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RESUMO

Em 2008 foi criado no Brasil o Nucleo de Apoio a Salde
da Familia (NASF) com o objetivo de apoiar a inser¢cdo da
Estratégia de Saude da Familia, ampliando a abrangéncia e o
escopo das acdes da atengdo basica (AB), bem como sua
resolutividade. Para isso, 0 NASF deve atuar em diversas areas
estratégicas, com politicas que incluem a Atencdo Bésica, a
Promocédo da Saude e a Assisténcia Farmacéutica. A insercéo do
farmacéutico nessa equipe e neste novo contexto representa
uma oportunidade de mudanca do seu processo de trabalho.
Assim, investigou-se a construcdo do processo de trabalho e da
promocao da saude pelo farmacéutico no NASF de um municipio
do sul do Brasil. Dessa forma, foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura sobre a promocdo da salde na area
farmacéutica e uma pesquisa de campo, de abordagem
qualitativa, para observacdo do processo de trabalho e as
atividades de promocao da saude dos farmacéuticos. A revisdo
integrativa demonstrou que o uso do termo promocédo da saude
esta limitado a reorientacdo do servico da farmacia e mudanca
de habitos pessoais, traduzindo-se em estratégias para
transmisséo de informacdes sobre medicamentos e seus usos,
cuidados preventivos e combate a habitos prejudiciais a saude. O
estudo do processo de trabalho foi analisado em suas vertentes
de atendimento de demanda de servicos farmacéuticos e a
funcdo de apoiador, com o desenvolvimento do trabalho
autbnomo e ao mesmo tempo limitador. JA& o estudo da
promocdo da salde demonstrou que o processo de trabalho
revela um conceito de promocdo da salde condizente com a
literatura, além do desenvolvimento de atividades tanto para os
usuarios quanto para equipes de Salude da Familia, sendo
constatadas importantes barreiras e (algumas) possibilidades
para o desenvolvimento pontual dessas acoes. Conclui-se que a
falta de planejamento e objetivo claro para o trabalho no NASF,
além da deficiéncia de servicos farmacéuticos na AB torna o
desenvolvimento de qualquer tipo de atividade (gerencial ou
assistencial) importante e necessario, mesmo nao atendendo
integralmente a expectativa da proposta do NASF.
Palavras-chave: promocdo da saude, processo de trabalho,
farmacéutico, NASF.






ABSTRACT

In 2008, the Support Nucleus Family’'s Healthy (NASF)
was created in Brazil with the objective of supporting the insertion
of the Family Health Strategy and broadening the range and
scope of primary healthcare (AB) actions as well as its resolution
ability. For such purpose, the NASF must perform in several
strategic fields with policies that include Primary Health Care,
Health Promotion and Pharmaceutical Assistance. The insertion
of the pharmacist in this team and in this new context represents
an opportunity of changing his working process. Thus, one
investigated the construction of the working process and of the
health promotion by the pharmacist in the NASF of a municipality
in the south of Brazil. Thereby, one carried out an integrative
literature review about health promotion in the pharmaceutical
sector and a field research of qualitative approach in order to
observe the pharmacists’ working process and health promotion
actions. The integrative review demonstrated that the use of the
term health promotion is limited to the re-orientation of the
pharmacy service and to the behavioral changes what is
translated into strategies for the transmission of information about
medicaments and their uses, preventive care and coping health-
damaging habits. The study on the working process was
analyzed in its lines of attending the demand of pharmaceutical
services and the function of supporter, with the development of
the work which is independent and limiting as well. As to the
study on health promotion, it demonstrated that the working
process reveals a concept of health promotion that is consistent
with the literature, besides the development of activities for both
the users and the Family Health (SF) teams and important
barriers and (some) possibilities have been observed for the
occasional development of these actions. The conclusion drawn
is that the lack of planning and a clear objective for the work in
the NASF, besides the deficiency of pharmaceutical services in
the AB makes the development of any type of activity (managerial
or assisting) important and needed even if it does not meet the
expectancy of the NASF proposal integrally.

Keywords: health promotion, working process, pharmacist,
NASF.
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo predominou o entendimento de que
saude era sinbnimo de auséncia de doencas fisicas e mentais. O
individuo sempre foi compreendido pelo setor saude de forma
isolada de seu contexto familiar e dos valores socioculturais, com
tendéncia  generalizante, fragmentando-o  (perdendo a
integralidade, ja que a doenca ocorre em partes de seu corpo) e
compartimentando-o, descontextualizando-o de suas realidades
familiar e comunitéria. Seus anseios, desejos, sonhos, crencas,
valores, relacdes com os demais membros de sua familia e com
0 seu meio social sdo aspectos que ndo foram abordados pelo
profissional de saude por muito tempo (BRASIL, 2000). Nesse
sentido, os servigos de salde privilegiaram na sua organizacao,
a atencdo médica curativa. Porém, em 1948 a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) formulou um novo conceito de saude, o
chamado de conceito de saude ampliado, em que: "salude € o
mais completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de enfermidade".

Segundo Westphal (2006) o conceito de saude pode ser
classificado em trés abordagens: biomédica (auséncia de
doencas e incapacidades), comportamental (capacidades fisio-
funcionais, bem-estar fisico e mental dos individuos) e
socioambiental (estudo positivo, bem-estar bio-psio-social e
espiritual; realizacdo das aspiracfes pessoais e atendimento de
necessidades). Assim, 0 novo conceito de salde esta
relacionado & abordagem socioambiental e tem como
determinantes de saude: condigbes de risco biolégicas,
psicoldgicas, socioeconémicas, educacionais, culturais, politicas
e ambientais.

Nesse sentido, observa-se a complexidade do tema, e a
necessidade de uma reflexdo mais aprofundada sobre o
significado do conceito de saldde ampliado, considerando a
necessidade imprescindivel da colaboracdo entre disciplinas
sociais e médicas. A complexidade do real ndo pode ser
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abordada a partir de apenas um angulo ou de um nivel de
analise, é necessario juntar os olhares e as competéncias
(MORIN, 1996; TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998;
RAYNAULT, 2002). Dessa forma, os servicos de salde devem
privilegiar uma visao mais holistica e socioambiental para que o
foco seja a saude (ampliada) do paciente.

1.1 FARMACEUTICO NO NASF

A Atencdo Basica (AB), como modelo de atencdo a
saude no Brasil, caracteriza-se por um conjunto de acdes de
salde, no ambito individual e coletivo, considerando o sujeito em
sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
insercao sécio-cultural, abrangendo a promocgao e a protecado da
saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. Possui como estratégia
prioritaria, a Saude da Familia (SF) para sua organizacdo de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 2011).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi implementado
em 1994 pelo Ministério da Saude (MS) com o objetivo de
substituir o modelo vigente, sendo uma nova concepcdo de
trabalho, uma nova forma de vinculo entre os membros de uma
equipe, diferentemente do modelo biomédico tradicional.
Baseada na interdisciplinaridade, requer uma abordagem que
questione as certezas profissionais e estimule a permanente
comunicagdo horizontal entre os componentes de uma equipe
(BRASIL, 2000). Através do programa, as unidades do PSF
passariam a atuar com equipes multiprofissionais compostas,
minimamente, por um médico, um enfermeiro, um ou dois
auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios com responsabilizagcdo sobre um territério onde
vivem, em média, mil familias. Dessa forma, a equipe SF assume
0 desafio da atencdo continuada, resolutiva e pautada pelos
principios da promoc¢éo da saude, nos quais a agéo intersetorial
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€ considerada essencial para a melhoria dos indicadores de
saude e de qualidade de vida da populacdo acompanhada,
devendo o profissional aliar-se a familia no cumprimento de sua
missdo, fortalecendo-a e proporcionando 0 apoio necessario ao
desempenho de suas responsabilidades, ajudando a descobrir e
desenvolver as potencialidades individuais e coletivas (BRASIL,
2000; 2003).

Atualmente, o PSF é definido como Estratégia de Saude
da Familia (ESF), pois é uma estratégia de reorganizacdo da
atencdo primaria, ndo tendo um tempo para finalizacdo, ao
contrario do termo programa que indica uma atividade com inicio,
desenvolvimento e finalizag&o.

Com o intuito de apoiar a insercdo da ESF na rede de
servigos e o processo de territorializacdo e regionalizagéo a partir
da atencdo bésica, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) foi criado pela portaria ministerial 154/2008. O NASF
surge como uma estratégia inovadora, objetivando a ampliacao
da abrangéncia e o0 escopo das acdes da atencdo basica, bem
como sua resolutividade (BRASIL, 2010; MOLINI-AVEJONAS,;
MENDES; AMATO, 2010). Ele visa fortalecer oito diretrizes na
atencdo a saude: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o
territério, a integralidade, o controle social, a educacédo
permanente em salde, a promog¢do da saude e a humanizacao,
atuando em diversas areas estratégicas, com politicas de:
atencdo basica, promocao da saude, integracdo da pessoa com
deficiéncia, alimentacdo e nutricdo, saude da criangca e do
adolescente, atencdo integral a salde da mulher, praticas
integrativas e complementares, assisténcia farmacéutica, pessoa
idosa, saude mental, humanizacdo em saude, além da Politica
Nacional de Assisténcia Social (MANGIA; LANCMAN, 2008;
BRASIL, 2010).

O NASF deve ser constituido por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuando em
parceria com os profissionais das Equipes de Saude da Familia,
compartilhando as praticas em salde nos territérios sob
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responsabilidade das equipes de SF, atuando diretamente no
apoio as equipes e na unidade na qual o NASF esta cadastrado.
Poderdo compor o NASF as seguintes ocupacfes do Codigo
Brasileiro de Ocupacfes: médico acupunturista, assistente social,
profissional da educacgéo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico ginecologista, médico homeopata,
nutricionista, médico pediatra, psicélogo, médico psiquiatra e
terapeuta ocupacional. Com a atualizacdo da Politica Nacional
de Atencéo Basica (2011), foram incluidas as ocupacdes: médico
internista  (clinica médica), médico do trabalho, médico
veterinario, profissional com formacdo em arte e educacédo (arte
educador) e profissional de salde sanitarista (graduado na area
de saude com poés-graduacdo em saude publica ou coletiva ou
graduado diretamente em uma dessas &reas). A composi¢cdo de
cada NASF é definida pelos gestores municipais, seguindo 0s
critérios de prioridade identificados a partir das necessidades
locais e das equipes e da disponibilidade de profissionais de
cada uma das diferentes ocupacdes (BRASIL, 2011).

Os NASF estdo classificados em trés modalidades,
conforme composi¢ao, nimero de equipes vinculadas e valor do
recurso financeiro. A seguir estdo apresentadas as modalidades
em trés momentos: Portaria 154/2008, Politica Nacional de
Atencao Basica (2011) e Portaria 3124/2012 (Quadro 1).
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Quadro 1: As modalidades dos NASF desde sua implantagao até 2012.

2008 2011 2012
NASF 1 Equipes 8-20 8-15 5-9
vinculadas
Minimo de 5 200h/semanais  200h/semanais
profissionais
NASF 2 Equipes Minimo 3-7 3-4
vinculadas 3
Minimo de 3 120h/semanais  120h/semanais
profissionais
NASF 3 Equipes - - 2-3
vinculadas
Minimo de - - 80h/semanais

profissionais

Fonte: BRASIL, 2008; 2011, 2012

A corresponsabilizacdo entre NASF e ESF acontece por
meio do apoio matricial, que objetiva assegurar a retaguarda
especializada, tanto assistencial quanto suporte técnico-
pedagdgico a equipes e profissionais encarregados da atencéo a
problemas de saude, buscando construir e ativar a comunicagao
e o compartilhamento de conhecimentos entre os profissionais
(CAMPOS, 1999; CAMPOS; DOMITTI, 2007). Os conceitos de
apoio matricial e equipe de referéncia foram propostos por
Campos (1999) para a reorganizagcdo de um processo de
trabalho que estimule maiores coeficientes de vinculo entre
equipe de saude e usudario, a realizacdo profissional, a
desalienacdo progressiva do trabalhador e a articulacdo entre
diferentes profissionais (CAMPQOS, 1999). A equipe de referéncia
€ composta pelos profissionais considerados essenciais para a
conducdo de problemas de salde dentro de certo campo de
conhecimento (CAMPOS; DOMITTI, 2007). J4& o apoiador
matricial € o profissional cujo perfil e 0 campo de conhecimento
sdo distintos dos profissionais de referéncia, porém agregam
conhecimento e contribuem com intervengbes visando a
resolucdo dos casos sob responsabilidade da equipe de
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referéncia (CAMPOS; DOMITTI, 2007). Apoio matricial e equipe
de referéncia sdo, a0 mesmo tempo, arranjos organizacionais e
uma metodologia para a gestdo do trabalho em saulde,
objetivando ampliar as possibilidades de se realizar clinica
ampliada e integracéo dialdgica entre distintas especialidades e
profissées (CAMPOS; DOMITTI, 2007). Para a construcdo do
projeto terapéutico integrado, a articulacdo entre a equipe de
referéncia e os apoiadores pode desenvolver-se em trés planos
fundamentais: atendimentos e intervengbes conjuntas,
especializadas ou apenas a troca de conhecimento e orientacfes
entre equipe e apoiador (CAMPOS; DOMITTI, 2007). Na equipe
de referéncia, o apoio matricial se concretiza por meio de
espacos de educacdo permanente, discussdo de casos e
atendimentos conjuntos, construcdo coletiva de planos
terapéuticos e gestdo de servicos, grupos compartilhados entre
apoiadores e ESF, interven¢des conjuntas no territorio e acées
intersetoriais e atendimentos especificos do apoiador, quando
necessario (ARONA, 2009; FLORIANOPOLIS, 2011). E ainda
uma légica muito discutida e pouco aplicada na pratica, mas é
uma proposta rica e pode contribuir bastante para a salde da
populacdo (REDENUTRI, 2011).

Arona (2009) observou em seu estudo alguns beneficios
com a implantacdo do matriciamento, como a participacao
organica de varias equipes de referéncia, uma tendéncia a
ampliacdo da capacidade de resolver problemas das equipes
com diminuicdo de interconsultas e encaminhamentos, a
possibilidade de abertura de um canal de comunicagéo
interprofissional, quebrando o medo de perda de autonomia e o
estabelecimento de um sistema de cogestao. Porém, dificuldades
também foram encontradas: no caso do NASF, a aceitacdo por
parte dos integrantes das equipes de SF, devido aos seus
tempos disponiveis, a demanda muito alta no atendimento
individualizado e a cultura dos profissionais, principalmente dos
médicos que oferecem resisténcia quanto a mudanca de
direcionamento de suas acdes, e a propria expectativa dos
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pacientes em ter uma consulta ambulatorial tradicional. Além
disso, ha a dificuldade de locomocao das equipes, restricdo de
espaco fisico, escassez de material, reduzido numero de
especialistas, preocupacdo com a lista de espera extensa e falta
de capacitacdo da equipe (ARONA, 2009; REDENUTRI, 2011).
Campos e Domitti (2007) descreveram diversos obstaculos na
implantacdo, como estrutural (ja que as organizacbes vém se
estruturando com elevado grau de departamentalizacdo),
decorrentes do excesso de demanda e da caréncia de recursos
(devido ao volume de servicos oferecidos a populacéo brasileira
ainda ser insuficiente, pois a implantacdo do SUS é parcial),
politico e de comunicacdo (por depender da existéncia de
espacos coletivos, ou seja, dos estabelecimentos de algum grau
de cogestdo ou de democracia institucional), subjetivo e cultural
(devido ao trabalho interdisciplinar depender de certa
predisposicdo subjetiva para se lidar com a incerteza, para
receber e fazer criticas e para tomada de decisdo de modo
compartilhado), ético (pelo compartiihamento de prontuario e a
privacidade e segredo sobre a histdria do paciente, da familia ou
de grupos comunitarios) e epistemoldgico (devido a maioria das
especialidades e profissbes de salde trabalhar com um
referencial sobre o processo de salde e doenca restrito, o
biomédico).

Certos autores argumentam que o distanciamento dos
servicos na formulacdo das propostas pedagdgicas para
formacéo inicial, assim como iniciativa crescente de educacdo a
distdncia na pds-graduacdo, nao contempla questbes téo
singulares como vinculo, acolhimento, escuta e ao proéprio
trabalho em equipe, indispensavel para a proposta do NASF
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). Assim, o maior desafio é a
formacédo do profissional para as praticas de saude coletiva, ja
que deve ser dada uma atencgdo a esse fator determinante, pois
pactuagOes sobre resolubilidade sdo metas a serem alcangadas.
A visdo da é&rea da salde no geral deve ser mudada e a
formacéo deve ser baseada ndo em especialidades, mas sim em
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Politicas de Saude, para que a profissdo se adapte as propostas
do SUS (BARBOSA et al, 2010). Segundo Nascimento e Oliveira
(2010), a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(RMSF), pelo processo de formacdo no contexto da pratica, tem
se apresentado como uma estratégia positiva para a formacao
dos profissionais para trabalhar com as ferramentas propostas
pelo NASF.

Atualmente, ha mais de 600 farmacéuticos cadastrados
em NASF em todo o Brasil. Dentro dessa logica, o profissional
farmacéutico pode atuar realizando intervencbes diversas
(individuais ou coletivas) para orientacdo quanto ao uso correto
dos medicamentos, a prevencgéo e ao tratamento da dependéncia
gquimica, a utlizacdo de plantas medicinais, a viabilizacdo da
dispensagdo de medicamentos de alto custo e outras agles
especificas da sua formacédo de base, bem como intervencdes
que dizem respeito a qualquer profissional de salde,
independentemente do seu nicleo de saber, de acordo com 0s
principios da clinica ampliada e da saude coletiva (LOPES,
2010). Em 2010 foi publicado o documento “Diretrizes do NASF”
abordando o processo de trabalho do NASF e aspectos
operacionais por areas estratégicas. Assim, serdo descritas a
seguir as possibilidades de acdo do farmacéutico no NASF,
dentro da estratégia de Assisténcia Farmacéutica (AF).

A AF deve ser desenvolvida através do apoio aos
profissionais da ESF e da equipe do NASF, compartilhando as
praticas em salde nos territérios, mediante troca de saberes
entre os profissionais envolvidos no cuidado. Ela é definida como
um conjunto de acdes voltadas a promogdo, protecao e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e seu
uso racional (BRASIL, 2004; 2010). Em relacédo ao uso racional
de medicamentos, prioridade da Politica Nacional de
Medicamentos, o farmacéutico tem um importante papel de
fomentar o debate acerca do assunto na propria equipe, com 0s
individuos e com a comunidade, devendo atuar como referéncia
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quanto as informa¢des sobre os medicamentos e facilitar o
acesso das equipes de SF e da equipe de NASF a fontes de
informacdes confiaveis, equacionando a grande quantidade de
informacao disponivel, nem sempre de boa qualidade e acessivel
(BRASIL, 2001; 2010).

A educacdo permanente em AF deve ser uma prética
institucionalizada, articulada e integrada as necessidades e
especificidades de cada equipe, e que promova a transformacao
das praticas de forma continua. Porém, a educacdo em saude
para uso correto dos medicamentos deve representar a real
necessidade da comunidade, necessitando ser entendida como
processo, e ndo apenas como uma atividade ou intervengao
pontual, como horario agendado ou tema estabelecido, e sim que
faca parte do cotidiano de trabalho das equipes de SF e do
NASF. Os profissionais podem contribuir nos processos
educativos para modificar a realidade, por meio de intervengdes
coletivas, com grupos de usuarios, familias e na comunidade, e
utilizar essas préticas de educacdo em salde como espaco para
abordagem interdisciplinar, tornando as atividades mais criativas
e participativas (BRASIL, 2005; 2010).

A fim de obter melhores resultados no acesso, na
racionalizacdo dos recursos e no uso dos medicamentos, o
farmacéutico do NASF deve interagir com o nivel central de
gestdo da AF e com a coordenacao dos Centros de Saude (CS),
propondo a normatizacdo dos procedimentos relacionados a AF.
Ele pode atuar no processo de revisdo e escolha do elenco de
medicamentos padronizado, mediante recomendacdo para
substituicdo, exclusdo ou inclusdo de medicamentos (incluindo
fitoterapicos e homeopéticos), com fundamentos nos dados
especificos de morbimortalidade da populacdo do territério de
atuacdo. Além disso, pode apoiar a equipe de SF no
aprimoramento do controle de estoque e da programagdo dos
CS, de forma a proporcionar melhorias na regularidade dos
suprimentos de medicamentos, bem como nas atividades de
armazenamento, distribuicAo e transporte, aspectos que
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influenciam a integridade e a qualidade dos medicamentos,
convergindo para o aperfeicoamento das praticas dos servicos e
racionalizacéo dos processos de trabalho (BRASIL, 2005; 2010).

O farmacéutico deve ainda ter como uma de suas
atividades principais a atuacao junto aos conselhos de salde,
suprindo os membros desses conselhos com informagfes que
contribuam para o efetivo controle social do financiamento da AF,
do acesso e do uso racional dos medicamentos. Dessa forma,
permite-se ao farmacéutico ampliar as fontes de identificacdo das
reais demandas e necessidades locais, entender melhor a
dindmica e o contexto comunitario, favorecer o estabelecimento
de vinculo e a ampliagdo do debate sobre o tema, em torno de
um projeto comum para a salde e para a sociedade na defesa
dos interesses coletivos e construgdo do SUS, através da
participacdo e ausculta nesses espac¢os de controle social e em
outros movimentos populares (BRASIL, 2010).

Em relacdo ao acesso aos medicamentos, € preciso que
o farmacéutico oriente corretamente os usuarios e profissionais
de saude, tanto das equipes de SF quanto do NASF sobre os
programas de acesso aos medicamentos basicos, estratégicos e
de alto custo no municipio ou no estado, de acordo com 0s
componentes da AF definidos pela politica federal e outras
formas estabelecidas localmente. Deve, além disso, ter
disponiveis enderecos, contatos, enderecos eletrdnicos,
protocolos, normas, formulérios e procedimentos para viabilizar o
acesso da populacdo aos medicamentos em todos os niveis de
complexidade (BRASIL, 2010).

Com uma visdo integral do sujeito e em seu contexto
familiar, comunitario, e ndo apenas no medicamento, 0
farmacéutico tem a funcéo de contribuir nas discussfes de caso
e na construcdo do projeto terapéutico singular. A participacao
nas discussdes dos casos a serem visitados é fundamental para
o melhor direcionamento do acompanhamento domiciliar,
visando a otimizacdo e racionalizagdo dos recursos de saude.
Deve ser discutido com a equipe de SF para que o0s
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medicamentos  prescritos sejam avaliados e se o0s
disponibilizados estdo sendo corretamente utilizados, deve
identificar condicbes de armazenamento e  separar
medicamentos sem condicdes de uso ou vencidos, quando
houver, procurando recolhé-los para descarte adequado. Em
casos de falha na ades@o ou uso incorreto, o farmacéutico
poderd intervir junto ao profissional da ESF, a partir da
especificidade de cada caso, orientando quanto ao uso correto e
propor estratégias para facilitar a adesdo. Também pode
compartilhar seus conhecimentos com a equipe de SF,
particularmente os agentes comunitarios de saude (ACS) e os
eventuais cuidadores, procurando levar a informacao ao usuario
de medicamentos (BRASIL, 2010).

A adesdo ao tratamento pode ser motivada por acoes
educativas nos grupos de educag¢do em saude, no momento da
dispensacdo, da orientacdo farmacéutica (relembrando as
orientacBes esquecidas e reafirmando aquelas que ndo tenham
sido entendidas ou ndo foram consideradas importantes pelo
usuario, além de poderem ser detectados problemas
relacionados a farmacoterapia e assim, quando necessario,
realizar a discussdo do caso com a equipe para encaminhamento
dos usuarios para os grupos de educacdo em saude e/ou para
acompanhamento individual) e por meio do seguimento
farmacoterapéutico (compromisso do profissional, provido de
forma sistematizada e documentada, em colaboracdo com o
usuario e com os demais profissionais, mediante o
desenvolvimento e adaptacdo de métodos a realidade do SUS).
No entanto, é fundamental o entendimento de que a adesao é
acima de tudo um fendmeno multidimensional, singular e de
dificil mensuracgéo, cuja intervencdo precisa necessariamente da
construcdo de vinculo entre o profissional e o usuéario, a
compreensdo dos fatores que causam a ndo adesdo do
tratamento no contexto singular, a negociagdo com os saberes e
praticas populares de saude, a continuidade do cuidado e o
desenvolvimento de autonomia dos usuérios no seu cuidado.
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Dessa forma, os profissionais do NASF e a equipe, devem
trabalhar de forma interdisciplinar, influenciando na adeséo, a
partir do contexto individual, familiar e social, na medida em que
atingem o universo cultural do usuario e estabelecem com este
comunicagao e relacionamentos afetivos (BRASIL, 2010).

Para a implementacdo das Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) na ESF, os profissionais necessitam
conhecer as praticas existentes no territorio, respeitando o saber
popular; compreender o processo saude-doenca, na perspectiva
da homeopatia; conhecer a cadeia produtiva de plantas
medicinais e fitoterapicos; assim como toda a cadeia de
medicamentos homeopaticos e fitoterapicos: producgédo, controle,
armazenamento, distribuicdo e atencdo, 0 que ira garantir a
qualidade, seguranca e efichcia desses medicamentos. A
regulamentacdo desses produtos e a capacitacao/qualificacédo
relativas as PIC merecem atencao especial (BRASIL, 2010).

Dessa forma, a agenda dos profissionais farmacéuticos
do NASF deve ser construida de forma a considerar os seguintes
grupos de atividades: reunibes com as equipes de Saude da
Familia, reunides entre a equipe do NASF, Gestdo das
Farmacias, grupos de educagcdo em saulde/atividades
comunitarias, visita domiciliar, atendimento conjunto com outros
profissionais de saulde, atendimento familiar e/ou individual e
educacao permanente (BRASIL, 2010).

Para que o farmacéutico possa atuar nessa nova logica
de trabalho, um modelo assistencial em saude centrado no
usuario, é necessario re-significar o processo de trabalho. Essa
re-significacdo, segundo Rodrigues e Araudjo (2001) exige uma
mudanca na finalidade do processo, passando da cura a
producdo do cuidado, com foco na autonomizacdo do sujeito,
orientada pela integralidade em relacdo a fragmentacdo dos
procedimentos, e tendo como ferramentas a interdisciplinaridade,
a intersetorialidade, o trabalho em equipe, a humanizagcdo dos
servigos e a criagdo de vinculos.
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1.2 O PROCESSO DE TRABALHO

O processo de trabalho, segundo Marx (1994), pode ser
definido como a transformacdo de um objeto em um produto,
através da atividade do homem, utilizando-se para isso
instrumentos. Ao concluir o produto, que existia idealmente na
imaginacdo, o0 processo extingue-se. O médico Mendes-
Gongalves (1992), influenciado pelas ideias marxistas, estudou o
processo de trabalho em saude delimitando os componentes:
objeto de trabalho, instrumentos de trabalho, agentes, finalidade
e produto. Segundo Peduzzi (2007), esses elementos sao
considerados a dindmica nuclear que contemplam as dimensdes
do processo de trabalho e do trabalho em salde, permanecendo
assim, a necessidade de compreendé-los.

