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A situacio da atencdo farmacéutica:
revolucio ou penumbra paradigmatica?

The situation of pharmaceutical care: revolution or paradigmatic
twilight?

Thais Penafortel, Sabrina Castro2
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RESUMO Com o proposito de compreender a situacéo da atencdo farmacéutica em um sistema municipal
de saude, tomou-se como ponto de partida o estudo do grau de adesdo e incorporacio do paradigma profis-
sional que orienta essa pratica. Com um desenho qualitativo e de abordagem etnogrifica, os critérios que
orientaram essa investigacfo buscaram tipificar a variedade de cendrios, motivaces e procedimentos que
se associam a esse exercicio profissional. Esse recorte permitiu examinar se os movimentos que operam a
atencdo farmacéutica ainda constituem uma area de penumbra ou se ja foi alcancada a concretude de um
novo modelo de cuidado para a farmdcia. Os resultados informam uma variedade de arranjos, desenhos
construtivos e estrutura conceitual. Ndo ha congruéncia nem na delimita¢io de seus componentes estru-
turantes. Todo esse cenario revela que ainda se estd em uma fase de penumbra ou ‘crise paradigmatica’,
na qual o antigo paradigma ainda néo foi totalmente abandonado ante a superioridade do novo. Isso se
observa na auséncia de uma interpretacio padronizada capaz de revelar elementos recorrentes e compar-
tilhados. Desse modo, o reconhecimento de uma realizacdo exemplar, capaz de consolidar a maturidade
e transicfo paradigmatica da aten¢fo farmacéutica, nio foi encontrado.

PALAVRAS-CHAVE Farmacéuticos. Assisténcia farmacéutica. Sistema Unico de Satde. Relacdes profis-
sional-paciente. Farmacia.

ABSTRACT In order to understand the situation of pharmaceutical care in a municipal health system, we
took as a starting point the study of the degree of adherence and incorporation of the professional paradigm
that guides this practice. With a qualitative design and an ethnographic approach, the criteria that guided
this investigation sought to typify the variety of scenarios, motivations and procedures that are associated
with this professional exercise. This cutout allowed us to examine whether the movements that operate
pharmaceutical care are still an area of darkness or the concreteness of a new care model for Pharmacy has
already been achieved. The results inform a variety of arrangements, constructive designs, and a concep-
tual framework. There is no congruence or delimitation of its structuring components. The entire scenario
reveals that we are still in a phase of twilight or ‘paradigmatic crisis’, in which the old paradigm has not
yet been totally abandoned in the face of the superiority of the new one. This is observed in the absence of a
standardized interpretation capable of revealing recurrent and shared elements. Thus, the recognition of an
exemplary achievement, capable of consolidating the maturity and paradigmatic transition of pharmaceuti-
cal care, was not found.

KEYWORDS Pharmacists. Pharmaceutical services. Unified Health System. Professional-patient relations.
Pharmacy.
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Introducio

A definiciio do conjunto de atitudes e valores
especificos a determinada classe profissional
é um desafio a quase todas as profissdes. Em
vista disso, esse campo € repleto de tensoes e
disputas dada a natureza complementar das
praticas profissionais em saide. No cenario
da farmécia, essa realidade se reproduz a
partir de inumeras situacdes e agentes, que
contribuem para uma espécie de conflito
ontolodgico latente. Atrelado a isso, as inime-
ras transformacdes que sofreram os servicos
farmacéuticos alteraram significativamente
o curso de suas atividades e, especialmente,
a atuacio desse profissional.

Osboticarios, com sua pratica notadamente
voltada para a arte das formulagdes terapéu-
ticas e forte énfase nos conhecimentos far-
macolédgico e quimico medicinal, lancaram
as bases para o futuro exercicio profissional
farmacéutico'. Com a criacio dos primeiros
Cursos de Farmacia, observou-se também as
primeiras mudancas no seu modelo de atuacgo.
Da tradicio artesanal para o adensamento
do processo industrializante, o farmacéutico
refinou seu talento técnico ao tempo em que
passou a acompanhar todas as transformacoes
do setor saide. Com a consolidacio do Sistema
Unico de Satde (SUS) e as exigéncias de uma
assisténcia integral, continua e que inclua as
dimensoes singulares e subjetivas do processo
terapéutico, o farmacéutico viu-se, mais uma
vez, desbravando novos nucleos de atuacio.
Essas transformacdes sedimentaram novas
praticas ao seu oficio, que busca acompanhar e
se adaptar as demandas sanitarias, econOmicas
e da propria sociedade.

