintomas persistissem, deixaria bem claro pra ele procurar um médico, que aquilo ali seria um
alivio momentaneo, seria sé um paliativo.

Farmacéutico 6

A minha conduta é muito parecida com a de todo mundo. Eu acho que a gente tem que investigar um pouco,
né, pra descobrir que tipo de tosse ele tem e, de acordo com aquela nossa concluséo, ai eu faria uma
indicagdo, certo! Dependendo da indicagdo, também faria as instru¢cdes de tomada, de efeitos colaterais, e
também daria a orientacdo de que se o sintoma ndo fosse resolvido, né, se persistisse, que ele de repente
“retornasse” na farmécia, numa segunda avaliagdo, e ai poderia tirar uma conclusdo mais decidida e ai faria
um encaminhamento pro médico ou nao.

DISCUSSAO

Pesquisador: Ele falou (Farmacéutico 6) que solicitaria pra ele voltar a farméacia. Em relagdo a indicacéo, esse
resultado, tem alguma maneira de vocés conseguirem, vocés estdo conseguindo fazer uma avaliacdo de
resultado ou ndo?

Farmacéutico 1

Isso acontece bastante, assim, de o cliente voltar na farmacia, eu sempre pergunto se a minha indicagéo foi
certa ou ndo, até pra saber se eu td indicando, se eu acertei ou ndo, teve caso de d4 um xarope, bem nesse
caso, de tosse seca, eu dei tipo um anti-alérgico, ela voltou depois de uma semana, quatro dias, dizendo que
nao tinha adiantado. Indiquei outro, dai ela voltou me dizendo que tinha adiantado. O caso que eu indiquei uma
vez, deu certo...

Pesquisador: Vocé solicitou a volta dela?

Sim, né! Até porque sempre eu falo: Oh, na hora que tu aparecer aqui, tu vem me contar se deu certo! A gente
sempre tem... porque a maioria todo mundo ja é cliente ali, né. Entdo, a gente sempre tem esse contato com o
cliente, pra ver se deu resultado ou nao.

Farmacéutico 2

Eu acho importante, com certeza, salientar novamente a atencéo referente ao caso, né, a atencéo farmacéutica
dispensada a tosse, paciente com pressa tal, tudo isso tem que ser muito avaliado. Mas, dependendo da tua...
da tua... fugiu a palavra... como tu for se portar frente a recomendacdo da medicacdo, que a gente taria
recomendando alguma medicacéo ou, como o Farmacéutico 1 falou, algumas sugestdes de cuidado, né, que é
muito importante na tosse alérgica. Eu acho que ndo na verdade vé se a gente acertou essa medicagdo, ndo
discordando vai! Ndo vé se acertou, mas tentar antes do acertar, encaixar o melhor medicamento possivel
nessa atencdo que a gente ta disponibilizando ao cliente. E, se possivel, pedir que ele retorne pra um
esclarecimento maior, como o Farmacéutico 6 comentou, ou entdo, pra que a gente possa encaminhar ele pra
um servigco mais recomendado na situacéo que ele estiver se comportando, né. Porque dependendo do retorno

Farmaceéutico 1

“[...] eu sempre pergunto se a
minha indicacdo foi certa ou
ndo, até pra saber se eu td
indicando, se eu acertei ou
ndo, teve caso de da um
xarope, bem nesse caso, de
tosse seca, eu dei tipo um
anti-alérgico, ela  voltou
depois de uma semana,
quatro dias, dizendo que ndo
tinha adiantado. Indiquei
outro, dai ela voltou me
dizendo que tinha adiantado.
O caso que eu indiquei uma
vez, deu certo...”
Farmacéutico 2

“Eu acho que n&o na verdade
vé se a gente acertou essa
medicagdo, ndo discordando
vail Ndo vé se acertou, mas
tentar antes do acertar,
encaixar o] melhor
medicamento possivel nessa
atencdo que a gente ta
disponibilizando ao cliente.”
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dele, e da queixa que ele vier colocar, a gente vai ter uma...

Pesquisador: Mas, isso na pratica, na pratica! Da pra fazer?

D4, da. Porque se for uma tosse alérgica, essa tosse ela tem, e se o paciente tomar os cuidados que, de
acordo com a anamnese, vamos Supor a exposi¢ao a poeira ou a exposi¢do ao animal de estimacao, ele evitou
essa exposicdo, em quatro dias mais ou menos essa tosse cessa, basicamente, né. Isso depende do
organismo, a gente td& mexendo com ser humano, mas retornando ele vai fazer a queixa de que: Ah, os meus
sintomas nao melhoraram! Mas geralmente retornam até pra, as vezes, agradecer a recomendagdo da
medicagéo.

Farmacéutico 3

O retorno que geralmente a gente tem é assim, eu ndo tenho por habito chegar, sinceramente, e dizer: E,
retorne e me dé um parecer. Mas, 0 que eu costumo recomendar é: Caso vocé tenha alguma ddvida na
precedéncia, ou tenha um agravamento do quadro, enfim, se houver alguma necessidade, entdo, sim, retorne,
pra ter esse retorno, é o que eu costumo fazer. SO pra complementar, 0 que as vezes acontece o retorno, €
quando é cliente. Entédo realmente, passa pela farmacia, ele relata aquele caso, se resolveu, o resultado, enfim.
Farmacéutico 5

Eu acho que é assim, normalmente, assim, eu deixo um gancho: Ah, quando tu retornar, me diz se deu certo e
tal, né. O certo que a gente diz é ndo se deu certo, é se resolveu o teu problema, né! Ou realmente, se ele
ndo... se ndo for o caso de: Ah, quando tu voltar, me diz se deu certo ou ndo. Quando ele aparecer, numa
oportunidade, perguntar: Ah, e aquela vez? Te ajudou?

Farmacéutico 3

“S6 pra complementar, o que
as vezes acontece o retorno,
€ quando é cliente. Entao
realmente, passa pela
farmacia, ele relata aquele
caso, se resolveu, o
resultado, enfim.”

SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO

I- Vocé saiu para tomar o seu café da tarde e voltou depois de 30 min. Entrando vocé na farmacia vé uma senhora sentada numa cadeira que o balconista colocou para ela
sentar l& no canto da farmacia. Vocé entende que ela esta esperando alguma coisa, e o balconista entdo diz a vocé;
- Esta senhora chegou aqui e pediu para falar com o farmacéutico “formado” da farmécia (indignagdo!)!! Eu disse que vocé tinha saido e que podia ser comigo mesmo,

mas ela disse que queria te esperar.

Vocé entdo se aproxima da mulher e diz que é o farmacéutico. Ela se levanta da cadeira e fala:

- Boa tarde! Eu sou moradora nova no bairro. Fiz minha mudanca para ca faz quase um més e como os meus remédios ja estdo acabando, eu resolvi procurar uma
farmécia aqui perto da minha casa, que tenha um farmacéutico para cuidar dos meus remédios. Que bom que eu encontrei! Porque |a onde eu morava, morei durante
30 anos, tinha um farmacéutico que sabia tudo o que eu tomava e tudo que eu queria saber eu ia falar com ele. Eu gostava muito das orienta¢des dele, eu me sentia

segura. Sera que vocé pode fazer isso comigo?

a) O que vocé faria?
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Farmacéutico 1

Com certeza falaria pra ela que ela poderia trazer os medicamentos né, mesmo se a gente nao tivesse a gente
mandaria buscar, a gente cuidaria dos medicamentos, daria todas as orientagfes. Um tipo de cliente desse
né... (comentarios e risos de todos) toma varios, poderia até fazer uma ficha ja, né, pra até, que se ela vim todo
0 més, habitualmente tu ja vai sabe até qual medicamento que ela compra, tu ja vai automaticamente né. Acho
que a gente faria todas as orientagGes, é... perguntaria também se ha a necessidade de ela tomar todos
aqueles, por qué que ela toma.. a gente faria varias perguntas, conhecimentos, quanto tempo ela ta tomando...
Pesquisador: T4, entéo, é possivel fazer um... tipo de um acompanhamento com ela?

Claro! De uma pessoa... como ela ta pedindo né, ela ja toma aqueles medicamentos é mais facil, ja que ela
vem todo més, ela quer isso, né. Porque... as vezes, é dificil tu oferecer e o cliente vem uma vez e ndo vem
mais, né! Mas... daria!

Farmacéutico 1

“Claro! De uma pessoa...
como ela ta pedindo né, ela
ja toma aqueles
medicamentos é mais facil, ja
que ela vem todo més, ela
quer isso, né. Porque.. as
vezes, é dificil tu oferecer e o
cliente vem uma vez e nédo
vem mais, né! Mas... daria!”
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Farmacéutico 2

E. Com certeza esse ai, assim como todos 0s casos, € 0 maior gancho de todos ai referente a ateng&o
farmacéutica e principalmente a farmacoterapia... que a paciente ta utilizando, né. Entdo varios... a... claro que
aceitaria com maior prazer e com certeza essa cliente po... é... uma cliente idosa que, que deve ter varios
problemas é... fisiolégicos ai né. Entdo dentro dessa situacao, levanta toda a medicacdo que ela faz uso, né,
posologia de utilizagdo. E... o tempo de freqiiéncia que ela consulta um médico, qual o médico, qual os
médicos que ela tém o habito de consultar. E... e dentro disso também, avaliar a necessidade de cada
medicagdo, dentro também da propria é... disponibilidade do profissional farmacéutico, né. E... e também
dentro disso ai entra a, toda essa avaliagcdo que, muito complexa, que provavelmente muita medicacéo, né.

Pesquisador: Essas informag6es que tu falou agora que coletaria, tem idéia de como organizar elas?

Ai poderia té disponibilizando a... alguns artificios como, vamos supor que ela... um, um dos artificios €, é a
tabela... de horérios, horérios de, de administragdo de medicamentos, né. Pela manha, a tarde, noite e isso pra
ser fixado na geladeira. E ai, deveria ser e... é... a... pra... é... dependendo do caso da paciente, né, é... fazer,
disponibilizar da melhor forma pra ela. Um cartdo de... se for hipertenso ou se ndo for, ai depende né, mas se
for hipertenso, o cartdo de afericdo de presséo ou disponibilizar todos os artificios pra que eu possa ter um
controle... Também da medicagdo mensal dela, que ela vai... vai ter que disponibilizar todo més, espero que
seja na minha farmécia, né, pra que eu possa até antecipar essa venda, mas ndo muito entrando nessa parte
de, de é... restrito em vendas. Mas sim na farmacoterapia dela seja feita da melhor forma possivel, com a
posologia correta, né. E... com a medicacdo correta também e, e, é... também salientar uso da medicagéo,
gue ela seja sempre a mesma! Mesmo laboratério, varios outros levantamentos, mas basicamente facilitar a
administracdo dessa, dessa terapia dela, né.

Farmacéutico 3

Bom, com certeza acho que é um cliente ideal que se procura, né, que é um cliente que vocé ja ndo cativa, ele
ja vem dizendo quero ser cliente do teu estabelecimento, acho que é s6 conservar, né, enfim. Com certeza
daria toda tranquilidade que a pessoa procura e seguranga, tentaria passar isso da melhor forma possivel, né,
0 que ela ta procurando é um profissional que possa confiar, que lhe passe seguranga ai. Tentaria gerar uma
conversa sobre os problemas de saude que ela tem, os medicamentos que utiliza, € de uma forma objetiva e
passando um pouco de informac¢des na medida do possivel e, apresentaria a ela o servico que a farmacia ja
presta hoje, o seguimento farmacoterapéutico, colocar como que isso funciona, né, apresentar as vantagens de
todos os medicamentos registrados, enfim, passar sempre pela analise de um profissional farmacéutico, né.
Enfim, colocar algumas vantagens desse servigo, né, mostrar que ela néo teria sé o profissional que ela tinha
de confianga, mas até um servico a mais. Na medida do possivel a gente ta disponibilizando uma atencdo a
mais quanto a isso, ja que ela, ela reconhece que requer e necessita de cuidados. Passar a maior seguranca
possivel quanto a isso, de acordo com as necessidades que a pessoa nos apresentar, né. E, tentar colocar ela
dentro do seguimento, ser mais um dos pacientes incluidos referente acompanhamento, ja que ela apresenta
uma disponibilidade pra isso e uma necessidade aparentemente de querer informacdes e orientagbes
adequadas.

Farmacéutico 4

E como ela disse, se s&o varios fica dificil, como é um ou outro a gente até tem na farmacia, acho que a
primeira coisa vai fazer é tipo.. um cadastro pessoal, da pessoa. L4 no sistema, |4 da farméacia, a gente tem.
Uns dados de endereco, telefone, acho que é muito importante. Também quando ele falou (refere-se ao
Farmacéutico 2), ajustar com a demanda, assim, da farmacia. Que vai que, daqui é... 30 em 30 dias ela
apareca na farmacia, ndo tenha o medicamento dela, entéo ja ajustar a demanda porque o cliente é fixo tal, pra
gente ter sempre ali pronto entrega. Fazer acho que o acompanhamento, como todo mundo falou. Pode
acessar aquela fichinha de horario, de manha, a tarde e tal. Fazer as orientagBes e deixar ela ficar bem
tranquila mesmo e sempre conversar bastante gue... é isso que os clientes gostam e, eles querem orientagao,
eles querem conversar mesmo, e... as pessoas... fazer um cartdo também, como o Farmacéutico 2 falou, de
por frequéncia.

Pesquisador: Esse cadastro que tu falou é informatizado, vocés ja tém?

Farmacéutico 2

“Também da medicagao
mensal dela, que ela vai.. vai
ter que disponibilizar todo
més, espero que seja na
minha farmacia, né, pra que
eu possa até antecipar essa
venda, mas ndo muito
entrando nessa parte de, de
é.... restrito em vendas.”
Farmacéutico 3

“Com certeza daria toda
tranquilidade que a pessoa
procura e seguranca, tentaria
passar isso da melhor forma
possivel, né, o que ela ta
procurando é um profissional
que possa confiar, que Ihe
passe seguranga ai.” [...]

“[...] o profissional que ela
tinha de confianga, mas até
um servigo a mais. Na
medida do possivel a gente
ta disponibilizando uma
aten¢do a mais quanto a isso,
ja que ela, ela reconhece que
requer e necessita de
cuidados. Passar a maior
seguranga possivel quanto a
isso, de acordo com as
necessidades que a pessoa
nos apresentar, né.“
Farmacéutico 4

“[...] ajustar com a demanda,
assim, da farmacia. Que vai
que, daqui é... 30 em 30 dias
ela apareca na farméacia, ndo
tenha o medicamento dela,
entdo ja ajustar a demanda
porque o cliente é fixo tal, pra
gente ter sempre ali pronto
entrega.”

Farmacéutico 3

“Bom, com certeza acho que
€ um cliente ideal que se
procura, né, que é um cliente
gue vocé ja nao cativa, ele ja
vem dizendo quero ser
cliente do teu
estabelecimento, acho que é
s6 conservar, né enfim.” [...]
“[...]1j& que ela apresenta uma

disponibilidade pra isso e
uma necessidade
aparentemente de querer

informacGes e orientacdes
adequadas.”

Farmacéutico 4

“E como ela disse, se sdo
vérios fica dificil, como é um
ou outro a gente até tem na
farmacia, acho que a primeira
coisa vai fazer é tipo.. um
cadastro pessoal, da
pessoa.”
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E informatizado. S6 de dados pessoais! Assim, ndo, nada de relacionado a medicamentos.

Pesquisador: Entdo, e se chegasse alguém que quisesse que tu acompanhasse todos os remédios dela?

Bom, dai eu faria...

Pesquisador: Tu acha que da? E possivel?

Sim. Como pra poucos assim, da. Agora na nossa realidade... fica dificil mesmo. Pra alguns da!

Farmacéutico 5

Bom, eu acho que tem alguns aspectos, assim, bem interessantes nessa colocacdo. Uma € a necessidade dela
de ser acompanhada por um profissional que seja formado. Ela fez questéo de te esperar, pra ser atendida por
ti. Outra é... ela falou: Ah, tu pode me ajudar? Légico, a gente ja pode é... comegar uma conversa falando:
Posso! N&o sei se ela vai sair satisfeita, mas... eu vou, vou tentar ajudar, né. Outra coisa que eu fiquei, assim,
um pouco curiosa é... que eu perguntaria pra ela é o seguinte: Ah, porque tem um farmacéutico na outra cidade
que ja cuidava dos meus medicamentos. Como assim? Ele te prescrevia medicamento ou esses medicamentos
que a senhora tém foram prescritos por médico e ele orientava a senhora. Né? Porque de repente a gente nao
sabe qual, da onde que ela ta vindo. Vai que é do interior e é um farmacéutico que, sei 14, que nem é
farmacéutico e que...

Pesquisador: Sim, mas em relagdo ao teu servico? Que tipo de servico tu prestaria?

Sim, ai... Pois é, 0 meu servigo seria esse: perguntar pra ela como assim... como que o farmacéutico cuida,
como que ele trata a senhora? Né! Perguntaria. N&o, ele... Se for uma coisa como todo mundo ta colocando
aqui: Ah, ele disponibilizava medicamento pra mim e... me orientava! Eu acho que é perfeitamente possivel e
acho que todo mundo faz questdo de fazer um acompanhamento de um cliente desse! Agora, se realmente é
o caso de: Ah, ele prescrevia o medicamento pra mim. Ai... que acho que néo é errado, ndo foi essa situagéo
gue tu quis colocar, mas eu acho que seria pertinente perguntar, né. Basicamente isso. Eu acho que pra uma
primeira conversa, eu acho que € se colocar disponivel, né. E a partir dai criar uma... um vinculo, né. E pedi
pra ela que, entdo, retornasse com todas as receitas ou, se fosse o caso, as caixinhas de medicamento.
Pesquisador: Tu coletaria informag6es dela?

Coletaria.

Pesquisador: Como seria a organizagao, la na tua farméacia, se d4? Como tu ia trabalhar?

Eu trabalharia com o modelo de ficha que... aqui do NAFEUM (Nucleo de Atencdo Farmacéutica e Estudos da
Utilizagdo de Medicamentos). Esse seria 0 modelo que eu trabalharia. Ndo... Talvez eu ndo me estendesse
muito naquela... parte inicial, ja se... é... é... que é... que é o primeiro... da primeira entrevista, sabe? Seria
mais, ta focada na parte de... da medicagdo que ela ja toma, avaliar interagcdes medicamentosas, pra a partir
dai entdo, fazer uma outra conversa com ela e vé o qué que ela sente, o0 qué que ela nao sente, se pode ser...
é.. decorrente de alguma interagdo, ou se realmente é alguma outra patologia que ela tem. Basicamente isso.
Farmacéutico 6

Bom, acho que é um paciente bem interessante, né, ndo é um paciente desse que aparece todo dia na
farmacia, né. E, o qué que eu faria. No meu caso é... ela ta me perguntando se eu posso ajudar a cuidar dos
medicamentos dela. Eu diria que posso e que inclusive a minha farméacia ta preparada pra prestar servigo de
assisténcia farmacéutica. E, mostrar o trabalho que a gente desenvolve, né, de acompanhamento de pacientes.
E, explicava todo o processo, como € que funciona, a primeira entrevista, né, como é que funciona a coleta de
dados, como é que se da o acompanhamento, se é necessario depois uma intervengdo ou ndo. Entdo, d4 uma
explicagdo completa daquilo que a gente faz la dentro hoje. Se ela tivesse interesse, a gente podia incluir ela
nesse programa. E um programa que ta em pratica e ele é um pouco extenso, ele ndo permite que tu... consiga
atender, é, muitos pacientes ou muitas pessoas. Ele limita muito. E... s6 que tem muita qualidade!

Agora... precisaria ter um outro modelo! Um modelo que a gente conseguisse, é, tornar mais facil o uso e mais
rapido! E que abrangesse mais pessoas! Na farméacia a gente ndo tem trés, quatro clientes, a gente tem mil e
poucos. Entdo, tem que ter alguma coisa, algum modelo mais simples, mais direto, mais facil pra seguir, né. Eu
acho que é importante, aqui ta todo mundo conversando e colocando uma idéia, pra gente chegar de repente a
construir um modelo que seria viavel. Nao que deveria abandonar aquele que existe hoje! Eu acho que tem que
continuar, mas ter um outro modelo.

DISCUSSAO

Farmacéutico 4

“Sim. Como pra poucos
assim, da. Agora na nossa
realidade.... fica dificil
mesmo. Pra alguns da!”
Farmacéutico 5

“Bom, eu acho que tem
alguns aspectos, assim, bem
interessantes nessa
colocagdo. Uma é a
necessidade dela de ser
acompanhada por um
profissional que seja
formado. Ela fez questao de
te esperar, pra ser atendida
por ti.”

Farmacéutico 6

“Bom, acho que é um
paciente bem interessante,
né, ndo é um paciente desse
que aparece todo dia na
farmacia, né.”




FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

Farmacéutico 1

Modifica um pouco a nossa realidade, né!

Farmacéutico 6

E muito corrido.

Farmacéutico 2

E interessante o que ele falou, que cada realidade ¢ uma realidade. Mas esse modelo mais dinamico é
interessante pela amplitude que ele toma e a propria importancia pro profissional farmacéutico em ta prestando
esse servico de atencao, né, frente até determinada classe de patologia, como diabetes hipertensédo, entéo, é
interessante! E... Mas depende de cada realidade, de cada farméacia. Porque... vamos supor, farmacias de
centro, entre aspas, vamos dizer, ficar, tu tens como fazer esse trabalho com alguns, aqueles clientes que tém
uma predisposicao toda pra conversar, né, e também até porque na verdade o préprio, a questdo de tempo do
profissional farmacéutico, que as vezes dependendo da fungédo que exerce € um pouco restrito, né. Mas com
certeza esse ai, repetindo, esse € o gancho da profisséo pra que clientes e mais clientes venham buscar a
prestacdo de servico de qualidade. E isso que, resume mais ou menos.

Farmacéutico 5

Eu acho que o que limita muito a atencédo farmacéutica é justamente o tempo, né! Porque a primeira entrevista
gue se faz naquele modelo é, ndo que seja magante, mas chega num momento assim que tu ainda tem um
monte de coisa pra coleta e tu ja conversou um monte, tu j& conversou um monte, ai..

Farmacéutico 2

Até o préprio cliente, as vezes, se torna ndo receptivo, porque séo fichas de preenchimento.

Farmacéutico 5

E, as vezes, ele toma muito medicamento! Sabe pra qué que serve? Pra qué que serve?

Farmacéutico 2

Até o préprio paciente, ele tem que ta predisposto, porque tem que ser um paciente educado, educado que eu
digo no nivel de... de tomada, na posologia. Porque se for um, vamos dizer, entre aspas, € até chulo falar isso
mas, um paciente for um pouco mais relaxado e ndo acompanhar... é.. vamos dizer assim, os encontros ou nao
tomar a medicagdo da forma correta, essa informagdo ja se perde toda, né. Entdo, um paciente desses, as
vezes, dependendo do nimero de medicagdo que ele toma, é um levantamento de dados muito grande! Entéo,
isso requer muito tempo também.

Farmacéutico 3

Bom, foi muito importante a colocagéo que o Farmacéutico 6, a questdo de ter que tentar fazer com que seja
mais breve e racional possivel, pra que a gente possa ta utilizando de uma forma bem pratica. Uma sugestédo
talvez é, pra agora, pro nosso momento, é tentar utilizar a ficha na forma que se tem e nédo preenchendo todos
0s campos, ou deixar linda e maravilhosa, formatada, assim, tudo preenchidinha. Mas, tentar ir direto no foco,
do que é realmente a necessidade daquela pessoa que eu t6 acompanhando. E, muitas vezes, eu posso ir
direto nos medicamentos que ela ta utilizando, ndo é o mais adequado! Pro modelo e todo treinamento que a
gente teve, mas, acho que talvez seja uma alternativa, e depois em momentos subseqlientes, com um tempo
novamente curto e agil, vocé conseguir ir pegando outros dados, né. Tentar focar, de repente, logo, naquilo que
€ 0 meu objetivo, ndo deixa ficar essa coisa magante, de ficar preenchendo, e perguntas. Pergunte o que é
realmente relevante no caso, na discussdo gue vai se seguindo e registra isso. J& é o primeiro registro que
vocé tem, ainda que néo seja todo ele completo. E depois vocé pode ta tentando estruturar e na medida que
isso for sendo possivel e necessario.

Farmacéutico 5

Eu acho assim, que eu so taria tecendo um comentério desse se... todo mundo fez uma primeira entrevista, e
procurou fazer tudo corretamente, né. Sé vai chegar a uma concluséo de que: Ah, ndo, eu posso fazer s isso,
isso e isso, depois gue tu passar por uma entrevista magante! Né, obviamente que tu vai...Comentarios gerais
de todos juntos (sem traducao).

Pesquisador: Entdo, todos concordam que de imediato todo mundo aceita. A gente sabe que isso envolve
conhecimento, eu queria saber onde vocés acham que vocés vao poder buscar esse, que tipo de fonte, se tem
tempo?

Farmaceéutico 2

“[...] aqueles clientes que tém
uma predisposi¢éo toda pra
conversar, né..."
Farmacéutico 2

“Até o préprio paciente, ele
tem que ta predisposto,
porque tem que ser um
paciente educado, educado
gue eu digo no nivel de... de
tomada, na posologia.
Porque se for um, vamos
dizer, entre aspas, € até
chulo falar isso mas, um
paciente for um pouco mais
relaxado e ndo acompanhar
... ... vamos dizer assim, os
encontros ou ndo tomar a
medicacgdo da forma correta,
essa informacao ja se perde
toda, né.”

Farmacéutico 2

“E interessante o que ele
falou, que cada realidade é
uma realidade.” [...]

“E... Mas depende de cada
realidade, de cada farméacia.
Porque... vamos supor,
farmécias de centro, entre
aspas, vamos dizer, ficar, tu
tens como fazer esse
trabalho com alguns, aqueles
clientes que tém uma
predisposicao toda pra
conversar, né, e também até
porque na verdade o proprio,
a questéo de tempo do
profissional farmacéutico, que
as vezes dependendo da
funcéo que exerce é um
pouco restrito, né.”
Farmacéutico 5

“Eu acho que o que limita
muito a atencao farmacéutica
€ justamente o tempo, né!”




FARMACEUTICO PACIENTE FARMACIA
Farmacéutico 2
Em alguns aspectos até, na verdade, quem vai passar, ndo que o paciente tenha o conhecimento sobre a
medicagdo e sobre a patologia, mas muitos dos sintomas do que ele t4 passando. Porque a gente... vamos
supor, até é engracado, mas eu nunca tomei Captopril, entdo, eu ndo sei se eu vou ter tosse seca. Entendeu?
Entéo, ela pode ta passando: Oh, eu tomo Captopril. Ela ndo a relagdo Captopril com a tosse seca, mas tu
sabe a relacdo da medicacdo dela, e que ela ta tendo tal sintoma. Entdo, ela... a... essa informacédo também
tem que ser colhida na literatura, € com certeza, em cima da medicacdo que ela td tomando e também do
quadro que ela ta te explanando, né, te dizendo. Entdo, é... é... cada vez isso se estende mais, e o cliente
acaba ficando mais, vamos dizer assim, mais fiel , isso & um trabalho continuo, assim.
Pesquisador: T4, por exemplo, hoje se chegasse essa pessoa na farmacia, vocés teriam fonte na farmacia para
conseguir dar suporte pra esse acompanhamento?
Farmacéutico 5
Internet, livros de farmacologia, livro de droga-nutriente.
Farmacéutico 2
Sim, quanto a literatura e acesso a informagédo, sim. Isso ndo se resume nisso, entendeu? Mas quanto as
informacg6es necessarias a sintomas e a medicagao, € viavel. Todo estabelecimento, vamos dizer assim, entre
aspas, ndo querendo menosprezar outros, que se preze, que tenha farmacéutico formado tem a literatura
minima pra que possa, até em outras duvidas, recorrer, né.
Pesquisador: A gente sabe que nesse tipo de acompanhamento envolve muito a relagdo da equipe de saude.
Se fosse necessario ter que conversar com alguém? Isso seria possivel hoje?
Todos respondem que sim (com a cabeca).
Farmacéutico 6
Equipe de salde que tu fala € médico, todo mundo que trabalha ali perto?
Pesquisador afirma.
Farmacéutico 6
Sim.
Todos os farmacéuticos concordam que sim novamente.
PERGUNTA FINALIZADORA: PARA VOCE O QUE E ATENCAO FARMACEUTICA?
FARMACEUTICO PACIENTE FARMACIA

Farmacéutico 1

Atengdo farmacéutica... Literalmente é a palavra. D4 uma atengdo especial para o cliente sobre medicamento,
posologia, horério. E... como que eu vou dizer... trabalhar bem com aquele paciente no momento que ele chega
na tua farmécia. “O farmacéutico”, uma pessoa bem instruida, por ter um conhecimento amplo sobre
medicamentos, né. E... d4 toda a atencdo mesmo que ele esta precisando naquele momento, assim, né, é...
tudo, todas as informag8es que tu sabe, conhecimento, é passa pra aquele cliente, pra que tu ajude a resolver
aquele problema de saude dele, ou que tu solucione, sendo tu poderia encaminhar pra outro setor que vai
solucionar, mas que tu consiga, que ele saia bem satisfeito da tua farmacia.

Farmacéutico 2

Segundo a minha concepgédo a atengdo farmacéutica ela é ampla, ela vai desde... toda a atividade envolvida na
fabricacdo farmacéutica ela pode ser considerada atengdo farmacéutica. Sé que a importancia da atencéo
farmacéutica, além da inter-relagdo com o cliente, é... um aspecto que ta dentro da atencao farmacéutica
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é a assisténcia farmacéutica, né. Ndo esquecendo claro, a qualidade do medicamento que tu trabalha, toda a
atenc@o em si que vai resultar num servigo de qualidade. Mas a assisténcia farmacéutica, ela ta incluida na
atencdo farmacéutica como uma atividade desempenhada especificamente pelo farmacéutico e que... que
requer o conhecimento, o conhecimento, toda uma prética e..pra que venha a ser aplicada a determinados
pacientes e que venha buscar a qualidade de vida dessa pessoa. Mas nao fugindo, claro, da, por exemplo, a
atencdo farmacéutica ela resume também na compra de medicamentos de qualidade, que pode ser feita e
treinada por um farmacéutico, a... um outro funcionéario pode ta fazendo isso, um balconista, um atendente
pode ta fazendo isso de uma forma com qualidade, assessorada pelo farmacéutico. Entdo € por isso que eu
digo, que a atencdo farmacéutica e, os casos, o Ultimo caso em particular, ele requer um pouco mais de...
sensibilidade, porque requer tempo, e 0 tempo... tempo € dinheiro!

Farmacéutico 3

Bom, tudo que a gente discutiu até aqui, caracteriza muito todo esse procedimento que a gente colocou, essa
“prética” da profissdo, esse “pensar” do farmacéutico em como que eu vou agir em cada situagdo, né. Em
“perguntar, em intervir, em indicar”, acho que tudo isso ai caracteriza muito o que é a atencéo, o que a gente
tem de entendimento dela hoje, é a nossa préatica, né. E algo que é nosso, é do farmacéutico, é algo que vocé
faz, ou ao menos, né, vai se comprometer em ta fazendo, que é prestar essa informagédo, é prestar esse
cuidado, é “dar” essa atengdo, né. E expor informagbes de forma que vocé vai estabelecer o uso daquele
produto, que é o medicamento, que ndo é um mero produto comercial, que precisa de uma série de cuidados,
de informacgdes, questdo de seguranca, de uso, enfim. Acho que no momento que vocé se compromete, desde
qualidade, desse produto, entre aspas, que vocé ta disponibilizando e agrega isso a um servigo, que é o
servico de um profissional, que é o conhecimento que vocé tem, seja registrando ele na forma de fichas, seja
no momento que eu vou fazer uma consulta, entre aspas, farmacéutica, que eu vou realizar um indicagéo; acho
gue esse comprometimento, esse pensar da profisséo, o estar presente, o exercitar, o “dar” a informag&o,
ainda que nado seja s6 no balcdo, ainda que seja um treinamento extra, t6 prestando uma orientagdo sobre um
problema de salde que ta geral na comunidade, enfim. No momento que vocé ta presente, promovendo salde
de alguma forma, ou levando informagdes acerca do uso do medicamento ou de saide como um todo, acredito
gue isso ja é “dar” atencdo a uma “necessidade” da outra pessoa ou da comunidade como um todo.
Farmacéutico 4

Eu acho que a atengdo farmacéutica € o que difere a gente das outras farméacias que ndo possuem
farmacéutico, né. Entdo, é como todo mundo falou, é prestar, é dar atencdo que o cliente necessita, passar
todas as informagdes que a gente aprendeu até agora, né. Preservar a satide em primeiro lugar. S6 que é isso
que a gente tem que fazer, a gente tem que se diferenciar dos outros farmacéuticos que so6 dispensam, né, do..
do balconista. E dar essa atengdo e orientar bem o cliente mesmo, pra ele ter essa seguranca de poder ta
voltando pro estabelecimento e te procurando, né! E repassar toda as informacdes preservando a saide em
primeiro lugar.

Farmacéutico 5

Eu acho que atencdo farmacéutica é disponibilidade, paciéncia, amor, conhecimento, adaptar a situagéo pra
aquele cliente, pra aquele paciente. Basicamente isso.

Farmacéutico 6

Pra mim atencéo farmacéutica, hum... as a¢des do farmacéutico na melhoria da qualidade de vida do paciente
ou da comunidade, de onde ele vive, ndo € s6 da assisténcia a uma pessoa, a um individuo. Ta envolvido, de
repente, com a comunidade, vé o que eles precisam, dificuldades do dia-a-dia, e t& promovendo também, é...
ndo s ali no balcdo, na farméacia, mas, né, tudo que envolve a... a salde, a qualidade de vida das pessoas.
Porque é ali que tu ta trabalhando, é ali que tu ta desenvolvendo, e é ali que tu vai fazer o teu nome, né.
Porque hoje tu pode td numa farmacia e ta desenvolvendo o trabalho pra “aquela” farmécia, mas o que fizer por
aquela farméacia é pra ti mesmo, né, como pessoa. Tu tais ali, de repente tu vai pra outra, entdo, essa
bagagem, esse respeito tu vai levar contigo, ndo vai ficar ali na farmécia.

Farmaceéutico 2

“Entdo é por isso que eu
digo, que a  atencao
farmacéutica e, os casos, o
Gltimo caso em patrticular, ele
requer um pouco mais de...
sensibilidade, porque requer
tempo, e o tempo... tempo é
dinheiro!”

Farmacéutico 6

“Pra mim atencéo
farmacéutica, hum.. as agbes
do farmacéutico na melhoria
da qualidade de vida do
paciente ou da comunidade,
de onde ele vive, ndo é s6 da
assisténcia a uma pessoa, a
um individuo. T& envolvido,
de repente, com a
comunidade, vé o que eles
precisam, dificuldades do dia-
a-dia, e t4 promovendo
também, é... ndo s6 ali no
balcdo, na farmécia, mas, né,
tudo que envolve a.. a
salde, a qualidade de vida
das pessoas.”




FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

DISCUSSAO

Farmacéutico 4

Que é muito bom quando tu sair de um estabelecimento, vai pra outro, e o0s teus clientes vao junto contigo, né!
(risos e comentarios dos outros concordando com o fato). N&o existe coisa mais gratificante.

Farmacéutico 2

Na verdade, esse é 0 conceito que resume a atengdo farmacéutica, que se tu disponibilizar um servigo de
qualidade pro paciente, ele vai retornar a te buscar. .

Farmacéutico 6

Acho que esse € o diferencial!

Farmacéutico 2

E, tens o diferencial!

Farmacéutico 5

Tais gerindo de alguma maneira, dependendo, a ... tua carreira!

Farmacéutico 2

E o Farmacéutico 6 falou uma coisa importante também, que é desenvolvimento do local, até a nivel cultural
das pessoas que tdo naquela sociedade, naquele bairro, desenvolvimento cultural que as pessoas frente a
patologia ou frente alguma situagdo, que pode ser uma virose, entédo, € muito importante o farmacéutico... né...

“GRUPO 27

DISPENSACAO FARMACEUTICA — com apresentacdo da prescricdo médica

Il - E verdo e o dia esta com um calor insuportavel. Estaciona na frente de sua farmacia um carro novo, bonito, preto, de vidros escuros, e dele desce um homem muito distinto,

vestindo calga social e camisa manga longa, vocé pensa sozinho:

- Este cara deve trabalhar em algum escritério com ar condicionado, porque hoje € um dia daqueles! Estou suando parado aqui atras do balcéo!!
Ele é um homem bem conservado — na faixa dos 50 anos. Chega entdo perto do balcdo, vocé déa boa tarde, e ele Ihe diz:

- Eu passei muito mal pela manh& no meu escritério; fui consultar um médico na clinica e ele me disse que a minha pressédo esta alta demais. Estava 18/10. Ai ele me

passou este remédio.
Ele mostra entdo uma prescricdo médica de Lisinopril 10mg.

a) O que vocé faria nessa situagdo? Considere o que vocé acha que “deveria” ser feito, mas néo é. Falando o por qué disso (obstaculos/dificuldades), e também quais caminhos

(idéias/solucdes) vocés colocam em pratica para tentar oferecer esse servi¢o para o paciente?

FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

Farmacéutico 14

Ta, entdo, eu vou receber o paciente é.. cumprimentando ele, né. Bom dia, boa tarde. E ai vou vé-lo, me
colocar a disposi¢do, o qué ele deseja, t& olhando a receita, de lisinopril 10 mg, ele relatou que foi na clinica,
né? Na clinica médica, entdo, a principio ja estaria avaliado e, e... ele ja vem com a pressdo dele é... entre
parénteses: diagnosticada, né. Teoricamente ele ja tem um diagndstico de hipertenséo, certo! Entdo passo
seguinte eu vou é... tomar a receita dele, vou pegar a receita e vou aviar a medicagdo que ele... que ele... que
ele necessita. Dizer que tem opgdes, genéricos... de marca ou genérico, ha!! Dar opgdes pra ele. E... feito isso,
eu vou, eu vou orienta-lo quanto o uso do medicamento, ele vai tomar 1 pela manhd, né, como ta na receita.




FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

E... é... passo seguinte vou pedir se ele, se ele... compreendeu como é que se toma a medicagdo, se ele
entendeu: tomar de manha com agua. Entdo... é... e posso orientar algumas medidas é... dietéticas, no caso,
né. Deve se abster de... uma dieta com muito sal , ndo devemos ter uma dieta muito gorduroso!, Muita, muita
fritura e tal. E... e que ele deve... caminhar! Entendeu? Fazer caminhada sempre que possivel, um programa
de exercicio fisico; ele ajuda, também, no controle da PA. Ta feito isso, a... me coloco a disposi¢éo pra, pra...
é... fazer um acompanhamento da pressédo dele, certo. Ele vai é, se ele mora na regido! Se ele mora na regido
eu vou convida-lo, a... diariamente vir na farmécia, pra dar uma aferida na pressdo e acompanha ver se ta
efetiva a medicagao que ele ta tomando.

