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Aos trabalhadores de saude, incluindo os gestores, e usudrios do SUS. Em especial aos que
compartilharam conosco os seus saberes e praticas, facilidades e dificuldades do seu cotidiano
e proporcionaram a constru¢do deste estudo. Que este nos proporcione uma reflexdo que
contribua positivamente para o nosso processo de trabalho em satde.

Aos discentes do Curso de Farmacia da UEFS, futuros farmacéuticos que serdo formados com
habilidades para assumirem as farmdacias comunitarias dos servigos publicos e privados, com
ética, competéncias técnica e humanistica, capazes de acolher, estabelecer vinculos e
corresponsabilizar-se pelo cuidado dos usuarios dos servicos.
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Como Diria Dylan

Hei vocé que tem de 8 a 80 anos
Nao fique ai perdido como ave sem destino
Pouco importa a ousadia dos seus planos
Eles podem vir da vivéncia de um ancido ou da inocéncia de um menino
O importante € vocé crer na juventude que existe dentro de vocé
Meu amigo meu compadre meu irmao
Escreva sua historia pelas suas proprias maos
Nunca deixe se levar por falsos lideres
Todos eles se intitulam porta vozes da razao
Pouco importa o seu trafico de influéncias
Pois os compromissos assumidos quase sempre ganham subdimensao
O importante € vocé ver o grande lider que existe dentro de vocé
Meu amigo meu compadre meu irmao
Escreva sua historia pelas suas proprias maos
Nao se deixe intimidar pela violéncia
O poder da sua mente ¢ toda sua fortaleza
Pouco importa esse aparato bélico universal
Toda forga bruta representa nada mais do que um sintoma de fraqueza.
O importante € vocé crer nessa forga incrivel que existe dentro de vocé
Meu amigo meu compadre meu irmao

Escreva sua historia pelas suas proprias maos.

Z¢é Geraldo



RESUMO

Estudo sobre o processo de trabalho no Programa Saude da Familia (PSF) com enfoque na
assisténcia farmacéutica. Os objetivos foram compreender o(s) sentido(s) e significado(s)
dado(s) pelos trabalhadores de saude sobre assisténcia farmacéutica no PSF; analisar o
processo de trabalho em satde, no que concerne as acdes relacionadas a assisténcia
farmacéutica; discutir como s@o realizadas as acdes assistenciais e gerenciais da assisténcia
farmacéutica para a producdo do cuidado; identificar as dificuldades, limites, facilidades,
avancos e perspectivas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tendo como campo de
investigagdo 11 Unidades de Satde da Familia, em um municipio do estado da Bahia, Brasil.
Os sujeitos foram divididos em: Grupo I, informantes-chave (quatro); Grupo II, trabalhadores
de saude (quatorze); e Grupo III, usuarios (oito). As técnicas de coleta de dados foram
observagao sistematica, entrevista semi-estruturada e analise de documentos. O método de
analise foi a analise de contetdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob protocolo n°59/2012. Quanto aos sentidos
e significados atribuidos a assisténcia farmacéutica os sujeitos a compreendem como uma
politica de satde ou programa de governo. Os agentes utilizam principalmente as tecnologias
duras e leve-duras, com predominio das atividades gerenciais, sendo os objetos do processo
de trabalho o medicamento, a doenga ou o risco. As finalidades foram gerir a assisténcia
farmacéutica, educar a equipe de satide e os usudrios, além de cuidar dos individuos para que
tenham qualidade de vida. Dentre as dificuldades destacam-se recursos financeiros
insuficientes, precarizac¢do de vinculos, apoio incipiente de farmacéuticos no PSF, auséncia de
protocolos e de padronizagdo da assisténcia farmacéutica, descarte inadequado, estrutura
inadequada das farmacias e desinteresse dos usuarios pelas atividades educativas. Os limites
encontrados foram o numero reduzido de farmacéuticos e a sobrecarga de atividades dos
trabalhadores. As relagdes interpessoais e a organizacdo dos medicamentos foram facilidades
no processo de trabalho. A reestruturacdo da Central de Abastecimento Farmacéutico, as
inclusdes de medicamentos na Relacdo Municipal e a criacdo da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica Juridica foram avangos identificados. As perspectivas referem-se a criagdo de um
centro de dispensacdo especializado e implementacdo de projeto-piloto de farmacia. O
processo de trabalho revela-se desarticulado entre os agentes, refletindo em desestruturacao
da assisténcia farmacéutica no PSF, descumprimento de determinagdes sanitirias e
profissionais e dificuldades para produzir o cuidado em satde.

Palavras-Chave: Assisténcia Farmacéutica, Programa Satde da Familia, Cuidado de saude



ABSTRACT

This is a study about working process of Family Health Program (PSF — Programa Satde da
Familia) focusing pharmaceutical services. The objectives were to understand workers
meanings about pharmaceutical services of PSF, to analyze health working process focusing
actions about pharmaceutical services. Else, to discuss how workers do technical assistance
and technical management actions to production of care, and to identify difficulties, facilities,
limits, advances and perspectives found in the pharmaceutical services. This is a qualitative
research. Eleven health units of a district in the state of Bahia, Brasil. The subjects were
organized in three groups: key informant (four subjects), health workers (fourteen subjects)
and users (eight subjects). The technical data production was systematic observation, semi
structured interview and documental analysis. The analysis method was content analysis. This
study was approved by The Research and Ethics Committee of State University of Feira de
Santana under the registration number 59/2012. The empiric data shows, about senses and
meanings of pharmaceutical services, that subjects understand it as a health politics or
government program. The agents mainly use hard and soft hard technologies. There is a
predominance of management technical activities. The objects of working process were
managing of medicines and disease or risk. The goals were to manage the pharmaceutical
services, to educate the family health team and users, moreover taking care of them. Among
the difficulties reported by subjects stood out insufficient financial resources and precarious
forms of work. Furthermore, an insufficient support of pharmacists, which work on Family
Health Support Core (NASF-Nucleo de Apoio a Satde da Familia), and in pharmaceutical
services sector to the health units. Other difficulties were the absence of protocols and
standardization of procedures about pharmaceutical services in PSF, improper disposal and
steal of medicines, and inadequate structure of pharmacies. The limits were few pharmacist
and many activities of workers team. Interpersonal relations and appropriate organization of
medicines in the pharmacies were the facilities on the working process. The restructuring of
Drug Supply Center, inclusion of medicines in Municipal List of Essential Medicines and
creation of Pharmacy and Therapeutics Committee of Legal were the advances. The
perspectives refer to the creation of a center of dispensing medicines and pilot project
pharmacy. The working process shows disjointed between the agents, making it difficult the
organization of pharmaceutical services in PSF. Moreover, noncompliance of health and
professional law and difficulties in production of care on health.

Keywords: Pharmaceutical Services, Family Health Program, Care
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1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

O processo de trabalho nao ¢ apenas dispéndio mecanico de forgas: ¢ a forma mais
humana de socialidade, de génese historica. Em cada grao de tecnologia estdo
contidos, assim, a0 mesmo tempo, todas as determinagdes do passado que nela
desembocam e toda a construgdo viva do futuro (MENDES-GONCALVES, 1994, p.
268).
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O objeto desta dissertagdo € o Processo de trabalho no Programa Saude da Familia:
um enfoque na assisténcia farmacéutica. Tal objeto envolve elementos de analise imbricados
na dinamica politica e social de construgio do Sistema Unico de Saude (SUS), portanto do
campo da Satde Coletiva, especificamente na area do planejamento, gestdo e praticas de
saude.

O Programa Satde da Familia (PSF) foi implantado em 1994 com a finalidade de
redirecionar as prioridades das a¢des de saide no SUS, a partir de uma nova filosofia de
atencdo ao usudrio e consolidacdo dos seus principios organizativos de universalidade,
integralidade e equidade. Inicialmente, o PSF foi avaliado como um programa vertical, numa
perspectiva seletiva de Atengdo Primaria a Saide (APS) com foco para os municipios pobres
da regido Nordeste do Brasil (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006).

Posteriormente, ocorreu um redirecionamento no PSF, tornando-o uma estratégia
para mudanca do modelo de atencdo médico-hegemdnico em um modelo baseado nos
determinantes sociais da saltde, direcionado para o atendimento das necessidades dos
usuarios, centrado na unidade familiar e construido operacionalmente na esfera comunitaria.

Passados quase 20 anos, desde a sua implantagdo, esse redirecionamento ainda nao
foi capaz de provocar mudangas efetivas no modelo de atencdo (PAIM, 2008), sendo objeto
de estudos de pesquisas, no campo da Satde Coletiva, que apontam limites e possibilidades
para seu aprimoramento. Neste sentido, Assis e outros (2007) e Assis, Assis e Cerqueira
(2008), apontam que a articulagdo de saberes e praticas interdisciplinares, democraticas e
horizontais, articulando a Epidemiologia, o Planejamento em satde, a Clinica e a Gestdo dos
servigos podem contribuir para a superagdo do modelo médico-hegemonico.

Portanto, por compreendemos que o PSF continua formatado na pratica como um
programa focalizado no atendimento individualizado, baseado em produtividade, sendo os
procedimentos centrados no profissional médico, com pouca énfase nos determinantes sociais
da saude, utilizaremos neste estudo a denominagdo original Programa Satde da Familia.
Contudo, em determinados momentos do texto sera mantida a denominagdo Estratégia Saude
da Familia, assumida pelo Ministério da Satde e outros autores.

Neste sentido, o Ministério da Satde aprovou a Politica Nacional de Atencdo
Bésica, por meio da Portaria n® 648/2006, considerando o PSF como a estratégia prioritaria

para reorganizacdo da atencdo basica no Brasil (BRASIL, 2006a). Nesta sdo estabelecidas a
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revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Aten¢ao Bésica para o PSF e o Programa
Agentes Comunitérios de Satde (PACS).