O objeto é a matéria-prima (matérias em estado natural
ou produto de trabalho anterior), o que sera transformado. Os
instrumentos sdo utilizados para ampliar as possibilidades de
intervencdo sobre o0 objeto, podendo ser materiais e nao
materiais. Os agentes s&o os seres humanos que transformam a
natureza, sendo que através de sua presenca e acao, torna-se
possivel o processo de trabalho. A finalidade é a razao pela qual
o trabalho é feito, dando significado & sua existéncia. E o produto
€ o resultado do trabalho, podendo ser bens tangiveis ou
servicos (SANNA, 2007; PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009). No caso
da saude, a matéria-prima é o0 usuario, os instrumentos de
trabalho a tecnologia (podendo ser leve, dura ou leve-dura, na
abordagem de Merhy e Franco (2003)), os agentes sdo 0s
trabalhadores em salde, os considerados operadores do
cuidado, a finalidade é o trabalho em saude, a chamada
producdo do cuidado e o produto é a saude (RODRIGUES;
ARAUJO, 2001).

Segundo Merhy e Franco (2003) o processo de trabalho
combina trabalho em ato e consumo de produtos feitos em
trabalhos anteriores. Dessa forma, o trabalho pode ser
considerado: Trabalho Morto (TM), relacionado aos instrumentos,
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em que ja se aplicou sobre ele um trabalho pregresso para sua
elaboracédo, ou Trabalho Vivo (TV), aquele que esta produzindo
no momento. A razdo entre os dois é considerada a Composi¢ao
Técnica do Trabalho (CTT) (MERHY; FRANCO, 2003). O TM
reflete o processo de trabalho voltado a produgcdo de
procedimentos, instrumentos e estrutura fisica para elaboragéo
dos produtos do trabalho, sendo considerado tecnologia dura. Na
predominancia do TV, havera uma producéo do cuidado centrado
em tecnologia leve, envolvendo as relacdes entre 0s sujeitos
trabalhadores e usuéarios, individuais e coletivos, como respeito,
acolhimento e vinculo. JA o conhecimento técnico, saberes
préprios da profissdo, protocolos clinicos, diretrizes, normas de
conduta sé@o considerados tecnologia leve-dura, pela existéncia
de uma parte estruturada e outra que diz respeito ao modo
singular de cada profissional aplicar seu conhecimento para
produzir cuidado (MERHY; FRANCO, 2003).

A formacdo assistencial para a salde esteve centrada
nas tecnologias duras e leve-duras, sendo a organizacdo do
trabalho voltado a consulta médica, e o saber médico a estrutura
do trabalho dos demais profissionais, contribuindo para a
hegemonia do trabalho morto sobre o trabalho vivo. Assim, a
mudanca do modelo assistencial visa uma transi¢do tecnoldgica
(e, principalmente filosdéfica) para a hegemonia do trabalho vivo,
sendo a producdo da salde baseada nas tecnologias leves e a
producdo do cuidado centrada nas necessidades dos usuarios
(MERHY; FRANCO, 2003). O trabalho vivo, na leitura de Faria e
colaboradores (2009), tem forte componente de criatividade e
subjetividade, permitindo o crescimento e a realizagdo do
profissional e o desenvolvimento de estratégias singulares
adequadas as necessidades reais - e por isso, dindmicas, Unicas
e sujeitas a inUmeras variaveis.

A ESF e o NASF constituem-se num processo que néo
esta concluido, sendo uma tarefa urgente, a ser realizada pelo
conjunto dos gestores e trabalhadores da salde, essa
construcdo de novos modelos que possibilitem combinar a
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producédo de atos cuidadores de maneira eficaz com conquistas
de resultados, cura, protecdo e promo¢do da saude
(RODRIGUES; ARAUJO, 2001).

1.3 PROMOCAO DA SAUDE

O NASF e a ESF, como propostas de mudanca do
modelo de atencéo, tem como um dos principios orientadores a
promoc¢do da saude. Juntamente com o novo conceito de saude
surgiu o termo “promocdo da saude”, que tem sido bastante
utilizado como sinénimo de prevencao da doenca e educacao em
salde.

Um dos primeiros a utilizar o termo Promocao da Saude,
foi Sigerist em 1946, definindo-a como uma das quatro tarefas
essenciais da medicina, juntamente com a prevencdo de
doencas, recuperacdo de enfermos e reabilitacdo (TERRIS,
1975; 1992). Nessa época o0 modelo hegeménico era o
biomédico ou flexneriano, modelo voltado a cura das doencas,
centrado no hospital, nas especialidades médicas e no uso
intensivo de tecnologia (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007). O tema
volta a tona nos anos 60, quando Leavell e Clark propdem que a
Promocgdo da Saude seria o primeiro elemento da prevencao
primaria e serviria para aumentar a salde e o bem-estar geral,
desenvolvendo o modelo de historia natural de doenca e os
niveis de prevencdo (LEAVELL; CLARK, 1965 apud WESTPHAL,
2006). A primeira declaracdo geral seria o Informe Lalonde,
publicado em 1974, que define quatro eixos do campo da saude:
biologia humana, meio ambiente, estilo de vida e organizagéo da
atencdo a saude. As repercussdes do relatério podem ser
identificadas no conceito orientador das praticas de saude, ja que
naquela época a promog¢do da saude se restringia a modificacéo
de estilos de vida (LALONDE, 1974; TERRIS, 1992; TEIXEIRA,
2002), o chamado modelo behaviorista, que visava desestimular
comportamentos e estilos de vida ndo-saudaveis, diminuindo a
autonomia dos individuos, desresponsabilizando o Estado e
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culpabilizando os individuos pelo seu estado de saude
(BATISTELLA, 2007). Em 1978, a OMS realizou a | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata.
Ela tratou do problema da equidade em saiude em nivel mundial,
colocando como principal meta a “Salde para Todos no Ano
2000” (OMS, 1978).

A Conferéncia de Alma-Ata desdobra-se na | Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude, realizada em Ottawa,
Canada, em novembro de 1986. Ela foi uma resposta as
crescentes expectativas por uma nova saude publica, movimento
que vem ocorrendo em todo o mundo. Segundo ela, promocao
da salde é o nome dado ao “processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo”. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente
0 meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para
a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude é
um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao
da saude néo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai
para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-
estar global. As condi¢bes e os recursos fundamentais para a
saude sdo: paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade (OMS, 1986).

A Promocdo da Saulde incorpora como método cinco
grandes campos de acdo (OMS, 1986):

« (1) Elaboracdo e Implementacdo de Politicas Publicas

Saudaveis;

* (2) Criacédo de ambientes favoraveis a saude;

* (3) Reforgo da agdo comunitaria;

* (4) Desenvolvimento de habilidades pessoais;

« (5) Reorientagdo dos sistemas e servi¢os de saude.
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Posteriormente outras Conferéncias sobre Promocédo da
Saude foram realizadas: Adelaide (1988) que enfatizou a
elaboracdo de politicas publicas saudaveis (OMS, 1988);
Sundsvall (1991) que buscou enfatizar a interdependéncia do
meio ambiente e da saude (OMS, 1991); Jacarta (1997) que
refletiu sobre o que foi aprendido sobre promocéo da salde, bem
como reexaminou os determinantes da saude e identificou as
direcBes e estratégias necessarias para enfrentar os desafios da
promocdo da saude no século XXI (OMS, 1997); Cidade do
México (2000) que buscou uma maior equidade, reconhecendo a
responsabilidade dos governantes e necessidade de
compartilhamento das estratégias entre todos os setores sociais
(OMS, 2000); Bangkok (2005) que identificou ac0es,
compromissos e promessas para abordar os determinantes da
saude em um mundo globalizado (UIPES/ORLA, 2005); e Nairobi
(2009) que constituiu uma oportunidade para a partilha de
experiéncias sobre os cuidados primarios de saude, sendo a
primeira a acontecer em um pais em desenvolvimento (OMS,
2009). Estas conferéncias desenvolveram as bases conceituais e
politicas da promocao da salude que vém sendo a base para a
formulacéo de politicas de salude em diversos paises.

No Brasil e na América Latina os marcos legais e
institucionais da promocdo da saude sdo contemporaneos da
Conferéncia de Ottawa (WALLERSTEIN et al., 2011). A VIl
Conferéncia Nacional de Salde em 1986 representa 0 marco
decisivo do movimento de Reforma Sanitaria brasileira,
contextualizado pelo periodo de redemocratizagdo do pais, e
envolveu a participacdo ativa de profissionais, politicos e
movimentos sociais organizados. Conceitos e principios muito
influenciados pela Carta de Ottawa e pela Conferéncia de Alma
Ata (1978) foram, em seguida, incorporados a Constituicdo
Federal brasileira de 1988, criando o SUS. Porém, apenas em
2006, o Brasil formalizou sua Politica Nacional de Promocao de
Saude (BUSS; CARVALHO, 2009).
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Esse novo modelo de atencdo pode ainda ser um
caminho para a desmedicalizacdo e desmedicamentalizacdo da
sociedade. Por influéncia do modelo biomédico, o saber médico
aparece cada vez mais como resposta para todos os problemas,
inclusive situagbes cotidianas que fazem parte da condi¢do
humana e ndo estdo vinculadas diretamente ao processo
salde/doenca. Essa medicalizagdo torna os individuos
submissos e, consequentemente, acaba por limitar sua
autonomia e aumentar sua dependéncia aos procedimentos e
intervengbes médicas, incluindo a uso (desnecesséario) dos
medicamentos, também chamado de medicamentalizacédo
(CAPONI; BRZOZOWSKI, 2011). Segundo Nascimento (2005), o
medicamento também tem sido valorizado como instrumento de
adequacgdo a padrdes culturais impositivos, sendo seu consumo
influenciado por informacdes cientificas associadas a simbolos
de poder, beleza, juventude e forca. Dessa forma, cabe aos
gestores a adoc¢do de politicas publicas e a disponibilizacdo de
recursos para o funcionamento do sistema de salude de forma
eficaz e justa, levando em consideracdo a autonomia dos
individuos e uma relacdo ética de didlogo e respeito entre os
profissionais e os usuarios (CAPONI; BRZOZOWSKI, 2011).

1.4 A PROMOCAO DA SAUDE NOS DOCUMENTOS DA
FARMACIA

Na area farmacéutica, os documentos relativos as
praticas, politicas e educacdo profissional internacionais
passaram a aludir a promog¢éo da salde como um dos objetivos
do setor e como pratica dos farmacéuticos (WHO, 1988; 1997,
1998). Infere-se que a presenca do termo promocdo da saude
nestes documentos decorre do movimento de aproximacdo da
area farmacéutica com a atencdo a salde e a com a saude
publica em curso no setor desde o final da década de 80. No
entanto, as citagbes ou sdo muito evasivas (apenas citando o
termo) ou se restringem a proposicdo de praticas farmacéuticas,
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preponderantemente, relacionadas ao uso de medicamentos e
ao aconselhamento para mudancas de estilo de vida e reducao
de riscos. Em relacdo aos referencias nacionais da Farmacia,
seguem trechos em que constam o termo:

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos: “O
envelhecimento populacional gera novas demandas, cujo
atendimento requer a constante adequacgéao do sistema de saude
e, certamente, a transformacdo do modelo de atencéo prestada,
de modo a conferir prioridade ao carater preventivo das acfes de
promocdao, protecdo e recuperacao da saude (BRASIL, 2001)".

Segundo o0 Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica: “A promocao da saude também é componente da
Atencdo Farmacéutica e ao fazer o acompanhamento é
imprescindivel que se faga também a promocao (OPAS, 2002)".

Nas Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo em
Farmacia, defini-se que o farmacéutico deve estar apto a: “Atuar
em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em
programas de promocdo, manutencdo, prevencao, protecdo e
recuperacdo da saude, sensibilizados e comprometidos com o
ser humano, respeitando-o e valorizando-o (BRASIL, 2002)”.

JA& segundo Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica: “Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de
acles voltadas a promocado, protecdo e recuperacdo da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o acesso e 0 seu uso racional
(BRASIL, 2004)".

Na 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica, o termo é empregado diversas vezes,
no contexto de variadas recomendacdes, como: “Incluir os
procedimentos farmacéuticos no ambito da promocéo, prevencao
e recuperacao da saude no sistema de informacgédo do Ministério
da Salde e que o0 mesmo promova um amplo debate para o
detalhamento desses procedimentos, com férum representado
pelos usuarios, profissionais de saude, governo e prestadores de
servico a ser submetido ao Conselho Nacional de Saude para
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aprovacao e elaboracdo de uma resolucéo, a fim de disciplinar o
assunto e incluir os procedimentos farmacéuticos na tabela do
SIA/SUS (BRASIL, 2005)".

Observa-se, no entanto, que em nenhum momento, nos
principais documentos da Farmacia, desenvolve-se a aplicacéo
do termo, conceitualmente ou em descricdo de praticas
farmacéuticas do que seria promover salde nos campos de
atuacdo do farmacéutico. O uso do termo promocao da saude
nos documentos e recomendacgles carece, desta forma, de
embasamento nos referenciais bem estruturados, aceitos no
campo da saude.

1.5 JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, constata-se que ainda ha escasso
referencial conceitual e proposi¢cfes praticas para a aplicacdo da
promoc¢do da saude como basilar para a acdo do farmacéutico,
comprometendo a concretizacdo das orientacBes descritas por
importantes documentos da area farmacéutica e em especial na
area da assisténcia farmacéutica. Este fato sugere uma parca
reflexdo sobre o temério, tanto no meio académico quanto no
politico ou nos servicos de saude, ndo colaborando para o
desenvolvimento de praticas farmacéuticas de promocgédo da
saude realmente embasadas em construcdes tedricas e
conceituais mais atualizadas. Da mesma forma, o
desenvolvimento de praticas pode e deve colaborar para a
reflexdo e a consolidagéo de referenciais teéricos mais proximos
da realidade. Somado a isso, estudos como o de Arioli (2012),
ainda indicam o néo reconhecimento do farmacéutico como um
profissional de salude por parte das equipes de SF. Ao mesmo
tempo, Vieira (2007) descreve as possibilidades de contribuicédo
do farmacéutico na promocdo da salde, porém, estas ainda
focadas no medicamento e considerando a promog¢éo da saude
no sentido de mudanca de habitos.
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Além disso, a formacdo do farmacéutico muito
recentemente vem abrangendo uma concepcdo mais ampliada
de saude e incluindo os principios da Politica de Saude. Para a
ESF, apenas alguns poucos cursos de residéncia
multiprofissional tém formado farmacéuticos com esta
competéncia. Em Florian6polis, a RMSF, promovida pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), vem formando
farmacéuticos que estdo atuando, atualmente, nos NASF do
municipio.

Ao mesmo tempo, a insercdo de profissionais
farmacéuticos na atencdo primaria a saude vem se expandindo
fortemente, aumentando de forma expressiva 0 numero de
farmacéuticos atuando neste setor no estado de Santa Catarina.
Este avango ainda recente, principalmente nos NASF observa-se
gque ha uma demanda social, ja que ha concursos nessa area em
diversos municipios e setores publicos. O fazer destes
profissionais nos NASF, no entanto, ainda é motivo de angustias,
duvidas e precisa ser explorado e fomentado pela academia e
pelos servigos para que a atuacdo dos farmacéuticos nos NASF,
e de sua proposta como um todo se concretize em uma real
promocao da salde da populacéo.

Neste cenario, propde-se que o estudo do processo de
trabalho dos farmacéuticos nos NASF de Floriandpolis pode
contribuir significativamente para a construcdo de embasamento
tedrico e de modelos de préticas farmacéuticas de promocéao da
salde para além do assistencialismo estabelecido, através do
didlogo do referencial nacional e internacional de promogéo da
salde e das agOes préaticas desenvolvidas no contexto real.

O trabalho foi dividido em dois momentos diferentes: uma
revisdo integrativa da literatura, procurando identificar a producéo
cientifica sobre a promoc¢éo da saude na area farmacéutica e o
trabalho de campo, um estudo qualitativo de observacdo junto
aos farmacéuticos, que tera os resultados apresentados sob os
enfoques da construcdo do processo de trabalho e do
desenvolvimento da promog¢éo da saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a construgdo do processo de trabalho e d a
promocao da saude pelo farmacéutico que atua no Niuc  leo
de Apoio a Salde da Familia da rede de atencéo basi ca de
um municipio do sul do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Reconhecer e discutir a producdo cientifica sobre a
promocao da salde na area farmacéutica;

¢« Conhecer e compreender o processo de trabalho do
farmacéutico na légica do NASF no municipio;

< Identificar as potencialidades, os conceitos e as acdes de
promocdo da saude desenvolvidas na rotina dos
farmacéuticos do NASF.
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3 METODOLOGIA

A metodologia esta descrita para os dois momentos da
pesquisa: a revisdo integrativa da literatura e o trabalho de
campo junto aos farmacéuticos do NASF.

3.1 REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa da literatura € um método de
pesquisa que visa reunir e sistematizar os resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Ela é composta por seis
etapas: identificagdo do tema e identificacdo das questbes da
pesquisa, busca na literatura ou estabelecimentos dos critérios
de inclusdo e exclusdo, avaliacdo dos dados e categorizacao,
analise dos achados, interpretacdo dos resultados e
apresentacédo da revisdo (GANONG, 1987).

Assim, foi realizada uma revisao bibliografica que buscou
uma analise de estudos sobre o tema, permitindo sua
caracterizacdo e a apreciacdo das bases tedricas da producao
relacionada. Foi realizada revisdo de artigos publicados nas
bases de dados Medline pelas palavras-chave: (health promotion
AND pharmacy) OR (health promotion AND pharmacist) OR
(health promotion AND pharmaceutical) OR (health education
AND pharmacy) OR (health education AND pharmacist) OR
(health education AND pharmaceutical) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) pelas
palavras-chave: (promoc¢édo da saude E farméacia) OU (promocéao
da saude E farmacéutico) OU (promocdo da saude E
farmacéutica) OU (educacdo em saude E farméacia) OU
(educacdo em salde E farmacéutica) OU (educagao em saude E
farmacéutico). A busca foi conduzida em julho de 2012,
considerando as publicacdes até dezembro de 2011.
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Na primeira fase, apenas o0s estudos que possuiam
resumo foram selecionados. Em seguida, foi feita uma leitura
individual desses resumos, verificando a sua apropriacdo com o
estudo e pertinéncia, sendo que foram excluidos os que néo se
relacionavam as acgles, projetos ou estudos baseados na
promocao ou educagdo em saude aplicados, especificamente, na
area farmacéutica. Os resumos que mantinham relagdo com o
objetivo da pesquisa foram catalogados e analisados em torno
das informacfes pertinentes para a andlise (ano e nacionalidade
da publicacéo, tipo do estudo, populacdo alvo, objeto do estudo e
campo de atuacdo). As categorias do “campo de acado” foram
definidas baseadas na Conferéncia de Ottawa, que definiu cinco
grandes campos de agdo da promog¢éao da saude [6]:

(1) Elaboracéo e implementacéo de politicas publicas saudaveis:
acdo coordenada que aponta para a equidade em saude,
distribuicdo mais equitativa da renda e politicas sociais,
contribuindo para assegurar bens e servicos mais seguros e
saudaveis, servicos publicos saudaveis e ambientes mais limpos
e desfrutaveis;

(2) Criagdo de ambientes favoraveis a saude: a promogédo da
salde gera condi¢bes de vida e trabalho seguras, estimulantes,
satisfatorias e agradaveis;

(3) Reforco da acdo comunitéria: incremento do poder das
comunidades — empoderamento — a posse e o controle dos seus
préprios esforgos e destino;

(4) Desenvolvimento de habilidades pessoais: apoio ao
desenvolvimento pessoal e social por meio da divulgacdo de
informacdo, educacdo para a saude e intensificagdo das
habilidades vitais, para que as populacdes possam exercer maior
controle sobre sua propria salde e sobre o meio ambiente;

(5) Reorientacdo dos sistemas e servicos de saude: adotar uma
postura abrangente, apoiando as necessidades individuais e
comunitarias, que perceba e respeite as peculiaridades locais,
culturais e sociais e reorientem sua organizacdo para melhorar
as condi¢Bes de salde e ndo apenas o tratamento das doencgas.
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Num terceiro momento, os artigos foram buscados na
integra, sendo analisados para identificacdo das concepcdes de
promocdo da saude explicitas e implicitas no texto, além de se
buscar outras informacdes pertinentes para a compreensdo do
desenvolvimento dos estudos relatados e possibilitar a discussao
dos resultados. Como limitagdo da segunda etapa, destaca-se o
fato de algumas publicagbes n&do possuirem resumo ou 0S
mesmos nao terem uma satisfatéria descricdo do estudo. Ja da
terceira etapa, alguns artigos que ndo estavam disponiveis na
integra, inclusive através do servico de comutagdo, ou estavam
escritos em linguas que ndo a portuguesa, a espanhola, a
inglesa ou a francesa.

3.2 PESQUISA DE CAMPO

A pesquisa qualitativa € um campo de investigacdo que
atravessa disciplinas, campos e temas (DENZIN; LINCOLN,
2006), que se aplica ao estudo da histéria, das relagBes, das
representaces, das crencgas, das percepgcbes e das opinides,
produtos das interpreta¢fes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam. Ela se caracteriza pela empiria e pela sistematizacéo
progressiva de conhecimento até a compreensdo da ldgica
interna do grupo ou do processo em estudo (MINAYO, 2010).
Segundo Creswell (2007) possui como caracteristicas: a
ocorréncia em um cendrio natural, o emprego de métodos
mdultiplos de coleta de dados, € emergente e nado pré-
configurada, é baseada nas interpretacdes do pesquisador, deve
ser vista de forma holistica, € reflexiva, usa processos de
raciocinio indutivo e dedutivo e emprega uma estratégia de
investigacao.

A pesquisa qualitativa pode ser classificada em varias
estratégias ou tradigbes, conforme Creswell (1997): biografia,
fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia e estudo de

caso. J4 para Yin (2005), as estratégias de pesquisa sao:
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experimento, levantamento, andlise de arquivos, pesquisa
histéria e estudo de caso. Para a escolha da estratégia a ser
utilizada, deve-se considerar trés condicdes: tipo de questdo de
pesquisa proposta, extensao do controle que o pesquisador tem
sobre eventos comportamentais atuais e o grau de enfoque em
acontecimentos contemporaneos em oposi¢cao a acontecimentos
histéricos. Muito embora cada estratégia tenha suas
caracteristicas distintas, ha grandes areas de sobreposi¢cdes
entre elas. Assim, o objetivo é evitar desajustes exagerados,
escolhendo uma estratégia quando outra é mais vantajosa (YIN,
2005).

3.2.1 Estudo de caso

O estudo de caso € uma exploracdo de um sistema
limitado por tempo e lugar ou um caso (ou multiplos casos)
(CRESWELL, 1997). E uma estratégia preferida quando o
pesquisador tem pouco controle sobre o0s acontecimentos,
qgquando o foco se encontra em fenémenos contemporaneos
inseridos em um contexto da vida real ndo claramente definidos,
e quando as questdes sdo do tipo “como” e “por que”. Ele
permite uma investigacdo para se preservar as caracteristicas
holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real (YIN,
2005). Para sua realizacdo podem ser utilizadas multiplas fontes
de informacdo que incluem observacgbes, entrevistas, material
audio-visual, documentos e reportagens (CRESWELL, 1997).
Assim, optou-se pela estratégia do estudo de caso, baseando-se
na pergunta norteadora e no caso delimitado, possivelmente
sendo de carater Unico.

3.2.2 Local de estudo
O municipio de Florianépolis, capital de Santa Catarina,

conta com mais de 400 mil habitantes (IBGE, 2012). Atualmente
é referéncia nacional em salde e utiliza como slogan: “Aqui o
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SUS da certo”. Sua rede de atencdo a saude disponibiliza: 50
centros de saude, dois Centro de Especializacdo em Odontologia
(CEO), quatro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), quatro
Policlinicas, duas Unidade de Pronto Atendimento (UPA), quatro
bases do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
uma Farmécia Escola (FE), um Laboratério Municipal e um
Centro de Controle de Zoonoses (FLORIANOPOLIS, 2012). Em
2012 o municipio possuia sete NASF cadastrados, sendo sua
composicdo formada por: profissional de educacgédo fisica,
assistente social, nutricionista, farmacéutico, psicélogo, pediatra,
psiquiatra, geriatra e fisioterapeuta, variando o numero de
profissional conforme o NASF.

3.2.3 Participantes

Segundo YIN (2005), os informantes-chave sdo sempre
fundamentais para o sucesso de um estudo de caso, jA que
fornecem ao pesquisador percepcdes e interpretacdes sobre um
assunto. Sendo assim, os participantes do estudo foram os sete
farmacéuticos que atuavam nos NASF no ano de 2012. O perfil
dos farmacéuticos em relagédo a formacdo académica, tempo de
atuacdo na AB e no NASF e o niumero de CS e equipes de SF
sob sua responsabilidade constam no quadro a seguir (Quadro
2).
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Quadro 2: Perfil dos farmacéuticos participantes do estudo.

Tempo de Numero de
Formagédo Académica atuacao na AB CSlequipe
e no NASF de SF
G: Farméacia UFSC (2000) .
F1 E: RMSF UFSC (2004) N?%éozagﬁgs 5/12
M: Saude Coletiva UFSC (2010) ’
G: Farmécia-Bioquimica (2004)
2 M: Farmacia UFSC (2006) AB: 4 anos 8/14
E: Salude da Familia UFSC NASF: 2,5 anos
(2008)
Farmacia-Bioquimica UFSC
(1992) .
F3  E:SaidedaFamiiaUFSC (A= 02%%%  e/16
(2008) -
E: Acupuntura (2012)
G: Farméacia-Bioquimica USP- AB: 4 anos e
Fa RP (2005) meio 9/22
E: RMSF UFSC (2009) NASE: 5 meses
E: Gestdo em AF UFSC '
G: Farmacia-Bioguimica UFSC AB: 3 anos e
F5 (2004) meio 5/17
E: Saude Publica NASF: 1,5 anos
G: Farmécia-Bioquimica Unisul
(2003)
E: Atencdo Farmacéutica AB: 4 anos
F6 E: Gestdo da Saude Publica NASF' 8 meses 6/12
UFSC (2012) '
E: Formacéo de preceptores
Sirio Libanés (2013)
G: Farmacia-Bioguimica UFSC
(2008) AB: 3 anos
o E: Hematologia (2009) NASF: 2,5 anos A
E: Gestao em AF UFSC (2012)

Elaborado pela autora.