Farmacéutico 13

E... inicialmente se ele entra, se ele chega na farmécia e relata, como tu falasse, que ele apenas se sentiu mal
naquele momento, foi a clinica e eles diagnosticaram 14, presséo alta. Eu... eu acho que indicaria, eu diria a ele
que fizesse um... que sabe, ele poderia tomar ja 0 medicamento, se ele estivesse se sentindo mal. Agora eu
acho que eu teria que conversar com ele no sentindo que se isso t4 acontecendo freglientemente? Se isso ta
acontecendo freqlientemente, entdo, quem sabe ele estivesse com a presséao alta ja ha algum tempo. Agora se
foi um mal... que aconteceu. Porque isso pode ta acontecido ali, de repente. Ele se sentiu mal por algum outro
problema. Porque se incomodou no trabalho. Entéo, &s vezes, o médico olha a pressdo 18/10, ndo me lembro
mais quanto é que tava, e... e ja da o medicamento. Entdo eu acho, eu orientaria ele a fazer primeiro, até
poderia tomar o medicamento pra baixar naquele momento, se ele tivesse se sentindo mal. Mas antes de fazer
um tratamento prolongado com aquele medicamento, fazer um... um... até oferecer a ele que viesse a farméacia,
periodicamente, pra medir a pressdo e ver se realmente o problema dele é pressao! Porque, as vezes, é um
mal que aconteceu. Entdo eu orientaria dessa forma. Até poderia dizer pra ele que ele poderia tomar naquele
momento, pra passar, se é que ele tava se sentindo mal. Até mediria a pressédo dele naquela hora. Ndo sei se
ele tava vindo direto na farmacia, se foi de manha, tal. E... e diria tomar... 0 medicamento, mediria a pressao
dele pra ver se ele precisaria haguele momento! Mas orientaria, como tratamento! Eu acho que ele ndo, nédo
deveria tomar.

Pesquisador: No caso, vocé diria pra ele tomar pra baixar e depois fazer um periodo sem o medicamento,
entdo?

Farmacéutico 13

E. Eu acho que ele precisaria, de repente, tomar naque... se ele ta com a presséo alta. Ele teria que baixar, 18
é um pouco alta, ele teria que baixar aquela pressédo de momento! Ta! Mas tomar como uma coisa continua,
um tratamento continuo, eu acho que néo seria o caso.

Farmacéutico 12

Bem, eu tenho por experiéncia, assim quando chega, principalmente homem, chega na farmécia primeira vez
com problema de pressao, ele chega apreensivo. Entdo, nhesse momento que ele chega e vai me relatar o... 0
caso, eu vou tentar estabelecer uma empatia com ele. Ha.. tentar vé se ele se incomodou no dia, se nao teve
algum... tentar achar alguma coisa que faga relagdo com presséo alta. Dito isso, eu vou d& o medicamento pra
ele, é... conforme prescrito. Oriento a tomada. Surgindo da gente fazer um acompanhamento, ofereco o meu
servico de verificar a pressdo, umas trés vezes na semana até o retorno ao médico. E... acho que é isso
mesmo, e depois... até a volta!

Farmacéutico 10

A questédo aqui é: onde eu trabalho é meio complicado fazer um pouco disso.

Pesquisador: E mais é cada um a sua realidade mesmo!

Farmacéutico 10

E... eu normalmente to correndo de um lado pro outro, e a gente... um me chama, é aquele negdcio de: tdo te
chamando 14 pra dizer que n&o sei o0 qué. E uma pratica minha, jamais dizer manda fazer tal coisa sem eu falar
com o cliente que té ali. Ai eu vou chegar pra ele, vou perguntar o nome dele, vamos que ele vai me relatar que
passou mal e tal. E um dia de calor. Ele pode ter passado mal por causa disso. Entdo, vou tentar, vou
conversar, nosso ambiente é climatizado, sentar um pouco, talvez eu possa medir a presséo dele de novo. E,
eu também acho, que aconselharia ele que na hora!, tomar o medicamento pra baixar, mas que depois
acompanhar pra ver se realmente € um caso de.. dai.. de repente foi diagnosticado uma alteracéo de pressao...
alguma coisa assim. Eu nédo faco isso no meu trabalho, as vezes, porque eu ndo consigo fazer!

Farmacéutico 10

“E... eu normalmente to
correndo de um lado pro
outro, e a gente.. um me
chama, é aquele neg6cio de:
tdo te chamando |4 pra dizer
que nao sei o qué.” [...]

“Eu néo fago isso no meu
trabalho, as vezes, porque eu
ndo consigo fazer!”




FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

Farmacéutico 9

Bom. A... essa situagdo € comum. E... eu penso o seguinte: na farmacia eu tomo aquela atitude de aproximar a
pessoa, pra chamar a confianga pra gente. Basta conversar com ele pra ver se houve, ou... falar se aconteceu
alguma coisa que pudesse ter causado essa hipertensdo na pessoa, ou se realmente, como o colega ja falou,
se é uma coisa que vem acontecendo com uma certa freqiiéncia. A... eu costumo tomar uma atitude: a....
perguntar pro paciente se ele entendeu tudo que o médico explicou; diante de como toma o medicamento,
diante das atitudes que tém que ser feitas a partir dai; da sua alimentagédo, é... a prépria caminhada, como ja
foi, ja foi esclarecido. E também, é claro, oferegco o acompanhamento pra medir a presséo, diariamente, uma a
duas vezes por dia, por alguns das pra ver o que acontece. E... gente vende o medicamento e coloca-se a
inteira disposicao.

Farmacéutico 8

Sobrou muito pouco, né. (risos) E as rotinas todas elas foram colocadas e..

Pesquisador: Vocé pode repetir, porque cada um tem a sua realidade.

Farmacéutico 8

O Farmacéutico 14 iniciou bem, dando a posi¢éo de orientacéo, né, ao paciente que chegou... é... de paletd,
hoje os executivos se adaptaram ao paleté de forma que eles andam num sol quente e j& se sente bem. Entéo,
nédo déa pra tirar uma concluséo: trabalha em ar condicionado. E... as vezes, até ndo usa o ar condicionado do
carro, porque ndo... Ah, se sente bem no palet6! Agora, ele chegou na farméacia, na minha realidade, eu tenho
uma comunidade de pescadores, e... pra agradar o farmacéutico pega uma tainha. E tem os turistas também
que caminham por ali, tem os moradores, entdo vocé atende varios niveis, né, de pessoas, né, incentivo sécio-
econdmico. A... 0 qué que eu procuro fazer: eu procuro fazer aquilo que o farmacéutico 14 disse. E... eu ja
utilizo uma cartelinha de acompanhamento, né. Algumas pessoas daqui da Universidade que.. foi feito trabalho
14, a gente observou. E... extremamente interessante. Que voceé... é... chega alguma medicag&o, né, é... Quase
todos eles ndo consegue, se for problema de hipertensédo, as vezes, ndo consegue segurar, né, a manutencéo
da presséo arterial estabilizada sem ter mudangas na sua rotina didria. Vai ter que modificar medicamento
periodicamente, tomar diurético, e quando o caso é sério, dificilmente segura com a medicag&o. E necessario
fazer aquilo que o Farmacéutico 14 falou: é preciso dieta e andar! Entdo, o qué que eu costumo fazer: tenho
minha cartelinha |4, séo vinte e tantas, sdo vinte e quatro aferi¢cées, né. Ali eu anoto é... batimento cardiaco, eu
anoto... pressao arterial, eu anoto é... dados como colesterol disponivel, glicose, e se a pessoa, eu ja procuro
explorar esse, essa possibilidade se a pessoa mora no bairro, todos os dias a gente sobe na balanga! Af
conforme ela vai andando, é interessante gente, vé&, vai caindo, vai diminuindo peso, vai estabilizando, né, a
pressdo arterial. E eu procuro ndo me envolver na... é... prescricdo médica. Por qué: porque existe um
profissional do lado de |4, é extremamente delicado a gente ta assumindo uma responsabilidade duma
mudanca. Se houver alguma coisa diferente, pega a cartelinha, que é interessante consultar, fazer uma
medicao, duas, trés, se quiser acompanhar dois, trés dias. Se ele é turista, ele vai ficar dois dias: prender esse
turista junto ao seu trabalho. E gostoso fazer isso e nos, infelizmente ou felizmente, a gente depende
financeiramente desse trabalho, né. Entdo, é gostoso fazer isso. E eu procuro fazer dessa forma, eu procuro
“ndo me envolver!”, é.. diretamente na mudanca da prescricdo médica, né. Procuro fazer o meu trabalho de
acompanhamento, né, e se houver alguma alteragdo eu solicito para ele entrar em contato com o médico, né.
E, e outra coisa, muitos de vocés falaram e realmente é verdadeiro, uma determinacdo de press&o arterial ndo
da solucao real de absolutamente nada. Mas se vocé fizer uma, duas, trés, quatro, cinco, e todo dia ele vai na
tua farmécia, faz aquele acompanhamento, quando ele vai com a carteirinha, ele leva pro médico, o médico
chega e fala assim: Eu fiz uma agora, mas eu ndo posso renegar todas essas medi¢des de vinte e trés dias,
né. Essa é a realidade, é o trabalho do farmacéutico. E quantas vezes voltam pessoas e falam assim: Ah, o
médico deu parabéns pelo teu trabalho e tal! Né, e é isso que a gente faz.

Farmacéutico 7

Na minha realidade, por ser uma rede, ja, maior, acho que de repente a movimentagao de pessoas dentro da
farmécia acontece com mais fluxo. Esse estreitamento mesmo, com o cliente, com um paciente desse é mais
dificil de ocorrer. Mas, acontece muitas vezes também. No caso de um senhor desse chegar, dia de calor
desse, e... simplesmente ele ndo vai s6 me dar a receita, ele vai me questionar, vai falar que passou mal de
manha, como ele falou, entdo, a gente t4 entrando num questionamento que ele quer de repente tirar uma
davida, ele foi no médico.

Farmacéutico 9

“E... eu penso o seguinte: na
farmacia eu tomo aquela
atitude de aproximar a
pessoa, pra chamar a
confianga pra gente.”
Farmacéutico 8

“E eu procuro ndo me
envolver na... é... prescricdo
médica. Por qué: porque
existe um profissional do lado
de 14, é extremamente
delicado a gente ta
assumindo uma
responsabilidade duma
mudanc¢a.” [...]

“E gostoso fazer isso e nos,
infelizmente ou felizmente, a
gente depende
financeiramente desse
trabalho, né. Entdo, é
gostoso fazer isso. E eu
procuro fazer dessa forma,

eu procuro “ndo me
envolver!”, é.. diretamente na
mudanca da prescri¢cdo
médica, né. Procuro fazer o
meu trabalho de
acompanhamento, né, e se
houver alguma alteragéo eu
solicito para ele entrar em
contato com o médico, né.”

Farmacéutico 8

“[...] eu tenho uma
comunidade de pescadores,
e... pra agradar o
farmacéutico pega uma
tainha. E tem os turistas
também que caminham por
ali, tem os moradores, entdo
vocé atende vérios niveis, né,
de pessoas, né, incentivo
sécio-econdmico.” .[...]

“[...] e se a pessoa, eu ja
procuro explorar esse, essa
possibilidade se a pessoa
mora no bairro, todos os dias
a gente sobe na balanga! Ai
conforme ela vai andando, é
interessante gente, vé, vai
caindo, vai diminuindo peso,
vai estabilizando, né, a
pressao arterial.” [...]

“Se ele é turista, ele vai ficar
dois dias: prender esse
turista junto ao seu trabalho.”
Farmacéutico 7

“Na minha realidade, por ser
uma rede, ja, maior, acho que
de repente a movimentagao
de pessoas dentro da
farmécia acontece com mais
fluxo. Esse estreitamento
mesmo, com o cliente, com
um paciente desse é mais
dificil de ocorrer.”




FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

Muitos vdo no médico e querem saber da gente, se 0 préprio médico acertou ou ndo. Entdo a gente vai tentar
conseguir essa intimidade de comecar a falar mais alguma coisa. Entdo, no caso dele eu também questionaria
ele, a gente pergunta pra ele se ele tem um histérico de apresentar um mal-estar desse, se é sempre num dia
de calor ou nao, enfim, esse questionamento pra ele, vé se tem esse histérico, essa base, ndo querendo mexer
no que o médico deu pra ele, mas... no nosso caso nés nao verificamos pressdo na farmacia! Nao verificamos
porque tem muita gente que trabalha com a gente, entéo ia complicar talvez muita gente ia ta verificando e nao
pode! Tem que ser s6 o farmacéutico. E de fato, o espago que é dado pra nos fazermos esse tipo de
acompanhamento nao é tdo grande, na nossa realidade, e ficamos dois farmacéuticos ali na loja trabalhando.
Mas, eu indicaria pra ele fazer um acompanhamento, sempre tém vérias farmacias que fariam, trabalhar melhor
0 caso dele ou pra ele tomar um cuidado melhor! Se isso pode ta acontecendo mais freqiiente na vida dele ou
é a dieta dele! Sendo a primeira vez, também eu acho que.. como eles falaram, se eu pudesse verificar a
pressdo, se naguele momento tivesse alto, de repente justificava de ele usar aquele medicamento pra ajudar
baixar na hora. Mas, ndo é o meu caso e eu acredito que ele compraria 0 medicamento! Tomaria na hora. Eu
indicaria pra ele que acompanhasse pra verificar se a pressdo continua se mantendo ou ele t4 tomando o
medicamento e ela t4 se normalizando. De repente até voltar no proprio médico pra retorno, uma avaliagdo.
Acho que é isso.

DISCUSSAO

Farmacéutico 10

Deixa eu acrescentar que a gente também néo faz a medida da PA, ndo tem espacgo pra gente fazer, e 0 nosso
cliente é meio que... ele ndo te procura, tu vai conversar com ele, ele ndo quer saber. Um cliente que ndo
aceita que tu pergunte pra ele, s6 o que ele ndo entendeu realmente o qué o médico tiver falado.
(Farmacéutico 7 concorda). E essa é a diferenca. Me deu um ciime de vé vocés agora... (fisos e comentarios)
vocés conversam com o cliente, vocés conhecem o cliente de vocés, vocés chamam pelo nome, vocés podem
fazer esse acompanhamento, que a gente nao pode!

Farmacéutico 8

Eu queria fazer uma colocagéo e.. eu entendo o trabalho na USIMED , né, e... ja observei que... trabalhando
em xxxxxx (inaudivel para transcricéo) especial... e as tuas dificuldades, na USIMED. E... mas, eu tenho uma
preocupacdo guanto ao nosso espago ser ocupado xxxxx (inaudivel para traducéo), a cada dia a gente perde
espago, a gente tem visto isso, né. Quando se fala: Ah, no curativo! A gente ndo faz curativo na farmécia , mas
eu sei que tém farmacias no interior, em que a comunidade ndo tem acesso a absolutamente nada. E quando
sai uma legislacéo, atinge esse pessoal, 0o pessoal vai fazer curativo em casa, numa situagdo extremamente
é... ruim ali. E... nés perdemos assim, né. E... isso evidentemente foi um trabalho que a gente tem que bater
palma, foi um trabalho bem feito pelos médicos, né, o proprio médico. N6s perdemos a universalizagdo do
nosso trabalho, né. Nés estamos caminhando pra perder a determinagdo da presséo arterial. Nés temos indo
caminhando pra perder, né, a... de repente até mesmo muito mais coisa. Eu sei que é dificil, as vezes, &, é
determinacéo por parte, é... de administragdo empresarial, né. Mas eu digo que na situagao que ta XXXXXXXXX
(inaudivel para transcri¢éo), no espago de trabalho.

Farmacéutico 12

Eu acho que tem uma coisa assim, complementando, as vezes, como vocés falaram: Ah, ndo da tempo! Né. S6
que se vem um cliente que, por exemplo como nés vimos no curso, Farmacéutico 14, ndo sei se vocé tava, o
Xxxxx (nome do professor do curso), né? Falou que um paciente chegou na farmécia e comprou um
Benegripe®, né. E comprou, foi pra casa, e se eu ndo me engano deu uma crise de asma, ou algo assim,
passou mal! Toda a discussao levou essa, se a pessoa tivesse perguntado: Vocé tem asma? Entende? Vocé
apresenta determinada doenca. Evitaria o problema. Entdo eu penso que nés farmacéuticos, as vezes, na
minha farmécia, por exemplo, tem um movimento, mas o cliente entregou a receita e vocé sabe que aquele
remédio pode ter algum problema pra... é... alguma interagdo com outro medicamento que vocé sabe na hora,
vocé sabe que aquele remédio ndo pode ser usado por determinadas pessoas, “é trinta segundos pra ti
perguntar”’! Chega, pergunta: Tem esse problema? Tem esse problema? Tem esse? Nao? Isso ai comeca a
gente ser valorizado perante a populagdo. Eu acho gue a gente sé vai conseguir resguardar

Farmacéutico 10

“Me deu um ciime de vé
vocés agora.. (risos e
comentarios gerais) Vocés
conversam com o cliente,
vocés conhecem o cliente de
vocés, vocés chamam pelo
nome, vocés podem fazer
esse acompanhamento, que
a gente ndo pode!”

Farmacéutico 10

“[...] o nosso cliente é meio
gue...ele ndo te procura, tu
vai conversar com ele, ele
nao quer saber. Um cliente
gue ndo aceita que tu
pergunte pra ele, s6 o que ele
néo entendeu realmente o
qué o médico tiver falado.”

Farmacéutico 7

“[...] no nosso caso nés nao
verificamos presséo na
farmécia! N&o verificamos
porque tem muita gente que
trabalha com a gente, entdo
ia complicar talvez muita
gente ia ta verificando e nédo
pode! Tem que ser sé o
farmacéutico. E de fato, o
espaco que é dado pra nés
fazermos esse tipo de
acompanhamento nao € téo
grande, na nossa realidade, e
ficamos dois farmacéuticos
ali na loja trabalhando.”
Farmacéutico 10

“Deixa eu acrescentar que a
gente também néo faz a
medida da PA, ndo tem
espaco pra gente fazer...”
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FARMACIA

0 nosso direito, recuperar a vacina, recuperar a nebulizagdo, a partir do momento que a populagdo nos ver
como um aliado e ndo um mero entregador de remédio! E a colocagio que eu queria fazer.

Farmacéutico 14

Ta, entdo, eu acho que no caso, no caso em foco, € o paciente, vocé relatou, o paciente veio de um ambiente
climatizado, né. Ele veio de manga comprida, entdo ele ndo estava na praia, né. Entdo ja se exclui ai a
possibilidade de ser uma, um mal-estar devido ao calor, entendesse! Eu acho que isso exclui, porque ele veio
de um ambiente é... de manga comprida, ele ndo tava numa praia, entédo eu ja excluiria um mal-subito ai devido
ao clima, entendesse! Eu ia, a principio, confiar no diagnéstico médico, né. A principio eu ia confiar no
diagnostico e... e... 0 servigo que eu ia oferecer a ele seria 0 acompanhamento do, da medicacédo que ele iria
tomar, diariamente verificando a pressao dele, né, e, ai... é... verificou que ela veio pra um nivel pressérico
aceitavel! Eu ia reportar ele ao médico, pro médico reavaliar o caso, né, porque... Ndo poderia indicar pra ele
que ele suspendesse o segundo dia de tratamento, porque se ele for realmente um hipertenso e que a...
superviséria dele fica normal, mas ele é hipertenso! Ai eu recomendo que ele suspenda a medicagdo! E ele
tem um episédio no quarto, quinto dia de pico de pressao! Ele, ele tem um AVC! Ai é, cuidado! Entdo, é so
esse, mais esse comentario.

Farmacéutico 13

Eu acho que ndo é s6é mandar ele parar! Ele até pode tomar alguns dias, mas ele tem que ser orientado a fazer
aquele acompanhamento, sabe? E, queria complementar ali que essa ficha, que o Farmacéutico 8 fala que a
gente faz o acompanhamento, além disso eu pelo menos anoto uma porgdo de coisas. Entédo, quando ele vai
ao médico ele leva, se ele tomou algum medicamento, quando ele tomou, a pressao naquele dia, ele tomou tal
medicamento, se subiu ou ndo subiu, as vezes, a presséo ta4 normal varios dias e daqui a pouco ela sobe, ai eu
converso com a pessoa, vejo o por qué que subiu, né. As vezes, tu acaba sabendo que ela brigou com familiar
e tal, entdo, o médico tem que ter esse conhecimento de que ela... sabe a pressédo ta alta naquele dia e vocé
nédo sabe com todo esse acompanhamento.

Pesquisador: Que dados tém essa ficha?

Farmacéutico 8

Tem determinacéo da presséo, tem o colesterol, tem a glicose, tem é... enderego, telefone, peso. Né, enfim.

Pesquisador: Medicamentos de uso!
Farmacéutico 8

Eu acho que deve que ter. E.

Farmacéutico 13 (questiona o Farmacéutico 8)
E aquela pequeninha ou é a grande?

Pesquisador: E vocés conseguem aplicar essa fichinha, entédo?

Farmacéuticos 8, 12 e 13

Sim, sim.

Farmacéutico 8

Um esclarecimento. Na minha regido é.. eu vou aguardar a discussé@o, como vocé (pesquisador) falou, qual o
nome que a gente vai dar para isso. Eu chamo de prestacéo de servigo farmacéutico! E... e... e... tem um prego
para isso, eu, eu cobro.

Farmacéutico 12

Tem que ganhar, né! (risos Farmacéuticos 8, 12 e 13)

Farmacéutico 7

Posso fazer uma colocacdo? Acredito que esse tipo de informacGes, esse histérico um pouguinho mais
detalhado, mais aprofundado, com nés, com a gente no balcdo, na farmacia, farmacéutico, acho que
conseguimos pescar mais informacdes que o proprio médico no consultério. Com certeza.

Pesquisador: Vocés falaram que cobram. Tem um valor fixo? Como funciona?
Farmacéutico 12
Depende da regido. Eu cobro cinco.

Farmacéutico 8

“Eu chamo de prestagdo de
servico farmacéutico! E... e...
e... tem um preco para isso, eu,
eu cobro.”

Farmacéutico 12

“Tem que ganhar, né!”
Farmacéutico 7

“Acredito que esse tipo de
informagdes, esse historico um
pouquinho  mais detalhado,
mais aprofundado, com nés,
com a gente no balcdo, na
farmécia, farmacéutico, acho
gue conseguimos pescar mais
informagées que o préprio
médico no consultério. Com
certeza.”

Farmacéutico 12

“Depende da regido. Eu cobro
cinco.”




FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

Farmacéutico 8

Eu cobro oito reais.

Pesquisador: Isso a cada vez que o paciente vai na... farmacia?

Farmacéuticos 8 e 12

N&o. E a cartela (se referem a “cartelinha” de acompanhamento da PA, com 24 aferigdes).
Pesquisador: E a pessoa continua, se quiser mais cartelas?

Farmacéuticos 8 e 12 concordam.

Farmacéutico 8
“Eu cobro oito reais.”

DISPENSACAO FARMACEUTICA — sem apresentacéo da prescricdo médica

[I- Entra uma jovem mae de maos dadas com seu filho de 6 anos e mostra para vocé um pedaco de papel escrito:

“Amoxi3lina 250”.
E diz: Me da um vidro?

a) O que vocé faria nessa situacao? Considere o que vocé acha que “deveria” ser feito, mas nao é. Falando o por qué disso (obstaculos/dificuldades), e também quais caminhos

(idéias/solugbes) vocés colocam em pratica para tentar oferecer esse servigo para o paciente?

FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

Farmacéutico 7

Uma senhora dessa chegando, com uma crianga, pedindo... a gente vai identificar que é amoxicilina 250. Eu
até no caso, em primeira instancia, eu ndo gosto de discutir antes de pegar o produto e mostrar pra ela. Eu vou
perguntar pra se ela ja comprou alguma vez, se ela usou algum laboratério, alguma escolha dela aquele, que
ela escolheu, vou estabelecer qual é o produto que ela quer. Eu vou perguntar até o fim, se é pra crianga
mesmo que ela vai querer, ou se ela ja utilizou, como utilizou, quem que indicou, todos esses tipos de dados eu
acho que, se ela ja passou alguma vez na vida num médico que chegou a indicar isso ou se é a vizinha que
indicou, ja usou e aconselhou pra ela, aquela histéria toda, assim. E... vai ser dificil colocar pra essa senhora
de que ela ndo deveria usar isso dessa forma! Vai ser dificil dizer pra ela: Olha! A senhora ndo deveria comprar
e usar, deveria procurar um médico e avaliar direitinho qual é a situagdo, se € pra crianga, sera que é a
garganta dela, que guestdo que ta colocando, a senhora ta dizendo que é ouvido como é que a senhora
chegou a essa conclusao. Vai ser dificil dizer pra ela: Oh, néo use! Procure 0 médico! Ou seja, entao vou tentar
solucionar melhor pra ela, assim, o modo classico de utilizagéo disso, talvez. Tentar avisar ela! Se ela por
acaso aceitasse a sugestdo de procurar um médico... é dificil, depende a pessoa, que ela de repente tenha até
dinheiro disponivel pra ir procurar um médico ou pelo menos um posto de salde ou um lugar onde fosse de
graca. Eu indicaria o que seria melhor pra ela, principalmente por ser um antibiético, acho que... é..
Pesquisador: Mas na tua realidade, o qué acontece?

Na minha realidade, eu acho que ela ia acabar até levando. Ent&o, eu indicaria pra ela a melhor maneira de
usar aquilo. Com certeza.

Farmacéutico 8

Eu acho interessante o caso que vocé colocou, entdo, com a crianga é... ha mao, é... ndo da. Mas eu acho que
o procedimento deve ser assim: com crianga e sem crianga, né. (risos) Ndo ¢é verdade! E somente mais um
adendo, né! Mas... até é interessante, até mesmo pra gente, né. Mas a gente tem que saber tudo direitinho.
Ela vai xxxxx (inaudivel para tradugédo) é... sendo que todo aquele procedimento que ele disse (Farmacéutico
7).. vai ser diferente! A... muita, e ai a gente, farmacia de bairro ndo tem uma rotatividade tdo grande quanto
uma farmacia de centro, e isso nos facilita até pra poder conversar mais, né, com o cliente, né. E... ah, é ela? E
pra crianca? E seqiiéncia de tratamento? Seqiiéncia de tratamento, ndo tem receita, né, médico... e vai
embora. Apesar é que eu como farmacéutico, € pra... € pra crianga, ndo é, identificar, peso,

Farmacéutico 7

“E... vai ser dificil colocar pra
essa senhora de que ela ndo
deveria usar isso dessa
forma! Vai ser dificil dizer pra
ela: Olha! A senhora néo
deveria comprar e usar,
deveria procurar um médico e
avaliar direitinho qual é a
situagdo, se é pra crianga,
serd que é a garganta dela,
que guestdo que ta
colocando, a senhora ta
dizendo que é ouvido como é
que a senhora chegou a essa
concluséo. Vai ser dificil dizer
pra ela: Oh, ndo use! Procure
0 médico!”

Farmacéutico 8

“A... muita, e ai a gente,
farmacia de bairro ndo tem
uma rotatividade téo grande
guanto uma farmécia de
centro, e isso nos facilita até
pra poder conversar mais, né,
com o cliente, né.”




FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

muitas vezes crianga que... é... pode ter uma idade X, mas o peso... uma quantidade calculada. A verdade é o
seguinte: € que eu gosto de ser muito verdadeiro nas minhas posi¢8es. Hoje, se nos formos atender todas as
solicitagbes de atendimentos que chegam na farmaécia, é... E falar assim: N&o, vai pro médico! Se todas as
farmacias fizessem isso geraria um colapso no sistema de atendimento de salude publica desse pais, né.
Porque é muito bem claro, que 80%, mais ou menos em torno disso, o primeiro atendimento é feito nas
farmécias. E a gente ndo vai chegar a lugar nenhum se a gente ndo for muito verdadeiro, muito claro nesse
trabalho que ta sendo feito pra chegar alguma verdade e poder fazer as mudancas que for melhor! Certamente
na minha farmacia! Diante dessa suposi¢do que vocé falou, é quase certo que ela vai sair levando o produto,
né. Pra ser aplicado, é... de uma forma é... bastante segura, né. E... certamente ela vai voltar no dia seguinte,
ou num outro dia pra gente fazer um acompanhamento do resultado desse negdcio.

Farmacéutico 9

E... Inicialmente é... eu tentaria convencer a pessoa de levar a crianga ao médico. a.. orientando a... da
seguinte forma: tentando esclarecer das consequéncias é... que poderiam ocorrer em torno do uso inadequado
daquele medicamento, né. Se a criangca ndo apresentava nenhum tipo de, ndo apresentou nenhum tipo de
alergia a algum medicamento, né. Se ela sabia como preparar o medicamento. Né, conscientizando dessa
forma! Tentando o maximo fazer com que ela fosse ao médico. Na minha regido, felizmente, o atendimento
ambulatorial ali, no posto de salde é rapido. Entdo, é uma realidade local!

Farmacéutico 10

E... na nossa farmacia € muito raro acontecer isso. Normalmente eles chegam tudo com prescricdo. Se fosse
eu que tivesse no balcao ali, porque raramente eu td6 no balcdo, tem mais dois farmacéuticos que ficam no
balcdo. Se a pessoa chegasse pedindo amoxicilina, eles entregariam amoxicilina pra ela. “Raramente!” eles
vém perguntar, realmente eu ndo sei 0 que t4 acontecendo no balcéo, se fosse eu que pegasse eu ia perguntar
pra essa mée o qué que essa crianca teria. Se ela realmente fez uso desse medicamento, se alguma vez ela
tomou, quem foi que indicou isso pra ela. Eu ia tentar quem sabe, as vezes, eles vém: Ah, t& com uma coisinha
na garganta e quer tomar antibiético! Até ia aconselhar s6 que realmente, com certeza, ele ia acabar levando o
antibiotico, podia fazer pra ela o discurso que for, ela ia acabar levando o medicamento. Mas normalmente na
nossa farmacia esse tipo é dificil de ver.

Farmacéutico 11

Bom, eu iria questionar em primeiro lugar com a crianga, com a senhora pra quem era o medicamento, se foi
prescrito, de repente é uma segunda dose e ela veio pra comprar o segundo vidro. E aconselhar, se ndo fosse
prescrito por médico, que ela procurasse um médico pra ver qual o problema na verdade, por qué que ela tava
tomando esse medicamento, qual era o problema. A... se eu identificasse que era automedicagdo, era pra
crianga, eu ndo vendo! Pra crianga e gestante eu tenho um cuidado especial, idosos também, entdo, nesse
caso, eu ndo vendo mesmo!

Farmacéutico 12

Bem, eu, eu, |4 a gente tem uma rotina assim. Chega alguém pedindo um remédio é: venda, dispensacédo e
venda. Por que isso? O cliente pediu o remédio, primeiro se pega o remédio e coloca no balcéo, t4&. Concordo
com vocé. Dai eu vou dar as orientagbes. E... vou perguntar pra quem que é o medicamento, peso, tudo,
perguntar os sintomas, tentar conversar com a pessoa. Se, digamos gque seja crian¢ga mesmo, eu vou dar a
posologia que deve ser tomada pela aquela crianca. Eu ndo vou mandar ela pra médico! Eu sou bem franco!
Eu ndo vou mandar pra médico! Eu acho que se eu mandar pra médico, a pessoa vai na outra farmécia! Entéo,
eu vou chegar, vou oferecer, vou perguntar... e se tiver febre, vou oferecer um Paracetamol ou uma Dipirona. E
vou perguntar também se ja usou aquele medicamento numa outra ocasido, que a amoxicilina pode ter, tem
muito casos de alergias, também vou fazer essa pergunta. Mas, me desculpem eu, se é uma coisa assim meio
gue, vamos ja entre aspas - feijdio com arroz - eu ndo mando pra médico, eu fago a venda! Entéo, é venda, dou
orientacdo e venda. E isso al.

Pesquisador: Cada um coloca a sua realidade, gente! Nao tem que pedir desculpas. Ninguém esta aqui pra
julgar ninguém! Depois isso vai ser discutido no papel, ninguém esta aqui pra ser “julgado!”.

Farmacéutico 13

E.. eu também, eu inicialmente pergunta.. faria 0 maximo de perguntas possiveis pra saber o por qué ela ta
tomando aquilo, por que ela quer tomar aquilo, se ela ja foi ao médico, se é o vizinho que ta, porque é muito
comum a vizinha que tomou que ta indicando.

Farmacéutico 10

“Até ia aconselhar s6 que
realmente, com certeza, ele
ia acabar levando o
antibidtico, podia fazer pra
ela o discurso que for, ela ia
acabar levando o]
medicamento.”

Farmacéutico 12

“Eu acho que se eu mandar
pra médico, a pessoa vai na
outra farmacia! Entéo, eu vou
chegar, vou oferecer, vou
perguntar.. e se tiver febre,
vou oferecer um Paracetamol
ou uma Dipirona.” [...]

“Mas, me desculpem eu, se é
uma coisa assim meio que,
vamos ja entre aspas - feijao
com arroz - eu ndo mando
pra médico, eu faco a venda!
Entdo, ¢é venda, dou

orientacdo e venda. E isso

al.

Farmacéutico 10

“E.. na nossa farmacia é
muito raro acontecer isso.
Normalmente eles chegam
tudo com prescrigdo. Se
fosse eu que tivesse no
balcéo ali, porque raramente
eu td no balcdo, tem mais
dois farmacéuticos que ficam
no balcdo.” [...]

“Mas normalmente na nossa
farmécia esse tipo é dificil de
ver.”
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Entdo, eu tentaria 0 maximo possivel tirar dela o por qué de tomar aquele medicamento. E... se realmente eu
visse que ela ta com a garganta inflamada, ou sei |4 o qué que é, alguma coisa que precisaria de um
antibiético, é... vé se ela ja tomou aquilo, se ndo tem alergia a nada, e eu também venderia o0 medicamento. E
dai daria as orientagGes necessarias pro tipo de medicamento, né, porque as pessoas ndo sabem, tém vezes
que ja tomou o pozinho, etc

Pesquisador: Que tipo de orientacdes?

Como preparar, ta. Que eu acho que tem que preparar por mais que a gente, esse tipo de pessoa a gente ja
pode ver, que as pessoas ndo sabem que aquilo ali ndo é pra tomar o pé e quem tem que botar agua e diluir;
isso ja aconteceu, entdo tem que botar ali o tanto que tem que tomar, de 8 em 8 horas, todas as orientagdes
necessarias. E se eu achasse que ela tem condi¢des de ir ao médico, até quem sabe mandaria, se € que ela ta
vindo por orientagdo de alguém, assim do vizinho, até tentaria. Mas se eu vejo que a pessoa ndo, ndo vai
mesmo no médico, eu prefiro, entdo, eu orientar, a... porque eu sei que eu oriento melhor que o leigo que é
meu vizinho, e eu, e eu venderia 0 medicamento. Se eu acho, se eu acho que ela ndo precisa do antibiético,
se é alguma coisa mais simples, entdo quem sabe até indicaria alguma outra coisa.

Farmacéutico 14

E. Uma m&e com uma crianca pela méo.

Pesquisador: Uma senhora com uma crianga pelas maos, com mais ou menos 6 anos, entra e mostra um
papelzinho: Amoxicilina 250! Ela pede: Me da um vidro?

Farmacéutico 14

Téa. T4, entdo, primeira coisa, saber pra quem que € aquilo. Pode ndo ser pra crianga! Pode ser pra sobrinha,
pode ser pra prima, pode ser pra alguém da familia dela que precisa de uma medicacdo, é... pode ser um
segundo vidro, pode ser uma segunda dose, né. Procurar ter o histérico pra qué que é aquele medicamento.
T4, segundo passo eu procuraria identificar o0 qué que a pessoa ta sentindo, sintoma que ela apresenta, né. O
sintoma é compativel com tomar antibi6tico? E... terceira coisa, eu esclareceria que € um antibiético e que tem

que e que leva a riscos o uso, né. E... pode de fato, talvez, é... preferir va até ao posto de salde, né,
dependendo do posto de saude, né. Mas, se mesmo assim, ela tava 14, ela, ela: Nao, eu “quero” levar
Amoxicilina que é pra minha prima, que é pra filha dela que ta com, com, é... muita febre e tem um quadro...
gue.. ta.. que tem que tomar um antibiético. Eu também iria vender o medicamento, porque ela ta inabalavel, eu
orientei bem ela e ai como geralmente eu t6 no balcdo, vou orientar como se usa, como é que vai se re-
suspender ele, né. E, vai usar aquele medicamento a cada 8 horas, tal e cuidados de conservagéao.

DISCUSSAO

Farmacéutico 7

Tem uma situagdo que eu ndo venderia esse medicamento. Muita gente costuma chegar na farméacia e dizer
que quer Amoxicilina pra gripe! Eu ndo vendo. Ai eu ndo vendo. Vou orientar, se precisar, né.

Farmacéutico 11

Um adendo importante sobre o Farmacéutico 14. E... Obviamente, em Ultima instancia, eu falei que n&do
venderia, mas eu ndo acredito que, ndo, porque mesmo O paciente que eu ndo consiga convencé-lo a ndo
leva-lo, e ele falar assim: Eu quero levar. Apesar de ser um medicamento com tarja, eu ndo tenho o poder de
dizer assim: Vocé “ndo pode”, medicamento prescrito. E mesmo assim, se 0 paciente insistir tem que vender,
independente de quem seja.

Farmacéutico 13

Nao, eles confundem muito é... antibiético e antiinflamatério. Entdo, o que eles querem mesmo é um
antiinflamatério. E ai um outro indicou uma Amoxicilina que é um antiinflamatério! Isso acontece muito, entéo,
por isso tem que ter toda a conversa com o paciente.

Farmacéutico 12

Complementando. E, de repente eu botei de uma forma agressiva, até, mas o que eu quero deixar bem claro,
assim, eu acho que todos aqui de repente, talvez 80% sabem, é, é, a gente tem, tem que ser realista, né. A
pessoa que entra na farmacia, se ela entrou na farmécia é porque ela ndo vai no médico! Eu imagino isso. Ela
ndo quer ir no médico. Ela quer ir na farméacia. Ela ndo quer esperar, talvez na sua realidade (refere-se ao
Farmacéutico 9), de repente |4 é rapido, mas acredito que na maioria dos lugares ndo deve ser.

