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Resumo Este estudo teve como objetivo compreender
os elementos essenciais do processo de sistematizagao da
pratica clinica de uma farmacéutica da atengao primaria
a saude com base no referencial tedrico-metodolégico
da atengao farmacéutica, que subsidia o servigo clinico
de gerenciamento da terapia medicamentosa. Tratou-
se de pesquisa qualitativa autoetnografica, construida
de forma colaborativa entre os autores, de outubro
de 2014 a outubro de 2015, nos Centros de Saude da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, onde uma das
autoras trabalha. Os dados foram produzidos por meio
de observagdo participante, didrios de campo, refle-
x0es e entrevistas semiestruturadas com farmacéuticos
que desenvolviam pratica clinica na atengao primdria
a saude. Os resultados evidenciaram que os principais
elementos para sistematizagao da pratica clinica passam
pela ‘construgao de uma nova identidade profissional
na equipe multiprofissional” e pela ‘incorporagao de
novas atividades na rotina de trabalho” que, combina-
das, resultam em uma ‘proposta de integragao de um
servigo de gerenciamento da terapia medicamentosa nos
fluxos das unidades de saude’. Dessa forma, para que
o farmacéutico possa legitimar o seu papel no cuidado
do paciente, é preciso mudar, transformar, reorganizar
e reconstruir a sua pratica.

Palavras-chave autoetnografia; atengdo primaria a
saude; gerenciamento da terapia medicamentosa; aten-
¢do farmacéutica.

Abstract The aim of this study was to understand
the essential elements of the systematization process of
the clinical practice of a pharmacist in primary health
care. This systematization was based on the framework
of pharmaceutical care practice, which provides the
foundation for comprehensive medication management
services. The methodology utilized was autoetnography,
built collaboratively between the authors. The data have
been produced through participant observation, field
journals, reflections and semi structured interviews
with pharmacists who are building clinical practices
in primary health care. The results have demonstrated
that the main elements associated with the systemati-
zation of clinical practices are ‘the construction of a
new professional identity in a multiprofessional team’
as well as ‘the incorporation of new activities in the
work routine’, that, combined, result in ‘Integration
of comprehensive medication management services in
the flow of the health unit’. In this way, in order for
the pharmacist to legitimize his role in patient care,
it is necessary to change, to transform, to reorganize
and to rebuild his practice.

Keywords auto ethnography; primary health care;
comprehensive medication management; pharmaceu-
tical care.

@Q Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons.

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 16 n. 2, p. 659-682, maio/ago. 2018

659



660

Daniela Alvares Machado Silva et al.

Introducao

A atengao farmacéutica é um arcabougo teérico que guia a pratica clinica do
farmaceéutico e ¢ ofertada no sistema de saide como um servigo denominado
gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM) (Oliveira, 2011; McInnis,
Strand e Webb, 2012). O conceito foi proposto por Hepler e Strand (1990) e
desenvolvido como pratica profissional por Cipolle, Strand e Morley (2012)
para atender a demanda de redugdo da morbimortalidade relacionada ao uso
de medicamentos. A filosofia da pratica orienta atitudes e valores para que o
farmacéutico assuma a responsabilidade pelas necessidades farmacoterapéu-
ticas do paciente de forma holistica e centrada na pessoa. O papel principal
desse profissional ao cuidar de um paciente é a identificagdo, prevencdo e
resolugdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM). Para
isso, o profissional avalia se todos os medicamentos utilizados pelo paciente
sdo indicados, efetivos e seguros, para entao fomentar sua adesao aos respec-
tivos produtos. Ao seguir essas etapas, o farmacéutico determina se o pacien-
te apresenta algum PRM, elabora planos de cuidado para soluciona-lo em
colaboragdo com o paciente e equipe de saude e, posteriormente, avalia os re-
sultados da sua intervencao (Oliveira, 2011; Cipolle, Strand e Morley, 2012).

Diversos trabalhos evidenciam os impactos positivos dessa pratica, tanto
para o paciente quanto para os profissionais envolvidos no cuidado, e ainda
os beneficios associados a inser¢do desse servigo clinico nas equipes multi-
disciplinares (Isetts et al., 2008; Oliveira, Brummel e Miller, 2010; Mourao et
al., 2013; Hirsch et al., 2014; Obreli-Neto et al., 2015; Mendonga et al., 2016;
Detoni et al., 2017; Oliveira et al., 2017).

Por sua vez, diversos outros trabalhos discutem os desafios encontrados
na implementagdo de servigos clinicos baseados em atengao farmacéutica em
todo o mundo (Oliveira et al., 2005; Roberts et al., 2005; Dugan, 2006; Uema
et al., 2008; Elrod et al., 2012; Sir et al., 2014). Todos eles apontam como difi-
cultadores a formagdo tradicional do farmacéutico e a auséncia de percepgao
da necessidade do cuidado farmacéutico pelos préprios farmacéuticos, por
outros profissionais de satiide e pacientes. No Brasil, a formagao tradicional
do farmacéutico nao é voltada para o cuidado em satude; assim, ndo instru-
mentaliza os profissionais com as competéncias necessdrias para a pratica
clinica nem os orienta para a tomada de decisdo racional em farmacoterapia
(Mendonga, Freitas e Oliveira, 2017). Essa formagao ainda privilegia as cién-
cias farmacéuticas e os conhecimentos e habilidades técnicos e tecnolégicos,
voltados ao produto, o medicamento (Oliveira, 2011, 2012). Em consequén-
cia, farmacéuticos tém se sentido inseguros em relagdo a oferta do cuidado
como membros dos nucleos de apoio a saude da familia (NASFs), equipes
de satde multiprofissionais que oferecem apoio especializado as equipes de
saude da familia (eSF) na atencado primdria a satide (APS) (Brasil, 1990, 2008,
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2013; Nakamura e Leite, 2014, 2016). As eSFE, coordenadoras do cuidado nas
redes de atengio a satide do Sistema Unico de Satide (SUS), acionam a equi-
pe multiprofissional sempre que identificam a demanda de suporte de outro
profissional de saude.

Diversos profissionais podem constituir o NASF. Cada municipio elege a
composicao dessa equipe de acordo com o diagnoéstico de suas necessidades
territoriais. A proposta de trabalho para os farmacéuticos no NASF prevé a
divisdo de sua carga hordria (normalmente de quarenta horas semanais) entre
atividades técnico-gerenciais (gestao das farmacias das unidades de satde) e
técnico-assistenciais (atividades diretas com pacientes e equipe de saude, como
visitas domiciliares, atendimentos individuais ou compartilhados com outros
profissionais de saude, atividades coletivas e apoio técnico-pedagégico as eSF).
De acordo com as diretrizes do NASF, ¢ importante que seja desenvolvido
acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes com regime terapéutico
complexo (Brasil, 2009).

Nesse contexto, acredita-se que a prdtica profissional da atengao farma-
céutica, ofertada como servigo clinico, seja adequada para a realidade do pafs,
destacando-se a importancia da utilizagdo de um método de tomada de decisao
racional sobre farmacoterapia pelo farmacéutico a fim de otimizar o uso de me-
dicamentos pelos usudrios do SUS (Angonesi e Sevalho, 2010; Oliveira, 2011).

Ao considerar o contexto apresentado, o estudo que originou este artigo
teve como objetivo compreender os elementos essenciais do processo de sis-
tematizagao da pratica clinica farmacéutica no NASF, com base no referencial
tedrico-metodoldgico da atengao farmacéutica. Almeja-se que os resultados
contribuam para que as institui¢des de satide e os préprios farmacéuticos
visualizem um possivel caminho a trilhar rumo ao cuidado e a oferta de ser-
vigos de GTM.