(G): Graduacéo; (E): Especializacdo; (M): Mestrado; (AB): Atencdo Bésica;
(NASF): Nucleo de Apoio a Saude da Familia; (CS): Centro de Saude; (equipe de
SF): Equipe de Saude da Familia.
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3.2.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados através de duas diferentes
fontes de informagé&o: a observagéo participante e a entrevista. A
pesquisadora comegou a pesquisa acompanhando o cronograma
estabelecido pelos farmacéuticos. Assim, o farmacéutico a ser
acompanhado enviava seu cronograma mensal antecipadamente
para que a pesquisadora pudesse encontra-lo no CS e realizar
as observacbes participantes em atuacdo no campo. Dessa
forma, pode-se perceber a realidade do ponto de vista de alguém
que estd inserido no caso e ndo fora dele, diminuindo a
possibilidade de distorcdo entre 0 que € dito e a realidade
(MAFFEZZOLLI; BOEHS, 2008; CARTANA et al., 2008).
Segundo Minayo (2010), a observacdo participante € definida
como um processo pelo qual se mantém a presenca do
observador numa situacdo social com a finalidade de realizar
uma investigacdo cientifica, na qual o observador esta em
relacdo face a face com os observados, participando da vida
deles, no seu cenario cultural, colhendo dados e se tornando
parte do contexto sob observagéo, ao mesmo tempo modificando
e sendo modificado por este. As observacdes ocorrerem por
cerca de 10 dias com cada farmacéutico participante da
pesquisa, para que fosse acompanhada a rotina de trabalho dos
mesmos e das equipes de SF e do NASF, observando e
participando das atividades realizadas diariamente. Este periodo
poderia ser estendido no caso do tempo de permanéncia nao ter
sido suficiente para uma compreensdo mais ampliada e profunda
da rotina (CARTANA et al., 2008), porém ndo foi preciso. A
coleta de dados se deu no periodo compreendido entre marco e
novembro de 2012, sendo acompanhados, no total, 56 dias de
trabalho dos farmacéuticos, periodo em que foi observada a
saturagdo dos dados.

A segunda fonte de informagdo foi a entrevista semi-
estruturada, que é a estratégia mais usada no processo de
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trabalho de campo e uma das mais importantes fontes de
informacédo para um estudo de caso (YIN, 2005; MINAYO, 2010),
consistindo em uma conversa a dois, ou entre varios
interlocutores, destinada a construir informacdes pertinentes para
um objeto de pesquisa (MINAYO, 2010). Na entrevista semi-
estruturada had uma combinagdo de perguntas abertas e
fechadas e o entrevistado pode discorrer sobre o tema sem se
prender a indagacdo formulada, sendo mais provavel que seu
ponto de vista seja expresso (FLICK, 2004; MINAYO, 2010).

A entrevista ocorreu no proprio ambiente de trabalho,
durante o periodo de acompanhamento e seguiu um roteiro
(Apéndice A) cujas questbes propostas abrangiam a formacéo
académica, o tempo de trabalho e a capacitacdo direcionada ao
NASF, além de conceitos e praticas de promog¢édo da saude e as
facilidades e as dificuldades encontradas para o desenvolvimento
da promocdo da saude na rotina de trabalho, tendo duracao
média de 10 minutos. Para garantir que as perguntas do roteiro
estivessem claras, ndo induzidas e abrangessem todas as
questdes determinadas, realizaram-se testes pilotos com colegas
para que o roteiro fosse reformulado até sua versédo final. Este
roteiro serviu de orientacdo e guia para a entrevista, apenas com
lembretes e permitiu uma flexibilidade nas conversas e a
absorcdo de novos temas e questbes trazidas pelo interlocutor
(MINAYO, 2010). No caso de consentimento do participante, a
entrevista foi gravada com auxilio de um aparelho de audio e
transcrita para posterior analise. A gravagcdo possui dois
objetivos, um de obter a entrevista gravada, podendo ser
consultada quantas vezes fossem necessérias posteriormente e
0 outro de dar uma maior atencdo ao participante durante a
entrevista.

A entrada em campo se deu através da participacdo da
pesquisadora em uma reunido dos farmacéuticos dos NASF para
a apresentacdo do projeto e organizagdo do cronograma de
acompanhamento dos farmacéuticos, através de uma pactuacao
entre 0s mesmos, ja que todos os presentes concordaram em
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participar. Os dois farmacéuticos ausentes foram contactados via
email.

3.2.5 Registro de dados

Todas as anotagbes foram registradas em um diario de
campo. O diario de campo é utilizado para registrar além das
observacdes das atividades, sugestdes e notas tedricas, também
pensamentos, reflexdes, deducbes sobre a rotina e notas
metodoldgicas nas quais podem ser descritos eventos sobre 0s
acontecimentos relacionados ao método. Dessa forma, as
experiéncias identificadas como de promoc¢do da saude foram
verificadas in loco, considerando-se os avangos das praticas
relacionadas as acdes de promocédo da salde que contribuiam
para se conhecer o processo de trabalho do NASF, as relacbes
que estabeleciam com setores da area de abrangéncia, 0s
processos criativos e inventivos, os resultados e as projecdes
sobre o trabalho no campo da promocéo da saude.

O estudo de campo foi conduzido até a saturacdo dos
dados, porém todos os farmacéuticos foram entrevistados, ja que
se buscava todas as sete opinides. O fechamento da amostra por
saturacdo ocorre quando ha redundancia de informacdes, em
que pouco de substancialmente novo aparece, considerando 0s
tépicos abordados. J4 a exaustdo, quando todos os individuos
disponiveis séo incluidos no estudo (FONTANELLA et al., 2008).

3.2.6 Aspectos éticos

Os aspectos éticos estdo de acordo com a resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. A participacdo ocorreu
mediante a assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice B) pelas pessoas que
concordaram em participar do estudo. A gravacdo da entrevista
s6 foi realizada mediante autorizacdo do participante. Além disso,
todos os dados estdo em sigilo e o anonimato foi garantido pela
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utilizacdo de codigos ao serem relatadas informacdes e opinides
do participante (MORSE; FIELD, 1995). O projeto foi aprovado
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) (Anexo 1) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
(ANEXO 1), sob o protocolo de nimero 23912.

3.2.7 Confiabilidade dos dados

Na tentativa de diminuir os vieses da pesquisa e uma
maior confiabilidade dos dados obtidos, utilizaram-se duas fontes
de coleta, para. Segundo Maffezzolli e Boehs (2008) a adocao de
multiplas percepcdes pode clarear o significado e o entendimento
das diferentes formas pelas quais o fendmeno é percebido e, de
certa forma, verificar a repeticdo de determinada observacéo ou
interpretagcdo alcancada por uma fonte de dados, em
comparacdo a outras fontes utilizadas. Como descrito
anteriormente, o tempo de permanéncia foi o suficiente para a
obtencdo dos dados necesséarios. Para Alves-Mazzotti e
Gewandsznajder (1999) este tempo deve ser suficientemente
longo para que se possa apreender a cultura de uma perspectiva
mais ampla, corrigir interpretagcbes falsas ou enviesadas e
identificar distor¢cdes nas informacBes dos participantes. Além
disso, as entrevistas foram transcritas logo apds sua realizacao,
para que os dados obtidos fossem checados pelos participantes.
Segundo os mesmos autores, € necessario verificar se as
interpretagbes do pesquisador fazem sentido para aqueles que
forneceram os dados. A transcricdo imediata também auxilia na
percepcdo da saturacdo dos dados, identificando-se o momento
do fechamento da amostra (FONTANELLA et al., 2008). Além
disso, os resultados obtidos pela pesquisa foram apresentados,
de forma anbnima, em uma reunido com os farmacéuticos
participantes, evitando a identificacdo das agbBes ou falas dos
participantes pelos demais. Os apontamentos e criticas
levantados na reunido foram levados em consideragdo para a
verséo final do trabalho.
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3.2.8 Andlise dos dados

Os dados obtidos através das entrevistas e das
observacdes foram analisados através do método de analise de
conteldo. Esta analise é uma técnica que visa obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de
conteldo, indicadores que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcédo das
mensagens (BARDIN, 2010). Segundo Minayo (2010) a andlise
parte de uma leitura de primeiro plano das falas, depoimentos e
documentos e atinge um nivel mais profundo, ultrapassando os
sentidos manifestos do material, relacionando estruturas
semanticas  (significantes) com  estruturas  socioldgicas
(significados) dos enunciados e articulando a superficie dos
enunciados dos textos com os fatores que determinam suas
caracteristicas. A metodologia utilizada foi a proposta por Bardin
(2010), que a organiza em trés etapas: pré-andlise, exploracao
do material e o tratamento dos dados.

A pré-andlise consiste na organizacdo do material
coletado através das entrevistas e anotac¢des do diario de campo
a partir das observagcbes da rotina dos farmacéuticos.
Primeiramente, foi realizada uma leitura flutuante em todo o
conteudo obtido a fim de estabelecer o contato com os dados,
dessa forma, o contetdo deverd ser lido, cuidadosamente, por
diversas vezes, apreendendo-se as mensagens contidas nas
entrelinhas dos textos. A leitura flutuante é fundamental para a
revisdo dos objetivos e hipéteses da pesquisa e determinacéo do
corpus em que o pesquisador fixara sua atencdo (BARDIN,
2010). Os diferentes dados (entrevista e observacdo) foram
tratados separadamente.

A etapa de exploracdo do material € considerada a mais
longa e exaustiva, em que os dados sdo codificados, ou seja,
transformados sistematicamente e agregados em unidades,
permitindo atingir uma representacdo do conteldo, ou da sua
expressao, esclarecendo o analista das caracteristicas do texto.
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Nesta etapa, ap0s a leitura exaustiva, foram definidas as
unidades de registro, posteriormente transformadas em unidades
de significado, e a escolha de categorias. A categorizacao retne
um grupo de elementos sob um titulo genérico, devido a
caracteristicas comuns. Para as entrevistas, foram utilizadas
como pré-categorias as questfes utilizadas no roteiro, a fim de
auxiliar o inicio da exploracdo do material. Apés a organizacao
das pré-categorias, os dados sofreram sucessivos recortes para
que as unidades de significado sejam definidas através de
palavras ou frases. Assim, foram criadas as subcategorias,
através de reflexbes, formulacdes, analogias, associacbes e
releituras do conteldo, e finalmente a conformacdo das
categorias. Segundo Bardin (2010), as categorias devem
respeitar os critérios de exclusdo muatua, homogeneidade,
objetividade e fidelidade, pertinéncia e produtividade.

A Ultima etapa consistiu no tratamento dos dados e na
sua interpretacdo, em que foram feitas diversas reflexdes e
associacdes, buscando fundamentar e cotejar teoricamente os
achados da pesquisa. Dessa forma, os resultados encontrados
sofreram a teorizacdo para que fossem elaboradas as
conclusoes finais e as contribuicdes do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A FARMACIA E A PROMOCAO DA SAUDE: COMO TEMOS
CAMINHADO? A PRODUCAO CIENTIFICA NA AREA
FARMACEUTICA.

4.1.1 Caracterizagéo dos estudos

A busca resultou em 257 resumos selecionados, sendo
que desses, 170 artigos na integra foram analisando e os demais
foram categorizados apenas pelo resumo (Figura 1).

Medline Lilacs
n=1217 n=128

Resumos disponiveis
n=1010

Promocéo da saude na area
farmacéutlc Resumos

n=
Analise dos resumos
Artigo completondo disponivel:n = 69
Artigo completoem outra lingua: n = 18

Anélise dos artigos na integra
n=170

Figura 1: Selecéo dos estudos analisados

Os primeiros estudos datam de 1975, com crescimento
na década de 90 e maior concentracdo em 2011, sendo que 0
maior numero de estudos foi realizado nos Estados Unidos
(Tabela 1), seguido do Brasil, Austrdlia e Canada. Em periédicos
brasileiros, apenas a partir de 1996 iniciam-se as publicacdes no
tema, sendo que a segunda coloca¢do em relacdo ao local de
estudo é devido a uma das bases de dados ser latino-americana.
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Tabela 1: Caracterizac&o dos estudos selecionados

1975 - 1981 8 (3%)
1982 - 1991 14 (5%)
1992 - 2001 57 (22%)
2002 - 2011 178 (69%)
Local do estudo n (%)
EUA. 43 (17%)
Brasil 14 (5%)
Australia 9 (4%)
Canada 9 (4%)
Escécia 8 (3%)
Japéao 5 (2%)
Outros 63 (24%)
N&o relatado 106 (41%)
Tedrico 163 (63%)
Pratico 94 (34%)
Populagédo alvo n (%)
Farmacéuticos 139 (54%)
Estudantes 39 (15%)
Pacientes 61 (24%)
Outros 18 (7%)
Ambito n (%)
Farmacia comunitaria 101 (39%)
Faculdades de farmécia 31 (12%)
Hospital, ambulatorio, sistema 22 (9%)
de saude, clinica
Escolas 5 (2%)
N&o relatado 98 (38%)
Foco n (%)
Cessacdao do tabagismo 26 (10%)
Doencas cardiovasculares 18 (7%)
Asma 10 (4%)
Saude bucal 8 (3%)
Diabetes 7 (3%)
Outros 61 (24%)

N&o relatado 127 (49%)
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A realizacdo, em 1978, em Alma-Ata, da | Conferéncia
Internacional sobre os cuidados primarios de saude, marcou os
debates sobre os rumos das politicas de salde no mundo e
despertou a necessidade de estudos e publicacdes acerca da
promocao da saude como norteamento do desenvolvimento e
reforma dos sistemas de saude. Em 1986, a | Conferéncia
Internacional de Promo¢édo da Saude apresentou contribuicdes
fundamentais, ndo s6 pela articulacédo de diretrizes politicas, mas
também acendendo o interesse académico sobre o tema
(COLLINS; HAYES, 2007; CATFORD, 2011).

Entre os anos 60 e 70 a intensa mobilizacdo politica e
social estimulou uma critica contundente e questionadora dos
fundamentos bésicos dos sistemas de servicos de saude,
configurando assim, as reformas sanitarias em diversos paises
na década de 80. As novas propostas para os sistemas de saude
tiveram influéncia dos referencias de promocédo da saude, sendo
que o novo modelo reforcava a estrutura descentralizada,
priorizando a atencdo primaria e estimulando a mudanca de
énfase para atividades de promocao e prevengdo (ALMEIDA,
1996).

No Brasil, inicia-se na década 90 a reforma curricular dos
cursos de farmécia, que passaram a considerar as diretrizes
desenvolvidas pelos organismos internacionais e a vigéncia do
Sistema Unico de Salde (estruturado a partir dos principios da
Atencao Primaria em Saude, da Promocéo da Saude e do direito
universal & salde garantido constitucionalmente). Também é
deste periodo o inicio da estruturacdo dos servigcos farmacéuticos
nos servigos publicos de salde, em todos os niveis de atencgéo.

A maioria das publicacbes identificadas séo trabalhos
tedricos que relatam atividades descritas como de promocédo da
saude em farmacias comunitarias, tendo como sujeitos do estudo
0s proéprios farmacéuticos e, em menor propor¢éo, 0S USUArios
(Tabela 1). Os trabalhos relativos a praticas desenvolvidas se
limitam a descrever atividades realizadas em programas pontuais
(destinado a prevencdo especifica ou manejo de doengas
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crénicas, do uso de drogas ilicitas, da cessacdo do tabagismo),
propondo materiais e praticas como folders, palestras e
aconselhamento farmacéutico; atividades educativas em temas
mais amplos, especialmente relacionados aos cuidados com o
uso de medicamentos; e a avaliar a opinido do farmacéutico ou a
satisfagdo do paciente quanto aos servigos realizados. Atividades
educativas voltadas para estudantes de cursos de graduagéo e
programas realizados por eles, além de novos focos para os
curriculos dos cursos também foram identificados nos artigos.
Estratégias na area farmacéutica visando atender programas
voltados a saude da populacdo, como Healthy People (2010 e
2020), também foram citadas (BABB; BABB, 2003; CIARDULLI;
GOODE, 2003; OFFIONG et al., 2011).

AvaliacOes sobre a efetividade das atividades realizadas
no ambito farmacéutico para promover melhores condicbes de
saude ndo foram localizadas. A necessidade de buscar
evidéncias sobre a efetividade, ou a relagcdo entre custos e
resultados de programas destinados a promover saude tem sido
debatida no meio académico e governamental, como forma de
sustentar decisdes politicas e sociais e investimentos no setor.
No entanto, o carater amplo e difuso do que é definido como
promocdo da salde impdem obstaculos a avaliacbes mais
objetivas e mensuraveis. Metodologias adequadas a estas
avaliacBes ainda carecem de investimentos, pois as abordagens
tém focalizado, mais prevalentemente, as mudancas de
comportamento individual e ainda, a andlise de mudancas
comunitarias de comportamentos de risco (JOHNSON, 1996;
BABB; BABB, 2003; MERZEL; D’AFFLITTI, 2003).

Confrontado com o referencial da Carta de Ottawa
(Tabela 2), a maioria dos estudos revelou ter como campo de
investigacdo principal alguma proposicdo de reorientacdo da
organizacdo e oferta de praticas farmacéuticas, como o
desenvolvimento de um modelo organizacional para farmécias
comunitarias (SCAHILL et al., 2010) ou, em sua maioria,
informagfes, aconselhamentos e outras estratégias (BABB;
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BABB, 2003; VIEIRA, 2007), com objetivos destinados a,
principalmente, mudancas de atitudes pessoais na populagcédo
como substrato para uma vida mais saudavel (como o incentivo a
atividade fisica, mudanca na alimentacdo), como programas e
campanhas (HAMMARSTROM et al., 1995; HERSBERGER et
al., 2006; KELLOW, 2011). Além disso, atividades de educacao
em saude, com foco em adeséo e uso correto de medicamentos
também foram descritas (JELLIN; MAR, 1980; TANIGUCHI,
1980; AWAD; ABAHUSSAIN, 2010).
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Tabela 2: Caracterizacdo dos artigos selecionados, segundo Carta de
Ottawa.
Campo de acéao
Cartapde Ottgwa n (%) Resumo
ModificagBes de politicas publicas e
Elaboragéo de 1 praticas farmacéuticas por influéncia
Politicas Publicas da demanda no atendimento da

Saudavei (0.4%) o .
audaveis farmacia, no caso, ocasionado pelo
avanco do HIV/AIDS.
Criacéo de
ambientes - -
favoraveis
Propostas que tem como objetivo o
empoderamento dos individuos ou de
comunidades para o controle das
proprias escolhas. Estas, focadas,
Refor¢o da acéo 4 principalmente, na adeséo ao
comunitaria (2%) tratamento medicamentoso, em

atitudes pessoais para prevencédo de
doencas e participacao ativa em
palestras de educagéo em saude e
campanhas de saude.

Incentivo a mudancas de habitos
pessoais, considerados prejudiciais,
dos individuos para uma vida mais

Desenvolvimento 148 saudavel e melhor qualidade de vida.

de atltud.es (58%)  Programas e campanhas com foco na
pessoais = L _
promocao da atividade fisica,
alimentagdo saudavel, cessacao do

tabagismo sdo 0s mais citados.

Propostas de reorganizacao das

farmacias e oferta de praticas e
Reorientagéo dos 245 servicos farmacéuticos, como

servicos de saude (95%) informacdes, aconselhamentos,

acompanhamentos, educacdo em
salde e outras estratégias.

Proposicbes de acbes que tenham como objetivo o
reforco da acdo comunitaria podem ser observados nos artigos
que indicam o desenvolvimento de empoderamento dos
individuos ou a organizacdo de determinada comunidade para
que estes tenham o controle das suas escolhas (SRNKA,;
PORTNER, 1997; NICHOLS-ENGLISH; POIRIER, 2000;
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KELLOW, 2011), porém, focadas apenas na adesdo ao
tratamento medicamentoso e em atitudes pessoais para
prevencdo de doencas. O campo de politicas publicas foi
identificado no resumo que aborda a influéncia das farmacias nas
mudancas das politicas e praticas farmacéuticas em resposta ao
avanco do HIV/AIDS (MYERS et al, 1996). O campo de
ambientes favoraveis a salide néo foi abordado nos artigos.

4.1.2 Papel do farmacéutico

Para os autores dos artigos analisados, o farmacéutico é
0 Ultimo contato do paciente com um profissional de salude apés
decisdo médica pela terapia farmacoldgica (KELLOW, 2011), ou
0 Unico contato em relacdo aos medicamentos isentos de
prescricdo e as mudancas de habitos, como a cessacdo do
tabagismo (AQUILINO et al., 2003; LLOYD-WILLIAMS, 2003). A
grande maioria dos artigos caracteriza o farmacéutico como um
profissional acessivel, disponivel e a farmacia como um local
privilegiado para a promocdo da saude, jA que pode ser
encontrada nos mais diversos lugares, e muitas vezes em
funcionamento 24h por dia (MYERS et al., 1996; NICHOLS-
ENGLISH; POIRIER, 2000).

As acBes desempenhadas pelos farmacéuticos,

propostas ou estudadas nos artigos revisados, podem ser
agrupadas em quatro linhas:
(1) Educacédo e aconselhamento do paciente, em relagcao a dose
do medicamento, efeitos adversos, interagbes medicamentosas,
podendo incluir uma intervengdo na terapia com o objetivo de
melhorar seu cumprimento. Educacdo e aconselhamento para
modificacbes de comportamento e mudanca no estilo de vida,
como autocuidado, aconselhamento nutricional, programa de
exercicios fisicos e cessagdo do tabagismo (NICHOLS-
ENGLISH; POIRIER, 2000; BERDINE; O'NEIL, 2007; SISSON;
KUHN, 2009; MAFFEO et al., 2009).
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(2) O _acompanhamento ou monitoramento, visando detectar a
nao adesdo do paciente e reconhecer possiveis efeitos adversos
(O'LOUGHLIN et al., 1999; CHANDRA et al., 2003; GRAND et
al., 2003).

(3) O encaminhamento para profissionais especializados, quando
cuidados especificos forem necessarios (O'LOUGHLIN et al.,
1999; NAVES et al., 2005).

(4) A triagem de sujeitos com fatores de risco para enfermidades
alvo de programas de salde, como doencas cardiovasculares
(SRNKA; PORTNER, 1997; BOYLE et al., 2004).

4.1.3 Barreiras para o desenvolvimento de praticas de
promocao da saude

As Dbarreiras ao desenvolvimento de servigos
farmacéuticos promotores de saude, no entanto, tomam grande
espaco das publicacdes, refletindo as preocupagbes quanto a
reorientacdo da propria profissdo, que vem sendo estimulada por
organismos internacionais, pelo mercado da area e pelo sistema
publico de saude (no contexto brasileiro). Trés &ambitos de
barreiras para o desenvolvimento de acgbes profissionais dos
farmacéuticos séo identificados na literatura pesquisada:

(1) O farmacéutico e a categoria, a falta de conhecimento do
farmacéutico sobre os produtos farmacéuticos e seus usos
(PAUL et al., 2007) ou sobre saude bucal (DICKINSON et al.,
1995; MAUNDER; LANDES, 2005), o conflito de papéis quando
em farmécia comunitéria, devido a necessidade de se vender
produtos (LLOYD-WILLIAMS, 2003), a falta de habilidade e
treinamento especificos para acbes de promocdo da salde,
necessitando-se capacitacdes e treinamentos aos farmacéuticos
(O'LOUGHLIN et al., 1999; VINHOLES et al., 2009); além de
barreiras pessoais como medo, resisténcia a novos conceitos e
falta de confianga, caracteristicas prevalentemente referidas em
farmacéuticos (BOYLE et al., 2004; SUNDERLAND et al., 2006).
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(2) A farmécia e a organizacdo do trabalho, como falta de
remuneracdo adequada, muitas atividades a serem realizadas
(AQUILINO et al., 2003; GEORGE et al., 2010) e consequente
falta de tempo (PATWARDHAN; CHEWNING, 2009), falta de
instrumentos adequados para as acdes (O’LOUGHLIN et al.,
1999), comunicacdo e o conflito de papéis, auséncia de espago
fisico adequado e privacidade para realizar as atividades de
aconselhamento dos pacientes (FOSTER; SMITH, 1998;
O’LOUGHLIN et al., 1999; NICHOLS-ENGLISH; POIRIER, 2000).
(3) O setor saude, como a falta de integracdo entre as equipes
profissionais e com os pacientes (DICKINSON et al., 1995) e a
falta de reconhecimento do papel do farmacéutico por outros
profissionais de salde e pela propria populagao (O’LOUGHLIN et
al., 1999).

4.1.4 Conceito de promocéo da salde

Os autores pesquisados nao identificaram e discutiram de
forma mais consistente, no entanto, o entendimento sobre acdes
de promocao da saude e em que bases tedricas e metodoldgicas
estas acdes devem ser planejadas, propostas, desenvolvidas e
avaliadas, conforme sugerido por Leite (2007). O emprego de
uma definicao explicita para o conceito de promocéo da saude foi
apresentado apenas em poucos artigos. Entre as defini¢des,
estdo: “Ciéncia e arte de ajudar pessoas a mudar seus estilos de
vida para mover em direcdo a um estado de 6tima saude”
(CHANDRA et al., 2003); “Processo de habilitar as pessoas a
aumentar o controle e melhorar sua saude” (BERDINE; O'NEIL,
2007); “Uma ferramenta de preparacdo da comunidade para
contribuir na melhoria da sua qualidade de vida e saude, exigindo
0 comprometimento de seus integrantes na conducdo desse
processo” (VINHOLES et al., 2009); “Uma estratégia de
mediacdo entre as pessoas e seus ambientes, combinando
escolha pessoal com responsabilidade social para a salde para
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criar um futuro mais saudavel” (O'LOUGHLIN et al., 1999;
PETERSON et al., 2010).

A auséncia de uma definicdo explicita do que os autores
estdo considerando como promoc¢ao da saude, em grande parte
dos textos revisados, ou mesmo a auséncia de uma indicacao
bibliogréafica especifica para tal pode revelar que o tema é, ainda
frequentemente, tratado no nivel do senso comum e sem
embasamento tedrico-metodoldgico que o sustente. Desta forma,
os estudos e discursos ficam apoiados em conceitos implicitos
dos autores (muitas vezes divergentes do referencial
consolidado) e constrangidos a interpretacdes diversas pelos
interlocutores (de acordo com seus proprios conceitos).

Segundo Buss (2000) podem-se reunir os enunciados de
promocao da salde em dois grupos. No primeiro, ela consiste
nas atividades dirigidas as mudancas de comportamento,
buscando um estilo de vida mais saudavel e localizam-se no
nivel individual, no maximo no seio das familias, no ambiente das
culturas da comunidade em que vivem. E o segundo, que
abrange a concepcdo segundo a carta de Ottawa, em que as
atividades voltam-se para o coletivo e o ambiente, nos niveis
fisico, social, politico, econémico e cultural. Em algumas das
definicbes encontradas, citadas acima, pode-se interpretar uma
concepcdo mais proxima a Carta de Ottawa, pressupondo a
integracdo e interdependéncia dos cinco campos de acao
definidos. No entanto, ndo é esta a interpretacdo que pode ser
feita nas proposi¢cbes tedricas e praticas dos textos, que estao
muito mais limitadas em acdes informativas unidirecionais,
focadas no saber profissional e na sua disposi¢do para informar
ou prestar aconselhamentos, propondo uma educacdo em saude
preventivista e ndo construtivista, tendo a mudanca de estilo de
vida dos individuos (para uso correto de medicamentos ou
prevencdo de fatores de risco) como o objetivo principal, o que
fica evidenciado pelos campos de acdo descritos na Tabela 2. A
abrangéncia da acéo politica do setor farmacéutico, tanto na
mobilizacdo e conscientizagdo da populagdo, quanto na
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intervencao direta sobre formuladores e executores de politicas
publicas sociais, de meio ambiente e de salde é muito pouco
abordada. Apenas um estudo discute a visédo holistica da pratica
farmacéutica no contexto da salde bucal (BLACK et al., 1991) e
outro, o suporte social de pacientes diabéticos e imigrantes por
um profissional bilingue e bicultural (GERBER et al., 2010),
porém néo foi possivel aprofundar no tema, jA que o artigo na
integra ndo pdde ser recuperado.