Em 2011, a referida Portaria foi revogada pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro
(BRASIL, 2011a), que incluiu em um s6 documento todas as ag¢des estratégicas ja existentes
no Brasil e novas iniciativas para apoio ao desenvolvimento e efetivacdo da atengdo bdsica,
tais como a Estratégia Satde da Familia, a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude, os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), as Equipes do consultorio na rua, as Unidades
Basicas de Satde Fluviais (UBSF), o Programa Satde na Escola, a Academia da Saide e
outros.

Entre estas iniciativas, para o Ministério da Satude, gestores estaduais e municipais, a
Estratégia de Saude da Familia representa a estratégia de expansdo, qualificagdo e
consolidacdo da Atencdo Bésica por favorecer uma re-orientagdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagao custo-efetividade (BRASIL, 2011a).

Neste sentido, a aten¢do basica consiste numa estratégia flexivel, caracterizada pelo
primeiro contato entre usudrios e equipe de saude, capaz de garantir uma atencdo integral,
oportuna e sistematica, em um processo continuo de cuidado. Esta estratégia precisa ser
sustentada por trabalhadores cientificamente qualificados e capacitados e a um custo
adequado e sustentdvel, que transcende o campo sanitario (LAGO; CRUZ, 2001 apud
ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006).

Para esses autores, a atengdo bdsica deve ser organizada em coordenagdo com a
comunidade e concatenada com os demais niveis da rede sanitaria, para proteger, restaurar e
reabilitar a satide dos individuos, das familias e da comunidade, em um processo conjunto de
producdo social de satde, mediante um pacto social, que inclui os aspectos biopsicossociais e
do meio ambiente e que ndo discrimina a nenhum grupo humano por sua condi¢cao econdmica,
sociocultural, de raca ou sexo.

No conjunto de acdes da atengdo basica, também estdo incluidas, ainda que de forma
timida e pouco explicita, a assisténcia farmacéutica, concebida no Brasil como uma politica
publica integrante da Politica Nacional de Satude e atividade contida no processo de trabalho
de muitos sujeitos (gestores, farmacéuticos, médicos, enfermeiros, dentistas, agentes

comunitrios e outros), em suas diferentes praticas profissionais.
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Neste sentido, o Conselho Nacional de Satide, por meio da Resolugdo n° 338/2004
que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) define a assisténcia
farmacéutica como

[...] um conjunto de agdes voltadas a promocgéo, protegdo e recuperacdo da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e o seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a produ¢do de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programagdo, aquisicdo, distribuigdo, dispensagdo, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na

perspectiva da obtenc¢ao de resultados concretos e da melhoria da qualidade de
vida da populagdo (BRASIL, 2004a, p.1, grifo nosso).

No referido conceito sdo visualizadas as acdes gerenciais e assistenciais ou clinicas
da assisténcia farmacéutica como um conjunto de atividades que, para se efetivarem na
pratica, precisam estar articuladas aos elementos que configuram o processo de trabalho em
saude (agentes, objeto, instrumentos e finalidade) delineados por Mendes-Gongalves (1992,
1994).

As agdes da assisténcia farmacéutica podem ser divididas em gerenciais e
assistenciais. As primeiras compreendem a gestdo da assisténcia farmacéutica; a
farmacovigilancia; a capacitacdo de profissionais; a educacdo permanente; a avaliacdo da
assisténcia farmacéutica; a adequacdo da estrutura fisica da farmécia local; a disponibilidade
de equipamentos; e a tecnologia gerencial e de conhecimento. Entre as agdes assistenciais da
assisténcia farmacéutica tém-se o cuidado com os usudrios de medicamentos quanto a adesdo
ao tratamento, a gestdo de casos, a conciliacdo de medicamentos, a dispensacao especializada,
ao atendimento farmacéutico, a demanda espontinea, aos grupos operativo-educativos e as
acoes da aten¢do farmacéutica (GOMES et al., 2010).

Considerando os instrumentos necessarios para a execu¢ao do conjunto de atividades
referidas anteriormente, na perspectiva de Merhy (2002), que classifica as tecnologias de
saide em leves (tecnologias de relacionamento como acolhimento, vinculo,
responsabilizacdo), leve-duras (saberes e técnicas das diferentes areas de conhecimento) e
duras (normas, regulamentacdes e equipamentos), podem estar mais envolvidas nas agoes
gerenciais as tecnologias duras e leve-duras, visto que envolvem acdes de suporte ao processo
gerencial da assisténcia farmacéutica. J4 nas agoes assistenciais, utilizam-se mais
intensamente as tecnologias leves e leve-duras que devem estar contextualizadas e articuladas
com as demais agoes dos trabalhadores de satde.

Ressaltamos ainda que as responsabilidades dos profissionais ndo farmacéuticos

como a prescricdo adequada e as orientagdes sanitirias para a obtencdo de resultados
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concretos em saude também estdo implicitas na definicao de assisténcia farmacéutica, sendo a
promoc¢do do uso racional de medicamentos, por intermédio de ag¢des que disciplinem a
prescri¢do, a dispensacdo € o consumo, um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004a).

Para o Conselho Nacional de Secretdrios de Satde o sistema de assisténcia
farmacéutica também engloba os dois grandes componentes: a logistica dos medicamentos
(agdes gerenciais) e a farmadcia clinica (agdes assistenciais). Por isso, em um sistema de satde
em redes, a organizacdo do sistema de assisténcia farmacéutica devera considerar essas duas
dimensdes, sendo que todas as atividades da assisténcia farmacéutica devem ocorrer de forma
ordenada. J4 que se uma destas atividades for executada de forma impropria, prejudicara todas
as demais atividades do sistema (BRASIL, 2011b).

Com todo este conjunto de atividades envolvidas, tanto gerenciais como
assistenciais, a assisténcia farmacéutica mostra-se complexa para os gestores e demais
trabalhadores da satide que na pratica tém minimizado suas atividades apenas a aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos, provocando dentre outros resultados, a ineficicia das agdes de
satde e consequentemente, prejuizos aos cofres publicos.

O estudo As Redes de Atengdo a Saude (MENDES, 2011) descreve o sistema da
assisténcia farmacéutica como um de seus sistemas transversais de apoio, que por questdes
sanitarias e economicas precisa estar organizado. O autor comenta que o componente da
farmadcia clinica, considerado por n6és como as atividades assistenciais, tem sido relegado a
um segundo plano no SUS, o que determina resultados econdomicos e sanitarios inadequados
com relagdo ao uso dos medicamentos.

Corroboram com tal assertiva os estudos realizados por Alencar, Nascimento e
Alencar (2011, 2012), Barreto e Guimaraes (2010), Santos (2010), Vieira (2007, 2008, 2009),
Aratjo e outros (2008), Oliveira (2007), Bernardi, Bierbach e Thomé (2006), Aratjo e Freitas
(2006), OPAS, OMS e Ministério da Saude do Brasil (2005), Naves e Silver (2005) e
Cosendey e outros (2000) ao destacarem os desperdicios provocados pelos desvios de
recursos financeiros, a ineficiéncia dos processos logisticos da assisténcia farmacéutica, a
precarizacdo dos vinculos de trabalho e o despreparo dos trabalhadores envolvidos no
processo de gestdo e também nas atividades assistenciais.

E valido destacar ainda, que apesar das evidéncias apresentadas pelos referidos
estudos, o farmacéutico ndo estd contemplado na equipe do PSF conforme preconiza a
Politica Nacional de Aten¢do Bésica (BRASIL, 2011a). Além disso, esta encontra-se
desarticulada com a Politica de Medicamentos (BRASIL, 1998a), Politica Nacional de
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Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004a) e Diretrizes para estruturagdo de farmdcia no
ambito do SUS (BRASIL, 2009a), no que se refere aos aspectos estruturais e de servigos
relacionados, principalmente as acdes assistenciais. Aspectos estes que implicam em
dificuldade para a produgdo do cuidado em satide.

Por conseguinte, a producdo do cuidado tem desafiado a organizacdo dos servicos
publicos de saude, pois coloca questdes que vao além da competéncia técnico-cientifica em
que se baseia o modelo médico-hegemdnico, a partir do qual as acdes de satide tém
historicamente se estruturado (MACHADO; PINHEIRO; GUIZARD, 2006). Na tentativa de
superar esses desafios, comungamos com Ayres (2004) ao afirmar que a Estratégia Saude da
Familia se apresenta como possibilidade de interfaces dialogicas que promovam reconstru¢ao
das praticas de saude, novos cenarios, novos sujeitos e linguagens na assisténcia.

Deste modo, a producdo de cuidado consiste na efetiva organizacdo da gestdo dos
processos politicos, organizacionais, de trabalho e das praticas assistenciais que respondam a
uma concepgdo de salide preparada para lidar com as necessidades dos usudrios. Objetiva
compreender e produzir significados sobre suas naturezas e na relacdo com os sujeitos
implicados no momento de producdo e consumo da saiude, buscando produzir autonomia nos
sujeitos (CECCIM, 2005), a partir de um dindmico e rico cruzamento de saberes e fazeres,
tecnologias e subjetividades (MEHRY, 2004).