Farmacéutico 14

“Mas, se mesmo assim, ela
tava 14, ela, ela: N&o, eu
“quero” levar Amoxicilina que
é pra minha prima, que é pra
filha dela que ta com, com,
é... muita febre e tem um
quadro... que... ta... que tem
que tomar um antibiético. Eu
também iria  vender o
medicamento, porque ela ta
inabalavel, eu orientei bem
ela e ai como geralmente eu
t6 no balcéo, vou orientar...”
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E, se a pessoa vem na farmacia, vem procurar vocé, que pra ela é o “doutor”, tem essa realidade. No meu
bairro pelo menos é assim. Se vocé pegar e tirar o corpo fora. Ora! A gente tem que pensar que a gente é uma
unidade de saude e é uma unidade de comércio. Vocé quando “foge” da, do problema do paciente, vocé cai em
descrédito total. Ele ndo vai mais querer saber de vocé. Entdo, se a pessoa vem, pede um antibitico. Vocé
conversou com ela, viu que ha a necessidade, que pode ser dado o antibiético. Otimo! Agora, se vocé achou,
conversou com ela, viu “ndo, ndo tem” porque da antibiético. Bem, a pessoa nao vai sair de méo vazia da
farmacia. Vocé pode ter certeza, ela veio procurar um remédio para isso. Vocé vai ter que apresentar uma
opcéao! Né, eu acho que a gente ndo pode, em hipétese alguma, chegar: N&o, isso ndo é comigo! Né. N&do, em
hipétese alguma néo, espera ai, né. (riso). Tem aqueles casos que vocé realmente vai ter que mandar. Mas,
pra vocé chegar ao ponto na previdéncia como farmacéutico, chegar um dia, o cliente vier, vocé nunca “correu
da raia”, vocé sempre atendeu ele. Entdo, ele tem tanta confianga em vocé, que a hora, que naquele dia que
vier vocé disser: Nao! Fulano, esse seu caso tem que ser no médico. Dai ele vai acreditar, e ele vai. Vocé vai
ter crédito perante a comunidade. Agora, se sempre ele disser: Ndo, médico! N&do, médico! Nao, médico! Poxa!
Vocé vai fechar a farmécia!

Farmacéutico 11

Mas, é que é assim oh! A a pessoa vai na farmacia com um problema, né. Vocé vendeu o medicamento, vocé
resolveu o problema dela? Vocé ndo sabe. Porque vocé ndo sabe se realmente € uma infecgéo, vocé nédo é
médico pra, pra, pra.. Entdo, a pessoa pode ter entrado, comprado o medicamento, sai com o problema, vai
continuar com o problema!

Farmacéutico 12

E a possibilidade de...

Farmacéutico 11

E uma questdo de ambito profissional. Ndo tem como vocé consultar, e dizer se € uma infecgéo, ai vocé pode
tomar um antibiético. Bate de frente com os médicos, no caso.

Farmacéutico 12

“A gente tem que pensar que
a gente é uma unidade de
saude e é uma unidade de
comércio.” [...]

“Bem, a pessoa néo vai sair
de méo vazia da farmécia.
Vocé pode ter certeza, ela
veio procurar um remédio
para isso. Vocé vai ter que
apresentar uma opgao!” [...]
“Agora, se sempre ele disser:
N&o, médico! Nao, médico!
N&o, médico! Poxa! Vocé vai
fechar a farméacia!”
Farmacéutico 11

“Vocé vendeu o]
medicamento, vocé resolveu
o0 problema dela? Vocé nédo
sabe. Porque vocé nao sabe
se realmente é uma infecgao,
vocé ndo é médico pra, pra,
pra... Entdo, a pessoa pode
ter entrado, comprado o
medicamento, sai com o
problema, vai continuar com
o problema!” [...]

“E uma questdo de ambito
profissional. Nao tem como
vocé consultar, e dizer se é
uma infecgdo, ai vocé pode
tomar um antibiotico. Bate de
frente com os médicos, no
caso.”

INDICACAO FARMACEUTICA

I-Perto do meio-dia entra em sua farmacia um homem de aproximadamente 30 anos, alto e demonstrando boa salde. Porém ao se aproximar do balc@o ele comecga a tossir.

Quando ele consegue parar de tossir, olha p/ vc que esta no balcéo e diz:

- Cara, eu preciso de algo p/ aliviar essa tosse, ndo estou conseguindo trabalhar direito. Aproveitei o0 meu horario de almogo p/ vir aqui. Me d& alguma coisa ai, nada

muito caro!

a) O que vocé faria nessa situacéo? Considere o que vocé acha que “deveria” ser feito, mas nao €. Falando o por qué disso (obstaculos/dificuldades), e também quais caminhos

(idéias/solucdes) vocés colocam em pratica para tentar oferecer esse servigo para o paciente?
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Farmacéutico 14

Ta. Al eu vou, eu vou recebé-lo muito bem, né, porque ele ndo tem culpa de eu ta la 11:30h, quase meio-dia
com fome, entendeu! (risos). O problema maior do balcéo é que o evento do paciente, do cliente que chega na
farmacia, € um evento especial! Nao é mesmo! O momento é... especial, ndo é! Entdo ele ndo tem culpa de
nada, ele vai ter que ser muito bem recebido. A primeira coisa , né. E a segunda coisa eu ia é.... fazer uma
pesquisa, V& o qué que ta acontecendo com ele, né. E... se ele, se ele, teve uma gripe, se ele, se ele, é... se a
tosse é produtiva, se € uma tosse que tem..., que em... catarrro, né, ela é uma tosse produtiva; ou, se ela é
seca, né; se a tosse € noturna ou € apenas diurna, né. Eu iria é.. classificar desse modo a tosse dele, né. E...
é... se ele teve, é... comeu alguma coisa, algum alimento, que provoque alergia, se ele é asmatico, né. Tentar
estabelecer um quadro de, da pessoa, né. E ai eu iria a... indicar um xarope pra ele, um xaropezinho. Que
fosse.. e pediria pra ele usar ali um dia ou dias, né, e que ele voltasse no dia seguinte pra me relatar o que foi
que houve. Se ele teve sucesso no, na terapéutica dele ou nao!

Pesquisador: Vocé busca um resultado!

Busca um resultado, busca, busco resolver o problema presente que ele tem, né. E ai, no segundo dia ele
voltou e ele ndo teve melhora, indicaria pra ele que procurasse um médico pra ele fazer um diagndstico mais
preciso, né. Poderia ser apenas uma gripe, uma.. mal, uma tosse passageira, né. Eu ja tive um caso de um, de
um, de uma pessoa que ele veio na fica com essa queixa, né, num dia, né, e ele ai, &, ele veio primeiro dia, eu
dei um tipo de xarope, natural pra ele, um antitussigeno tal natural. E ele veio no segundo dia, j& com
receituario, Silomat Plus®, era um antitussigeno mais antialérgico. E veio no quarto dia, e a tosse dele, a tosse
do cara ndo passava, né, e ai ele foi fazer uma tomografia e tinha um “C.A.” de pulméo! A tosse seca tem que
ter cuidado pra acompanhar bem ela, porque ela, porque ela pode ser um sintoma é.. de um mal bem grave. A
pessoa tinha um “C.A.”, tirou metade do pulméo, e a questao inicial era uma tosse seca.

Farmacéutico 13

Olha, eu acho que, como todos os casos, eu teria que conversar com ele, vé se isso vem de uma gripe, se é
uma tosse seca, se ndo é uma tosse alérgica, é... se é produtiva. Conversar o0 maximo possivel! Deixar claro
essa fome minha de lado, e conversar com ele. E... orienta-lo o maximo possivel. Se eu visse realmente que
ele tava precisando de um xarope, quem sabe eu indicaria alguma coisa, um xarope mais natural, alguma coisa
assim, pra aliviar! E se o caso €, que ele ta com tosse ha muito tempo, mas dependendo da tosse, eu acho que
eu indicaria pra ele entdo, que ele fosse tirar uma radiografia e fosse adiante.

Pesquisador: Depende do tempo, entéo!

Do tempo, da tosse, do tipo de tosse. Se é caso de tosse é isso.

Farmacéutico 12

A... Bem, tosse 30 dias é, deve-se encaminhar ao médico, né. Qualquer caso desse ai pode ser tuberculose,
enfim. Mas, chegou a pessoa com tosse na farmacia, faco as perguntas: febre, tem problema de gastrite, se
toma algum medicamento a base de enalapril, captopril, que pode da tosse. E... se tosse produtiva e... fago
uma série de perguntas, tento eu mesmo resolver o problema, né. Pergunto ao paciente se a tosse, se foi
recente, se teve gripe se nio teve. E, enfim. E... digo pra ele o que eu acho que ele tem, qual o motivo da
tosse, dai dou o xarope ou o que for necessario na, o que eu achar que for necesséario na hora. E...
normalmente no bairro a pessoa vem dar retorno pra vocé depois, né. Entdo, se ela volta ou, antes mesmo, na
venda eu ja oriento: Olha, por acaso ndo melhorar passe aqui tal ou procure seu médico, tal. Mas,
normalmente elas voltam. E por ai, pelo tempo, ela: Oh! Vocé me indicou determinado remédio, 10 dias. Dai
vocé calcula, nossa ela ja ta com mais de 10 dias ja de tosse, tomou durante, de 7 a 10 dias o remédio, ndo
melhora! Ah, continua apresentando febre ou... Sabe? Tem toda uma situacdo que dai vocé vai tomar
decisdes. N&o da assim, s6 com isso, ah ndo vou fazer isso! Vou tentar resolver o problema dele.

Farmacéutico 11

N&o queria ser repetitivo. Mas, assim. Se eu pudesse tratar na farmacia, se for uma tosse de resfriado, gripe, €,
que é produtiva, enfim, normalmente, eu indicaria um xarope expectorante, procuraria um xarope natural sendo
indicado, ou mesmo um fluidificante de muco, como o Ambroxol e a Carbocisteina, que sdo seguros, né.
Falaria, se ndo aliviasse a tosse ja até o dia seguinte, que esses xpes eles tém uma acdo meio que, que ,
imediata, entdo ja eles ddo algum resultado; procura- se um médico, tomasse os cuidados, porque.. uma
semana de tosse intermitente, com febre, ja é... a... um sinal que pode ser tuberculose. Deixaria bem claro
todas essas situacoes. Se ele ndo melhorasse nesse tempo que procurasse um médico.

Farmacéutico 13

“Olha, eu acho que, como
todos os casos, eu teria que
conversar com ele, vé se isso
vem de uma gripe, se é uma
tosse seca, se ndo é uma
tosse alérgica, é... .se é
produtiva. Conversar o]
maximo possivell”

Farmacéutico 12

“E... normalmente no bairro a
pessoa vem dar retorno pra
vocé depois, né. Entdo, se
ela volta ou, antes mesmo,
na venda eu ja oriento: Olha,
por acaso ndo melhorar
passe aqui tal ou procure seu
médico, tal. Mas,
normalmente elas voltam.”
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Farmacéutico 10

Olha! Pra vocés ndo acharem que eu sou tédo atipica, xarope pra tosse pede, ta! (Risos). Eu particularmente
ndo gosto! Porgue tu nunca acerta! Na verdade ele se volta depois dizendo que néo ta funcionando. Fazer
todo um questionamento pra ver gque tipo de tosse gque ele tem, ha quanto tempo e indico realmente um xarope,
gue eu acho que seja bem naquela hora. E dai faco questao de dar o meu cartéo pra ele ligar direto pra minha
mesa, porque no nosso telefone é praticamente impossivel falar comigo, pra ele me da um retorno, se teve
uma melhora, se néo teve.

Farmacéutico 9

Eu faria, inicialmente, um questionamento ao paciente, ao cliente, e sem ddvida venderia um xarope também,
s6 pedia um retorno.

Farmacéutico 8

Nessa situacdo da tosse é grave, é complicado mesmo, tem o “C. A.”, tem insuficiéncia cardiaca, tem... asma,
tem... Eu procuro sempre é... acho que eu to feliz hoje, né, porque eu trabalho mais, falo numa farmécia de
bairro, né (sorriso), como é la no Xxxxx (nome da localidade), ndo tem saida, né, chega la tu (comentarios) e o
pessoal ali € conhecido e ai eles, e ai eles retornam, né. E eu gostaria muito era de ter uma condicéo, t6
trabalhando em cima disso, quero ver se eu consigo, eu quero ter um cadastro dos meus clientes, onde eu
pudesse ligar pra eles, ndo consegui fazer isso porque custa caro, custa caro! Entdo, a gente precisa trabalhar
mais 0 nosso negocio pra desenvolver, pra ver se pode investir mais, pra gente ser mais feliz como
farmacéutico. Mas, eu acho que a gente t4 chegando, como vocé falou. E, eu procuro diante da nossa
realidade, dos pneumologistas dai, os pediatras tal: os xaropes estdo com os dias contados, né! Eles ja ndo
gostam mais, poucos médicos indicam xarope. Mas ainda é... vendo xarope, né, principalmente com anti-
histaminico. E eu procuro com anti-histaminico, mas o pessoal chega e quer!, Esse ai eles “querem”: Ah, eu
quero xarope. E se eu nao tiver, vdo na outra farmacia.

Farmacéutico 7

Bom, se a pessoa foi na farmécia, no nosso caso, com certeza ela ndo pdde ir no médico, se bem que na
nossa regido muita gente ja vem com prescrigdo. Nesse caso, eu acredito que j& perguntaria pra ela que tipo
de tosse, avaliar ao maximo possivel que tipo de tosse ela tem, o histérico, comegou hoje, ontem, quanto
tempo. Tempo é imprescindivel no caso de tosse eu acho. E avaliar entdo o tipo de tosse pra poder realmente
indicar um xarope pra ela, o melhor possivel. Adoraria receber o retorno dela, s6 que no nosso caso é dificil, a
ndo ser as pessoas que moram ao redor mesmo, mais conhecidas, a gente cria um vinculo também, como
vocés talvez num certo bairro.

Pesquisador: Mas costuma solicitar?

As vezes, a gente solicita e muitas vezes quem mora ao redor voltam, pra falar mal ou pra falar bem! (risos).
Mas é dificil. Muita gente que passa, ta passando, muito turista na minha regiéo e... é dificil voltar, mais é quem
mora ao redor mesmo. Entdo, procurar ser bem.. ter a maior qualidade possivel no atendimento ali, no qué
poder indicar, porque vai ter que indicar alguma coisa!

NAO HOUVE DISCUSSAO

Farmacéutico 10

“Eu  particularmente  nédo
gosto! Porque tu nunca
acertal Na verdade ele se
volta depois dizendo que néo
ta funcionando.

Farmacéutico 8

“Entdo, a gente precisa
trabalhar mais 0 nosso
negocio pra desenvolver, pra
ver se pode investir mais, pra
gente ser mais feliz como
farmacéutico.”

Farmacéutico 10

“Olha! Pra vocés nao
acharem que eu sou téo
atipica, xarope pra tosse
pede, ta!” [...]

“E dai fago questéo de dar o
meu cartdo pra ele ligar direto
pra minha mesa, porque no
nosso telefone é
praticamente impossivel falar
comigo, pra ele me da um
retorno, se teve uma
melhora, se néo teve.”
Farmacéutico 8

“Eu procuro sempre é.. acho
que eu to feliz hoje, né,
porque eu trabalho mais, falo
numa farmécia de bairro, né
(sorriso), como é l& no Xxxxx
(nome da localidade), ndo
tem saida, né, chega la tu
(comentarios) e o pessoal ali
é conhecido e ai eles, e ai
eles retornam, né.”
Farmacéutico 7

“Adoraria receber o retorno
dela, s6 que no nosso caso é
dificil, a ndo ser as pessoas
gue moram ao redor mesmo,
mais conhecidas, a gente cria
um vinculo também, como
vocés talvez num certo
bairro.” [...]

“As vezes, a gente solicita e
muitas vezes quem mora ao
redor voltam, pra falar mal ou
pra falar bem! (risos). Mas é
dificil. Muita gente que passa,
td passando, muito turista na
minha regido e... é dificil
voltar, mais é quem mora ao
redor mesmo.”




SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO

I- Vocé saiu para tomar o seu café da tarde e voltou depois de 30 min. Entrando vocé na farméacia vé uma senhora sentada numa cadeira que o balconista colocou para ela
sentar I& no canto da farmacia. Vocé entende que ela esta esperando alguma coisa, e o balconista entdo diz a vocé;
- Esta senhora chegou aqui e pediu para falar com o farmacéutico “formado” da farmacia (indignacdo!)!! Eu disse que vocé tinha saido e que podia ser comigo mesmo,

mas ela disse que queria te esperar.

Vocé entdo se aproxima da mulher e diz que é o farmacéutico. Ela se levanta da cadeira e fala:

- Boa tarde! Eu sou moradora nova no bairro. Fiz minha mudanca para ca faz quase um més e como os meus remédios ja estdo acabando, eu resolvi procurar uma
farmacia aqui perto da minha casa, que tenha um farmacéutico para cuidar dos meus remédios. Que bom que eu encontrei! Porque la onde eu morava, morei durante
30 anos, tinha um farmacéutico que sabia tudo o que eu tomava e tudo que eu queria saber eu ia falar com ele. Eu gostava muito das orienta¢des dele, eu me sentia

segura. Sera que vocé pode fazer isso comigo?

a) O que vocé faria?

FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

Farmacéutico 7

Bom, eu encontrando essa senhora |a, acredito, pra eu iniciar, no meu caso especifico, acredito até que nos
colegas que também sdo donos de farmacia, tem o lado talvez empresarial, o lado da geréncia da loja que
dificulta a gente tomar tanto cuidado assim com a pessoa, cuidar de toda a medicacéo dela. Mas, eu gostaria
muito de saber qual é o cuidado que ela tinha com esse outro farmacéutico, esse cuidado anterior que ela
tinha, como é que era. E, dentro da medida do possivel, se tudo que era feito ou parcialmente, ou o0 que eu
pudesse fazer pra dar essa qualidade pra ela, eu faria! Eu diria que eu faria, dentro das minhas possibilidades!
Tentar aprender o que ja era feito, ver que tipo de cuidado era esse, que organizagao da medicacéo dela e na
medida do possivel tentar suprir essa necessidade dela. Até mesmo por ser uma senhora, e pessoas mais
idosas sempre geram a utilizacdo de muita medicacéo e carece de uma orientacdo, de uma organizacdo, que a
gente vé com 0S nossos proprios parentes, que sdo mais ligados com a gente, que sdo mais velhos, que nao
se organizam e que por causa disso, as vezes, até usam inadequadamente muita coisa, usam errado, na hora
errada.

Pesquisador: Vocé estaria a disposi¢ao pra continuar o trabalho e..

Dentro da medida do possivel, eu ndo sei que trabalho é esse que teria sido feito com ela anteriormente. Se
fosse algo muito complexo, muito grudado nela mesmo, talvez eu ndo pudesse.

Pesquisador: Por?...

Por causa do meu outro lado de, no meu caso especifico de ta gerenciando a farmacia em geral, que tem um
fluxo, tem bastante gente pra trabalhar comigo e.. fica mais dificil. Mas, acredito que um certo trabalho da pra
ser feito.

Farmacéutico 8

E. Isso ai é uma coisa que eu gosto de fazer bastante, né, da um retorno, uma satisfagdo bastante grande e os
meus cliente gostam também. Hoje eu ja tava fazendo. Eu sempre falo: Traz tudo que tem em casa! E... que t&
sendo utilizado. E ai vocé comega a perguntar e ndo €, ndo é... E rapido verificar que essa paciente ta tomando
medicamentos, que um outro médico receitou. No caso de ontem ela tinha um médico, ela tava, ela teve um,
um... uma hemorragia, né. E ela tava tomando os medicamentos que o médico mandou e tava tomando os
medicamentos que o cardiologista mandou. Era um monte, né. E ai vocé comega a separar e diz: Oh, esse
aqui a senhora ndo deve tomar. E ela ja tava tomando, e o médico ela ja ndo ia ha bastante tempo, tinha
misturado, eu comecei a separar tudo, né. E ai eu comecei: Mas, a senhora teve um, é, um... um... uma
hemorragia, por que? Ai me deu uma curiosidade de saber: A senhora ta tomando acido acetilsalicilico? Nao!
De jeito nenhum. Ai eu fui l& puxei uma caixinha, tal: Buferin®. A senhora ta tomando Buferin®? Ta. Entéo, liga
pro seu médico, né. Feito a consulta, né. Liga pro cardiologista fala que t4 tomando, o que aconteceu, né. Ai
pega... Isso da pra ver, ne! Porque ela vai ligar e vai falar tudo pro médico e o médico vai te dar um retorno. E
ndo é incomum, também, eu fazer o seguinte: quando chegar alguém ali do bairro, que tem ali uma formulagao
gualguer, de uma pomada, sei |4 0 qué, né, e eu perguntar se tem em casa?

Farmacéutico 7

“Até mesmo por ser uma
senhora, e pessoas mais
idosas sempre geram a

utilizacéo de muita
medicagdo e carece de uma
orientacéo, de uma

organizacdo, que a gente vé
com 0S NOssos proprios
parentes, que sSdo mais
ligados com a gente, que sdo
mais velhos, que ndo se
organizam e que por causa
disso, as vezes, até usam
inadequadamente muita
coisa, usam errado, na hora
errada.”

Farmacéutico 7

“[...] tem o lado talvez
empresarial, o lado da
geréncia da loja que dificulta
a gente tomar tanto cuidado
assim com a pessoa, cuidar
de toda a medicagéo dela.”
[-]

“Eu diria que eu faria, dentro
das minhas possibilidades!”
[-]

“Se fosse algo  muito
complexo, muito grudado
nela mesmo, talvez eu néo
pudesse. Por causa do meu
outro lado de, no meu caso
especifico de ta gerenciando
a farmacia em geral, que tem
um fluxo, tem bastante gente
pra trabalhar comigo e... fica
mais dificil.”
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Vai |4 vocé, vai 14 e traz as suas pomadinhas de casa, ai tu d4 uma olhadinha e fala: Essa aqui vocé vai usar,
ela ndo precisa comprar. Isso te da um retorno muito grande.

Pesquisador: Como é que tu organiza esses dados?

Farmacéutico 8

N&o anoto!

Pesquisador: E tu consegue? Fazer um acompanhamento e...

Consigo fazer o0 acompanhamento a cada vez que ela necessitar ela traz! Mas, eu ndo organizo! N&o registro!
Farmacéutico 9

E. Bem, esse caso &, pessoa de mais idade assim, € sempre especial mesmo e requer mais atencéo da nossa
parte. Nesse caso especifico eu pediria que a pessoa trouxesse sua receitinhas e a sua caixinha de
medicamento, porque geralmente eles tém uma caixinha de medicamentos. Pra que a gente pudesse revisar,
vé se ndo tem nenhum vencido, porque, as vezes, ocorre de ter medicamento vencido, ver onde que ela
costuma guardar esses medicamentos, né. Todo esse processo tem que comecgar do zero! Pra comecgar a
adquirir a confianga dela, comecar a conhecer os habitos da pessoa, porque ndo € no primeiro contato que a
gente vai conhecer os habitos dessas pessoas de idade mias avangada. Isso porque, as vezes, eles sdo muito
teimosos, outros ja séo mais obedientes. Entdo, aos poucos vai entrando na intimidade da pessoa pra adquirir
a confianga e receber o resultado também. E, entdo, pediria realmente que ela trouxesse todos os seus
medicamentos e as suas receitinhas pra gente organizar e fazer um trabalho de acompanhamento de acordo
com o que ela necessitasse.

Pesquisador: Também néo registra?

Farmacéutico 9

Nao!

Farmacéutico 10

E. Primeiro conversar com ela que realmente eu tenho um fluxo de pessoas muito grande na farmécia, ficaria
um pouco complicado pra gente fazer esse trabalho. Mas, poderia ficar a inteira disposi¢cdo, que a hora que ela
tivesse qualquer divida pudesse me ligar e quando aparecesse as prescricdes dela, um que ela tomasse,
entdo, podia levar |4 as caixinhas, que a gente escreve, o qué que tem, como é que toma, pra qué que €, pra
que possa identificar, manter mais um controle assim. Eu ndo tenho como fazer um acompanhamento como
todo mundo faz. Nao tem como fazer isso na minha farmacia. Claro que tem, assim, apesar de ser uma
farméacia grande, tem aquele pessoal que vai |4 tomar café todo dia e que manda me chamar porque o
Farmacéutico 10 sabe qual é o remédio que eu tomo, que é aquele que é uma baguinha assim... eu digo: Néo,
é! Algumas pessoas eu ainda consigo lembrar, mas e néo registro nada também, é s6 na cabeca!

Farmacéutico 11

A mesma coisa que o Farmacéutico 9 falou, no sentido de me oferecer, os servicos que eu faria também,
investigaria qual era o servico que o outro farmacéutico prestava pra adaptar a minha realidade, chegar o mais
préximo do que ela tinha ou até melhor. E, eu tenho registro de, de boa parte dos medicamentos dos pacientes,
principalmente os de idade, que fazem uso continuo. Tenho o telefone deles. Os que querem mais assisténcia,
0S que recorrem mais a mim, eles tem o meu celular. Celular e o do trabalho, eles podem ligar a hora que
quiser, inclusive fim de semana. Eu deixei essa, essa abertura até pra, porque eu tava num momento de, de,
de captar clientes, entendeu? Entéo, eu tenho, eu tenho registro de boa parte, ndo de todos! Mas, de boa parte
dos clientes que pedem mais assisténcia, tem que, tem cliente que até ndo dao muita abertura pra vocé a...
conversar ou ter que questionar se t4 tomando se ndo ta tomando, mais os que solicitam que tenha esse
servico.

Farmacéutico 12

Bem, eu vivenciei isso esse més. Entdo, eu posso citar trés casos. Um foi Xxxxx (nome do paciente), ela foi la
na farmacia, velhinha, e ela tinha acabado de se mudar pra |4, exatamente essa situacdo, né. S6 que,
conversamos e ela ndo lembrava dos remédios. Disse que tomava varios remédios, queria saber se eu tinha
todos eles, mas: Ah, aquela caixinha com um comprimido pequeninho dentro! Dai tu nunca vai descobrir, né!
Entdo, eu no caso dessa senhora, eu marquei com ela no dia seguinte na casa dela, eu pedi que ela guardasse
tudo que ela tivesse, tudo que ela ja tinha comprado, tudo, né, as receitas, que a gente ia la conversar. E dai
eu fui, e engragado, que ela tomava Clorana® e Hidroclorotiazida, né, foi uma receita anterior ela somou e tava
tomando tudo junto. Bem, eu peguei todos esses medicamentos que ela tomava, localizei as receitas que ela

Farmacéutico 9

“Todo esse processo tem que
comecar do zero! Pra
comecar a adquirir a
confianga dela, comecgar a
conhecer o0s habitos da
pessoa, porque ndo é no
primeiro contato que a gente
vai conhecer o0s habitos
dessas pessoas de idade
mias avangada. Isso porque,
as vezes, eles sdo muito
teimosos, outros ja sdo mais
obedientes. Entéo, aos
poucos vai entrando na
intimidade da pessoa pra
adquirir a confianga e receber
o resultado também.”

Farmacéutico 9

“Bem, esse caso &, pessoa
de mais idade assim, é
sempre especial mesmo e
requer mais atencao da
nossa parte.”
Farmacéutico 11

“Mas, de boa parte dos
clientes que pedem mais
assisténcia, tem que, tem
cliente que até ndo ddo muita
abertura pra vocé a..
conversar ou ter que
guestionar se ta tomando se
ndo t4 tomando, mais os que
solicitam que tenha esse
servigo.”

Farmacéutico 10

“E. Primeiro conversar com
ela que realmente eu tenho
um fluxo de pessoas muito
grande na farmacia, ficaria
um pouco complicado pra
gente fazer esse trabalho.”
[-]

“Eu ndo tenho como fazer um
acompanhamento como todo
mundo faz. N&o tem como
fazer isso na minha
farmacia.”
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tinha mais recente, né, e nés montamos tudo que ela tinha que tomar de remédio por més, é... quanto que ela
ia gastar de cada remédio por més. E dai eu perguntei, dava quase R$ 180,00 parece, de medicamentos, eu
sugeri que poderia fazer uma pesquisa, genéricos, similares, o que fosse, se fosse igual aguele que foi
prescrito pra ver se ela gastava menos. Dai conseguimos reduzir pra entorno de R$ 130,00. Entdo, no
programa de farmacia ele tem uma basesinha la que da pra vocé registrar, a... 0s medicamentos que a pessoa
toma, e vocé bota a posologia ali, €, por exemplo, toma hidroclorotiazida, ela toma 3 x ao dia. Entéo, vocé
coloca e... ele avisa, ndo € que ele avisa, vocé todo dia tem que abrir 0 arquivo e pedir uma busca dos
remédios que tdo acabando pra cada paciente. Entdo, ela vem agora uma vez por més |4, ela leva todos os
medicamentos necessarios pro més! Dai a forma de pagamento, as vezes, ela faz fiadinho, as vezes, ela paga
no cheque pré, como ela... a gente tenta negociar isso ai. E, como todo dia eu abro esse arquivo, eu comecei
implementar isso faz uns dois meses, ainda ha falhas, né. Entdo ele me diz: Ta acabando remédio do Fulano
de Tal, né! Ah, Xxxxx (nome da paciente), dai como ela compra tudo num pacote s6, avisa toda a relagdo, eu
ligo pra ela, pergunto se ela vai querer comprar, se ela ndo comprou noutro, né, e mando pra ela. Bem, esse é
um caso.

E tem o caso da D. Xxxx (nome do paciente), por exemplo, essa ja € uma cliente antiga, ela ndo sabe os
remédios que ela compra pro pai. Ela ndo sabe. Ela chega la na farmécia: Farmacéutico 12, o remédio do meu
pai! E eu tenho que da um jeito de saber. Entdo, no comeco eu a... a eu memorizava um medicamento que o
pai dela tomava, eu puxava o relatério de vendas, como ela levava sempre os quatro, conseguia achar os
guatro medicamentos. S6 que dava trabalho. Comecei a implementar dessa forma também. No caso especifico
do pai da D. Xxxx eu ndo sei a posologia, entdo esse sistema ndo funciona. Eu sei quais sdo os medicamentos,
mas ndo sei exatamente guanto ele vai precisar por més. Mas sempre que ela vem, dois, quatro medicamento
por més. Esse é o outro.

E o outro caso foi essa semana, se eu ndo me engano o0 nome é Xxx (nome do paciente), também apareceu la.
Ele é funcionario aposentado da CELESC. Ele vem e eu digo: Oh, vocé toma o remédio tal, tal, tal! E o
engracado é que tem dois extremos, né. Um é no caso da Xxxxx, tomava tudo errado, né, ndo tinha a menor
orientacdo, a gente conseguiu arrumar. O outro, 0 seu Xxx sabe exatamente o que ele toma, ele ndo aceita, é
exatamente aquele remédio, ele ndo aceita genérico, similar, o que for. E... sé vem pedir pra mim: Oh, mantém
0 estoque todo més pra mim!

Pesquisador: O Farmacéutico 12 tu tens esses dados no teu computador?

Tenho.

Pesquisador: Que dados tu tens deles? S6 nome do medicamento e posologia?

Nome do paciente, o paciente é cadastrado. Nome, endereco, telefone, tudo. Eu tenho o cadastro, né. Oferego
pra esse cliente: O senhor quer que eu faga o seu controle, de medicamento? Ah, quero! Dai eu boto nessa
pasta, € o nome do sistema é o DMI. Entdo, vocé cadastra o nome do paciente, coloca os remédios e
posologia. Eu ndo sei como, o sistema avisa que ta pra acabar, né.

Farmacéutico 13

E, eu acho que se todo cliente viesse assim se oferecer seria 6timo, né. Eu acho que é uma atencéo
farmacéutica que tu quer fazer e de repente tu ndo consegue. Tem pessoas que Sd0 meio arisca pra isso,
parece que tu ta entrando na intimidade deles, ele ndo quer! Entdo, a pessoa que vem se oferecer é, eu
acharia 6timo que viesse varios. Entdo, eu me dedicaria muito a ela, eu tenho na farméacia alguns registros,
algumas fichas de alguns clientes, que eu tenho muita gente que vem na farmdcia, diz: Eu quero o meu
diurético. Sabe? Eles acham que existe um sé. Entéo, as vezes, a gente ndo sabe. Entdo, eu comecei a anotar,
alguns nomes, principalmente pessoas aposentadas.

Pesquisador: E como é que tu aborda essa paciente pra oferecer o servigo?

Eu pediria que ela trouxesse receitas e os medicamentos que ela usa, td. Tentaria orientar, eu tenho uma
grade de, de, é... pra fazer a posologia. Entédo, eu boto os medicamentos e os horarios pra pessoa tomar, ta.
Entdo, eu tentaria orienta-la dessa forma: que ela trouxesse os medicamentos, que a gente tivesse toda a
posologia dela, os medicamentos que ela tem que tomar, e 0 que mais ela precisaria, qualquer sintoma,
depende do que ela usa, que se for pra pressao, orientagédo na pressdo, que ela poderia medir, aquela nossa
fichinha... e... Acho que, procurar anotar os medicamentos dela pra saber também, né, com a ficha que tu tem.

Farmacéutico 13

“E, eu acho que se todo
cliente viesse assim se
oferecer seria 6timo, né. Eu
acho que é uma atencgéo
farmacéutica que tu quer
fazer e de repente tu ndo
consegue. Tem pessoas que
s&do meio arisca pra isso,
parece que tu ta entrando na
intimidade deles, ele ndo
quer! Entdo, a pessoa que
vem se oferecer &, eu acharia
6timo que viesse varios.”




FARMACEUTICO
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FARMACIA

Farmacéutico 14
E. E um evento bem interessante, uma cliente bem.. quer um farmacéutico, isso ai € uma coisa muito bonita,
né! T4, primeiro eu queria conhecer ela, né. Vé se ela vinha de Xxxxx (nome de uma cidade), né. (risos). Ai,
gostaria de saber que servigo farmacéutico ela tem, ela teria la, né. Teria um bom servico farmacéutico, né.
(riso). T4, e... faria o cadastro dela, faria o... o histérico da, da, onde ela mora, nome do marido, dos filhos,
guantos filhos tém, procuraria conhecer mais a familia dela, entende? Pra, pra, pra quebrar o gelo e pra tentar
conhecer melhor a pessoa Moradora nova, veio da onde, de onde é que ela veio entdo, né. E, tentaria saber
“mais” da vida pessoal dela, entendesse? Pra tentar tirar algum dado importante nessa entrevista inicial, né. E,
ela falou que veio de uma cidade que tinha bom servigo farmacéutico e queria continuar o servigo farmacéutico,
né. Ai, eu queria saber o qué que ela traz, o qué, o qué, o qué que ela trouxe de informagéo... se ela, €, qual a
medicagao dela, o qué que ela td tomando, pra suprir essa necessidade dela de medicagdo. Eu tenho algumas,
alguns clientes... que... que... sempre que precisam de uma medicacdo me ligam, né, e eu supro a
necessidade deles. As vezes, eu entrego do outro lado da cidade, né. E vou la pessoalmente, na pessoa,
oriento ela na casa dela, né, e... essa interacdo é muito importante. Ta, entéo, feito o cadastro dela, conheci a
vida, a vida pessoal dela, sei que ela mora no bairro, tem trés filhos, tem um filho que é advogado, que mora
ndo sei aonde, entendesse? E... pra... entrar... conhecer melhor a pessoa, né. Eu acho que, eu acho que, que
a confianga entre o usuério e o farmacéutico tem que ser... ai estabelecida, entendesse? So vai conseguir ter a
confianca dela e ter essa interagdo se vocé consegue... é... que ela coloque na tua méo a vida dela! Se tu ndo
conseguir isso ai na primeira entrevista, ela néo vai ficar na farmacia, ela vai procurar outro farmacéutico que
ela consiga confiar!! Ela quer confianga entre paciente e usuario, eu acho que € o primeiro mandamento de, de
vocé ter um bom trabalho de orientacéo com o paciente. Ai, eu quero ver qual € a medicacéo dela, me coloco a
disposicdo pra avisar ela antes de acabar, é.. faco entrega pra ela na casa dela, oriento na casa dela, se...
ofereco a... acompanhamento da , da PA (Pressdo Arterial) dela, se for o caso de, de PA. Quais séo as
patologias que ela sofre, né. Pra ela me relatar a patologia dela, né. E, identificaria a medicagdo que ela toma
e... suprir essa medicacao e... 0 N0sso sistema ja, ja consegue ter um arquivo dessa medicacéao.

Pesquisador: Vocé ja tem isso na farmacia?

Tenho. A farmécia tem isso.

Pesquisador: Informatizado?

Informatizado.

DISCUSSAO

Pesquisador: Para as pessoas que falaram que fazem, ou que fariam a coleta de informacdes, ver se ta
tomando medicamentos... Eu pergunto com esses dados dos medicamentos, o qué que vocés fazem? Que tipo
de avaliacdo ou... O Farmacéutico 12 falou que faz a contagem pra ver quando vai faltar, pra ndo deixar a
pessoa ficar sem a medicacdo. Mas alguma utilizagao desses dados?

Farmacéutico 7

Eu acho que se eu tivesse um bom tempo, pra fazer esse bom trabalho com essa pessoa, eu gostaria muito de
verificar todos, os medicamentos todos, como que ela ta tomando, horario que entra em conflito alguma coisa
assim e também ia olhar interagdo medicamentosa! Eu gostaria de poder.

Farmacéutico 13

Eu acho que como o Farmacéutico 7 falou, é cuidar da posologia, porque se ela é... as vezes, esse paciente
ela tem uma dor no brago, ou alguma outra coisa “fora” disso que ela toma sempre, ela vai ao médico, muitas
vezes ela ndo diz ao médico o que ela toma, entédo se tu tem esse conhecimento do que ela ja toma e ela vem
com outro medicamento, as vezes, um antiinflamatério, alguma coisa assim, tu até pode dizer em que horéario
ela tem que tomar aquilo. E, e cuida desse tipo de coisa, eu acho importante vocé fazer isso.

Farmacéutico 12

Até a maravilha de trabalhar em bairro, né. Eu atendo assim oh, de 100 a 150 pessoas por dia, né, a minha
farmécia ndo passa disso. O grande barato, vamos ja assim, € justamente quando vem uma pessoa, ela vem
de um médico com a receita, e vocé vé que vocé sabe mais que 0 médico a respeito daquela pessoa, ndo a
respeito de doenca, mas a respeito daquela pessoa! E vocé diz: Ndo, senhora. A senhora ndo pode tomar isso.
Eu acho isso ali, eu fico arrepiado, entende!