Segundo Wiggins (2011) o empowerment € a chave para
a promocdo da salde, sendo que a educacdo popular é
considerada um método efetivo para aumenta-lo e,
consequentemente, melhorar a salde. A educacgédo tradicional
que oferece aos pacientes informagdes, panfletos e palestras em
grupo € importante para informar os pacientes sobre sua doenca,
porém ndo é suficiente (HOLMSTROM; ROING, 2010), deve-se,
portanto, buscar o aumento da autonomia do paciente e néo
apenas sua adesdao e cumprimento de recomendacfes
(ANDERSON; FUNNEL, 2009). Essa educacao popular que visa
a autonomia dos individuos e coletivos tem forte inspiragdo do
educador brasileiro Paulo Freire. Segundo ele, “ensinar ndo é
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
prépria producédo ou a sua constru¢do” (FREIRE, 1996). Assim,
observa-se a necessidade de incentivar 0 empowerment, pois
este possibilita aos individuos e coletivos um aprendizado que os
torne capazes de viver a vida em suas distintas etapas e lidar
com as limitagbes impostas por eventuais enfermidades, além de
sua participacdo nos processos decisorios, nas atividades de
planejamento e na implementacdo de acdes de salde
(CARVALHO e GASTALDO, 2008).

A limitacdo das propostas e discussdes sobre promocéo
da saude na area farmacéutica, assim como a falta de
desenvolvimento de referencial teérico nos trabalhos analisados
aponta para um distanciamento expressivo da categoria em
relacdo ao referencial articulado pela Carta de Ottawa e
assumido como marco teérico na concepgdo do sistema de
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saude no Brasil. Embora a area farmacéutica no Brasil e em
muitos outros paises tenha passado por reforma curricular em
seus cursos de graduacdo e, nas Ultimas duas décadas, tenha
havido iniciativas no sentido de modificar o papel social da
farmécia e a atuacao do farmacéutico no sistema de saude, os
resultados ainda sdo acanhados, contrastando com a evolugéo
gue outras profissdes tém alcancado no projeto de formacao,
cuja aptiddo dos profissionais ao trabalho interdisciplinar e na
atencdo primaria a saude levam a acdes mais abrangentes e
decisivas para as mudancas de modelo de atencdo ha tempos
conclamadas.

Sendo as acdes educativas o principal foco da promogéao
da saude na farmacia, e sendo as mudangas de comportamento
entendidas como finalidade Ultima da educag¢do em salde para
estes e outros autores, como citado por Whitehead (2001), vale a
observacdo do autor: a adocdo de modelos tradicionais de
educacdo em saude (baseados em transmissdo do saber
profissional, unidirecionalmente) de forma isolada do contexto de
vida das pessoas e da comunidade, pode resultar em maior
dependéncia da populacéo em relagdo aos profissionais, e ainda
colaborar para o dominio do controle biomédico sobre a vida das
pessoas e 0 autoritarismo do saber biomédico sobre os demais
saberes e valores. Além disso, estd bem documentado na
literatura que os resultados da aplicacdo dessa concepcdo na
promocdo da saude € limitada, as expectativas de mudancas
comportamentais ndo sdo realistas e, frequentemente, mantém-
se uma relagdo de educacdo tradicional, que frustra os
profissionais em seu intento na atengéo a saude.

4.1.5 Consideracdes finais para a revisdo integrati va da
literatura

A revisdo realizada indica maior concentragéo de estudos
e relatos de experiéncias com foco na reorientacdo dos servigos
farmacéuticos e mudangcas no estilo de vida, limitando-se a
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transmissdo de informacdes. Acbes relacionadas a elaboracéo
de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes saudaveis
e refor¢co da capacidade da comunidade para a acdo em saude
aparecem, ainda, em pequena propor¢do na producdo
académica, cientifica ou de registro de praticas do farmacéutico,
consistindo em um importante campo tedrico e pratico a ser
desenvolvido na area da farmécia.

Os estudos cientificos com esse tema apresentam
inconsisténcia conceitual e pouco rigor metodolégico uma vez
que poucos explicitam a concepcéo de promocao de saude que
adotam. O uso do termo promocdo da salde nos estudos da
area pode ser traduzido, na maioria das vezes, como estratégias
para transmissdo de informagfes sobre medicamentos e seus
usos, cuidados preventivos e combate a habitos prejudiciais a
saude.

Conclui-se que a promog¢do da saude na area
farmacéutica carece de embasamento em referenciais bem
estruturados, internacionalmente aceitos e consolidados no
campo da salde para proporcionar para o setor farmacéutico a
construgdo de proposicles teodricas e praticas consistentes e
condizentes com o conceito de promoc¢éo da salde e capazes de
sustentar a formacdo e pratica profissional com os
compromissos, habilidades e competéncias exigidos pelo
sistema de saude e pela populacao.
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4.2 A CONSTRUCAO DO PROCESSO DE TRABALHO DO
FARMACEUTICO NO NASF

Pelo que eles ddo assim, que eles dizem...
eu ndo sei qual é a intencdo deles. [...]
farmacéutica e assistente social nao
sabemos a que vieram. A gente ndo tem
nogdo do que elas fazem, qual é a proposta
delas com a gente. Na verdade é uma lei
nova, e elas entraram ano passado. Entédo
elas tdo tentando ainda saber o que elas tém
que fazer (Trecho de entrevista com um
profissional de uma equipe de SF realizada
por Arioli, 2012).

4.2.1 A implantagdo do NASF

Os NASF comecaram a ser implantados no municipio no
mesmo ano da publicacdo da portaria (2008), sendo que no ano
de 2009 havia sete NASF implantados. A escolha dos
profissionais farmacéuticos para o NASF se deu através de um
processo seletivo interno, no qual eram pontuados a formacéo
académica e o tempo de servico no municipio, tendo este Ultimo
um peso maior. No caso de substituicdo do profissional, era
escolhido um que atuava no mesmo Distrito Sanitario (DS).

No inicio, a Prefeitura, através da Geréncia de Atencédo
Priméria, juntamente com os coordenadores dos DS, realizou
oficinas municipais e regionais para esclarecer e orientar a
atuacao dos profissionais nesta nova légica. Eram realizadas
reunides quinzenais com todos os profissionais para organizagao
do processo de trabalho, discusséo de estratégias e atividades a
serem realizadas. Atualmente, as reunides acontecem
mensalmente com a presenca apenas dos profissionais do
NASF, sendo em cada DS separadamente. Esses espacos, em
teoria, devem ser utlizados, principalmente, para educagdo
permanente ou discussdo de casos clinicos e situagdes que
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estdo ocorrendo nos CS de sua responsabilidade, objetivando
um aprimoramento em alguns pontos necessarios, relacionados
ao trabalho da equipe.

Para os profissionais que comecaram atuar
posteriormente (ndo na implantacdo), ndo houve capacitacéo
formal, apenas a participagdo pontual em algumas (poucas)
reunides do NASF com educacao permanente sobre processo de
trabalho e competéncias. Dessa forma, esses profissionais
tiveram que se preparar de forma individual ou conhecendo o
trabalho de colegas que ja atuavam no NASF, nao tendo suporte
da SMS para trabalhar nessa nova légica, conforme observado
na fala seguinte.

[F5]: [A preparacdo foi] por conta, lendo
materiais, livros guias do MS, caderno da
atencgdo basica sobre NASF, (...) autodidata,
correndo atrds desse conhecimento.

No ano de 2010 foi realizada a primeira oficina dos NASF
para debater a atuacdo no NASF, discutir o processo de trabalho
como um todo, além de temas que poderiam ser abordados,
como o matriciamento e as dificuldades encontradas. Apenas em
2012 comecaram a ser realizadas reunides por categoria
profissional para que fosse definido o processo de trabalho da
categoria. Como resultado dessas reunides foi definido o
cronograma de atividades, que prevé atividades minimas que o
profissional deve realizar e suas respectivas cargas horéarias
minimas (Quadro 3), sendo funcdo de cada farmacéutico
organizar seu cronograma mensal e envia-lo a coordenacao do
DS para que seja encaminhado para todos os CS de sua
responsabilidade.
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Quadro 3: Proposta de cronograma de atividades minimas do
farmacéutico do NASF.

Carga horaria Participaco

Atividade .
minima

Apoio a equipe na realiza¢céo do
pedido mensal de medicamentos,
8h/més/CS organizacao da farmacia para
evitar a falta e o vencimento de
medicamentos.
Contato com usuérios dos grupos

Apoio a farmacia

Apoio a farmacia Y
dereferéncia  animes 00 O e com
distrital farmacéuticos.

Discussao de caso, temas
especificos, demandas do CS,

Re;nl:?oede 2h/més/equipe estruturacao de educacéo
quip permanente, planejamento de
acoes.

Participacdo de forma permanente
ou pontual (através de convites

Grupos de
educacdo em em temas especificos). A forma de
salde ou 10h/més participacgao é escolhida pelo
atividades farmacéutico, sendo que deve ser
coletivas priorizada a realidade local de
cada CS.
Conforme identificagdo de casos
que apresentam problemas
relacionados aos medicamentos.
Apos discussao do caso com a
Atendimento X _equipe éfeito o planejamento de
individual 4h/més/CS intervencéao, co,nforme,o_ contexto
em gue o usuario esta inserido.

Podem ser feitas orientacdes,
dispensacao programa ou
acompanhamento sistematizado
em longo prazo.

Fonte: Apresentacao dos farmacéuticos na Oficinal do NASF Sul (2012)

Assim, no més de margo de 2012 foi realizada a Oficina

do NASF Sul no CS Armacéo, sendo apresentados os fluxos de
trabalho de cada categoria profissional e realizadas discussdes
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em grupo entre cada categoria profissional do NASF e membros
da equipe de SF sobre questdes relacionadas ao processo de
trabalho na pratica, comparando com a teoria. Nos demais DS
foram realizadas apenas as apresentacdes dos fluxos de
trabalho dos profissionais para conhecimento dos demais
profissionais do NASF, ndo tendo a participagdo das equipes de
SF ou apenas a dos coordenadores dos CS.

4.2.2 Os servicos farmacéuticos

O documento “Diretrizes para estruturacdo de farmécias
no ambito do SUS" define como finalidade dos servigos
farmacéuticos 0 acesso qualificado aos medicamentos
disponibilizados pela rede publica a seus usuérios (BRASIL,
2009b). De acordo com as diretrizes, os servicos farmacéuticos
estdo divididos em duas categorias: técnico-gerenciais e técnico-
assistenciais, relacionados ao acesso ao medicamento e ao uso
dos medicamentos, respectivamente. Esta categorizacdo foi
aplicada no atual estudo para sistematizacdo das atividades
desenvolvidas pelos farmacéuticos.

4.2.2.1 Servicos técnico-gerenciais

Compreendem as atividades relacionadas a gestdo da
farmacia, garantindo a disponibilidade do medicamento, sua
qualidade e conservacdo. Essas atividades exigem profissionais
capacitados para o planejamento e execucdo das acdes, que
necessitam de conhecimentos e informacgfes epidemioldgicas,
administrativas e gerenciais.

Segundo o Art. 5° da Instrugdo Normativa (IN) 003/2010
(FLORIANOPOLIS, 2010b) do municipio, nos CS que n&o
dispbem de farmacéutico, cabe ao coordenador designar um
funcionario para se responsabilizar pelas a¢des administrativas
(recebimento, armazenamento e controle de estoque dos
medicamentos) e pelo atendimento (fornecimento, registro e
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orientacdo ao usuario). Para isso, esse funcionario seguira as
orientacbes da normativa e buscard apoio técnico do
farmacéutico do NASF.

As atividades minimas que constam no cronograma do
farmacéutico que compreendem essa categoria sdo: apoio a
farmécia do CS e apoio a farmacia de referéncia distrital.

4.2.2.1.1 Apoio a farmacia

S&o responsabilidades das farmacias dos CS:

« Requisicdo dos medicamentos — realizada mensalmente
via InfoSaude em data especifica para cada DS, segundo
cronograma da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).
Segundo a normativa municipal (FLORIANOPOLIS, 2010b) é
responsabilidade do coordenador do CS, porém, na maioria das
vezes é realizada pelo farmacéutico ou pelo responsavel pela
farmacia com o apoio do farmacéutico. A requisicdo é baseada
no consumo médio mensal (CMM), levando em conta a
sazonalidade e possiveis periodos de desabastecimento. Alguns
farmacéuticos utilizam uma planilha com dados atualizados
mensalmente do CMM no periodo de 12 meses. O calculo
manual do CMM no periodo de trés meses também foi
observado, sendo relatado ser igualmente eficaz na
representacdo do consumo esperado e por esse motivo, nao
houve adocéo da planilha.

* Recebimento — Cerca de uma semana apdés a requisicao,
0s medicamentos sdo entregues nos CS. O processo de
conferéncia dos medicamentos entregues com a nota de entrega
e a requisicdo, além de condi¢des fisicas gerais e prazo de
validade é responsabilidade do profissional que trabalha na
farmacia.

* Armazenamento — ApoOs a conferéncia, os medicamentos
sdo armazenados em gavetas nominais ou no armario de
estoque. Dentro da gaveta permanecem os medicamentos com
prazo de validade inferior, sendo ainda separados por lote, de
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forma que o lote dispensado coincida com o lote do InfoSaude,
que automaticamente registra a dispensacdo do lote com prazo
de validade mais préximo. Esse processo contribui para o
controle da validade dos medicamentos, evitando desperdicios
desnecessarios por vencimento e um possivel rastreamento, no
caso de algum problema relacionado a determinado lote.

« Controle do estoque — é realizado através do InfoSalde,
sendo obrigatério o registro de dispensacdo de todos o0s
medicamentos, ja que a requisicdo dos medicamentos é
realizada baseada no consumo e no estoque de cada
medicamento. A opcdo saida por consumo do InfoSaude é
utilizada no caso de uso do medicamento durante o atendimento,
sendo proibida para outros fins, de acordo com a normativa
municipal (FLORIANOPOLIS, 2010b). O controle da validade dos
medicamentos é realizado pelo responsavel pela farmécia, sendo
comunicado ao DS o0s medicamentos com previsdo de
vencimento para trés meses. Segundo a normativa municipal
(FLORIANOPOLIS, 2010b), o farmacéutico é responsavel pela
transferéncia de medicamentos entre os CS, conforme
necessidade e disponibilidade, através da transferéncia simples
no InfoEstoque.

« Balanco — é realizado trimestralmente em data aprovada
pelo DS e divulgada antecipadamente para os usuéarios devido
ao fechamento da farmécia por um periodo (4h) ou o dia inteiro
(8h). Durante o balango sdo contados todos os medicamentos da
farmécia para que sejam feitas as corre¢cdes necessarias do
estoque no sistema. Além disso, as gavetas e armarios de
estoque sdo organizados conforme lote e prazo de validade,
corrigindo e evitando a mistura de lotes. Apesar de ser uma
responsabilidade do coordenador do CS, observou-se que a
maior parte dos balancos foi realizada pelo farmacéutico com a
ajuda de algum profissional da equipe, geralmente o responsavel
pela farmécia.

* Descarte de medicamentos — Os medicamentos vencidos
sdo separados dos demais e encaminhados para a CAF
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mediante transferéncia por vencimento via InfoEstoque. O
mesmo procedimento é realizado com o0s medicamentos
danificados, sendo encaminhado mediante transferéncia por
danificacdo. Além disso, as farméacias recebem dos usuarios
medicamentos vencidos, danificados ou que ndo serdo mais
utilizados, sendo entdo encaminhados para o CAF. Uma
campanha para o descarte dos medicamentos estava em
processo de planejamento juntamente com um conselheiro de
um Conselho Local de Saude (CLS). Em alguns CS é observado
um cartaz informando aos usuarios que o0s medicamentos
vencidos e que ndo serdo utilizados podem ser entregues na
farmacia.

A farméacia dos CS (ndo referéncia distrital) esta sob
responsabilidade de profissionais ndo farmacéuticos, geralmente
técnico de enfermagem ou enfermeiro, sendo que na maioria dos
locais ha revezamento de profissionais na realizagdo das
atividades. Assim, é funcdo do farmacéutico apoiar esses
profissionais, promovendo sua capacitacdo para que o servi¢o da
farmécia seja estruturado, com a realizacdo de todas as
atividades de forma adequada, garantindo assim, 0 acesso aos
medicamentos no momento em que O USuario necessita. A
presenca do farmacéutico no CS tem modificado alguns habitos
antigos dos profissionais, como a necessidade de manter um
grande estoque de medicamentos na farméacia e a
desorganizacao das gavetas de medicamentos com a mistura de
lotes - favorecendo o vencimento dos medicamentos -,
permitindo que ele compreenda o objetivo de cada etapa da
gestao e observando em médio prazo que o CMM reproduz a
realidade do consumo. Opinides como a apresentada abaixo
foram relatadas.

[Relato de médico a F2]: Desde que vocé
comegou a apoiar a gente [CS], nunca teve
tdo pouco medicamento dentro da farmacia,
mas nunca faltou tdo pouco também.
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4.2.2.1.2 Apoio a Farmacia de Referéncia Distrital

Os medicamentos sujeitos a controle especial séo
dispensados sob responsabilidade de um farmacéutico, sendo
disponibilizados apenas nas Farmécias de Referéncia Distrital
(FRD). O cronograma do farmacéutico do NASF inclui o apoio a
essas farmécias, propiciando o contato durante a dispensacao
com 0s usuarios que necessitam de medicamentos para saude
mental e do programa HIV/AIDS, este ultimo dispensado em
apenas dois locais no municipio. Além disso, através do contato
com outros farmacéuticos sdo realizadas discussdes de casos
que sédo identificados por eles durante a rotina. Outro diferencial
€ a presenca de alunos em estagio curricular, momento em que
séo tiradas as duvidas dos estudantes referentes ao trabalho no
NASF, ao trabalho do farmacéutico no geral, informacdes sobre
medicamentos, salde, entre outros.

Em caso de necessidade de substituicdo temporaria
(férias, licencas e atestados de até 30 dias) de farmacéuticos que
atuam na FRD, o Art. 6° da IN 003/2010 (FLORIANOPOLIS,
2010b) prevé a realizacdo de acordo entre a coordenacao dos
DS, farmacéutico do NASF e coordenacédo local. Porém, essa
substituicdo foi observada e muito citada como uma imposic¢éao
feita pelo DS ao farmacéutico, que deve desmarcar suas
atividades para substituir o outro profissional.

4.2.2.1.3 Outros

O farmacéutico pode ainda participar da selecdo dos
medicamentos sendo membro da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT). A CFT do municipio € composta por: 1
médico pediatra, 1 médico geriatra, 2 médicos de familia e
comunidade, 1 cirurgido-dentista, 1 enfermeiro, 2 farmacéuticos
da rede assistencial, 1 farmacéutico da CAF, 1 representante da
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica, 1 representante da
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Vigilancia em Saulde vinculado aos Programas Estratégicos e 1
representante dos servicos de urgéncia e emergéncia.

Atualmente, os dois farmacéuticos da rede assistencial
sdo representados por farmacéuticos do NASF. Durante o
periodo de coleta de dados para este estudo, a CFT estava em
processo de organizacdo de uma oficina de priorizacdo dos
medicamentos a serem analisados, de discussdo sobre o pedido
de inclusdo de um medicamento feito por uma indulstria
farmacéutica e de construcdo e andlise de pareceres técnico-
cientificos do lorazepam (como benzodiazepinico alternativo para
pessoas com doenca hepatica), dissulfiram (para tratamento de
dependéncia do 4&lcool) e cloridrato de bupropiona (como
tratamento alternativo de depressdo em pessoas que
apresentam sintomas de disfuncdo sexual associado ao uso de
outro antidepressivo). Apds aprovacgao pela comissao, resultando
na inclusdo, manutencdo, nado inclusdo ou exclusdo do
medicamento, o parecer técnico-cientifico € disponibilizado
através do blog da CFT para consulta publica.

Outra atividade que consta no cronograma do
farmacéutico é o planejamento de atividades. Esse espaco é
utilizado para a organizagdo do cronograma do més seguinte,
devendo contemplar as atividades minimas em cada CS, além da
conferéncia e registro das atividades realizadas durante o més
através do sistema RAAI-RAAC (Relatério ambulatorial de
atendimento individual - Relatério ambulatorial de atividades
coletivas) do InfoSaude. O registro de todas as atividades é
obrigatério, j& que é através dele que a coordenagéo do DS tem
acesso a produtividade de cada profissional. Apenas dois
farmacéuticos possuiam um cronograma pré-definido. Se por um
lado essa agenda pré-definida facilita o trabalho do farmacéutico
durante o planejamento do cronograma, por outro, em certos
momentos acaba impedindo-o de realizar atividades que
acontecem simultaneamente em diferentes locais, ja que seu
cronograma define sua presenca em um determinado CS.
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Durante o periodo de coleta foram ainda observadas
atividades de interacdo ensino-servico, tendo farmacéuticos
como preceptor de estagio curricular do curso de farmacia, da
RMSF e do Projeto Pr6-Pet Saude. Atividades relacionadas a
RMSF, como reunido entre preceptores e tutores, supervisdo
especifica com tutora e supervisdo geral compreenderam cerca
de 12h/més no cronograma. Em relagdo ao Projeto Pré-Pet
Saude, sdo reservadas 8h/semana para as atividades a serem
realizadas entre os profissionais de salde e os estagiarios.

4.2.2.2 Servicos técnico-assistenciais

Essa categoria compreende as atividades relacionadas a
garantia da efetividade e seguranca da terapéutica e sua
avaliacdo, além da difusdo de informacdes sobre medicamentos
e saude, na perspectiva da educacdo em salde e educacao
permanente da equipe de SF. Como atividades dessa categoria
estdo: reunido de equipe, grupos de educacdo em saude e
atendimento individual.

4.2.2.2.1 Apoio a farmécia

» Dispensacédo de medicamentos — Assim como as demais
atividades de apoio a farmacia, a dispensacao é realizada por um
profissional da equipe de SF, sendo responsabilidade do
farmacéutico a capacitacdo desse funcionario. O processo de
dispensagdo consiste nas seguintes etapas: acolhimento do
usuario, atendimento e recebimento da prescri¢éo, validagcao da
prescricdo, separacdo do medicamento, checagem da receita
com o medicamento a ser dispensado, anotacfes necessarias ao
processo de informacao, entrega do medicamento, comunica¢ao
com o usuario, fornecendo informacgfes pertinentes ao uso
adequado dos medicamentos e registro do atendimento
(BRASIL, 2009b). Em caso de necessidade de ajuste de doses
ou substituicdo de forma farmacéutica, quando possivel, estes
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podem ser realizados apenas pelo farmacéutico, conforme
normativa municipal (FLORIANOPOLIS, 2010b), sendo que
todas as orientagBes deverdo estar por escrito, com carimbo,
assinatura e data no verso da receita.

No municipio foi observada a simples entrega dos
medicamentos constantes na receita médica, ja que a falta de
conhecimento técnico dos medicamentos e o rodizio de
profissionais pelos setores acabam impedindo a real
dispensacdo dos medicamentos. Durante a Oficina do NASF Sul,
foi relatado por alguns profissionais que trabalham na farmacia
que tanto eles quanto os usuarios se sentem mais seguros
guando as orienta¢des sao repassadas pelo farmacéutico, devido
a confianga que tém nesse Ultimo. Os momentos em que 0O
farmacéutico esta apoiando a farméacia séo utilizados pelos
profissionais para observar a forma de acolhimento dos usuarios,
as orientacfes fornecidas ou mesmo tirar ddvidas que possam
ter surgido durante um atendimento. O vinculo criado nesse
ambiente é de extrema importancia para o trabalho de todos os
envolvidos, porém, a deficiéncia de RH e a falta de estrutura
fisica da farmacia que impede a permanéncia de mais pessoas
no local, acabam dificultando o estabelecimento desse vinculo.

4.2.2.2.2 Reunido de equipe

Segundo a Politica Municipal de Atencdo Bésica
(FLORIANOPOLIS, 2007), cada equipe de SF em um CS tem
garantido 2h semanais para reunido de organizacao,
planejamento de acdes e/ou espaco para discussdo de caso e
educacdo permanente. Conforme o cronograma de atividades
minimas, o farmacéutico deveria participar de uma reunido por
més de cada equipe de SF apoiada, jA que esses espacos Sao
utilizados para matriciamento, discusséo de casos visitados ou a
serem visitados, educacdo permanente, planejamento de agfes
do CS, entre outras atividades. Porém, foi observado que as
préprias equipes de SF possuem uma indisponibilidade de tempo
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e uma demanda de atividades que acabam dificultando a
realizacdo das reunibes semanais. Além disso, durante um
periodo da coleta, as equipes de SF estavam com as acdes
voltadas ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), utilizando o espaco das
reunibes para discussdo e definicho de acbes e
responsabilidades.

Caso nao ocorra reunido da equipe de SF, o contato com
a equipe pode ser realizado em outro momento agendado ou
mesmo informalmente no CS, conforme a necessidade. A nao
realizacdo das reunides sem aviso prévio também acaba
prejudicando o processo de trabalho do farmacéutico, pois,
muitas vezes, opta-se por uma atividade em relagédo a outras, ja
que diversas reunides de equipes de SF e grupos de educacao
em saude séo realizados no mesmo horario.

Além das reunibes de cada equipe de SF, ha
mensalmente uma reunido administrativa e/ou de planejamento
do CS com duracédo de 4h, envolvendo todos os profissionais. O
CS permanece fechado nesse periodo, dessa forma, deve ser
organizado um cronograma no DS para que n&o haja reunifes
simultdneas em CS préximos.

4.2.2.2.3 Grupos de educacao em saude ou atividades coletivas

Entre as atividades que as equipes de SF devem realizar
no CS estdo os trabalhos com grupos e atividades educativas. A
participacdo do farmacéutico nos grupos pode acontecer de
forma permanente ou pontual (através de convites), sendo
bastante requisitado para discusséo de assuntos relacionados ao
uso de medicamento e a patologia para um melhor entendimento
dessas questdes pelo usuério, contribuindo para uma melhor
adesdo a terapia. Os principais grupos realizados sdo de
hipertensao, diabetes, apoio psicoldgico, controle de tabagismo,
planejamento familiar, alimentacdo saudavel e pratica de
exercicios fisicos, como caminhadas e alongamentos. Atividades
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coletivas especifica do farmacéutico ainda ndo séo realizadas no
municipio.