Esta contextualizagdo sobre o PSF somada as nossas impressdes e interesses
pessoais contidos na formacao profissional compdem os aspectos motivadores deste estudo.
Neste sentido, destacamos as implicagdes relacionadas ao uso de medicamentos na sociedade,
as nossas experiéncias como farmacéutico na area de Farmacia Comunitéria publica e privada,
e como docente das disciplinas Farmdcia Social, Assisténcia Farmacéutica, Cuidado
Farmacéutico, Etica e Legislagio Farmacéutica do curso de graduagdo em Farmacia da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Além de ser constituida por multiplas atividades e consequentemente envolver
varios profissionais, a assisténcia farmacéutica estd diretamente relacionada a medicamentos,
considerados como insumos essenciais para a satde. Estes, quando utilizados racionalmente,
constituem-se em tecnologias de satde capazes de curar, auxiliar no diagndstico, controlar as
doengas ou preveni-las. Além disso, o seu uso traz implicagdes sociais, culturais, econdmicas
e politicas, ja que sdo os recursos terapéuticos mais custo-efetivos para o sistema de saude.
Entretanto, para ser efetivo, o uso deve ser baseado em evidéncias cientificas, pois além dos

efeitos terapéuticos esperados, que as vezes ndo sdo alcangados por uma série de fatores,
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existem os efeitos colaterais, as reagdes adversas, o uso irracional e outros problemas
relacionados a medicamentos (PRM) que também sdo problemas de satide publica.

Como trabalhadores inseridos nos servigos de satide vivenciamos uma pratica
farmacéutica que ainda tem como foco o medicamento. Tal fato deve-se a diversos aspectos
dentre os quais podemos apontar: um processo de trabalho do farmacéutico centrado no
abastecimento de medicamentos, raras experiéncias de cuidados farmacéuticos aos usudrios
dos servigos, bem como de suporte farmacoterapéutico aos demais trabalhadores de saude.
Esses aspectos tém produzido uma visdo reducionista das potencialidades do farmacéutico no
sistema de saude, dificultando a implementacdo das atividades assistenciais e, até mesmo,
desvalorizando a profissdo farmacéutica na sociedade.

Outro aspecto a ser considerado e que contribui para este cenario refere-se ao
processo de formacao do farmacéutico. Apesar da reforma curricular ja efetivada formalmente
pelas universidades brasileiras, ainda identificam-se curriculos que priorizam componentes
curriculares gerenciais em detrimento dos assistenciais.

Neste sentido, o Conselho Nacional de Educagdo instituiu a atualizacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢do em Farmacia, por meio da
Resolugdo n” 02/2002. Esta resolugdo aponta para a transformagdo da realidade anteriormente
referida, em beneficio da sociedade e com énfase no SUS, a partir da mudancga do perfil dos
egressos dos cursos de farmécia. Almeja-se uma formagao critica, reflexiva e humanista para
atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente em todos os niveis
de atencdo a saude, integrando-se em programas de promog¢do, prevengdo, protecdo e
recuperagdo da saude, sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e
valorizando-o (BRASIL, 2002).

Entretanto, as dificuldades na implementa¢do deste curriculo, inclusive vivenciadas
por nés na UEFS, se devem ao fato de que a maioria dos professores formados no curriculo
tecnicista, ndo possuem habilidades para alcancar as orientacdes dispostas pelas novas
diretrizes curriculares, havendo a necessidade de (re)orientagdo dos mesmos. Esta situagao ¢
também identificada por Saturnino e outros (2012) ao apontarem que as dificuldades previstas
para a implantacdo das diretrizes curriculares, tanto na academia como nas instituigdes
prestadoras de servicos de satude, estdo relacionadas a formacao tanto dos professores quanto
dos profissionais e na pratica medicalizadora hoje hegemonica.

Considerando estas dificuldades, como docentes, buscamos sensibilizar os

estudantes sobre a necessidade de reorientacdo do modelo assistencial quanto ao dmbito da
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Farmacia e da pratica profissional do farmacéutico como membro da equipe de saude,
conforme preconiza a OMS.

Marin e outros (2003) elencam as reunides da OMS realizadas em Nova Delhi
(1988), Toquio (WHO, 1993), Vancouver (WHO, 1997) e Haia (WHO, 1998), entre outros
eventos e documentos internacionais que promoveram reflexdes sobre a atuacdo do
farmacéutico no Sistema de Atengdo a Saude. Até esses eventos, este profissional era
considerado responsavel apenas pelo abastecimento de medicamentos, ndo exercendo sua
principal funcdo, a saber, a atuagdo como corresponsavel na terapia do usuério dos servigos e
na promog¢ao do uso racional dos medicamentos.

Na perspectiva desta nova pratica profissional defendemos que o enfoque principal
do farmacéutico deva ser o usudrio e os determinantes sociais da saude, e ndo mais apenas o
medicamento. Portanto, ele deve participar ativamente na prevencdo de enfermidades e na
promocdo da satde, juntamente com outros membros da equipe multidisciplinar que cuidam
de pessoas. Contudo, as farmdcias publicas e privadas, também precisam adequar-se
estruturalmente ao atendimento das novas demandas, inclusive assumindo a sua missdo como
estabelecimento de satde.

Destacamos também a nossa participacdo no Programa de Extensdo Promogdo do
Uso Racional de Medicamentos na Atengdo Bdasica (UEFS, 2010), desenvolvido por docentes
e discentes da UEFS. Bem como, nosso envolvimento com atividades de pesquisas na aten¢ao
basica do SUS vinculadas ao Nucleo de Pesquisa Integrada em Saude Coletiva (NUPISC-
UEFS) do qual somos integrantes.

Assim, considerando a nossa praxis como sujeitos implicados na Saiude Coletiva e
na assisténcia farmacéutica do SUS, para este estudo emergiram os seguintes
questionamentos:

- Qual(is) o(s) sentido(s)' e signiﬁcado(s)2 dado(s) pelos trabalhadores de satde a
assisténcia farmacéutica no Programa Satide da Familia?

- Como se configura o processo de trabalho dos trabalhadores de saude, no que
concerne as agdes relacionadas a assisténcia farmacéutica no Programa Satde da Familia?

- Quais sdo as agdes assistenciais e gerenciais da assisténcia farmacéutica realizadas

pelos trabalhadores de satde no Programa Satde da Familia para a producdo do cuidado?

! Sentido: percepgdo subjetiva de cada sujeito a respeito de determinado objeto ou fato. Envolve os
aspectos sociais, politicos, econémicos, religiosos, culturais, éticos e outros (SILVA, 2006).

2 Significado: definigdo estavel e objetiva de uma realidade socialmente construida (SILVA, 2006)
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- Quais as dificuldades, limites, facilidades, avancos e perspectivas encontradas na
assisténcia farmacéutica pelos trabalhadores para a producao do cuidado?

Para obter respostas a tais questionamentos, delimitamos os seguintes objetivos:

- Compreender o(s) sentido(s) e significado(s) dado(s) pelos trabalhadores de saude
a assisténcia farmacéutica no Programa Satde da Familia;

- Analisar o processo de trabalho dos trabalhadores de saude, no que concerne as
acOes relacionadas a assisténcia farmacéutica no Programa Satde da Familia;

- Discutir como as agdes assistenciais e gerenciais da assisténcia farmacéutica sao
realizadas pelos trabalhadores de saude no Programa Saide da Familia para a produgdo do
cuidado;

- Identificar as dificuldades, limites, facilidades, avancos e perspectivas encontradas

na assisténcia farmacéutica pelos trabalhadores para a produ¢do do cuidado.

Neste sentido, trata-se de uma pesquisa inédita, com abordagem inovadora ao
articular o processo de trabalho em saide no PSF com a assisténcia farmacéutica. Os
resultados possibilitardo reflexdes sobre a assisténcia farmacéutica no cuidado em saude, na
medida em que aponta evidéncias sobre a realidade do processo de trabalho no PSF.

Além disso, esta pesquisa contribuirda para o fortalecimento da assisténcia
terapéutica integral no SUS, considerando a imprescindivel articulacdo entre a Politica
Nacional de Medicamentos, Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica
Nacional de Aten¢ao Basica.

Outrossim, conhecer os desafios na transi¢cdo tecnologica do processo de trabalho
para a producgdo do cuidado no que concerne a assisténcia farmacéutica no cotidiano do PSF
contribuird para apontar estratégias para mudancas nos servigos oferecidos a populacio.
Assim como para a valoriza¢do do potencial de trabalho da equipe de saude, na perspectiva de

elevar a capacidade resolutiva dos servigos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Ciéncia se faz com teoria e método. [...] A compreensdo da realidade ¢ sempre
mediada por teorias, por crengas, por representacoes. Uma teoria €, pois, uma
construcdo cientifica, por meio da qual o pesquisador se aproxima com o objeto,
mesmo que depois a refute e construa outra que considere mais adequada para

compreender ou explicar o assunto que investiga (MINAYO, 2002, p.17).
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Para fundamentar o objeto de estudo Processo de trabalho no Programa Saude da
Familia: um enfoque na assisténcia farmacéutica, delimitamos trés categorias analiticas: o
processo de trabalho em saude, a producdo do cuidado e a assisténcia farmacéutica,

considerando os aspectos gerenciais, assistenciais e as politicas orientadoras.

2.1 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

A teoria sobre o processo de trabalho encontra fundamentos conceituais nos estudos
de Marx sobre economia e a teoria do valor-trabalho, segundo a qual a fonte de todo valor ¢ a
transformagdo do mundo mediante o trabalho humano (RENAULT; DUMENIL; LOWY,
2011).

O trabalho humano, segundo Marx (1988), ¢ capaz de constituir um valor de uso e
um valor de troca nos diferentes momentos do processo econdmico, que incluem a producao,
a circulacdo, a distribui¢do, a troca e o consumo, € que visa a mais valia. Era esse processo
que, para ele, explicava o funcionamento e a transformagao das sociedades humanas e que, na
sociedade capitalista, promove o trabalho alienado. Este tltimo pode ser entendido como a
aliena¢do da relacdo com o produto, com a atividade, com o outro e consigo mesmo.