Esta constante exigéncia, de se expandir a di-
ferentes papéis e modelos assistenciais, conforma
um campo controverso, em que 0 Novo e o antigo
estdo sempre confrontando interesses e geren-
ciando a mudanca. Desse modo, seria ingénuo
supor que, sobre a pratica farmacéutica, suas
definicdes e arcabouco politico, implicaria um
discurso monolitico de seu dominio e contetdo.
Ao contrario, os farmacéuticos delimitam seu
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principio de acfio ndo de uma maneira estatica,
mas, incluem a si mesmos e suas experiéncias
como contetido propositivo. Ndo a toa, o trabalho
de Costa e colaboradores? revelou a dificuldade
em delimitar um marco tedrico-conceitual paraa
assisténcia farmacéutica. Como solucdo, para os
autores, o contetido da assisténcia farmacéutica
“deve ser o resultado da combinacéo de estru-
tura, pessoas e tecnologias, num dado contexto
social”2®,

No que tange a oferta de atividades de
natureza clinica, Araujo e colaboradores3
demonstraram como as dificuldades para a
caracterizacdo dessas atividades e compre-
ensiio de seu significado decorrem de um
cendrio de incipiente institucionalizacio e
fragilidade, na definicdo dessas praticas pela
Politica de Assisténcia Farmacéutica. Além
disso, destacam um cenario de “insuficiente
discussdo conceitual e filosofica no pais sobre
aatencdo farmacéutica e as proprias disputas
do campo cientifico”3(®,

Considerada o mais recente desafio para
os farmacéuticos, a aten¢io farmacéutica re-
orienta o foco de atencfo e da pratica profis-
sional, estimulando uma relacdo cooperativa
entre farmacéutico e paciente, com vistas ao
atendimento de todas as suas necessidades
terapéuticas. Em 1990, Hepler e Strand4 ins-
tigaram os farmacéuticos a adotar um novo
paradigma profissional, com uma atuacio
centrada no paciente e orientada para resul-
tados. Dessa forma, a definicdo dos autores
para pharmaceutical care qualifica-se como
uma proposta de transformacéo laboral e fi-
losofica, que aciona e tensiona definicdes de
autoridade, objeto, modos de acio e finalidade
da agélo farmacéutica.

Outra proposta estruturante para a atencio
farmacéutica, o Método Dader, caracteriza-
-se como um procedimento operativo para
o acompanhamento da farmacoterapia em
qualquer nivel de cuidado e para qualquer
paciente. A aplicacdo dessa metodologia visa
criar alguns padroes de pratica, que garantam
a eficiéncia do servico e, acima de tudo, a se-
guranca do paciente5.



A constituicdo brasileira de um arcabou-
co politico para a atencio farmacéutica foi
inaugurada com a inclusio dessa pratica na
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF)S. Posteriormente, o Ministério da
Saude brasileiro, ao divulgar um caderno de
orientacdio para os servicos farmacéuticos
na atencdo basica, propds, como estratégia
de integracdo da assisténcia farmacéutica as
Redes de Atencéo a Saude (RAS), um novo
modelo assistencial - o cuidado farmacéutico.
Reconfigurado a partir de uma maior énfase na
atuacdo clinica dos farmacéuticos, esse modelo
de acdo é teorizado e organizado a partir da
propria estrutura da atencéo basica, apoiando-
-se nas duas dimensdes do apoio matricial: a
clinico-assistencial e a técnico-pedagogica’.

E possivel observar que apreensio brasileira
da definicéio de atencéo farmacéutica abriga as
disposicoes filosoficas do pharmaceutical care
de Hepler e Strand4, a estrutura metodoldgica
do Método Dader® e, também, um tipo de deli-
neamento experimental a partir das RAS?. Essa
diversidade de disposicdes, visdes e conceitos
elabora um arranjo nacional variado, que ora
opta pelo termo atencio farmacéuticas, ora
cuidado farmacéutico’.

E possivel observar que, a despeito da va-
riabilidade nas configuracdes teoricas e me-
todoldgicas, tanto nas definicoes de atencio
farmacéutica quanto de cuidado farmacéutico,
é explicita a intencdo de instituir ao trabalho
farmacéutico um novo paradigma profissio-
nal - centrado no cuidado ao paciente. Nesse
sentido, uma compreensio mais aprofundada
desse processo evolutivo exige que se analise
o grau de expansio desse paradigma no coti-
diano farmacéutico. Assim, nesta investigacéo,
interessa compreender em que extensio os
farmacéuticos atuantes em um sistema muni-
cipal de saide aderem e formulam esse novo
paradigma profissional. Dessa forma, a essa
questdo principal, pretende-se adensar outras
reflexdes, dirigidas a propria natureza concei-
tual da atenco farmacéutica, seus elementos
constituintes e configuragdes projetadas pelos
farmacéuticos.

A situacdo da atencdo farmacéutica: revolugdo ou penumbra paradigmatica?

