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Resumo: Avaliou-se a humanizacdo em um servico de cuidado farmacéutico da atencdo bdsica de salde através da
percepcdo dos usudrios, utilizando como referéncia a Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Sadde.Trata-se
de pesquisa qudlitativa realizada com oito usudrios do referido servico, em uma Unidade Bdsica de Saude em Itqjai-SC, no
periodo de outubro de 2014 a fevereiro de 2015. Coleta de dados ocorreu através de entrevistas semiestruturadas e a
andlise dos dados foi feita conforme andlise de conteldo de Bardin. A prdtica da humanizacdo no servico de cuidado
farmacéutico, na visdo dos usudrios, foi condicionada a duas categorias analisadas: o acolhimento afravés do didlogo e
escuta atenta, e o vinculo estabelecido com os profissionais proporcionado pelo servico. Estes resultados contribuem para
a prdtica assistencial em sadde, pois orientam a construcdo da humanizacdo no cuidado farmacéutico ressaltando a
importéncia desta atribuicdo clinica do farmacéutico.

Palavras-chaves: Humanizacdo da assisténcia. Atencdo farmacéutica. Acolhimento. Pesquisa sobre servicos de Salude.

Abstract: To evaluate the humanization in a pharmaceutical care service of primary health care through the perception of
users, using as a reference the Natfional Humanization Policy of the Ministry of Health. Qualitative research conducted with
eight users of that service, in a basic health unit in Itajai-SC, from October 2014 to February 2015. Data collection occurred
through semi-structured interviews and data analysis was made according Bardin's content analysis. The practice of
humanization in the pharmaceutical care service, in view of users, has been subject to two categories analyzed: the host
through dialogue and attentive listening, and the bond established with the professionals provided by the service. These
results contribute to the health care practice, for guiding the construction of humanization in the pharmaceutical care
emphasizing the importance of this clinical assignment pharmacist.

Keywords: Humanization of assistance; Pharmaceutical care; User embracement; Health care surveys.

1. Introdugao

O Sistema Unico de Saude (SUS), ao basear-se na salde como direito do cidaddo, objetiva a
garantia de um acesso universal, integral, com equidade e de forma gratuita. Porém hoje, apds
mais de duas décadas de implantacdo, o SUS ainda encara um processo de trabalho com
fracionamentos, que nem sempre se articula e nem sempre atua de maneira integral (1),
resisténcia na atuacdo multiprofissional das equipes, pouco investimento para qualificacdo destes
trabalhadores e um sistema burocrdtico e verticalizado, mesmo que esta politica publica em
saude tenha obtido diversas conquistas ao longo destes anos (2.

Pela imprescindivel necessidade de mudancas com relacdo ao modelo assistencial
preconizado pelo SUS, o Ministério da Saude (MS) criou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
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em 2003, uma politica que cria alteracdes no modelo de atencdo e gestdo na saude, também
conhecida como Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de
Saude - HumanizaSUs, se referindo & construcdo de uma politica de qualificacdo, tendo a
humanizacdo como uma de suas dimensdes fundamentais (3.

Através de cartiliha da PNH, a humanizacdo compreende a valorizacdo dos diferentes
atores implicados no processo de producdo de saude: os usudrios, os trabalhadores assim como
0s gestores (4],

O acolhimento, além de ser uma diretriz da PNH, € uma premissa para um atendimento
mais humanizado. Acolher compreende um método encarregado para cooperar com d
qudlificacdo dos sistemas de saude, de forma a garantir ao usudrio o acesso a um atendimento
com equidade e integral, por meio da multiprofissionalidade e da intersetorialidade, fornecendo
subsidios para que o SUS efetive seus principios constitucionais 5.