Metodologia

O estudo foi desenvolvido em NASFs vinculados as unidades de atencao pri-
maria a satide (UAPSs) de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Seis farma-
céuticos de equipes do NASF do referido municipio participaram do estudo,
todos com formacgdo tradicional em Farmdcia, porém com conhecimento do
arcabougo tedrico da atengao farmacéutica, e um deles em processo de sis-
tematizagdo da pratica clinica com base nesse referencial. De acordo com os
Cadernos de Atengdo Bdsica, que norteiam o trabalho do NASF (Brasil, 2009;
2014), os farmacéuticos devem dividir sua carga hordria entre dois gran-
des eixos, atividades técnico-gerenciais e assistenciais. E recomendado que
essa divisdo seja paritdria, mas orienta-se que o profissional seja capaz de
administra-la a fim de atender de forma adequada a demanda do servigo de
saude do qual faz parte. Todas as atividades assistenciais desenvolvidas pelo
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NASF sao oriundas de demandas identificadas pelas eSF. O principal espago
utilizado para essa discussdo sdo reunides entre eSF e NASF com periodici-
dade determinada em cada servigo, normalmente mensal, para que os casos
sejam entdo matriciados ou discutidos. E nesse momento que os atores sao
identificados e envolvidos na condugdo/contribui¢ao para o caso, devendo
o plano de cuidado ser construido de forma compartilhada. Portanto, para
que o farmacéutico possa se envolver e contribuir ativamente na constru-
¢do desse plano de cuidado, esse profissional deve ser capaz de dominar seu
nucleo de saber no ambito clinico, compartilhar agdes de cuidado na mesma
otica dos outros profissionais de satide e organizar sua agenda para atender
as multiplas demandas que o cargo exige. Em relagdo aos farmacéuticos su-
jeitos do estudo, houve uma discrepancia no tempo dedicado a cada tarefa.
Normalmente essa divisdo esta hoje relacionada a demanda técnico-geren-
cial das farmacias da UAPS aliada ao perfil do profissional, que nao ¢, tradi-
cionalmente, clinico. A primeira autora do artigo é uma das farmacéuticas
participantes da pesquisa e dedica em média vinte horas por semana para
atividades relacionadas a prética clinica, carga horéria dividida de forma
paritaria entre atendimentos individuais, visitas domiciliares, grupos opera-
tivos e participagdo em reunides de matriciamento.

Foi realizada pesquisa qualitativa autoetnografica (Jones, 2005; Anderson,
2006; Ellis, Adams e Bochner, 2011). Os métodos para coleta de dados foram:
observagao participante no periodo de outubro de 2014 a outubro de 2015,
com utilizagdo de didrio de campo para registro de situagdes vivenciadas e
escrita reflexiva sobre o processo de sistematizagdo da pratica clinica farma-
céutica no NASF (Mulhall, 2003; Sandberg, 2005). Realizaram-se entrevistas
semiestruturadas com os farmacéuticos participantes, utilizando-se tépico-guia,
com o objetivo de elucidar e validar as percep¢des da pesquisadora autora
principal na fase de observagao participante (Chang, Ngunjiri e Hernandez,
2013). O processo de coleta de dados foi interrompido segundo o critério de
saturacao (Creswell, 2013). Todos os dados gerados foram analisados com o
auxilio do software NVivolO0, a fim de identificar os elementos essenciais do
fendmeno sob investigagao (Minayo, 2010).

Esta pesquisa obedece a resolugdo n. 466/2012 e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da
Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte, com Certificado de Apre-
sentacio para Apreciacio Etica n. 25780314.4.3001.5140.

Resultados e discussao
Nos resultados, procurou-se discutir as reflexdes autoetnograficas, com in-

corporagdo das experiéncias de outros participantes sobre o processo de sis-
tematiza¢do de uma pratica clinica farmacéutica na APS. O tema central é
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‘proposta de integracdo de um servico de GTM nos fluxos das unidades de
saude’ e estd exposto no final, apds se passar por outros dois temas conecta-
dos a ele que emergiram ao longo da analise de dados: ‘construcao de uma
nova identidade profissional na equipe multidisciplinar’ e ‘incorporagao de
novas atividades na rotina de trabalho’. Cada tema apresenta subcategorias,
conforme apresentado a seguir:

Construcao de uma nova identidade profissional na equipe multiprofissional

Trabalhar de forma multiprofissional tem sido um desafio, pois é uma
estratégia relativamente recente para o farmacéutico, considerando sua in-
clusdo de forma sistemadtica na APS a partir de 2009. Essa abordagem tem a
proposta de desenvolver uma cultura de compartilhamento de saberes e rela-
cionamento horizontal e igualitdrio entre os profissionais (Campos e Domitti,
2007). Tal ¢ o enfoque do apoio matricial do NASF e se materializa de forma
pactuada nas intervengdes, levando em conta a clareza das responsabiliza-
¢des comuns e especificas de cada profissional envolvido, das eSF e do NASF.
Deve produzir um cuidado continuado e longitudinal, préximo da popula-
¢do e na perspectiva da integralidade (Brasil, 2011).

O desafio do trabalho multiprofissional para o farmacéutico, portanto,
¢ ter clareza da sua responsabilidade especifica ao atuar em uma equipe de
saude, para entdo poder fazer parte do compartilhamento de saberes e das
responsabilizagdes comuns (Nakamura e Leite, 2014).

Discutimos trés subcategorias dentro desse tema: ‘o farmacéutico e a apro-
priacao do GTM e de seu papel na equipe de satde’; ‘superagdo da invisibili-
dade do farmacéutico como profissional potencial para solucionar problemas
clinicos e propor intervengdes por meio do plano de cuidado em prontudrio’;
e ‘construcao de parcerias’.

O farmacéutico e a apropriacao do GTM e de seu papel na equipe de saude

A medida que o farmacéutico se familiariza com o papel corresponden-
te ao de um profissional de saude, ele passa a compreender até onde deve
ir o seu cuidado e como deve realizar referenciamentos de forma adequada.
Além disso, passa a dedicar mais tempo na sua fungao de atendimento indi-
vidualizado, avaliando indicagdo, efetividade, seguranga e conveniéncia do
uso dos medicamentos de seus pacientes em vez de ser um profissional que
ndo ¢ percebido como necessario na equipe de satide (Saar e Trevizan, 2007),
ou simples fiscalizador de outras préticas, conforme exemplificado no trecho
de didrio de campo a seguir:
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Descobri que muito do que fago nos atendimentos/visitas nao é da minha algada,
passo muito tempo perguntando se [0 paciente] usa andador, se tem tapete no
chao, se fica sempre na mesma posicao etc. Minhas condutas estao incompletas e
equivocadas, o Gnico padrao que tenho, ou tinha, é trabalhar adesao em todos os
atendimentos, custe o que custar. Quando me impego de fazer isso, fico sem saber

o que fazer ali (trecho de didrio de campo).

Com a apropriagdo de sua prética profissional, o farmacéutico comeca a
compartilhar suas percepgdes com sua equipe de trabalho e pode-se perceber
uma abordagem mais centrada no paciente para a utilizagdo de medicamen-
tos. A equipe passa a compreender que existem outros ‘problemas’ além da
adesdo ao medicamento:

Hoje a nutricionista fez uma consideragdo 6tima! Disse que ia pedir uma visita
[com o farmacéutico] para o paciente que ela atendeu hoje, pelo fato dele nao usar
um dos medicamentos de hipertensao porque sente tontura. Ela lembrou que eu
tinha dito que a dose pode estar alta e falou: ‘Serd que ¢é isso? Vou agendar uma

avaliagao sua’ (trecho de didrio de campo).

Superacao da invisibilidade do farmacéutico

E comum a discussio de um caso clinico entre as diversas categorias
profissionais em que claramente ha necessidade de intervengao do cuidado
farmacéutico, mas a equipe nem sempre tem essa percepgao. O farmacéutico
usualmente nao ¢ incluido quando o paciente estd com um quadro de sau-
de descompensado. O profissional que encaminha o paciente, em geral, nao
espera que o farmacéutico o auxilie na condugdo do caso ou no alcance de
metas terapéuticas. O envolvimento desse profissional ¢ mais comum quando
se percebem problemas de adesao ao tratamento.

Além do despreparo do farmacéutico para se inserir no processo de cui-
dado, a complexidade inerente a esses casos traz a sensagao de impoténcia
e pode desestimula-lo a se qualificar, pois ele compreende que os casos es-
tdo além da sua capacidade de cuidado. Portanto, o mais comum tem sido o
farmacéutico ser acionado quando o paciente é um idoso com uma condigao
clinica que altere sua percepgao do mundo (por exemplo: deméncias relacio-
nadas ou ndo ao Alzheimer), que estd sem cuidador, ou um idoso analfabeto
com fungdo cognitiva em declinio, conforme podemos observar na fala de
uma entrevistada:

O paciente nao adere, o paciente ndo quer tomar, e ai vocé vai 14 fazer a ‘mégica’

para o paciente entender que ele tem que tomar. Serd que esse é mais um dos
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famosos ‘casos sem solugao’ que os outros farmacéuticos tanto falam? Eles dizem
que tém a impressao que sao encaminhados para a gente apenas os casos sem

solugao (Farmacéutico 1).