Metodologia

A fim de analisar as perspectivas com-
preensivas e as escalas paradigmaticas do
exercicio da atencio farmacéutica, optou-se
por uma pesquisa qualitativa de aborda-
gem etnografica. Ao pretender descrever e
interpretar a arquitetura e a aplicacdo con-
ceitual dessa pratica profissional, buscou-se
examinar as relacdes sociais, profissionais
e institucionais que dirigem os servicos
farmacéuticos.

A tipificacdo de um corpo ontoldgico e
metodoldgico a atencio farmacéutica parte
do postulado de que o enfoque centrado no
paciente é, propriamente, a filosofia e o ali-
cerce paradigmatico desse exercicio profis-
sional. Assim, adotou-se como definicio de
paradigma a proposta de Thomas Kuhn8@1®
como “toda constelacdo de crencas, valores,
técnicas, etc..., partilhadas pelos membros
de uma comunidade determinada” e que
“durante algum tempo, fornecem problemas
e solucdes modelares para uma comunidade
de praticantes [...]”803,

Para Masterman®, o paradigma kuhniano
é um artefato ou uma entidade, que, de um
ponto de vista mais instrumental e concreto,
organiza ‘um modo de ver’ do qual depende
todo éxito e método das realizacdes cientifi-
cas. Ainda na visfio de Kuhn8@24 ¢ o proprio
paradigma que define as lentes e os operadores
dos novos campos da experiéncia. Desse modo,
“um paradigma governa, em primeiro lugar,
ndo um objeto de estudo, mas um grupo de
praticantes [...]”.

Os critérios que orientaram essa investiga-
cdo buscaram tipificar a variedade de cenarios,
motivacdes e procedimentos que se associam
ao oficio farmacéutico e sua situaco paradig-
matica. Esse desenho permitiu examinar se os
movimentos que operam a atencio farmacéu-
tica ainda constituem uma area de penumbra
(ocupada por realizacdes cujo status ainda
é duvidoso) ou se ja foi alcancada a concre-
tude de um novo modelo de cuidado para a
farmacia.
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Cenario e interlocutores

O municipio estudado possui uma rede de
atencdo primaria a saide subdividida em 12
distritos sanitarios. Ao longo do trabalho de
campo e tendo percorrido seis distritos, obser-
vou-se que os resultados comecaram a se repetir
de forma muito contundente, o que sugeriu a
saturacdo dos resultados e a inexisténcia de
alteracdes significativas nos demais distritos.
Assim, esta investigac¢do apresenta o resultado
de 36 unidades de satde visitadas (do total de
64 unidades existentes). Destas, 25 eram uni-
dades basicas de satide, 3 centros de atencéo
psicossocial e 8 unidades da satide da familia.

Do total de unidades visitadas, em apenas
13 encontraram-se farmacéuticos presentes.
Em 17, havia um responsavel pelo atendimento
(nfo farmacéutico); e em 6, nio foi possivel o
acesso as informacdes (entrevista declinada).

Durante a pesquisa, buscou-se lidar tanto
com a base conceitual quanto vivencial dos
interlocutores, investigando as composi¢des de
ideias que constituem seus proprios emaranha-
dos atitudinais. Assim, o conjunto metodoldgico
deste trabalho se orientou pelo retrato empirico
dos estabelecimentos farmacéuticos, a partir da
observacdo participante e aplicacdo de entre-
vistas semiestruturadas aos farmacéuticos. Em
cada unidade de satide, buscou-se identificar
as cenas de acfo e trocas com os usudrios, que
forneceram pistas sobre os contornos das con-
cepcoes de atencdo farmacéutica performadas,
assim como as condi¢des de funcionamento
dos servigos. Tanto a observacdo participante
quanto as entrevistas semiestruturadas foram
orientadas por um roteiro sistematizado a partir
de duas dimensdes:

Dimenséo atitudinal-profissional - contem-
plou questdes relativas as caracteristicas formati-
vas, de ascensiio ao servico publico de saude e as
experiéncias vividas com a atencéio farmacéutica.
Foram observadas as condicdes dessa trajetoriae
vivéncia profissional, assim como suas possiveis
implicacdes na atuacdo profissional.

Dimensio conceitual - objetivou capturar
a concepcdo acerca da atencéo farmacéutica
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e seus contornos conceituais. Contemplou
também a observacio da aplicabilidade desse
corpo de conhecimentos a rotina assistencial.