Acolher é uma ferramenta para produzir salde e intervencdes preocupadas com a
subjetividade do sujeito através de didlogo e escuta atenta, estabelecimento de vinculo,
coresponsabilizacdo entre profissionais e usudrios e a resolubilidade nos servicos B). Ainda,
compreende a responsabilizacdo preocupada e ativa pela condicdo de saude apresentada
pelo usudrio, solicitando a adequacdo do servico de salude ds caracteristicas da populacdo
atendida (4],

O acolhimento ‘"diz respeito & escuta de problemas de salde do usudrio, de forma
qualificada, dando-lhe sempre uma resposta positiva e responsabilizando com a resolucdo do seu
problema” (6495, Essa resolubilidade é o desfecho mais importante do trabalho em salde, tanto
para o usudrio por perceber seu problema de salde sanado quanto para o profissional pela
satisfacdo da producdo do cuidado de modo efetivo.

Assim como o acolhimento, a aproximacdo entre usudrio e tfrabalhador de saude na forma
de um laco dafetivo, o vinculo, promove através do compartihamento de experiéncias,
singularidades, fragilidades e conhecimentos o aumento da eficdcia nas intervencdes de saude e
o usudrio se sente coresponsdvel pelo cuidado da sua saude. Ao criar vinculos provocamos d
instalacdo de relagdes tdo proximas e tdo claras fazendo emergir a sensibilizacdo com todo o
sofrimento do outro (7).

A partir da proposta da humanizacdo da atencdo d salde apontada na PNH, questoes
como acolhimento, vinculo profissional-usudrio, ambiéncia, autonomia, corresponsabilidade,
resolubilidade e gestdo participativa, repercutem positiva e diretamente na satisfacdo com os
servicos farmacéuticos. Os usudrios entendem que farmacéutico estd preparado para uma
escuta atenta, comprometido em dar informacdes e para ajudar no andamento da terapia. Sem
duvida, esta atencdo faz parte do cuidado e contribui para os resultados positivos da proposta da
PNH ).

Em resolucdo do Conselho Federal de Farmdcia (19, Cuidado Farmacéutico é descrito
como um modelo de prdtica que orienta a provisdo de diferentes servicos farmacéuticos
direcionados ao paciente, d familia e & comunidade. O processo de trabalho deste modelo é
l6gico e sistemdtico, e envolve atividades como: o acolhimento da demanda ou queixa do
paciente; a identificacdo das suas necessidades de saude; a intervencdo e a avaliacdo de
resulfados, bem como a documentacdo de fodo o processo de cuidado.

Neste contexto, inserido na rede de cuidado do paciente, o servico de Cuidado
Farmacéutico é oferecido dentro de uma Unidade Bdsica de Salde em um municipio do litoral
norte catarinense, desenvolvido por meio de uma construgcdo interdisciplinar entre farmacéuticos
e médicos de familia, contando também com a participacdo de académicos do curso de
farmdcia e pds-graduacdo, atendendo pacientes provenientes da rede publica de sadde
municipal e da Estratégia Saude da Familia, movidos pelo objetivo de prevenir, detectar e resolver
com intervencdes positivas relacionadas aos medicamentos, buscando resolubilidade dos
possiveis problemas em salde.

Este novo modelo de prdtica no dmbito de farmdcia, em resumo, sugeriu um sistema de
atencdo farmacéutica em que médicos identificam e avaliam os problemas de satde do usudrio
e estabelecem um plano de cuidado, a partir do qual o farmacéutico inicia seu processo de
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cuidado farmacéutico, mais conhecido no Brasil como seguimento farmacoterapéutico, o qual se
referencia até os dias atuais 7).

Dessa forma, foi considerado pertinente realizar uma avaliagcdo qualitativa do servico, por
atender os objetivos do estudo, e responder a seguinte questdo de pesquisa: como vem sendo
desenvolvida a pratica humanizada do cuidado farmacéutico oferecido em uma unidade bdsica
de salde, na perspectiva dos usudriose Acreditamos que os resultados do estudo podem revelar a
necessidade de ampliacdo desta forma de cuidar incumbidas ao farmacéutico e consolidar a
participacdo do profissional na equipe multiprofissional de saude.

2. Objetivo

Avaliar a prdtica da humanizacéo em um servico de cuidado farmacéutico oferecido em uma
Unidade Bdsica de Saude, sob a perspectiva dos usudrios, tendo como referéncia a Politica
Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude.