O profissional farmacéutico na APS claramente observa que os pacientes
considerados ‘rebeldes’ com sua farmacoterapia sio os referenciados para seu
atendimento. Normalmente sao pacientes com os quais as equipes ja ‘tentaram
de tudo’ e encaminharam para o farmacéutico como uma ‘ultima tentativa’.
Por ser um paciente considerado de ‘“dltima chance’, ocorre com frequéncia
de as equipes ndo se interessarem mais pelo caso, devido ao desgaste natural
da relagado terapéutica, ocorrido nas diversas tentativas anteriores de controle
dos problemas de satde.

Eles comegaram o matriciamento assim: ndo sei se esse caso é pra vocé, Dani, mas a
gente td sem saber o que fazer com ele, na verdade é s6 pra dizer que nao tentamos

(trecho de didrio de campo).

Nesse contexto, ¢ importante que o farmacéutico auxilie os outros pro-
fissionais de saude a compreenderem o seu papel de colaboradores para a
estabilizagdo de quadros de satde, indo além de suas atribui¢des na garantia
da adesao aos medicamentos, como exemplificado na fala a seguir:

Ela (ACS) até o havia convencido (com muito trabalho, ela frisou) a me aguardar,
mas que ela mesma nao via muita necessidade da visita, uma vez que os medica-

mentos estdo organizados (trecho de didrio de campo).

E importante ainda apontar a invisibilidade de muitas das avaliagdes e
propostas do plano de cuidado farmacéutico no ambito da atengdo primaria
e da secunddria. Apesar de haver um sistema de registro em comum, nao ¢
esperado que haja avaliagdo de condutas estabelecidas por um farmacéutico
antes de uma especialidade médica fazer suas intervengdes.

A implantacao dos planos de cuidado tem sido um desafio. Os médicos, em geral,
nao leem a evolugao [do farmacéutico], principalmente em se tratando dos espe-
cialistas. E um fato. Agora ficam esses PRM pendentes toda a vida, e o paciente s6

piorando (trecho de didrio de campo).

Tais situagdes sdo causas de muitas frustragdes tanto para o profissional
quanto para o paciente, pois pode haver uma descontinuagido do cuidado pela
impossibilidade de resolver os PRMs identificados. Apesar de haver um siste-
ma de referéncia e contrarreferéncia, ele é sabidamente falho. Mecanismos de
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superagao dessa dificuldade devem ser discutidos entre os diferentes niveis
de atengao (Campos e Domitti, 2007; Mendes, 2012).

Falhas de comunicagdo representam importantes desafios do trabalho em
equipe multidisciplinar e de apoio matricial. Sugerem-se assim modificagdes
entre as relagdes dos niveis hierdrquicos em sistemas de satide que, por sua vez,
apresentam obstdculos estruturais, éticos, politicos, culturais, epistemoldgicos
e subjetivos ao desenvolvimento desse tipo de trabalho integrado em satude
(Campos e Domitti, 2007). Para poder participar da construgdo e da superacao
desses obstaculos, o profissional farmacéutico deve se envolver diretamente
no cuidado de pacientes, e assim gradativamente ganhard reconhecimento
por sua atuagao profissional assistencial pelo restante dos integrantes de uma
equipe de satide (Sorensen et al., 2016). Ademais, a construgdo da colaboragao
interprofissional precisa ser estabelecida além da atengdo primdria.

E importante ainda o estabelecimento de critérios de encaminhamento em
que o profissional possa ser aproveitado sem ser a ‘Gltima alternativa’ para
aquele paciente, de modo a auxiliar na construgao do cuidado ao mesmo tempo
que os outros profissionais desenvolvem o seu nucleo de saber. Além disso, é
necessario haver uma conscientizagdo de que se o paciente foi encaminhado
para mais um profissional — no caso, o farmacéutico —, a equipe deve estar
ciente e preparada para dar suas contribuigdes nas avaliagdes que se fizerem
necessarias. Portanto, cabe a equipe a ciéncia de que essa ¢ mais uma tentativa,
de todos em conjunto, ndo apenas do farmacéutico. Campos e Domitti (2007)
observam que alguém deve se responsabilizar pelo seguimento longitudinal
e pela construgao de uma ldégica que procure integrar a contribui¢do dos
varios servigos, departamentos e profissionais. Em geral, esse papel cabe aos
integrantes da equipe de referéncia, mas como enfatizam os autores citados,
essa nao ¢é a tradigio de funcionamento dos servigos de satde.

Construcao de parcerias

Um bom relacionamento com todos da equipe ¢ de primordial impor-
tancia para qualquer equipe multiprofissional. Entretanto, para o trabalho
clinico do farmacéutico, as parcerias se estreitam, principalmente com os
prescritores. Ela é fundamental, pois uma visdo profissional pode vir a ser o
complemento da outra (Giberson, Yoder e Lee, 2011; Cipolle, Strand e Mor-
ley, 2012; Elrod et al., 2012; Sorensen et al., 2016). Um profissional aprende
com o outro, conforme o exemplo a seguir.

As condutas assertivas do GTM podem estimular o profissional médico a dar con-
tinuidade na avaliagao clinica adequada do paciente, que nao estava sendo feita

(trecho de didrio de campo).
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A familiarizagdo dos prescritores com o cuidado provido pelo farmacéutico
¢ essencial para evitar julgamentos inadequados da fungdo especifica de cada
profissional. Quando ambas as partes estdo bem esclarecidas e os papéis bem
definidos, a tendéncia é uma troca de saberes com apoio mudtuo, construgao
de uma relagao profissional pautada na corresponsabilizagdo e na busca de
melhores alternativas de abordagem ou tratamento para o paciente que tran-
sita fora das metas terapéuticas.

Quando perguntei se os pacientes tinham exames recentes, nao entenderam. Por

que eu precisaria saber o estado de satide do paciente? (trecho de didrio de campo).

Do contrario, quando o profissional médico nao esta ciente das condutas
do farmacéutico, naturalmente advindas de uma abordagem que pretende
atender a todas as necessidades farmacoterapéuticas do paciente (Oliveira,
2011; Cipolle, Strand e Morley, 2012), pode haver conflitos e desgaste do re-
lacionamento profissional, com impacto na relagao terapéutica farmacéutico-
paciente — pois condutas nao acordadas sdo ignoradas, principalmente aquelas
que dependem de avaliagao médica, como a fala a seguir representa:

Outra tipificacdo diz respeito ao relacionamento entre o farmacéutico que esta
tentando ser provedor de GTM e outros profissionais de satide. As seguintes situa-
¢des podem representar um mistério: por que preciso de exames? Por que estou
sugerindo a alteracao na dosagem de medicamentos ao invés de treinar o paciente
a usa-los? Por que estou atendendo pacientes em vez de estar na farmacia? As con-
dutas realmente se alteram quando o outro profissional tem um ‘face a face’ com o

meu ‘novo’ trabalho (trecho de didrio de campo).

O enfermeiro ¢ parceiro importante e pode ser exemplo na forma como
tem conquistado autonomia e destaque em seu processo de cuidado. Ele ¢,
muitas vezes, pega-chave para a coesdo da eSF e ponto de apoio para a coor-
denagdo do cuidado. Deve ser visto como um importante ponto de auxilio
aos encaminhamentos e demandas oriundos do oferecimento do servico de
GTM, conforme ilustrado pela fala a seguir:

Fiz um plano de cuidado, agora ¢ s6 acionar a enfermeira para auxilio nos encam-
inhamentos. Se nio fosse o GTM, eu trabalharia somente adesdo. Ponto. E nem
identifiquei adesao como um problema (ainda). E ele [paciente] poderia sequelar
e eu nem desconfiaria. Encontrei a enfermeira e mencionei a finalizagao. Ela se
prontificou a olhar porque é um caso grave e ela ia sair de férias. Falou que liga na
geriatria se necessario for pra dar a contrarreferéncia. Fiquei aliviada (trecho de

didrio de campo).
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Ao se considerar o fluxo de discussido de casos do NASF, ha um espago de
ocorréncia periddica destinado a problematizagao, ao planejamento, a progra-
magao e a execugao de agdes colaborativas entre NASF e equipes de satde, o
matriciamento. Este engloba discussdes de casos e temas e deve pautar-se em
uma relagdo dialégica e horizontal entre os profissionais que compdem tais
equipes, além de baseada em uma abordagem centrada na pessoa e com enfoque
intersubjetivo e interdisciplinar (Brasil, 2014). Entretanto, o matriciamento
nao ¢ apenas uma reunidao, mas um momento de troca de saberes em que os
profissionais ampliam seu escopo de agao e encontram a interdisciplinaridade
em sua prdtica cotidiana, em qualquer encontro com essa finalidade. O trecho
a seguir, de um entrevistado, exemplifica:

Ultimamente eu tenho procurado direto o profissional para casos que nao podemos
aguardar o matriciamento. Porque a reunido do NASF demora trinta dias para
vocé ter um retorno. Ai vocé negocia aquilo com o paciente, para poder tentar
implantar essa intervengdo. Ai vocé vai esperar mais outro més se acabou de ter
uma reunido para poder fazer isso? Entdo acho que acaba que frustra a pessoa e

coloca o paciente em risco (Farmacéutico 2)

Dessa forma, ¢ possivel que, de acordo com a avaliagao inicial e as neces-
sidades do paciente identificadas pelo farmacéutico, ele observe a necessidade
de se dirigir a equipe de referéncia antes da data da reunido de matriciamento
para acordos de agdes e intervengdes. Em situagdes que exijam atengao es-
pecifica ao nucleo de saber do apoiador, este pode programar para si mesmo
uma série de atendimentos ou de intervengdes especializadas. Para isso, deve
manter contato com a equipe de referéncia, que nao deve se descomprometer
com o caso. Ao contrario, deve procurar redefinir um padrao de seguimento
complementar e compativel com o cuidado oferecido pelo apoiador diretamente
ao paciente, a familia ou a comunidade (Campos e Domitti, 2007).

O momento do matriciamento promove, aos poucos, o contorno das ques-
tdes que envolvem a invisibilidade do profissional farmacéutico, por meio da
construgdo de parcerias, conforme observam Sorensen e colaboradores (2016).
Promove ainda encontro entre distintas perspectivas, convidando os profis-
sionais a comporem projetos terapéuticos que incluam outras racionalidades
e visdes de mundo. Em casos de impasse, e se o impasse se referir ao esquema
terapéutico, ndo ha instancias superiores para resolver o conflito. A referéncia
da equipe e condutora do caso, em geral, tem pequena capacidade de interferir
sobre a conduta especifica do especialista, ao se tratar do apoiador matricial,
cabendo aos envolvidos no conflito encontrar uma saida que nao prejudique
o0 usudrio nem paralise o projeto terapéutico (Campos e Domitti, 2007).
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Incorporacao de novas atividades na rotina de trabalho

O trabalho em satide tem caracteristicas préprias que incluem um con-
junto de saberes e praticas com a finalidade de realizar uma intervengao
sobre determinado problema de saude, conforme os critérios adotados pelo
modelo de atengdo do servigo, ao considera-lo como um objeto de agao de
saude (Bueno e Queiroz, 2006). Em se tratando do cuidado farmacéutico, o
objeto de cuidado é a pessoa, com os problemas relacionados ao uso de medi-
camentos, objetivos e subjetivos, que ela possa estar vivenciando (Oliveira,
2011; Cipolle, Strand e Morley, 2012).

Além disso, é necessdrio que o profissional seja capaz de transitar entre os
diversos pontos do cuidado com seguranga e entendimento do seu papel, para
estruturar uma agenda que seja capaz de cumprir com os requisitos minimos
de suas atribuigdes (Brasil, 2009; Nakamura e Leite, 2014, 2016). Nakamura
e Leite (2016) observaram que o farmacéutico, por ndo ter uma formagio em
saude que privilegia habilidades para a tomada de decisdo clinica, é um pro-
fissional limitado para participar de um compartilhamento de casos de forma
equanime, quando sua fungao estd além da atividade ‘esperada’ relacionada
a gestao do medicamento.

O processo de autonomia pressupde que o profissional possa interferir no
processo de defini¢do das prioridades na assisténcia, de acordo com seu nu-
cleo de saber. Esta embasado na diregdo da vontade do individuo para a agdo,
mediante influéncias sociais e culturais, e deve ser construido juntamente com
atitude profissional (Bueno e Queiroz, 2006). Em que pese a autonomia profis-
sional, discutimos os tépicos relacionados a incorporagao de novas atividades
na rotina do profissional farmacéutico no NASF: solicitagao e interpretagdo de
exames, documentacao da pratica de GTM e prescrigao farmacéutica.

Solicitacao e interpretacao de exames

Para embasar suas decisdes com seguranga e dar seguimento ao processo
de cuidado, o profissional farmacéutico langa mao de elementos, como qual-
quer outro profissional de satide (por exemplo: exames laboratoriais). A fala
de uma entrevistada exemplifica a questio:

Sinto muito essa fragmentacao, essa falta de autonomia, de entendimento e didlogo
dos profissionais. ‘Por que vocé esta querendo a hemoglobina glicada desse pa-

ciente?’, me perguntam. ‘O que ela tem a ver com a tuberculose?’ (Farmacéutico 4).

O objetivo do trabalho clinico do farmacéutico, ou do servigo de GTM, ¢é
avaliar indicagdo, efetividade, seguranga da farmacoterapia e, ainda, realizar
encaminhamentos para fins diagnésticos, quando necessario. Assim, para
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efetivar o processo de avaliagdo da farmacoterapia do paciente, o farmacéuti-
co precisa avaliar parametros de efetividade e seguranca que, na maioria das
vezes, sdo fornecidos por exames laboratoriais. Entretanto, no local estudado,
esse profissional ndo tem autonomia para solicitar tais exames. Apesar de o
NASF ser uma retaguarda especializada e coparticipe do cuidado, cada pro-
fissional deve acionar a eSF quando necessario para apoiar suas decisdes ou
discutir pontos estratégicos e compartilhados de intervengao. Ao considerar
que exames sdo apenas um dos respaldos para a tomada de decisdo clinica
do farmacéutico, ele se vé obrigado a acionar a eSF antes de efetivamente ter
elementos para a discussao do caso.

Uma abordagem menos dependente da eSF e que usa de racionalidade
para aciona-la (por exemplo: discussdo das intervengdes que porventura pre-
cisem de avaliagdo médica, envolvimento de outros profissionais) pode ser
uma estratégia interessante para aumentar a eficiéncia do trabalho das equipes
de saude, de modo a reduzir a sobrecarga de trabalho de cada profissional e
agilizar o processo de cuidado. Existem experiéncias no Brasil que apontam
que o servigo de GTM pode ser estruturado na APS desde que a autonomia
de trabalho seja garantida ao profissional (Mourao et al., 2013; Obreli-Neto et
al., 2015; Silva et al., 2016). Além disso, foi necessaria a construgao de novas
perspectivas para atuagao do farmacéutico provedor do cuidado em GTM em
relagdo aos outros profissionais de saude (Oliveira et al., 2015). Entretanto,
deve-se ter o cuidado de ndo promover a ja estabelecida supervalorizagao da
autonomia profissional, de modo a julgar o profissional ser capaz de deliberar
sobre casos de modo isolado e definitivo, desconsiderando a agdo interdisci-
plinar caracteristica do trabalho na APS (Campos e Domitti, 2007).

Documentacao da pratica

A documentagdo sistematizada gera base indispensavel para a constru-
¢do de um processo de cuidado focado na responsabilizagao profissional e na
produgao de resultados. E s6 por meio dela que se percebe o quanto se pode
fazer pelo paciente e qual o melhor caminho para fazé-lo. O uso de um pron-
tudrio eletrénico que permita o desencadear do raciocinio légico e a tomada
de decisdo em GTM tem favorecido o processo de aprendizado do profissio-
nal e aumentado a eficiéncia do processo, como exemplifica a fala a seguir:

Descubro a cada nova evolugao que eu deixei vérias lacunas, quando lango no
prontuério eletronico. Ele me ajuda a me acostumar com o raciocinio e favorece
a tomada de decisao, porque fica tudo muito mais légico e claro (trecho de didrio

de campo).
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Ademais, a documentacio sistematizada permite que apenas os pontos
de intervengao sejam compartilhados no prontudrio tnico do servigo em que
o profissional esta inserido, de modo a fortalecer o papel do profissional e
evitar a invisibilidade de suas a¢des no cuidado.

Entretanto, ¢ nesse momento que o profissional tem a percepgao do vo-
lume de informagoes a serem recuperadas do prontudrio médico do paciente
para serem combinadas com as informagdes colhidas na avaliagao inicial do
farmacéutico, complementando-a. E entao ele passa a encarar essa retomada
como um desafio para ser efetivo em sua pratica, pois o fator tempo parece
néo favorecer a qualidade da coleta de dados e, consequentemente, das toma-
das de decisao, principalmente do profissional em processo de aprendizado.