Nesta perspectiva, os conceitos e teorias trazidos por Marx tém contribuido para a
compreensdo do campo da saude no contexto capitalista em que ocorrem as relagdes sociais.

Na saude, o trabalho ¢é semelhante a quaisquer outros processos, sendo influenciado
pela economia, pela historicidade e pela conjuntura sdcio-politica de cada sociedade. Ele
compartilha caracteristicas comuns, fazendo parte da economia terciaria, pois se constitui em
um servico que envolve um forte componente relacional, voltado para o processo saude-
doenca-cuidado que tem como objeto da ag¢do as pessoas e ndo as coisas. Assim, essa
materialidade, segundo Peduzzi (2003), envolve uma transformacdo ndo s6 do objeto de
trabalho, mas do proprio trabalhador, e, nesse sentido, um movimento dialético de
exploragdo/alienagdo e de criagdo/emancipagao.

Para estudar o processo de trabalho em satde recorremos a Mendes-Gongalves
(1992, 1994), Schraiber (1997, 1998) e Peduzzi (2001) que referenciam Cecilia Donnangelo
como a pioneira no campo da saude publica. A ultima, no final da década de 1960, iniciou
estudos sobre a profissdo médica, o mercado de trabalho em satde e a medicina como pratica

técnica e social. Suas pesquisas provocaram o rompimento da visdo de que o modo de
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executar a pratica médica e as relagdes entre os individuos envolvidos (usuarios, médicos e
demais profissionais de saude) seriam independentes da vida social.

No processo de trabalho, a atividade do homem transforma, por meio de
instrumentos, o objeto sobre o qual atua. E, essa transformacdo estd subordinada a um
determinado fim. Segundo Marx (1988, p. 202), os trés elementos componentes do processo
de trabalho sdo “a atividade adequada a um fim, isto ¢, o proprio trabalho; a matéria a que se
aplica o trabalho, o objeto de trabalho e; os meios do trabalho, o instrumental de trabalho™.

Influenciado pelas ideias marxistas, Mendes-Gongalves (1992) refere que o processo
de trabalho e seus componentes constituem categorias de andlise, portanto abstragdes tedricas,
por meio das quais € possivel abordar e compreender certos aspectos da realidade, neste caso,
as praticas de satde, cujo trabalho constitui a base mais fundamental de sua efetivacao.

Para tanto, esse autor ao considerar as atividades como o proprio trabalho, delimita o
processo nos seguintes componentes: agentes do processo de trabalho, objeto, tecnologias e
finalidade. Destaca também que tais elementos precisam ser examinados de forma articulada e
ndo isoladamente, pois somente pelas suas relagdes reciprocas, configuram um processo de
trabalho especifico.

Ao analisarmos cada componente referido fica implicito que os agentes sdo os
profissionais de saude, a equipe de satde, a comunidade. O objeto deve corresponder as
necessidades dos usuarios, aos riscos, aos danos e aos determinantes sociais da saude. Os
instrumentos constituem-se os meios de trabalho, as tecnologias utilizadas, os saberes
cientifico e popular. As atividades consistem na execucdo do ato, o planejamento, a
programacao, a comunicacdo. A finalidade, por sua vez, corresponde ao produto do processo
que pode ser a qualidade de vida dos usuarios, o bem-estar, o controle e a cura de doengas e
agravos.

Outrossim, ao analisar o processo de trabalho em saude, Mendes-Gongalves (1992,
1994) destaca a presenca de instrumentos materiais € ndo-materiais. Os primeiros sao 0s
equipamentos, material de consumo, medicamentos e instalagdes. Os instrumentos nao
materiais sdo os saberes, que permitem a apreensdo do objeto de trabalho e constituem-se em
ferramentas principais do trabalho de natureza intelectual, articulando os sujeitos (agentes do
processo de trabalho) em determinados arranjos organizacionais. Estes saberes e
instrumentos, que expressam no processo de producao dos servicos a rede de relagdes sociais
entre agentes e praticas, foram denominados pelo autor de tecnologias.

Numa outra perspectiva, a tipologia das tecnologias em salide e a analise da

micropolitica do trabalho vivo em ato foram assumidas por Merhy (1997, 2002), que



23

classificou as tecnologias em leve, leve-dura e dura. Na tecnologia dura incluem-se os
equipamentos, a estrutura fisica e o instrumental necessarios a realizagdo do trabalho. A
tecnologia leve-dura consiste nos procedimentos técnicos, conhecimentos estruturados,
protocolos clinicos, diretrizes, normas de conduta. A tecnologia leve, por sua vez, envolve as
relacdes entre os sujeitos como o acolhimento, o respeito, o vinculo, o atendimento
humanizado, a responsabilizagdo, a autonomizacao, a resolubilidade.

Ao resgatar de Marx e transcendendo a concepcao de trabalho vivo (TV) e trabalho
morto (TM) para a area da satide, Mehry (2002) define o trabalho morto (TM) como todos os
produtos-meios envolvidos no processo de trabalho e que sdo resultado de um trabalho
anteriormente realizado. J& o trabalho vivo em ato, ¢ aquele que se constitui como um
trabalho instituinte, que busca compreender e questionar a potencialidade transformadora
desse trabalho, no proprio processo, sua intencionalidade, sua finalidade e seus modos de
operar os modelos tecno-assistenciais. A dimensdo processual e transformadora do trabalho
vivo em ato na saude tem como esséncia a acao.

Assim, o encontro entre trabalho vivo (TV) e trabalho morto (TM) no interior do
processo de trabalho reflete uma correlacdo entre eles que ¢ conceituada por Merhy e Franco
(2003) como Composicao Técnica do Trabalho (CTT), isto ¢, a razdo entre TV e TM. Quando
a CTT ¢ favoravel ao trabalho morto, isso reflete um processo de trabalho com tecnologias
duras-dependente, voltado a producdo de procedimentos e quando ao contrario, houver
predominancia do trabalho vivo em ato, haverd uma produg¢do do cuidado centrada nas
tecnologias leves.

O processo de trabalho na satde apresenta, portanto, algumas singularidades, pois
devera articular saberes para agdo (cientificos, instrumentais, técnicos e sociais), mediados
pela dimensdo ética e politica. Estudos que abordaram o processo de trabalho no Programa
Satude da Familia (ALENCAR; NASCIMENTO, 2011; BARROS; SA, 2010; SANTOS,
2010; OLIVEIRA, 2009; OLIVEIRA, 2007) mostram a complexidade do mesmo a medida
que varios profissionais, usudrios, tecnologias, relacdes sociais e interpessoais, tipos de
organizagdo, espacos e ambientes de acdo estdo envolvidos. Concretamente, ¢ visivel que o
trabalho mostra-se fragmentado, com maior especializagdo, relacdes rigidas, hierarquia e
subordinacdo com forte dependéncia do componente taylorista-fordista — com postos de
trabalho separados; tarefas simples, rotineiras e prescritas; divisdo técnica do trabalho —
separacdo concepgdo versus execugdo; pouca qualificacdo e fraca autonomia. Reflete,

portanto, o modelo de atencdo médico-hegemonico que caracteriza o cendrio brasileiro.
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Assim, coadunamos com Merhy e Franco (2003), ao afirmarem que ¢ necessaria a
efetivacdo da transicdo tecnologica, ou seja, maior uso das tecnologias relacionais para a
transformag¢do no modelo médico-hegemdnico, a partir da micropolitica no cotidiano dos
servigos. Tal transicdo € caracterizada por mudancas no modo de produzir saude, com a
alteracdo na correlacdo das tecnologias existentes, tendo impacto no processo de trabalho

capaz de produzir o cuidado em saude.

2.2 PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE

As praticas cuidadoras em saude foram resumidas por Ceccim (2008) como o
exercicio dos saberes e praticas profissionais no encontro com o usuario. Para cuidar ¢
necessario um pensar-sentir-querer que sera sempre uma aposta e requer um trabalho de
educacdo no seu sentido mais forte, uma convocacdo ao aprender. Esta educacdo ¢ capaz de
provocar a mudanga e difundir a dimensdo cuidadora em contraponto ao racionalismo e
cientificismo da assisténcia a satde.

O cuidado ¢ considerado elemento essencial para responder as necessidades dos
usuarios do SUS, sendo explicitado na defini¢do da atencdo bdasica, a seguir e em outros

trechos Politica Nacional de Aten¢do Basica (BRASIL, 2011a).

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, redu¢do de danos e a
manuten¢do da saide com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populagoes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas
que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevincia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade
de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 201 1a, p.3, grifo nosso).

A atencdo bésica tem como principios e responsabilidades fundamentais a
universalidade, a acessibilidade e a coordenacdo do cuidado, o vinculo e continuidade do
cuidado, a integralidade da aten¢do, a responsabiliza¢do, a humaniza¢do, a equidade e a
participacdo social. Ainda ressaltamos que, no Brasil os termos atencdo basica e atencao
primdria sdo equivalentes, devendo esta, ser a principal porta de entrada na Rede de Atengdo a

Satde (BRASIL, 2011a).
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Diante da premissa de incorporar tais principios e responsabilidades, entendemos que
¢ preciso assumir novas formas de lidar com as necessidades de satide e com o sofrimento
humano, romper com a pratica procedimento-centrada e apontar para a produ¢do do cuidado
em busca da integralidade da assisténcia. Para tanto, comungamos com Teixeira (2003) ao
destacar a necessidade de modificagdo do modelo de atencdo e, consequentemente de
mudangas no processo de trabalho em saude, tanto em relacdo aos seus processos €
finalidades quanto em seus elementos estruturais, isto €, no objeto de trabalho, no perfil dos
sujeitos e nas relagdes estabelecidas entre eles e a populagdo usuaria dos servicos.