3. Percursso metodolégico

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e exploratéria, a escolha por este método
deu-se mais pela necessidade de buscar maior compreensdo, entendimento e teorizacdo, do
gue pela explicacdo dos fendbmenos estudados.

A pesquisa foi realizada em um ambulatério de Cuidado Farmacéutico, dentro de uma
Unidade Bdsica de Saude em um municipio de Itajai, situado no litoral norte de Santa Catarina, a
qual estd em funcionamento desde 2002.

O servico é oferecido aos usudrios que utilizam medicamentos de forma continua, para
tratar problemas de salde crénicos, principalmente nos casos de inefetividade
farmacoterapéutica, sinais e sinfomas ndo relacionados aos problemas de saude de base,
suspeitas de reacdes adversas ou interacdes medicamentosas, identificacdo de falhas na adesdo
ao tratamento farmacolégico, falta de acesso e outros casos que o médico julgue necessdrio.

Neste estudo, foi proposta a participacdo de um grupo de usudrios do servico de Cuidado
Farmacéutico. Para determinacdo destes usudrios, foi feita uma selecdo através dos prontudrios
de atendimento dos mesmos, ulilizando-se como fator de inclusGdo na pesquisa ©
comparecimento de no minimo trés (3) consultas com os profissionais farmacéuticos no
ambulatério, pela importéncia da assiduidade nas consultas para formacdo da percepcdo do
usudrio sobre o servico. Foram descartados os usudrios que participaram menos de trés (3)
consultas ou aqueles que ndo tinham assiduidade no servico.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas, em que primeiramente foi feito pelo
enfrevistador as perguntas mais esfruturadas, principalmente de identificacdo do sujeito
entrevistado, apds perguntas menos estruturadas sobre a percepcdo do sujeito sobre o servico e
para que o participante discorresse livremente, dada a importéncia da liberdade do entrevistado
expor seus sentimentos, valores e questdes de subjetividade.

A enfrevista semiestruturada se desenvolveu a partir de uma lista de perguntas
previamente desenvolvidas, e questdes que emergiam no momento da entrevista e dependiam
da interacdo entre pesquisadora e informante. A coleta dos dados foi realizada no periodo de
outubro de 2014 a fevereiro de 2015.

Como procedimento da entrevista, primeiramente foram coletados os dados de
identificacdo do sujeito entrevistado. Posteriormente, a percepcdo dos sujeitos sobre o servico. As
entrevistas foram gravadas com gravador digital, com autorizacdo prévia de todos os
participantes da pesquisa. O local de realizacdo das entrevistas foi em salas reservadas para
atendimento, na presenca somente do pesquisador e do usudrio a ser entrevistado, sem
interferéncias externas e posterior franscricdo das entrevistas.

A andlise dos dados foi feita logo apds o término da coleta de dados. Foi utilizada como
referéncia a andlise de conteldo proposta por Bardin. Para realizarmos a andlise de dados
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ordenamos um plano seguindo as trés fases do método formulado pelo autor: a pré-andlise, a
exploracdo do material e a andilise ou interpretacdo dos dados (11,

Partindo desta andlise dos dados coletados nas entrevistas que a categorizacdo do estudo
foi construida, em conjunto com os referenciais tedricos. Assim, a categoria definida para
apresentacdo final dos dados obtidos: a prdtica do acolhimento e vinculo entre profissionais e
usudrios do servico.

A inclus@o dos sujeitos no estudo obedeceu a Resolucdo n® 196/96 CNS/MS. O projeto foi
avaliado Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Vale do ltajai para
andlise e aprovado sob o nimero 820.195, em outubro de 2014. As oito pessoas selecionadas para
o estudo foram identificadas com nomes ficticios, mantendo o sigilo sobre suas identidades. Para
o desenvolvimento desta pesquisa foi levado em consideracdo a Resolucdo n°® 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece diretriz e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos 12),

4, Resultados

Nesta secdo serdo apresentados e discutidos, com base no referencial tedrico, os dados de
caracterizacdo dos sujeitos participantes da pesquisa e as categorias que emergiram das falas
destes sujeitos, a saber: o acolhimento através do didlogo e escuta atenta, e o vinculo
estabelecido com os profissionais proporcionado pelo servico.