Farmacéutico 14

“Eu acho que, eu acho que,
que a confianca entre o
usuério e o farmacéutico tem
que ser... ai estabelecida,
entendesse? So vai
conseguir ter a confianca
dela e ter essa interagdo se
vocé consegue... é... que ela
coloque na tua médo a vida
dela! Se tu nado conseguir
isso ai na primeira entrevista,
ela ndo vai ficar na farmécia,
ela vai procurar outro
farmacéutico que ela consiga
confiar!! Ela quer confianca
entre paciente e usuario, eu
acho que é o primeiro
mandamento de, de vocé ter
um  bom trabalho de
orienta¢cdo com o paciente.”
Farmacéutico 12

“O grande barato, vamos ja
assim, é justamente quando
vem uma pessoa, ela vem de
um meédico com a receita, e
vocé vé que vocé sabe mais
gque o médico a respeito
daquela pessoa, ndo a
respeito de doenga, mas a
respeito daquela pessoa!”

Farmaceéutico 12

“Até a maravilha de trabalhar
em bairro, né. Eu atendo
assim oh, de 100 a 150
pessoas por dia, né, a minha
farmécia ndo passa disso.”
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FARMACIA

Vocé chegar, ligar pro médico, dizer: Doutor, oh, a Fulana de Tal, sua paciente, ela toma isso, isso e isso. O
qué que eu faco? Dai o médico: Nossa! Eu ndo sabia, tal,tal, tal. Dai ele muda a prescri¢cdo por telefone: Néo,
entdo, vocé passa pra... Acontece muito disso, isso € muito gratificante!

Qutra coisa, se a gente, acredito que todos aqui ja devem ter pego, é caso que, principalmente velhinho. O
velhinho toma aquele coquetel de medicamento pra presséo, né. Ele vai no outro médico, ja aconteceu muito
disso, o médico troca a prescri¢éo, e , sei la, acho que ele nem pensa em falar isso mesmo e dizer: - N&o,
esquece a outra! E o velhinho vai 14, ele compra da antiga e compra a da nova. E quando vé ta4 tomando tudo
misturado! Isso ai acho que é, muita gente ja deve ter arrumado isso ai.

Farmacéutico 8

O Farmacéutico 9 posicionou uma coisa que é extremamente relevante, que é a questao da receita, da receita
vigente, né, que, a receita dos medicamentos, né, e a receita dos remédios que ela ta tomando. Analisar, vé, a
conversa desses medicamentos, analisar a,a a, a,a ,as inter-relacdes, né, desses medicamentos e buscar o
médico. Se ela pode fazer isso, tudo bem. Se n&o, vocé liga, isso da um retorno xxxxx (inaudivel para
transcri¢do) interessante, né. Agora, uma coisa rapidinha que eu gostaria de posicionar é a respeito do “registro
de dados”, ta. Eu confesso pra vocés que no meu bairro, né, ndo é s6 histéria de sucesso, tem histéria também
de fracasso, entendeu? O qué que eu quero dizer: comecei um processo de registro de informacgdes, e eu ndo
consegui dar sustentagdo, comegou a gerar informacdes duvidosas. Comegou a trabalhar contra o meu
trabalho, ai eu suspendi tudo.

Pesquisador: Quais foram as dificuldades? O qué vocé acha que levou a isso?

Vocé tem que alimentar constantemente, porque, € como o Farmacéutico 14 falou, o... muitas vezes o cliente
comeca a ter tanta confianga no teu trabalho que ele fala assim: Me manda o meu medicamento! Vocé acerta
ou manda um medicamento diferente, se ndo alimentar em cima da Ultima receita.

Pesquisador: E outras dificuldades que vocé acha... porque ndo conseguiu?

Bom, eu preciso, eu preciso de, no minimo, um farmacéutico pra tocar esse projeto, somente isso!

Pesquisador: Entdo, um dos problemas foi falta de tempo...

Falta de.. falta de custos humanos, falta de um local pra conseguir levantar dados, falta de vocé ter uma, uma
politica e uma forma de conduzir o teu cliente, que muitas vezes ta com pressa, senta, comecar a ti passar
informagGes, né. E vocé precisa ter calma, porque vocé ndo consegui fazer isso todos os dias, todas as horas,
que as vezes ele entra, todo mundo sabe disso, né...

Pesquisador: Vocé ndo consegue conciliar dentro do ritmo da sua farmacia. E isso?

Exatamente.

Pesquisador: Em relagdo a fonte de dados, pra vocé colocar alguma coisa, vocé utiliza..?

Farmacéutico 14

Fonte de dados, fonte de informacdes?
Pesquisador: Sim.

Farmacéutico 14

Eu tenho la a USPDI, na farméacia, eu ndo confio no DEF, vou pela USPDI, checo se aquilo bate! E também,
mais, mais livros de farmacologia.
Pesquisador: Vocé tem na farméacia?
Farmacéutico 14

Tenho.

Farmacéutico 11

Internet.

Pesquisador: Alguém ja fez alguma interagcao com outro profissional, assim, pra tentar “ajudar” algum paciente?
Liga pro médico.. isso € comum ou nao d4, tem dificuldades...

Farmacéutico 12

“Vocé chegar, ligar pro
médico, dizer: Doutor, oh, a
Fulana de Tal, sua paciente,
ela toma isso, isso e isso. O
qué que eu faco? Dai o
médico: Nossa! Eu ndo sabia,
tal,tal, tal. Dai ele muda a
prescricdo por telefone: Nao,
entdo, vocé passa pra...
Acontece muito disso, isso é
muito gratificante!”
Farmacéutico 8

“[...] analisar a,a a, a,a ,as
inter-relagées, né, desses
medicamentos e buscar o
médico. Se ela pode fazer
isso, tudo bem. Se néo, vocé
liga, isso da um retorno Xxxxx
(inaudivel para tradugdo)
interessante, né.” [...]

“Agora, uma coisa rapidinha
que eu gostaria de posicionar
é a respeito do “registro de
dados”, t4&. Eu confesso pra
vocés que no meu bairro, né,
ndo é so histéria de sucesso,
tem histéria também de
fracasso, entendeu? O qué
que eu quero dizer: comecei
um processo de registro de
informagcbes, e eu ndo
consegui dar sustentacéo,
comecou a gerar informagdes
duvidosas. Comecgou a
trabalhar contra o meu
trabalho, ai eu suspendi
tudo.” [...]

“Yocé tem que alimentar
constantemente, porque, é
como o Farmacéutico 14
falou, o.. muitas vezes o
cliente comeca a ter tanta
confianga no teu trabalho que
ele fala assim: Me manda o
meu medicamento! Vocé
acerta ou manda um
medicamento diferente, se
ndo alimentar em cima da
ultima receita”
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Farmacéuticos (sem identificagao especifica do participante)

Na medida do possivel, sim.

Vai depender do médico.

Acho que sim.

Farmacéutico 8

Eu acho assim, que todo profissional de saude, tem que ter interacdo. Porque eu atendo receitas de
veterinarios, atendo de dentistas, atendo de médicos, etc e tal, e a gente sempre tem interacéo, quando falo
interacdes é desenvolvimento da farméacia com esses profissionais. Agora, fazer uma acéo, ja td6 falando
demais..

Pesquisador: E isso que eu queria resposta, se a interagdo com outros profissionais t4 sendo legal?
Farmacéutico 13

Nao, eu acho que a interagdo em termos de tirar davidas, por exemplo, se ndo entendeu uma receita ou de
achar. Agora, em termos de conversar sobre o paciente, esse tipo de coisa, ndo, nao.

Pesquisador: De fazer alguma intervengéo: Olha, esse e esse medicamento...

Farmacéutico 13

N&o, Nao! Eu néo tenho conseguido.

Farmacéuticos (sem identificacéo especifica do participante)

N&o. Nao!

Farmacéutico 11

Depende do médico, se ele vai receber bem a informagéo, isso depende muito do médico!

Pesquisador: Mas, tu ja tentou?

J4, ja tentei. Por exemplo, o paciente que veio comprar Cataflan®, e ai na conversa, na assisténcia
farmacéutica, ele comega a dizer que tem muita dor no estdmago, né, dor epigastrica. Vocé desconfia que de
repente pode ser gastrite ou qualquer dispepsia. Entdo, vocé diz: Vocé falou pro médico? N&o, ele ndo me
perguntou, antes de receitar o Cataflan®. Vocé sabe que é uma pergunta, né, de... de... que vai funcionar! Ai
vocé liga pro médico e diz: Olha a cliente, a paciente esqueceu de relatar que ela sente dores, né. Nesse caso,
eu realmente liguei, 0 médico sé falou assim: Vocé vende o que eu prescrevi por favor! Mas teve casos que o
médico foi mais receptivo e muda a prescrigdo até.

Farmacéutico 13

“Ndo, eu acho que a
interacdo em termos de tirar
davidas, por exemplo, se nao
entendeu uma receita ou de
achar. Agora, em termos de
conversar sobre o paciente,
esse tipo de coisa, ndo, ndo.”
[...] “Nao, Nao! Eu n&o tenho
conseguido.”

Farmacéutico 11

“Depende do médico, se ele
vai receber bem a
informagdo, isso depende
muito do médico!” [...] “Por
exemplo, o paciente que veio
comprar Cataflan®, e ai na
conversa, ha assisténcia
farmacéutica, ele comeca a
dizer que tem muita dor no
estébmago, né, dor
epigastrica. Vocé desconfia
que de repente pode ser
gastrite ou qualquer
dispepsia. Entdo, vocé diz:
Vocé falou pro médico? Nao,
ele ndo me perguntou, antes
de receitar o Cataflan®. Vocé
sabe que é uma pergunta,
né, de..de.. que vai funcionar!
Ai vocé liga pro médico e diz:
Olha a cliente, a paciente
esqueceu de relatar que ela
sente dores, né. Nesse caso,
eu realmente liguei, o médico
s6 falou assim: Vocé vende o
que eu prescrevi por favor!
Mas teve casos que o médico
foi mais receptivo e muda a
prescrigdo até.”




PERGUNTA FINALIZADORA: PARA VOCE O QUE E ATENCAO FARMACEUTICA?

FARMACEUTICO

PACIENTE

FARMACIA

Farmacéutico 7

Atengdo farmacéutica vai ser tomar decisGes junto com a pessoa, que ta utilizando medicamentos ou, as
vezes, ndo é necessario nem uso do medicamento pra ser uma atencéo farmacéutica, eu acho. Entdo, é ajudar
ela a avaliar a situagéo de vida dela pra melhora de vida dela. Acho que é... a atencdo farmacéutica tem muito
haver com ajudar arrumar boa estrutura de satde pra uma pessoa.

Farmacéutico 8

Atengdo farmacéutica na minha visdo € vocé ter dominio de tudo aquilo que vocé faz dentro da farmacia,
voltado pro seu paciente através de situagédo, de comportamento, de dados, né, sempre revertido pro seu
desenvolvimento e xxxx (inaudivel para transcrigao).

Farmacéutico 9

E, eu acho que isso comeca com um elo de confianga farmacéutico e cliente, ou paciente, como queira. E ..a
partir dai é... conversar, dialogar bastante com essa pessoa, ndo s6 quando a pessoa vai na farmécia pra
comprar medicamentos, mas também quando vai, precisar conversar sobre outros assuntos, rapidamente, é
claro, mas que queira conversar a partir dai, dessa confianga da pessoa. E em cima disso fazer todo um
trabalho a... de atencéo farmacéutica em si, ta.

Farmacéutico 10

Eu acho que atengdo farmacéutica é, assim, usar do meu conhecimento pra esclarecer a davida de quem té ali,
ou até mesmo prestar... de comportamento! Como gquando tu chama a pessoa pelo nome ou pergunta pra ela,
é pra ela acabar se sentindo importante naquele contexto, entendeu? As vezes, a gente pergunta: E dai,
melhorou daquele negécio? P6, ele lembra que eu tive um negdcio... assim. Entéo, tu € mais o amigo daquela
pessoa. Na situagao do bairro mesmo! Eu acho que o farmacéutico vira um grande amigo e que.. aparece com
uma tainha ali e coisa e tal. (Risos)

Farmacéutico 11

Pra ser bem sincero, eu tenho discutido muito sobre atengdo farmacéutica ultimamente, eu tenho entrado em
varios grupos de discussao, e ainda pra mim é dificil definir atencéo farmacéutica! Eu acho que acima de tudo
é a insercdo do farmacéutico na equipe multiprofissional de salde e na comunidade pra resgatar a
credibilidade social que a gente perdeu ha muito tempo. Farmacéutico ndo tem o papel o social hoje em dia.
Alguém é... acho que o Farmacéutico 8, concordou com ela que ta perto. Eu acho assim, a gente ta perto de
reconquistar o nosso espago em um ponto: a gente ja sabe o caminho. Agora, ta l6gico que o caminho é longo!
O caminho é muito longo e... a... Teoricamente atengdo farmacéutica € acompanhar o paciente desde que ele
sai do médico e.. com objetivo, ele chega na farmacia com um objetivo, ele ta com um problema e ele quer
resolver esse problema. Vocé vai acompanhar ele até que ele resolva esse problema. Comunicando com
outros profissionais de salde que tdo tratando dele, até chegar nesse, nesse objetivo. S6 que tem toda uma
filosofia, coisa que filosofia € uma coisa que ndo pode passar de uma pessoa pra outra. Filosofia, ética. Eu
realmente ainda néo sei definir atencéo farmacéutica.

Farmacéutico 12

Acho que atencdo farmacéutica... Mais facil dizer, eu acho que nés farmacéuticos somos os “tradutores”, ndo
de receitas, mas pra todo remédio e doenca. O paciente vem, ele toma o remédio, n6s é que orientamos o qué
gue aquele remédio vai fazer na pessoa, como ela vai tomar o remédio, nés digamos, n6s somos os... talvez
tradutores de bulas e sintomas, né. A gente pode, a gente pega aquela linguagem la de cima do médico,
médico fez o diagnostico, descobriu o problema tudo, da o diagnéstico pro cliente, e d4 o medicamento. Nos
vamos fazer com que esse medicamento, a pessoa entenda exatamente porque t4 tomando e como vai tomar.
Acho que é mais ou menos por ai.

Farmacéutico 9

“E, eu acho que isso comeca
com um elo de confianca
farmacéutico e cliente, ou
paciente, como queira. E... a
partir dai é... conversar,
dialogar bastante com essa
pessoa, ndo sé quando a
pessoa vai na farméacia pra
comprar medicamentos, mas
também quando vai, precisar
conversar  sobre  outros
assuntos, rapidamente, €
claro, mas que queira
conversar a partir daf, dessa
confiangca da pessoa. E em
cima disso fazer todo um
trabalho a... de atencgdo
farmacéutica em si, t4.”
Farmacéutico 9

“Atencdo farmacéutica na
minha visdo é vocé ter
dominio de tudo aquilo que
vocé faz dentro da farméacia,
voltado pro seu paciente
através de situagdo, de
comportamento, de dados,
né, sempre revertido pro seu
desenvolvimento.”
Farmacéutico 11

“Pra ser bem sincero, eu
tenho discutido muito sobre
atencdo farmacéutica
ultimamente, eu tenho
entrado em varios grupos de
discusséo, e ainda pra mim é
dificil definir atencéo
farmacéutica! Eu acho que
acima de tudo é a insergdo
do farmacéutico na equipe
multiprofissional de salde e
na comunidade pra resgatar
a credibilidade social que a
gente perdeu ha muito
tempo. Farmacéutico nédo tem
o papel o social hoje em dia.
(continuagéo ao lado)

FARMACEUTICO

Alguém é... acho que o
Farmacéutico 8, concordou
com ela que t& perto. Eu

acho assim, a gente ta perto
de reconquistar 0 nosso
espago em um ponto: a gente
ja sabe o caminho. Agora, ta4
l6gico que o caminho é longo!
O caminho é muito longo e...
a... Teoricamente atencao
farmacéutica € acompanhar o
paciente

desde que ele sai do médico
e.. com objetivo, ele chega na
farmécia com um objetivo, ele
ta com um problema e ele
quer resolver esse problema.
Vocé vai acompanhar ele até
gue ele resolva esse
problema. Comunicando com
outros profissionais de saude
que tdo tratando dele, até
chegar nesse, nesse objetivo.
S6 que tem toda uma
filosofia, coisa que filosofia é
uma coisa que ndo pode
passar de uma pessoa pra
outra. Filosofia, ética. Eu
realmente ainda ndo sei
definir atengéo farmacéutica.”




FARMACEUTICO
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FARMACIA

Farmacéutico 13

E, eu entendo atengdo farmacéutica como o trabalho, um trabalho em cima do paciente e em contato com o
médico ou dentista. Entdo, todo um acompanhamento desde a hora que ele sai do consultério até todo o
término do tratamento, né. Uma continuidade, tu saber como € que ele ta se sentindo. Eu entendo assim, € um
acompanhamento. Eu acho que é uma coisa que ta meio, um pouco longe pra nés, é lento, eu ja tentei aos
poucos implantar na farmacia, mas nédo é facil. Mas, eu entendo que € um acompanhamento de todo o
processo! Nao so6 de ele sair da farmécia, tu orientasse aquilo no balcao: Oh, tem que tomar assim, assim, isso
é pra isso, isso é pra aquilo. Mas, ndo é s6 aquilo ali, € acompanhar ele durante todo o tratamento.
Farmacéutico 14

E, eu acho que atengdo farmacéutica é uma nova prética farmacéutica é, onde, onde o foco da, da atengéo
farmacéutica sai do medicamento e esse foco passa a ser do paciente. E interagio do farmacéutico- paciente,
é... tentando garantir que ele tenha uma terapéutica adequada, segura e que tenha resultado. Acho que é... a
farmacia... é... passou um trecho histérico muito degradante, né, onde se tomou, custou parte desse processo,
né. “Farmacéutico zumbi’. Sem alma. E, onde eles eram formados pra ser bioguimicos, né, é... uma linha
tecnicista e de repente ele, ele, ele... é o caso do cara, né, formado pra trabalhar no laboratério e agora se vé
na farméacia. E ele ndo tinha nenhuma bagagem, nenhuma cadeira, nédo tinha nenhuma formacéo, nenhuma
qualificacdo pra t4 nesse balcdo porque o curso ndo ensinava manejo com o paciente, entendesse? Ao meu
ver, os cursos de farmécia tem que evoluir pra ter mais cadeiras humanas, mais cadeiras de interacdo com
paciente, manejo paciente, né. Sabe atender o paciente, de saber... “comprar’ o problema dele naquele
momento, naquele momento é vocé e o paciente, e vocé vai tentar resolver o problema dele naquele instante.

Farmacéutico 12

“Acho que atencéo
farmacéutica... Mais facil
dizer, eu acho que noés
farmacéuticos somos  os
“tradutores”, ndo de receitas,
mas pra todo remédio e
doenga.” [...]

“[...] nés somos os... talvez
tradutores de bulas e
sintomas, né.”

Farmacéutico 13

“[...] um trabalho em cima do
paciente e em contato com o
médico ou dentista.” [...]

“[...] eu entendo que é um
acompanhamento de todo o
processo! Ndo s6 de ele sair
da farméacia, tu orientasse
aquilo no balcdo: Oh, tem
que tomar assim, assim, iSso
é pra isso, isso é pra aquilo.
Mas, ndo é s6 aquilo ali, é
acompanhar ele durante todo
o tratamento.”
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TABELA Il — Categoria de Fatores Externos



CATEGORIA FATORES EXTERNOS i )
SUBCATEGORIAS: FATORES SOCIO-POLITICO-ECONOMICOS, FORMAGAO ACADEMICA E
AUTO-IMAGEM/ACEITAGAO DOS SERVIGOS

“GRUPO 1"

DISPENSACAO FARMACEUTICA — com apresentacdo da prescricdo médica

Il - E verdo e o dia estd com um calor insuportavel. Estaciona na frente de sua farmacia um carro novo, bonito, preto, de vidros escuros, e dele desce um homem muito distinto,

vestindo calca social e camisa manga longa, vocé pensa sozinho:

- Este cara deve trabalhar em algum escritério com ar condicionado, porque hoje é um dia daqueles! Estou suando parado aqui atras do balcao!!

Ele € um homem bem conservado — na faixa dos 50 anos. Chega entéo perto do balcéo, vocé da boa tarde, e ele lhe diz:
- Eu passei muito mal pela manh& no meu escritério; fui consultar um médico na clinica e ele me disse que a minha pressao esta alta demais. Estava 18/10. Ai ele me

passou este remédio.
Ele mostra entdo uma prescricdo médica de Lisinopril 10mg.

a) O que vocé faria nessa situagao? Considere o que vocé acha que “deveria” ser feito, mas néo é. Falando o por qué disso (obstaculos/dificuldades), e também quais caminhos

(idéias/solucdes) vocés colocam em pratica para tentar oferecer esse servigo para o paciente?

MATERIAL TRANSCRITO

SUBCATEGORIAS

AUTO-IMAGEM E
ACEITACAO DO SERVICO

FORMAGAO
ACADEMICA

SOCIO-POLITICO-
ECONOMICO

Farmacéutico 1

Olha! Um cliente, chega na farmacia com uma receita dessa, eu vou atender ele. Se ele perguntar alguma
coisa para mim... porgue geralmente dependendo de como té a farmacia, se tem bastante movimento ou néo,
é... ele vai chegar com a receita que é o Lisinopril, ja tA dando o nome genérico, né! Eu acho que néo faria
muita pergunta ndo! Eu dispensaria aquele medicamento, porque sé se ele perguntar alguma coisa pra mim...
mas normalmente no nosso dia-a-dia, ele entrega a receita, a gente, né, a gente vé ali, dispensa... E, nesse
caso eu acho gue eu pensaria a respeito e...

Pesquisador

E em relagéo a orientacdo assim...

Farmacéutico 1

A orientacdo como taria na, como taria na... € que € assim oh! Depende né, se a pessoa fosse mediar a
pressdo a gente orienta, a gente pergunta, se a pressao € alta, se ta monitorando... né, a gente né! Mas nesse
caso, a gente orientaria como tomar, como t4 a receita ali.. colocaria, até perguntaria se ele queria que
colocasse na caixinha, a gente tem nossos adesivos. Eu acho que a gente faria isso! Sessdo basica assim...
cliente. Dispensaria, colocaria posologia certinho.

Farmacéutico 2

E... com certeza isso depende muito de cada cliente. Do conhecimento que cada cliente detém sobre a
informacgdo que ele recebeu do médico. O importante avaliar nesse aspecto, eu acho, é o seguinte: sobre
precedéncia. Perguntar para ele sobre algum precedente como fami... € por exemplo é... problemas da doenca
Hipertensdo, se é que foi diagnosticado isso... na familia. Problemas em..na questdo de.. dieta é, é...
alimentacdo em geral né, atos como o fumo, como bebida alcodlica. Até pelo fato de ele ser uma pessoa, que
pressupde-se ter um padrdo social maior, pode ser que ele ndo queria esclarecimento sobre esse é... essa
medicagdo. Isso requer muito, no momento da dispensacdo, de é... detalhes, sdo os detalhes, né!
E...e...a......nessa discussdo nos temos um papel importante que poderia ser algum questionamento nessa...
nessa parte, na questao de habitos geral do paciente. Claro! Que se ele é, solicitasse algum servigo de aferigdo
de presséo do profissional farmacéutico, a gente poderia ta espanando um pouco mais sobre isso.




AUTO-IMAGEM E
ACEITACAO DO SERVICO

FORMACAO
ACADEMICA

SOCIO-POLITICO-
ECONOMICO

Mas se o cliente dependendo do momento que ele abordar o farmacéutico ou o atendente, dependendo do
esclarecimento que ele tem, €, a gente ndo tem muito o qué fazer, é dispensar a medicagao e orientar da forma
que ele tome de uma forma correta, a administragdo correta, né! S6 que outro, outra... é... observacédo que
também se deve se tomar é refe... é esse detalhe referente a idade do paciente, referente a alguns aspectos
gue podem estar sugerindo seja uma hipertensdo ou entdo uma variagdo pressolica momentanea, sazonal,
referente a um problema emocional, referente algum stress. Mais ou menos isso, acho que €é isso que deveria
ser... no meu ponto de vista né, é... abordado com o cliente se fosse possivel né, dependendo da circunstancia.
Farmacéutico 3

Bom, é assim primeiramente eu tentaria providenciar de imediato esse medicamento pro cli... né,. traria pra ele,
no caso apresentado as opg¢des que a gente teria, no caso como ja ta prescrito pelo medicamento genérico
enfim. E a partir dai, no momento da dispensacéo taria proporcionando uma conversa que me levasse a ter
maiores informagdes como ja foi bem colocado, se é um caso esporadico, se ja tem alguma variagéo, quais as
informag6es... (ruido) tenta obter alguma medida n&o farmacolégica recomendada né, vé quais s@o as
recomendacdes mais adequadas pro uso daguele medicamento, fazer o repasse com ele das informagdes
necessarias para o uso correto do medicamento, de horario de tomada, se tem alguma relevancia no horario de
tomada, mas algum cuidado né, que possa estar relacionado a isso. Passar com ele vé se as informagdes
estdo corretas e deixa o recomendado, no caso o seguinte de que ndo havendo melhora, se de repente a gente
identifica, como o farmacéutico 2 tava colocando, que possa ser um fator emocional relacionado, de repente
ele ndo seja uma pessoa que venha a ter é..que tenha crises, tenhas picos, enfim. Acho que fica uma coleta
gue vocé consegue obter informacdes que possa dar uma melhor recomendacao, de repente até avaliar se ele
tem algum retorno ao profissional médico,se vai ser feito algum acompanhamento. Algo que a gente pode ta
sugerindo também é que no inicio desse tratamento seja feito de repente um... grafico de presséo arterial, né,
um acompanhamento, é um servico que a farmacia pode estar oferecendo a ele, e pra ta monitorando mais
proximo todo esse caso e até que ele possa levar depois posteriormente essa informagéo ao retorno médico,
enfim. Acho que tentaria assessorar ele da melhor forma possivel, tem também a histéria de, claro, tem
horérios que sé&o dificeis pra isso. Passar essa informagéo de forma que seja clara, seja bem objetiva e que
seja compreendida, numa linguagem que seja bem compreensivel, né, até porque tem um perfil da pessoa,
gue vocé tava colocando anteriormente, acho que isso também é importante considerar, né, é!

Farmacéutico 5

Bom, eu ndo tenho muito a acrescentar porque acho que ja foi colocado bastante coisa, né. Eu s6 faria uma
observacédo, eu... normalmente quando chega um receituario, eu costumo olhar a data da prescricdo, porque
pode ser que seja uma receita no caso que seja antiga, que o paciente ja vem tomando esse medicamento, a
algum tempo, que ja ndo tem mais muita colocagdo a ser feita ou, pode ser até a mudanga da medicagdo né,
de repente pode ser um cliente teu que ja costuma ir na farmacia, freqliente a farméacia, e ta trocando a
medicagao, ai pode... ter mais orientacdes né._Eu acho que todas as colocacdes é... pode acontecer a situagao
gue o farmacéutico 1 colocou de de repente € uma hora de movimento tu ndo tem muito o que falar. Pode ser
uma outra situacao que tu tem um pouco mais de tempo e tu pode colocar mais alguma coisa. Eu acho que o
gue o farmacéutico 3 também falou de oferecer o servigo pra verificagdo de presséo arterial, pra se ter uma
idéia realmente se n&o é, se algum problema.... realmente ou se é s6 um fato isolado. Eu acho que ¢é isso. E...
basicamente isso. Saudar o cliente a hora que ele chega. E... tomar a receita médica, né. Dispensar o
medicamento e fazer a orientacéo. Basicamente isso.

Farmacéutico 6

Bom, é... é importante aqui todo mundo falar naquilo que faria na farmacia né. Acho que néo é... (comentarios
ao fundo). Entdo pra revisar um pouco, ela colocou que a pessoa tinha um bom carro, tava calor, tava de ar
condicionado ligado e tava bem vestido; e que tinha ido ao médico? (o pesquisador relembra o fato dizendo: de
manhd) de manhd (o farmacéutico 5 comenta: era recente), entdo a receita era recente ndo tem essa
preocupacao de... né!

Entdo é... hum... esse perfil, né, de pessoa que chega na farmécia, no meu caso da a entender que ndo é um
cliente que ta habituado a vir na minha farmécia, é um turista ou, é alguém que ta passando por ali.
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SOCIO-POLITICO-
ECONOMICO

Ent&o nesse caso eu... ... iria dispensar o medicamento, da a orientacdo conforme ta na receita, e... fazer uma
pergunta pra ele: se ele ja tomava anti-hipertensivo ou nao, se é a primeira vez, e ai entdo, como eu to notando
gue é uma pessoa gque ndo é, né, do meu meio, eu iria recomendar pra que ele fizesse entdo um
acompanhamento de presséao arterial diario, pra ver se aquela pressao foi momentanea ou como se falou, ou...
ja ta se desenvolvendo. E... dispensaria e... entregaria 0 medicamento.

DISCUSSAOQ:

Farmacéutico 1

Posso fazer o comentario?

Ta! Assim, o Farmacéutico 2 falou, e o farmacéutico 3 falou uma coisa. Logico, eu faria tudo isso também, mas
agora vé se vocés fazem isso na farmacia isso no dia-a-dia... né? Porque ha um problema e isso ai a gente
pode, eu tenho consciéncia, nossa (!) eu fiz né... especializagdo... ndo sei qué... agora é muito dificil. Tipo
assim quando é um cliente conhecido nosso, como o Farmacéutico 5 falou, tipo vem a receita...a gente até
pergunta pro cliente: H&! Tu tA comecgando a tomar? Entédo essa é uma conversa diferente porque tu vai querer
saber, ele é teu cliente.. .né. E... porque ele t4 tomando... mais o caminhar, tu caminha? Entdo dependendo do
cliente como chega na farmacia, ele te da abertura ou n&o. As vezes agora, € dificil um cliente estranho como
esse que chega né, as vezes a gente nem conhece e a gente ficar... perguntando..né. E. Podia até acontecer
isso al, isso é até pra despertar a gente, mas é muito dificil... vim ali poder... agora, se é cliente é diferente.
Farmacéutico 2

E...Concordo porque esse ¢ o detalhe que vai fazer que tu diferencie o teu, a tua explanac&o. E o detalhe. Tu
pode fazer como o Farmacéutico 6 falou, que é o corretissimo. O cliente que ndo ta habituado com o teu
estabelecimento, fazer todo o procedimento de dispensacdo normal. S6 que vamos supor uma situagéo que o
farmacéutico 5 colocou, que é um cliente que td acostumado a tomar a medicagdo durante cinco anos. Esse
cliente pode t4 tomando essa medicacéo errada. Entdo requer o nosso esclarecimento, no... nés colocarmos o
esclarecimento da nossa informacgéo frente & pessoa que ta4 usando a medicagéo, pra qué? Até por questdo
cultural essa poderia ter um nivel de conhecimento muito parecido com o do médico, vamos supor assim, um
médico que... clinico geral que consultou um cardiologista, que, né, nos procurou pra comprar a medicagdo. S6
que vamos supor que seja uma pessoa, um engenheiro civil que ndo tenha um conhecimento muito bom nessa
area da saude, né, nessa area especifica sobre hipertensdo. Entdo requer o nosso, a... sensibilidade s6 no
momento do detalhe, saber se ele vai querer adquirir a informacéo ou ndo. E, é esse tipo de procedimento &,
como o farmacéutico 1 comentou, € muito dificil de ser tomado, porque requer na questdo de momento de..de
segundos, e é um detalhe, assim, as vezes a pessoa néo quer saber da..

Farmacéutico 1

Da abertura, depende de como chega!

Farmacéutico 2

E. Ta! Agora, o farmacéutico ele tem essa arma, ele tem como utilizar a sensibilidade, um pouco de, ndo de
malicia, mas de... de jogo de cintura pra conversar com o cliente, e tentar conseguir essa abertura de outra
forma. Isso é passivel, mas tem pessoas que ndo... ndo é passivel.

Farmacéutico 3

Assim, eu acredito que, realmente! Tém momentos, como ja foi bem colocado, que fica dificil. Tém pessoas
que séo fechadas pra informacgdo, mas acredito que isso tem que ser algo meio que instintivo nosso. Primeiro,
em perceber um ponto fraco no momento que ele se apresenta. Ela colocou pra nés o seguinte: ele chega com
a receita e diz: O médico me prescreveu isso aqui. Ele ja ndo tem nem nocéo do que t& escrito naquele papel.
Se vocé pegar s6 esse termo que ele colocou “isso aqui”. E comecar dizendo: Isso aqui! Sabe o qué que é? E
um medicamento que vai resolver... Qual o problema que o senhor foi I& procurando o médico? Ele ja vai
deslanchar. Vai resolver esse e esse problema. Ja comega passar informagéo pegando o qué, o ponto fraco,
deficiente, no momento que ele chegou no teu balcéo, ou seja, desperta o interesse dele pro que vocé tem a
falar. As vezes, isso dura dois, trés minutos, vocé fala rapidinho, tenta correr com a informacéo e fala o que é
mais importante.

Farmacéutico 2

“Entdo requer O nOSSO
esclarecimento, no... nés
colocarmos o esclarecimento
da nossa informacgéao frente a
pessoa que tad usando a
medicagdo..” [...]

“Agora, o farmacéutico ele
tem essa arma, ele tem como
utilizar a sensibilidade, um
pouco de, ndo de malicia,
mas de... de jogo de cintura
pra conversar com o cliente,
e tentar conseguir essa
abertura de outra forma.”
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As vezes, a conversa se estende, l6gico! Quando n&o tem muito movimento, quando o paciente da abertura,
quando o caso tem muito que argumentar. Nao é sempre! Légico que ndo. Mas eu acredito que a gente deve
sempre tentar promover essa conversa, ainda que ela seja rapida e bem objetiva, direto no ponto! Puxa a
informagdo mais importante nesse caso é que ele respeite o horario de tomada! Se ele néo fizer isso, vai ser
fatal pro tratamento dele! Entdo, eu vou nesse ponto. Se eu ndo conseguir dar o resto, que era importante, mas
era secundario, era suplementar, passou! Mas ao menos tentar preencher. E no momento que ele se
apresenta, a pessoa sempre mostra onde é que ta a caréncia de informacéo dela. E s a gente ndo se deixar
levar tanto pela nossa rotina, com o0 movimento, isso existe, a gente passa por isso, passa tanta dificuldades,
gue a gente pega algumas coisinhas assim, né, é com a pratica mesmo! A gente tem tanto a discusséo tedrica,
mas com a pratica a gente comega a pegar isso. Entdo, sé pra fechar, acho que é mais ou menos isso, pega
um ponto que vocé perceba que, € como se fosse o ponto fraco, aonde que ele ta carente mais da informagao
e ai a gente vai preencher ali. E tentar promover, ainda que seja rapida! Mas objetiva.Ta. N&o sei, acho que era
essa minha colocagéo.

Farmacéutico 5

Eu acho, eu ndo sei, mas pelo que eu senti, 0 Farmacéutico 1 também tem assim, mais ou menos, 0 mesmo
sentimento que eu tenho, assim. Ela fala: A porque se ja é um cliente! Tem esse negécio da empatia, do dia-a-
dia, assim, as vezes é... eu ndo sei se é uma barreira que a gente mesmo pde, assim, de... ndo que a pessoa
ndo deva ser bem tratada, mas tu ja tem os teus clientes, ai normalmente tu procura dar uma atengéo maior
pra essas pessoas que...

Farmacéutico 1

Ou até as pessoas carentes que chegam, parece que a gente precisa explicar! Tipo uma pessoa, né... nesse
nivel... é... parece que ja... vé ali, ndo tem muito que da e....

Farmacéutico 3

E de repente pode ser uma pessoa mais carente de informacédo. O nosso cliente do dia-a-dia pode ser o mais
carente de informacao...

Farmacéutico 6

Nesse caso ali, ela colocou que: Ndo é que, porque a pessoa ndo é cliente que a gente vai diferenciar o
atendimento! Né! Eu coloquei ali, que se néo é cliente a gente vai atender de um jeito, porque provavelmente
ela vai aquela vez, e depois ndo vai retornar. Entdo, ndo adianta dizer: Oh, tu vem aqui toda semana, que eu
vou medir a pressdo. De repente o cara nem é daqui, é de longe, t& passando, entdo, cai nesse aspecto.
Entdo, tem um tratamento diferenciado? Tem. Ninguém pode negar. Entéo, s6 pra retificar!

Farmacéutico 2

Acho importante colocar o seguinte. E o seguinte, porque isso ai... eu acho que... o Farmacéutico 6... que um
vai complementando o outro. Porque o farmacéutico 1 comegou com um pensamento, e claro diante do que ele
colocou, eu vou dentro da minha pratica também, e do local onde eu trabalho. E também eu entendo que o
Farmacéutico 1 no Xxxxx (uma rede de farmacias) deve ser muito movimentado |4, assim como na Xxxxx
(nome da farmécia), assim como, e assim por diante. E complicado! Tem que ter um...tem que ser a hora certa,
0 momento certo, tudo tem que d& muito certo, a pessoa certa. S6 que isso ai... esse é 0 nosso gancho, esse
€ 0 gancho do farmacéutico e € isso que eu coloco pra todo mundo aqui. Eu néo to 14, infelizmente, eu ndo to la
pra, também, pra vender Anador®; todo envelope de Anador® pra todas as pessoas, porque ndo sao todas as
pessoas que necessitam de esclarecimento sobre o Anador®, as vezes, ela ja imaginou que tem ja um
conhecimento muito amplo sobre isso. Mas, eu disse esse é o gancho porque a gente pode ta, independente
de ser um cliente de Porto Alegre, eu posso t4 adquirindo é... engrandecendo o nome do profissional
farmacéutico. Acho que € isso que eu prezo mais.

Farmacéutico 2

“Sé que isso ai.. esse é 0
nosso gancho, esse é o
gancho do farmacéutico e é
isso que eu coloco pra todo
mundo aqui.” [...]

"[...] independente de ser um
cliente de Porto Alegre, eu
posso ta4 adquirindo é...
engrandecendo o nome do
profissional farmacéutico.
Acho gue é isso que eu prezo
mais.”




DISPENSACAO FARMACEUTICA — sem apresentacdo da prescricdo médica

II- Entra uma jovem mée de méos dadas com seu filho de 6 anos e mostra para vocé um pedago de papel escrito:

“Amoxi3lina 250".
E diz: Me da um vidro?

a) O que vocé considera que “deveria” fazer nessa situagao?
b) O que vocé realmente faria?

AUTO-IMAGEM E
ACEITACAO DO SERVICO

FORMACAO
ACADEMICA

SOCIO-POLITICO-
ECONOMICO

a) O que vocé considera que deveria fazer nessa situagéo?