Para a interpretacdo dos dados obtidos, uti-
lizou-se a analise de discurso como estratégia
analitica, adotando os conceitos oficiais como
metaforas representacionais. Todo material
empirico foi analisado utilizando-se o software
Atlas ti®, que contribuiu para composicio e
exploracio dos dados. O processo analitico en-
volveu a transcri¢do detalhada das entrevistas
seguida da exploracdo do material, aplicando
o0 espirito da leitura cética proposto por Gill'°.
Nesse tipo de procedimento, o analista dire-
ciona o olhar a construcfo, a organizacéo e as
funcdes do discurso ao invés de buscar algo
subjacente a ele. Esse momento exigiu um
interesse ndo na busca de esséncias ou sinteses
dos relatos, mas nos detalhes das passagens
e relacdes empreendidas e nas confluéncias
entre aquilo que foi dito e sua intersecéo com a
realidade observada. Em seguida, procedeu-se
a etapa de codificacdo, determinada a partir
de categorias suscitadas pelos discursos dos
farmacéuticos e os contornos informados a
atencio farmacéutica.

O processo de interpretacfio buscou emergir
a existéncia de fatores norteadores a conso-
lidacdo da atencio farmacéutica e seu pa-
radigma profissional. Portanto, essa pratica
foi analisada a partir de sua congruéncia as
novas categorias e procedimentos paradigma-
ticos. Tendo ocorrido de maneira transversal
ao estudo, a elucidacéio tanto da mediacdo
técnica quanto intelectual que operaram a
atencdo farmacéutica levou em consideracio
os elementos observados nas entrevistas, a vi-
véncia dos cendrios de pesquisa e o arcabougo
tedrico vigente nas politicas de assisténcia
farmacéutica.

Este trabalho, além de ser desenvolvido sob
os mais elevados principios éticos, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia (CAAE: 01288818.3.0000.8035).
Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.



Resultados

Relacdo entre componentes do
trabalho farmacéutico, trajetorias e
atitudes dos farmacéuticos

Observou-se que, de maneira geral, o grupo
de farmacéuticos estudados apresentou uma
trajetoria profissional fracamente direcionada
a assisténcia farmacéutica. Apenas trés farma-
céuticos indicaram ter formacéo continuada
ou identificacdo profissional especifica para
esse campo. Quando questionados acerca de
sua drea de atuacdo preferencial, a mais citada
foi a de andlises clinicas (69,2%, 9/13).
Quanto a motivacdo para ingresso na
Secretaria Municipal de Saude, parte dos far-
macéuticos revelou ter optado por trabalhar
na assisténcia farmacéutica basica por uma
questio de oportunidade e facilidade, incen-
tivado, muitas vezes, pelo tipo de vinculo em-
pregaticio e pela baixa concorréncia do campo:

Dos quinze profissionais, os treze queriam farmdcia
bioquimica eu fui a ultima a ser entrevistada [...]
eu disse: farmdcia, eu quero farmdcia. Pela concor-
réncia, quando eu entrei foi pela concorréncia eu
ndo tinha experiéncia. (Farmacéutico 1).

Ah € eu me formei em andlises clinicas, mas eu nunca
atuei, entdo eu vim para cd. (Farmacéutico 6).

Fiz concurso ptiblico porque é um concurso ptblico,
ndo porque eu queria trabalhar, né, ndo exatamen-
te. (Farmacéutico 7).

Para outro grupo de profissionais, a opcéo
pelo campo a assisténcia farmacéutica decorre
de uma identificacdo e vinculacio com area e
seu escopo de atuacdo:

Existiam duas vagas para farmacéutico bioguimico
[...]todo mundo querendo ir para o laboratdrio [...] foi
muito bom a minha escolha, ndo me arrependo a agra-
deco a vida ter me dado essa oportunidade [...] hoje
eu sou extremamente realizada. (Farmacéutico 1).

A situacdo da atencdo farmacéutica: revolugdo ou penumbra paradigmatica?

Eu gostava de bioquimica [...] mas, quando eu
ingressei na drea de farmdcia, né, na parte publica,
né, é apaixonante porque vocé vé a necessidade
do profissional farmacéutico. (Farmacéutico 7).

A fim de caracterizar o trabalho assistencial
realizado pelos farmacéuticos nas unidades de
satde e instrumentalizados pelas observacdes
de campo, alcancou-se a identificacdo de um
conjunto de quatro grupos de atividades, que
foram descritas pelos profissionais como cons-
tituintes de sua rotina de trabalho: 1) atividades
de assisténcia ao paciente; 2) supervisio da
equipe; 3) planejamento da assisténcia; e 4)
atividades administrativas e de gerenciamento.

Quando estimulados a indicar quais grupos
de atividades concentravam o maior volume
de trabalho dedicado, observou-se que as ati-
vidades administrativas e de gerenciamento;
a supervisio da equipe e o planejamento da
assisténcia ocupavam o maior espaco da rotina
profissional para 84,6% (11/13) dos farmacéu-
ticos. Apenas para 154% (2/13) a atividade
mais realizada se relacionava com as acdes
de assisténcia ao paciente.