Assim, mudar o modelo assistencial requer uma inversao das tecnologias do cuidado a
serem utilizadas na producdo da satde, pois um processo centrado nas tecnologias leve-duras
e leves ¢ a condicdo para que o servico seja produtor de cuidado (MERHY; FRANCO, 2003;
FRANCO; BUENO; MERHY, 1999). Ou seja, deve haver um projeto coletivo, onde
trabalhadores, gestores e usudrios sejam corresponsaveis no fazer saude, no qual exista um
novo modo de estabelecer relacdes de troca de saberes e experiéncias praticas (ASSIS et al.,
2010).

A nog¢do de cuidado no estabelecimento dessas relacdes deve reportar a uma agdo
integral, que tem significados e sentidos voltados para a compreensao de satide como o direito
de ser, ¢ o tratar, o respeitar, o acolher, o atender o ser humano em seu sofrimento (ALVES;
AGULIJOR, 2006). Boff (2001) complementa que o cuidado deve representar uma atitude de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro.

Portanto, as praticas de cuidado devem estar fortemente voltadas para dar respostas ao
sofrimento das pessoas ou para evita-lo. Neste sentido, para Mattos (2009) ¢é preciso
reconhecer que as praticas de cuidado sdo necessariamente intersubjetivas, pautadas por uma
perspectiva dialdgica para determinagdo das necessidades de agdes e servicos de satde. Além
disso, ele ainda refor¢a a necessidade de incorporar a integralidade na perspectiva de recusar
as formas de reducionismo do sujeito a objetos como forma de alcancar a qualidade das a¢des
disponibilizadas aos usuarios.

Em concordancia com Merhy e Franco (2003) e Ayres (2004), Mattos (2009) reforga
que a integralidade ¢ um dispositivo politico, de critica de saberes e poderes instituidos por
praticas cotidianas para desencadear processos de transformag¢do das praticas de satde diante
das possibilidades de um redirecionamento do modelo de atencao a satde.

Como proposta para esse redirecionamento e organizagdo da rede de satide, Franco e
Franco (2011) e Ceccim (2005) referem a linha do cuidado integral como a forma de unificar

acoes preventivas, curativas e de reabilita¢do, tendo em vista a oportunidade de proporcionar
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0 acesso a todos os recursos tecnoldgicos que o usudrio necessita, a partir da organizagdo de
fluxos resolutivos. Por conseguinte, diante de tais ideias, defendemos um cuidado integral
pleno, feito com base no acolhimento do wusudrio pelo trabalhador da saude, no
estabelecimento do vinculo, na responsabilizagdo para com o seu problema de satde, no
facilitar do caminhar do usuario na rede de servigos.

Nesta perspectiva, Machado, Pinheiro e Guizard (2006) veem a producdo do cuidado
como um desafio para a organizacdo dos servigos de satide, pois estdo envolvidas questdes
que vao além da competéncia técnico-cientifica em que se baseia o modelo biomédico, a
partir do qual as ac¢des de satide tém se estruturado.

Tal realidade ¢, historicamente, caracterizada por Ayres (2004) pela automatizagao dos
exames complementares, excessiva segmentagdo do paciente, desatencdo com os aspectos
psicossociais do adoecimento, entre outros fatores que sdo apontados por ele como limites
para a produ¢do do cuidado. O autor complementa ainda que, na tentativa de superar estes
limites, o Programa Satde da Familia apresenta-se como possibilidade de interfaces
dialégicas que promovam a reconstrucdo das praticas de saude, novos cendrios, sujeitos e
linguagens na assisténcia e a sensibilidade para aspectos socioculturais do processo satude-
doenca.

O Ministério da Saude traz alguns avangos teodricos no texto da Politica Nacional de
Atencdo Bésica ao tratar da integralidade em saude. Para isto, considera a importancia da
gestdo do cuidado integral ao usuario e a capacidade de cuidado de toda equipe que deve ter
deslocado o seu processo de trabalho centrado em procedimentos para um processo centrado
no usuario, onde o cuidado ao usuario € o imperativo ético-politico que organiza a intervencao
técnico-cientifica voltada para a resolubilidade de problemas de sujeitos que devem ser
tratados em suas singularidades, considerando o meio sociocultural em que estdo inseridos
(BRASIL, 2011a). O desafio ¢, portanto, operacionalizar tal assertiva nas praticas de satde.

Para a analise da producdo do cuidado em saude no Programa Satde da Familia a que
se propoe este estudo, definimos a priori algumas dimensdes delimitadas por Assis e outros
(2010) conforme o quadro 1: acesso aos servigos de saude, acolhimento, vinculo, coordenagao
ou responsabilizagdo pela produ¢do do cuidado, formagdo profissional para o SUS e
resolubilidade.

A partir de tais dimensdes, discutiremos em seguida de que forma as acdes dos
trabalhadores de saude relacionadas a assisténcia farmacéutica podem estar relacionadas com
a produc¢do do cuidado em saude, sendo este cuidado um produto do processo de trabalho de

uma equipe de saude. Desse modo, entendemos que ¢ pertinente estudar e compreender o
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processo de trabalho em satde, na perspectiva de reconhecer os avancos, limites e desafios
dos sujeitos, bem como, analisar o papel do Estado na implementacao de estratégias (politicas

e programas) que interferem no processo de trabalho em saude.

QUADRO 1 Dimensdes de analise da producdo do cuidado em satude

Dimensoes de analise Defini¢oes

Acesso aos servicos de Disponibilidade de recursos de saude e capacidade da rede em produzir

saude servigos que deem respostas as necessidades traduzidas em demandas pela
populacdo (ASSIS; VILLA; NASCIMENTO, 2003).

Acolhimento Acgdes comunicacionais, atos de receber e ouvir a populagdo que procura os

servigos de saude, dando respostas adequadas a cada demanda, em todo o
percurso de busca (recepgdo, clinica, encaminhamento externo, retorno,
remarcagdo e alta) (SANTOS et al., 2007).

Vinculo Estreita-se com o acolhimento, ampliando lagos relacionais, desenvolvendo
afetos e potencializando o processo terapéutico (SANTOS; ASSIS, 2006).

Responsabilizagio pela Indica o espago de relacdes e de responsabilizagdo na acdo de cuidar das

producdo do cuidado pessoas, em um movimento voltado para a ampliagdo do ato terapéutico,

valorizando as singularidades de cada usuario do servigo (CAMPOS, 2003).
Inclui ainda o encaminhamento e acompanhamento do atendimento em outros
servicos especializados (STARFIELD, 2004).

Formacao para o SUS Formacdo especifica e capacitacdo da equipe de satide para desempenhar as
suas fungdes na producdo do cuidado, buscando a reorientagdo do modelo de
atencdo, articulada com a educag@o permanente do SUS.

Resolubilidade Respostas as demandas de acordo com as necessidades individuais e coletivas,
seja na “porta de entrada” ou nos outros niveis de complexidade do sistema.
Fonte: Adaptado de Assis e outros (2010).

2.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO BRASIL

A andlise sobre o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica no Brasil revela
diferentes modos de intervencdo do Estado na saude e também, a ampliacdo das acdes que
caracterizariam a assisténcia farmac€utica como politica de saude. A garantia a
medicamentos, antigamente considerada como direito apenas aos trabalhadores formais no
inicio do século XX, passou a ser entendida como um direito universal, mediante a
Constitui¢ao Brasileira de 1988 e Lei 8.080/1990 que instituiu o SUS.

Para tanto, iniimeras estratégias materializadas na forma de politicas e programas de
saude foram implementadas. Na mesma direcdo, a concepc¢do de assisténcia farmacéutica
incorporou novas agdes, acenando para a necessidade de modificacdes no processo de
trabalho, que deve centrar-se nos sujeitos e ndo mais no medicamento.

Nao temos, contudo, a intengdo de fazer este resgate historico em profundidade.
Apenas destacamos os principais marcos no intuito de fundamentar a discussdo e andlise
sobre o processo de trabalho no PSF, com enfoque na assisténcia farmaceéutica, objeto deste

estudo.
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A assisténcia farmacéutica se constitui parte integrante da politica publica de satde
no Brasil e envolve grande volume de recursos financeiros, sendo determinante na
resolubilidade dos servigcos de saude, j4 que os medicamentos sdo o0s recursos terapéuticos
mais custo-efetivos entre as tecnologias de satde disponiveis (BRASIL, 2011b). Ao
direcionarmos a discussdo da assisténcia farmacéutica como direito a saude, ela é sustentada
pela Constitui¢do Federal do Brasil ao preconizar em seu Artigo 196 que a satude ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitirio as acdes e
servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao (BRASIL, 1988a).

Como politica publica, a assisténcia farmacéutica teve inicio em 1971 com a
instituicao da Central de Medicamentos (CEME), que tinha como missao intervir no mercado
por meio do incentivo a producdo dos laboratdrios oficiais, apoiar o desenvolvimento de
farmacos e fornecer medicamentos a populacdo sem condigdes econdmicas para adquiri-los.
No entanto, estas funcdes resultaram em uma politica centralizadora e reducionista de
aquisi¢do e de distribui¢do de medicamentos através de kits padronizados de medicamentos
para todas as regides do Brasil, mesmo com todas as diferengas regionais de perfil de
morbimortalidade que existem em nosso imenso territorio (BRASIL, 2011b).

Por um lado, havia grupos que defendiam a necessidade de adequacao da assisténcia
farmacéutica ao modelo descentralizado de gestdo em satide, conforme explicitado no projeto
da Reforma Sanitaria Brasileira e promulgado pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988a) e pelas Leis Organicas da Saude, n°® 8.080 e 8.142/1990 (BRASIL, 1990a, 1990b). Por
outro lado, a auséncia de resultados efetivos, os desvios de recursos € o sucateamento dos
laboratérios, somados as pressdes dos grupos de interesse da industria farmaceéutica,
influenciaram na extincdo da CEME, em 1997.