Farmacéutico 1

Primeiro eu vou vé, nesse caso eu perguntaria pra quem seria a amoxicilina, né. Se é pra crianga, se é pra
ela..dependendo do que ela me responderia, eu perguntaria qual o problema da crianga..né..é..se é uma
infeccdo de garganta, quem prescreveu aquilo, porque que ela tA comprando, né, dai vai depende no caso do
que ela me responder: N&o, é porque minha filha td com dor de garganta, ela é. E, normalmente a gente vai ver
a garganta da crianga, a gente pergunta se a crianga ta engolindo, se ta doendo pra engolir, se ja tomou algum
tipo de antiinflamatério antes, se tava tomando analgésico, entdo a gente faz véarias perguntas pra chegar se
realmente a gente vai dispensar aquela amoxicilina ou ndo. Né. Pra quem seria, né, entdo dependendo de...,
250 seria mais pra crianca, pela miligrama, né. E... mas acho que é mais ou menos isso, a gente faria essa
perguntas, né, e dependendo a gente fala da posologia, né, e... dispensaria pra crianga, mas tudo isso a gente
vé se a crianga precisaria realmente! Se aquela dor tava incomodando, se ja tomou antiinflamatério, se néo
tomou, se t4 doendo pra engolir... e vé se tém placas de bactérias ou se ndo é aquelas placas, é s6 inflamacéo,
sendo a gente até trocaria. E mais ou menos essa a minha colocagao.

Farmacéutico 2

E... acho que o mais importante nesse aspecto no momento que a mae chega na farmacia, no meu ponto de
vista, é... saber a procedéncia da informacgao quanto a medicagado que a crianga vai tomar. Se foi é... vizinho,
se foi o préprio médico gque, o pediatra que t4 acostumado a consultar, que a crianca t4 acostumada a
consultar,né. De onde que ela tirou essa informagdo de que essa medicagdo seria necesséaria pra crianca
dependendo da anamnese dos sintomas clinicos que a crianga tem, assim como o farmacéutico 1 colocou,
placas, febre, que tem uma relagdo com uma infeccéo bacteriana ou, as vezes, a febre ndo é muita, mas, as
vezes, uma infecgdo viral, entdo dependendo o qué .. no.. nesse aspecto o que mais é relevante é a
procedéncia da informagdo sobre essa medicacdo, porque se foi buscada uma informacédo frente a um
pediatra, a gente ja tem uma outra posicédo: H& néo, foi 0 meu pediatra que, que recomendou pro meu filho. A
gente também vai ta fazendo o0 mesmo questionamento sobre a sintomatologia da crianca, né. Mas a gente ja
vai ter, vamos dizer assim entre aspas, um pouco mais de seguranga porque foi um profissional da area da
saude que ja encaminhou essa medicacéo a criancga.

Farmacéutico 3

Bom, eu acredito que foi muito bem colocado realmente é esse o procedimento, acredito que conversar,
promover o didlogo, avaliar pra quem vai ser a medicagdo, quais os sintomas ta apresentando, né. Frente a
isso vé qual a origem da informag&o, como o farmacéutico 2 tava colocando, né. Se realmente pode ser a
continuagdo de um tratamento, de repente ela marcou num papel, entéo ela ja t&4 orientada por um profissional,
vocé sb vai td despertando e passando as orientacbes devidas pro caso; ou, se realmente for por
automedicacgédo ou indicagdo de um colega. Enfim, acredito que tentar conduzir a conversa, nado a dispensacao,
mas de uma forma legal a ndo t4 procedendo a venda de um antibiético sem avaliagdo de um profissional
capacitado pra isso, né, que possa ta promovendo um diagndstico e, tentar resolver sim o problema que
crianga ou que outra pessoa possa ta apresentando de uma forma, da melhor forma possivel, acho que o
objetivo tem que ser resolver o problema da forma correta. Acho que é mais ou menos esse.
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Farmacéutico 5

Eu perguntaria a... acho que o mais importante realmente é a procedéncia da... da... do nome do medicamento,
né. Se foi automedicacéo, se foi a vizinha, se € um médico... e se fosse o caso de ser uma automedicacéo, se
a crianga ja, ja havia tomado esse medicamento alguma outra vez, se fosse o caso de ndo, se possivel
encaminhar ao médico. Eu acho que o correto seria esse.

Farmacéutico 6

Bom, a situacdo é a mae chegou com a crianga, com um papelzinho, amoxicilina, ndo quer dizer que ela foi ao
médico, né, a informacdo ndo existe. Entdo a situacdo é essa: mde com crianga e um papelzinho, so6 isso.
Bom, é... 0 qué que deveria ser feito, né, fazer a pergunta pra mae se aquele medicamento foi prescrito por
médico ou ndo. Provavelmente ela vai dizer que ndo. Foi uma vizinha ou que ela uma vez tinha em casa e tal.
Ent&o, o que deveria ser feito & aconselhar a mée pra levar a crianga ao médico.

b) O que vocé realmente faria?

Farmacéutico 1

Eu falei mais ou menos o que eu tinha falado antes, né... No papel perguntaria pra quem seria, até também
acrescentaria a procedéncia, € importante, né, sabe da onde que veio isso, dai analisaria sintomas, fazia
amnese, conversaria com a méae, né, perguntando e... indicaria! Se fosse o caso, se necessario, pra ela, se eu
achasse necessario ela tomar, eu indicaria! Se ndo eu diria que ndo precisaria ou que encaminhasse ao
médico, mas se eu achasse que deveria tomar que realmente os sintomas € favoravel pra crianga tomar uma
amoxicilina, eu indicarial

Farmacéutico 2

E... eu vou colocar uma situagéo vamos supor que eventualmente essa mée veio com um papelzinho anotado,
que ela conversou com o médico por telefone, o0 médico deu a medicacdo pra ela, ta. Porque a crianga tava
com dor na garganta ao engolir, febre, e nédulos, e... varios... varios... sintomas. Eu ia me focar na parte de
dispensacéo, quanto a posologia, vamos supor, se a senhora néo tivesse o conhecimento da posologia, que,
é... geralmente pra crianca se for crianca de 2 a 11 anos 5 ml de 8/8 horas, né. Enfocar muito bem sobre o
tratamento de 7 dias geralmente, pra que ela faga o tratamento completo, independente, né, do que ocorra e,
uma coisa que € muito importante nessa medicagdo que é a amoxicilina, a reconstituicio do medicamento em
si. De preferéncia agua fervida, espera a agua chegar a temperatura ambiente pra depois fazer a
reconstituicdo, sendo uma agua mineral de qualidade é... boa, vamos dizer assim, né. E enfocar muito bem o
tempo de tratamento pra que independente do tipo de infeccdo é... essa medicacdo fagca um efeito... € um
efeito terapéutico desejado. Acho que é isso que eu ia me focar.

Farmacéutico 3

O meu procedimento €.. vou repetir seria a questéo de conversar, avaliar pra quem seria 0 medicamento, qual
a finalidade do uso, € um detalhe um pouco mais especificado, sintomatologia, como o pessoal ja colocou,
enfim, né. Sendo com prescrigdo acredito que o procedimento é esse, orientar da preparacéo, tendo cuidado,
bem como o farmacéutico 2 ja colocou pra néo ficar tao repetitivo. Em virtude de n&o ser por orientacéo de um
profissional, que realmente n&o seja tratamento continuado ou por telefone, enfim, seja uma questdo de
automedicagdo ou de uma avaliagdo de algum, sabe, de conhecido, que geralmente é!. Tentaria conversar
ainda que fosse pra crianca ou pra adulto, indicar alguma medida, algo que, um medicamento de venda livre de
preferéncia, que possa ta aliviando o desconforto, sintomatologia que ela ta sentindo, algo que esteja no meu
ambito avaliar e fazer uma indicagdo farmacéutica. E tentaria orientd-la quando e como ta utilizando um
antibiotico, ou seja, se for essa necessidade teria que passar por um diagnéstico prévio por um profissional
habilitado. Essa seria a minha recomendacgé&o. Tentaria deixar bem claro, é, por exemplo, como o caso poderia
se agravar, se seria necessario procurar um profissional médico, acho que isso é importante deixar claro pra
que a pessoa saber ter o controle daquela situagao. Saber que ela ta utilizando algo que vai aliviar os sintomas,
que se realmente for algo que tende a ter uma piora do quadro, que seja um processo infeccioso que vai se
instalar de uma forma mais efetiva, isso vai aparecer, porque senéo vai parecer que eu ndo soube resolver! E
ai vai ser necessario um novo tratamento. Agora se realmente for algo, uma virose, uma coisa como
geralmente nesses casos vai acostumar ser, acredito gue um paliativo ela vai se sentir melhor, vai ter um alivio
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do desconforto e ndo vai ser necessario aquele encaminhamento. Sé deixar bem claro como que isso pode
progredir e qual profissional ela deve recorrer, e também o cuidado do por qué de ndo ta dispensando um
antibiético a ela, acho que isso eu também deixaria bem claro. Né, ndo a questdo de dizer eu ndo vou lhe
vender e leve isso, mas mostrar os riscos e beneficios que ela vai ter com cada terapia que a gente ta
recomendando e com a que ela procurou.

Farmacéutico 5

Bom, sendo uma automedicacéo eu perguntaria se é a primeira vez que a crianca vai usar, né, a... faria uma
avaliacdo realmente se existe a necessidade do uso de antibiético, ou o aparecimento de placas, ndo s6 a...
pra garganta, mas também as vezes pra dor de ouvido, a crianga pode ta acompanhada de uma dor de ouvido,
alguma coisa assim, a... Havendo a necessidade do uso do antibiético, faria, deixaria bem claro a questdo da
reconstituicdo do antibidtico, ndo sé isso como também, é... agitar o medicamento toda vez que precisa ser
usado,né a... Deixar bem claro a quantidade que deve ser usada, como ele falou, né, 5 ml normalmente de 8/8
horas, é.. respeitar, procurar respeitar bastante os horarios e, perguntar mais ou menos como que é o habito,
se costuma acordar cedo a crianga, se dormi tarde, tentar j& deixar prontinho mais ou menos os horarios pra
pessoa ter uma idéia de como que é, as 8 horas de espaco, de 8/8 horas, e se fosse o caso s6 uma irritagdo,
assim, né, uma coisa que um antiinflamatério pudesse ou um analgésico pudesse resolver, eu daria preferéncia
ao uso desses medicamentos.

Farmacéutico 6

E... a situacéo é que eu recomendaria pra mée nesse caso é... Primeiro faria umas perguntas, né, para mae a
fim de detectar realmente qual € a situagéo, qual é o problema. Realmente é com a crianga, ta! Entdo, é o qué
gue a crianga esta sentindo, o qué que a mae ta notando na crianga, que ta vindo buscar aquele produto. Ai ela
vai me dizer. Entéo, a partir do que ela me disser, eu vou poder avaliar e dizer a resposta. Entdo eu posso
colocar aqui, varias situagdes e vai ter varios procedimentos, né. E... meio dificil te dizer ha eu vou fazer isso ,
vou fazer aquilo. Bom, nesse caso ela ta4 pedindo um antibiético né, e... me parece que... por automedicacao.
N&do tem a caracteristica de ser por receitudrio médico. Entdo... é... se ela disser: Oh, realmente eu t6
precisando da esse medicamento pra ele porque ele ta apresentando febre, dor de garganta ou dor de ouvido
ou alguma coisa desse tipo. Ai se é dor de ouvido eu ja vou mandar ir no médico, ai tem que examinar melhor,
entdo ja ndo, ja pula fora! Agora se ela disser é uma... ele tA com dor de garganta, t& com febre ha dois dias,
ndo ta dormindo nada, ta se queixando de dor. Entdo, ai tA configurando uma amigdalite. Entdo, até da pra
gente entdo, né, partir entdo o seguinte: Entdo a senhora vai utilizar o medicamento. Calcula o peso da crianga
pela miligrama necesséria por dia e da toda a justificacdo que ela necessita pra...pra aplicar o medicamento pra
crianca. E... orienta que dentro de um a dois dias ela tem que ceder febre, tem que t& melhor, se néo tiver
melhora que procure entdo um profissional, um médico.

DISCUSSAO

Farmacéutico 5

Eu acho que como o Farmacéutico 6 colocou cada situagcdo tem o seu particular, claro que a gente ta falando
de uma maneira geral, mas é, por exemplo, nesse caso especificamente, por exemplo é... uma crianga, tu falou
de mais ou menos uns seis anos? (pesquisador confirma) provavelmente uma crianca dessas vai pra escola,
entdo, eu acho que um aspecto que tem que ser, assim, bem reforcado pra mée é ou manda o medicamento
pra escola, ndo pode pular, porque provavelmente talvez pegue algum horéario da crianga na escola, né.
Farmacéutico 2

Porque a posologia, ela pode ser alterada. Pode ser dado 7,5 ml de 12/12 h, entdo essa avaliagao, € como foi
reforcado e foi dito, depende muito de cada ocasido, de cada circunstancia, se for de venda livre, ao contrario
do que eu disse, ndo prescrito pelo médico, na verdade ndo chega a ser uma prescrigdo, foi falado pelo
telefone, entdo é uma situagdo diferente, tem que tomar o cuidado que ja foi falado aqui né, se for sem
prescricdo ai tem que fazer toda uma anamnese, um levantamento de dados, entdo, € uma coisa mais
complicada pelo fato importante de ser antibiético.

Farmacéutico 2

Até a validade também deve ressaltar né, da amoxicilina, depois de reconstituida, pode durar tantos dias.




INDICACAO FARMACEUTICA

I-Perto do meio-dia entra em sua farmacia um homem de aproximadamente 30 anos, alto e demonstrando boa salde. Porém ao se aproximar do balcéo ele comecga a tossir.
Quando ele consegue parar de tossir, olha p/ vc que esta no balcéo e diz:
- Cara, eu preciso de algo p/ aliviar essa tosse, ndo estou conseguindo trabalhar direito. Aproveitei o0 meu horario de almogo p/ vir aqui. Me d& alguma coisa ai, nada
muito caro!

a) O que vocé considera que “deveria” fazer nesta situagdo?
b) O que vocé realmente faria?

AUTO-IMAGEM E FORMAQAO SC)CIO-PQL[TICO-
ACEITACAO DO SERVICO ACADEMICA ECONOMICO

a) O que vocé considera que deveria fazer nessa situagéo?

Farmacéutico 1

T4, o que deveria fazer é.. primeiro também fazer uma... amne... né... amnese do caso! Perguntar quanto
tempo faz a tosse, né, se ele trabalha em ar condicionado, é... Mas no caso tosse é tdo complicado, né,
resolver o problema! Eu tava conversando com as minhas estagiarias até, que até tu acerta o “trogo”
(medicamento) mais indicado, até tu... dependendo do tipo da tosse, assim, se ele também n&o quer de
imediato um xarope, que geralmente essas pessoas hdo querem ir no médico, querem que logo tu resolva o
problema dele. Nao pode... entdo... o que eu faria entdo, ta4! Primeiro perguntaria da tosse, do ar
condicionado...

Pesquisador: primeiro o que tu acha que “deve” ser feito, ai na préxima s6 o que tu faria!

E, pois é, o que eu acho que deve ser feito é... eu perguntaria quanto tempo ta durando essa tosse, se ele em
ar condicionado, se ele consegue dormir a noite ou que horas mais que comeca essa tosse, se ele é alérgico a
alguma coisa, como é que ele dorme, se tem tapete, se tem muita cortina. Entdo, a gente comeca a fazer
varias perguntas pra chegar, da onde que pode ta vindo esta tosse, se € uma tosse seca, se é uma tosse que
tem secrecdo, né. Todas as perguntas que a gente... (ar de riso e exaustdo) taria fazendo, né. Mas, o mais
certo mesmo, dependendo da duracéo da tosse, é encaminhar pro médico! Porque a gente ndo sabe se é uma
inflamagédozinha nos bronquiolos ou nos brénquios, se... sabe... se € uma bronquite, a gente ndo tem como
diagnosticar isso. Entdo, eu encaminharia ao médico!

Farmacéutico 2

O que deveria ser feito, né?

O que deve ser feito... dependente da circunstancia do caso é uma avaliagdo médica, a avaliagdo de um
profissional capacitado, devido s6 uma... uma... possibilidade de ele t4 expectorando uma secrecdo com
sangue, poderia ser tuberculose. Entdo ai, vamos supor, uma sugestédo! Entdo s6 o médico vai poder é...
Vamos dizer fazer o levantamento clinico aprofundado sobre todo, toda a... histérico do paciente pra poder
medicar. E isso que deveria ser feito: encaminha ao médico!

Pesquisador: aqui vocé ndo faz nenhuma pergunta a ele, entdo?

Poderia ser feito pra avaliar se a secre¢do tem sangue, ou se ele ta tendo febre durante muitos dias, se essa
tosse é seca, se essa tosse é esporadica ou ndo. Varios aspectos. Pode ser uma tosse alérgica, pode ser uma
tosse com origem bacteriana, numa infeccdo bacteriana pulmonar. Pode ser... pode ser uma tosse... €..
referente também a uma infeccdo por bacilo Baar, entdo é muito amplo. Mas o primeiro contato seria
encaminhar ao médico.

Farmacéutico 3

Bom, acho que, assim como o Farmacéutico 1 tava colocando, acho que a gente tem que conversar. Tentar ver
as variaveis que estdo envolvidas, como ela colocou, as exposi¢des ambientais, acho que isso é super
importante, enfim. Levantar fatores e condigbes que ele possa td se expondo e que isso venha a ta
desencadeando, né, esse processo de.. defesa, digamos assim, do organismo seria manifestar aquela tosse.
Agora, avalia se tem secrecgdo, né, se td sendo produtiva essa tosse ou ndo, ha quanto tempo, se ta tendo
processo de febre, alguma coisa associada, enfim, uma série de variaveis que vocé tem que ta argumentando
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com ele. Frente a isso, acredito que pode ser tomado a conduta do farmacéutico numa forma correta, pode se
tentar resolver esse problema ou ameniza-lo, né, da melhor forma possivel. Novamente acho que ai vai entrar
a indicagdo farmacéutica, ai. No momento que vocé consegue avaliar, ndo estabelece um tratamento pra isso,
porque a gente ndo vai ter recursos pra isso, como o Farmacéutico 2 colocou, isso vai ser um profissional
médico que vai ter que fazer. Mediante esses sinais e sintomas que ele relatar, que vocé perceber, vocé
consegue tentar amenizar um pouco o desconforto dele, né, e obviamente encaminha-lo ao profissional pra
uma nova avaliagdo, mediante a necessidade. Pode ser que seja algo que esteja acontecendo naquele
momento, uma variacdo de temperatura, de clima, de ar, enfim, né. Que com uma medida, com um paliativo
vocé consegue aliviar o desconforto ou o que tenha acontecido no dia seguinte, enfim, acho que é bem
questdo de avaliar o quadro, ver qual a extensdo que isso pode ter, ter uma visdo critica no sentido de tentar
resolver, amenizar o problema naquele instante, pra tirar o desconforto que ele tem e até propiciar com que ele
vé ao profissional adequado pra fazer a avaliagdo conclusiva.

Farmacéutico 5

O que eu acho que deveria ser feito, também é o que eu faria (risos), é assim, eu acho que como é uma
pessoa que aparenta ter boa saude e... ele chega ja na farmécia, fala: Ah, eu ndo agiiento mais essa tosse, me
d4 uma coisa pra aliviar! E... ele ja fa chegar tossindo e tu ja vé, tem uma idéia, de que tipo de tosse que é, né!
Se tem secrecdo, se ndo tem secrecdo. Baseado nisso entdo... é... perguntaria se por um acaso ele tem
alergia, se é alguma tosse alérgica ou néo e, se fosse o caso, eu acho que como ele tA com muito desconforto
é... t& reclamando disso, eu indicaria alguma coisa! Assim, pelo incbmodo que isso ta gerando pra ele, eu
indicaria alguma coisa. E, se realmente ndo aliviasse, que ele procurasse um médico, procurasse um
profissional médico. E isso que eu faria.

Farmacéutico 6

Acho que fecha mais ou menos com o que ele comentou (refere-se ao farmacéutico 5). Circunstancia, né! Uma
pessoa chega com pressa, querendo bem rapido, td com boa salde, ta tossindo, provavelmente uma tosse
irritativa, seca. O que deveria ser feito naquele momento ali: colher um pouco mais de informagdo, né,
dependendo da informag&o que a gente obtém, ai, indicar alguma coisa, rapida, alguma pastilha anti-alérgica
pra aliviar um pouco a tosse, lubrificar ali, né. Ou algum xarope mais simples, mas, no caso ali, uma pastilha
pra ele d4 uma suavizada, tirada da irritagdo da garganta, quem sabe melhoraria. E orientar ele pra que se néo,
se persistisse a tosse, que ele procurasse entdo um médico. E isso que deveria ser feito.

DISCUSSAO

Farmacéutico 5
Eu acho que também tem outro aspecto que é a questédo do prego. Ele ja chegou falando também que me da
uma coisa barata!

b) O que vocé realmente faria?

Farmacéutico 1

Agora a realidade. Um cliente desse chega na minha farmacia, falando: P6 cara! N&ao sei qué, t6 com essa
tosse. Entdo, me deu intimidade pra conversar bastante com ele. Entdo, eu ja converso, ja pergunto. Entdo 0,
pra cada tipo de tosse eu indicaria uma coisa. Agora s6 se fosse uma tosse produtiva com sangue, dai eu nem
indicaria, porque é uma coisa mais grave, eu ja encaminharia ao médico. Agora, se fosse uma coisa simples,
eu indicari... se fosse um produtivo, um expectorante, se fosse uma coisa simples, um paliativo. Alguma coisa
eu indicaria, sé se fosse alguma coisa mais grave que eu achava que ndo é do meu, que eu ndo podia fazer
uma automedicacdo responsavel, dai eu encaminharia ao médico. Mas se ndo eu daria! Procuraria 0 mais
barato, que adequasse aos sintomas que ele tava sentindo e... pensaria.

Pesquisador: Ndo esquece de tentar realmente visualizar a situagdo. Eu daria, eu daria 0 medicamento, eu
falaria isso pra ele, mais detalhes...

E... se fosse, entdo... hum...
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E, eu indicaria e... Como assim? Vocé quer que eu fale o nome do medicamento?

Pesquisador: Nao, ndo! Assim, eu daria, indicaria a posologia, como fizeram até agora...

Com certeza! Se fosse uma pastilha, é.. chuparia essa pastilha de 4 em 4 horas ou um melzinho, vamos
supor, ou um xarope de 8 em 8 horas, tantos ml. Isso ai € tdo comum a gente fazer porque a gente tem as
etiquetinhas que a gente sempre da pra pessoa, né, cola, € uma coisa tdo automatica que e... a gente fala e ja
vai escrevendo, né. Mas com certeza a posologia certinho, o tempo, se persistir procurasse o médico. Que dai,
nao resolveu.

Farmacéutico 2

Avaliando agora o aspecto de que o paciente chegou &, com pressa e de acordo com o tipo de tosse, posso até
enfatizar também o tipo de tosse, a gente poderia entrar com a... com a medicagdo ou paliativo, ou até
dependendo da circunstancia, pudesse vir a resolver a situagdo em poucos dias. Entdo, vamos supor que o
paciente chegando com um bom aspecto, salide em plena forma, aparentemente, é... visualmente eu poderia,
pudesse observar se tivesse chegando com uma tosse seca sem secre¢do, que ndo é normal pra uma tosse
alérgica se fosse de dia. Tosse alérgica geralmente... claro, se ele trabalha num escritério com ar condicionado,
sdo varios aspectos que podem ser avaliados nessa colocagao, porgque a tosse alérgica, ela pode ser referente
a alérgenos, como poeira, entdo que podem ta associado com cobertor, com cortina...

Pesquisador: Mas, normalmente, vocé...

Normalmente... é... ai eu vou voltar ao que eu comentei, dependendo da gravidade do processo, eu
encaminharia ao médico, porque o levantamento de dados sintomaticos deve ser levantado em qualquer
aspecto. Eu citei o fato de uma secregdo com sangue pra vé a gravidade da situagdo. Mas, vamos supor que
ele tivesse com uma tosse seca, que geralmente se relaciona com um processo alérgico. Eu tomaria as
devidas... é... daria as devidas recomendacdes, né. Referentes a cuidados com alérgenos que poderiam ter,
algum troca de temperatura. Poderia estar dispensando uma pastilha como paliativo, a pastilha a ser utilizada
de acordo com os sintomas ou no minimo a cada 4 horas, né, dependendo do tipo de pastilha também,
alérgica, anti-alérgica ou so6 pra lubrificacédo da garganta, entdo, s6 pra que a garganta ndo venha a sofrer com
0 acesso de tosse. Ou entdo, numa tosse expectorante, um xarope expectorante, na tosse alérgica, um xarope
anti- alérgico, reforcando a posologia e o tempo de tomada e, se essa tosse persistisse por muito tempo,
retornar ao médico pra fazer uma anamnese mais profunda.

Farmacéutico 3

Bom, acho que ta& muito bem colocado ai. Primeiro fato, entdo, com certeza, seria levantar maiores dados,
como o Farmacéutico 1 bem colocou, acho que é uma pessoa que ta dando bastante permissédo pra uma
conversa, chegou com uma linguagem bem aberta. E comegar tentar levantar maiores detalhes de sintomas,
freqiiéncia, desde quando comegou, enfim, detalhes esses que véo fazer a grande diferenga no momento de
selecionar alguma coisa pra poder prosseguir pra uma indicagdo. Acredito que é necessario fazer isso. Ele ta
com um problema bem aparente, que precisa ser resolvido, s6 que tem que ser feito da melhor forma.

Bom, identificado esses detalhes que s&@o importantissimos na sua escolha, né, questdo de sintomatologia e
todas as perguntas a serem feitas, parte pra uma indicagdo sendo que, e é permitido ta indicando, né, como eu
ja coloquei, ou um xarope, uma pastilha, um spray, enfim, avaliar o melhor que vai satisfazer a necessidade
que ele tem naquele momento. Entéo, passar todas as indicacGes corretas, freqiiéncia de uso, horario de
tomada, se tem algum outro cuidado gque ele possa ta associando a isso, em alguns casos fica evidente uma
medida ndo-farmacolégica que pode ser recomendada, acho que é importante a gente t4 observando esses
cuidados. E partir pra algumas orientagdes ao uso, quanto ao uso, seja de uma pastilha, freqiiéncia que ele
tem que tomar, por quanto tempo ele tem que utilizar, se pode mastigar, se ndo pode; seja um xarope, 0S
cuidados que o cliente vai te que ter com esse medicamento, né. Bom, feito isso, o quadro ndo melhorou, a
sintomatologia permanece a mesma ou ela se agrava, quais os cuidados que ele vai te que ter, entdo. Se vir
aparecer secrecéo, naguele momento ndo tem, veio aparecer uma secre¢do com muito muco, sanguinolento,
enfim. Tentar explorar as possibilidades que podem ta acontecendo naquele caso, deixar a pessoa bem
orientada, né. Utilizar o tempo que ele me dispde pra isso, ja é perto da hora de almoco, parece que ele ta com
um pouquinho de pressa, ndo nds no caso, mas acredito que ele de repente. Tentar deixar bem claro isso,
como que ele pode manejar depois. Aquilo ali vai aliviar o sintoma dele que é a tosse, que é o sintoma que ele
ta sentindo. E isso um paliativo, né, vai aliviar um sintoma. Mas, e se a causa persistir, e se for algo que néo
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seja tdo superficial e que nés ndo podemos ta percebendo, muito menos intervindo. Entdo, acho que ele tem
que ter recursos de o que fazer depois, qual o0 manejo que ele pode ter mediante a essa causa persistir, e ai
vocé ta encaminhando ele ao profissional médico pra fazer o diagnéstico.

Farmacéutico 5

Eu acho que de acordo com que tudo que ja foi falado aqui, né, basicamente seria fazer uma indicacéo, né, da
um expectorante ou uma pastilha pra aliviar uma tosse seca, ou um outro xarope pra esse tipo de tosse. E...
Pesquisador: Faria um questionamento antes?

E, faria um questionamento antes. Apds esse questionamento, seria feita a escolha do produto, né, a ser
indicado, e de acordo com o produto que fosse indicado é, como é uma pessoa jovem, 30 anos, dependendo
do tipo da tosse, e do que a gente vai ter indicado, eu deixaria assim, eu salientaria bastante, assim, é... evitar
0 consumo de alcool, né, de acordo com o medicamento que fosse indicado. E, também dependendo se o
medicamento fosse dar uma certa sonoléncia, orientar ele pra que de repente ndo dirigisse o carro. Mas esse
tipo de coisa assim, porque como é um jovem, de repente ele ta indo trabalhar, com maquina néo sei, ou vai
dirigir, ou vai pegar uma estrada, ou o préprio consumo de alcool mesmo, né. E basicamente era isso. E se por
um acaso, os sintomas persistissem, deixaria bem claro pra ele procurar um médico, que aquilo ali seria um
alivio momentaneo, seria sé um paliativo.

Farmacéutico 6

A minha conduta é muito parecida com a de todo mundo. Eu acho que a gente tem que investigar um pouco,
né, pra descobrir que tipo de tosse ele tem e, de acordo com aquela nossa concluséo, ai eu faria uma
indicagdo, certo! Dependendo da indicagdo, também faria as instru¢cdes de tomada, de efeitos colaterais, e
também daria a orientacdo de que se o sintoma ndo fosse resolvido, né, se persistisse, que ele de repente
“retornasse” na farmécia, numa segunda avaliagdo, e ai poderia tirar uma conclusdo mais decidida e ai faria
um encaminhamento pro médico ou nao.

DISCUSSAO

Pesquisador: Ele falou (Farmacéutico 6) que solicitaria pra ele voltar a farméacia. Em relagdo a indicacéo, esse
resultado, tem alguma maneira de vocés conseguirem, vocés estdo conseguindo fazer uma avaliacdo de
resultado ou ndo?

Farmacéutico 1

Isso acontece bastante, assim, de o cliente voltar na farmacia, eu sempre pergunto se a minha indicagéo foi
certa ou ndo, até pra saber se eu td indicando, se eu acertei ou ndo, teve caso de d4 um xarope, bem nesse
caso, de tosse seca, eu dei tipo um anti-alérgico, ela voltou depois de uma semana, quatro dias, dizendo que
nao tinha adiantado. Indiquei outro, dai ela voltou me dizendo que tinha adiantado. O caso que eu indiquei uma
vez, deu certo....

Pesquisador: Vocé solicitou a volta dela?

Sim, né! Até porque sempre eu falo: - Oh, na hora que tu aparecer aqui, tu vem me contar se deu certo! A
gente sempre tem... porque a maioria todo mundo ja é cliente ali, né. Entdo, a gente sempre tem esse contato
com o cliente, pra ver se deu resultado ou néo.

Farmacéutico 2

Eu acho importante, com certeza, salientar novamente a atencéo referente ao caso, né, a atencéo farmacéutica
dispensada a tosse, paciente com pressa tal, tudo isso tem que ser muito avaliado. Mas, dependendo da tua...
da tua... fugiu a palavra... como tu for se portar frente a recomendacdo da medicacdo, que a gente taria
recomendando alguma medicacéo ou, como o Farmacéutico 1 falou, algumas sugestdes de cuidado, né, que é
muito importante na tosse alérgica. Eu acho que ndo na verdade vé se a gente acertou essa medicagdo, ndo
discordando vai! Ndo vé se acertou, mas tentar antes do acertar, encaixar o melhor medicamento possivel
nessa atencdo que a gente ta disponibilizando ao cliente. E, se possivel, pedir que ele retorne pra um
esclarecimento maior, como o Farmacéutico 6 comentou, ou entdo, pra que a gente possa encaminhar ele pra
um servigco mais recomendado na situacéo que ele estiver se comportando, né. Porque dependendo do retorno
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dele, e da queixa que ele vier colocar, a gente vai ter uma...

Pesquisador: Mas, isso na pratica, na pratica! Da pra fazer?

D4, da. Porque se for uma tosse alérgica, essa tosse ela tem, e se o paciente tomar os cuidados que, de
acordo com a anamnese, vamos Supor a exposi¢ao a poeira ou a exposi¢do ao animal de estimacao, ele evitou
essa exposicdo, em quatro dias mais ou menos essa tosse cessa, basicamente, né. Isso depende do
organismo, a gente td& mexendo com ser humano, mas retornando ele vai fazer a queixa de que: Ah, os meus
sintomas nao melhoraram! Mas geralmente retornam até pra, as vezes, agradecer a recomendagdo da
medicagéo.

Farmacéutico 3

O retorno que geralmente a gente tem é assim, eu ndo tenho por habito chegar, sinceramente, e dizer: E,
retorne e me dé um parecer. Mas, 0 que eu costumo recomendar é: Caso vocé tenha alguma ddvida na
precedéncia, ou tenha um agravamento do quadro, enfim, se houver alguma necessidade, entdo, sim, retorne,
pra ter esse retorno, é o que eu costumo fazer. SO pra complementar, 0 que as vezes acontece o retorno, €
quando é cliente. Entédo realmente, passa pela farmacia, ele relata aquele caso, se resolveu, o resultado, enfim.
Farmacéutico 5

Eu acho que é assim, normalmente, assim, eu deixo um gancho: Ah, quando tu retornar, me diz se deu certo e
tal, né. O certo que a gente diz é ndo se deu certo, é se resolveu o teu problema, né! Ou realmente, se ele
ndo... se ndo for o caso de: Ah, quando tu voltar, me diz se deu certo ou ndo. Quando ele aparecer, numa
oportunidade, perguntar: Ah, e aquela vez? Te ajudou?

SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO

I- Vocé saiu para tomar o seu café da tarde e voltou depois de 30 min. Entrando vocé na farmacia vé uma senhora sentada numa cadeira que o balconista colocou para ela
sentar l& no canto da farmacia. Vocé entende que ela esta esperando alguma coisa, e o balconista entdo diz a vocé;
- Esta senhora chegou aqui e pediu para falar com o farmacéutico “formado” da farmécia (indignagdo!)!! Eu disse que vocé tinha saido e que podia ser comigo mesmo,

mas ela disse que queria te esperar.

Vocé entdo se aproxima da mulher e diz que é o farmacéutico. Ela se levanta da cadeira e fala:

- Boa tarde! Eu sou moradora nova no bairro. Fiz minha mudanca para ca faz quase um més e como os meus remédios ja estdo acabando, eu resolvi procurar uma
farmécia aqui perto da minha casa, que tenha um farmacéutico para cuidar dos meus remédios. Que bom que eu encontrei! Porque |a onde eu morava, morei durante
30 anos, tinha um farmacéutico que sabia tudo o que eu tomava e tudo que eu queria saber eu ia falar com ele. Eu gostava muito das orienta¢des dele, eu me sentia

segura. Sera que vocé pode fazer isso comigo?

a) O que vocé faria?
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Farmacéutico 1

Com certeza falaria pra ela que ela poderia trazer os medicamentos né, mesmo se a gente nao tivesse a gente
mandaria buscar, a gente cuidaria dos medicamentos, daria todas as orientagfes. Um tipo de cliente desse
né... (comentarios e risos de todos) toma varios, poderia até fazer uma ficha ja, né, pra até, que se ela vim todo
0 més, habitualmente tu ja vai sabe até qual medicamento que ela compra, tu ja vai automaticamente né. Acho
que a gente faria todas as orientagGes, é... perguntaria também se ha a necessidade de ela tomar todos
aqueles, por qué que ela toma.. a gente faria varias perguntas, conhecimentos, quanto tempo ela ta tomando...
Pesquisador: T4, entéo, é possivel fazer um... tipo de um acompanhamento com ela?

Claro! De uma pessoa... como ela ta pedindo né, ela ja toma aqueles medicamentos é mais facil, ja que ela
vem todo més, ela quer isso, né. Porque... as vezes, é dificil tu oferecer e o cliente vem uma vez e ndo vem
mais, né! Mas... daria!
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Farmacéutico 2

E. Com certeza esse ai, assim como todos 0s casos, € 0 maior gancho de todos ai referente a ateng&o
farmacéutica e principalmente a farmacoterapia... que a paciente ta utilizando, né. Entdo varios... a... claro que
aceitaria com maior prazer e com certeza essa cliente po.. é... uma cliente idosa que, que deve ter varios
problemas é... fisiolégicos ai né... Entdo dentro dessa situacdo, levanta toda a medicagdo que ela faz uso, né,
posologia de utilizagdo. E... o tempo de freqiiéncia que ela consulta um médico, qual o médico, qual os
médicos que ela tém o habito de consultar. E... e dentro disso também, avaliar a necessidade de cada
medicagdo, dentro também da propria é... disponibilidade do profissional farmacéutico, né. E... e também
dentro disso ai entra a, toda essa avaliagcdo que, muito complexa, que provavelmente muita medicacéo, né.

Pesquisador: Essas informag6es que tu falou agora que coletaria, tem idéia de como organizar elas?

Ai poderia ta disponibilizando a... alguns artificios como, vamos supor que ela... um, um dos artificios é... é a
tabela... de horérios, horérios de, de administragdo de medicamentos, né. Pela manha, a tarde, noite e isso pra
ser fixado na geladeira. E ai, deveria ser e... é... a... pra... é... dependendo do caso da paciente, né, é... fazer,
disponibilizar da melhor forma pra ela. Um cartdo de... se for hipertenso ou se ndo for, ai depende né, mas se
for hipertenso, o cartdo de afericdo de presséo ou disponibilizar todos os artificios pra que eu possa ter um
controle... Também da medicagdo mensal dela, que ela vai... vai ter que disponibilizar todo més, espero que
seja na minha farmécia, né, pra que eu possa até antecipar essa venda, mas ndo muito entrando nessa parte
de, de é... restrito em vendas. Mas sim na farmacoterapia dela seja feita da melhor forma possivel, com a
posologia correta, né. E... com a medicagdo correta também e, e, é... também salientar uso da medicacéo, que
ela seja sempre a mesma! Mesmo laboratério, varios outros levantamentos, mas basicamente facilitar a
administracdo dessa, dessa terapia dela, né.

Farmacéutico 3

Bom, com certeza acho que é um cliente ideal que se procura, né, que é um cliente que vocé ja ndo cativa, ele
ja vem dizendo quero ser cliente do teu estabelecimento, acho que é s6 conservar, né enfim. Com certeza
daria toda tranquilidade que a pessoa procura e seguranga, tentaria passar isso da melhor forma possivel, né,
0 que ela ta procurando é um profissional que possa confiar, que lhe passe seguranga ai. Tentaria gerar uma
conversa sobre os problemas de saude que ela tem, os medicamentos que utiliza, € de uma forma objetiva e
passando um pouco de informac¢des na medida do possivel e, apresentaria a ela o servico que a farmacia ja
presta hoje, o seguimento farmacoterapéutico, colocar como que isso funciona, né, apresentar as vantagens de
todos os medicamentos registrados, enfim, passar sempre pela analise de um profissional farmacéutico, né.
Enfim, colocar algumas vantagens desse servigo, né, mostrar que ela néo teria sé o profissional que ela tinha
de confianga, mas até um servico a mais. Na medida do possivel a gente ta disponibilizando uma atencdo a
mais quanto a isso, ja que ela, ela reconhece que requer e necessita de cuidados. Passar a maior seguranca
possivel quanto a isso, de acordo com as necessidades que a pessoa nos apresentar, né. E, tentar colocar ela
dentro do seguimento, ser mais um dos pacientes incluidos referente acompanhamento, ja que ela apresenta
uma disponibilidade pra isso e uma necessidade aparentemente de querer informacdes e orientagbes
adequadas.