Por ndo existir no Brasil uma diretriz que norteie as prioridades de enca-
minhamento para um provedor de GTM na APS, é comum os pacientes enca-
minhados terem mais de seis condigdes de satide (dados de registros pessoais)
sendo tratadas simultaneamente e com um grande nimero de medicamentos
associados. Ao se considerarem a novidade do servigo e o processo de apren-
dizado vivenciado pelo farmacéutico, isso pode trazer uma grande carga de
angustia para o profissional no dia a dia. O volume de informagoes a serem
registradas é proporcional as comorbidades associadas a esse paciente. Atu-
almente, por questdes diversas, nem sempre os profissionais do NASF contam
com um local adequado que possa proporcionar o atendimento e a evolugao
sequencial, sendo necessaria a criagao de estratégias que favorecam os registros.
O NASE, assim como outras equipes multidisciplinares que apoiam as equipes
de saude na APS, ainda esta em fase de superagdo de diversas barreiras — cul-
turais, organizacionais e estruturais, entre outras [Campos e Domitti, 2007).
A estruturagdo da agenda com protegdo do hordrio de evolugao foi a saida
encontrada para a superagao do ndo registro, uma situagdo que deve ser con-
siderada grave e impactante para o desenvolvimento do processo de cuidado.

Entdo protegi minha agenda todas as sextas de manha para evolugao de pacientes
e observei que a organizando com atendimentos apenas segundas e quartas tenho
conseguido ficar com o tempo organizado para a farmacia e evolugdes (trecho de

didrio de campo).

Além da protecao do momento de registro, o equilibrio entre novos ca-
sos e retornos otimiza significativamente a agenda. O profissional deve ser
capaz de se organizar para disponibilizar a agenda para casos novos — que
demandam mais tempo tanto para o atendimento propriamente dito quanto
para o registro — e para os retornos, normalmente mais rdpidos, com o objeti-
vo de verificagdo de orientagdes dadas anteriormente e que contam com um
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registro ja em andamento, sendo necessario apenas atualiza-lo. Quanto mais
completos e bem feitos a primeira avaliagdo e o registro, mais simplificada se
torna a conduta do caso e a agilidade do profissional nos retornos — o que ¢
exemplificado na fala a seguir:

Fiz um retorno seguindo minha prépria evolugao anterior, foi 6timo, os resultados
dos exames nao haviam saido ainda, mas ja fui escrevendo as consideragdes em
cada condigao de satde. Depois s6 atualizar com os resultados e pronto. Esse foi

rapido e nao me senti perdida (trecho de diario de campo).

A estratégia de registro prévio dos exames disponiveis no sistema tem
trazido resultados positivos ao favorecer o processo de tomada de decisao.

Quando possivel, anoto os exames dos pacientes do dia ou da semana, isso me
ajuda a decidir na hora do atendimento o quao efetivo e segura é a farmacoterapia
para fomentar a adesao, se necessario for. Achei que agiliza em muito o processo.
Se o paciente ndo tem exames recentes, eu ja posso providenciar a solicitagao

(trecho de didrio de campo).

Sorensen e colaboradores (2016) apontam o suporte ao processo do cuida-
do farmacéutico como fundamental para o sucesso dos servigos de GTM — o
que inclui ferramentas administrativas, tais como acordos de colaboragao com
outros profissionais para a construgao de parcerias, abordados anteriormente,
normas de documentagio e o processo de encaminhamentos (referéncia e con-
trarreferéncia). Além disso, esses autores enfatizam que um elemento critico
para um programa bem-sucedido ¢ a capacidade de se compartilharem recursos
em grandes organizagdes, bem como ter um modelo de pratica consistente, ou
padrdes de pritica, para servigos de GTM que devem ser seguidos por todos
os provedores farmacéuticos. E importante que todos falem a mesma lingua,
de modo a uniformizar condutas e favorecer o reconhecimento do profissional
e a avaliagdo do impacto do seu trabalho na satide dos pacientes.

Prescricao farmacéutica

O ato de prescrever nio se restringe a medicamentos; esta relacionado
também a terapias ndo farmacolégicas que o profissional prescreve, respon-
sabilizando-se por aquela orientagdo. Todo o processo prescritivo deve ser
registrado (Conselho Federal de Farmdcia, 2013).

Além disso, ao serem descritas as etapas do processo da prescrigdo, essa
atividade/atribuicao ¢ posicionada como resultado de um processo de cuidado,
semelhante ao dos demais profissionais de satide. Entende-se que a prescrigao
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farmacéutica s6 poderd ser realizada mediante consulta e exige a avaliagao dos
resultados advindos das interveng¢des propostas no atendimento. Assim, o ato
de prescrever correlaciona-se ao ato de cuidar e, necessariamente, envolvera
uma decisdo clinica para defini¢ao das condutas, seja para prescrever medica-
mentos associados a protocolos clinicos previamente acordados no sistema de
satide em questdo, ou medicamentos isentos de prescri¢do, seja para fornecer
orientagdes nao farmacolégicas. Conforme demonstrado, o processo da pres-
crigao apresenta caracteristicas que podem ser respaldadas pelo arcabougo
tedrico-metodoldgico do servigo de GTM. Entretanto, vale ressaltar que o ato
prescritivo do farmacéutico nao ¢ alvo desse servigo.

A formagao adequada do profissional farmacéutico para avaliar e identificar
problemas e recomendar (prescrever) intervengdes para resolvé-los pode ir ao
encontro de uma pratica clinica farmacéutica resolutiva. O método empregado
pelo GTM, além de delimitar a responsabilidade do farmacéutico clinico, racio-
naliza a busca de causalidade e organiza a solugao de problemas, contribuindo
para o desenvolvimento das competéncias necessarias ao processo prescritivo
muito além do uso de medicamentos, conforme exemplificado na fala a seguir:

Quais sao as condutas majoritdrias que devem ser seguidas para uma atuagao
equilibrada de um profissional que faz GTM, farmacoldgicas, nao farmacolégicas?
A finalidade ¢ pensar no bem-estar do paciente em relagdo a sua farmacoterapia,
e com certeza sistematizar as condutas por meio dos PRM, e ndo suprir uma falha
do sistema ou de um profissional, e de repente envolvermos com a prescri¢ao de
forma tdo intrinseca que nao conseguiremos olhar [o paciente] de forma holistica.
O farmacéutico tem dificuldade de se posicionar, a reflexdo e responsabilizagao
da prética de GTM favorece a responsabilizagdo do ato prescritivo, de qualquer

orientagao a ser dada (trecho de didrio de campo).

Em se tratando do farmacéutico do NASF, como o GTM organiza o pro-
cesso de cuidado farmacéutico e é, necessariamente, uma pratica colaborativa,
a demanda pela prescrigdo pode surgir ‘naturalmente’ entre farmacéutico e
médico. Contudo, ainda é uma construgido que exige tempo e o fortalecimento
dos vinculos entre profissional e eSF, além de clareza da responsabilizagdo e
competéncia clinica do farmacéutico para tal atividade. A possibilidade de
prescrever favorece a autonomia profissional e reduz o tempo de espera para
a solugao de problemas, com beneficio direto para o paciente e indireto para
o médico, que pode ter sua demanda relativamente reduzida e passar mais
tempo com pacientes que demandem avaliagdes médicas mais detalhadas.

Para garantir a autonomia necessaria para ser gestor de sua pratica e com-
partilhar saberes, que é um reflexo da seguranca e da familiaridade de sua
pratica clinica, o farmacéutico, como qualquer outro profissional de saude,
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deve fazer um esforgo constante e perene na aquisi¢ao ou atualizagao do co-
nhecimento necessario para exercicio da sua pratica profissional (Silva et al.,
2016). E como exposto, 0 GTM pode nortear essa transformagao.

Integragao de um servico de GTM nos fluxos da unidade de satude

Entende-se que o trabalho multiprofissional exige negociacdo, didlogo
continuo, postura ética e corresponsabilizagdo por parte de todos os envol-
vidos. Nesse sentido, ¢ fundamental que todos os participantes da equipe
compreendam a nova identidade do farmacéutico como cuidador com cor-
responsabilidade sobre os resultados da farmacoterapia do paciente.