A experiéncia etnografica nas farmacias
confirmou o diagnéstico realizado pelos far-
macéuticos. O olhar sobre o cotidiano das
praticas assistenciais permitiu evidenciar um
cendrio em que imperava um tipo de exer-
cicio farmacéutico convencional, limitado a
distribuicdo de medicamentos e com pouco
alcance ao cuidado direcionado ao paciente.
A presenca do farmacéutico no momento da
dispensacéo ocorria de maneira bastante irre-
gular e mais comumente restrita a episodios
‘problematicos’ que exigiam a presenca do
profissional para juizo da situacgfo. A agéncia
do farmacéutico em redefinir a situacéo as-
sistencial é fracamente percebida; e mesmo
nos poucos encontros clinicos, sua atuacio
parece mais perscrutar sinais de desvio ou
‘desobediéncia’ ao regime prescrito do que
estabelecer vinculo ou objetivos terapéuticos.

No entanto, no contexto desse aparente imo-
bilismo assistencial, pudemos observar alguns
conflitos internos entre os farmacéuticos e
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sua atuacfo profissional. Suas opinides sobre
a postura da administra¢io municipal, da co-
munidade assistida e da prépria academia
constroem uma trama de frustracdes, des-
contentamentos e afastamentos, que afetavam
sua capacidade de acdo e de transformacéo
da realidade. O desejo de uma atuacéio mais
clinica e humanizada nio é esquecido por
parte significativa desses profissionais, mas
é bastante dificultado, segundo eles, tanto por
questdes estruturais quanto operacionais.

Dimensao conceitual, aspectos
construtivos e a pratica da atencao
farmacéutica

Para alguns farmacéuticos, o contetido da
atencdo farmacéutica segue predominante-
mente os fundamentos tedricos da assisténcia
farmacéutica, acrescida da ampliacdo do foco
de trabalho para o paciente, como exemplifica
o seguinte trecho de uma das entrevistas:

Atencdo farmacéutica significa, acho, um conjunto
de acbes que vai desde o planejamento da aquisicdo
do medicamento e, até vocé chegar ao paciente
acho que a atividade de atencdo farmacéutica
engloba tudo que vocé faz é pensando no paciente
tanto na qualidade do que vocé adquire, quanto a
confiabilidade dos produtos que vocé manipula até
chegar ao paciente, até chegar ndo, talvez tudo isso
o0 objetivo principal € o paciente, porque vocé tem
um planejamento na sua compra, na sua aquisicdo.
Vocé td fazendo isso tudo por qué? Porque vocé
tem a causa inicial de tudo isso, que movimenta
tudo, que € o paciente. (Farmacéutico 10).

Em sentido oposto aos conceitos oficiais,
verificou-se que, para alguns profissionais, a
atencdo farmacéutica nfio é em si uma pratica
exclusiva do farmacéutico, mas se caracteriza
como um servico multiprofissional:

Atencado farmacéutica é um conjunto de atividades
que o farmacéutico presta juntamente com outros
profissionais de satide pra garantir o uso racional
de medicamentos. (Farmacéutico 5).
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Grande parte da abordagem académico-
-cientifica relacionada com a atencéo farma-
céutica se reporta ao conceito de saide em
sua dimensdo ampliada. No entanto, muitos
farmacéuticos ndo conseguem extrapolar o
cuidado para além do medicamento:

A atencdo farmacéutica é vocé acompanhar o
uso de medicamentos pelo paciente, né, na evo-
lucdo mesmo da cura dele ou do tratamento, se
aquela medicacdo que vocé td dispensando e que
foi prescrita pelo médico, se ela estd realmente
adequada para aquele tipo de patologia que o
paciente tem, se ndo tem erro, se o tratamento é
o correto. (Farmacéutico 4).

Entéo a gente poderia pelo menos tentar acom-
panhar esse paciente, o uso dele, o uso desse
medicamento, ver efeitos colaterais de medica-
mentos, ver acdo realmente do medicamento, ver
se aquele medicamento td tendo a acdo esperada.
(Farmacéutico 13).

A atencdo farmacéutica pra mim seria €, ndo fazer
uma entrega pura e simplesmente dos medicamen-
tos. Seria explicar ver como a o que € que o paciente
estd tomando, né. Porque a grande maioria toma,
né, o medicamento de forma errada, para de tomar
por conta propria. A populacdo ela precisa muito,
ela pede por, carece do, do profissional pra tomar
conta, né, foi aquele, guardido realmente dos me-
dicamentos. (Farmacéutico 9).