Como exemplo, um grupo de diabéticos em que o
farmacéutico foi convidado para abordar a fisiopatologia da
diabetes e o papel da insulina, focando na sua importancia para
a terapia e diferenciando os tipos de insulina utilizados pelos
usuarios. Essas questdes abordadas levam a uma maior
compreensdo pelo usuério, fazendo-os entender a importancia
de todos os passos da terapia, e assim, optar por cumpri-la ou
nao. O farmacéutico pode também participar de grupos em que o
medicamento ndo é abordado, como observado no grupo de
apoio psicologico, em que a participacao dele é permanente. O
tema do grupo em questdo era a soliddo, sendo mencionado
inclusive, a ndo existéncia de um medicamento para ela, apenas
alternativas para ameniza-la, como uma ida a praia, o contato
com a natureza, conversa com Deus. Esse grupo, segundo o
farmacéutico, tem o objetivo de diminuir a ansiedade do usuario
em relacdo a obtencdo da receita médica, sendo uma
oportunidade para conversar com os médicos e tirar as dlvidas
existentes, sendo que a maior necessidade desses usuarios é se
sentir acolhido e ser ouvido. Outro exemplo de grupos é o de
controle de tabagismo, em que os profissionais devem ser
capacitados para participar. Nesse caso, sao realizados quatro
encontros em que os profissionais devem se basear no protocolo
estabelecido pelo MS para conduzi-los, acrescentando
informacgdes pertinentes e tirando duvidas.

Os grupos contribuem para o estabelecimento de
vinculos entre os profissionais e os usuarios. Como exemplo, em
um grupo de diabéticos com participacdo de mais de 20 usuarios,
0 médico da equipe e profissionais do NASF que, emocionados,
falaram individualmente sobre a relacdo que tinham com a
enfermeira da equipe em seu Ultimo grupo antes de ser desligada
da SMS, devido ao encerramento do seu contrato. Um abaixo-
assinado foi organizado pelos usudrios, assim como tentativas
mal sucedidas da equipe para manté-la no CS.
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4.2.2.2.4 Atendimento individual

Os atendimentos individuais podem ser realizados nos
seguintes ambitos: farmacia, domicilio (visita domiciliar — VD) ou
em consultério, com acdes do tipo orientacbes, dispensacao
programada ou acompanhamentos em longo prazo. As causas
dos problemas de ndo adesdo a terapia podem ser de diversas
origens, incluindo o medicamento, o usuario, o sistema de saude,
aspectos bio-psico-sociais e até relacionado aos profissionais de
salde (OPAS, 2002). E de extrema importancia a identificacéo
desses casos pela equipe de SF, principalmente o profissional
gque atende os usuarios mensalmente na farmacia, e pelo
farmacéutico durante a dispensacéo, atuando ele no NASF ou na
FRD. Assim, os casos devem ser discutidos na reunido de
equipe para que se possam planejar as acbes a serem
realizadas, devendo para isso, analisar 0 contexto em que o0
usuario esté inserido para poder intervir na sua terapia.

Em funcdo da grande demanda da farmécia, ndo é
possivel dar todas as orientacdes ou mesmo uma maior atencao
aos usuarios que necessitam, ja que a demora no atendimento
gera fila e inUmeras reclamac0fes, além disso, ha falta de espaco
fisico e apropriado e de um profissional para atender a farmacia,
enquanto as orientacfes sdo fornecidas. Assim, os atendimentos
que ocorrem na farmécia geralmente sdo menos complexos e
ndo ha um acompanhamento do usuéario por um longo periodo,
estes visam apenas estimular a adesdo a terapia
medicamentosa, com o foco no entendimento do usuario sobre
0s medicamentos.

Os atendimentos realizados em consultério podem ser
mais completos e extensos, por se tratar de um ambiente mais
propicio para uma conversa, sem que haja interrupcdes e
barreiras fisicas (como o balcdo e a janela existentes nas
farmécias). Esses espacos podem ser utilizados para conhecer o
usuario e ndo apenas sua receita médica, fator importante ao se
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tracar um plano terapéutico. Durante um grupo, um usuario cuja
presséo arterial se encontrava bem acima do considerado normal
informou ao farmacéutico que ndo tomava o medicamento todos
os dias. Conversando com o usuario em um ambiente mais
privativo, observou-se que havia uma grande dificuldade de
degluticdo dos comprimidos, 0 que o impedia, muitas vezes, de
tomar o medicamento. Ao final da consulta, pactuou-se que o
usuario poderia ingerir o comprimido envolto a um pedaco de
pao, ja que essa foi a forma encontrada para que 0 usuario
ingerisse 0 medicamento, utilizando-se da reducédo de danos. A
dispensacdo programada tem sido implantada por um
farmacéutico em um CS. Assim, todo més o usuario agenda com
o farmacéutico o dia para a retirada dos seus medicamentos,
para que possa ser realizado um acompanhamento por certo
periodo, conforme a necessidade.

As VD permitem o contato do farmacéutico com a
farmacia caseira, sendo muito importante para estabelecer um
diagnéstico para que, em conjunto com a equipe de SF, seja
possivel fazer avaliagdes e dar as devidas orientagdes. Elas séo
realizadas juntamente com um membro da equipe de SF,
geralmente um ACS, j& que as agendas do médico e do
enfermeiro s6 possuem um periodo livre por semana para a
realizacdo de VD. Nesse momento, além da farmacia caseira,
podem ser observados o ambiente e as condicdes em que o
usuario vive, a relacdo com os familiares, buscando entender
todo o contexto e 0 que isso pode influenciar na terapia e na vida
do usuério. Os casos mais comuns sd0 0S que necessitam de
apenas uma atencdo a mais, como observado num caso de nao
adesdo a terapia em que o usuario ndo conseguia encontrar 0s
medicamentos que constavam na sua receita médica em sua
caixa de medicamentos e vice-versa. Apds conversar com 0O
usuario observou-se que o nome genérico do medicamento
estava escrito no blister em letras muito pequenas, sendo
impossivel para um idoso, como ele, ler. Casos mais complexos
também sao visitados, como uma usuaria diabética cuja glicemia
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capilar estava muito alta, que citou uma briga com a nora que a
impedia de comer, assim, quando a nora ndo estava em casa a
usuaria comia compulsivamente, impedindo o controle da
glicemia.

Segundo o Art. 22 § 2° do |IN 001/2010
(FLORIANOPOLIS, 2010a) os atendimentos especificos néo
deverdo exceder 60% da carga hordria mensal, garantindo
assim, as ac¢les de apoio matricial as equipes de SF e em seus
territorios de atuacéo.

4.2.2.2.5 Outros

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo
Decreto Presidencial n. 6286/2007, objetivando, por meio de
acbes de prevencdo, promoc¢do e atencdo a saude, contribuir
para a formacdo integral dos estudantes da rede publica de
Educacédo Béasica. Os profissionais do NASF tem como atribuicédo
0 apoio a equipe de SF na coordenacao do cuidado em todas as
acOes previstas, participando da construcdo de planos e
abordagens terapéuticas, realizando discussGes entre o0s
profissionais, além de estimular e acompanhar as acdes de
controle social em conjunto com as equipes de SF (BRASIL,
2009a).

Apenas um NASF estava envolvido nas acoes
relacionadas ao PSE durante o periodo observado, porém, as
atividades estavam sendo executadas pelos residentes de
farmécia, nutricdo, educacao fisica, servigco social e enfermagem.
Esse grupo estava desenvolvendo suas atividades em dois CS,
visitando cerca de duas escolas por bairro. Apesar de ndo haver
tema especifico da farmécia, a residente participava de todas as
atividades, contribuindo com seus conhecimentos e aprendendo
com os demais.

Uma vez ao més é realizada uma reunido de todos os
farmacéuticos que trabalham na prefeitura. Apesar d o horario ter
sido escolhido por votacdo e seu tempo de duracdo ser



90

descontado das horas de trabalho, sdo poucos os farmacéuticos
que participam regularmente. Foram acompanhadas trés
reunides, em que o numero médio de participantes foi cinco,
sendo trés farmacéuticos do NASF. Durante as reunifes foram
discutidos os diferentes processos de trabalho do farmacéutico
na AB, considerando a possibilidade de enviar um projeto a SMS
para que todos os farmacéuticos possam trabalhar na légica do
NASF, dividindo seu tempo entre a FRD e os CS, diminuindo
assim, 0 niumero de equipes de SF para cada farmacéutico e
possibilitando a gratificacdo do NASF para todos, como adicional
a remuneracdo. Além disso, organizou-se uma forma de
educacdo permanente, estudando e discutindo em grupo a
fisiopatologia de algumas doengas, assim como 0s tratamentos
disponiveis no municipio, sendo da AB ou do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Inicialmente,
optou-se pelos medicamentos para osteoporose, estudando
também a disponibilidade do carbonato de calcio + calciferol
apenas na FE e do alendronato de sodio 70mg apenas na FE e
nas FRD.

A partir da observacdo junto ao cotidiano dos
farmacéuticos, construiu-se um quadro (Quadro 4) com as
atividades por eles desenvolvidas no periodo observado.
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Quadro 4: Servicos farmacéuticos categorizados entre técnico-
gerenciais e técnico-assistenciais.

Atividades realizadas pelos farmacéuticos ‘

Técnico-gerenciais Técnico-assistenciais
Capacitacao de outros Dispensacdo de
profissionais quanto aos medicamentos;
servi¢os da farméacia; Reunido de equipe de SF/CS;
Requisicdo de medicamentos; Matriciamento;
Armazenamento e organizagao Grupos de educagédo em
de medicamentos; salde;

Balanco e correcdo de estoque; Atendimento individual
Transferéncia de medicamentos  (farmécia, consultorio e visita
para outro CS; domiciliar);
Descarte de medicamentos; Educacéo permanente;

Planejamento de atividades Reunido do NASF;
mensais; Programa Saude na Escola
Participacdo na Comisséo de (PSE);
Farmacia e Terapéutica (CFT). Reunido de farmacéuticos.

Elaborado pela autora.
4.2.3 O processo de trabalho ainda em construcao

Mesmo apds trés anos da inser¢éo dos farmacéuticos no
NASF no municipio, observa-se, através das falas, que o
processo de trabalho ainda ndo esta definido e bem estruturado:

[F3]: Ndo tem um processo de trabalho
definido ainda (...). No inicio, tentou-se fixar
um processo de trabalho, porém esse
processo ndo deu certo, por esse caminho
percebeu-se que nao iria fluir.

[F5]: O processo de trabalho [do
farmacéutico no NASF] ainda esta em
construcao.

Ao iniciar suas atividades no NASF, o profissional péde
elaborar e organizar seu préprio cronograma (certa “liberdade” e
“autonomia” dada por parte da geréncia), tendo, de forma geral,
distribuido suas 40h/semanais segundo a demanda de cada CS,
conforme observado nas falas. No contexto de um farmacéutico
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que tem 11 CS sob sua responsabilidade, a necessidade de

priorizacdo de atividades e CS foi também citada.
[F4]: Quando eu assumi, tive que definir
como iria distribuir minha carga horaria, como
gue minimamente eu ia me organizar, foi um
processo pessoal, ndo teve uma construgédo
coletiva nem com a coordenacgéo do distrito,
s6 me pediram pra fazer uma proposta de
como seria a minha organizacdo, mas fui eu
gue sentei e elaborei uma proposta.
[F3]: Foi definido de acordo com a
necessidade da unidade, o que a unidade
queria, [vocé] se adapta e faz o trabalho. Se
uma unidade precisa do farmacéutico na
dispensacdo, ¢é feita dispensagdo e
capacitacdo do técnico, se precisa de ajuda
em grupos (...).
[F7]: Eu procurei priorizar algumas coisas,
como era trabalho demais pra uma pessoa
s6, eu procurei priorizar aquilo que geraria
mais impacto, entdo eu procurei priorizar
algumas unidades que tinham mais abertura
para o trabalho, aguelas unidades que eram
mais resistentes eu deixei mais de lado.

Na construcdo do cronograma, para os farmacéuticos
sem experiéncia pratica na logica da SF, o trabalho dentro da
farmécia apresentou-se como a melhor forma de criacdo de
vinculo com a equipe de SF. J4 para os farmacéuticos que
fizeram a RMSF, cujos processos de trabalho se assemelham,
houve uma maior facilidade na realizacdo de atividades
assistenciais, envolvendo a equipe de SF e o0s usuarios. Um
farmacéutico citou a definicdo do cronograma de atividades
minimas como um marco, pois a partir desse momento passou a
ter uma referéncia para a elaboracdo do seu cronograma.

[F7]: Existe um marco antes dessa reunido
de fluxo de trabalho nossa e depois. Depois
eu passei a formatar um pouco mais préxima
do que foi definido como fluxo.



93

4.2.4. O atual perfil do processo de trabalho do fa  rmacéutico
no NASF

Observou-se um dilema na definicdo do processo de
trabalho para o farmacéutico atuando no NASF, ja que ao atuar
assistencialmente tem sua contribuicdo ampliada e reconhecida,
porém, ao mesmo tempo, se mantém ausente do cotidiano dos
servicos das farmacias, ja que € responsavel por varias equipes
de SF e farmacias nos diversos CS. Assim, o farmacéutico acaba
atuando em dois ambitos diferentes: como um farmacéutico que
visa estruturar as farméacias e como um farmacéutico que visa
apoiar as equipes de SF em suas atividades.

Através do acompanhamento dos farmacéuticos péde-se
construir o Quadro 5, classificando a participagcdo de cada um
nas principais atividades realizadas, com o objetivo de visualizar
a conformacdo do processo de trabalho atual. Ressalta-se que
esse periodo compreendeu entre 10 a 12 dias, podendo ter
ocorrido em apenas um més ou dividido em dois meses. Assim,
essa classificagdo ndo representa exatamente a realidade, e sim
0 momento da observacéo, ja que o cronograma de atividades é
montado para um més completo.



Quadro 5: Atual perfil do processo de trabalho dos farmacéuticos dos NASF.
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Interagdo ensino-

+ |+ + 1%
Servigo 0 B
Capacitagdo da equipe | 4+ |+ +
Educagdo permanente | 4 |4 -
o + |+ +
{farmacéutico)
Atendimento individual | 3 + |t
+
Grupos + |+ e T +
+ |+ +
Matriciamento ol e o RO O e
. . +
Reunido equipe/CS | + |3+ |+ |
i + |+ +
ReuméAO qos + +
farmacéuticos - bz
. - + |+
+ |+ + | +
Dispensagdo ol Bl
g _w o~ ‘s - * +
Farmacia Referéncia | 4+ |+ + [+ +
g +
+ +
Planejamento + |
r + |+ |t
atividades
o+
Balango g i+ T
Armazenamento/
: l E B
Organizagdo o+
Req!.usu;éo de + |+ |2 + |+
medicamentos
- NMmi|st O |© |~
(W | WA [ Wy | WS Wi N W R

Elaborado pela autora.

* A Farmécia de Referéncia Distrital esta dentro de um CS, diferentemente das demais regides

em que esta na Policlinica.
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Observa-se que a dispensacédo é a atividade realizada
com maior frequéncia e por todos os farmacéuticos, sendo
seguida pela participacdo em grupos de educacdo em saude,
realizada com maior frequéncia e pela requisicdo de
medicamentos, realizada pela maioria dos farmacéuticos. Além
disso, € possivel observar o perfil de cada farmacéutico durante
0 periodo acompanhado.

F1: maior frequéncia de atendimentos individuais, realizados
durante VD e inicio de implatan¢&o da dispensacao programada;
e participagcdo nas reunifes de equipe ou de planejamento do
Cs.

F2: frequéncia mais distribuida entre as atividades, com foco na
participacdo em grupos de educagdo em saude, como o de
hipertensos e diabéticos de forma pontual e o de saude mental
de forma permanente.

F3: organizacdo e participacdo do grupo de controle de
tabagismo juntamente com a nutricionista e a profissional de
educacao fisica, ndo havendo envolvimento da equipe de SF por
falta de profissionais. Aproveitando o curso de especializacéo, F3
utilizou-se da auriculoterapia ao final dos grupos para ajudar os
usuarios com a ansiedade causada pelo abandono do cigarro.

F4: maior frequéncia de balanco realizado, explicado pelo
atrasado na entrega dos medicamentos pela CAF, diminuindo os
estoques das farméacias e assim, facilitando a realizacdo do
balanco. F4 organiza juntamente com a nutricionista e a
educadora fisica um grupo de emagrecimento, estando presente
na maioria dos encontros.

F5: organizacéo e participacdo de novos grupos e de grupos de
manutencdo do controle do tabagismo juntamente com o médico
de uma equipe de SF. Além disso, foram observadas discussdes
de caso juntamente com equipes de SF, farmacéutico do CAPS e
geriatra da Policlinica. Durante o periodo observado, foi
solicitada cerca de trés vezes a presenca de F5 na FRD para
substituicdo temporaria do farmacéutico.
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F6: 8h/semana para atividades do Projeto Pré-Pet Salde em
parceria da prefeitura com a Universidade do Sul de Santa
Catarina (Unisul), sendo realizadas reunides entre profissionais
de salide e estagiarios para discussdo das acgbes e as proprias
acles nos locais definidos.
F7: o farmacéutico divide sua carga horaria entre o NASF e a
Policlinica ou UPA por necessidade de substituicdo dos
farmacéuticos, exercendo parcialmente as atividades no NASF.
Apés a coleta e a observacéo dos dados e do perfil atual
do processo de trabalho, optou-se por construir categorias
analiticas utilizando a ideia da dialética, jA que a proposta do
NASF tem se apresentado de forma ambigua, principalmente
para o farmacéutico. Antes mesmo do inicio desse trabalho,
diversas foram opinides a respeito do NASF escutadas por
farmacéuticos, dividindo-se em uma ampliacdo de atuacao do
farmacéutico, possibilitando sua insercdo em uma equipe
multiprofissional e, uma atitude precipitada, pois, 0s
farmacéuticos deveriam ser inseridos na AB para a estruturacao
de todas as farmacias primeiramente e, apés isso concretizado, o
farmacéutico poderia trabalhar em atividades assistenciais.
Nessa logica de ambiguidade, emergiram duas categorias:
processo de trabalho de apoiador das equipes de SF x processo
de trabalho no atendimento das demandas por servigos
farmacéuticos e processo de trabalho “autdnomo” x processo de
trabalho “limitador”.

4.2.4.1. Processo de trabalho de apoiador das equipes de SF x
Processo de trabalho no atendimento das demandas
por servigos farmacéuticos

Essa categoria representa o dilema do profissional
farmacéutico na definicdo das atividades a serem realizadas, ora
sendo um apoiador das equipes de SF, ora sendo um
farmacéutico mais restrito as farmacias.
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4.2.4.1.1 Processo de trabalho de apoiador das equipes de SF

Muitas sdo as expectativas e as proposicdes tedricas
elaboradas por alguns autores para a almejada atuacdo do
farmacéutico em equipes multiprofissionais. Segundo Sartor
(2004), o farmacéutico interagindo com outros profissionais pode
contribuir na discusséo da racionalidade das terapias, alertando
sobre possiveis interagbes medicamentosas, avaliando o risco-
beneficio das terapias e proporcionando uma melhor Assisténcia
Farmacéutica aos usudrios. O contato com uma equipe pode
proporcionar ao farmacéutico, segundo Ricieri e colaboradores
(2006), o conhecimento da realidade da saude, o conhecimento
do proprio profissional, o aprendizado e a experiéncia para lidar
com situagBes adversas, o0 uso de tecnologias leves em relacao
as duras e o trabalho em equipe em relagdo ao individualismo
para aprender a ser, de fato, um profissional de salde.

A oportunidade de se inserir em uma equipe
multiprofissional para o desenvolvimento das atividades foi citado
como positivo por muitos dos farmacéuticos, ja que permite a
troca de conhecimentos com outros profissionais, qualificando e
potencializando o trabalho, além de permitir a participacdo em
diversas areas fora do campo de atuacéo especifico da farmacia.

Porém, foi observado que as atividades em conjunto com
a equipe de SF ainda compreendem uma pequena parte do
cronograma mensal do farmacéutico. Assim como citado por
Vannucchi e Carneiro Junior (2012), Arioli (2012) e também
observado na realidade do municipio e em falas durante uma
oficina do NASF, ainda ndo h4d uma compreensdo completa do
trabalho do NASF, tanto pelos préprios profissionais do NASF
quanto para as equipes de SF. O documento com as Diretrizes
do NASF que deveria ser referéncia para o trabalho acaba sendo
um dicionario de conceitos-chave, definindo-os teoricamente na
maior parte do tempo, ou como citado por Vannucchi e Carneiro
Junior (2012), o documento diz “o que fazer”, mas ndo “como
fazer’. Exemplo disso foi a necessidade de construgcdo do



98

cronograma conjuntamente com outros profissionais, devido a
inexperiéncia no trabalho na légica da SF e a inseguranca em
relacdo as atividades a serem desempenhadas. Pereira (2012)
relata a falta de dominio dos trabalhadores do NASF quanto ao
seu processo de trabalho, especialmente para as atividades nao
tecnicamente definidas para sua profissdo, mas para aquelas
referentes a interdisciplinaridade, ao trabalho em equipe, ao
matriciamento. Para a autora, esta inseguranca contribui para
uma préxis conservadora e alienada.

Segundo as Diretrizes do NASF (BRASIL, 2010), a
atuacao dos profissionais é baseada em uma tecnologia de
gestdo chamada apoio matricial. Esse apoio matricial objetiva
assegurar a retaguarda especializada, tanto assistencial quanto
suporte  técnico-pedagdgico a equipes e profissionais
encarregados da atencdo a problemas de saulde, buscando
construir e ativar a comunicagcdo e o compartilhamento de
conhecimentos entre o0s profissionais (CAMPOS, 1999;
CAMPOS; DOMITTI, 2007). Contudo, observou-se que a relagéo
com a equipe de SF ndo acontece exatamente como proposta,
pois ndo ocorre 0 matriciamento em muitos casos, fato também
relatado por F3: “(...) um fluxo que deveria ser via matriciamento
e nao acontece”.

Os casos nem sempre sdo passados da equipe de
referéncia para o farmacéutico e vice-versa, estabelecendo
assim um novo fluxo de acesso ao farmacéutico do NASF, em
que a proximidade com o0s usudrios durante a dispensacao ou
em grupos de educac¢do em salde permite que o usuario tenha
acesso ao servico farmacéutico de uma forma direta, mas sem
regularidade ou planejamento deste acesso ao profissional. Além
disso, os demais farmacéuticos da rede municipal também
podem ser pontes de acesso ao servigo, jA que as relagbes
pessoais e profissionais estabelecidas pelo farmacéutico do
NASF permitem que o0s casos observados por outros
profissionais possam ser encaminhados diretamente para ele. Se
por um lado essa “auséncia” de matriciamento é vista como algo



99

contra a proposta, por outro, pode ser importante para diminuir o
tempo de espera para o atendimento do usuario, jA que no caso
do farmacéutico, ha uma facilidade para o contato direto no
momento da dispensacgdo, ocorrendo que diversas situacdes em
que a intervencdo farmacéutica € necessaria e capaz de
solucionar problemas e dar encaminhamentos sdo resolvidas
nesta oportunidade, apesar de aleatéria em termos de
regularidade. Uma espécie de matriciamento observado durante
0 acompanhamento dos farmacéuticos e também citado por Arioli
(2012) sao as discussoes e elaboractes de projetos terapéuticos
realizados em situagbes informais, como as “conversas de
corredor”, envolvendo poucos profissionais e de acordo com as
necessidades e ndo nos espacgos das reunides. Sendo assim,
confirma-se a teoria de Vannucchi e Carneiro Junior (2012)
citada acima, jA que as agbes visando a resolugdo dos casos
estdo acontecendo, independente da forma como estdo sendo
executadas (via matriciamento ou nao), fruto da auséncia de
metodologias nos documentos oficiais. Mesmo sem estar
funcionando como a proposta, 0 NASF ja mostra sua importancia
e pontos positivos, como citado por um farmacéutico que acredita
que trabalhando nessa légica, se passa a conhecer a histéria de
vida do usuério, gerando mudangas na abordagem do
atendimento, diferentemente do trabalho executado isoladamente
nas farmacias, onde ndo h4 como conversar com 0S USUArios
devido ao tempo e espaco limitados.

Segundo Silva e colaboradores (2012), o trabalho em
equipe tem se realizado de forma multiprofissional, somando-se
os conhecimentos isoladamente apenas, porém, acredita-se que
para a busca da transdisciplinaridade ¢é necessario o0
conhecimento adequado dos casos, do territdrio e 0 vinculo com
as equipes de SF. O trabalho do NASF ¢é influenciado e
dependente do trabalho executado pelas equipes de SF, ja que
ele é apenas uma equipe de apoio para matriciamento (em
teoria) de demandas trazidas pela propria equipe. E possivel
observar na pratica que ao trabalhar com uma equipe mais
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estruturada em relagdo a logica da SF e a estruturacao dos
servicos do proprio CS, incluindo a farmacia, o papel do
farmacéutico do NASF é muito mais evidente, ja que exerce
diversas atividades, principalmente assistenciais, diferentemente
do que ocorre em CS com equipes ndo estruturadas, e nestes
casos o farmacéutico do NASF basicamente exerce atividades
gerenciais, limitado ao espaco da farmécia.

Além disso, a deficiéncia de formacao especifica para
trabalhar nessa nova légica, a falta de experiéncia, o conteddo
tedrico e confuso das Diretrizes do NASF e, em muitos casos, o
desinteresse dos profissionais das equipes de SF e do proprio
NASF em trabalhar de forma interdisciplinar acabam impedindo o
funcionamento do NASF conforme o esperado. Ressalta-se aqui
a importdncia da procura por especializacbes e curso de
capacitacdo por parte dos farmacéuticos que nado tinham
experiéncia anterior a entrada no NASF visando a qualificacdo do
seu trabalho, como ocorreu com os farmacéuticos entrevistados.

4.2.4.1.2 Processo de trabalho no atendimento das demandas
por servigcos farmacéuticos

Se por um lado a possibilidade de atuar na assisténcia e
na geréncia gera certa angustia para alguns profissionais, por ter
que optar pelas atividades a serem desempenhadas, por outro,
pode “engessar”’ (SILVA et al., 2012) o processo de trabalho de
outros, ja que permite ao farmacéutico focar em atividades que
julgue necessario ou com as quais se sinta mais confortavel e
nao necessariamente com a légica de trabalho proposta para o
NASF. A farmacia se apresentou como a melhor forma de criar
vinculos com os profissionais da equipe de SF, devido a
associacao farmécia-farmacéutico, e podendo, ainda, ser
considerada o seu “cantinho” pelos farmacéuticos e pelos demais
profissionais. Além disso, o fato de as farmécias ficarem sob a
responsabilidade “de todos e de ninguém ao mesmo tempo”
(SARTOR, 2004), na estrutura dos CS acaba necessitando a
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presenca de um profissional qualificado, ja que em muitos casos,
os profissionais que l4 trabalham ndo possuem capacitacéo e
conhecimento especificos para as atividades, como observado
através da estocagem desnecessaria de medicamentos e, ao
mesmo tempo, falta deles, além do desperdicio causado por
medicamentos vencidos e da limitacdo de informacdes durante a
dispensacdo. Em pesquisa realizada por Sartor (2010),
observou-se que as farméacias sob responsabilidade do
farmacéutico ou de profissionais que ndo se dividiam entre varias
outras fungdes apresentavam-se com uma eficdcia maior dos
servigos de dispensacdo, quando comparadas as demais.