Ao se tratar de coparticipagdo e corresponsabilizagdo, nao ¢ o ‘fazer
junto o tempo todo” nem o ‘centralizar tudo na reunido de matriciamento’
que garantird tal cendrio. E importante que os profissionais compreendam o
conjunto de necessidades dos usudrios e estejam dispostos a compartilhar o
cuidado, nos diferentes modos em que isso pode ocorrer (Brasil, 2009). Para
tanto, abordemos as subcategorias ‘qualificacdo dos encaminhamentos para
o servico de GTM’ e ‘qualificagdo da agenda e dos processos de trabalho do
farmacéutico no NASF'.

Qualificacao dos encaminhamentos para o servico de GTM

Quando nao se espera que o farmacéutico faga avaliagdes clinicas e exer-
¢a um papel de responsabilizagdo pela farmacoterapia do paciente, ¢ comum
que os encaminhamentos dos pacientes ocorram em ‘conversas de corredor’
(Nakamura e Leite, 2016). Nao ha uma oficialidade de solicitagdo do cuidado
farmacéutico. No inicio do processo de inser¢ao do farmacéutico na equipe, é
comum se lembrar de um paciente que nao usa os medicamentos corretamen-
te, ao final de uma reuniao de matriciamento, e solicitar-se a intervencdo do
farmacéutico sem nenhum dado a mais, como indica a fala a seguir:

Os casos passados pra mim sao no corredor, na reuniao eles s6 levam a demanda
do paciente. Sera que porque pra mim a demanda ¢ da equipe? Para a fono, a fisio,
nutri, ¢ comum o paciente que traz encaminhamento de outro nivel de atengao,
entdo se torna ‘oficial’. E eu falo: por que vocés nao passam o caso com os detalhes
igual o dos outros na reuniao? Eles riem e ndo respondem (trecho de didrio de

campo combinado a entrevista).

Com o passar do tempo e a superagdo parcial das questdes apontadas
acerca da invisibilidade do profissional farmacéutico, os casos tendem a ser
mais bem direcionados e com situagdes que tangenciam o nao alcance de me-
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tas terapéuticas, independentemente de preocupagdes com a adesdo. A fala a
seguir exemplifica esse processo:

Hoje no matriciamento tinha dois casos para mim! A novidade ¢ que eles foram
encaminhados pela médica! Ela até tinha levado quais os medicamentos que os
pacientes usavam e quais as modificagdes que ela ja havia feito na farmacoterapia
devido a resultados de exames recentes, e queria que eu desse continuidade em

outras questdes (trecho de didrio de campo).

Deve-se levar em consideragdo que pacientes referenciados, em detrimento
dos que buscam ativamente o servigo, tendem a apresentar quadros de saude
mais complexos (Cipolle, Strand e Morley, 2012). Quanto mais bem qualificado
o encaminhamento, maior a chance de as intervengdes serem compartilhadas
e 4geis. Se o paciente chega ao profissional com a demanda do cuidado e os
elementos para o trabalho (por exemplo: exames recentes e disponibilidade
real de suporte pela equipe), a probabilidade de o desfecho ser satisfatério
¢ grande.

Qualificacao da agenda e processos de trabalho do farmacéutico no NASF

A divisao do processo de trabalho farmacéutico em técnico-gerencial e
técnico-assistencial parece favorecer uma grande carga de emogdes negativas
nos farmacéuticos. Esse item foi o assunto mais abordado em didrio de campo
e entrevistas. Ansiedade, angustia, esgotamento, interrupgdes constantes,
preocupagdo, cansago, sufocamento e frustragdo: alguns dos temas mais re-
levantes emergentes dos dados e que podem ser barreiras para o processo de
sistematizagdo da praética clinica desse profissional. Existem diversos outros
estudos que confirmam essa percepgao (Oliveira, 2003; Gastelurrutia et al.,
2009; Sir et al., 2014). Os trechos de entrevista e didrio de campo a seguir
exemplificam:

Estou esgotadissima. O prazer de ver o trabalho evoluir, as ideias se acertarem, as
condutas padronizarem é muito grande, mas o simples afastamento da parte ad-
ministrativa traz uma imensa sensagao de angustia. O farmacéutico que cuida da
gestdo da farmécia e do cuidado fica esquizofrénico. As vezes eu penso: ‘ah, se o
paciente nao vier, vai ser tao bom porque eu posso avaliar a farmdcia nessa e nessa
pendéncia’. Ou entdo termino um atendimento, mas nem sempre posso evoluir,
porque a farmadcia estd com outra demanda, isso corta o meu raciocinio (trecho de

didrio de campo combinado a trecho de entrevista).

Deve-se considerar que a pratica constante promove maior capacitagao
do profissional, que serd capaz de agilizar seus atendimentos ao conseguir
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ser mais objetivo, sem abandonar a filosofia centrada no outro, e avaliar a
farmacoterapia do paciente de forma compreensiva.

Otimizar a oferta do servigo de GTM de modo que ele possa beneficiar o
maior nimero de pessoas possiveis, portanto, pode ser uma conquista histérica
para o Brasil. Entretanto, inicialmente, deve-se ofertar esse cuidado priorizan-
do o ntimero de pacientes suficientes para garantir a qualidade do servigo, de
forma a gerar indicadores que estimulem o desenvolvimento da prdtica. Os
pontos estratégicos levantados na pesquisa aqui apresentada se assemelham
aos do estudo de Sorensen e colaboradores (2016), os quais observaram que
apos o servico de GTM estar bem estabelecido dentro do sistema de saude,
pode-se entdo desenvolver estratégias para expandir e otimizar recursos. Uma
estratégia é selecionar a populagdo mais adequada para ser encaminhada ao
servico de GTM (Oliveira, 2011; Sorensen et al., 2016). B desejavel que sejam
construidas diretrizes do servigo para selegdo do publico-alvo a fim de orien-
tar os profissionais da eSF, do NASF e outros farmacéuticos da instituigao.
Pacientes sem alteracao do regime farmacoterapéutico hd mais de um ano e
que podem estar fora dos objetivos terapéuticos, pacientes usuarios de mais
de cinco medicamentos para controle de condigdes cronicas, com ou sem pro-
blemas relacionados a adesio (Secoli, 2010), sdo publico-alvo em potencial.
Enfim, pacientes que necessitam de adequagdo do regime terapéutico para
alcangar a estabilizagao das condi¢des cronicas de satide podem ser potenciais
elegiveis para o atendimento no servigo de GTM. O diagnoéstico epidemio-
légico poderd auxiliar as equipes de saude a elegerem o publico que mais se
beneficiaria das ag¢des do servigo.

A implementagdo do servigo de GTM no fluxo do NASF geraré indicadores
que podem estimular a incorporagao desse profissional como membro da eSF,
conforme Mendes (2012) aponta. Na experiéncia do estudo aqui apresentado,
considera-se que o servi¢o pode complementar de forma significativa o cui-
dado ao paciente, na 6tica da resolutividade e da integralidade.

Conclusao

O estudo permitiu importantes ponderagdes sobre a cultura do farmacéutico
e seu esforgo de integracdo e exercicio de uma pratica clinica na APS. A escri-
ta reflexiva estimulada pela autoetnografia trouxe a tona alguns meios para a
construgao da autonomia profissional, instigando a autora principal, em seu
papel de participante do estudo, a compreender o espaco do cuidado e seus
elementos constituintes. Ainda propos reflexdes acerca das modificagdes ne-
cessarias no cotidiano e no quadro coletivo para a integragdo do servigo de
GTM como possivel solugdo para a sistematiza¢ao da prética clinica farma-
céutica na comunidade. Para tanto, conforme o estudo apontou, é necessario
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que o proprio profissional seja transformado em sua maneira de agir e reflita
em seu estar-no-mundo profissional.

O processo de pesquisa também foi capaz de auxiliar a identificagao das
bases necessarias para fomentar o processo de raciocinio e tomada de decisdo
em farmacoterapia pelo profissional farmacéutico. Habilidades clinicas aliadas
ao fortalecimento de conhecimentos técnico-cientificos e atitudes humanisticas
tém se mostrado uma combinagdo adequada para a oferta do servigo de GTM
com qualidade, enquadrando-se nas expectativas de uma APS resolutiva na
perspectiva do cuidado integral e centrado na pessoa.

O estudo propds ainda a discussdo de pré-requisitos minimos para se
avangar no processo de integracao desse servigo na APS: construgido de uma
nova identidade profissional na equipe multidisciplinar, incorporagao de no-
vas atividades e reorganizagdo da rotina de trabalho. Em nivel individual,
apontou-se a necessidade de organizacao da agenda de trabalho do farmacéu-
tico com priorizagdo de tempo a ser dedicado a cada atividade, incluindo o
tempo especifico para dedicar ao cuidado e ferramentas que auxiliem nesse
processo. Obter equilibrio entre casos novos e retornos para que o profissional
adquira experiéncia e desenvolva competéncia no cuidado foi uma alternativa
promissora para o aprendizado na pratica.