Entretanto, alguns profissionais apresentam
um olhar ampliado sobre o cuidado, identifi-
cando outras dimensdes terapéuticas e ultra-
passando a perspectiva medicamento-doenca:

Acho que o farmacéutico tem que sair, participar,
verificar, ver as dificuldades com relacéo ao paciente,
com relacdo ao familiar, ver a questdo que transcende
essa parte aqui, e ir pra convivéncia dele, né, no dia
a dia. Como € que é visto ele, né? O que a doenca
significa pra ele, né? Que estigma ele traz, né? Uma
série de coisas que vocé precisa primeiro entender, né,
a dindmica do paciente, pra depois vocé poder atuar
enquanto profissional. (Farmacéutico 2).



A orientacdo dos conceitos oficiais é bastan-
te propositiva a retomada da funcéo clinica e
social do farmacéutico. Contudo, os desafios
praticos inerentes a esse tipo de atuacéo, nota-
damente inclinada ao atendimento individual,
ocasionam certa apreensio:

E dificil realizar na prdtica. A gente faz pouquissi-
mo, muito pouco, as vezes a gente dd uma orien-
tacdo ao paciente ali na hora que ele vai pegar o
medicamento porque as condicées de trabalho,
primeiro, a gente tem um fluxo grande de pacien-
tes, depois o local de trabalho néo favorece vocé
atender, eu ndo consigo fazer o que a universidade
propée. (Farmacéutico 3).

Em uma tentativa de encontrar uma estru-
tura de contetido, para a atencdo farmacéutica,
a partir dalivre defini¢éo pelos farmacéuticos,
as mais variadas combinacdes foram reprodu-
zidas. Essa variedade de arranjos dimensiona
a abrangéncia de significados, elementos e
correlacdes que essa pratica suscita. As cate-
gorias mais destacadas sfio descritas a seguir:

a) Acompanhamento farmacoterapéutico

Fazer esse tipo de acompanhamento [terapéu-
ticol, pelo menos isso seria o minimo de uma
atencdo farmacéutica. (Farmacéutico 3).

b) Dispensacio e orientacio

Bom, além da, dispensacdo de medicamentos, a parte
mais importante que eu acho € a orientacdo mesmo ao
paciente, né, td acompanhando se ele estd realmente
é... tomando aquele medicamento correto, de acordo
coma prescricdo do médico, se ele tem alguma queixa
com aquele medicamento, se ele td causando algum,
algum efeito colateral. (Farmacéutico 12).

¢) Intervencdo farmacéutica

Eu acho que na atencdo envolve primeiro a orien-
tacdo, o acompanhamento farmacoterapéutico, né,
e depois é muito importante as intervencdes que
a gente possa vir a fazer em termos de dosagem
ou de mudanca de prescricdo. (Farmacéutico 6).
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d) Entrevista farmacéutica

Eu acho que a primeira atividade da atencdo far-
macéutica que o profissional tem que aprender
a saber lidar € uma entrevista entdo, saber fazer
essa escuta, e saber €, fazer uma entrevista é o
primeiro passo pra vocé poder ajudar o outro.
(Farmacéutico 2).

Uma davida recorrentemente apresentada
pelos farmacéuticos foi eminentemente onto-
légica. Sendo de composicéo plural, quando
o exercicio profissional atende apenas par-
cialmente a composicio referente, pode-se
caracteriza-la ou nio como atencéo farmacéu-
tica? Qual seu elemento mestre, a metodologia
ou a adesfo ao paradigma filoséfico?

Bom, aqui, assim, a gente ndo trabalha assim,
diretamente com essa atencdo farmacéutica, mas
eu como profissional, eu me preocupo, né, com
o0s pacientes tem paciente que as vezes chega na
farmdcia com queixa de efeitos colaterais, e me
pergunta até se ele pode mudar o medicamento,
ai, ai eu vou conversar com o médico, digo que
0 paciente x estd sentindo, e se ele pode mudar
esse medicamento. Entdo assim, eu como pro-
fissional aqui de farmdcia, e como me dedico, eu
me preocupo, mas hdo se posso dizer que faco.
(Farmacéutico 4).

Para alguns eu digo que faco atencdo farmacéutica,
porque me preocupo, faco acompanhamento dos
pacientes, mas para outras pessoas como eu néo
faco registro entdo eu ndo faco, entdo depende
de quem eu estou falando. (Farmacéutico 12).