O farmacéutico organiza seu cronograma mensal no final
do més anterior, incluindo as atividades pactuadas anteriormente
com as equipes de SF. Fato nada raro é o recebimento de
ligacdes do DS convocando-o para substituir um farmacéutico de
um servico de salde no dia seguinte ou no periodo seguinte,
necessitando assim desmarcar compromissos agendados nos
CS. Algumas coordenacdes distritais aparentam ser mais
flexiveis no caso do farmacéutico ndo conseguir desmarcar as
atividades agendadas anteriormente, porém, outras tratam a
substituicdo como uma obrigacdo do farmacéutico do NASF —
sua fungéo precipua de cobrir os horarios e locais onde outros
farmacéuticos (ndo definidos como parte dos NASF) estejam
faltando. Observou-se ainda que o farmacéutico do NASF é a
primeira opcdo de substituicdo para a coordenacdo, que nao
utiliza como alternativa um remanejamento dos horarios de
trabalho dos farmacéuticos das FRD para evitar a irregularidade
e concretude do processo de trabalho do farmacéutico do NASF.
Esse fato tem sido considerado uma das maiores barreiras para
a estruturacéo do processo de trabalho, conforme fala a seguir:

[F5]: O grande dificultador é falta de RH
[recursos humanos], ter que cobrir outros
profissionais e isso quebra o processo de
trabalho (...). O farmacéutico tira férias, entra
em licenca, pega atestado, o farmacéutico do
NASF que vai cobrir e prejudica muito o
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processo de trabalho, ele € muito fragil ainda,
o farmacéutico volante faz parte do processo
de trabalho.

A falta de RH em relagéo aos profissionais da equipe de
SF também se apresenta como um dificultador, sendo que
pouquissimas foram as equipes completas observadas, seja por
férias, licengca ou até mesmo a ndo contratacdo de novos
profissionais para substituir os anteriores. Os técnicos de
enfermagem s&o responsaveis por diversas atividades em
diferentes setores, assim, na auséncia de profissionais e na
presenca do farmacéutico, torna-se viavel e logico trabalhar em
outra atividade que necessite de apoio e deixando a farmacia
para o farmacéutico. Dispensacdes, realizacdes de balanco e
pedidos mensais de medicamentos e grupos foram observados
sem a presenca de integrantes da equipe de SF. Nesse caso,
conforme ja citado anteriormente, o farmacéutico passa a ter a
funcdo que a equipe de SF julga ser necessaria para 0 momento,
conforme a demanda do CS. Como exemplo, ha um grupo de
controle do tabagismo sendo realizado pelos profissionais do
NASF, devido as equipes de SF estarem incompletas e o CS ter
recebido diversas reclamagdes solicitando-o através da
ouvidoria.

As atividades gerenciais apresentam indicadores mais
facilmente mensuraveis, quando comparados aos das atividades
assistenciais. A falta de medicamentos ou 0 excesso em estoque
sdo facilmente observados, além de ser possivel analisar o
InfoSalude para comparacdo do registrado e do real, por
exemplo. Assim, as atividades gerenciais acabam se tornando
um trabalho mais concreto e visivel pela equipe de SF e pelos
usuarios, gerando entdo mais demanda e expectativa do
farmacéutico para estas funcdes e ndo para outras. Durante uma
oficina do NASF foi citado pela equipe de SF diversas vezes o
interesse em ter o farmacéutico no CS, mais precisamente na
farmécia, todos os dias, demonstrando que esta é atividade
esperada para este profissional, mais que a funcdo de
matriciamento.
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Como ultimo fator e talvez o mais relevante, por ser
preocupante, tem-se a influéncia da formacgéo do profissional no
processo de trabalho. Os cursos de graduag¢édo nédo tém formado
profissionais para trabalhar nessa nova légica, confirmado
também em pesquisa realizada por Silva e colaboradores (2012).
Somado a isso, a inseguranca e o medo do farmacéutico para
atuar fora da farmécia, a falta de habilidades e capacitacdo para
novas atividades, além do ndo reconhecimento do seu papel fora
da farmacia por ele préprio, pelas equipes de SF e pelos
usuarios - barreiras também observadas na revisao bibliogréfica -
podem levar os farmacéuticos a se prenderem a farmacia como
espaco e como atividade, limitando o fazer, a criagcdo e o0s
resultados em salude esperados pela proposicdo dos NASF.

4.2.4.2 Processo de trabalho “autbnomo” x Processo de trabalho
“limitador”

Essa categoria representa a realidade enfrentada pelos
profissionais na definicdo de seu processo de trabalho, tendo ao
mesmo tempo uma “liberdade” para estruturd-lo como apoiador
da equipe de SF e as limitacBes impostas pelo cotidiano dos
servicos de saude.

4.2.4.2.1 Processo de trabalho “autbnomo”

A “liberdade” para definicdo de suas agendas, permitida
ao profissional pela coordenacdo distrital, é a chave para o
desenvolvimento da autonomia para a constru¢do do processo
de trabalho do farmacéutico no NASF. O profissional pode
distribuir sua carga horaria de trabalho entre as diversas
atividades nos diferentes CS, sendo influenciado, principalmente,
pela sua formacdo académica e percepcdes pessoais sobre as
atividades que quer ou precisa desenvolver. Apesar de o0s
profissionais terem especializacéo voltada a SF, apenas os que a
fizeram em forma de RMSF tiverem experiéncia prética,
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conquistada atrds da modalidade do “aprender-fazendo”. Essa
experiéncia prévia contribuiu na construcdo do processo de
trabalho individualmente, na organizagdo do seu cronograma, e
coletivamente, na construgdo de materiais oficiais municipais e
de relacGes de trabalho com as equipes de SF.

Por ser uma proposta considerada nova, 0 hao
entendimento tanto pela equipe de SF quando pelos préprios
profissionais do NASF da proposta por completo do NASF, além
da auséncia de expectativa quanto ao trabalho do farmacéutico
nesta modalidade, torna qualquer atividade resolutiva sinbnimo
de um bom servigco. A auséncia de farmacéuticos na maioria dos
CS transforma a farméacia em um local que sempre exigira o
apoio, as habilidades e o conhecimento do farmacéutico.

A ‘“liberdade” dada por parte da geréncia, evitando
“engessar” (SILVA et al., 2012) o processo de trabalho, ndo
prescrevendo tarefa, execugcbes e horarios permite, para quem
esta preparado e disposto, que o trabalho do profissional seja um
trabalho vivo. Este ocorre no momento em que esta sendo
produzido, referindo-se ao uso de saberes e praticas proprios da
profissdo, juntamente ao seu potencial inventivo e criativo
(MERHY, 2002). Exemplo disso € a auséncia de rotina e a
imprevisibilidade, pois diferentes individuos e diferentes casos
surgem a todo o momento (ARIOLI, 2012). Além disso, nem
sempre o que foi planejado se concretiza, necessitando de um
“jogo de cintura” do profissional para reorganizar suas atividades
e dando a ele autonomia para gerir as ferramentas a partir dos
dados e dos saberes (FARIA; ARAUJO, 2010). Traz-se ainda a
ideia do trabalho real, resultado das situacdes reais de trabalho
gue sdo dinamicas, instaveis e submetidas a imprevistos, nao
havendo condic¢des ideais ou idealizadas (BRITO, 2009).

Esse trabalho real pdde ser observado em um grupo de
hipertensos e diabéticos em que o farmacéutico havia se
preparado para falar sobre a adesdo aos antihipertesivos, porém,
ao iniciar o grupo, um dos usuarios relatou ter que verificar sua
glicemia capilar seis vezes por dia, assim diversas duvidas
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surgiram sobre a diabetes e o uso de insulina, levando o
farmacéutico a mudar o foco da discussdo; e também na
auséncia do psicologo responsavel pelo grupo de apoio
psicoldgico, necessitando o farmacéutico assumir o grupo e falar
de temas mais subjetivos, como a soliddo, tema incomum para
os farmacéuticos. De forma negativa, podem ser citados ainda os
cancelamentos de reunides, a auséncia dos usuarios nas
dispensagbes programadas e atendimentos individuais em
consultério, exigindo que os profissionais mudem sua
programac&ao e exercam outras atividades.

A “autonomia” para definir sua agenda e forma de
trabalho, assim como a funcéao de “tapar buracos” na assisténcia
dos CS, faz do processo de trabalho também um resultado mais
do “acaso” do que de planejamento e organizacdo. Muitas vezes
0 usuario consegue resolu¢Bes para seus casos ao entrar em
contato direto com o farmacéutico, independente do contato
prévio com a equipe de SF, como observado por uma idosa que
foi ao CS buscar informacdes objetivando internar o neto em uma
clinica psiquiatrica e, por acaso, conversou com o farmacéutico
que estava no CS naquele horario, que através de suas relacdes
pessoais e profissionais, conseguiu agendar uma consulta com o
psiquiatra do CAPS para o dia seguinte. O acaso foi observado
também quando uma usudria foi ao CS na tentativa de conseguir
mais adesivos transdérmicos de nicotina e encontrou o
farmacéutico que organizou o grupo de controle de tabagismo do
qual ela participou, sendo possivel obter a receita que
necessitava. Nada garante que outro usuario ou 0 mesmo obteria
a mesma resolubilidade para o0 mesmo caso se tivesse a ajuda
de outro profissional ou se ndo contasse com a sorte de
encontrar o farmacéutico no CS. Essa busca aleatéria dos
usuarios por servicos de saude é criticada pelos profissionais,
pois considera que o usuario ndo sabe onde deve buscar a
ajuda, ja que esta “entrando pela porta errada”. Porém, Cecilio
(1997) defende a ideia do sistema de salude com multiplas portas
de entrada, sendo o usuario o centro das preocupacoes,
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garantindo a ele o acesso ao servico adequado, a tecnologia
adequada, no momento apropriado e como responsabilidade
intransferivel do sistema de salde. No entanto, os casos
observados remetem a reflexdo sobre como estas portas de
entrada diversificadas e dependentes das caracteristicas e
relacbes pessoais de cada profissional geram acolhimento e
resolubilidade muito diferentes de caso para caso.

Campos (2011) argumenta que, em geral, os métodos de
gestédo tendem a reduzir o grau de autonomia dos trabalhadores,
por formas diretas ou indiretas de controle do trabalho e que na
salde, a decisdo autbnoma do trabalhador é fundamental por
suas caracteristicas de imprecisao, singularidade, por tratar-se
do trabalho vivo em ato. Neste cenario, no entanto, € pertinente
questionar até que ponto ocorre autonomia no processo de
trabalho para os farmacéuticos do NASF e o0 quanto ha de
ingeréncia e falta clareza de objetivos para a proposta do NASF
como um todo e para o profissional farmacéutico como
componente desta estratégia de organizacdo de trabalho na
atencdo primaria.

A autonomia técnica, no entanto, € mais frequente na
observacdo do cotidiano das atividades dos farmacéuticos. No
seu fazer especifico o farmacéutico demonstra melhor preparo e
iniciativa e € melhor compreendido por seus colegas de trabalho.
Para atividades de equipe, como matriciamento e discussdes
conjuntas de casos, muitas vezes o farmacéutico € limitado em
sua autonomia de participar de forma equanime nas decisfes,
pois ndo € normalmente reconhecido como parte do processo
clinico. Em reunides observadas, os farmacéuticos com melhor
formacdo em SF demonstraram iniciativa para esta participacao,
chamando para si a responsabilidade de participar das
intervengbes sobre os casos discutidos. Mas ainda assim, de
forma muito dependente das caracteristicas individuais.
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4.2.4.2.2 Processo de trabalho “limitador”

Se por um lado o trabalho no NASF tem aspectos
autdbnomos, por outro, pode ser limitador, pois as mesmas
coordenacftes tratam o farmacéutico do NASF como um “tapa
buraco”, exigindo sua presenca na substituicdo de qualquer
farmacéutico do seu DS, ou até mesmo de outro, conforme
relatos. A posicdo da geréncia mantém-se contraria ao Art. 6° da
IN 003/2010 (FLORIANOPOLIS, 2010b) que preconiza a
realizacdo de acordos entre as partes e ndo a imposi¢cao por
parte da geréncia. Esse fato tem sido considerado uma das
maiores barreiras na estruturacdo do processo de trabalho do
farmacéutico, como citado anteriormente. Um farmacéutico citou
ter trabalhado apenas dois meses com as 40h para o NASF em
seus dois anos de trabalho como farmacéutico do NASF, nos
outros meses teve que dividir ou mesmo ceder toda sua carga
horaria para a substituicdo do farmacéutico da FRD. De acordo
com ele, a prioridade da gestéo é a Policlinica, independente das
condicbes em que se encontram 0s CS de sua responsabilidade.
Outra queixa, citada em uma reunido dos profissionais do NASF,
foi em relacdo aos atendimentos especificos que ndo devem
exceder 60% da carga horaria mensal do profissional, segundo a
normativa municipal (FLORIANOPOLIS, 2010a), porém, a
geréncia prefere que os profissionais, principalmente
nutricionistas e psicélogos, privilegiem atendimentos individuais
em relagcdo as demais atividades, como as de promoc¢do da
saude, utilizando como justificativa a necessidade de atender a
alta demanda e diminuir a fila de espera.

Assim como a geréncia, o proprio farmacéutico pode
limitar seu processo de trabalho quando impede a flexibilizagédo
do seu cronograma mensal, caso observado nos cronogramas
que sao pré-definidos, em que o farmacéutico tem local definido
para ir por dia da semana, dessa forma, se mais de uma reunido
de equipe de SF ou grupos ocorrem no mesmo horario em
diferentes CS, o farmacéutico é “impedido” de participar das
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diferentes atividades, pois seu cronograma indica que ele estara
em determinado CS naquele dia. No caso de nao haver
atividades nesse CS, mas em outro sim, o farmacéutico continua
seguindo seu cronograma, com algumas excec¢des pontuais,
como um convite para participar de um grupo. Muitas vezes, o
trabalho dos profissionais pode estar centrado mais na esfera
institucional do que na solidaria e social (GALAVOTE et al,.
2011), estando mais preocupado em cumprir sua carga horaria
de trabalho do que em desenvolver atividades durante o periodo
de trabalho. Além disso, os farmacéuticos, assim como o0s
demais profissionais da equipe de SF, podem trabalham
seguindo fielmente as normativas, fato também citado por Sartor
(2004), produzindo trabalho morto, nas palavras de Merhy e
Franco (2003). Os problemas encontrados durante a
dispensacgdo, como receita vencida, medicamentos em nome
comercial, auséncia de alguma informagéo podem impedir que o
usuario receba o medicamento, interrompendo assim seu
tratamento, pois, de acordo com a normativa, ndo devem ser
dispensados medicamentos na auséncia da receita médica
“perfeita”. Observa-se a necessidade de mudar o foco da receita
meédica para o usuario durante a dispensacao, pois fatos como
esse leva o usudrio a desacreditar no servico de salde como
ambiente de acolhimento e resolugéo de suas necessidades.

A auséncia de reconhecimento do papel do farmacéutico
como profissional de saude pela equipe, a0 mesmo tempo em
que lhe permite criar e inovar, é considerada um limitante,
quando as equipe de SF ou do NASF ndo conseguem ver as
potencialidades de suas acdes nos casos. Foi citada pelos
farmacéuticos a necessidade de oferecer seus servicos
constantemente para o0s demais profissionais. Outro fator
limitante do NASF, porém que divide opinibes, é a necessidade
de comprovar sua produtividade, registrando todas as atividades
realizadas e utilizando-se para isso espacos em que poderiam
estar realizando outras atividades. Essa necessidade de
monitoramento é citada por Vannucchi e Carneiro Junior (2012)
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como prejudicial ao trabalho em si, pois além de tomar muito
tempo, € considerada inutil e burocratica, além de ser uma
tentativa de captura do trabalho vivo. O controle dos profissionais
do NASF por suas geréncias pdde ser observado também na
construcdo e necessidade de encaminhamento do cronograma
mensal, sendo que as informacfes contidas variam muito
conforme o DS. Observou-se que alguns farmacéuticos apenas
colocavam o CS que estariam em cada periodo, outros, além do
CS incluiam a atividade a ser realizada, porém um farmacéutico
era obrigado a escrever todas as atividades a serem realizadas
em cada hora do dia, tornando o cronograma um instrumento
desnecessario e controlador. Se ha falta de diretrizes, metas e
responsabilidades claras para os farmacéuticos do NASF no
caso estudado, resultando em prejuizos e oportunidades para a
construcao sélida do processo de trabalho deste profissional, ha
também a acdo limitadora do controle de certos aspectos do
cotidiano dos profissionais em campo.

Ao chegar ao fim do capitulo, conclui-se que a fala que o
inicia pode representar um pensamento geral das equipes de SF
e dos proprios farmacéuticos, por ser uma nova ldgica
implantada no SUS, devido a deficiéncia de formacdo especifica
para a utilizagdo de tecnologias leves e pela falta de orientacéo
adequada aos profissionais ao iniciarem no NASF. Observa-se
gue a proposta do NASF para os farmacéuticos carece ainda de
objetivos claros, impedindo o planejamento (por ndo saber aonde
se quer chegar) e, consequentemente, a definicdo do processo
de trabalho. Essa caréncia juntamente com a caréncia de servico
farmacéutico na rede de AB como um todo acaba tornando
qualquer atividade realizada pelo farmacéutico sinénimo de um
bom servico, independente se esté relacionada ao matriciamento
ou ndo. Qualquer atividade ndo é necessariamente o0 que se
espera do NASF, porém, no caso do farmacéutico se espera
tudo, ou seja, qualquer coisa, ja que é impossivel que todas as
atividades citadas e descritas nas Diretrizes do NASF para a AF
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sejam realizadas por um profissional que se responsabilize por
diversas equipes de SF e CS.

Ao mesmo tempo em que ha certa ‘“liberdade” e
“autonomia”, por parte da geréncia, para organizacdo do seu
trabalho, essa falta de gerenciamento é considerada limitadora,
pois uma das premissas da autonomia é agir sabendo o que
deve fazer e, no caso do farmacéutico no NASF, os objetivos, as
metas e os resultados a serem alcancados ainda n&o estédo
claros o suficiente para os proprios profissionais e para a
geréncia. Assim, o farmacéutico deve construir seu processo de
trabalho, buscando criar, inovar, contribuir para a saude, buscar
inter-relagdes com outros profissionais, desenvolver acdes
intersetorais para que este seja respeitado pela geréncia,
evitando que ela torne o farmacéutico um “tapa buraco”. E
necessario ainda que o farmacéutico perceba o resultado do seu
trabalho, conseguir se observar e observar suas acdes nele, o
que contribuiria para o surgimento e fortalecimento do sentimento
de responsabilidade e compromisso. Observa-se aqui a
ambiguidade do matriciamento também, pois ele tem
caracteristicas e poténcia para a constru¢do da autonomia do
profissional, mas também possui armadilhas, sendo uma delas a
auséncia ou diminuicdo do contato direto com o usuario,
impedindo assim, que o resultado do seu trabalho seja
observado, ja que o objeto dessa ferramenta passa a ser as
equipe de SF.

Essa auséncia de objetivo claro pode também ser
percebida por outros profissionais, que podem esperar que 0
farmacéutico trabalhe apenas dentro da farméacia ou, pode néo
ter expectativas sobre seu trabalho, permitindo que ele tenha
oportunidades de participar do matriciamento, dos grupos de
educacao em salde, de VD, apoiar as equipes de SF na parte
gerencial e assistencial, desenvolvendo o seu processo de
trabalho na pratica, na busca de seu objetivo final. Assim, essa
nova légica na presenca de farmacéuticos preparados, com
formacédo especifica, dispostos, com compromisso e luta, pode
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possibilitar a construcdo de uma nova histéria do fazer
farmacéutico na Saude Publica.
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4.3 A PROMOCAO DA SAUDE

[F4]: Ela permeia todos os espacos, (...) tudo
depende da maneira como a gente ta
desenvolvendo as atividades para estar
trabalhando como promogdo ou ndo, mas
acho que ela pode estar em todas as
atividades.

4.3.1 O conceito

O termo promocdo da saude apresenta pluralidade de
conceitos na literatura, resultado da aproximagcdo ou
distanciamento dos modelos do campo da salde durante a
evolucéo histérica das diferentes concepcdes (VERDI; CAPONI,
2005). Utilizado por Leavell e Clark na década de 60 como um
nivel de atencdo da medicina preventiva, passou a representar
recentemente um enfoque politico e técnico em torno do
processo saude-doenca-cuidado (BUSS, 2000).

Sicoli e Nascimento (2003) citam trés principais
“paradigmas” para os problemas de salde. O primeiro grupo é
baseado na doenca e nos problemas médicos, sendo as a¢fes
voltadas ao tratamento dos sintomas, a erradicacao das doencas
e prevengdo ao agravamento do processo. O segundo grupo
estaria relacionado a Saude Publica, baseando-se na prevencao
e na conduta e promocdo de comportamentos saudaveis. Ja o
terceiro, destinaria as mudancas sociais, relacionando-se aos
problemas socioambientais, envolvendo o setor politico. Carvalho
(2004) divide a promocdo da saude em dois momentos:
primérdios da promog¢do da salude no Canada (1974-1986) e
Nova Promocdo da Saude. Buss (2000) também relne os
enunciados de promocédo da saude em dois grupos: no primeiro,
ela consiste nas atividades dirigidas as mudancas de
comportamento, buscando um estilo de vida mais saudavel e
localizam-se no nivel individual, no maximo familiar, no ambiente
cultural da comunidade em que vivem. E o segundo, que
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abrange a concepcdo segundo a carta de Ottawa, em que as
atividades voltam-se para o coletivo e o ambiente, nos niveis
fisico, social, politico, econémico e cultural.

Esse capitulo ndo objetiva a classificagdo das falas dos
entrevistados nos diferentes grupos existentes, apenas a
constatacdo de que ha uma pluralidade de significados e que
estes, interferem na forma de desenvolver as atividades e no
processo de trabalho do profissional. Segundo Reis e Pischel
(2009) as mudangas nao ocorrem de forma automatica ao
implantar programas e propostas inovadoras. O conceito de
salde da familia baseado no modelo curativo e na promogéo da
saude ainda co-existem e profissionais, muitas vezes, podem
nao estar encontrando as condicdes concretas para a efetivacéo
do novo conceito, sendo este um dos desafios a ser enfrentado
(HORTA et al., 2009a; REIS; PUSCHEL, 2009). Assim, quando
guestionados sobre o conceito de promocdo da saude, as
respostas foram diversas e puderam ser observados os
diferentes estilos de pensamento em promocao da saude.

Entre as falas pdde-se observar a visdo de salde que se
distancia do foco apenas na doenca.

[F4]: Mas é bem mais amplo que isso, se
salide ndo é s6 auséncia de doencga, ndo é
s6 tratando da doenca que irA promover
saude.

A salde como auséncia de doenca € resultado do
modelo biomédico, considerado o paradigma flexeneriano,
caracterizado pela énfase nos aspectos biolégicos, individuais e
pela abordagem mecanicista, fragmentando o corpo e tornando o
conhecimento cada vez mais especializado (BATISTELLA,
2007). Nessa época, a importancia estava no diagndstico e na
terapéutica, sendo assim, buscava-se a cura dos individuos que
manifestavam alguma doenca (SANTOS; WESTPHAL, 1999).

A fala acima € caracteristica da mudanca desse
paradigma, ja que nao relaciona a salde apenas a auséncia de
doenga. Com a criagdo da OMS em 1948 e a definicdo do termo
salde, esta passou a ser considerada como bem-estar fisico e
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mental. E apds, com influéncia, principalmente canadense, a
salde passou a ser considerada num sentido mais amplo,
incluindo uma adequagéo de vida social (SANTOS; WESTPHAL,
1999). Complementando o pensamento, F4 citou que a saude é
dependente de diversas variaveis.
[F4]: Lembrando do conceito de saude,
primeiramente, conceito ampliado que néo é
apenas auséncia de doencas, mas resultado
das condi¢cbes sociais, psicologicas, que
envolve a questdo do bio-psico-social, temos
que entender que tem vdrias variaveis
envolvidas.

A carta de Ottawa (OMS, 1986) cita fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e
biolégicos como influentes na promoc¢édo e melhoria da saude,
nao sendo responsabilidade exclusiva do setor saude. A
multifatoriedade da saude p6de ser observada durante uma VD
realizada, em que o usuério demonstrou interesse na conferéncia
dos seus medicamentos pelo farmacéutico, apdés uma crise
hipertensa que o fez ir ao CS. O usuério, idoso, morava em uma
casa mindscula e em péssimas condicdes de higiene, sua
familia, incluindo os filhos, que morava na casa ao lado nédo
ofereciam nenhum tipo de ajuda. O farmacéutico, ao entrar na
casa, tentou convencé-lo a abrir as janelas para que pudesse
arejar um pouco o local. Apés a visita, o farmacéutico explicou as
condicbes em que o idoso vivia, acrescentando que houve visita
da assistente social do NASF e o0 caso estava sendo
encaminhado para os responsaveis pela protecao ao idoso.

A promocao da saude foi relacionada pelos entrevistados
a qualidade de vida, ao bem-estar e ao acesso ao que O
individuo julga ser de seu interesse.

[F2]: Visa alcancar uma qualidade maior em
termos de salde, numa perspectiva mais
ampla e ndo apenas prevencado de doencas.
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[F3]: Promover o acesso para que as
pessoas tenham o que querem ter, o que
elas entendem que faz bem para elas.

[F4]: Deve-se pensar em tudo que esta além
disso, pensar na educacdo em saude, nas
condi¢des e qualidade de vida da populagéo
de forma geral, na dimensdo politica da
guestao.

[F6]: E qualquer tipo de procedimento,
qualquer tipo de atitude que uma pessoa
tenha em busca do seu bem-estar, da sua
saude. Isso inclui desde uma alimentacao
saudavel, até ir ao médico, fazer exames, ter
uma boa adeséo ao tratamento
medicamentoso.

Segundo Minayo (2000), a qualidade de vida pode ser
tratada sob diferentes olhares, sendo que no admbito da saude
pode estar relacionado as necessidades humanas fundamentais,
materiais e espirituais, mas também, num ponto de vista mais
focalizado, pode ser centrada na capacidade de viver sem
doencas ou de superar dificuldades de estados ou condicdes de
morbidade. A Ultima fala apresenta uma proximidade maior com
0 ponto de vista mais focalizado, pois os exemplos citados estao
relacionados a uma cultura medicalizante, em que as consultas
médicas e exames diagndsticos sdo considerados necessidades
(desnecessérias) pelo o individuo. Tesser (2006) descreve como
urgente a rediscussdo e a construcdo de uma prética clinica
menos medicalizante na rede de atencdo bésica, ja que essa
cultura medicalizante vem comprometendo a potencialidade da
ESF, que pode ser considerada ao mesmo tempo uma chance
para a reconstrucdo da autonomia e uma poderosa forca
medicalizadora.