Farmacéutico 4

E como ela disse, se s&o varios fica dificil, como é um ou outro a gente até tem na farmacia, acho que a
primeira coisa vai fazer é tipo.. um cadastro pessoal, da pessoa. L4 no sistema, |4 da farméacia, a gente tem.
Uns dados de endereco, telefone, acho que é muito importante. Também quando ele falou (refere-se ao
Farmacéutico 2), ajustar com a demanda, assim, da farmacia. Que vai que, daqui é... 30 em 30 dias ela
apareca na farmacia, ndo tenha o medicamento dela, entéo ja ajustar a demanda porque o cliente é fixo tal, pra
gente ter sempre ali pronto entrega. Fazer acho que o acompanhamento, como todo mundo falou. Pode
acessar aquela fichinha de horario, de manha, a tarde e tal. Fazer as orientagBes e deixar ela ficar bem
tranquila mesmo e.. sempre conversar bastante que... é isso que os clientes gostam e, eles querem orientacao,
eles querem conversar mesmo, e... as pessoas... fazer um cartdo também, como o Farmacéutico 2 falou, de
por frequéncia.

Pesquisador: Esse cadastro que tu falou é informatizado, vocés ja tém?

Farmaceéutico 2

“Com certeza esse ai, assim
como todos os casos, é o
maior gancho de todos ai
referente a atengéo
farmacéutica e
principalmente a
farmacoterapia... que a
paciente ta utilizando, né.”
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E informatizado. S6 de dados pessoais! Assim, ndo, nada de relacionado a medicamentos.

Pesquisador: Entdo, e se chegasse alguém que quisesse que tu acompanhasse todos os remédios dela?

Bom, dai eu faria...

Pesquisador: Tu acha que da? E possivel?

Sim. Como pra poucos assim, da. Agora na nossa realidade... fica dificil mesmo. Pra alguns da!

Farmacéutico 5

Bom, eu acho que tem alguns aspectos, assim, bem interessantes nessa colocacdo. Uma € a necessidade dela
de ser acompanhada por um profissional que seja formado. Ela fez questéo de te esperar, pra ser atendida por
ti. Outra é... ela falou: Ah, tu pode me ajudar? Ldgico, a gente ja pode é.. comegar uma conversa falando:
Posso! Na&o sei se ela vai sair satisfeita, mas eu vou, vou tentar ajudar, né. Outra coisa que eu fiquei, assim,
um pouco curiosa €é.. que eu perguntaria pra ela € o seguinte: Ah, porque tem um farmacéutico na outra cidade
que ja cuidava dos meus medicamentos. Como assim? Ele te prescrevia medicamento ou esses medicamentos
que a senhora tém foram prescritos por médico e ele orientava a senhora. Né? Porque de repente a gente nao
sabe qual, da onde que ela ta vindo. Vai que é do interior e é um farmacéutico que, sei 14, que nem é
farmacéutico e que...

Pesquisador: Sim, mas em relagdo ao teu servico? Que tipo de servico tu prestaria?

Sim, ai.. Pois é, 0 meu servico seria esse: perguntar pra ela como assim... como que o farmacéutico cuida,
como que ele trata a senhora? Né! Perguntaria. N&o, ele... Se for uma coisa como todo mundo ta colocando
aqui: - Ah, ele disponibilizava medicamento pra mim e...... me orientava! Eu acho que é perfeitamente possivel
e acho que todo mundo faz questédo de fazer um acompanhamento de um cliente desse! Agora, se realmente
é o0 caso de: - Ah, ele prescrevia o medicamento pra mim. Ai... que acho que nao é errado, ndo foi essa
situagdo que tu quis colocar, mas.. eu acho que seria pertinente perguntar, né. Basicamente isso. Eu acho que
pra uma primeira conversa, eu acho que é se colocar disponivel, né. E a partir dai criar uma... um vinculo, né.
E pedi pra ela que, entdo, retornasse com todas as receitas ou, se fosse o caso, as caixinhas de medicamento.
Pesquisador: Tu coletaria informag6es dela?

Coletaria.

Pesquisador: Como seria a organizagao, la na tua farméacia, se d4? Como tu ia trabalhar?

Eu trabalharia com o modelo de ficha que... aqui do NAFEUM (Nucleo de Atencdo Farmacéutica e Estudos da
Utilizagdo de Medicamentos). Esse seria 0 modelo que eu trabalharia. Ndo... Talvez eu ndo me estendesse
muito naquela... parte inicial, ja se... é... é... que é... que é o primeiro... da primeira entrevista, sabe? Seria
mais, ta focada na parte de.... da medicagdo que ela ja toma, avaliar interagdes medicamentosas, pra a partir
dai entdo, fazer uma outra conversa com ela e vé o qué que ela sente, o0 qué que ela nao sente, se pode ser...
é... decorrente de alguma interagdo, ou se realmente € alguma outra patologia que ela tem. Basicamente isso.
Farmacéutico 6

Bom, acho que é um paciente bem interessante, né, ndo é um paciente desse que aparece todo dia na
farmacia, né. E, o qué que eu faria. No meu caso é... ela ta me perguntando se eu posso ajudar a cuidar dos
medicamentos dela. Eu diria que posso e que inclusive a minha farméacia ta preparada pra prestar servigo de
assisténcia farmacéutica. E, mostrar o trabalho que a gente desenvolve, né, de acompanhamento de pacientes.
E, explicava todo o processo, como € que funciona, a primeira entrevista, né, como é que funciona a coleta de
dados, como é que se da o acompanhamento, se é necessario depois uma intervengdo ou ndo. Entdo, d4 uma
explicagdo completa daquilo que a gente faz la dentro hoje. Se ela tivesse interesse, a gente podia incluir ela
nesse programa. E um programa que ta em pratica e ele é um pouco extenso, ele ndo permite que tu... consiga
atender, é, muitos pacientes ou muitas pessoas. Ele limita muito. E... s6 que tem muita qualidade!

Agora... precisaria ter um outro modelo! Um modelo que a gente conseguisse, é, tornar mais facil o uso e mais
rapido! E que abrangesse mais pessoas! Na farméacia a gente ndo tem trés, quatro clientes, a gente tem mil e
poucos. Entdo, tem que ter alguma coisa, algum modelo mais simples, mais direto, mais facil pra seguir, né. Eu
acho que é importante, aqui ta todo mundo conversando e colocando uma idéia, pra gente chegar de repente a
construir um modelo que seria viavel. Nao que deveria abandonar aquele que existe hoje! Eu acho que tem que
continuar, mas ter um outro modelo.

DISCUSSAO

Farmacéutico 5

“Outra é... ela falou: Ah, tu
pode me ajudar? Légico, a
gente ja pode é... comegar
uma  conversa falando:
Posso!  Nao sei se ela vai
sair satisfeita, mas... eu vou,
vou tentar ajudar, né.” [...]

“Eu acho que pra uma
primeira conversa, eu acho
que é se colocar disponivel,
né. E a partir dai criar uma...
um vinculo, né.”
Farmacéutico 6

“E, mostrar o trabalho que a
gente desenvolve, né, de
acompanhamento de
pacientes.” [...]

“E um programa que ta em
pratica e ele € um pouco
extenso, ele ndo permite que
tu... consiga atender, &,
muitos pacientes ou muitas
pessoas. Ele limita muito. E...
s6 que tem muita qualidade!”
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Farmacéutico 1

Modifica um pouco a nossa realidade, né!

Farmacéutico 6

E muito corrido.

Farmacéutico 2

E interessante o que ele falou, que cada realidade ¢ uma realidade. Mas esse modelo mais dinamico é
interessante pela amplitude que ele toma e a propria importancia pro profissional farmacéutico em ta prestando
esse servico de atencao, né, frente até determinada classe de patologia, como diabetes hipertensédo, entéo, é
interessante! E... Mas depende de cada realidade, de cada farméacia. Porque... vamos supor, farmacias de
centro, entre aspas, vamos dizer, ficar, tu tens como fazer esse trabalho com alguns, aqueles clientes que tém
uma predisposicao toda pra conversar, né, e também até porque na verdade o préprio, a questdo de tempo do
profissional farmacéutico, que as vezes dependendo da fungédo que exerce € um pouco restrito, né. Mas com
certeza esse ai, repetindo, esse € o gancho da profisséo pra que clientes e mais clientes venham buscar a
prestacdo de servico de qualidade. E isso que, resume mais ou menos.

Farmacéutico 5

Eu acho que o que limita muito a atencédo farmacéutica é justamente o tempo, né! Porque a primeira entrevista
gue se faz naquele modelo é, ndo que seja magante, mas chega num momento assim que tu ainda tem um
monte de coisa pra coleta e tu ja conversou um monte, tu j& conversou um monte, ai..

Farmacéutico 2

Até o préprio cliente, as vezes, se torna ndo receptivo, porque séo fichas de preenchimento.

Farmacéutico 5

E, as vezes, ele toma muito medicamento! Sabe pra qué que serve? Pra qué que serve?

Farmacéutico 2

Até o préprio paciente, ele tem que ta predisposto, porque tem que ser um paciente educado, educado que eu
digo no nivel de... de tomada, na posologia. Porque se for um, vamos dizer, entre aspas, € até chulo falar isso
mas, um paciente for um pouco mais relaxado e ndo acompanhar... é... vamos dizer assim, os encontros ou
ndo tomar a medicagdo da forma correta, essa informacéo ja se perde toda, né. Entdo, um paciente desses, as
vezes, dependendo do nimero de medicagdo que ele toma, é um levantamento de dados muito grande! Entéo,
isso requer muito tempo também.

Farmacéutico 3

Bom, foi muito importante a colocagéo que o Farmacéutico 6, a questdo de ter que tentar fazer com que seja
mais breve e racional possivel, pra que a gente possa ta utilizando de uma forma bem pratica. Uma sugestédo
talvez é, pra agora, pro nosso momento, é tentar utilizar a ficha na forma que se tem e nédo preenchendo todos
0s campos, ou deixar linda e maravilhosa, formatada, assim, tudo preenchidinha. Mas, tentar ir direto no foco,
do que é realmente a necessidade daquela pessoa que eu t6 acompanhando. E, muitas vezes, eu posso ir
direto nos medicamentos que ela ta utilizando, ndo é o mais adequado! Pro modelo e todo treinamento que a
gente teve, mas, acho que talvez seja uma alternativa, e depois em momentos subseqlientes, com um tempo
novamente curto e agil, vocé conseguir ir pegando outros dados, né. Tentar focar, de repente, logo, naquilo que
€ 0 meu objetivo, ndo deixa ficar essa coisa magante, de ficar preenchendo, e perguntas. Pergunte o que é
realmente relevante no caso, na discussdo gue vai se seguindo e registra isso. J& é o primeiro registro que
vocé tem, ainda que néo seja todo ele completo. E depois vocé pode ta tentando estruturar e na medida que
isso for sendo possivel e necessario.

Farmacéutico 5

Eu acho assim, que eu so taria tecendo um comentério desse se... todo mundo fez uma primeira entrevista, e
procurou fazer tudo corretamente, né. Sé vai chegar a uma concluséo de que: Ah, ndo, eu posso fazer s isso,
isso e isso, depois que tu passar por uma entrevista magante! Né, obviamente que tu vai... Comentarios gerais
de todos juntos (sem traducao).

Pesquisador: Entdo, todos concordam que de imediato todo mundo aceita. A gente sabe que isso envolve
conhecimento, eu queria saber onde vocés acham que vocés vao poder buscar esse, que tipo de fonte, se tem
tempo?

Farmaceéutico 2

“Mas com certeza esse ali,
repetindo, esse é o gancho
da profissao pra que clientes
e mais clientes venham
buscar a prestacdo de
servigo de qualidade.”
Farmacéutico 5

“Eu acho que o que limita
muito a atencdo farmacéutica
é justamente o tempo, né!
Porque a primeira entrevista
que se faz naquele modelo é,
ndo que seja macante, mas
chega hum momento assim
que tu ainda tem um monte
de coisa pra coleta e tu ja
conversou um monte, tu ja
conversou um monte, ai.” [...]
“E, as vezes, ele toma muito
medicamento! Sabe pra qué
que serve? Pra qué que
serve?”

Farmacéutico 5

“Eu acho assim, que eu so6
taria tecendo um comentério
desse se... todo mundo fez
uma primeira entrevista, e
procurou fazer tudo
corretamente, né. S6 vai
chegar a uma concluséo de
que: Ah, ndo, eu posso fazer
s6 isso, isso e isso, depois
que tu passar por uma
entrevista  macante!  Né,
obviamente que tu vai...”
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Farmacéutico 2

Em alguns aspectos até, na verdade, quem vai passar, ndo que o paciente tenha o conhecimento sobre a
medicagdo e sobre a patologia, mas muitos dos sintomas do que ele ta passando. Porque a gente.. vamos
supor, até é engracado, mas eu nunca tomei Captopril!, entdo, eu ndo sei se eu vou ter tosse seca. Entendeu?
Entéo, ela pode ta passando: Oh, eu tomo Captopril. Ela ndo a relagdo Captopril com a tosse seca, mas tu
sabe a relacdo da medicacdo dela, e que ela ta tendo tal sintoma. Entdo, ela... a... essa informacédo também
tem que ser colhida na literatura, € com certeza, em cima da medicacdo que ela td tomando e também do
quadro que ela ta te explanando, né, te dizendo. Entdo, é... é... cada vez isso se estende mais, e o cliente
acaba ficando mais, vamos dizer assim, mais fiel , isso & um trabalho continuo, assim.

Pesquisador: T4, por exemplo, hoje se chegasse essa pessoa na farmacia, vocés teriam fonte na farmacia para
conseguir dar suporte pra esse acompanhamento?

Farmacéutico 5

Internet, livros de farmacologia, livro de droga-nutriente.

Farmacéutico 2

Sim, quanto a literatura e acesso a informagédo, sim. Isso ndo se resume nisso, entendeu? Mas quanto as
informacg6es necessarias a sintomas e a medicagao, € viavel. Todo estabelecimento, vamos dizer assim, entre
aspas, ndo querendo menosprezar outros, que se preze, que tenha farmacéutico formado tem a literatura
minima pra que possa, até em outras duvidas, recorrer, né.

Pesquisador: A gente sabe que nesse tipo de acompanhamento envolve muito a relagdo da equipe de saude.
Se fosse necessario ter que conversar com alguém? Isso seria possivel hoje?
Todos respondem que sim (com a cabeca).

Farmacéutico 6

Equipe de salde que tu fala € médico, todo mundo que trabalha ali perto?
Pesquisador afirma.

Farmacéutico 6

Sim.

Todos os farmacéuticos concordam que sim novamente.

PERGUNTA FINALIZADORA: PARA VOCE O QUE E ATENCAO FARMACEUTICA?

AUTO-IMAGEM E
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INSTITUICOES DE
ENSINO

SOCIO-POLITICO-
ECONOMICO

Farmacéutico 1

Atengdo farmacéutica... Literalmente é a palavra. D4 uma atengdo especial para o cliente sobre medicamento,
posologia, horério. E... como que eu vou dizer... trabalhar bem com aquele paciente no momento que ele chega
na tua farmécia. “O farmacéutico”, uma pessoa bem instruida, por ter um conhecimento amplo sobre
medicamentos, né. E... d4 toda a atencdo mesmo que ele esta precisando naquele momento, assim, né, é...
tudo, todas as informag8es que tu sabe, conhecimento, é passa pra aquele cliente, pra que tu ajude a resolver
aquele problema de saude dele, ou que tu solucione, sendo tu poderia encaminhar pra outro setor que vai
solucionar, mas que tu consiga, que ele saia bem satisfeito da tua farmacia.

Farmacéutico 2

Segundo a minha concepgédo a atengdo farmacéutica ela é ampla, ela vai desde... toda a atividade envolvida na
fabricacdo farmacéutica ela pode ser considerada atengdo farmacéutica. Sé que a importancia da atencéo
farmacéutica, além da inter-relagdo com o cliente, é... um aspecto que ta dentro da atencao farmacéutica

Farmacéutico 1

“’O farmacéutico”, uma
pessoa bem instruida, por ter
um  conhecimento  amplo
sobre medicamentos, né. E...
da toda a atengdo mesmo
que ele estd precisando
naquele momento, assim, né,
é.. tudo, todas as
informagbes que tu sabe,
conhecimento, é passa pra
aquele cliente...”
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é a assisténcia farmacéutica, né. Ndo esquecendo claro, a qualidade do medicamento que tu trabalha, toda a
atenc@o em si que vai resultar num servigo de qualidade. Mas a assisténcia farmacéutica, ela ta incluida na
atencdo farmacéutica como uma atividade desempenhada especificamente pelo farmacéutico e que... que
requer o conhecimento, o conhecimento, toda uma prética e..pra que venha a ser aplicada a determinados
pacientes e que venha buscar a qualidade de vida dessa pessoa. Mas nao fugindo, claro, da, por exemplo, a
atencdo farmacéutica ela resume também na compra de medicamentos de qualidade, que pode ser feita e
treinada por um farmacéutico, a... um outro funcionéario pode ta fazendo isso, um balconista, um atendente
pode ta fazendo isso de uma forma com qualidade, assessorada pelo farmacéutico. Entdo € por isso que eu
digo, que a atencdo farmacéutica e, os casos, o Ultimo caso em particular, ele requer um pouco mais de...
sensibilidade, porque requer tempo, e 0 tempo... tempo € dinheiro!

Farmacéutico 3

Bom, tudo que a gente discutiu até aqui, caracteriza muito todo esse procedimento que a gente colocou, essa
“prética” da profissdo, esse “pensar” do farmacéutico em como que eu vou agir em cada situagdo, né. Em
“perguntar, em intervir, em indicar”, acho que tudo isso ai caracteriza muito o que é a atencéo, o que a gente
tem de entendimento dela hoje, é a nossa préatica, né. E algo que é nosso, é do farmacéutico, é algo que vocé
faz, ou ao menos, né, vai se comprometer em ta fazendo, que é prestar essa informagédo, é prestar esse
cuidado, é “dar” essa atengdo, né. E expor informagbes de forma que vocé vai estabelecer o uso daquele
produto, que é o medicamento, que ndo é um mero produto comercial, que precisa de uma série de cuidados,
de informacgdes, questdo de seguranca, de uso, enfim. Acho que no momento que vocé se compromete, desde
qualidade, desse produto, entre aspas, que vocé ta disponibilizando e agrega isso a um servigo, que é o
servico de um profissional, que é o conhecimento que vocé tem, seja registrando ele na forma de fichas, seja
no momento que eu vou fazer uma consulta, entre aspas, farmacéutica, que eu vou realizar um indicagéo; acho
gue esse comprometimento, esse pensar da profisséo, o estar presente, o exercitar, o “dar” a informag&o,
ainda que nado seja s6 no balcdo, ainda que seja um treinamento extra, t6 prestando uma orientagdo sobre um
problema de salde que ta geral na comunidade, enfim. No momento que vocé ta presente, promovendo salde
de alguma forma, ou levando informagdes acerca do uso do medicamento ou de saide como um todo, acredito
gue isso ja é “dar” atencdo a uma “necessidade” da outra pessoa ou da comunidade como um todo.
Farmacéutico 4

Eu acho que a atengdo farmacéutica € o que difere a gente das outras farméacias que ndo possuem
farmacéutico, né. Entdo, é como todo mundo falou, é prestar, é dar atencdo que o cliente necessita, passar
todas as informagdes que a gente aprendeu até agora, né. Preservar a satide em primeiro lugar. S6 que é isso
que a gente tem que fazer, a gente tem que se diferenciar dos outros farmacéuticos que s6 dispensam, né,
do... do balconista. E dar essa atengao e orientar bem o cliente mesmo, pra ele ter essa seguranga de poder ta
voltando pro estabelecimento e te procurando, né! E repassar toda as informacdes preservando a saide em
primeiro lugar.

Farmacéutico 5

Eu acho que atencdo farmacéutica é disponibilidade, paciéncia, amor, conhecimento, adaptar a situagéo pra
aquele cliente, pra aquele paciente. Basicamente isso.

Farmacéutico 6

Pra mim atencéo farmacéutica, hum... as a¢des do farmacéutico na melhoria da qualidade de vida do paciente
ou da comunidade, de onde ele vive, ndo € s6 da assisténcia a uma pessoa, a um individuo. Ta envolvido, de
repente, com a comunidade, vé o que eles precisam, dificuldades do dia-a-dia, e t& promovendo também, é...
ndo s ali no balcdo, na farméacia, mas, né, tudo que envolve a... a salde, a qualidade de vida das pessoas.
Porque é ali que tu ta trabalhando, é ali que tu ta desenvolvendo, e é ali que tu vai fazer o teu nome, né.
Porque hoje tu pode td numa farmacia e ta desenvolvendo o trabalho pra “aquela” farmécia, mas o que fizer por
aquela farméacia é pra ti mesmo, né, como pessoa. Tu tais ali, de repente tu vai pra outra, entdo, essa
bagagem, esse respeito tu vai levar contigo, ndo vai ficar ali na farmécia.

Farmacéutico 4

“Eu acho que a atencao
farmacéutica é o que difere a
gente das outras farmécias
que nao possuem
farmacéutico, né. Entdo, é
como todo mundo falou, é
prestar, € dar atencdo que o
cliente necessita, passar
todas as informacdes que a
gente aprendeu até agora,
né. Preservar a salde em
primeiro lugar. S6 que é isso
que a gente tem que fazer, a
gente tem que se diferenciar
dos outros farmacéuticos que
s6 dispensam, né, do.. do
balconista. E dar essa
atencdo e orientar bem o
cliente mesmo, pra ele ter
essa seguranca de poder ta
voltando pro estabelecimento
e te procurando, né! E
repassar toda as informacdes
preservando a salude em
primeiro lugar.”
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DISCUSSAO

Farmacéutico 4

Que é muito bom quando tu sair de um estabelecimento, vai pra outro, e o0s teus clientes vao junto contigo, né!
(risos e comentarios dos outros concordando com o fato). N&o existe coisa mais gratificante.

Farmacéutico 2

Na verdade, esse é 0 conceito que resume a atengdo farmacéutica, que se tu disponibilizar um servigo de
qualidade pro paciente, ele vai retornar a te buscar...

Farmacéutico 6

Acho que esse € o diferencial!

Farmacéutico 2

E, tens o diferencial!

Farmacéutico 5

Tais gerindo de alguma maneira, dependendo, a... tua carreira!

Farmacéutico 2

E o Farmacéutico 6 falou uma coisa importante também, que é desenvolvimento do local, até a nivel cultural
das pessoas que tdo naquela sociedade, naquele bairro, desenvolvimento cultural que as pessoas frente a
patologia ou frente alguma situagdo, que pode ser uma virose, entédo, € muito importante o farmacéutico... né...

“GRUPO 27

DISPENSACAO FARMACEUTICA — com apresentacdo da prescricdo médica

Il - E verdo e o dia esta com um calor insuportavel. Estaciona na frente de sua farmacia um carro novo, bonito, preto, de vidros escuros, e dele desce um homem muito distinto,

vestindo calga social e camisa manga longa, vocé pensa sozinho:

- Este cara deve trabalhar em algum escritério com ar condicionado, porque hoje € um dia daqueles! Estou suando parado aqui atras do balcéo!!

Ele é um homem bem conservado — na faixa dos 50 anos. Chega entdo perto do balcdo, vocé déa boa tarde, e ele Ihe diz:
- Eu passei muito mal pela manh& no meu escritério; fui consultar um médico na clinica e ele me disse que a minha pressédo esta alta demais. Estava 18/10. Ai ele me

passou este remédio.
Ele mostra entdo uma prescricdo médica de Lisinopril 10mg.

a) O que vocé faria nessa situagdo? Considere o que vocé acha que “deveria” ser feito, mas néo é. Falando o por qué disso (obstaculos/dificuldades), e também quais caminhos

(idéias/solucdes) vocés colocam em pratica para tentar oferecer esse servi¢o para o paciente?

AUTO-IMAGEM E
ACEITACAO DO SERVICO

FORMACAO
ACADEMICA

SOCIO-POLITICO-
ECONOMICO

Farmacéutico 14

Ta, entdo, eu vou receber o paciente é... cumprimentando ele, né. Bom dia, boa tarde. E ai vou vé-lo, me
colocar a disposi¢do, o qué ele deseja, ta olhando a receita, de lisinopril 10 mg, ele relatou que foi na clinica,
né? Na clinica médica, entdo, a principio ja estaria avaliado e, e... ele ja vem com a pressdo dele é... entre
parénteses: diagnosticada, né. Teoricamente ele ja tem um diagndstico de hipertenséo, certo! Entdo passo
seguinte eu vou é... tomar a receita dele, vou pegar a receita e vou aviar a medicagdo que ele... que ele... que
ele necessita. Dizer que tem opgdes, genéricos... de marca ou genérico, ha! Dar opc¢des pra ele. E.. feito isso,
eu vou, eu vou orienta-lo quanto o uso do medicamento, ele vai tomar 1 pela manhé&, né, como ta na receita.
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E... é... passo seguinte vou pedir se ele, se ele... compreendeu como é que se toma a medicagdo, se ele
entendeu: tomar de manha com agua. Entdo.. é... e posso orientar algumas medidas é... dietéticas, no caso,
né. Deve se abster de... uma dieta com muito sal , ndo devemos ter uma dieta muito gorduroso!, Muita, muita
fritura e tal. E... e que ele deve... caminhar! Entendeu? Fazer caminhada sempre que possivel, um programa
de exercicio fisico; ele ajuda, também, no controle da PA. Ta feito isso, a... me coloco a disposi¢éo pra, pra...
é... fazer um acompanhamento da pressédo dele, certo. Ele vai é, se ele mora na regido! Se ele mora na regido
eu vou convida-lo, a... diariamente vir na farmécia, pra dar uma aferida na pressdo e acompanha ver se ta
efetiva a medicagdo que ele ta tomando.

Farmacéutico 13

E... inicialmente se ele entra, se ele chega na farmécia e relata, como tu falasse, que ele apenas se sentiu mal
naquele momento, foi a clinica e eles diagnosticaram 14, presséo alta. Eu... eu acho que indicaria, eu diria a ele
que fizesse um... que sabe, ele poderia tomar ja 0 medicamento, se ele estivesse se sentindo mal. Agora eu
acho que eu teria que conversar com ele no sentindo que se isso t4 acontecendo freglientemente? Se isso ta
acontecendo freqlientemente, entdo, quem sabe ele estivesse com a presséao alta ja ha algum tempo. Agora se
foi um mal .. que aconteceu. Porque isso pode ta acontecido ali, de repente. Ele se sentiu mal por algum outro
problema. Porque se incomodou no trabalho. Entéo, &s vezes, o médico olha a pressdo 18/10, ndo me lembro
mais quanto é que tava, e... e ja da o medicamento. Entdo eu acho, eu orientaria ele a fazer primeiro, até
poderia tomar o medicamento pra baixar naquele momento, se ele tivesse se sentindo mal. Mas antes de fazer
um tratamento prolongado com aquele medicamento, fazer um... um... até oferecer a ele que viesse a farméacia,
periodicamente, pra medir a pressdo e ver se realmente o problema dele é pressao! Porque, as vezes, é um
mal que aconteceu. Entdo eu orientaria dessa forma. Até poderia dizer pra ele que ele poderia tomar naquele
momento, pra passar, se é que ele tava se sentindo mal. Até mediria a pressédo dele naquela hora. Ndo sei se
ele tava vindo direto na farmacia, se foi de manha, tal. E... e diria tomar... 0 medicamento, mediria a pressao
dele pra ver se ele precisaria haguele momento! Mas orientaria, como tratamento! Eu acho que ele ndo, nédo
deveria tomar.

Pesquisador: No caso, vocé diria pra ele tomar pra baixar e depois fazer um periodo sem o medicamento,
entdo?

Farmacéutico 13

E. Eu acho que ele precisaria, de repente, tomar naque... se ele ta com a presséo alta. Ele teria que baixar, 18
é um pouco alta, ele teria que baixar aquela pressédo de momento! Ta! Mas tomar como uma coisa continua,
um tratamento continuo, eu acho que néo seria o caso.

Farmacéutico 12

Bem, eu tenho por experiéncia, assim quando chega, principalmente homem, chega na farmécia primeira vez
com problema de pressao, ele chega apreensivo. Entdo, nhesse momento que ele chega e vai me relatar o... 0
caso, eu vou tentar estabelecer uma empatia com ele. A... tentar vé se ele se incomodou no dia, se nado teve
algum.. tentar achar alguma coisa que faga relagdo com presséo alta. Dito isso, eu vou da o medicamento pra
ele, é... conforme prescrito. Oriento a tomada. Surgindo da gente fazer um acompanhamento, ofereco o meu
servico de verificar a pressdo, umas trés vezes na semana até o retorno ao médico. E... acho que é isso
mesmo, e depois... até a volta!

Farmacéutico 10

A questédo aqui é: onde eu trabalho é meio complicado fazer um pouco disso.

Pesquisador: E mais é cada um a sua realidade mesmo!

Farmacéutico 10

E... eu normalmente to correndo de um lado pro outro, e a gente.. um me chama, é aquele negécio de: tdo te
chamando 14 pra dizer que n&o sei 0 qué. E uma pratica minha, jamais dizer manda fazer tal coisa sem eu falar
com o cliente que té ali. Ai eu vou chegar pra ele, vou perguntar o nome dele, vamos que ele vai me relatar que
passou mal e tal. E um dia de calor. Ele pode ter passado mal por causa disso. Entdo, vou tentar, vou
conversar, nosso ambiente é climatizado, sentar um pouco, talvez eu possa medir a presséo dele de novo. E,
eu também acho, que aconselharia ele que na hora!, tomar o medicamento pra baixar, mas que depois
acompanhar pra ver se realmente é um caso de... dai... de repente foi diagnosticado uma alteracdo de
presséo... alguma coisa assim. Eu ndo faco isso no meu trabalho, as vezes, porque eu ndo consigo fazer!




AUTO-IMAGEM E
ACEITACAO DO SERVICO

FORMACAO
ACADEMICA

SOCIO-POLITICO-
ECONOMICO

Farmacéutico 9

Bom. A... essa situagdo € comum. E... eu penso o seguinte: na farmacia eu tomo aquela atitude de aproximar a
pessoa, pra chamar a confianga pra gente. Basta conversar com ele pra ver se houve, ou... falar se aconteceu
alguma coisa que pudesse ter causado essa hipertensdo na pessoa, ou se realmente, como o colega ja falou,
se é uma coisa que vem acontecendo com uma certa freqiiéncia. A... eu costumo tomar uma atitude: a....
perguntar pro paciente se ele entendeu tudo que o médico explicou; diante de como toma o medicamento,
diante das atitudes que tém que ser feitas a partir dai; da sua alimentagao, é.. a prépria caminhada, como ja foi,
ja foi esclarecido. E também, é claro, ofereco o acompanhamento pra medir a presséo, diariamente, uma a
duas vezes por dia, por alguns das pra ver o que acontece. E... gente vende o medicamento e coloca-se a
inteira disposicao.

Farmacéutico 8

Sobrou muito pouco, né. (risos) E as rotinas todas elas foram colocadas e..

Pesquisador: Vocé pode repetir, porque cada um tem a sua realidade.

Farmacéutico 8

O Farmacéutico 14 iniciou bem, dando a posi¢éo de orientacéo, né, ao paciente que chegou... é... de paletd,
hoje os executivos se adaptaram ao paleté de forma que eles andam num sol quente e j& se sente bem. Entéo,
nédo déa pra tirar uma concluséo: trabalha em ar condicionado. E... as vezes, até ndo usa o ar condicionado do
carro, porque ndo.. Ah, se sente bem no paletd! Agora, ele chegou na farméacia, na minha realidade, eu tenho
uma comunidade de pescadores, e.. pra agradar o farmacéutico pega uma tainha. E tem os turistas também
que caminham por ali, tem os moradores, entdo vocé atende varios niveis, né, de pessoas, né, incentivo socio-
econdmico. A... 0 qué que eu procuro fazer: eu procuro fazer aquilo que o farmacéutico 14 disse. E.. eu ja
utilizo uma cartelinha de acompanhamento, né. Algumas pessoas daqui da Universidade que.. foi feito trabalho
I4, a gente observou. E... extremamente interessante. Que vocé... é... chega alguma medicagéo, né, é.. Quase
todos eles ndo consegue, se for problema de hipertensédo, as vezes, ndo consegue segurar, né, a manutencéo
da presséo arterial estabilizada sem ter mudangas na sua rotina didria. Vai ter que modificar medicamento
periodicamente, tomar diurético, e quando o caso é sério, dificilmente segura com a medicag&o. E necessario
fazer aquilo que o Farmacéutico 14 falou: é preciso dieta e andar! Entdo, o qué que eu costumo fazer: tenho
minha cartelinha |4, séo vinte e tantas, sdo vinte e quatro aferi¢cées, né. Ali eu anoto é... batimento cardiaco, eu
anoto... pressao arterial, eu anoto é... dados como colesterol disponivel, glicose, e se a pessoa, eu ja procuro
explorar esse, essa possibilidade se a pessoa mora no bairro, todos os dias a gente sobe na balanga! Af
conforme ela vai andando, é interessante gente, vé&, vai caindo, vai diminuindo peso, vai estabilizando, né, a
pressdo arterial. E eu procuro ndo me envolver na... é... prescricdo médica. Por qué: porque existe um
profissional do lado de |4, é extremamente delicado a gente ta assumindo uma responsabilidade duma
mudanca. Se houver alguma coisa diferente, pega a cartelinha, que é interessante consultar, fazer uma
medicao, duas, trés, se quiser acompanhar dois, trés dias. Se ele é turista, ele vai ficar dois dias: prender esse
turista junto ao seu trabalho. E gostoso fazer isso e nos, infelizmente ou felizmente, a gente depende
financeiramente desse trabalho, né. Entdo, é gostoso fazer isso. E eu procuro fazer dessa forma, eu procuro
“ndo me envolver!”, é... diretamente na mudanca da prescricdo médica, né. Procuro fazer o meu trabalho de
acompanhamento, né, e se houver alguma alteragdo eu solicito para ele entrar em contato com o médico, né.
E, e outra coisa, muitos de vocés falaram e realmente é verdadeiro, uma determinacdo de press&o arterial ndo
da solucao real de absolutamente nada. Mas se vocé fizer uma, duas, trés, quatro, cinco, e todo dia ele vai na
tua farmécia, faz aquele acompanhamento, quando ele vai com a carteirinha, ele leva pro médico, o médico
chega e fala assim: Eu fiz uma agora, mas eu ndo posso renegar todas essas medi¢des de vinte e trés dias,
né. Essa é a realidade, é o trabalho do farmacéutico. E quantas vezes voltam pessoas e falam assim: Ah, o
médico deu parabéns pelo teu trabalho e tal! Né, e € isso que a gente faz.

Farmacéutico 7

Na minha realidade, por ser uma rede, ja, maior, acho que de repente a movimentagao de pessoas dentro da
farmécia acontece com mais fluxo. Esse estreitamento mesmo, com o cliente, com um paciente desse é mais
dificil de ocorrer. Mas, acontece muitas vezes também. No caso de um senhor desse chegar, dia de calor
desse, e... simplesmente ele ndo vai s6 me dar a receita, ele vai me questionar, vai falar que passou mal de
manha, como ele falou, entdo, a gente t4 entrando num questionamento que ele quer de repente tirar uma
davida, ele foi no médico.

Farmacéutico 8

“Se houver alguma coisa
diferente, pega a cartelinha,
que € interessante consultar,
fazer uma medigédo, duas,
trés, se quiser acompanhar
dois, trés dias. Se ele é
turista, ele vai ficar dois dias:
prender esse turista junto ao
seu trabalho. E gostoso fazer
isso e nds, infelizmente ou
felizmente, a gente depende
financeiramente desse
trabalho, né. Entao, é
gostoso fazer isso.”
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Muitos vdo no médico e querem saber da gente, se 0 préprio médico acertou ou ndo. Entdo a gente vai tentar
conseguir essa intimidade de comecar a falar mais alguma coisa. Entdo, no caso dele eu também questionaria
ele, a gente pergunta pra ele se ele tem um histérico de apresentar um mal-estar desse, se é sempre num dia
de calor ou nao, enfim, esse questionamento pra ele, vé se tem esse histérico, essa base, ndo querendo mexer
no que o médico deu pra ele, mas ..... no nosso caso nés nao verificamos pressdo na farmacia! Nao
verificamos porque tem muita gente que trabalha com a gente, entdo ia complicar talvez muita gente ia ta
verificando e ndo pode! Tem que ser s6 o farmacéutico. E de fato, o espago que é dado pra nés fazermos esse
tipo de acompanhamento ndo é tdo grande, na nossa realidade, e ficamos dois farmacéuticos ali na loja
trabalhando. Mas, eu indicaria pra ele fazer um acompanhamento, sempre tém varias farmacias que fariam,
trabalhar melhor o caso dele ou pra ele tomar um cuidado melhor! Se isso pode ta acontecendo mais frequiente
na vida dele ou é a dieta dele! Sendo a primeira vez, também eu acho que.. como eles falaram, se eu pudesse
verificar a presséo, se naguele momento tivesse alto, de repente justificava de ele usar aquele medicamento
pra ajudar baixar na hora. Mas, ndo é o meu caso e eu acredito que ele compraria 0 medicamento! Tomaria na
hora. Eu indicaria pra ele que acompanhasse pra verificar se a pressdo continua se mantendo ou ele ta
tomando o medicamento e ela td se normalizando. De repente até voltar no proprio médico pra retorno, uma
avaliagdo. Acho que é isso.

DISCUSSAO

Farmacéutico 10

Deixa eu acrescentar que a gente também néo faz a medida da PA, ndo tem espacgo pra gente fazer, e 0 nosso
cliente é meio que... ele ndo te procura, tu vai conversar com ele, ele ndo quer saber. Um cliente que ndo
aceita que tu pergunte pra ele, s6 o que ele ndo entendeu realmente o qué o médico tiver falado.
(Farmacéutico 7 concorda). E essa ¢ a diferenca. Me deu um ciime de vé vocés agora... risos... Comentarios...
vocés conversam com o cliente, vocés conhecem o cliente de vocés, vocés chamam pelo nome, vocés podem
fazer esse acompanhamento, que a gente nao pode!