Os dados de caraterizacdo dos oito usudrios do Ambulatério de Cuidado Farmacéutico
da Unidade de Saude Familiar e Comunitdria (USFC) apontam que: cinco eram do sexo feminino e
trés do sexo masculino. A média de idade foi 64,3 anos sendo o valor minimo 53 anos e mdximo de
78 anos. A metade deles continua executando atividades laborais, enquanto a outra é
aposentada.

Em relacdo ao estado civil, a maioria é casada. J&, em relagcdo ao grau de instrucdo, a
maioria declarou ter concluido o ensino médio.

Grande parte dos entrevistados (n=7) faz o acompanhamento no servico farmacéutico hd
mais de dois anos, somente um relatou fazer o acompanhamento hd um ano. Dentre os
diagnésticos clinicos, os mais relatados foram a hipertensdo arterial sistémica (n=5) e a diabetes
mellitus (n=7). Também foi observado que a maioria dos enfrevistados (n=6) relata a ocorréncia de
problemas farmacoterapéuticos, principalmente de adesdo.

A andlise e interpretacdo das falas coletadas nas entrevistas permitiram a construcdo de
quatro categorias, sustentadas na concepcdo dos usudrios do servico acerca da humanizacdo
dos cuidados farmacéuticos no ambulatério. Foi possivel perceber que a humanizacdo se
expressa na prdtica assistencial do profissional farmacéutico com o usudrio, enfatizando questoes
como: processos de escuta e didlogo, responsabilizacdo, resolubilidade e facilidade de acesso ao
medicamento.

Emergiram das falas as seguintes categorias: a prdtica do acolhimento e vinculo entre
profissionais e usudrios do servico; fomento a autonomia e corresponsabilidade na producdo de
saude; resolubilidade e satisfacdo dos usudrios; o trabalho em rede com multiprofissionais.

5. Discussao

A prdtica da humanizagcdo no servico de cuidado farmacéutico, na visdo dos usudrios, estd
condicionada ao acolhimento e também ao vinculo estabelecido com os profissionais,
caracteristicas que determinaram as duas categorias a serem analisadas.

Para os usudrios, o acolhimento é percebido através da forma afetuosa com que sdo
recepcionados, o didlogo e a escuta atenta por parte dos profissionais, proporcionando a troca
de informacodes voltadas para as necessidades didrias e de saude. Esta conduta por parte dos
profissionais foram os diferenciais deste servico proposto na Unidade Bdsica de Saude estudada.
Os usudrrios relatam gque se sentem acolhidos e emparados naquele ambiente.
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Ao relatarem que sdo ouvidos com atencdo e que as suas preocupacoes sAo
consideradas pelos profissionais no momento do atendimento, os usudrios sdo estimulados para a
conversa terapéutica, e que desfrutam de espaco para colocar suas duvidas e preocupacoes,
como mostra o relato a seguir:

Eu me sinto a vontade aqui, a gente conversa sem pressa, ela (farmacéutica) dd ideia do que temos que fazer,
mas ela ndo te exige, ela diz o que vai fazer bem para ti, ndo € uma coisa contra vontade [...]. (U.1)

Em termos conceituais, o acolhimento, além de ser uma premissa do SUS, também é uma
diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo, na qual se define:
Uma tecnologia do encontro, um regime de afetabilidade construido a cada encontro e mediante os encontros,

portanto como construcdo de redes de conversagdes afirmadoras de relacdes de poténcia nos processos de
producdo de saude “18),

O acolhimento é condicdo fundamental para o didlogo e para o encontro entre
profissional de salde e usudrio. Acolher significa tentar compreender o que os sujeitos nos dizem,
se traduz em saber ouvir e, consequentemente, o ato de ouvir favorece o didlogo, principalmente
se a alteridade for resguardada (14, assim uma escuta ativa e empenhada se faz essencial para a
consolidacdo da politica do acolhimento nos servicos de saude (15),