O termo promoc¢do da saude ainda é bastante utilizado
como sinénimo de prevencgéo de doencas. Na fala de F5 é citada
a proximidade dos conceitos de promocao da salde e prevencao
de doencas.
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[F5]: [HA] confusdo de promogao com
prevencdo, mas n&o deixa de ser um
conceito bem préximo.

A confuséo pode ser resultado da utilizacdo do termo por
Leveall e Clark para descricdo dos niveis de prevencao, sendo a
promocdo da salde considerada a prevencdo primaria,
utiizando-se de medidas para protecdo especifica contra
agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra
0s agentes do meio ambiente (BUSS, 2000). Segundo Czeresnia
(2003) a prevencao estaria relacionada a epidemiologia, evitando
o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e
prevaléncias nas populagdes. Ja a promogao seria mais ampla,
nao tendo como foco uma determinada doenca, aumentando
assim, a saude e o bem-estar de forma geral. Apesar de ambas
utilizaram do conhecimento cientifico, a promoc¢édo envolve o
fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com
os diversos condicionantes da saude, sendo que apenas a
auséncia de doenca nao seria um objetivo suficiente a ser
alcancado (CZERESNIA, 2003; BUSS; CARVALHO, 2009). Para
Mattos (2006) a medicina preventiva é altamente medicalizante,
nao tratando apenas os doentes, mas também recomendando
habitos e comportamentos considerados capazes de evitar o
adoecimento. E possivel observar esse incentivo as mudancas
de hébitos em alguns grupos de educacdo em saude, como o de
emagrecimento. Nele, algumas dicas de nutricdo e atividade
fisica, em sua maioria, sdo dadas aos interessados em perder
peso e a cada semana eles sdo pesados para comparacao,
incentivando-os ainda mais a continuar com esses novos habitos,
seja por interesse, necessidade ou mesmo pela pressao de estar
sendo controlado semanalmente. Outra fala citada a seguir
relaciona a promocédo da salde a mudanca de comportamento.

[F5]: A promogdo esta relacionada a
estimular nos pacientes mudancas de
habitos, eles adotarem habitos saudaveis
para a melhora da salde, ndao s6 visando a
prevengédo, até como parte do tratamento nao
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medicamentoso. A promocao esta mais
nesse sentido, mudanga de habitos,
comportamentos, pros pacientes levarem
uma vida mais saudéavel.

Esse estilo de pensamento deriva dos primdérdios da
promoc¢do da saude no Canada (CARVALHO, 2004), sendo a
principal referéncia o Informe Lalonde. Este citava como
determinantes do processo salde-doenca a biologia humana, a
organizacdo dos servicos de salde, o ambiente e o estilo de
vida. Assim, na década de 70 o foco da promogé&o da saude ficou
restrito a modificacdo de habitos, estilos de vida e
comportamentos individuais ndo saudaveis, centrando-se na
prevencdo de doencas crbnico-degenerativas, o chamado
behaviorismo (SICOLI; NASCIMENTO, 2003). Naquela época
surgiu também o conceito de “culpabilizacdo das vitimas”,
considerando os individuos os Unicos responsaveis pela sua
salde, excluindo a responsabilidade dos determinantes sdcio-
politicos e econdmicos (SICOLI; NASCIMENTO, 2003;
CARVALHO, 2004). O foco da atencdo no ambito individual,
projetando-se, as vezes, para a dimensao familiar e, raramente
para 0s grupos sociais tende a desviar a discussao dos fatores
sociais, ambientais, econdémicos e sobre as condi¢cbes de
trabalho que influenciam no processo salde-doenca (VERDE;
CAPONI, 2005. BATISTELLA, 2007).

Em decorréncia da necessidade de atualizacdo do
movimento de Promocdo da Saude e a realizagdo das
Conferéncias de Alma Ata (1984) e de Ottawa (1986), a saude
passou a ser considerada resultado de um complexo processo,
condicionado por diversos fatores. Segundo Buss (2000), a
promocao da salde € uma “combinacdo de estratégias”: acbes
do Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade (reforco
da acdo comunitaria), de individuos (desenvolvimento de
habilidades pessoais), do sistema de salde (reorientacdo do
sistema de saude) e de parcerias intersetorias, trabalhando
assim com a “responsabilizacdo mudltipla”, referente tanto aos
problemas quanto as solu¢des propostas para 0s mesmos.
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Seguindo essa visdo ampliada, observou-se nas falas a
importancia do empoderamento dos individuos e da participacéo
comunitaria no desenvolvimento da promocéao da saude.

[F4]: Se temos hoje como um dos
pressupostos [da salde] o controle social, a
participagdo da comunidade, também passa
por ai a questdo da promocéo. Estimulando e
desenvolvendo a participacdo da
comunidade.

Uma das estratégias centrais da Promocao da Saude é o
reforco da ag¢do comunitaria, ou empowerment comunitario,
observado através da participacdo da comunidade nas decisées,
planejamento e na implementacdo das acdes de salde
(CARVALHO; GASTALDO, 2008). Para os mesmos autores, ha
uma necessidade do fortalecimento da atuacdo dos individuos e
dos grupos e do incentivo das a¢fes que oferegcam suporte social
a comunidade, estimulando assim, processos de auto-ajuda e a
implementacdo de novas praticas de educacdo em salde. Nesse
sentido, o empowerment pode contribuir para a elaboracdo de
estratégias visando o aumento do controle sobre a vida do
individuo e comunidades, a eficacia politica, maior justica social e
a melhoria da qualidade de vida. Assim, pode tornar-se uma
estratégia politica que se contrapde a propostas de gestdo e
regulacdo social para a manutencdo da ordem social iniqua e
injusta (CARVALHO, 2004).

A baixa adesdo da populacdo a mecanismos utilizados
para a participacdo popular, como os conselhos (municipal,
estadual, federal), pode ser devido a estes locais retratarem, em
muitos casos, apenas a realidade de lideres politicos que
ocupam esses postos para 0 acesso a recursos com interesses
particulares, transformando-os em um local pouco adequado
para o desenvolvimento de interesses publicos. Por esse motivo,
apatia e descrenca em instituicdes politicas e desengajamentos
nos processos participativos tornam-se dominantes (FONTES;
LIMA; LIMA, 2010).
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O sistema politico e os determinantes sociais tém
determinado os perfis de salde e doenca, assim, diversos
autores tém utilizado de teorias da economia, sociologia e
politica para identificar como ocorre essa influéncia
(WALLERSTEIN et al., 2011). Para Carvalho e Gastaldo (2008),
algumas estratégias de promocao da saude de doentes cronicos
podem ser realizadas através de um poder disciplinador, que
objetivam “melhorar” os individuos utilizando-se de politicas
publicas e verdades cientificas. Dessa forma, o capitalismo
juntamente com a légica mercantilista investe na producéo de
individuos submissos ao criar um padrdo de consumo, como por
exemplo, o “corpo saudavel”, resultado de ginastica, exercicio,
aumento da musculatura, nudismo, glorificacdo da beleza do
corpo (CARVALHO, 2004; CARVALHO; GASTALDO, 2008).
Portanto, a critica fica por conta da obten¢cdo de uma autonomia
iluséria por parte individuos, tendendo a seguir regras e normas
concebidas por profissionais ou pelas diretrizes das Politicas
Publicas Saudaveis (CARVALHO, 2004). A influéncia negativa da
politica sob a promoc¢éo da salde pode ser revertida se houver
conscientiza¢do da populacdo em relacdo a realidade, conforme
citada em uma das falas.

[F1]: Penso que promover saude significa
contribuir pra que as pessoas tenham
consciéncia de como a salde é produzida,
gue na nossa sociedade atual é pautada pela
I6gica capitalista; contribuir com reflexdes de

como mudar a atual estrutura de producao da
salde.

A Nova Promocao da Salde se desenvolveu nos ultimos
25 anos em paises como Canada, EUA e na Europa ocidental.
J& em paises em desenvolvimento, como o Brasil, necessita-se
trabalhar com esse conceito mais amplo, conduzindo também a
construgdo de praticas sociais mais abrangentes (BUSS;
CARVALHO, 2009), ja que no pais ha uma péssima distribui¢cdo
de renda, alta taxa de analfabetismo e o baixo grau de
escolaridade, assim como as condi¢des precarias de habitacéo e
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ambiente que influenciam fortemente nas condi¢bes de vida e
salde (BUSS, 2000). Assim, estratégias que garantam o acesso
a bens e servicos de saude de qualidade, a producdo de
individuos autbnomos e socialmente responsaveis e a
contribuicdo para a democratizacdo do poder politico devem ser
incorporadas na realidade brasileira (CARVALHO, 2004).

4.3.2 As atividades

Como citado anteriormente, os conceitos individuais
sobre a promocao da salde influenciam as atividades diérias e o
processo de trabalho. Assim, serdo apresentadas a seguir as
atividades consideradas de promocdo da saude pelos
farmacéuticos e as observadas durante a coleta de dados.

Antes, vale ressaltar as opinibes dos farmacéuticos
referentes a pratica da promocédo da salde, cabendo, inclusive,
uma critica aos servicos e profissionais da ESF que, em sua
maioria, ainda ndao se desvincularam do modelo biomédico e
behaviorista:

[F2]: A l6gica do servico estd mais voltada a
prevencédo de doencas.

[F1]: Na imensiddo de acdes realizadas em
um dia de trabalho, as a¢fes de promogéao
nao ocupam a maior parte da rotina.

Em estudo realizado por Arioli (2012) foi possivel
observar a priorizacdo de atividades de prevencdo pelos
profissionais da ESF, cujo foco esteve em orientagbes sobre
higiene, alimentacdo, medicacdo e atividade fisica. Ronzani e
Silva (2008) citam que as préticas realizadas pelos profissionais
da ESF se orientam, em grande parte, por acbes curativas,
mesmo em propostas focando a prevencdo e a promocdo da
salde.

Em contrapartida, a fala seguinte, juntamente com a que
inicia o capitulo, demonstra que a saude pode ser promovida em
diversos momentos, dependendo da forma que as atividades sao
exercidas, ndo podendo ser definida com exatiddo quando uma
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acdo é considerada promogéo da salde e quando deixa de ser

para ser uma de prevencao, por exemplo.
[F1]: Sao varias as situag6es e exemplos que
creio estar contribuindo com a promogdo a
salde, no entanto acho dificil definir com
exatiddo na praxis em saudde os limites entre
acOes de promocéo, prevencéo, reabilitacdo
e tratamento.

Na busca pela integralidade da atengdo, devem-se
buscar acdes de promocdo da saude, prevencdo de doengas,
cura e reabilitacdo, evitando o foco em apenas um ponto, pois
acaba por manter um modelo preventivista e reducionista
(ARIOLI, 2012). Apesar da dificuldade citada em classificar as
acbes e sendo, talvez, um equivoco de nossa parte se
pensarmos na integralidade, questionamos 0s entrevistados
guanto as atividades consideradas de promocdo da salde
realizadas no dia-a-dia. Através das respostas, puderam ser
criadas trés categorias de atividades, relacionadas ao grupo que
seria foco das atividades: usuario, equipe de SF e trabalhadores
do servico publico de saude.

4.3.2.1 Usuério

No contato com o usuario podem ser realizadas
atividades de promocédo da saude, porém, essas dependem de
diversos fatores, incluindo a necessidade, a receptividade do
usuario e a relacdo farmacéutico-usuario, contexto em que o
usuario estd inserido, entre outros, como observado na fala a
seqguir.

[F1]: Mais em certos momentos e menos em
outros, dependendo do contexto e
necessidades que o0s usudrios trazem,
também procuro trazer estas reflexdes
sempre partindo da situacdo problema em
discusséo.
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Um dos principais momentos de contato com o usuario é
na dispensagdo dos medicamentos. Durante sua realizagdo, o
farmacéutico é capaz de fazer uma primeira analise sobre a
utilizacdo dos medicamentos pelo usuério através do InfoSaude,
além de poder iniciar uma conversa, questionando 0 usuario
sobre sua saude, suas dificuldades e necessidades. Em grande
parte das dispensacdes realizadas, as orientacdes farmacéuticas
estdo focadas no medicamento, seu uso, efeitos adversos,
posologia, até mesmo o descarte. Porém, também é possivel
contribuir em outros aspectos, como a multifatoriedade da salde,
medicamentalizacdo da sociedade e a influéncia do capitalismo
no campo da salde, como observado na fala a seguir.

[F1]: Visualizo situacBes de promocédo, por
exemplo, quando consigo uma conclusao do
usuario de omeprazol que o modo de levar a
vida esta relacionado com os problemas
gastrointestinais e que a inddstria
farmacéutica lucra com o atual modo de levar
a vida.

Durante o atendimento individual é possivel dar uma
atencdo maior ao usuario, podendo conhecé-lo melhor e também
sua realidade. Através do vinculo estabelecido por esse contato
mais proximo, o farmacéutico pode ser capaz de compreender e
ser compreendido pelo usudrio. Ressalta-se a importancia de
nao apenas impor ideias e comportamentos, conforme citado por
F2.

[F2]: Meu objetivo é fazer com que eles
saibam o que é a doenca e o0 que aquele
medicamento faz no organismo. E deixar
bem claro o porqué é importante fazer ou ndo
aquele tratamento, no sentido de empodera-
los, para que eles possam tomar decisdes. E
nao ficar naquela de vocé tem que fazer,
vocé tem que fazer.

Observa-se aqui uma educacdo horizontal, em que a
relacdo profissional-paciente apresenta-se sem imposicdo de
condutas, devido a consciéncia do profissional em considerar o
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conhecimento do paciente. Bricefio-Le6n (1996) na construcéao
das sete teses sobre educacao cita que a “ignorancia ndo é um
vazio a ser preenchido, mas um cheio a ser transformado” e que
“ndo ha um que sabe e outro que nao sabe, mas sim dois que
sabem coisas distintas”. Essas teses trazem a ideia de que o
individuo tem conhecimentos, crencas, opinibes, assim, o0
processo educativo deve ser bidirecional, devendo haver um
compromisso de transformacéo dos saberes de ambas as partes.
A geracdo de saberes novos, crengcas e mudanca de habitos,
pode ser incentivada pelo profissional, porém, “se alguém nao
quer fazer algo por sua prépria salde, outro ndo pode fazé-lo por
ela”. O empoderamento citado acima nos remete ao chamado
empowerment psicoldgico, relacionado ao sentimento de controle
dos individuos sobre a proépria vida. Carvalho (2004) cita que
esse controle é muitas vezes ilusdrio, ja que a vida é influenciada
pelo capitalismo e controlada por politicas e praticas
macrossociais. Refor¢ca-se aqui a importancia de se conscientizar
as pessoas em relacdo a como a saude é produzida, citada
anteriormente por F1.

Segundo F5, os grupos de educacdo em saude “apesar
de serem terapéuticos tem uma abordagem de promocao”.
Neles, buscam-se estabelecer uma relagdo com o usuério
procurando fazé-los entender a doenca, o tratamento, as
relagbes entre o estilo de vida e a doenca, elucidar questdes em
que eles tenham duvidas, para que eles tenham uma maior
autonomia sobre a prépria saude. Observa-se na fala a seguir
uma acdo com O objetivo claro de promover a saulde,
conscientizando os individuos de sua multifatoriedade que, por
muitas vezes, € expressa e observada apenas em sintomas
fisicos. A auséncia dessa consciéncia pode contribuir para a
medicamentalizacdo social, ao considerar o medicamento a
solucdo das dificuldades da vida. Fato grave, citado por
Nascimento (2005) é que o consumo do medicamento esteve
associado a noc¢les de prevencdo e promocao da saude, estilo
de vida, risco e responsabilizacdo individual pela saude, como
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uma forma de autonomia e cuidado do corpo e da salde. Assim,
ressalta-se a importancia dos profissionais de saude, incluindo os
farmacéuticos, na conscientizacdo dos individuos para uma
“desmedicamentalizacdo” de problemas sociais, ambientais e
relacionados ao modo de vida, através de préticas de prevencao
e de promocdao da saude (ARRAIS et al., 2005) no sentido real e
contexto adequado, evitando assim conceitos equivocados e
irreais, resultando em ac¢des contrarias a proposta.
[F1]: Em um grupo de renovacédo de receitas
gue participo mensalmente surgiu o tema dor
crbnica e seu tratamento e prevencdo. La
pelas tantas conseguimos concluir que além
de prevenir a dor crbnica, precisdvamos
promover saude promovendo relacGes
sociais mais justas tanto no trabalho quanto
na familia.

Os grupos devem ser orientados por uma abordagem de
integralidade, cuidadora e resolutiva as necessidades de saude
dos usuarios, sendo promotoras da saude “com” e ndo “para” a
comunidade (HORTA et al., 2009b; REIS; PUSCHEL, 2009). Isso
pode ser observado através das votacdes para escolha dos
temas a serem abordados nos grupos. Apesar de se organizarem
em torno de patologias especificas por critérios de organizacao,
tem-se observado nesses espacos o descentramento em relagéo
ao foco da patologia, o suporte para condi¢cBes de vida dificeis, a
criacdo de espacos de sociabilidade, a troca de conhecimentos
entre usuarios e entre estes e os profissionais e o fortalecimento
e qualificagdo dos vinculos entre os usuarios e as equipes
(NETO; KIND, 2010). A diversidade de temas pode ser exemplo
do descentramento da doenca, ja que abordam plantas
medicinais, problemas para dormir e a higiene do sono,
menopausa e climatério, osteoporose, ronco, respiracao, solidao,
problemas relacionados ao consumo de carne,
corresponsabilidade para com a saude, memdria, sexo na 32
idade, autoestima e amor proprio, relaxamento, entre outros.
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Essas atividades individuais ou coletivas apresentam-se
como a area para atuacdo do campo de acdo “desenvolvimento
de habilidades pessoais”, utilizando-se geralmente da educacao
em saude para atingir o objetivo. Como citado anteriormente,
deve-se atentar para a forma com que as informac¢bfes sao
passadas para o usuario, evitando ser unidirecional, vertical e
focada na doenca. Segundo Bricefio Ledén (1996), a educacéo
deve ser ainda dialégica e participativa, com troca de saberes e
comprometimento de ambos os lados na escuta e transformacéao,
devendo a participacdo da comunidade e dos individuos ocorrer
a todo o momento, inclusive desde antes do inicio dos
programas. A inser¢cdo do farmacéutico nessas praticas que
incluem &reas ndo privativas de sua profissdo é ressaltada por
Leite (2007), devido sua importancia para o profissional e para os
individuos na promocéao da saude.

Outra atividade relacionada a promog¢édo da saude é a
motivacdo da populacdo para participar das reunides do CLS,
das decisdes dos CS, incentivando assim, o empoderamento dos
individuos e comunidades. Empoderamento este, observado no
relato a sequir:

[F7]: Esse grupo que fui é tocado pela prépria
comunidade, entdo ndo existe um
profissional de salde responséavel por formar
0 grupo, por tocar o grupo, a prdpria
comunidade se reuniu, pegou o0 espago da
unidade pra fazer o grupo, mas eles mesmos
tocam aquilo, decidem quais sdo os temas
gue querem ouvir, quem Vvao convidar,
guando que vai acontecer, tudo isso é
discutido por eles, tem um coordenador, uma
pessoa da comunidade que estad fazendo
aquilo. E tem outro que € a mesma coisa, a
propria comunidade que criou o grupo de
artesanato e eles mesmos tocam aquilo.

O controle social esta relacionado a participagdo do
usuario no controle e avaliagao das politicas e acdes de saude,
podendo ser observado dentro dos conselhos de saude
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(WENDHAUSEN; CAPONI, 2002). Porém, como citado por
Nascimento e Nascimento (2005), a populacdo esta ausente do
planejamento e da tomada de decisbes, sendo que sua
participacdo se limita a legitimar as decisbes j4 tomadas pela
equipe. Assim, os profissionais devem estimular os usuarios a
conhecer mais sobre a saude e seus direitos (WENDHAUSEN;
CAPONI, 2002) para que de fato haja a participacdo popular. Os
conselhos deveriam construir sujeitos sociopoliticos, que
compartilham saberes técnico e popular, podendo estabelecer
um projeto assistencial comum (NASCIMENTO; NASCIMENTO,
2005). Segundo Leite (2007), o farmacéutico pode incentivar o
“reforco da acdo comunitaria” e a participacdo no controle social
através do incentivo a participacdo nos conselhos locais e
municipais de saulde, colaboracdo na organizacdo politica da
comunidade em associacoes, e criando pontes entre o poder
publico e a comunidade, encaminhando solicitagdo, ajudando na
elaboragdo de documento, entre outras possibilidades. Fato
pontual que incorpora um dos exemplos foi observado no
acompanhamento de um farmacéutico, que forneceu todas as
informacdes sobre a defensoria publica para que uma usuaria
tentasse solucionar o problema com seu filho preso.

N&o se encaixando em nenhuma dessas atividades,
porém, classificada como uma ac¢do de promog¢do da salde,
observou-se 0 encaminhamento de uma comunicacdo interna
(CI) por parte do farmacéutico com uma proposta para eliminar a
22 via das receitas médicas, possibilitando que esta passe a ter o
tamanho de uma folha A4, facilitando a leitura dos usuarios
idosos. Além disso, evita-se a retengcdo da 2% via de
medicamentos n&do controlados, n&do acumulando papéis
desnecessérios dentro da farméacia que serdo encaminhados
para a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica, para o0
armazenamento desnecessario. Apesar de ser uma acao
pequena, pode-se considera-la no campo de “elaboracdo e
implementacdo de politicas publicas saudaveis”, jA que objetiva
uma mudanca na normativa municipal, contribuindo, inclusive,
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com a sustentabilidade. O campo de “criacdo de ambientes
saudaveis” pdde ser observado durante a reunido de uma equipe
de SF, em que por um breve momento foi falado sobre a
duplicacdo de uma rodovia préxima ao CS, que aumentou o fluxo
de veiculos e a velocidade com que estes passam pelo trajeto,
causando diversos acidentes. A luta dos moradores e dos
profissionais, ndo especificamente o farmacéutico, por meio do
CLS, era para a criagdo de faixas de pedestres, sinalizacdo e
também ciclovias.

4.3.2.2 Equipe SF

Acdes e temas relacionados a promocdo da saude
podem ser abordados tanto com o0s usudrios como com as
equipes de SF, como citado em fala a seguir:

[F1]: Procuro no cotidiano abordar a
contradicdo dos beneficios e riscos do uso
dos medicamentos com 0 modo capitalista de
produzir salde e, por isso, vejo que acles de
promogdo a salde podem aparecer
contempladas tanto em atendimentos clinicos
direcionados a individuos, quanto em
atividades coletivas com usuarios do SUS ou
trabalhadores do SUS.

As atividades citadas e observadas nessa categoria estéo
relacionadas as gerenciais no ambito da farmacia, como auxilio
na organizacao, capacitacdo dos técnicos para a realizagdo do
pedido mensal e a dispensacdo de medicamentos, visando
estruturar o servico para garantir o acesso ao medicamento
quando o usuério necessite e a informacdes adequadas antes do
seu uso. Na auséncia do farmacéutico em tempo integral, é
necessario capacitar o0s profissionais para desenvolver
adequadamente todas as etapas do processo gerencial. A
necessidade de adequacdo da estrutura fisica também tem sido
alvo de reclamacgbes pelos farmacéuticos, que tém lutado
perante os coordenadores dos CS e geréncia para eliminagéo
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das barreiras fisicas (janelas e balcdes) para o contato
farmacéutico-usuario, dificuldade citada anteriormente.
Nascimento Junior em BRASIL (2009b) afirma que no intuito de
garantir a qualidade dos medicamentos, o0 atendimento
humanizado e a efetiva implementacdo de a¢des com foco na
melhoria da assisténcia a salde das farmacias dos CS, sao
necessarios infraestrutura fisica, recursos humanos e materiais
que permitam a integracdo dos servi¢cos e o desenvolvimento das
acOes de Assisténcia Farmacéutica. Leite (2007) cita ainda que a
estruturacdo dos servicos das farméacias na visdo da
“reorganizacdo dos servicos”, campo de acdo da Carta de
Ottawa (OMS, 1986), deve estar focada na mudanca do modelo
de atencdo, substituicdo de reorientacdo de praticas centradas
na demanda por medicamentos para praticas terapéuticas
alternativas, autbhomas e baseadas em  propostas
interdisciplinares.

Além de atividades gerenciais, sao realizadas acbes de
educacao permanente, como por exemplo, oficinas com os ACS.
Essas oficinas objetivam qualificar as orientacdes dados pelos
ACS aos usuarios, auxilid-los na identificacdo de problemas
relacionados aos medicamentos, respeitando suas competéncias
profissionais, além de serem espacos para reflexdo sobre a
medicalizacdo da salde e da vida. Os temas mais
frequentemente abordados estdo relacionados ao uso dos
medicamentos, armazenamento, descarte, automedicacdo,
disponibilidade dos medicamentos na rede municipal, a saude. A
fala citada a seguir estd no contexto de um farmacéutico que tem
sua carga horaria reduzida para o trabalho no NASF,
necessitando priorizar as agoes.

[F7]: Eu acabo trabalhando mais educacgéo
permanente com os ACS que estdo mais
proximos da comunidade, eu nao fico muito
proxima da comunidade. Eles que estdo mais
proximos mais inseridos, acabam sendo essa
ponta da educagdo. Procuro trabalhar muito
educacdo permanente com eles para que
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eles possam ter esses Oculos da visdo do
farmacéutico pra passar pra comunidade.
Discussbes de temas especificos ou gerais também
podem ocorrer nos espagos das reunides. Acompanhou-se a
marcacdo de uma reunido com uma equipe de SF, em que um
farmacéutico da FE seria convidado para apresentar-lhes os
medicamentos do CEAF e 0 processo para 0 acesso a esses
medicamentos, pois foi observado que os profissionais da equipe
de SF néo tinham o conhecimento adequado sobre esses
medicamentos. Também foi observado um espaco dentro da
reunido semanal para temas escolhidos, como drogas de abuso.
Assim, toda semana um profissional era responséavel por trazer e
apresentar informacdes de determinada droga, permitindo
discussdes sobre os casos no territério. As equipes devem ter
conhecimento adequado sobre as diretrizes e protocolos clinicos
para que possam orientar 0os usuarios sobre os procedimentos
necessarios para acessar os medicamentos, recursos e servigos
de Assisténcia Farmacéutica especializada, além de colaborar
com o uso racional dos medicamentos. Para isso, € necessario
que os farmacéuticos se utilizem da educacdo permanente
definindo, juntamente com a equipe as prioridades e temas a
serem trabalhos (BRASIL, 2010). A educacdo permanente é
sinérgica ao apoio matricial, sendo o suporte técnico-pedagoégico
0 momento de apoio educativo com e para a equipe, em que ao
serem percebidas dificuldades ou caréncias por parte da equipe
de referéncia, o profissional matriciador deve através de
discussdo de casos e temas, compartilhar seu conhecimento
especifico, tornando-o conhecimento de todos (BRASIL, 2010;
CUNHA; CAMPQS, 2010).