Dentro da minha visdo, do que eu vejo como
atencdo farmacéutica, eu tenho, faco grupo
com familia, nesse grupo de familia a gente
trata do tema de medicamento, né, as ddvidas
com relacdo a ele, as dividas com relacdo a
doenca, né, o que é pra familia ter o paciente
doente, como é dar a medicacdo [...]. Entdo
esclarecer todas as coisas, efeitos colaterais de
medicamento. (Farmacéutico 2).
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A atencdo farmacéutica aqui € minima, quando o
paciente solicita a minha atencdo e, as vezes eu,
quando eu aproveito o momento da fila grande,
da espera do paciente, que o paciente vai ter que
esperar, e af eu vou conversando com cada um e
tirando duvida. [...] Tem o pouco que eu ainda
posso oferecer, a gente faz para ndo fazer nada,
melhor do que ndo fazer nada, fazer alguma coisa,
entendeu? Mas ndo como deveria, como a gente
aprende na faculdade, mas o que a gente tem.
(Farmacéutico 1).

Em nenhuma das farmacias analisadas foi
possivel encontrar elementos estruturais que
garantissem condi¢cdes minimas para o exerci-
cio da atenc¢io farmacéutica. Em apenas duas
unidades era realizado algum tipo de atendi-
mento estruturado, direcionado ao paciente.

Em uma delas, todos os pacientes eram
atendidos individualmente, em um ambiente
que, a despeito de seu desenho tradicional de
‘janelinha de atendimento’, a farmacéutica
optou por inutilizar esse espaco e acolhia os
pacientes pela tinica porta de entrada da far-
macia, compartilhando sua mesa de trabalho
para apoio a dispensacio e desenvolvimento
de a¢des de cuidado especificas. Tratava-se
de uma unidade de atencéo psicossocial, e o
seu baixo volume de atendimento favorecia a
possibilidade de concretizacéio desse rearranjo
interno. No entanto, esse novo desenho exigia
uma reorganizacio administrativa, uma vez
que essa sobreposicdo de espacos, algumas
vezes, gerava comprometimentos - por
exemplo, nos momentos de recebimento de
medicamentos, os atendimentos tinham que
ser suspensos. Além disso, havia uma constante
interrupcédo do servico farmacéutico pelos
pacientes que aguardavam o seu atendimento
ou demandavam informacdes pontuais.

Em outra unidade de saude, cujo desenho
assistencial era notadamente voltado para
acoes de base comunitdria, o ambiente da
farmacia (como resultado da acdo politica e
envolvimento da farmacéutica) alcancou um
desenho arquitetonico que favorecia as a¢des
de dispensacéo e orientacio individualizada,
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com cadeiras para atendimento e fila de espera
organizada. O espaco de interacdo era envi-
dracado, mas ainda preservava uma maior
visualizacdo do ambiente e do atendente, com
menor ruido a comunicacéo.

Nas outras 11 unidades, em que foram en-
contrados farmacéuticos presentes, os ambien-
tes possuiam um desenho precario as acdes
que se propunham realizar. Os espacos de
atendimento limitavam-se a pequenas aber-
turas nas paredes ou ‘janelas de atendimento’,
muitas vezes com adicional de grades, e que,
sendo, por vezes, tio diminutas, dificultavam
qualquer tipo de visualiza¢io entre os indi-
viduos. A comunicacéio nessas situacdes era
tdo comprometida que era dificil identificar
se ambas as partes conseguiam compreender
um ao outro.

Airregularidade no abastecimento de me-
dicamentos era, também, uma circunstincia
cronica segundo os interlocutores. A insufi-
ciéncia desses insumos pdde ser claramente
observada durante o periodo de estudo. Muitas
vezes, o reabastecimento dos medicamentos
faltosos era insuficiente para a cobertura da
demanda, e arecomposiciio dos estoques podia
nio ocorrer por mais de seis meses.

Esse tipo de estrutura debilita nio apenas o
desempenho das acdes de satide, mas também a
propria conexio entre o servico e os pacientes.
Estabelece-se uma relacio pouco amistosa e,
por vezes negativa, em que os conflitos latentes
podiam rapidamente se converter em agres-
sOes verbais ou mesmo fisicas. A capacidade as-
sistencial, em consequéncia dessas limitacdes
operacionais, apresentava grande fragilidade,
mesmo no desempenho de suas atividades
mais basicas - um cenario que compromete
tanto os resultados em satide quanto o proprio
estabelecimento de indicadores de producio
e gestio clinico-assistencial.

Discussao

A experiéncia etnografica, ao descortinar o fato
e as expectativas sobre a atencio farmacéutica,



revelou que esse exercicio profissional ainda
nio consolidou o paradigma proposto por
Hepler e Strand4, e compartilhado pela po-
litica farmacéutica nacional?, de uma pratica
centrada no paciente (patient-oriented prac-
tice). Identificou-se que ainda pairam sobre
os farmacéuticos ambiguidades, que sio in-
compativeis com um conceito amadurecido,
no qual os paradigmas podem ser identificados
com relativa facilidade.