Segundo os usudrios participantes deste estudo, a escuta € um dos principais instrumentos
do acolhimento no servico da pesquisa. A amplitude proporcionada por essa ferramenta é
indispensdvel para que o usudrio receba um cuidado humanizado. Estudos afirmam que somente
existe possibilidade de se construir vinculos e relacdes de acolhimento, quando a diversidade e a

singularidade do sujeito sdo respeitados, culminando no encontro entfre o cuidador e o cuidado
(16)

A redlizacdo da escuta atenta reforca os lacos afetivos entre o profissional de salde e o
usudrrio, na medida em que a escuta propicia a demonstracdo dos sentimentos intimos, o
compartihamento das dividas e as insegurancas. E um meio de trazer alivio e conforto numa
situacdo adversa em salude (17),

Além da escuta, afravés do estabelecimento de didlogo entre trabalhador da saude e
usudrios, as solucdes para os problemas de saude sdo encontradas em um relacionamento que
seja capaz de ter abertura para a conversacdo, troca de experiéncias, conversas francas, pois
muitas vezes os pacientes se sentem desconfortdveis ou constrangidos quando consultados por
determinados profissionais, sendo que o desabafo pode proporcionar visdes e resolucoes dos
problemas de forma mais efetiva (18],

Através do didlogo conseguimos estabelecer uma comunicacdo e utilizar a tfroca de falas
como um meio de apreciar o oufro, “compreendé-lo e atingir o estabelecimento de metas
conjuntas que possam propiciar o bem-estar reciproco” (2281, No servico de cuidado
farmacéutico estudado, os usudrios destacam o “diferencial” do farmacéutico naquele dmbito, e
percebem a capacidade de empatia exercida pelo profissional no cuidado prestado. Relatam
gue existe didlogo aberto entre ambos e que se sentem préoximos um do outro, uma vez que o
cuidador faz a escuta atenta, mantendo um relacionamento de respeito, criando um ambiente
de corresponsabilidade no cuidado, como nesta fala:

Mas aqui ndo, eles te ddo uma forca, te perguntam como vocé estd, eles te questionam, falam o que ndo estd

legal, pedem como eu estou dormindo, ou o que ‘“vocé estd fazendo"2 Integracdo, essa € a palavra, estd ali,
infegrado com vocé, eu ndo me sinto mais sozinha, eu me sinto na obrigacdo de apresentar resultados [...]. (U.2).

Consideramos o acolhimento como uma tecnologia que provoca um ambiente afdvel,
construido a cada e mediante os encontros 4. Foi possivel perceber nas manifestacées dos
entfrevistados a vivéncia de situacdes de bom acolhimento, materializadas por boa recepcdo e
respeito ao usudrio, pelo profissional farmacéutico durante os encontros. Ressaltando que o
profissional ndo leva somente em consideracdo os medicamentos envolvidos no protocolo de
tratamento e a sua dispensacdo, mas também a responsabilizacdo pelo sujeito a ser cuidado,
como citado no seguinte relato:

Ndo estdo preocupados sé& em passar remédios, estdo preocupados em como eu estou reagindo, € muito
importante isso [...]. (U.1)
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Com relacdo aos encontros, o tempo das consultas do Ambulatério de Cuidado
Farmacéutico dura de 30 a 50 minutos, dependendo do caso, também se destaca o fato de que
o atendimento é realizado sem pressa, sem limite de tempo, possibilitando que o usudrio sinta-se
mais confortdvel para expor suas necessidades, preocupacdes, duvidas e progressos, tanto sobre
o cuidado com sua doenca crénica, guanto sobre questdes pessodais.

Como exercicio de um didlogo efetivo, faz-se necessdrio uma escuta atenta, para
compreender o que pode estar oculto nas falas, para que isto aconteca é preciso a formagdo do
vinculo, por meio do acolhimento, afributos necessdrios na prdtica de uma assisténcia
humanizada, percebido no relato:

E ter uma equipe que ndo estd preocupada sé em receber a pessoa, consulta e tchau, fica 5 minutos [...]. (U.2)

Ainda como prdtica da humanizacdo no servico de cuidado farmacéutico, na visdo dos
usudrios, aparece também o acesso facilitado ao medicamento que muitas vezes € de alto custo,
principalmente para uma populacdo com baixos recursos, como a que frequenta o referido
servico de cuidado farmacéutico.