Farmacéutico 8

Eu queria fazer uma colocagéo e... eu entendo o trabalho na USIMED , né, e... ja observei que... trabalhando
em xxxxxx (inaudivel para transcricéo) especial... e as tuas dificuldades, na USIMED. E... mas, eu tenho uma
preocupacdo guanto ao nosso espago ser ocupado xxxxx (inaudivel para traducéo), a cada dia a gente perde
espago, a gente tem visto isso, né. Quando se fala: Ah, no curativo! A gente ndo faz curativo na farmécia , mas
eu sei que tém farmacias no interior, em que a comunidade ndo tem acesso a absolutamente nada. E quando
sai uma legislagéo, atinge esse pessoal, o pessoal vai fazer curativo em casa, numa situagdo extremamente
é... ruim ali. E... nés perdemos assim, né. E... isso evidentemente foi um trabalho que a gente tem que bater
palma, foi um trabalho bem feito pelos médicos, né, o proprio médico. N6s perdemos a universalizagdo do
nosso trabalho, né. Nés estamos caminhando pra perder a determinagdo da presséo arterial. Nés temos indo
caminhando pra perder, né, a... de repente até mesmo muito mais coisa. Eu sei que é dificil, as vezes, &, é
determinacdo por parte, é... de administragdo empresarial, né. Mas eu digo que na situagdo que ta xxxx
(inaudivel para transcri¢éo), no espago de trabalho.

Farmacéutico 12

Eu acho que tem uma coisa assim, complementando, as vezes, como vocés falaram: Ah, ndo da tempo! Né. S6
que se vem um cliente que, por exemplo como nés vimos no curso, Farmacéutico 14, ndo sei se vocé tava, o
Xxxxx (nome do professor do curso), né? Falou que um paciente chegou na farmécia e comprou um
Benegripe®, né. E comprou, foi pra casa, e se eu ndo me engano deu uma crise de asma, ou algo assim,
passou mal! Toda a discussao levou essa, se a pessoa tivesse perguntado: Vocé tem asma? Entende? Vocé
apresenta determinada doenca. Evitaria o problema. Entdo eu penso que nés farmacéuticos, as vezes, na
minha farmécia, por exemplo, tem um movimento, mas o cliente entregou a receita e vocé sabe que aquele
remédio pode ter algum problema pra... é... alguma interagdo com outro medicamento que vocé sabe na hora,
vocé sabe que aquele remédio ndo pode ser usado por determinadas pessoas, “é trinta segundos pra ti
perguntar”’! Chega, pergunta: Tem esse problema? Tem esse problema? Tem esse? Nao? Isso ai comeca a
gente ser valorizado perante a populagdo. Eu acho gue a gente sé vai conseguir resguardar

Farmacéutico 8

“E... mas, eu tenho uma
preocupagdo guanto ao
Nnosso espago ser ocupado
xXxxxx (inaudivel para
traducdo), a cada dia a gente
perde espaco, a gente tem
visto isso, né. Quando se
fala: Ah, no curativo! A gente
néo faz curativo na farméacia ,
mas eu sei que tém
farmécias no interior, em que
a comunidade ndo tem
acesso a absolutamente
nada. E quando sai uma
legislagéo, atinge esse
pessoal, o pessoal vai fazer
curativo em casa, huma
situagcdo extremamente é...
ruim ali. E... nés perdemos
assim, né. E... isso
evidentemente foi um
trabalho que a gente tem que
bater palma, foi um trabalho
bem feito pelos médicos, né,
0 proprio médico. Nos
perdemos a universalizagéo
do nosso trabalho, né. Nés
estamos caminhando pra
perder a determinagéo da
presséo arterial. N6s temos
indo caminhando pra perder,
né, a... de repente até
mesmo muito mais coisa. Eu
sei que é dificil, as vezes, é,
é determinagao por parte, é...
de administracao
empresarial, né. Mas eu digo
gue na situagao que ta xxxx
(inaudivel para transcri¢éo),
no espaco de trabalho.”
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0 nosso direito, recuperar a vacina, recuperar a nebulizagdo, a partir do momento que a populagdo nos ver
como um aliado e ndo um mero entregador de remédio! E a colocagio que eu queria fazer.

Farmacéutico 14

Ta, entdo, eu acho que no caso, no caso em foco, € o paciente, vocé relatou, o paciente veio de um ambiente
climatizado, né. Ele veio de manga comprida, entdo ele ndo estava na praia, né. Entdo ja se exclui ai a
possibilidade de ser uma, um mal-estar devido ao calor, entendesse! Eu acho que isso exclui, porque ele veio
de um ambiente é.. de manga comprida, ele ndo tava numa praia, entéo eu ja excluiria um mal-subito ai devido
ao clima, entendesse! Eu ia, a principio, confiar no diagnéstico médico, né. A principio eu ia confiar no
diagnéstico e, e.. o servico que eu ia oferecer a ele seria 0 acompanhamento do, da medicagdo que ele iria
tomar, diariamente verificando a pressao dele, né, e, ai... é... verificou que ela veio pra um nivel pressérico
aceitavel! Eu ia reportar ele ao médico, pro médico reavaliar o caso, né, porque... Ndo poderia indicar pra ele
que ele suspendesse o segundo dia de tratamento, porque se ele for realmente um hipertenso e que a...
supervisoéria dele fica normal, mas ele é hipertenso! Ai eu recomendo que ele suspenda a medicagdo! E ele
tem um episédio no quarto, quinto dia de pico de pressao! Ele, ele tem um AVC! Ai é, cuidado! Entdo, é so
esse, mais esse comentario.

Farmacéutico 13

Eu acho que ndo é s6é mandar ele parar! Ele até pode tomar alguns dias, mas ele tem que ser orientado a fazer
aquele acompanhamento, sabe? E, queria complementar ali que essa ficha, que o Farmacéutico 8 fala que a
gente faz o acompanhamento, além disso eu pelo menos anoto uma porgdo de coisas. Entédo, quando ele vai
ao médico ele leva, se ele tomou algum medicamento, quando ele tomou, a pressao naquele dia, ele tomou tal
medicamento, se subiu ou ndo subiu, as vezes, a presséo ta4 normal varios dias e daqui a pouco ela sobe, ai eu
converso com a pessoa, vejo o por qué que subiu, né. As vezes, tu acaba sabendo que ela brigou com familiar
e tal, entdo, o médico tem que ter esse conhecimento de que ela... sabe a pressédo ta alta naquele dia e vocé
nédo sabe com todo esse acompanhamento.

Pesquisador: Que dados tém essa ficha?

Farmacéutico 8

Tem determinacéo da presséo, tem o colesterol, tem a glicose, tem é... enderego, telefone, peso. Né, enfim.

Pesquisador: Medicamentos de uso!
Farmacéutico 8

Eu acho que deve que ter. E.

Farmacéutico 13 (questiona o Farmacéutico 8)
E aquela pequeninha ou é a grande?

Pesquisador: E vocés conseguem aplicar essa fichinha, entédo?

Farmacéuticos 8, 12 e 13

Sim, sim.

Farmacéutico 8

Um esclarecimento. Na minha regido é.. eu vou aguardar a discussé@o, como vocé (pesquisador) falou, qual o
nome que a gente vai dar para isso. Eu chamo de prestagéo de servi¢co farmacéutico! E, e, e.... tem um prego
para isso, eu, eu cobro.

Farmacéutico 12

Tem que ganhar, né! (risos Farmacéuticos 8, 12 e 13)

Farmacéutico 7

Posso fazer uma colocacdo? Acredito que esse tipo de informacGes, esse histérico um pouguinho mais
detalhado, mais aprofundado, com nés, com a gente no balcdo, na farmacia, farmacéutico, acho que
conseguimos pescar mais informacdes que o proprio médico no consultério. Com certeza.

Pesquisador: Vocés falaram que cobram. Tem um valor fixo? Como funciona?
Farmacéutico 12
Depende da regido. Eu cobro cinco.
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Farmacéutico 8

Eu cobro oito reais.

Pesquisador: Isso a cada vez que o paciente vai na... farmacia?

Farmacéuticos 8 e 12

N&o. E a cartela (se referem a “cartelinha” de acompanhamento da PA, com 24 aferigdes).
Pesquisador: E a pessoa continua, se quiser mais cartelas?

Farmacéuticos 8 e 12 concordam.

DISPENSACAO FARMACEUTICA — sem apresentacéo da prescricdo médica

[I- Entra uma jovem mae de maos dadas com seu filho de 6 anos e mostra para vocé um pedaco de papel escrito:

“Amoxi3lina 250”.
E diz: Me da um vidro?

a) O que vocé faria nessa situacao? Considere o que vocé acha que “deveria” ser feito, mas nao é. Falando o por qué disso (obstaculos/dificuldades), e também quais caminhos

(idéias/solugbes) vocés colocam em pratica para tentar oferecer esse servigo para o paciente?
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Farmacéutico 7

Uma senhora dessa chegando, com uma crianga, pedindo... a gente vai identificar que é amoxicilina 250. Eu
até no caso, em primeira instancia, eu ndo gosto de discutir antes de pegar o produto e mostrar pra ela. Eu vou
perguntar pra se ela ja comprou alguma vez, se ela usou algum laboratério, alguma escolha dela aquele, que
ela escolheu, vou estabelecer qual é o produto que ela quer. Eu vou perguntar até o fim, se é pra crianga
mesmo que ela vai querer, ou se ela ja utilizou, como utilizou, quem que indicou, todos esses tipos de dados eu
acho que, se ela ja passou alguma vez na vida num médico que chegou a indicar isso ou se é a vizinha que
indicou, ja usou e aconselhou pra ela, aquela histéria toda, assim. E... vai ser dificil colocar pra essa senhora
de que ela ndo deveria usar isso dessa forma! Vai ser dificil dizer pra ela: Olha! A senhora ndo deveria comprar
e usar, deveria procurar um médico e avaliar direitinho qual é a situagdo, se € pra crianga, sera que é a
garganta dela, que guestdo que ta colocando, a senhora ta dizendo que é ouvido como é que a senhora
chegou a essa conclusao. Vai ser dificil dizer pra ela: Oh, néo use! Procure 0 médico! Ou seja, entao vou tentar
solucionar melhor pra ela, assim, o modo classico de utilizagéo disso, talvez. Tentar avisar ela! Se ela por
acaso aceitasse a sugestdo de procurar um médico... é dificil, depende a pessoa, que ela de repente tenha até
dinheiro disponivel pra ir procurar um médico ou pelo menos um posto de salde ou um lugar onde fosse de
graca. Eu indicaria o que seria melhor pra ela, principalmente por ser um antibiético, acho que... é..
Pesquisador: Mas na tua realidade, o qué acontece?

Na minha realidade, eu acho que ela ia acabar até levando. Ent&o, eu indicaria pra ela a melhor maneira de
usar aquilo. Com certeza.

Farmacéutico 8

Eu acho interessante o caso que vocé colocou, entdo, com a crianga é.. na mao, é.. nao da. Mas eu acho que o
procedimento deve ser assim: com crianga e sem crianga, né. (risos) Ndo é verdade! E somente mais um
adendo, né! Mas... até é interessante, até mesmo pra gente, né. Mas a gente tem que saber tudo direitinho.
Ela vai xxxxx (inaudivel para tradugédo) é... sendo que todo aquele procedimento que ele disse (Farmacéutico
7) vai ser diferente! A... muita, e ai a gente, farmacia de bairro ndo tem uma rotatividade tdo grande quanto
uma farmacia de centro, e isso nos facilita até pra poder conversar mais, né, com o cliente, né. E... ah, é ela? E
pra crianca? E seqiiéncia de tratamento? Seqiiéncia de tratamento, ndo tem receita, né, médico... e vai
embora. Apesar é que eu como farmacéutico, € pra... € pra crianga, ndo é... identificar, peso,

Farmacéutico 7

“Tentar avisar ela! Se ela por
acaso aceitasse a sugestao
de procurar um médico... é
dificil, depende a pessoa, que
ela de repente tenha até
dinheiro disponivel pra ir
procurar um médico ou pelo
menos um posto de salde ou
um lugar onde fosse de
graca. Eu indicaria o que
seria. melhor pra ela,
principalmente por ser um
antibiético, acho que... é...”
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muitas vezes crianga que... é... pode ter uma idade X, mas o peso... uma quantidade calculada. A verdade é o
seguinte: € que eu gosto de ser muito verdadeiro nas minhas posi¢8es. Hoje, se nos formos atender todas as
solicitagbes de atendimentos que chegam na farmaécia, é... E falar assim: N&o, vai pro médico! Se todas as
farmacias fizessem isso geraria um colapso no sistema de atendimento de salude publica desse pais, né.
Porque é muito bem claro, que 80%, mais ou menos em torno disso, o primeiro atendimento é feito nas
farmécias. E a gente ndo vai chegar a lugar nenhum se a gente ndo for muito verdadeiro, muito claro nesse
trabalho que ta sendo feito pra chegar alguma verdade e poder fazer as mudancas que for melhor! Certamente
na minha farmacia! Diante dessa suposi¢do que vocé falou, é quase certo que ela vai sair levando o produto,
né. Pra ser aplicado, é... de uma forma é... bastante segura, né. E... certamente ela vai voltar no dia seguinte,
ou num outro dia pra gente fazer um acompanhamento do resultado desse negdcio.

Farmacéutico 9

E... Inicialmente é... eu tentaria convencer a pessoa de levar a crianca ao médico. A... orientando a... da
seguinte forma: tentando esclarecer das consequiéncias €.. que poderiam ocorrer em torno do uso inadequado
daquele medicamento, né. Se a criangca ndo apresentava nenhum tipo de, ndo apresentou nenhum tipo de
alergia a algum medicamento, né. Se ela sabia como preparar o medicamento. Né, conscientizando dessa
forma! Tentando o maximo fazer com que ela fosse ao médico. Na minha regido, felizmente, o atendimento
ambulatorial ali, no posto de salde é rapido. Entdo, é uma realidade local!

Farmacéutico 10

E... na nossa farmacia € muito raro acontecer isso. Normalmente eles chegam tudo com prescricdo. Se fosse
eu que tivesse no balcao ali, porque raramente eu td6 no balcdo, tem mais dois farmacéuticos que ficam no
balcdo. Se a pessoa chegasse pedindo amoxicilina, eles entregariam amoxicilina pra ela. “Raramente!” eles
vém perguntar, realmente eu ndo sei 0 que t4 acontecendo no balcéo, se fosse eu que pegasse eu ia perguntar
pra essa mée o qué que essa crianca teria. Se ela realmente fez uso desse medicamento, se alguma vez ela
tomou, quem foi que indicou isso pra ela. Eu ia tentar quem sabe, as vezes, eles vém: Ah, t& com uma coisinha
na garganta e quer tomar antibiético! Até ia aconselhar s6 que realmente, com certeza, ele ia acabar levando o
antibiotico, podia fazer pra ela o discurso que for, ela ia acabar levando o medicamento. Mas normalmente na
nossa farmacia esse tipo é dificil de ver.

Farmacéutico 11

Bom, eu iria questionar em primeiro lugar com a crianga, com a senhora pra quem era o medicamento, se foi
prescrito, de repente é uma segunda dose e ela veio pra comprar o segundo vidro. E aconselhar, se ndo fosse
prescrito por médico, que ela procurasse um médico pra ver qual o problema na verdade, por qué que ela tava
tomando esse medicamento, qual era o problema. A... se eu identificasse que era automedicagdo, era pra
crianga, eu ndo vendo! Pra crianga e gestante eu tenho um cuidado especial, idosos também, entdo, nesse
caso, eu ndo vendo mesmo!

Farmacéutico 12

Bem, eu, eu, |4 a gente tem uma rotina assim. Chega alguém pedindo um remédio é: venda, dispensacédo e
venda. Por que isso? O cliente pediu o remédio, primeiro se pega o remédio e coloca no balcéo, t4&. Concordo
com vocé. Dai eu vou dar as orientagbes. E... vou perguntar pra quem que é o medicamento, peso, tudo,
perguntar os sintomas, tentar conversar com a pessoa. Se, digamos gque seja crian¢ga mesmo, eu vou dar a
posologia que deve ser tomada pela aquela crianca. Eu ndo vou mandar ela pra médico! Eu sou bem franco!
Eu ndo vou mandar pra médico! Eu acho que se eu mandar pra médico, a pessoa vai na outra farmécia! Entéo,
eu vou chegar, vou oferecer, vou perguntar.. e se tiver febre, vou oferecer um Paracetamol ou uma Dipirona. E
vou perguntar também se ja usou aquele medicamento numa outra ocasido, que a amoxicilina pode ter, tem
muito casos de alergias, também vou fazer essa pergunta. Mas, me desculpem eu, se é uma coisa assim meio
gue, vamos ja entre aspas - feijdio com arroz - eu ndo mando pra médico, eu fago a venda! Entéo, é venda, dou
orientacdo e venda. E isso al.

Pesquisador: Cada um coloca a sua realidade, gente! Nao tem que pedir desculpas. Ninguém esta aqui pra
julgar ninguém! Depois isso vai ser discutido no papel, ninguém esta aqui pra ser “julgado!”.

Farmacéutico 13

E... eu também, eu inicialmente pergunta.. faria 0 méaximo de perguntas possiveis pra saber o por qué ela ta
tomando aquilo, por que ela quer tomar aquilo, se ela ja foi ao médico, se é o vizinho que ta, porque é muito
comum a vizinha que tomou que ta indicando.

Farmacéutico 8

“A verdade é o seguinte: é
que eu gosto de ser muito
verdadeiro nas minhas
posicbes. Hoje, se nos
formos atender todas as
solicitacdes de atendimentos
que chegam na farmacia, é...
E falar assim: N&o, vai pro
médico! Se todas as
farméacias  fizessem isso
geraria  um colapso no
sistema de atendimento de
salide publica desse pais, né.
Porque é muito bem claro,
que 80%, mais ou menos em
torno disso, 0 primeiro
atendimento é feito nas
farmécias. E a gente nédo vai
chegar a lugar nenhum se a
gente néo for muito
verdadeiro, muito claro nesse
trabalho que ta sendo feito
pra chegar alguma verdade e
poder fazer as mudangas que
for melhor!”

Farmacéutico 9

“Na minha regido, felizmente,
o atendimento ambulatorial
ali, no posto de saude é
rapido. Entdo, ¢é uma
realidade local!”
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Entdo, eu tentaria 0 maximo possivel tirar dela o por qué de tomar aquele medicamento. E... se realmente eu
visse que ela ta com a garganta inflamada, ou sei |4 o qué que é, alguma coisa que precisaria de um
antibiético, é... vé se ela ja tomou aquilo, se ndo tem alergia a nada, e eu também venderia o0 medicamento. E
dai daria as orientagGes necessarias pro tipo de medicamento, né, porque as pessoas ndo sabem, tém vezes
que ja tomou o pozinho, etc

Pesquisador: Que tipo de orientacdes?

Como preparar, ta. Que eu acho que tem que preparar por mais que a gente, esse tipo de pessoa a gente ja
pode ver, que as pessoas ndo sabem que aquilo ali ndo é pra tomar o pé e quem tem que botar agua e diluir;
isso ja aconteceu, entdo tem que botar ali o tanto que tem que tomar, de 8 em 8 horas, todas as orientagdes
necessarias. E se eu achasse que ela tem condi¢des de ir ao médico, até quem sabe mandaria, se € que ela ta
vindo por orientagdo de alguém, assim do vizinho, até tentaria. Mas se eu vejo que a pessoa ndo, ndo vai
mesmo no médico, eu prefiro, entdo, eu orientar, a... porque eu sei que eu oriento melhor que o leigo que é
meu vizinho, e eu, e eu venderia 0 medicamento. Se eu acho, se eu acho que ela ndo precisa do antibiético,
se é alguma coisa mais simples, entdo quem sabe até indicaria alguma outra coisa.

Farmacéutico 14

E. Uma m&e com uma crianca pela méo.

Pesquisador: Uma senhora com uma crianga pelas maos, com mais ou menos 6 anos, entra e mostra um
papelzinho: Amoxicilina 250! Ela pede: Me da um vidro?

Farmacéutico 14

Téa. T4, entdo, primeira coisa, saber pra quem que € aquilo. Pode ndo ser pra crianga! Pode ser pra sobrinha,
pode ser pra prima, pode ser pra alguém da familia dela que precisa de uma medicacdo, é... pode ser um
segundo vidro, pode ser uma segunda dose, né. Procurar ter o histérico pra qué que é aquele medicamento.
T4, segundo passo eu procuraria identificar o0 qué que a pessoa ta sentindo, sintoma que ela apresenta, né. O
sintoma é compativel com tomar antibi6tico? E... terceira coisa, eu esclareceria que € um antibiético e que tem

que e que leva a riscos 0 uso, né. E... pode de fato, talvez, é.. preferir va até ao posto de saude, né,
dependendo do posto de saude, né. Mas, se mesmo assim, ela tava 14, ela, ela: Nao, eu “quero” levar
Amoxicilina que é pra minha prima, que é pra filha dela que ta com, com, é... muita febre e tem um quadro...
que... ta... que tem que tomar um antibiético. Eu também iria vender o medicamento, porgue ela ta inabalavel,
eu orientei bem ela e ai como geralmente eu t6 no balcdo, vou orientar como se usa, como é que vai se re-
suspender ele, né. E, vai usar aquele medicamento a cada 8 horas, tal e cuidados de conservagéao.

DISCUSSAO

Farmacéutico 7

Tem uma situagdo que eu ndo venderia esse medicamento. Muita gente costuma chegar na farméacia e dizer
que quer Amoxicilina pra gripe! Eu ndo vendo. Ai eu ndo vendo. Vou orientar, se precisar, né.

Farmacéutico 11

Um adendo importante sobre o Farmacéutico 14. E... Obviamente, em Ultima instancia, eu falei que n&do
venderia, mas eu ndo acredito que, ndo, porque mesmo O paciente que eu ndo consiga convencé-lo a ndo
leva-lo, e ele falar assim: Eu quero levar. Apesar de ser um medicamento com tarja, eu ndo tenho o poder de
dizer assim: Vocé “ndo pode”, medicamento prescrito. E mesmo assim, se 0 paciente insistir tem que vender,
independente de quem seja.

Farmacéutico 13

Nao, eles confundem muito é... antibiético e antiinflamatério. Entdo, o que eles querem mesmo é um
antiinflamatério. E ai um outro indicou uma Amoxicilina que é um antiinflamatério! Isso acontece muito, entéo,
por isso tem que ter toda a conversa com o paciente.

Farmacéutico 12

Complementando. E, de repente eu botei de uma forma agressiva, até, mas o que eu quero deixar bem claro,
assim, eu acho que todos aqui de repente, talvez 80% sabem, é, é, a gente tem, tem que ser realista, né. A
pessoa que entra na farmacia, se ela entrou na farmécia é porque ela ndo vai no médico! Eu imagino isso. Ela
ndo quer ir no médico. Ela quer ir na farméacia. Ela ndo quer esperar, talvez na sua realidade (refere-se ao
Farmacéutico 9), de repente |4 é rapido, mas acredito que na maioria dos lugares ndo deve ser.

Farmacéutico 13

“E se eu achasse que ela tem
condigbes de ir ao médico,
até quem sabe mandaria, se
é que ela td vindo por
orientacdo de alguém, assim
do vizinho, até tentaria. Mas
Se eu vejo que a pessoa nao,
ndo vai mesmo no médico,
eu prefiro, entdo, eu orientar,
a.. porque eu sei que eu
oriento melhor que o leigo
que é meu vizinho, e eu, e eu
venderia 0 medicamento. Se
eu acho, se eu acho que ela
ndo precisa do antibiético, se
€ alguma coisa mais simples,
entdo quem sabe até
indicaria alguma outra coisa.”
Farmacéutico 12

“A pessoa que entra na
farméacia, se ela entrou na
farmacia é porque ela ndo vai
no médico! Eu imagino isso.
Ela ndo quer ir no médico.
Ela quer ir na farmécia. Ela
ndo quer esperar, talvez na
sua realidade (refere-se ao
Farmacéutico 9), de repente
la é rapido, mas acredito que
na maioria dos lugares nao
deve ser.”
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E, se a pessoa vem na farmacia, vem procurar vocé, que pra ela é o “doutor”, tem essa realidade. No meu
bairro pelo menos é assim. Se vocé pegar e tirar o corpo fora. Ora! A gente tem que pensar que a gente é uma
unidade de saude e é uma unidade de comércio. Vocé quando “foge” da, do problema do paciente, vocé cai em
descrédito total. Ele ndo vai mais querer saber de vocé. Entdo, se a pessoa vem, pede um antibitico. Vocé
conversou com ela, viu que ha a necessidade, que pode ser dado o antibiético. Otimo! Agora, se vocé achou,
conversou com ela, viu “ndo, ndo tem” porque da antibiético. Bem, a pessoa nao vai sair de méo vazia da
farmacia. Vocé pode ter certeza, ela veio procurar um remédio para isso. Vocé vai ter que apresentar uma
opcéao! Né, eu acho que a gente ndo pode, em hipétese alguma, chegar: N&o, isso ndo é comigo! Né. N&do, em
hipétese alguma néo, espera ai, né. (riso). Tem aqueles casos que vocé realmente vai ter que mandar. Mas,
pra vocé chegar ao ponto na previdéncia como farmacéutico, chegar um dia, o cliente vier, vocé nunca “correu
da raia”, vocé sempre atendeu ele. Entdo, ele tem tanta confianga em vocé, que a hora, que naquele dia que
vier vocé disser: Nao! Fulano, esse seu caso tem que ser no médico. Dai ele vai acreditar, e ele vai. Vocé vai
ter crédito perante a comunidade. Agora, se sempre ele disser: Ndo, médico! N&do, médico! Nao, médico! Poxa!
Vocé vai fechar a farmécia!

Farmacéutico 11

Mas, é que é assim oh! A a pessoa vai na farmacia com um problema, né. Vocé vendeu o medicamento, vocé
resolveu o problema dela? Vocé ndo sabe. Porque vocé ndo sabe se realmente € uma infecgéo, vocé nédo é
médico pra, pra, pra.. Entdo, a pessoa pode ter entrado, comprado o medicamento, sai com o problema, vai
continuar com o problema!

Farmacéutico 12

E a possibilidade de...

Farmacéutico 11

E uma questdo de ambito profissional. Ndo tem como vocé consultar, e dizer se € uma infecgéo, ai vocé pode
tomar um antibiético. Bate de frente com os médicos, no caso.

Farmacéutico 12

“E, se a pessoa vem na
farmécia, vem procurar vocé,
que pra ela é o “doutor”, tem
essa realidade. No meu
bairro pelo menos é assim.
Se vocé pegar e tirar o corpo
fora. Ora! A gente tem que
pensar que a gente é uma
unidade de salude e é uma
unidade de comércio.” [...]
“Mas, pra vocé chegar ao
ponto na previdéncia como
farmacéutico, chegar um dia,
o cliente vier, vocé nunca
“correu da raia”, vocé sempre
atendeu ele. Entdo, ele tem
tanta confianga em vocé, que
a hora, que naquele dia que
vier vocé disser: Nao! Fulano,
esse seu caso tem que ser
no médico. Dai ele vai
acreditar, e ele vai. Vocé vai
ter crédito perante a
comunidade. Agora, se
sempre ele disser: Nao,
médico! Nao, médico! Nao,
médico! Poxa! Vocé vai
fechar a farméacia!”

INDICACAO FARMACEUTICA

I-Perto do meio-dia entra em sua farmacia um homem de aproximadamente 30 anos, alto e demonstrando boa salde. Porém ao se aproximar do balc@o ele comecga a tossir.

Quando ele consegue parar de tossir, olha p/ vc que esta no balcéo e diz:

- Cara, eu preciso de algo p/ aliviar essa tosse, ndo estou conseguindo trabalhar direito. Aproveitei o0 meu horario de almogo p/ vir aqui. Me da alguma coisa ai, nada

muito caro!

a) O que vocé faria nessa situac@o? Considere o que vocé acha que “deveria” ser feito, mas nao €. Falando o por qué disso (obstaculos/dificuldades), e também quais caminhos

(idéias/solucdes) vocés colocam em pratica para tentar oferecer esse servigo para o paciente?
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Farmacéutico 14

Ta. Al eu vou, eu vou recebé-lo muito bem, né, porque ele ndo tem culpa de eu ta la 11:30h, quase meio-dia
com fome, entendeu! (risos). O problema maior do balcéo é que o evento do paciente, do cliente que chega na
farmacia, € um evento especial! Nao é mesmo! O momento é... especial, ndo é! Entdo ele ndo tem culpa de
nada, ele vai ter que ser muito bem recebido. A primeira coisa , né. E a segunda coisa eu ia é... fazer uma
pesquisa, V& o qué que ta acontecendo com ele, né. E... se ele, se ele, teve uma gripe, se ele, se ele, é... se a
tosse é produtiva, se € uma tosse que tem..., que em... catarrro, né, ela é uma tosse produtiva; ou, se ela é
seca, né; se a tosse é noturna ou € apenas diurna, né. Eu iria é... classificar desse modo a tosse dele, né. E...
é... se ele teve, é... comeu alguma coisa, algum alimento, que provoque alergia, se ele é asmatico, né. Tentar
estabelecer um quadro de, da pessoa, né. E ai eu iria a... indicar um xarope pra ele, um xaropezinho. Que
fosse.. e pediria pra ele usar ali um dia ou dias, né, e que ele voltasse no dia seguinte pra me relatar o que foi
que houve. Se ele teve sucesso no, na terapéutica dele ou nao!

Pesquisador: Vocé busca um resultado!

Busca um resultado, busca, busco resolver o problema presente que ele tem, né. E ai, no segundo dia ele
voltou e ele ndo teve melhora, indicaria pra ele que procurasse um médico pra ele fazer um diagndstico mais
preciso, né. Poderia ser apenas uma gripe, uma... mal, uma tosse passageira, né. Eu ja tive um caso de um, de
um, de uma pessoa que ele veio na fica com essa queixa, né, num dia, né, e ele ai, &, ele veio primeiro dia, eu
dei um tipo de xarope, natural pra ele, um antitussigeno tal natural. E ele veio no segundo dia, j& com
receituario, Silomat Plus®, era um antitussigeno mais antialérgico. E veio no quarto dia, e a tosse dele, a tosse
do cara ndo passava, né, e ai ele foi fazer uma tomografia e tinha um “C.A.” de pulméo! A tosse seca tem que
ter cuidado pra acompanhar bem ela, porque ela, porque ela pode ser um sintoma é... de um mal bem grave. A
pessoa tinha um “C.A.”, tirou metade do pulméo, e a questao inicial era uma tosse seca.

Farmacéutico 13

Olha, eu acho que, como todos os casos, eu teria que conversar com ele, vé se isso vem de uma gripe, se é
uma tosse seca, se ndo é uma tosse alérgica, é... se é produtiva. Conversar o0 maximo possivel! Deixar claro
essa fome minha de lado, e conversar com ele. E... orienta-lo o maximo possivel. Se eu visse realmente que
ele tava precisando de um xarope, quem sabe eu indicaria alguma coisa, um xarope mais natural, alguma coisa
assim, pra aliviar! E se o caso €, que ele ta com tosse ha muito tempo, mas dependendo da tosse, eu acho que
eu indicaria pra ele entdo, que ele fosse tirar uma radiografia e fosse adiante.

Pesquisador: Depende do tempo, entéo!

Do tempo, da tosse, do tipo de tosse. Se é caso de tosse é isso.

Farmacéutico 12

A... Bem, tosse 30 dias é, deve-se encaminhar ao médico, né. Qualquer caso desse ai pode ser tuberculose,
enfim. Mas, chegou a pessoa com tosse na farmacia, faco as perguntas: febre, tem problema de gastrite, se
toma algum medicamento a base de enalapril, captopril, que pode da tosse. E... se tosse produtiva e... fago
uma série de perguntas, tento eu mesmo resolver o problema, né. Pergunto ao paciente se a tosse, se foi
recente, se teve gripe se ndo teve. E... enfim. E... digo pra ele o que eu acho que ele tem, qual o motivo da
tosse, dai dou o xarope ou o que for necessario na, o que eu achar que for necesséario na hora. E...
normalmente no bairro a pessoa vem dar retorno pra vocé depois, né. Entdo, se ela volta ou, antes mesmo, na
venda eu ja oriento: Olha, por acaso ndo melhorar passe aqui tal ou procure seu médico, tal. Mas,
normalmente elas voltam. E por ai, pelo tempo, ela: Oh! Vocé me indicou determinado remédio, 10 dias. Dai
vocé calcula, nossa ela ja ta com mais de 10 dias ja de tosse, tomou durante, de 7 a 10 dias o remédio, ndo
melhora! Ah, continua apresentando febre ou... Sabe? Tem toda uma situagdo que dai vocé vai tomar
decisdes. N&o da assim, s6 com isso, ah ndo vou fazer isso! Vou tentar resolver o problema dele.

Farmacéutico 11

N&o queria ser repetitivo. Mas, assim. Se eu pudesse tratar na farmacia, se for uma tosse de resfriado, gripe, €,
que é produtiva, enfim, normalmente, eu indicaria um xarope expectorante, procuraria um xarope natural sendo
indicado, ou mesmo um fluidificante de muco, como o Ambroxol e a Carbocisteina, que sdo seguros, né.
Falaria, se ndo aliviasse a tosse ja até o dia seguinte, que esses xpes eles tém uma acdo meio que, que ,
imediata, entdo ja eles ddo algum resultado; procura- se um médico, tomasse os cuidados, porque.. uma
semana de tosse intermitente, c/ febre, ja é... a... um sinal que pode ser tuberculose. Deixaria bem claro todas
essas situacdes. Se ele ndo melhorasse nesse tempo que procurasse um médico.
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Farmacéutico 10

Olha! Pra vocés ndo acharem que eu sou tédo atipica, xarope pra tosse pede, ta! (Risos). Eu particularmente
ndo gosto! Porgue tu nunca acerta! Na verdade ele se volta depois dizendo que néo ta funcionando. Fazer
todo um questionamento pra ver gque tipo de tosse gque ele tem, ha quanto tempo e indico realmente um xarope,
gue eu acho que seja bem naquela hora. E dai faco questao de dar o meu cartéo pra ele ligar direto pra minha
mesa, porque no nosso telefone é praticamente impossivel falar comigo, pra ele me da um retorno, se teve
uma melhora, se néo teve.

Farmacéutico 9

Eu faria, inicialmente, um questionamento ao paciente, ao cliente, e sem ddvida venderia um xarope também,
s6 pedia um retorno.

Farmacéutico 8

Nessa situacéo da tosse é grave, é complicado mesmo, tem o “C. A.”, tem insuficiéncia cardiaca, tem.. asma,
tem.. Eu procuro sempre é.. acho que eu to feliz hoje, né, porque eu trabalho mais, falo numa farmacia de
bairro, né (sorriso), como é la no Xxxxx (nome da localidade), ndo tem saida, né, chega la tu (comentarios) e o
pessoal ali € conhecido e ai eles, e ai eles retornam, né. E eu gostaria muito era de ter uma condicéo, t6
trabalhando em cima disso, quero ver se eu consigo, eu quero ter um cadastro dos meus clientes, onde eu
pudesse ligar pra eles, ndo consegui fazer isso porque custa caro, custa caro! Entdo, a gente precisa trabalhar
mais 0 nosso negocio pra desenvolver, pra ver se pode investir mais, pra gente ser mais feliz como
farmacéutico. Mas, eu acho que a gente t4 chegando, como vocé falou. E, eu procuro diante da nossa
realidade, dos pneumologistas dai, os pediatras tal: os xaropes estdo com os dias contados, né! Eles ja ndo
gostam mais, poucos médicos indicam xarope. Mas ainda é... vendo xarope, né, principalmente com anti-
histaminico. E eu procuro com anti-histaminico, mas o pessoal chega e quer!, Esse ai eles “querem”: Ah, eu
quero xarope. E se eu nao tiver, vdo na outra farmacia.

Farmacéutico 7

Bom, se a pessoa foi na farmécia, no nosso caso, com certeza ela ndo pdde ir no médico, se bem que na
nossa regido muita gente ja vem com prescrigdo. Nesse caso, eu acredito que j& perguntaria pra ela que tipo
de tosse, avaliar ao maximo possivel que tipo de tosse ela tem, o histérico, comegou hoje, ontem, quanto
tempo. Tempo é imprescindivel no caso de tosse eu acho. E avaliar entdo o tipo de tosse pra poder realmente
indicar um xarope pra ela, o melhor possivel. Adoraria receber o retorno dela, s6 que no nosso caso é dificil, a
ndo ser as pessoas que moram ao redor mesmo, mais conhecidas, a gente cria um vinculo também, como
vocés talvez num certo bairro.

Pesquisador: Mas costuma solicitar?

As vezes, a gente solicita e muitas vezes quem mora ao redor voltam, pra falar mal ou pra falar bem! (risos).
Mas é dificil. Muita gente que passa, ta passando, muito turista na minha regiéo e... é dificil voltar, mais é quem
mora ao redor mesmo. Entdo, procurar ser bem.. ter a maior qualidade possivel no atendimento ali, no qué
poder indicar, porque vai ter que indicar alguma coisa!

NAO HOUVE DISCUSSAO

Farmacéutico 8

“E eu gostaria muito era de
ter uma condicdo, O
trabalhando em cima disso,
quero ver se eu consigo, eu
quero ter um cadastro dos
meus clientes, onde eu
pudesse ligar pra eles, nao
consegui fazer isso porque
custa caro, custa caro!”




SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO

I- Vocé saiu para tomar o seu café da tarde e voltou depois de 30 min. Entrando vocé na farméacia vé uma senhora sentada numa cadeira que o balconista colocou para ela
sentar I& no canto da farmacia. Vocé entende que ela esta esperando alguma coisa, e o balconista entdo diz a vocé;
- Esta senhora chegou aqui e pediu para falar com o farmacéutico “formado” da farmacia (indignacdo!)!! Eu disse que vocé tinha saido e que podia ser comigo mesmo,

mas ela disse que queria te esperar.