Paralelamente ao processo de sucateamento da CEME, havia uma conjuntura
conflitiva e de intenso debate que caracterizou o movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira
e que teve como marco o direito universal a saide expresso na Constitui¢do Federal e na Lei
n° 8.080/1990, na qual o artigo 6° considera como campo de atua¢do do SUS a “formulacéo
da politica de medicamentos (...)” e atribui ao setor satide, a responsabilidade pela “execu¢do
de acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica” (BRASIL, 1990a).

As discussdes sobre os primeiros conceitos de assisténcia farmacéutica tornaram-se
mais intensas durante o I Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica de
Medicamentos realizado em Brasilia, em 1988. Neste cendrio, o Ceara ja havia organizado o

seu proprio conceito € neste mesmo ano surgiu o primeiro enunciado em nivel nacional, na
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Carta de Brasilia (BRASIL, 1988b), resultante de uma proposta que teve a participagdo de
farmacéuticos de todo o pais, além de sindicatos, representantes dos estudantes de farmacia e
outros. Neste documento ficou estabelecido que a assisténcia farmacéutica ndo poderia se
restringir ao bindmio producdo/distribuicdo, mas refletir um conjunto de procedimentos
necessarios a promogao, prevengdo e recuperacao da saude do individuo e da coletividade.

No decorrer de mais de duas décadas, observamos que a assisténcia farmacéutica
pode ser conceituada de diversas formas, inclusive com nuangas conceituais consideraveis
entre os paises desenvolvidos e os paises em desenvolvimento. Marin e outros (2003)
destacam que a apropriagdo equivocada dos termos pharmaceutical care (do inglés) e
atencion farmacéutica (do espanhol) contribuiram para uma dificuldade de transposicao das
praticas dos paises de origem para a nossa realidade. No entanto, todas as concepgdes se
complementam de forma a detalhar e esclarecer o seu principal objetivo: o acesso e a
promocao do uso racional de medicamentos, a partir de um processo de trabalho voltado para
a producdo do cuidado ao usuério dos servigos.

Transcorridos dez anos do I Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e
Politica de Medicamentos, foi publicada a Politica Nacional de Medicamentos, por meio da
Portaria n° 3916/1998 que apresenta um conjunto de diretrizes como: a ado¢do da Relagdo de
Medicamentos Essenciais (Rename); a regulacdo sanitaria de medicamentos (que teve como
marco a criacdo da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria, ANVISA, pela Lei n°
9.782/1999); a reorientacdo da assisténcia farmacéutica; a promocdo do uso racional de
medicamentos; o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; a promoc¢do da produgdo de
medicamentos; a garantia da seguranca, eficdcia e qualidade dos medicamentos; e o
desenvolvimento e a capacitagdo de recursos humanos (BRASIL, 1998a).

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, a assisténcia farmacéutica é

[...] um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinado a apoiar as
acOes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagao e
controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a educagdo permanente

dos profissionais de satde, do paciente ¢ da comunidade para assegurar o uso
racional de medicamentos (BRASIL, 1998a, grifo nosso).

Para o Conselho Federal de Farmacia (CFF) na Resolucdo n° 308/1997, em seu
artigo 1° (CFF, 1997, p.1) a assisténcia farmacéutica consiste no conjunto de agdes e servigos
com vistas a assegurar a assisténcia terapéutica integral, a promog¢ao e recuperagdo de satde

nos estabelecimentos publicos e privados que desempenham atividades de projeto, pesquisa,
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manipulacdo, producdo, conservacdo, dispensacdo, distribuicdo, garantia e controle de
qualidade, vigilancia sanitéria e epidemiologica de medicamentos e produtos farmacéuticos.

Outro marco foi a criacdo, em 2003, da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos - SCTIE do Ministério da Saude. No ano seguinte, foi instituida a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) por meio da Resolugdo n® 338/04 (BRASIL,
2004a), tendo sido resultante de uma das propostas provenientes da I Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, ocorrida em 2003 (BRASIL, 2003a). Por meio da
PNAF a assisténcia farmacéutica passou a ser considerada como politica norteadora para a
formulagdo de politicas setoriais, entre as quais se destacam as politicas de medicamentos, de
ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formagao de recursos humanos.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004a) define a
assisténcia farmacéutica como um conjunto de agdes voltadas & promocao, protecdo e
recuperagdo da satde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e seu uso racional. Este conjunto de agdes envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo,
programacao, aquisi¢do, distribuicdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e
servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtengdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.

Para Alencar, Nascimento e Alencar (2011), em ambas defini¢des, ainda predomina
uma abordagem marcadamente técnica, sintetizada em procedimentos estruturados e
centralizado no medicamento.

No Brasil, o medicamento ainda é considerado um bem de consumo e ndo um
insumo essencial para a recuperagdo da saude. Esta visdo implica em dificuldades para a
organiza¢do da assisténcia farmacéutica, que deve estar fundamentada em agdes articuladas e
sincronizadas entre as diversas partes que compdem o sistema de satde (ACURCIO, 2003;
ACURCIO; GUERRA JUNIOR, 2003; MARIN et al., 2003). A execucao de uma atividade
de forma inadequada pode prejudicar todas as outras, além de comprometer os objetivos e
resultados desejados, evidenciando mé& gestdo publica (BRASIL, 2011b). Como
consequéncia, apesar dos esforcos despendidos pelos trabalhadores e dos recursos gastos, os
servigos ndo serdo prestados adequadamente, levando muitas vezes a insatisfacdo dos
usuarios.

Ao falarmos da organizacdo da assisténcia farmacéutica, ndo poderiamos omitir suas
etapas, fazendo uma articulagio com a Composi¢do Técnica do Trabalho, isto ¢ a relacdo

entre Trabalho Vivo e Trabalho Morto que Mehry (1997, 2002) resgatou de Marx,
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aproximando o conceito para a compreensdao do processo do trabalho em saude, a partir da
utilizacdo das tecnologias leves, leve-duras e duras.

No processo de trabalho da assisténcia farmacéutica, a produgdo de medicamentos ¢é
0o momento que envolve unicamente as tecnologias duras, representadas pelos diversos
equipamentos, e as tecnologias leve-duras, sintetizadas nos conhecimentos técnicos
especificos da area farmacéutica, manuais de boas praticas de fabricacdo e nos diversos
procedimentos operacionais inerentes a indistria farmacéutica.

A produgdo, de acordo com Perini (2003), pode ser entendida como a obtencdo de
produtos farmacéuticos a partir de um conjunto de conhecimentos e procedimentos
condicionados a padrdes e técnicas de qualidade, regidos por regulamentagdes e normas.

A Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998a) estabelece a producao como
uma diretriz a ser realizada tanto por laboratérios privados quanto por laboratérios publicos,
inseridos no contexto das relagdes de mercado, dos incentivos a pesquisa e desenvolvimento
de farmacos e das necessidades sociais. Tais aspectos, juntos, implicam diretamente nos
niveis de producao e na sua capacidade de atender a realidade.

No que se refere a produgdo publica de medicamentos no Brasil, até o momento, de
acordo com a Associa¢do de Laboratorios Farmacéuticos Oficiais do Brasil (ALFOB) existe
um total de 21 laboratorios oficiais localizados em diferentes estados brasileiros e que
realizam atividades de pesquisas e desenvolvimento de farmacos, além da produgdo de
medicamentos similares e genéricos, através de convénio com universidades, empresas
privadas ou outras institui¢cdes (ALFOB, 2013). Além disso, o Ministério da Saude busca
reduzir a importacdo de outros medicamentos pelo fortalecimento de empresas farmacéuticas
brasileiras de modo a produzir internamente 20 produtos essenciais para o SUS até 2013.
Tomando como exemplo as vacinas, em 2007, quando 83% das imunizag¢des no Brasil usaram
vacinas produzidas em territério nacional (PAIM et al., 2011).

No sentido de diminuir a dependéncia externa e de racionar os recursos da assisténcia
farmacéutica, a presidenta Dilma Rousseff promulgou a Lei 12.401/2011, que alterou a Lei n®
8.080/90 e dispde sobre a assisténcia terap€utica e a incorporagdo de tecnologia em satide no
ambito do SUS. Tal dispositivo também cria a Comissdao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS, cujo trabalho levara em consideragdo, necessariamente:

I - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acurécia, a efetividade e a seguranga

do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo o6rgio
competente para o registro ou a autorizagao de uso;
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II - a avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel (BRASIL, 2011c, p.2).

Devido a importancia estratégica da produgdo de medicamentos no pais pelos
laboratérios publicos, ¢ primordial que eles tenham capacidade, qualidade, autonomia,
trabalhadores qualificados, recursos financeiros e tecnologicos para que possam diminuir cada
vez mais a dependéncia externa do Brasil. Os medicamentos produzidos por esses laboratorios
sdo comercializados a baixo custo com as Secretarias Estaduais e Municipais e outras
instituicdes publicas na tentativa de melhorar o acesso da populagdo aos mesmos.

Entre os Laboratorios Oficiais destacamos Farmanguinhos no Rio de Janeiro-RJ e o
Lafepe em Recife-PE onde os discentes do curso de Farmacia da UEFS fazem o Estagio
Curricular em Industria (360 horas). No nosso estado, destacamos a BAHIAFARMA, criada
em 1996, extinta em 1999 e recriada como fundagdo estatal pela Secretaria de Saude do
Estado da Bahia que voltara a produzir medicamentos em 2013. Contara com o apoio técnico
de outros laboratorios oficiais e produzird medicamentos essenciais para a rede hospitalar e
atencdo basica, além de realizar pesquisas cientificas e desenvolvimento tecnolédgico, através
de convénios com universidades, empresas privadas ou outras instituigoes (CRF-BA, 2012).