Para fortalecer os lacos de cuidado, respeito, confianca e solidariedade, é preciso
salientar que acolher de maneira humanizada significa ir muito além do que tratar bem os
usudrios, implica no interesse e responsabilizacdo das suas necessidades em sadde, através de um
compromisso com a resolucd@o do problema apresentado pelo usudrio.

O acolhimento possibilita também regular o acesso por meio da oferta de acdes e servicos
mais adequados, contribuindo para a satisfacdo do usudrio (19, O acolhimento &, portanto, um
modo de operar os processos de trabalho, recebendo aqueles que buscam os servicos de salude,
com capacidade de escuta e com meios de procurar as intfervencdes mais apropriadas aos
usudrios para suas necessidades (4,

Assim, acolher significa dar acesso a servicos e instrumentos que visam d melhoria de
qualidade de vida dos usudrios. Na fala de diversos usudrios constata-se relatos de acesso ao
medicamento, muitas vezes de alto custo, facilitado por meio do servico proposto no Ambulatdrio
estudado e sem custo algum para o mesmo:

E ai eu estou fazendo o acompanhamento aqui, e estd cada dia melhor porque o pessoal daqui dd muita

atencdo para a gente e ganho a medicacdo. E por causa da diabetes e hipertensdo, j& concentro todos os
remédios daqui [...]. (U.3)

Mesmo os usudrios que sdo encaminhados para o servico somente para ter esse acesso a
medicamentos de alto custo e que a assiduidade nos atendimentos é referente d necessidade de
realizar avaliagcdes periddicas solicitadas pela Secretaria de Sadde do Municipio, relatam
satisfacdo quando perguntados sobre como sdo recebidos e gratiddo pelo cuidado e resolucdo
das suas necessidades.

Em sintonia com o acolhimento, os usudrios entrevistados relatam a formacdo de um elo
com o profissional farmacéutico, através da aproximacdo afetiva e esta proximidade foi muito
valorizada pelos entrevistados, por encontrarem um espaco de atendimento humanizado, de
resolubilidade para seus problemas de salude e também de compartihamento de experiéncias,
resultando na criacdo de vinculo.

Na Politica Nacional de Humanizacdo, o vinculo é definido como:

Um “ficar em frente um do outro”, um e outro sendo sujeitos, com suas infengdes, interpretfacdes, necessidades,
razoes e sentimentos, mas em situacdo de desequilibrio, de habilidades e expectativa diferentes, em que um, o
usudrio, busca assisténcia, em estado fisico e emocional fragilizado, junto ao outro, um profissional supostamente
capacitado para atender e cuidar da causa de sua fragilidade (370),

Autores corroboram com nossos achados e afirmam que conhecer as caracteristicas do
usudrrio que procura os servicos em salde aumenta as chances de estabelecimento do vinculo
profissional-usudrio, sendo este, um aspecto essencial na busca de uma assisténcia humanizada
(13), Sugerem ainda, que a possibilidade de criacdo de vinculo tem maiores chances de ocorrer se
os profissionais de saude usarem os meios de comunicacdo facilitada, em ambiente adequado,
entre os atores envolvidos no processo de cuidado (13,
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O estabelecimento de vinculo aproxima o olhar para o real contexto em que se insere a
saude da populacdo, fortalecendo a confianca, sensibilizacdo e percepcdes mais densas sobre o
paciente 20, Este sentimento de confianca no farmacéutico e a superacdo de uma relacdo
estritamente profissional para uma relacdo de amizade, também é relatado diversas vezes pelos
usudrios, como estes:

Eu gosto muito de vir aqui, de conversar com eles, cada vez eles me explicam coisas boas e novas, a

farmacéutica me abre muito o olho, fala “isso pode, isso ndo pode”, e quando eu fago o que ndo pode, ela me
chama atencdo, ela é muito boa, eu sinto muito confianca nela [...]. (U.1).