4.3.2.3 Trabalhadores do servigo publico
Além disso, intervencdes tipicas da promoc¢ao na atuacao

como agente politico do movimento dos trabalhadores do servigco
publico de Florianépolis, realizando discussdes e agbes
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vinculadas ao  movimento. Observou-se  durante o
acompanhamento de um farmacéutico o processo de luta para a
aprovacédo do plano de carreira, cargos e salarios (PCCS) dos
profissionais. Assim, o farmacéutico durante as reunides de
equipe de SF reforcava a importancia da participacdo de todos
os profissionais nas reunibes para discussdo e definicdo do
plano. Os periodos de reunido foram considerados paralizacées,
permitindo a participacéo dos profissionais. Outro fato observado,
porém nao citado pelos farmacéuticos, foi a luta pela categoria
farmacéutica. Presenciou-se em uma reunido de farmacéuticos a
intencdo de enviar uma proposta para a SMS, com o intuito de
padronizar o processo de trabalho do farmacéutico na AB,
possibilitando o recebimento de gratificagcdes por todos. Porém,
observou-se uma categoria desunida, confirmada pela presenca
de poucos e os mesmos farmacéuticos em todas as reunides.
Segundo Cavalcante e colaboradores (2008), o trabalhador deve
ter um posicionamento politico, critico e consciente em defesa da
saude e pelo direito do trabalho digno, reivindicando a
elaboracéo e implementacao de politicas publicas saudaveis.

As acdes de promocédo da saude sdo muito diversificadas
e podem estar relacionadas a um Unico campo de acdo da Carta
de Ottawa ou varios simultaneamente, sendo que a combinacao
de sdo mais eficazes (BUSS, 2000; BUSS; CARVALHO, 2009).
Assim como a reviséo bibliografica do capitulo 1, as atividades se
concentram nos campos de ‘reorientacdo dos servicos de
saude”, “desenvolvimento de habilidades pessoais” e em uma
proporcdo menor “reforco da acdo comunitaria”, porém, acdes
nos demais campos também puderam ser observadas de forma
ainda timida. Segundo Rumor e colaboradores (2010) o reforco
da acdo comunitaria deve ser intensificado, garantindo uma
maior participacao, incentivo, estimulo e autonomia dos usuérios
e comunidades para que respostas concretas possam ser dadas
a algumas demandas imediatas, motivando-os para novas
conquistas. A execucdo dessas acbes tem se mostrado
dependente do processo de trabalho tanto do farmacéutico
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quanto da equipe de SF. Assim, serdo descritas as facilidades e
dificuldades para o desenvolvimento da promocgdo da salde
dentro do modelo do NASF.

4.3.3 Facilidades

Entre facilidades, segundo os farmacéuticos, para
desenvolver a¢des de promocao da saude no modelo do NASF
esta a atuagcdo na légica da SF, pois as possibilidades de
atuacgao e intervencado sao diversificadas quando comparadas as
dos farmacéuticos que ndo atuam sob esta légica.

[F2]: Quando estava dentro da farmacia, nao
tinha possibilidade de estar interagindo com
a comunidade na comunidade. No NASF
existe essa possibilidade, ja que esta dentro
da comunidade, trabalhando essas questdes
de promocdo da salde. Na farmacia fica
muito restrito ao atendimento de demanda.

A possibilidade de interacdo e troca de conhecimentos
com outros profissionais, tanto da equipe de SF como da prépria
equipe multiprofissional do NASF tem permitido ao farmacéutico
se inserir em outras praticas além da dispensacao. Em pesquisa
realizada por Andrade e colaboradores (2012), os profissionais
também consideravam a articulacdo do trabalho da ESF e do
NASF uma potencialidade, principalmente pelos diversos campos
para atuacdo. Barbosa e colaboradores (2010) também
concluem que as atividades multiprofissionais séo
enriquecedoras, citando inclusive a articulacdo do fisioterapeuta
e do farmacéutico. Segundo Silva e colaboradores (2012) é
fundamental a troca de conhecimento dial6gica para as praticas
de saude, ja que ninguém é detentor de todo o saber necessario.

[F4]: A possibilidade realmente de atuagéo
multi e interdisciplinar.

[F7]: Poder trocar experiéncia com outros
profissionais de saude, isso facilita bastante
vocé pensar melhor naquilo que digamos
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assim, precisa ser promovido. As vezes vocé
pensa que existe um problema, ou que existe
alguma coisa que vocé quer tratar, dai vocé
vai olhar com outro profissional e vai ver que
ele tem uma opinido diferente e vocé vai
trocar de opinido, entdo acho que essa troca
com outros profissionais é fundamental.

[F5]: Entdo tem varias especialidades
profissionais que qualificam e potencializam
esse trabalho da promocdo da saude. A
possibilidade dessa interacdo permite o
encaminhamento de pacientes pra esses
grupos que sdo mais voltados para
promocdo, o0s atendimentos individuais,
matriciamento, também articulacdes
intersetoriais, como o trabalho com escolas
no PSE, com oficinas e educagcdo em saude
em que se trabalha alimentagdo saudavel,
atividade fisica, sexualidade, trabalho em
paroéquias com idosos.

O trabalho desenvolvido pelas equipes de SF também foi
considerado uma facilidade, em relacdo a experiéncia
profissional e a consequente abertura da equipe para o trabalho
de outros profissionais, possibilitando a criagdo de vinculos e
atividades em conjunto. Porém, essa realidade pode variar
conforme os DS, os CS e até mesmo entre as equipes dentro de
um mesmo CS. A realizacdo das atividades dentro da agenda
das equipes de SF é encarada como um desafio para o
funcionamento do NASF, j& que as metas assistenciais e o
processo de trabalho, de forma geral, foram estabelecidos
anteriormente (SILVA et al., 2012).

[F7]: Pelo menos l4 as equipes sdo bem
abertas para o trabalho, principalmente
relacionado a promogdo da saude, eles
sdo bem empolgados e engajados e isso
ajuda bastante.
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A ‘liberdade” dada por parte da geréncia para a
construcao do cronograma também foi citada, possibilitando uma
flexibilidade de horéarios para os profissionais. Resultado também
encontrado por Silva e colaboradores (2012), citando que o
cronograma deve ser feito de acordo com a realidade e
demanda, dando autonomia ao NASF para articular com as
equipes de SF e identificar as prioridades e a maneira de
atuacao.

[F1]: A gestdo municipal de certa forma e ao
compararmos com certas experiéncias de
outros municipios, ndo imp8e e ndo engessa
nossa pratica profissional. Por exemplo,
temos informagé@o que em outro lugar eles ja
recebem da gestdo o cronograma, a ementa
e instrumentos a serem utilizados em tais
atividades, tirando a autonomia do
profissional pra abordar as tematicas de
outra forma.

4.3.4 Dificuldades

A formacao académica do farmacéutico e a experiéncia
profissional tanto dos integrantes das equipes de SF quanto das
equipes do NASF foram apontadas como dificuldades para o
desenvolvimento de ac¢des de promocdo da saude. O fato de a
implantacdo do NASF ser consideravelmente recente, somado
ao fato dos curriculos dos cursos de graduacdo permanecer com
foco no modelo biomédico, ndo atendendo as necessidades do
servico publico de salde (ANDRADE et al.,, 2012), podem
justificar a deficiéncia de formacé@o especifica para trabalhar
nesse novo modelo. A falta de reconhecimento do farmacéutico
como um profissional de salde pelos profissionais e pela
populacdo, fruto de sua auséncia e o carater comercial das
farmacias (AGNONESI; SEVALHO, 2010), ainda permanece
como uma barreira a ser superada. Andrade e colaboradores
(2012) citam ainda a necessidade de educagdo permanente para
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os profissionais e a necessidade de um melhor entendimento do
processo de trabalho da ESF e do NASF.
[F2]: A dificuldade que ainda existe de
trabalhar em equipe multiprofissional, pois
nossa formagcdo ainda é bastante
individualista.
[F3]: A dificuldade dos profissionais
entenderem esse novo modelo e comegarem
a entender o trabalho do farmacéutico (como
o farmacéutico pode ajudar). A pior
dificuldade é a inser¢do do farmacéutico,
como trabalhar em conjunto.

Apresenta-se como uma dificuldade o pouco interesse da
populagdo por atividades de promocdo da saude, dando
preferéncia as curativas, para que o0s problemas sejam
solucionados em curto prazo. Além disso, ndo ha o interesse por
parte da populagédo, de modo geral, em participar de atividades
comunitarias. Resultado semelhante foi encontrado por Arioli
(2012), sendo, segundo a autora, reflexo do histérico do trabalho
em saude e do proprio trabalho da equipe, ja que, geralmente, ha
uma rotina objetivando o atendimento da demanda dos usuarios
e suas necessidades imediatas (HORTA et al., 2009a).

[F5]: Na pratica, pouco interesse e
participacdo da comunidade para promover a
salde (...). Muitas vezes quando se fala em
promocao da salde, passar orientagdes para
mudanca de comportamento, eles n&o
demonstram interesse ou ja cortam o
atendimento, nao querem estender o
assunto, quando convida para participar dos
grupos, nao demonstram interesse.

[F2]: E a questdo da acomodacdo da
populacdo, eles gostam muito de reclamar,
mas quando se chama eles para fazerem
algo, eles ndo aparecem, sejam nas reunies
do CLS, nas manifestacdes, mobilizacdes em
geral da melhoria da qualidade no préprio
bairro. Em alguns bairros isso é mais
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evidente que em outros, mas no geral a
populagao é bem acomodada.

Vale lembrar que a maioria dos grupos de educacgdo em
salde nao representa a real demanda dos usuarios, ja que séo
organizados pelos profissionais do CS, segundo as necessidades
percebidas por estes ou apenas seus interesses. A adesdo dos
usuarios aos grupos deve servir como alerta para as equipes de
SF para que aqueles considerados desnecessarios ou pouco
interessantes pelos usuarios sejam reformulados ou mesmo
descartados e, no seu lugar, sejam realizados grupos que
representem a demanda e o interesse loca. Outro ponto a ser
lembrado é a cultura da populacdo que prioriza as acbes
curativas e as resolucbes em curto prazo, jA que essas podem
ser observadas, diferentemente das acbBes que almejam a
promocao da saude, que se apresenta como um objetivo abstrato
para a maioria da populacdo. Assim, o trabalho na légica da SF
deve ser interdisciplinar e dialégico, para que 0S usuarios
expressem suas reais necessidades de saude e, investir no
conhecimento do ser humano local, identificando suas
circunstancias pessoas e coletivas, culturais, valores e tradicbes
(RUMOR et al., 2010).

A alta demanda, representada pela responsabilidade por
um numero maior de equipe do que o preconizado pela Politica
Nacional de Atencdo Basica de 2011 apresenta-se como uma
das maiores dificuldades, ja que é citada por diversos
profissionais. Em razdo do nudmero maximo de equipes
vinculadas terem sofrido reducéo por duas vezes (2011 e 2012)
acredita-se que ndo seja um problema exclusivo do municipio e
por ser uma proposta consideravelmente nova, muitos ajustes
ainda devem ser feitos para se chegar num modelo mais
aplicavel para a realidade. Formiga e Ribeiro (2012) também
concordam que o NASF possuem muitos CS sob sua
responsabilidade e Pereira (2011) ainda cita a necessidade de
deslocamento entre os CS, tornando a situacdo ainda mais
cansativa e desgastante.
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[F4]: A nossa carga horaria € muito pequena
em cada um dos CS e isso dificulta criar
vinculo com as equipes, criar vinculo com as
comunidades, conhecer todo o territdrio
desses 9 CS é praticamente impossivel. (...)
dificulta esse processo pra gente ter uma
interagdo maior com alguma entidade,
associacgédo, inviabiliza ter um contato maior
com a comunidade.

Além disso, o posicionamento da geréncia que a0 mesmo
tempo em que d& “liberdade” ao profissional para organizar seu
cronograma, obriga-o a substituir outros farmacéuticos, tem sido
considerado a principal barreira para a estruturacdo do processo
de trabalho, como citado no capitulo anterior. Esse fato tem
impedido a criacdo de vinculo com as equipes de SF e com o0s
usuarios, por se manterem distante por certo periodo ou por ser
considerado um profissional ndo confiavel, jA que por diversas
vezes tem que desmarcar compromissos ja agendados. Outro
posicionamento da geréncia é a priorizacdo do atendimento de
demanda individual em relacédo as demais atividades. Acredita-se
que essa posi¢cdo ndo tenha tanta influéncia no cronograma do
farmacéutico como no do nutricionista, psicélogo e fisioterapeuta
que chegam a utilizar mais de 60% de sua carga horéaria para
esses atendimentos, impedindo o desenvolvimento de atividades
de promocéao da saude.

[F7]: Ter que cobrir outros servigos, entdo as
vezes o0 vinculo é uma dificuldade muito
grande pra mim. (...) a gente comegava a
desenvolver o trabalho, a coisa comeca a
andar, de repente, ndo, agora o farmacéutico
tal esta de férias, eu tenho que cobrir. Entdo
tudo aquilo que vocé fez, ndo é que vocé
perde, mas acaba que ndo fica com aquele
vinculo todo com a equipe, entdo vocé some
por 2 meses, aparece daqui 2 meses e tem
gue meio que comecar tudo, e ai fica meio
picado esse trabalho, entdo acaba que a
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gente ndo consegue criar mesmo o vinculo e
isso dificulta bastante, com a equipe e com a
comunidade.

[F5]: Em funcdo do distrito, da gestédo
priorizar a parte individual, acaba deixando a
parte de promocdo da saude meio de lado,
mas é um posicionamento da gestdo que
guer que a agenda seja montada mais para
atendimento individual e menos acbes
coletivas.

Por dltimo, temos a auséncia de espacos adequados
dentro dos CS para o desenvolvimento de atividades em grupo,
como também citado por Formiga e Ribeiro (2012) e Arioli
(2012). Essa ultima autora ainda cita ser consequéncia do
financiamento insuficiente a auséncia de estrutura adequada.

[F7]: A questao de espaco, nem sO minha
dificuldade, mas uma dificuldade dos
profissionais como um todo la, de algumas
unidades ndo terem espaco pra fazer um
grupo, uma reunido, entdo vocé acaba
dependendo desse espaco fora, e isso
dificulta bastante.

Conclui-se que a promocao da saude apresenta-se como
um campo complexo, necessitando de um trabalho conjunto de
diversos atores e setores. Para que o farmacéutico possa atuar
de fato na promocdo da saude, alguns obstaculos principais
ainda devem ser superados, como a necessidade de formacao
especifica para 0 novo modelo de atencdo a salde, pois seus
conceitos se refletem nas praticas; qualificacdo das equipes de
SF, pois dela dependem grande parte do trabalho do NASF e a
visdo biomédica ainda permanece hegeménica para 0s
profissionais de salde; a necessidade de adaptacdo do ndmero
de equipes de SF sob sua responsabilidade, ja que o alto niumero
traz uma alta demanda para os profissionais que precisam optar
por equipes a serem apoiadas, ou por atividades a serem
realizadas, sendo que as atividades com foco na promocédo da
saude acabam ficando em segundo plano; e, principalmente, a
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necessidade de definicdo do objetivo, das metas, dos resultados
a serem alcancados pelo trabalho do farmacéutico no NASF e a
consequente priorizacdo das atividades que levam a eles, sendo
gue esses devem estar relacionados a mudanga do modelo de
atencdo, tendo a promoc¢ao da salde como base.

Apesar das dificuldades e da falta de planejamento do
processo de trabalho para a promocdo da saude, o0s
farmacéuticos estao construindo essas possibilidades em setores
e estratégias para as quais a farmacia ndo tem histéria e
referéncia. Os farmacéuticos, mesmo ndo sendo todos e nem a
todo o momento, estdo conseguindo ampliar seu trabalho, saindo
de dentro da farmacia, na frente ou atrdas de uma caixa de
medicamento. Assim, na presenca de um farmacéutico que tem
conhecimento, disposicdo e interesse em criar e desenvolver
acbes que ndo sdo aquelas esperadas pelo seu trabalho, a
autonomia dada pela geréncia passa a ser um elemento-chave.
Porém, para isso, a promocao da saude deve ser considerada
como um objetivo e, antes disso, deve se ter clareza do que € a
promocdo da saude para que a visdo e as possiblidades sejam
aumentadas, saindo do foco do medicamento e da mudanca de
hébitos. Ressalta-se ainda a importancia do controle social para
gue o objetivo seja alcancado, € necessario o incentivo aos
individuos e comunidades a participar das acgdes, ter voz, lutar
pelos seus interesses, 0 que ndo foi observado durante a
pesquisa. Assim, o NASF e a ESF, como propostas de mudanca
do modelo hegembnico da saude, e o farmacéutico, como um
profissional de salde capaz de mudar o foco do medicamento
para o0 usudrio, tornam-se pecas importantes para o
desenvolvimento da promo¢do da salde dos individuos e
comunidades.



139

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Se a organizagao do processo de trabalho é definida pelo
objetivo final do trabalhador, é necessario que, primeiramente,
haja uma desvinculacdo do modelo biomédico por parte de todos
os profissionais, para que a salde passe a ser vista de forma
ampliada, considerando todos os seus determinantes. Assim,
serd possivel que as tecnologias leves sejam incorporadas,
culminando na predominancia do trabalho vivo.

O NASF no municipio estudado se apresenta como uma
proposta dialética e dialégica para os farmacéuticos, pois ao
mesmo tempo em que o processo de trabalho é considerado
autbnomo e criador, pela “liberdade” para a construcao do seu
cronograma e suas atividades, € também limitador, pela falta de
objetivos, métodos e condi¢cdes de trabalho. Além disso, ao
mesmo tempo em que estd inserido em uma equipe
multiprofissional e pode atuar no cuidado dos usudrios e
comunidades, se percebe uma necessidade de estruturacdo do
espaco da farmacia, prendendo-o a um trabalho mais gerencial
em relacdo ao assistencial. Utilizando-se a frase inicial, conclui-
se gue um dos principais motivos para a falta de estruturacéo do
processo de trabalho do farmacéutico no NASF é a auséncia do
seu objetivo claro, tanto para os profissionais quanto para a
geréncia. Essa auséncia somada a deficiéncia do servico
farmacéutico na em algumas unidades da rede de atencado
basica acaba impedindo a priorizacdo de atividades voltadas a
proposta do NASF. A definicho do objetivo, das metas e
resultados a serem alcancados devem estar relacionadas a
mudanca do modelo de atencdo, tendo a promocao da saude
como base. Para isso, € necessdrio que conceito de promocao
da salde também esteja claro, para que as possibilidades de
acles sejam aumentadas.

Através do estudo do processo de trabalho do
farmacéutico observou-se que o0s profissionais possuem um
conceito de promocdo da saude condizente com a literatura e
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estdo, em suas possibilidades e particularidades, conseguindo
ampliar seu trabalho, mudando um pouco o foco exclusivo no
medicamento. Assim, para um trabalho com foco na promocéao
da salde, é necessério envolver os individuos e comunidades,
trabalhar interdisciplinarmente, ter formacdo especifica,
disposicdo e compromisso. O compromisso dos profissionais
com os resultados supera a deficiéncia do conhecimento em
como se colocar em prética as politicas, assim, a obscuridade do
documento das Diretrizes do NASF passa a ser superada pela
qualificacdo do profissional, possibilitando que a politica se
desenvolva na praxis. Espera-se que essa nova légica seja
capaz de transformar todos os profissionais, jA& que segundo
Marx (1975) e Engels (1974), citado por Faria e Araujo (2010), o
trabalho criou o préprio homem, podendo transforma-lo, ou seja,
ao mesmo tempo em que o trabalho em salde produz cuidado,
produz cuidadores e esses, sdo capazes de lutar pela propria
salde e pela dos outros.
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APENDICE A — Roteiro para entrevista semi-estruturada

4
3

it UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
A CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
FARMACIA

Pesquisa: ‘A promocao da saude pelos farmacéuticos na rede de
atencdo basica de um municipio do sul brasileiro’

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Qual sua formacao académica? E a profissional? (Incluir o ano
do término).

2. Ha quanto tempo esta trabalhando no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF)? E na atencao basica?

3. Houve alguma capacitagdo direcionada ao NASF? De que
forma vocé se preparou para trabalhar nessa area?

4. Qual seu conceito de promoc¢do da salde? Quais praticas
vocé realiza na sua rotina que sado consideradas, por VoOCé,
promocéao da saude?

5. Quais sao as facilidades encontradas para o desenvolvimento
da promocao da saude na sua rotina? E as dificuldades?

6. Como foi definido seu processo de trabalho?
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

]
S,
\-}; e UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
we

¥R i CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
il PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
FARMACIA

Program de Pés-Oraduacdo em Farnicia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa
'‘Praticas farmacéuticas e praticas de promocdo da saude:
desenvolvimento de possibilidades nos NASF de Floriandpolis/SC’,
parte do trabalho de mestrado realizado pela pesquisadora Carina
Akemi Nakamura, sob orientacdo da Dra. Silvana Nair Leite. Sua
participagdo ndo é obrigatoria, sendo que a qualguer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com as pesquisadoras ou
com a instituicdo. Qualquer divida que vocé venha a ter antes,
durante ou ap0ds a realizacdo da pesquisa podera ser esclarecida
pessoalmente ou através dos contatos abaixo.

O presente projeto de pesquisa tem a proposta de estudar a
rotina de trabalho dos farmacéuticos no Nlcleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF) de Florianépolis e tem como objetivos: analisar a
construcdo da promocdo da saude pelo farmacéutico na equipe
multiprofissional da rede de atencdo basica, além de identificar as
facilidades e dificuldades para o desenvolvimento da promocado da
sallde na pratica profissional dos farmacéuticos, conhecer sua
concepcao de promocdo da salde e identificar as acgbes de
promocéao da saude desenvolvidas em sua rotina de trabalho.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em uma
entrevista referente ao seu trabalho dentro do NASF e a um
acompanhamento de sua rotina de trabalho por no minimo 10 dias,
periodo variavel conforme os resultados obtidos e objetivos
cumpridos. A entrevista sera gravada com auxilio de um gravador e
todas as informacdes que a pesquisadora achar pertinente seréo
anotadas em um diério de campo.
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As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os
dados néo seréo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo,
utilizando-se codigos para este fim. N&do ha riscos relacionados com
sua participagcdo e como beneficio, o trabalho final podera ser
consultado, esperando-se que informacfes relevantes sobre
promocéao da salde sejam obtidas.

Vocé receberd uma cépia deste termo em que consta o
contato das pesquisadoras e do professor orientador, podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento.

Dra. Silvana Nair Leite Carina Akemi Nakamura
Farmacia Escola Mestranda
Universidade Federal de Santa Programa de Péds-Graduagao em
Catarina Farmécia
Email: silvana.nair@hotmail.com Universidade Federal de Santa
Tel:(48)37219567 Catarina

Email: carina.akemi@gmail.com
Cel: (48)99895236

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Farmacéutico



ANEXOS | - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA SMS

Prefeitura Municipal de Florianopolis
Secretaria Municipal de Saide

DE FLOMARCRTLE

Comlssﬁu de Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em Saide

DECLARACAO

Declarg para o5 devidos fing ¢ efeilos lepais, objetivando mender as exigéngias pari o

ohtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos = CEPSH, ¢

comn representante legal da Instituivio, wmei conhecimento do projelo de pesquisa:

“Priticas  formscéuticas ¢ pritieas  de promoglo  do sabde:  desenvolvimento

de possitulidades nos NASFS de FlorianapolisSC™ da pesquisadora responsével Prof®, Drt,

— Silvana Noir Leite e cumprirei 08 termos do Resolughio CNS 19696 e sups complementans_
€ coma estn instituigdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua

execuglio nos termos propostos, eondicionando sey infcio & apresentaglo do parccer

favorivel do CEPSH,

Flariznapalis, 23/01/2012

|
L/':’ et
t‘mf uulqu.an fitnnid

e oot
T el 1

Muria Francisca dos Santos Daussy
Membra da Comisslo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sulide
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ANEXOS Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

Plataforma Brasi - Mnsténo da Salds

Universdads Federal do Santa Catanna - UFSS

PROJETO DE PESQUISA

Thtulo: Hatﬁlmﬂcmamtadﬂmm e saddes dessrnaobaimento die possbilid ades.
chat Flonandp ols/S0.

Puqun.ldu-.swaumarmm Contezini Verssa: 1
Institubgio: Universdade Federl de Santa Gataina CARE: 011119 1280000121

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Mdmerodo Pareoer: 23912
Diata da Relatoda: 14052012

Apmsentagio do Projeto:
O presont e prOOSS0 refons S0 30 projeto de pesgquisa Fratos fammacsutcas o prafoes de prom opio da sadde:
deserroldmento de possiblidades nos Mas! de Florianopais'SC° Gprojeio de pesquisa em questio serd
desernolddo no Frogama de Pés-Gradusg o em Farmacia da UFSC.

Ohjetiva da Pes quisa:
A presente pesquisa bem por abeivo geral analisar a consrnugao de promacdo da sadde pelo famacéuiico na
equips mutproissonal do NASF do municipio de Flonandpolis' S0 Os objelivs especificos 580 assm
delineados: denificar a5 faclidades o s difcuidades pora 0 desormolWmento da promocao da salds na ptica
profissional dos farmacuticos nos NASE, Conhooor @ sua concepcdo de promogdo da salde; denificar as
e oo prOmoGso da salice desermokics em sua roina.

Avaliagdo dos Riscos e Benefickas:
Em decrméndada corsngho da pesquisa e dcsmfamaasbamccﬁ.anmddcgu:ﬁ adofados ndo ha
especificacso de n5oms relafvos 205 s4jalios paricipantes do estudo.

Comemarkos @ Consi deragdes sobre a Pesquisa:

Camon'qdnu'nqmﬁthcspmq:m.‘tnqammln a pafcpacho e auagda do farmacd o na
equips do MASE da Flonardpils. Para tanto rabaham com uma pesguisa de desenho qualtalvo o com a
refendria oo esaudo de oo LRilizan oo o scricas da eriredsta o oo ddno de cam po. O, pes ol sad ones
SpONtam Ous & pEsgUsa poderd conribur de forma significatia com o embasamen i Beico & @ oabom oo de
modsins de priticas farmacéutcn s de promogso da sadde para além do asisencalisno estabsecdo, na

e i M que NS Praficas pOsSam 5 apraumarda realidade da populagao atendda.

Considerapies sobre os Tenmaos de apreseniag S0 obrigatdnia:

Corstam no presente projeto os doumenios. solicitados, no casa: Folha de Rosio; Dedaragio de Sompromisso;
Projeto do Pesquisa; Modalo do TOLE.

Recame ndagdes:
W&o s aplica.
[+ ou Fendé @ Lista de d

q
Gnmdrmmeammpsmumummm:dclm enconra-se bam corsinuida com
dedinearmen o dos. nefenen dals Sedricas. adofa das. @ com Wta;aadasru‘u'u'lcmsnmddcgcm. [y o,

e A ST O LS i PSR pesO LSS paodens coninbuir com adqhva;an do programa NASE ro setorda
salde. Dessa foma, somos de paecer fvodvel @ sua aprovacsa

Shuagko doParecer:
Aprowado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Fiso

FLOAMMOOOLIS, 19 d Mais d= 2012

A ek o
‘Washington Poela de Soura