Para Kuhn8, enquanto o mapa paradigmati-
co ainda estiver se mostrando frutifero e ndo
surgirem embaracos sérios no ajuste empirico
da teoria, é mantido um comprometimento
tenaz ao paradigma em vigéncia. Portanto, os
resultados apresentados sugerem que ainda se
estd na fase de penumbra ou ‘crise paradigma-
tica’, na qual o antigo paradigma ainda nio foi
totalmente abandonado ante a superioridade
do novo. Isso se observa nos discursos que so-
brepdem os conceitos de atencio farmacéutica
e assisténcia farmacéutica; na rotina forte-
mente dirigida a logistica e de distribuicéo de
medicamentos e na dificuldade em definir os
contornos e conteudo da aten¢io farmacéutica.

Parece que os esfor¢os politicos e académi-
cos para consolidacio e normalizacdo desse
novo desenho de pratica ainda néo lograram
éxito em solucionar o quebra-cabecas da acio
farmacéutica. Por isso, diferentes desenhos
se multiplicam, produzindo uma diversidade
de configuracdes praticas e delineamentos
dirigidos & atencio farmacéutica, assim como a
sua propria nomeacio (atencéo farmacéutica®
ou cuidado farmacéutico?).

Ainda que os resultados apresentados nio
sejam capazes de generalizacio, uma rapida
investigacdo da literatura nacional sugere que
realmente se estd em uma franca transicéo
paradigmatica. Mesmo quando os trabalhos
cientificos acenam para dispositivos de sub-
missdo ao paradigma da atencéio farmacéutica,
um olhar restrito a avaliacdo da terapéutica
farmacoldgica prevalece diante da construcio
colaborativa do cuidado. Parece verossimil
um esforco em superar a centralizacdo exclu-
siva ao medicamento, mas ainda se observa

A situacdo da atencdo farmacéutica: revolugdo ou penumbra paradigmatica?

uma fraca adesfo, tanto aos principios que
organizam o campo assistencial no sistema
publico de satde™ quanto a uma concepcio
emancipatéria do cuidado.

Para Araujo e colaboradores3®, sobre a
pratica da atencdo farmacéutica, ainda per-
manecem algumas dificuldades a constituicido
de seu significado. Segundo os autores:

[...]emtodo o mundo, a definicdo adotada por
Hepler e Strand (1990) é considerada como
um marco consensual, mas no Brasil, o que se
denomina como atencéo farmacéutica assume
significados distintos no que denominariamos
de ‘'mundo da ciéncia’ e o como as politicas no
ambito da assisténcia farmacéutica a compre-
endem. As diferencas operam no plano episte-
moldgico e se reproduzem na pratica.

Para Kuhn38, os fundamentos de um para-
digma siio fornecidos a partir das atividades da
comunidade cientifica, e para a consolidagio
datransicfio para a maturidade e normalidade
cientifica, é exigido o reconhecimento de uma
realizacio exemplar (no caso da atencéo far-
macéutica, o reordenamento do cuidado para
centrado no paciente). Desse modo, pode-se
constatar que o processo de alfabetizacéo
cientifica e tecnoldgica ainda se encontra em
andamento.

Para Bjorkman'?, ha duas ideologias do-
minantes, que dirigem o contexto da atencio
farmacéutica: uma centrada no paciente e
outra convergindo para a medicina baseada
em evidéncias. Segundo os autores, “diffe-
rent forms of pharmaceutical care have been
developed depending on what ideology the
conception is based on and to what extent this
ideology is set in focus"B339)”, A essa analise,
Gastelurrutia® apresentou uma contestacéo,
em que reivindicava ao método Dader as dis-
posicdes suficientes para combinar de maneira
eficaz essas duas ideologias. No entanto, o que
se observa dessa controvérsia é o equivoco em
pensar que é o método que realiza a pratica,
e ndo as pessoas. Como demonstra Khun3, as
ciéncias sio construcdes humanas, portanto,
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sociais e historicas, e ndo se sustentam apenas
por estruturas metodoldgicas — muito menos
por simples proselitismo.

Se ainda é possivel se mover sob o dogma
do medicamento, é preciso identificar os
comportamentos e atitudes que ndo permi-
tem o avanco do novo paradigma. Ademais,
no desvelamento entre o que a profissio far-
macéutica é, aquilo que poderia (ou deveria)
ser e para onde ira, abrigam-se as questoes
fundamentais, para a compreenséo de suas
praticas, venturas e desventuras. Todos esses
elementos devem ser levados em consideracdo,
enfatizando como esses valores se irradiam a
atencdio farmacéutica.

Conclusoes

Assim, ao problematizar o assentamento do
paradigma da atenco farmacéutica no cenario
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