Vocé entdo se aproxima da mulher e diz que é o farmacéutico. Ela se levanta da cadeira e fala:

- Boa tarde! Eu sou moradora nova no bairro. Fiz minha mudanca para ca faz quase um més e como os meus remédios ja estdo acabando, eu resolvi procurar uma
farmacia aqui perto da minha casa, que tenha um farmacéutico para cuidar dos meus remédios. Que bom que eu encontrei! Porque la onde eu morava, morei durante
30 anos, tinha um farmacéutico que sabia tudo o que eu tomava e tudo que eu queria saber eu ia falar com ele. Eu gostava muito das orienta¢des dele, eu me sentia

segura. Sera que vocé pode fazer isso comigo?

a) O que vocé faria?
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Farmacéutico 7

Bom, eu encontrando essa senhora |a, acredito, pra eu iniciar, no meu caso especifico, acredito até que nos
colegas que também sdo donos de farmacia, tem o lado talvez empresarial, o lado da geréncia da loja que
dificulta a gente tomar tanto cuidado assim com a pessoa, cuidar de toda a medicacéo dela. Mas, eu gostaria
muito de saber qual é o cuidado que ela tinha com esse outro farmacéutico, esse cuidado anterior que ela
tinha, como é que era. E, dentro da medida do possivel, se tudo que era feito ou parcialmente, ou o0 que eu
pudesse fazer pra dar essa qualidade pra ela, eu faria! Eu diria que eu faria, dentro das minhas possibilidades!
Tentar aprender o que ja era feito, ver que tipo de cuidado era esse, que organizagao da medicacéo dela e na
medida do possivel tentar suprir essa necessidade dela. Até mesmo por ser uma senhora, e pessoas mais
idosas sempre geram a utilizacdo de muita medicacéo e carece de uma orientacdo, de uma organizacdo, que a
gente vé com 0S nossos proprios parentes, que sdo mais ligados com a gente, que sdo mais velhos, que nao
se organizam e que por causa disso, as vezes, até usam inadequadamente muita coisa, usam errado, na hora
errada.

Pesquisador: Vocé estaria a disposic¢ao pra continuar o trabalho e...

Dentro da medida do possivel, eu ndo sei que trabalho é esse que teria sido feito com ela anteriormente. Se
fosse algo muito complexo, muito grudado nela mesmo, talvez eu ndo pudesse.

Pesquisador: Por?

Por causa do meu outro lado de, no meu caso especifico de ta gerenciando a farmacia em geral, que tem um
fluxo, tem bastante gente pra trabalhar comigo e.. fica mais dificil. Mas, acredito que um certo trabalho da pra
ser feito.

Farmacéutico 8

E. Isso ai é uma coisa que eu gosto de fazer bastante, né, da um retorno, uma satisfagdo bastante grande e os
meus cliente gostam também. Hoje eu ja tava fazendo. Eu sempre falo: Traz tudo que tem em casa! E... que t&
sendo utilizado. E ai vocé comega a perguntar e ndo €, ndo é... E rapido verificar que essa paciente ta tomando
medicamentos, que um outro médico receitou. No caso de ontem ela tinha um médico, ela tava, ela teve um,
um... uma hemorragia, né. E ela tava tomando os medicamentos que o médico mandou e tava tomando os
medicamentos que o cardiologista mandou. Era um monte, né. E ai vocé comega a separar e diz: Oh, esse
aqui a senhora ndo deve tomar. E ela ja tava tomando, e o médico ela ja ndo ia ha bastante tempo, tinha
misturado, eu comecei a separar tudo, né. E ai eu comecei: Mas, a senhora teve um, é, um... um... uma
hemorragia, por que? Ai me deu uma curiosidade de saber: A senhora ta tomando acido acetilsalicilico? Nao!
De jeito nenhum. Ai eu fui l& puxei uma caixinha, tal: Buferin®. A senhora ta tomando Buferin®? Ta. Entéo, liga
pro seu médico, né. Feito a consulta, né. Liga pro cardiologista fala que t4 tomando, o que aconteceu, né. Ai
pega.. Isso da pra ver, ne! Porque ela vai ligar e vai falar tudo pro médico e o médico vai te dar um retorno. E
ndo é incomum, também, eu fazer o seguinte: quando chegar alguém ali do bairro, que tem ali uma formulagao
gualguer, de uma pomada, sei |4 0 qué, né, e eu perguntar se tem em casa?
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Vai |4 vocé, vai 14 e traz as suas pomadinhas de casa, ai tu d4 uma olhadinha e fala: Essa aqui vocé vai usar,
ela ndo precisa comprar. Isso te da um retorno muito grande.

Pesquisador: Como é que tu organiza esses dados?

Farmacéutico 8

N&o anoto!

Pesquisador: E tu consegue? Fazer um acompanhamento e..

Consigo fazer o0 acompanhamento a cada vez que ela necessitar ela traz! Mas, eu ndo organizo! N&o registro!
Farmacéutico 9

E. Bem, esse caso &, pessoa de mais idade assim, € sempre especial mesmo e requer mais atencéo da nossa
parte. Nesse caso especifico eu pediria que a pessoa trouxesse sua receitinhas e a sua caixinha de
medicamento, porque geralmente eles tém uma caixinha de medicamentos. Pra que a gente pudesse revisar,
vé se ndo tem nenhum vencido, porque, as vezes, ocorre de ter medicamento vencido, ver onde que ela
costuma guardar esses medicamentos, né. Todo esse processo tem que comecgar do zero! Pra comecgar a
adquirir a confianga dela, comecar a conhecer os habitos da pessoa, porque ndo € no primeiro contato que a
gente vai conhecer os habitos dessas pessoas de idade mias avangada. Isso porque, as vezes, eles sdo muito
teimosos, outros ja séo mais obedientes. Entdo, aos poucos vai entrando na intimidade da pessoa pra adquirir
a confianga e receber o resultado também. E, entdo, pediria realmente que ela trouxesse todos os seus
medicamentos e as suas receitinhas pra gente organizar e fazer um trabalho de acompanhamento de acordo
com o que ela necessitasse.

Pesquisador: Também néo registra?

Farmacéutico 9

Nao!

Farmacéutico 10

E. Primeiro conversar com ela que realmente eu tenho um fluxo de pessoas muito grande na farmécia, ficaria
um pouco complicado pra gente fazer esse trabalho. Mas, poderia ficar a inteira disposi¢cdo, que a hora que ela
tivesse qualquer divida pudesse me ligar e quando aparecesse as prescricdes dela, um que ela tomasse,
entdo, podia levar |4 as caixinhas, que a gente escreve, o qué que tem, como é que toma, pra qué que €, pra
que possa identificar, manter mais um controle assim. Eu ndo tenho como fazer um acompanhamento como
todo mundo faz. Nao tem como fazer isso na minha farmacia. Claro que tem, assim, apesar de ser uma
farméacia grande, tem aquele pessoal que vai |4 tomar café todo dia e que manda me chamar porque o
Farmacéutico 10 sabe qual é o remédio que eu tomo, que é aquele que é uma baguinha assim... eu digo: Néo,
é! Algumas pessoas eu ainda consigo lembrar, mas e néo registro nada também, é s6 na cabeca!

Farmacéutico 11

A mesma coisa que o Farmacéutico 9 falou, no sentido de me oferecer, os servicos que eu faria também,
investigaria qual era o servico que o outro farmacéutico prestava pra adaptar a minha realidade, chegar o mais
préximo do que ela tinha ou até melhor. E, eu tenho registro de, de boa parte dos medicamentos dos pacientes,
principalmente os de idade, que fazem uso continuo. Tenho o telefone deles. Os que querem mais assisténcia,
0S que recorrem mais a mim, eles tem o meu celular. Celular e o do trabalho, eles podem ligar a hora que
quiser, inclusive fim de semana. Eu deixei essa, essa abertura até pra, porque eu tava num momento de, de,
de captar clientes, entendeu? Entéo, eu tenho, eu tenho registro de boa parte, ndo de todos! Mas, de boa parte
dos clientes que pedem mais assisténcia, tem que, tem cliente que até ndo ddo muita abertura pra vocé a ..
conversar ou ter que questionar se t4 tomando se ndo ta tomando, mais os que solicitam que tenha esse
servico.

Farmacéutico 12

Bem, eu vivenciei isso esse més. Entdo, eu posso citar trés casos. Um foi Xxxxx (nome do paciente), ela foi la
na farmacia, velhinha, e ela tinha acabado de se mudar pra |4, exatamente essa situacdo, né. S6 que,
conversamos e ela ndo lembrava dos remédios. Disse que tomava varios remédios, queria saber se eu tinha
todos eles, mas: Ah, aquela caixinha com um comprimido pequeninho dentro! Dai tu nunca vai descobrir, né!
Entdo, eu no caso dessa senhora, eu marquei com ela no dia seguinte na casa dela, eu pedi que ela guardasse
tudo que ela tivesse, tudo que ela ja tinha comprado, tudo, né, as receitas, que a gente ia la conversar. E dai
eu fui, e engragado, que ela tomava Clorana® e Hidroclorotiazida, né, foi uma receita anterior ela somou e tava
tomando tudo junto. Bem, eu peguei todos esses medicamentos que ela tomava, localizei as receitas que ela
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tinha mais recente, né, e nés montamos tudo que ela tinha que tomar de remédio por més, é... quanto que ela
ia gastar de cada remédio por més. E dai eu perguntei, dava quase R$ 180,00 parece, de medicamentos, eu
sugeri que poderia fazer uma pesquisa, genéricos, similares, o que fosse, se fosse igual aguele que foi
prescrito pra ver se ela gastava menos. Dai conseguimos reduzir pra entorno de R$ 130,00. Entdo, no
programa de farmacia ele tem uma basesinha la que da pra vocé registrar, a... 0s medicamentos que a pessoa
toma, e vocé bota a posologia ali, €, por exemplo, toma hidroclorotiazida, ela toma 3 x ao dia. Entéo, vocé
coloca e... ele avisa, ndo € que ele avisa, vocé todo dia tem que abrir 0 arquivo e pedir uma busca dos
remédios que tdo acabando pra cada paciente. Entdo, ela vem agora uma vez por més |4, ela leva todos os
medicamentos necessarios pro més! Dai a forma de pagamento, as vezes, ela faz fiadinho, as vezes, ela paga
no cheque pré, como ela.. a gente tenta negociar isso ai. E, como todo dia eu abro esse arquivo, eu comecei
implementar isso faz uns dois meses, ainda ha falhas, né. Entdo ele me diz: Ta acabando remédio do Fulano
de Tal, né! Ah, Xxxxx (nome da paciente), dai como ela compra tudo num pacote s6, avisa toda a relagdo, eu
ligo pra ela, pergunto se ela vai querer comprar, se ela ndo comprou noutro, né, e mando pra ela. Bem, esse é
um caso.

E tem o caso da D. Xxxx (nome do paciente), por exemplo, essa ja € uma cliente antiga, ela ndo sabe os
remédios que ela compra pro pai. Ela ndo sabe. Ela chega la na farmécia: Farmacéutico 12, o remédio do meu
pai! E eu tenho que da um jeito de saber. Entdo, no comeco eu a... a eu memorizava um medicamento que o
pai dela tomava, eu puxava o relatério de vendas, como ela levava sempre os quatro, conseguia achar os
guatro medicamentos. S6 que dava trabalho. Comecei a implementar dessa forma também. No caso especifico
do pai da D. Xxxx eu ndo sei a posologia, entdo esse sistema ndo funciona. Eu sei quais sdo os medicamentos,
mas ndo sei exatamente guanto ele vai precisar por més. Mas sempre que ela vem, dois, quatro medicamento
por més. Esse é o outro.

E o outro caso foi essa semana, se eu ndo me engano o0 nome é Xxx (nome do paciente), também apareceu la.
Ele é funcionario aposentado da CELESC. Ele vem e eu digo: Oh, vocé toma o remédio tal, tal, tal! E o
engracado é que tem dois extremos, né. Um é no caso da Xxxxx, tomava tudo errado, né, ndo tinha a menor
orientacdo, a gente conseguiu arrumar. O outro, 0 seu Xxx sabe exatamente o que ele toma, ele ndo aceita, é
exatamente aquele remédio, ele ndo aceita genérico, similar, o que for. E... sé vem pedir pra mim: Oh, mantém
0 estoque todo més pra mim!

Pesquisador: O Farmacéutico 12 tu tens esses dados no teu computador?

Tenho.

Pesquisador: Que dados tu tens deles? S6 nome do medicamento e posologia?

Nome do paciente, o paciente é cadastrado. Nome, endereco, telefone, tudo. Eu tenho o cadastro, né. Oferego
pra esse cliente: O senhor quer que eu faga o seu controle, de medicamento? Ah, quero! Dai eu boto nessa
pasta, € o nome do sistema é o DMI. Entdo, vocé cadastra o nome do paciente, coloca os remédios e
posologia. Eu ndo sei como, o sistema avisa que ta pra acabar, né.

Farmacéutico 13

E, eu acho que se todo cliente viesse assim se oferecer seria 6timo, né. Eu acho que é uma atencéo
farmacéutica que tu quer fazer e de repente tu ndo consegue. Tem pessoas que Sd0 meio arisca pra isso,
parece que tu ta entrando na intimidade deles, ele ndo quer! Entdo, a pessoa que vem se oferecer é, eu
acharia 6timo que viesse varios. Entdo, eu me dedicaria muito a ela, eu tenho na farméacia alguns registros,
algumas fichas de alguns clientes, que eu tenho muita gente que vem na farmdcia, diz: Eu quero o meu
diurético. Sabe? Eles acham que existe um sé. Entéo, as vezes, a gente ndo sabe. Entdo, eu comecei a anotar,
alguns nomes, principalmente pessoas aposentadas.

Pesquisador: E como é que tu aborda essa paciente pra oferecer o servigo?

Eu pediria que ela trouxesse receitas e os medicamentos que ela usa, td. Tentaria orientar, eu tenho uma
grade de, de, é... pra fazer a posologia. Entédo, eu boto os medicamentos e os horarios pra pessoa tomar, ta.
Entdo, eu tentaria orienta-la dessa forma: que ela trouxesse os medicamentos, que a gente tivesse toda a
posologia dela, os medicamentos que ela tem que tomar, e 0 que mais ela precisaria, qualquer sintoma,
depende do que ela usa, que se for pra pressao, orientagédo na pressdo, que ela poderia medir, aquela nossa
fichinha... e... Acho que, procurar anotar os medicamentos dela pra saber também, né, com a ficha que tu tem.

Farmacéutico 13

“E, eu acho que se todo
cliente viesse assim se
oferecer seria 6timo, né. Eu
acho que é uma atencao
farmacéutica que tu quer
fazer e de repente tu nédo
consegue. Tem pessoas que
sdo meio arisca pra isso,
parece que tu ta entrando na
intimidade deles, ele né&o
quer! Entdo, a pessoa que
vem se oferecer &, eu acharia
6timo que viesse varios.
Ent&o, eu me dedicaria muito
a ela, eu tenho na farméacia
alguns registros, algumas
fichas de alguns clientes, que
eu tenho muita gente que
vem na farmécia, diz: Eu
quero o meu diurético. Sabe?
Eles acham que existe um
s6. Entdo, as vezes, a gente
ndo sabe. Entdo, eu comecei
a anotar, alguns nomes,
principalmente pessoas
aposentadas.”
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Farmacéutico 14
E. E um evento bem interessante, uma cliente bem.. quer um farmacéutico, isso ai € uma coisa muito bonita,
né! T4, primeiro eu queria conhecer ela, né. Vé se ela vinha de Xxxxx (nome de uma cidade), né. (risos). Ai,
gostaria de saber que servigo farmacéutico ela tem, ela teria la, né. Teria um bom servico farmacéutico, né.
(riso). T4, e... faria o cadastro dela, faria o... o histérico da, da, onde ela mora, nome do marido, dos filhos,
guantos filhos tém, procuraria conhecer mais a familia dela, entende? Pra, pra, pra quebrar o gelo e pra tentar
conhecer melhor a pessoa Moradora nova, veio da onde, de onde é que ela veio entdo, né. E, tentaria saber
“mais” da vida pessoal dela, entendesse? Pra tentar tirar algum dado importante nessa entrevista inicial, né. E,
ela falou que veio de uma cidade que tinha bom servigo farmacéutico e queria continuar o servigo farmacéutico,
né. Ai, eu queria saber o qué que ela traz, o qué, o qué, o qué que ela trouxe de informacéo.. se ela, é, qual a
medicagao dela, o qué que ela td tomando, pra suprir essa necessidade dela de medicagdo. Eu tenho algumas,
alguns clientes... que... que.. .sempre que precisam de uma medicacdo me ligam, né, e eu supro a
necessidade deles. As vezes, eu entrego do outro lado da cidade, né. E vou la pessoalmente, na pessoa,
oriento ela na casa dela, né, e... essa interacdo é muito importante. Ta, entéo, feito o cadastro dela, conheci a
vida, a vida pessoal dela, sei que ela mora no bairro, tem trés filhos, tem um filho que é advogado, que mora
ndo sei aonde, entendesse? E... pra... entrar.. conhecer melhor a pessoa, né. Eu acho que, eu acho que, que a
confianga entre o usuario e o farmacéutico tem que ser... ai estabelecida, entendesse? S6 vai conseguir ter a
confianca dela e ter essa interagdo se vocé consegue... é... que ela coloque na tua méo a vida dela! Se tu ndo
conseguir isso ai na primeira entrevista, ela néo vai ficar na farmacia, ela vai procurar outro farmacéutico que
ela consiga confiar!! Ela quer confianga entre paciente e usuario, eu acho que € o primeiro mandamento de, de
vocé ter um bom trabalho de orientacéo com o paciente. Ai, eu quero ver qual € a medicacéo dela, me coloco a
disposicdo pra avisar ela antes de acabar, é.. faco entrega pra ela na casa dela, oriento na casa dela, se...
ofereco a... acompanhamento da , da PA (Pressdo Arterial) dela, se for o caso de, de PA. Quais séo as
patologias que ela sofre, né. Pra ela me relatar a patologia dela, né. E, identificaria a medicagdo que ela toma
e... suprir essa medicacao e... 0 N0sso sistema ja, ja consegue ter um arquivo dessa medicacéao.

Pesquisador: Vocé ja tem isso na farmacia?

Tenho. A farmécia tem isso.

Pesquisador: Informatizado?

Informatizado.

DISCUSSAO

Pesquisador: Para as pessoas que falaram que fazem, ou que fariam a coleta de informacdes, ver se ta
tomando medicamentos... Eu pergunto com esses dados dos medicamentos, o qué que vocés fazem? Que tipo
de avaliacdo ou... O Farmacéutico 12 falou que faz a contagem pra ver quando vai faltar, pra ndo deixar a
pessoa ficar sem a medicacdo. Mas alguma utilizagao desses dados?

Farmacéutico 7

Eu acho que se eu tivesse um bom tempo, pra fazer esse bom trabalho com essa pessoa, eu gostaria muito de
verificar todos, os medicamentos todos, como que ela ta tomando, horario que entra em conflito alguma coisa
assim e também ia olhar interagdo medicamentosa! Eu gostaria de poder.

Farmacéutico 13

Eu acho que como o Farmacéutico 7 falou, é cuidar da posologia, porque se ela é... as vezes, esse paciente
ela tem uma dor no brago, ou alguma outra coisa “fora” disso que ela toma sempre, ela vai ao médico, muitas
vezes ela ndo diz ao médico o que ela toma, entédo se tu tem esse conhecimento do que ela ja toma e ela vem
com outro medicamento, as vezes, um antiinflamatério, alguma coisa assim, tu até pode dizer em que horéario
ela tem que tomar aquilo. E, e cuida desse tipo de coisa, eu acho importante vocé fazer isso.

Farmacéutico 12

Até a maravilha de trabalhar em bairro, né. Eu atendo assim oh, de 100 a 150 pessoas por dia, né, a minha
farmécia ndo passa disso. O grande barato, vamos ja assim, € justamente quando vem uma pessoa, ela vem
de um médico com a receita, e vocé vé que vocé sabe mais que 0 médico a respeito daquela pessoa, ndo a
respeito de doenca, mas a respeito daquela pessoa! E vocé diz: Ndo, senhora. A senhora ndo pode tomar isso.
Eu acho isso ali, eu fico arrepiado, entende!

Farmacéutico 7

“Eu acho que se eu tivesse
um bom tempo, pra fazer
esse bom trabalho com essa
pessoa, eu gostaria muito de
verificar todos, 0s
medicamentos todos, como
que ela ta tomando, horério
que entra em conflito alguma
coisa assim e também ia
olhar interacao
medicamentosa! Eu gostaria
de poder.”
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Vocé chegar, ligar pro médico, dizer: Doutor, oh, a Fulana de Tal, sua paciente, ela toma isso, isso e isso. O
qué que eu faco? Dai o médico: Nossa! Eu ndo sabia, tal,tal, tal. Dai ele muda a prescri¢cdo por telefone: Néo,
entdo, vocé passa pra... Acontece muito disso, isso € muito gratificante!

Qutra coisa, se a gente, acredito que todos aqui ja devem ter pego, é caso que, principalmente velhinho. O
velhinho toma aquele coquetel de medicamento pra presséo, né. Ele vai no outro médico, ja aconteceu muito
disso, o médico troca a prescri¢éo, e , sei la, acho que ele nem pensa em falar isso mesmo e dizer: N&o,
esquece a outra! E o velhinho vai I, ele compra da antiga e compra a da nova. E quando vé ta tomando tudo
misturado! Isso ai acho que é, muita gente ja deve ter arrumado isso ai.

Farmacéutico 8

O Farmacéutico 9 posicionou uma coisa que é extremamente relevante, que é a questao da receita, da receita
vigente, né, que, a receita dos medicamentos, né, e a receita dos remédios que ela ta tomando. Analisar, vé, a
conversa desses medicamentos, analisar a,a a, a,a ,as inter-relacdes, né, desses medicamentos e buscar o
médico. Se ela pode fazer isso, tudo bem. Se n&o, vocé liga, isso da um retorno xxxxx (inaudivel para
transcri¢do) interessante, né. Agora, uma coisa rapidinha que eu gostaria de posicionar é a respeito do “registro
de dados”, ta. Eu confesso pra vocés que no meu bairro, né, ndo é s6 histéria de sucesso, tem histéria também
de fracasso, entendeu? O qué que eu quero dizer: comecei um processo de registro de informacgdes, e eu ndo
consegui dar sustentagdo, comegou a gerar informacdes duvidosas. Comegou a trabalhar contra o meu
trabalho, ai eu suspendi tudo.

Pesquisador: Quais foram as dificuldades? O qué vocé acha que levou a isso?

Vocé tem que alimentar constantemente, porque, € como o Farmacéutico 14 falou, o... muitas vezes o cliente
comeca a ter tanta confianga no teu trabalho que ele fala assim: Me manda o meu medicamento! Vocé acerta
ou manda um medicamento diferente, se ndo alimentar em cima da Ultima receita.

Pesquisador: E outras dificuldades que vocé acha... porque ndo conseguiu?

Bom, eu preciso, eu preciso de, no minimo, um farmacéutico pra tocar esse projeto, somente isso!

Pesquisador: Entdo, um dos problemas foi falta de tempo...

Falta de.. falta de custos humanos, falta de um local pra conseguir levantar dados, falta de vocé ter uma, uma
politica e uma forma de conduzir o teu cliente, que muitas vezes ta com pressa, senta, comecar a ti passar
informagGes, né. E vocé precisa ter calma, porque vocé ndo consegui fazer isso todos os dias, todas as horas,
que as vezes ele entra, todo mundo sabe disso, né...

Pesquisador: Vocé ndo consegue conciliar dentro do ritmo da sua farmacia. E isso?

Exatamente.

Pesquisador: Em relagdo a fonte de dados, pra vocé colocar alguma coisa, vocé utiliza?

Farmacéutico 14

Fonte de dados, fonte de informacdes?
Pesquisador: Sim.

Farmacéutico 14

Eu tenho la a USPDI, na farméacia, eu ndo confio no DEF, vou pela USPDI, checo se aquilo bate! E também,
mais, mais livros de farmacologia.
Pesquisador: Vocé tem na farméacia?
Farmacéutico 14

Tenho.

Farmacéutico 11

Internet.

Pesquisador: Alguém ja fez alguma interagcao com outro profissional, assim, pra tentar “ajudar” algum paciente?
Liga pro médico... isso é comum ou néo da, tem dificuldades...

Farmacéutico 8

“Falta de... falta de custos
humanos, falta de um local
pra conseguir levantar dados,
falta de vocé ter uma, uma
politica e uma forma de
conduzir o teu cliente, que
muitas vezes ta com pressa,
senta, comecar a ti passar
informagbes, né. E vocé
precisa ter calma, porque
vocé ndo consegui fazer isso
todos os dias, todas as horas,
gue as vezes ele entra, todo
mundo sabe disso, né..."
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Farmacéuticos (sem identificagao especifica do participante)
Na medida do possivel, sim.
Vai depender do médico.
Acho que sim.
Farmacéutico 8
Eu acho assim, que todo profissional de saude, tem que ter interacdo. Porque eu atendo receitas de
veterinarios, atendo de dentistas, atendo de médicos, etc e tal, e a gente sempre tem interacéo, quando falo
interacdes é desenvolvimento da farméacia com esses profissionais. Agora, fazer uma acéo, ja td6 falando
demais..
Pesquisador: E isso que eu queria resposta, se a interagdo com outros profissionais t4 sendo legal?
Farmacéutico 13
Nao, eu acho que a interagdo em termos de tirar davidas, por exemplo, se ndo entendeu uma receita ou de
achar. Agora, em termos de conversar sobre o paciente, esse tipo de coisa, ndo, nao.
Pesquisador: De fazer alguma intervengéo: Olha, esse e esse medicamento...
Farmacéutico 13
N&o, Nao! Eu néo tenho conseguido.
Farmacéuticos (sem identificacéo especifica do participante)
N&o. Nao!
Farmacéutico 11
Depende do médico, se ele vai receber bem a informagéo, isso depende muito do médico!
Pesquisador: Mas, tu ja tentou?
J4, ja tentei. Por exemplo, o paciente que veio comprar Cataflan®, e ai na conversa, na assisténcia
farmacéutica, ele comega a dizer que tem muita dor no estdmago, né, dor epigastrica. Vocé desconfia que de
repente pode ser gastrite ou qualquer dispepsia. Entdo, vocé diz: Vocé falou pro médico? N&o, ele ndo me
perguntou, antes de receitar o Cataflan®. Vocé sabe que é uma pergunta, né, de... de... que vai funcionar! Ai
vocé liga pro médico e diz: Olha a cliente, a paciente esqueceu de relatar que ela sente dores, né. Nesse caso,
eu realmente liguei, 0 médico sé falou assim: Vocé vende o que eu prescrevi por favor! Mas teve casos que o
médico foi mais receptivo e muda a prescrigdo até.
PERGUNTA FINALIZADORA: PARA VOCE O QUE E ATENCAO FARMACEUTICA?
AUTO-IMAGEM E FORMACAO SOCIO-POLITICO-
ACEITACAO DO SERVICO ACADEMICA ECONOMICO

Farmacéutico 7

Atencado farmacéutica vai ser tomar decisfes junto com a pessoa, que ta utilizando medicamentos ou, as
vezes, ndo é necessario nem uso do medicamento pra ser uma atencéo farmacéutica, eu acho. Entdo, é ajudar
ela a avaliar a situacgéo de vida dela pra melhora de vida dela. Acho que é... a atencédo farmacéutica tem muito
haver com ajudar arrumar boa estrutura de salide pra uma pessoa.

Farmacéutico 8

Atengdo farmacéutica na minha visdo é vocé ter dominio de tudo aquilo que vocé faz dentro da farmacia,
voltado pro seu paciente através de situacdo, de comportamento, de dados, né, sempre revertido pro seu
desenvolvimento e xxxx (inaudivel para transcricao).
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Farmacéutico 9

E, eu acho que isso comega com um elo de confianga farmacéutico e cliente, ou paciente, como queira. E... a
partir dai é... conversar, dialogar bastante com essa pessoa, ndo s6 quando a pessoa vai na farméacia pra
comprar medicamentos, mas também quando vai, precisar conversar sobre outros assuntos, rapidamente, é
claro, mas que queira conversar a partir dai, dessa confianga da pessoa. E em cima disso fazer todo um
trabalho a... de atengéo farmacéutica em si, ta.

Farmacéutico 10

Eu acho que atengao farmacéutica €, assim, usar do meu conhecimento pra esclarecer a davida de quem té ali,
ou até mesmo prestar... de comportamento! Como quando tu chama a pessoa pelo nome ou pergunta pra ela,
é pra ela acabar se sentindo importante naquele contexto, entendeu? As vezes, a gente pergunta: E dai,
melhorou daquele negécio? P&, ele lembra que eu tive um negdcio... assim. Entdo, tu é mais o amigo daquela
pessoa. Na situacéo do bairro mesmo! Eu acho que o farmacéutico vira um grande amigo e que... aparece com
uma tainha ali e coisa e tal. (Risos)

Farmacéutico 11

Pra ser bem sincero, eu tenho discutido muito sobre atengdo farmacéutica ultimamente, eu tenho entrado em
vérios grupos de discussao, e ainda pra mim é dificil definir atengdo farmacéutica! Eu acho que acima de tudo
é a insercdo do farmacéutico na equipe multiprofissional de salde e na comunidade pra resgatar a
credibilidade social que a gente perdeu ha muito tempo. Farmacéutico ndo tem o papel o social hoje em dia.
Alguém é... acho que o Farmacéutico 8, concordou com ela que ta perto. Eu acho assim, a gente ta perto de
reconquistar o nosso espago em um ponto: a gente ja sabe o caminho. Agora, ta légico que o caminho é longo!
O caminho é muito longo e... a... Teoricamente atengdo farmacéutica € acompanhar o paciente desde que ele
sai do médico e.. com objetivo, ele chega na farméacia com um objetivo, ele ta com um problema e ele quer
resolver esse problema. Vocé vai acompanhar ele até que ele resolva esse problema. Comunicando com
outros profissionais de salde que tdo tratando dele, até chegar nesse, nesse objetivo. S6 que tem toda uma
filosofia, coisa que filosofia € uma coisa que ndo pode passar de uma pessoa pra outra. Filosofia, ética. Eu
realmente ainda nao sei definir atencé@o farmacéutica.

Farmacéutico 12

Acho que atencdo farmacéutica... Mais facil dizer, eu acho que nés farmacéuticos somos os “tradutores”, ndo
de receitas, mas pra todo remédio e doenca. O paciente vem, ele toma o remédio, n6s é que orientamos o qué
que aguele remédio vai fazer na pessoa, como ela vai tomar o remédio, n6s digamos, n6s somos os... talvez
tradutores de bulas e sintomas, né. A gente pode, a gente pega aquela linguagem |4 de cima do médico,
médico fez o diagnostico, descobriu o problema tudo, da o diagnéstico pro cliente, e d4 o medicamento. Nos
vamos fazer com que esse medicamento, a pessoa entenda exatamente porque t4 tomando e como vai tomar.
Acho que é mais ou menos por ai.

Farmacéutico 13

E, eu entendo atencgdo farmacéutica como o trabalho, um trabalho em cima do paciente e em contato com o
médico ou dentista. Entdo, todo um acompanhamento desde a hora que ele sai do consultério até todo o
término do tratamento, né. Uma continuidade, tu saber como € que ele ta se sentindo. Eu entendo assim, € um
acompanhamento. Eu acho que é uma coisa que ta meio, um pouco longe pra nés, é lento, eu ja tentei aos
poucos implantar na farmécia, mas nédo é facil. Mas, eu entendo que € um acompanhamento de todo o
processo! Nao so6 de ele sair da farmécia, tu orientasse aquilo no balcao: Oh, tem que tomar assim, assim, isso
€ pra isso, isso é pra aquilo. Mas, ndo é s6 aquilo ali, ¢ acompanhar ele durante todo o tratamento.

Farmacéutico 11

“Eu acho que acima de tudo
é a insercéo do farmacéutico
na equipe multiprofissional de
salide e na comunidade pra
resgatar a credibilidade social
que a gente perdeu ha muito
tempo. Farmacéutico nédo tem
o papel o social hoje em dia.”
“Eu acho assim, a gente ta
perto de reconquistar 0 nosso
espaco em um ponto: a gente
ja sabe o caminho. Agora, ta
l6gico que o caminho é longo!
O caminho é muito longo..”
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Farmacéutico 14

E, eu acho que atengio farmacéutica € uma nova préatica farmacéutica €, onde, onde o foco da, da ateng&o
farmacéutica sai do medicamento e esse foco passa a ser do paciente. E interagio do farmacéutico- paciente,
é... tentando garantir que ele tenha uma terapéutica adequada, segura e que tenha resultado. Acho que é... a
farmacia ... é.. passou um trecho histérico muito degradante, né, onde se tomou, custou parte desse processo,
né. “Farmacéutico zumbi”. Sem alma. E, onde eles eram formados pra ser bioquimicos, né, é... uma linha
tecnicista e de repente ele, ele, ele... € o caso do cara, né, formado pra trabalhar no laboratério e agora se vé
na farméacia. E ele nédo tinha nenhuma bagagem, nenhuma cadeira, nédo tinha nenhuma formagéo, nenhuma
qualificagdo pra ta4 nesse balcdo porque o curso ndo ensinava manejo com o paciente, entendesse? Ao meu
ver, os cursos de farmacia tem que evoluir pra ter mais cadeiras humanas, mais cadeiras de interacdo com
paciente, manejo paciente, né. Sabe atender o paciente, de saber... “comprar” o problema dele naquele
momento, naguele momento é vocé e o paciente, e vocé vai tentar resolver o problema dele naquele instante.

Farmacéutico 14

“Acho que é... a farmacia...
é... passou um trecho
histérico muito degradante,
né, onde se tomou, custou
parte desse processo, né.
“Farmacéutico zumbi”. Sem
ama. E, onde eles eram
formados pra ser
bioquimicos, né, é... uma
linha tecnicista e de repente
ele, ele, ele.. é o caso do
cara, né, formado pra
trabalhar no laboratério e
agora se vé na farmécia. E
ele ndo tinha nenhuma
bagagem, nenhuma cadeira,
néo tinha nenhuma formagéo,
nenhuma qualificacdo pra ta
nesse balcdo porque o curso
ndo ensinava manejo com o
paciente, entendesse? Ao
meu ver, 0sS cursos de
farmécia tem que evoluir pra
ter mais cadeiras humanas,
mais cadeiras de interacdo
com paciente, manejo
paciente, né. Sabe atender o
paciente, de saber...
“comprar” o problema dele
naquele momento, naquele
momento € Vvocé e o
paciente, e vocé vai tentar
resolver o problema dele
naquele instante.”
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FARMACIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome € GRAZIELA MODOLON ALANO e estou desenvolvendo, junto ao Programa de
Pés-Graduacao em Farmécia da UFSC, sob orientagdo da Prof2 Dra. Mareni Rocha Farias, o trabalho
de mestrado ELABORACAO DE UMA PROPOSTA DE MODELO DE SERVICOS FARMACEUTICOS
ORIENTADOS AO PACIENTE. Este trabalho conta com o apoio do Nicleo de Atencdo Farmacéutica
e Estudos da Utilizacdo de Medicamentos (NAFEUM)- UNISUL. O objetivo do trabalho € proporcionar
um modelo desses servigcos adaptado as reais necessidades do Brasil. Esperamos contribuir com a
sociedade através da prestacdo de um servico farmacéutico de qualidade que garanta o uso
adequado dos medicamentos.

Serdo realizados para isso extensa revisdo bibliografica e coleta de relatos de experiéncias
desses servigcos no pais. Portanto, necessitamos da colaboragdo de profissionais farmacéuticos que
atuam em farméacia de dispensacao, realizando um atendimento direto ao paciente. Para obtencao
desses relatos, sera utilizada a técnica de Grupo Focal. A participacdo dos profissionais no grupo
focal ndo trara riscos nem desconfortos aos mesmos, visto que a técnica envolve apenas a gravacao
e transcricdo dos discursos feitos, ndo havendo qualquer identificagdo dos mesmos no momento de
sua utilizacao.

Se vocé tiver alguma divida em relagdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo,
pode entrar em contato pelo telefone (048) 624-1805. Se vocé estiver de acordo em participar, posso

garantir que as informacgdes fornecidas serdo confidenciais e s serdo utilizadas neste trabalho.

Assinaturas:

Pesquisador principal

Pesquisador responsavel

Eu, , fui esclarecido sobre a pesquisa

Elaboracdo de uma Proposta de Servicos Farmacéuticos Orientados ao Paciente e concordo que

meus dados sejam utilizados na realizacdo da mesma.

Assinatura: R.G.:
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE (048) 234-1755 - FAX (048) 234-4069

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Parecer Consubstanciado

Projeto n®: 121/2003

Titulo do Projeto: Elaboragdo de uma proposta de modelo de servigos farmacguticos
orientados ao paciente.

Pesquisador Responsavel: Prota. Mereni Rocha Farias, Dra., Pos-Graduagdo em Farmacia,
UFSC.

Institui¢do onde sera realizado o estudo: UFSC

Data de apresentagio ao CEPSH: 09/06/2003

Objetivos:
Geral: Elaborar Modelo de Prestagdo de Servigos Farmacéuticos Orientados ao
Paciente, que seja adaptado a realidade do sistema de saade de nosso pais.

Especificos:

- Fazer um levantamento das experiéncias existentes no Brasil em servigos
farmacéuticos assistenciais, de forma a verificar como eles vém sendo
desenvolvidos;

- Discutir de forma ampia as normas que regulam o exercicio farmacéutico
existente no Brasil e sua aplicabilidade frente a esta nova pratica de
Servigos;

- descrever os servigos de orientagdo ao paciente de acordo com o que as
normas nhacionais e internacionais estabelecem, deixando claro o que é
permitido aos farmacéuticos executarem em seus estabelecimentos, em sua
ampla fun¢fo sanitaria.

Sumario do Projeto:

O trabalho envoive a elaboragio de uma proposta de Modelo de Servigos
Farmacéuticos Orientados ao Paciente, utilizando como base a revisio bibliogratica sobre o
assunto e as experiéncias desses servigos no pais, procurado desta forma adapta-lo as
necessidades e oportunidades reais do Brasil. Sera pesquisado um universo entre 10 e 30
farmacéuticos, que serdo contatados a partir da lista de freqiéncia do “Pré-Congresso
Brasileiro de Atencfio Farmacéutica”. Aos que aceitarem o convite, serdo enviados o0s
questionarios.

Comentarios frente a Resolugdo CNS 196/96 e complementares:

Parecer do CEPSH:
(X ) aprovado



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE (048) 234-1755 - FAX (048) 234-4068

() reprovado
( ) com pendéncia (detalhes pendéncia)*
( ) retirado
( ) aprovado e encaminhado ao CONEP

Justificativa:

SERVICO PUBLICO FEDERAL

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por wrevmidede | em reunifio deste
Comité na data de

Florianopolis, 30 de Junho de 2003
/ H (2 ;",-;.z_:j.-_ s /){i’_‘/ ol
Prof®. Vera Liicia Bosco
Coordenadora do CEPSH/UFSC

*Q processo em pendéncia devera retornar em 60 dias ao Comite,