O usudrrio que percebe o amparo nas questdes que envolvem seu estado de saude, que
sente confianca nas acdes terapéuticas propostas em atencdo ao seu processo de salde, adere
melhor aos tratamentos prescritos, assim como o seguimento de sua condicdo e consegue ver
bons resultados. O seguinte relato se refere a esta situacdo:

E eu confio muito nela e estd dando tudo certo. Estou bem satisfeita [...]. (U.2).

Assim, concordamos que para a promocdo de um cuidado humanizado, o exercicio do
acolhimento e o estabelecimento do vinculo entre os atores envolvidos no processo de cuidado
devem se complementar nas acdes em salude. Para os usudrios do servico de Cuidado
Farmacéutico a escuta atenta, a producdo de didlogos € o acesso aos servicos sdo as principais
caracteristicas do um atendimento acolhedor, de apoio, respeito muituo e resolutivo aos
problemas apresentados.

O servico de Cuidado Farmacéutico na percepcdo dos usudrios € resolutivo, através dos
desfechos positivos relatados por eles apds a andlise e reajustes do seu projeto terapéutico. A
resolubilidade foi geralmente percebida pela melhoria das condicdes de salude geradas por uma
maior aderéncia ao tratamento, um melhor entendimento sobre as condicdes individuais de
saude, pelo acesso facilitado ao medicamento mais adequado para a terapia e pelo cuidado
atencioso promovido pelos profissionais do servico de Cuidado Farmacéutico.

Por meio deste estudo observou-se também que os usudrios do estudo relatam estar
satisfeitos com relacdo ao servico do Cuidado Farmacéutico. Esta satisfacdo com o servico pode
ter diversos significados para o usudrio, envolvendo desde questdes da organizacdo de curso de
atendimentos, resolubilidade das necessidades de salde, atendimento acolhedor, tempo de
consulta, acesso a medicamentos, principalmente de alto custo, que é facilitado pelo servico e o
bom relacionamento com os farmacéuticos.

6. Consideracoées finais

As principais caracteristicas quanto a prdtica da humanizacdo, na percepcdo dos usudrios,
compreendem o acolhimento percebido no cuidado, que contempla desde a recepcdo dos
usudrios por meio de uma avaliacdo completa até o acompanhamento ao longo do tempo. A
comunicacdo facilitada com o didlogo e a escuta sensivel, levando em conta a subjetividade do
sujeito, também foi muito mencionado. Para esses usudrios, a proximidade com o profissional
farmacéutico, o estabelecimento de vinculo e a superacdo de uma relacdo estritamente
profissional para uma relacdo de proximidade foram fatores determinantes na adesdo ao projeto
terapéutico proposto pelo profissional farmacéutico, conjuntamente com outros profissionais.

Portanto, o Ambulatério de Cuidado Farmacéutico coloca em prdtica os preceitos
propostos no Humaniza-SUS e produz resultados positivos para os usudrios atendidos. Porém,
servicos como estes ainda sdo muito restritos, fendo em vista a complexidade envolvida e, ainda o
desconhecimento sobre esta nova atribuicdo clinica do farmacéutico na atencdo bdsica a
saude.

A maior contribuicdo desta pesquisa estd no reconhecimento do impacto de programas
como este na producdo do cuidado, com enfoque na terapia medicamentosa, tornando
imprescindivel um debate com gestores, profissionais e pesquisadores da drea, para que modelos
como do Servico Farmacéutico oferecido numa unidade bdsica de salde do litoral norte
catarinense sejam propagados e reproduzidos em outros municipios.
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Como limitacdes deste estudo é importante mencionar que devido d metodologia

realizada, sendo que a pesquisa qualitativa utiliza uma pequena amostra populacional, mesmo
com aprofundamento do conteldo, e que as entrevistas foram realizadas somente com os
usudrrios do Servico, sugere-se um novo estudo envolvendo a percepcdo dos profissionais que
atuam neste Servico, assim como a dos gestores, com uma amostra populacional mais ampla,
para a identificacdo de outras caracteristicas que ndo foram abordadas no presente estudo.
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