Para o direcionamento da produ¢do de medicamentos, a sele¢do dos mesmos € o eixo
do ciclo da assisténcia farmacéutica, pois todas as outras atividades lhe sdo decorrentes
(MARIN et al., 2003). E a atividade responsavel pelo estabelecimento da relagdo de
medicamentos, sendo uma medida para assegurar o acesso aos mesmos € de confrontar com
as tensoes da industria farmacéutica ao tentar impor os seus produtos nos servigos de saude.

A selecdo pode ser entendida como uma etapa do trabalho que tem como finalidade
escolher medicamentos eficazes e seguros, imprescindiveis ao atendimento das necessidades
de uma determinada populagdo, com base em critérios farmacoepidemioldgicos e
farmacoecondmicos pré-definidos (MARIN et al., 2003). Assim, quando bem executada, a
selecdo pode contribuir para a garantia de uma terapéutica medicamentosa de qualidade nos
diversos niveis de atencdo a saude, sendo a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) e as listas estaduais e municipais, o Formulario Terapéutico Nacional e os
Protocolos Clinicos instrumentos importantes nesse processo. Essa atividade envolve
portanto, as tecnologias leve-duras.

Com o processo de descentralizacdo do SUS, cada esfera governamental possui a
prerrogativa de determinar quais medicamentos serdo selecionados para compor o seu elenco,

com base no perfil de morbimortalidade e nas prioridades estabelecidas, de modo a contribuir
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na resolubilidade terapéutica, no custo-beneficio dos tratamentos, na racionalidade da
prescri¢do, € na correta utilizacdo dos medicamentos, além de propiciar maior eficiéncia
administrativa e financeira. Logo, a selecdo deverd fundamentar-se em critérios
administrativos e legais e também em critérios técnico-cientificos como a adocdo de
protocolos de tratamento (MARIN et al., 2003).

Ainda de acordo com esses autores, a sele¢do deve ser realizada por uma Comissdo
de Farmacia e Terapéutica (CFT), de carater multiprofissional e formalizada em portaria ou
resolugdo especifica, com o objetivo de estabelecer as Relagdes de Medicamentos do pais,
estado ou municipio, definindo os medicamentos a serem disponibilizados para a aten¢do
basica, de média e alta complexidade. Os trabalhos da comissdo devem ser regulamentados
em estatuto, com a divulgacdo dos critérios técnicos utilizados para inclusdo e exclusdo dos
medicamentos, metodologia aplicada e periodicidade de revisdo, dando a necessaria
transparéncia ao processo. Infelizmente, o que acontece em muitos municipios brasileiros ¢ a
formacdo de comissdes em portarias, apenas para atender a normas sanitirias e de
financiamento, mas que na pratica ndo funcionam.

A Organizacdo Mundial da Satde recomenda que a publicacdo de uma Relagao de
Medicamentos Essenciais seja acompanhada de um Formuldrio Terapéutico ou Memento
Terapéutico que oriente os prescritores e dispensadores acerca de: indicagdo, efeitos da
utilizacdo dos medicamentos, armazenamento e conservagdo apds aberto, interagdes,
posologia, efeitos colaterais, entre outras orientagdes (MARIN et al., 2003).

Como vemos, a selecdo ndo significa apenas determinar uma relagdo de
medicamentos, mas também criar condigdes para a sua adogdo mediante a manutencdo de um
processo eficiente e permanente de informagdes objetivas e cientificamente embasadas
(Medicina Baseada em Evidéncia) para a divulgagdo da relagcdo e dos esquemas padronizados
de tratamento. Constitui-se, entdo, em um procedimento essencial a garantia da
disponibilidade de medicamentos que se aproxima da real necessidade de uma coletividade.

A referéncia para elaboracdo das listas nacionais de medicamentos essenciais ¢ a
Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da OMS, cuja primeira edi¢do data de 1977 e
encontra-se na décima sétima edi¢do (WHO, 2011). No Brasil, a primeira relagdo de
medicamentos essenciais, denominada Relacdo Bdasica e Prioritaria de Produtos Biologicos e
Matérias para Uso Farmacéutico Humano e Veterinario, foi elaborada 13 anos antes da
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Satidde (BERMUDEZ, 1992, 1995).

Atualmente, para os niveis estaduais e municipais a referéncia ¢ a Rename,

constituida a partir do trabalho da Comissdo Nacional de Incorpora¢do de Tecnologias
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(Conitec) no SUS. Esta comissdo foi instituida recentemente pela Lei n° 12.401/2011 ¢
regulamentada pelo Decreto n° 7.646/2011, que dispde sobre o processo administrativo para
incorporacdo, exclusdo e altera¢do de tecnologias em satde pelo SUS (BRASIL, 2011d). A
Rename ¢, portanto, um instrumento facilitador do uso racional de medicamentos, com
impactos no processo de trabalho na assisténcia farmacéutica.

Tal instrumento tem sua relevancia acentuada e tornam-se imprescindiveis as acdes
de atualizacdo, revisdo e adaptagdo as reais necessidades de cada local para que a selecdo se
torne efetiva. Além disso, as evidéncias cientificas, o processo dindmico da industria
farmacéutica com a introdu¢do de novos farmacos, a¢des de farmacovigilancia, modificagdes
do perfil epidemioldgico da populagdo, sdo justificativas para a necessidade de constante
revisdo. No total foram dez atualizagdes (1972, 1975, 1989, 1993, 1999, 2002, 2006, 2008,
2010 e 2012).

Diante das modificagdes decorrentes do Decreto n° 7.508/2011 (BRASIL, 2011e),
Lei n° 12.401/2011 (BRASIL, 2011¢) e Decreto n® 7.646/2011 (BRASIL, 2011d), ha um
processo diferenciado para a incorporagao de tecnologias no SUS, inclusive de medicamentos,
ndo existindo até o momento, como nas edi¢des anteriores, uma divulgacdo da Rename 2012
por meio de publicacdo bibliografica.

Todavia, a mesma esta formalizada legalmente pela Resolu¢do n° 1/2012 (BRASIL,
2012a), na qual o Ministério da Satde, através da Conitec, estabeleceu a composicdo da
mesma em 5 partes: I - Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica; II - Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; III - Relacdo Nacional de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; IV - Relagdo Nacional de Insumos
Farmacéuticos; e V - Relacdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar. Além disso, a
Portaria n° 533/2012 (BRASIL, 2012b), estabeleceu o elenco de medicamentos e insumos da
Rename no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

No estado da Bahia, a Secretaria Estadual de Saude (Sesab)/Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DAF), elaborou a Relagao Estadual de Medicamentos Essenciais (Resme-BA).
Trata-se, portanto de um instrumento estruturador e racionalizador do processo de gestdo da
assisténcia que coaduna com os objetivos da Rename. Nessa constru¢cdo houve participagdo de
diversas instituicdes do SUS, com oficinas de trabalho contendo especialistas da area de saude
e consultoria da Organizacdo Mundial da Satde, sendo submetida, ainda, a consulta publica
(BAHIA, 2009). Este documento representou, portanto, um processo democratico de

constru¢ao necessario a toda acao no contexto da satude.
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Na esfera municipal, a elaboracdo da relacdo de medicamentos ocorre, portanto, em
virtude da adequacdo das listas nacional e estadual as demandas locais com o objetivo de
atender as caracteristicas e o perfil epidemioldgico da populagao.

Outro instrumento ¢ o Formulario Terapéutico Nacional, que foi previsto na Politica
Nacional de Medicamentos em 1998 (BRASIL, 1998a), mas a primeira edi¢do ocorreu apenas
em 2008. O mesmo deve ser atualizado a cada edi¢do da Rename e contém informacgdes
cientificas isentas e embasadas em evidéncias sobre medicamentos, correspondendo a um
importante instrumento no processo de trabalho dos profissionais de satde. Contém
indicagdes terapéuticas, contra-indicagdes, interacdes, esquemas de administracdo, aspectos
farmacéuticos, entre outras informacdes. Contudo, apesar de ser um instrumento
racionalizador do uso de medicamentos, ainda ¢ pouco utilizado e difundido.

O objetivo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DASF) € publicar os
Formularios Terapéuticos juntamente com as atualizagdes da Rename. Nesse sentido, estd
disponivel a edicdo do FTN 2010 (BRASIL, 2010a), mas at¢ o momento ndo foi
disponibilizada a edi¢ao de 2012.

A programacgdo ¢ uma atividade que tem como objetivo garantir a disponibilidade
dos medicamentos previamente selecionados nas quantidades adequadas e os compatibilizar
com os recursos disponiveis, a fim de garantir o acesso da populacdo a terapéutica
medicamentosa em qualidade e quantidade adequada, em um periodo definido de tempo
(MARIN et al., 2003). Envolve, portanto, tecnologias leve-duras.

Este momento deve ser ascendente, levando em conta as necessidades locais de cada
servigo de satide. E imprescindivel a implantagdo de um sistema de informagdes e gestio de
estoque eficiente, para que possa ser realizada com base em dados fidedignos, possibilitando a
utilizacdo concomitante de métodos de programacgdo, tais como perfil epidemioldgico,
consumo histdrico, consumo ajustado, oferta de servigos explicitados em Marin e outros
(2003) e no manual do Ministério da Satde intitulado Assisténcia Farmacéutica na Atengdo
Bdsica: instrugoes técnicas para sua organiza¢do (BRASIL, 2006b).