A unido entre farmacéuticos para apoio na pratica, com elaboragio de do-
cumentos que possam agilizar e direcionar o processo e o estabelecimento de
encontros periddicos para discussdo de casos e trocas de impressdes, pode ser
movimento agregador do cuidado e impactante no esforgo de sistematizacao
da pratica clinica farmacéutica. E necessario que o nivel coletivo no qual o
profissional esteja inserido seja participe desse interesse para que se favorega
o reconhecimento do papel do farmacéutico na equipe de saude.

Para que o farmacéutico possa legitimar o seu trabalho no espago do cui-
dado, é preciso mudar, transformar, reorganizar e reconstruir a sua pratica.
O arcabougo tedrico da atengdo farmacéutica, com sua filosofia, promove a
mudanga necessdria, no sentido da soma com outros profissionais em busca
do modelo transdisciplinar e biopsicossocial. A mudanga cultural depende
do esfor¢o de cada um de nos.
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Resumen Este estudio tuvo como objetivo comprender los elementos esenciales del proceso de
sistematizacion de la practica clinica del farmacéutico en la atencién primaria de salud a partir del
marco teoérico de la atencion farmacéutica, que subvenciona los servicios de gestién integral de la
farmacoterapia. Auto etnografia fue la metodologia cualitativa utilizada, construida en colabora-
cién entre los autores. Los datos fueron producidos a través de observacion participante, diarios
de campo, reflexiones y entrevistas semiestructuradas con los farmacéuticos que desarrollan la
practica clinica en atencién primaria de salud. Los resultados mostraron que los principales ele-
mentos para la sistematizacion de la practica clinica son la ‘Construccién de una nueva identidad
profesional en equipo multiprofesional” y la ‘Incorporacién de nuevas actividades en el trabajo
de rutina’ que, combinados, dan lugar a una ‘propuesta de integracién del servicio de gestion
integral de la farmacoterapia en los flujos de las unidades de salud’. Por lo tanto, para que el far-
macéutico pueda legitimar su papel en la atencion al paciente, es necesario cambiar, transformar,
reorganizar y reconstruir su practica.

Palabras clave auto etnografia; atencion primaria de salud; gestion de la farmacoterapia; aten-
cién farmacéutica.

Notas

! Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
<dalvaresms@gmail.com>

Correspondéncia: Rua Radialista Ubaldo Ferreira, 17, apto. 1001, bloco 2, Castelo, CEP
31330-294, Belo Horizonte, MG, Brasil

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 16 n. 2, p. 659-682, maio/ago. 2018



A pratica clinica do farmacéutico no Ntcleo de Apoio a Satide da Familia

* Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil.

simoneamm@gmail.com>

* Universidade Federal de Minas Gerais, Departamento de Farmacia Social, Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil.
<djenane.oliveira@gmail.com>

* Universidade Federal de Minas Gerais, Departamento de Farmacia Social, Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil.
<clachemello@gmail.com>

Referéncias

ANDERSON, Leon. Analytic autoethnography.
Journal of Contemporary Ethnography, v. 35,
n. 4, p. 373-395, 2006.

ANGONESI, Daniela; SEVALHO, Gil. Aten-
¢do farmacéutica: fundamentagao conceitual
e critica para um modelo brasileiro. Ciéncia
& Satlde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl.
3, p- 3.603-3.614, 2010.

BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de
1990. Dispde sobre as condides para a pro-
mogao, protecdo e recuperagdo da satde, a
organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.
Didrio Oficial [da] Reptblica Federativa da
Unido, Poder Executivo. Brasilia, DF, 20 set.
1990. Segao 1, p. 18.055.

BRASIL. Ministéro da Saude. Portaria GM n.
154, de 24 de janeiro de 2008. Cria os Ntcleos
de Apoio a Satide da Familia - NASF. Didrio
Oficial [da] Repiublica Federativa da Unido,
Brasilia, DF, 25 jan. 2008. Secao 1, p. 47-49.
Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/
docs/legislacao/portarial 54_24_01_08.pdf>.
Acesso em: 16 abr. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes do
NASE: Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Cadernos de Atengdo Bdsica, Brasilia, n. 27, 2010.
167 p. Disponivel em: <http://189.28.128.100/

dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad27.
pdf>. Acesso em: 25 out. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2.488,
de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo
arevisao de diretrizes e normas para a orga-
nizagdo da Atengao Basica, para a Estratégia
Satide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Satide (PACS). Didrio Oficial
[da] Repiblica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF, 22 out. 2011. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt2488_21_10_2011.html>. Acesso em 25
out. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional
de Ateng¢do Bdsica. Brasilia, DF, 2012. Dispo-
nivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/
publicacoes/geral/pnab.pdf>. Acesso em: 25
out. 2017.

BRASIL. Ministério da Satde. Niicleo de Apoio
a Satlde da Familia: ferramentas para a gestao
e para o trabalho cotidiano. v. 1. Brasilia, n.
39, 2014. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_
familia_cab39.pdf>. Acesso em: 25 out. 2107.

BUENO, Flora M. G.; QUEIROZ, Marcos S. O
enfermeiro e a construgao da autonomia profis-
sional no processo de cuidar. Revista Brasileira

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 16 n. 2, p. 659-682, maio/ago. 2018

679



680

Daniela Alvares Machado Silva et al.

de Enfermagem, Brasilia, v. 59, n. 2, p. 222-227,
abr. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672006000200019&Ing=en&nrm=iso&tln
g=pt>. Acesso em: 31 maio 2016.

CAMPOS, Gastao W. D. S.; DOMITTI, Ana C.
Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestao do trabalho interdis-
ciplinar em satide. Cadernos de Saiide Piiblica,
Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, p- 399-407, 2007.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/
csp/v23n2/16.pdf.> Acesso em: 25 out. 2017.

CHANG, Heewon; NGUNJIRI, Faith W.; HER-
NANDEZ, Kathy-Ann C. Collaborative autoeth-
nography. California: Left Coast Press, 2013.

CIPOLLE, Robert J.; STRAND, Linda M.; MOR-
LEY, Peter C. Pharmaceutical care practice:
the patient-centered approach to medica-
tion management services. 3. ed. Minnesota:
McGraw Hill, 2012.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF).
Resolugdo n. 586, de 29 de agosto de 2013. p.
1-12. Disponivel em: < http://www.cff.org.
br/userfiles/file/noticias/Resolugao586_13.
pdf>. Acesso em: 25 out. 2017.

CRESWELL, John W. Qualitative inquiry and
research design: choosing among five approaches.
3. ed. Nebraska: Thousand Oaks, 2013.

DETONI, Kirla B. et al. Impact of a medication
therapy management service on the clinical
status of patients with chronic obstructive
pulmonary disease. International Journal of
Clinical Pharmacy, Zuidlaren, v. 39, n. 1, p.
95-103, fev. 2017. Disponivel em: <http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27915426>.
Acesso em: 12 fev. 2017.

DUGAN, DeeAnn B. Enhancing community
pharmacy through advanced pharmacy prac-
tice experiences. American Journal of Phar-
maceutical Education, Biddeford, wv. 70, n.
1, p. 1-4, 2006.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 16 n. 2, p. 659-682, maio/ago. 2018

ELLIS, Carolyn; ADAMS, Tony E.; BOCHNER,
Arthur P. Autoethnography: an overview.
Forum: Qualitative Social Research, Berlin,
v.12,n. 1, p. 1-23, 2011.

ELROD, Shara et al. Practice change in com-
munity pharmacy: a case study of multiple
stakeholders’ perspectives. Innovations in
Pharmacy, Minnesota, v. 3, n. 3, p. 1-6, 2012.

GASTELURRUTIA, Miguel A. et al. Facilitators
for practice change in Spanish community
pharmacy. Pharmacy World and Science, Zui-
dlaren, v. 31, n. 1, p. 32-39, fev. 2009. Dis-
ponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/18998235>. Acesso em: 23 maio 2016.

GIBERSON, Scott; YODER, Sherri; LEE, Michael
P. Improving patient and health system outcomes
through advanced pharmacy practice: a report
to the US surgeon general. Washington: US
Public Health Service, 2011. Disponivel em:
<https://www.accp.com/docs/positions/misc/
improving_patient_and_health_system_outco-
mes.pdf>. Acesso em: 25 out. 2017.

HEPLER, Charles D.; STRAND, Linda M. Oppor-
tunities and responsibilities in pharmaceutical
care. American Journal of Hospital Pharmacy,
Maryland, v. 47, n. 3, p. 533-543, 1990.

HIRSCH, Jan D. et al. Primary care-based,
pharmacist-physician collaborative medica-
tion-therapy management of hypertension: a
randomized, pragmatic trial. Clinical Thera-
peutics, New York, v. 36, n. 9, p. 1.244-1.254,
2014. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC4169745/>. Acesso
em: 25 out. 2017.

ISETTS, Brian J. et al. Clinical and economic
outcomes of medication therapy management
services: the Minnesota experience. Journal of
the American Pharmacists Association, New
York, v. 48, n. 2, p. 203-211, 2008.

JONES, Stacy Holman. Autoethnography:
making the personal political. In: DENZIN,



Norman K.; LINCOLN, Yvonna S. (orgs.).
Handbook of qualitative research. Thousand
Oaks, CA: Sage, 2005. p. 763-791.

MCcINNIS, Terry; STRAND, Linda M.; WEBB,
Edwin C. The patient-centered medical home:
integrating  comprehensive medication
management to optimize patient outcomes.
2. ed. Washington: Patient-Centered Primary
Care Collaborative, 2012. Disponivel em:
https://www.pcpcc.org/sites/default/files/
media/medmanagement.pdf>. Acesso em:

25 out. 2017.

MENDES, Eugeénio V. O cuidado das condigoes
cronicas na aten¢do primdria a satide: o impera-
tivo da consolidagdo da Estratégia Satude da
Familia. Brasilia: Organizagao Pan-Americana
da Saude, 2012. Disponivel em: < http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condi-
coes_atencao_primaria_saude.pdf>. Acesso
em: 25 out. 2017.

MENDONCA, Simone A. M. et al. Clinical
outcomes of medication therapy management
services in primary health care. Brazilian Jour-
nal of Pharmaceutical Sciences, Sao Paulo, v.
52, n. 3, p. 365-373, 2016.

MENDONCA, Simone A. M.; FREITAS, Erika
L.; OLIVEIRA, Djenane R. Competencies for
the provision of comprehensive medication
management services in an experiential learning
project. Plos One, New York, v. 12, n. 9, 2017.
Disponivel em: <https?doi.org/10.1371 /jour-
nal.pone.0185415>. Acesso em: 25 out. 2017.

MINAYO, Maria Cecilia S. Pesquisa social:
teoria, método e criatividade. 29. ed. Petro-
polis: Vozes, 2010.

MOURAO, Aline O. M. et al. Pharmaceutical
care program for type 2 diabetes patients in
Brazil: a randomised controlled trial. Interna-
tional Journal of Clinical Pharmacy, Zuidlaren,
v. 35, n. 1, p. 79-86, 2013.

MULHALL, Anne. In the field: notes on
observation in qualitative research. Journal
of Advanced Nursing, Medford, v. 41, n. 3,
p- 306-313, 2003.

A pratica clinica do farmacéutico no Ntcleo de Apoio a Satide da Familia

NAKAMURA, Carina A.; LEITE, Silvana N.
Pharmaceutical services in family health sup-
port team: the Brazilian experience. Latin
American Journal of Pharmacy, Buenos Aires,
v. 34, n. 3, p. 598-601, 2014.

NAKAMURA, Carina A.; LEITE, Silvana N. A
construgao do processo de trabalho no Ntcleo
de Apoio a Satide da Familia: a experiéncia
dos farmacéuticos em um municipio do sul
do Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 21, n. 5, p- 1.565-1.572, 2016.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/
csc/v21n5/1413-8123-csc-21-05-1565.pdf>.
Acesso em: 25 out. 2017.

OBRELI-NETO, Paulo R. et al. Economic eva-
luation of a pharmaceutical care program for
elderly diabetic and hypertensive patients in
primary health care: a 36-month randomized
controlled clinical trial. Journal of Managed
Care & Specialty Pharmacy, Alexandria,
v. 21, n. 1, p. 66-75, 2015. Disponivel em:
<http://www.jmcp.org/doi/pdf/10.18553/
jmep.2015.21.1.66>. Acesso em: 25 out. 2017.

OLIVEIRA, André B. et al. Obstéculos da aten-
¢do farmacéutica no Brasil. Revista Brasileira
de Ciéncias Farmacéuticas, Sao Paulo, v. 41,
n. 4, p. 409-413, 2005.

OLIVEIRA, Djenane R. Pharmaceutical care
uncovered: an ethnographic study of pharma-
ceutical care practice. 2003. 393f (PhD thesis)
— University of Minnesota, Minnesota, 2003.

OLIVEIRA, Djenane R.; BRUMMEL, Amanda
R.; MILLER, David B. Medication therapy
management: 10 years of experience in a
large integrated health care system. Journal
of Managed Care Pharmacy, Alexandria, v.
16, n. 3, p. 185-195, 2010.

OLIVEIRA, Djenane R. Aten¢do farmacéu-
tica: da filosofia ao gerenciamento da terapia
medicamentosa, compreendendo o conceito,
humanizando o cuidado e revolucionando a
pratica. Sao Paulo: RCN Editora, 2011.

OLIVEIRA, Djenane R. Brazil. In: CIPOLLE,
Robert J.; STRAND, Linda M.; MORLEY, Peter

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 16 n. 2, p. 659-682, maio/ago. 2018



682

Daniela Alvares Machado Silva et al.

C. Pharmaceutical care practice: the patient-
centered approach to medication management
services. 3. ed. New York: McGraw-Hill, 2012.
p. 596-609.

OLIVEIRA, Grazielli C. B. et al. Experiéncias
exitosas de farmacéuticos no SUS. Conselho
Federal de Farmdcia, Brasilia, v. 3, n. 3, p.
71-77, jul. 2015.

OLIVEIRA, Isabela V. et al. Use of the patient’s
medication experience in pharmacists” deci-
sion making process. International Journal
of Pharmacy, Bhopa, v. 7, n. 1, p. 1-8, 2017.
Disponivel em: < http://pharmascholars.com/
PSL/Issue/825/?title=Use % 200f% 20the %20
patient%E2%80%99s% 20medication % 20expe-
rience % 20in % 20pharmacists %E2 %80%99 %20
decision % 20making % 20process >. Acesso
em: 13 abr. 2017.

ROBERTS, Alison S. et al. Understanding
practice change in community pharmacy: a
qualitative study in Australia. Research in
Social and Administrative Pharmacy, New
York, v. 1, n. 4, p. 546-564, 2005.

SAAR, Sandra R. C.; TREVIZAN, Maria A.
Papéis profissionais de uma equipe de saude:
visdo de seus integrantes. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirao Preto,
v. 15, n. 1, p.106-12, 2007. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rlae/article/
view/2404/2674>. Acesso em: 25 out. 2017.

SANDBERG, Jorgen. How do we justify kno-
wledge produced within interpretive approa-

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 16 n. 2, p. 659-682, maio/ago. 2018

ches? Organizational Research Methods, State
College, v. 8, n. 1, p. 41-68, 2005.

SECOLI, Silvia R. Polifarmécia: interagdes
e reagdes adversas no uso de medicamentos
por idosos. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 63, n. 1, p. 136-140, 2010.

SILVA, Danielle F. et al. A extensdo universitaria
como caminho para a construgao de servigo de
gerenciamento da terapia medicamentosa na
atenc¢ao primadria a satide. Revista Brasileira
de Farmdcia Hospitalar e Servigos de Satide,
Sao Paulo, v. 7, n. 2, p. 15-21, 2016.

SIR, Sumia et al. Barriers for implementation
of pharmaceutical care practice in community
pharmacies in Sudan. Khartoum Medical Jour-
nal, Khartoum, v. 7, n. 1, p. 921-931, 2014.

SORENSEN, Todd D. et al. A qualitative eva-
luation of medication management services
in six Minnesota health systems. American
Journal of Health-System Pharmacy, Maryland,
v. 73, n. 5, p. 307-314, mar. 2016. Disponivel
em: <http://www.ajhp.org/cgi/doi/10.2146/
ajhp150212>. Acesso em: 17 maio 2016.

UEMA, Sonia A. et al. Barriers to pharmaceu-
tical care in Argentina. Pharmacy World and
Science, Zuidlaren, v. 30, n. 3, p. 211-215, 2008.

Recebido em 03/10/2016.
Aprovado em 30/03/2017.