No sentido de facilitar o gerenciamento da assisténcia farmacéutica, o Ministério da
Saude, por meio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(DAF), tem elaborado ferramentas praticas como o livro intitulado Planejar é Preciso, que
traz métodos e indicadores capazes de auxiliar os trabalhadores no processo de planejamento

das a¢des da assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2006c¢).
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Além do mais, com o objetivo de auxiliar no planejamento, monitoramento e
avaliacdo das agoes, foi langado, em dezembro de 2009, o Sistema Nacional da Assisténcia
Farmacéutica - Horus (BRASIL, 2013a).

De acordo com o DAF, o sistema permite aos gestores a melhoria da qualidade da
informag¢do, do controle e aplicacdo dos recursos financeiros investidos nos processos de
aquisi¢do e distribuicdo dos medicamentos; melhor controle de estoque com redugdo das
perdas e das interrupgdes no fornecimento dos medicamentos nos servigos; geracdo de dados
para o desenvolvimento de indicadores de assisténcia farmacéutica para auxiliar no
planejamento, avaliagdo e monitoramento das agdes. Aos profissionais de satde permite
conhecer o perfil de utilizagdo de medicamentos pela populagdo; rastrear os medicamentos
distribuidos e dispensados; realizar intervengdes que contribuam para a melhoria do acesso e
promoc¢do do uso racional de medicamentos. Aos usuarios permite o agendamento das
dispensacgdes e obtencdo de informagdes em linguagem adequada acerca dos medicamentos
dispensados (BRASIL, 2013a).

Dentre outros objetivos esperados com o uso do Horus, destacam-se: elaborar os
indicadores de assisténcia farmaceéutica; evitar desperdicios e desabastecimento nas farmacias;
permitir a rastreabilidade dos medicamentos (registro de lote e validade); permitir a realizacao
de estudos de utilizagdo de medicamentos; e oferecer maior disponibilidade do profissional
farmacéutico para as atividades assistenciais e de treinamento. O Horus foi configurado para
gerenciar e reunir as informagdes dos trés componentes da assisténcia farmacéutica: Horus-
Basico, Horus-Especializado, e Horus-Estratégico, além do Horus indigena (BRASIL, 2013a).

A Sebab, através da DAF ndo aderiu ao Horus, pois, no momento em que o sistema
foi disponibilizado, ja existia um convénio para o uso do Sistema Integrado de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (Sigaf). A fim de facilitar a gestdo das etapas de programacao,
aquisi¢do, armazenamento, distribuicao, dispensag¢do, faturamento (prestagdao de contas), além
do controle de processos (agdo judicial e administrativo) e registro da movimentagdo dos
psicotropicos e entorpecentes no Sigaf, a DAF forneceu o programa, computadores e cursos
de capacitacdo para os farmacéuticos.

Contudo, recentemente, por meio do Oficio n® 03/2013, de 25 de abril de 2013, o
Ministério da Satde tornou publica a adesdo da Sesab ao Hoérus. Inicialmente o sistema sera
implementado nos municipios integrantes do Programa QualiFar-SUS e, posteriormente, sera
expandido para todos os municipios baianos (BRASIL, 2013b).

Depois de produzidos, selecionados e programados, os medicamentos podem ser

adquiridos. A aquisicdo de medicamentos tem um aspecto significativo nos paises em
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desenvolvimento e as desigualdades no acesso continuam sendo um dos grandes problemas
mundiais no campo sanitario.

Em paises ricos, a média de gastos em medicamentos por pessoa ¢ 100 vezes maior
do que em paises pobres. A OMS estima que 15% da populacdo mundial consome mais do
que 90% da produgdo farmacéutica (HUNT; KHOSLA, 2008).

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em
2008 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e com amostra (n=391.868)
representativa da populacdo brasileira, apontou que a prevaléncia de acesso a todos os
medicamentos no SUS foi de 45,3%. Considerando uma parte dos medicamentos prescritos, a
prevaléncia foi de 18,7% e ndo tiveram acesso a nenhum dos medicamentos 35,9%. Esses
resultados reforcam a necessidade de politicas que diminuam as desigualdades no acesso a
medicamentos no pais, j4 que tem maior acesso a medicamentos no SUS os habitantes da
Regido Sul, os de cor de pele preta, com menor escolaridade e renda e aqueles que residem
em domicilios cadastrados na Estratégia Saude da Familia. Quando se considerou a obtenc¢ao
de medicamentos via setor privado, ja que 78,1% compram quando ndo os adquirem no SUS,
verificou-se maior acesso total para os mais ricos, com maior escolaridade e brancos (BOING
etal., 2013).

Dessa forma, apesar da implementacdo da Politica Nacional de Medicamentos, da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, da Politica de Medicamentos Genéricos e do
Programa Farmacia Popular do Brasil, ainda existem problemas para o acesso a
medicamentos no pais, mesmo considerando apenas a dimensdo de disponibilidade de
medicamentos (BOING et al., 2013).

Como atividade integrante da assisténcia farmacéutica, a aquisi¢do consiste em um
conjunto de procedimentos pelos quais se efetua o processo de compra dos medicamentos
estabelecidos pela programacgdo, com o objetivo de disponibilizar os mesmos em quantidade,
qualidade e menor custo/efetividade, visando manter a regularidade e funcionamento do
sistema. Esta deve ser permanentemente qualificada, considerando varios critérios: os
aspectos juridicos (cumprimento da Lei Federal n° 8.666/93 e¢ Decreto n° 3.697/2000);
técnicos (cumprimento das especificagdes técnicas, uso da Denomina¢cdo Comum Brasileira-
DCB, elaboragdo e publicagio de Edital); administrativos (cumprimento dos prazos de
entrega); e financeiros (disponibilidade orcamentaria e financeira e avaliagdo do mercado)
(MARIN et al., 2003).

Existem muitas estratégias para que a aquisi¢ao pelas Secretarias Estaduais de Satde

e pelos municipios seja mais eficiente, com a diminui¢do dos precos praticados e agilidade no



38

processo, quer seja através de pregdo eletronico ou presencial, realizacdo de compras anuais
consolidadas e com entregas parceladas, formacao de consorcios entre gestores, implantacao
de um Sistema de Registro de Pregos, avaliagio do desempenho dos fornecedores no
cumprimento das exigéncias técnicas e administrativas etc. Deve ser considerada a alternativa
mais adequada a cada situagdo. Quanto mais forem levadas em consideragdo as observagdes e
as experiéncias dos atores que executam as atividades, maior serd a consisténcia das decisdes
(BRASIL, 2011b).

A aquisi¢do ¢, portanto, uma das principais atividades de gestdo da assisténcia
farmacéutica e, para auxiliar nesse processo, principalmente para uniformizar as condutas e
termos técnicos utilizados pelos setores envolvidos o Ministério da Satde elaborou
orientacdes basicas em um manual intitulado Aquisi¢do de Medicamentos para a Assisténcia
Farmacéutica no SUS que deve ser utilizado considerando as atualiza¢des legais (BRASIL,
2006d).

Um dos aspectos mais importantes ¢ o fato que neste processo deve-se cumprir as
determinagdes da Lei n° 8.666/1993 que regulamenta o artigo n° 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, e institui normas para licitagdes (concorréncia, tomada de preco,
convite, dispensa) e contratos da Administragdo Publica e d4 outras providéncias (BRASIL,
1993). Além deste, em 2000, por meio do Decreto n° 3.697, de 21 de dezembro, surgiu uma
nova modalidade chamada pregdo que pode ser presencial ou eletronico e a partir de bancos
de precos dos medicamentos, atualmente regulamentado pelo Decreto n° 5.450/2005
(BRASIL, 2005).

Para a aquisi¢ao de medicamentos sao necessarios recursos financeiros, portanto, ¢
importante destacarmos os avangos representados nas politicas de financiamento da
assisténcia farmacéutica. Estas politicas sdo atualmente regulamentadas pela Portaria n°
399/2006 (BRASIL, 2006e), que institui o Pacto pela Satide (no momento ja com algumas
alteracdes); a Portaria n® 204/2007 (BRASIL, 2007a), que regulamenta o financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as agdes e os servicos de saide, com o respectivo
monitoramento e controle; a Portaria n® 4.217/2010 (BRASIL, 2010b) que aprova as normas
de execu¢do e financiamento na aten¢do Bésica; e também pela Portaria n® 2.981/2009 que
trata do componente especializado (BRASIL, 2009b).

As referidas portarias, em seu conjunto, tendem a fornecer subsidios para maior
descentralizagdo das a¢des, delimitando responsabilidades aos gestores das diferentes esferas,
responsabilizando-os no processo de assisténcia a saude. Nesse sentido, merece destaque a

forma de organiza¢do dos blocos de financiamento e a atualizacdo dos valores minimos a
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serem pactuados entre as esferas para aplicacdo na assisténcia farmacéutica: R$ 5,10 por
habitante/ano oriundo do or¢amento da Unido; R$ 1,86 por habitante/ano oriundo do
or¢amento dos Estados e Distrito Federal, ¢ R$ 1,86 habitante/ano do or¢amento do
Municipio (BRASIL, 2010b).

A Portaria n° 399/2006 (BRASIL, 2006¢) estabelece que a assisténcia farmacéutica
deve ser financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar a aquisi¢do de medicamentos
e insumos e a organizacdo das a¢des de assisténcia farmacéutica no sistema de satde. Para tal,
o financiamento da assisténcia farmacé€utica se organiza em trés componentes: Basico,
Estratégico e Especializado (antes denominado Medicamentos de Dispensacao Excepcional).

O Componente Bésico financia as acdes de assisténcia farmacéutica na atencgdo
basica em saude para agravos e programas de saude especificos (Programas de Hipertensdo e
Diabetes, exceto insulina, Saude da Mulher, Satide Mental), inseridos na rede de cuidados da
Atencdo Basica, sendo responsabilidade das trés esferas, Ministério da Satde, Estados e
Municipios (BRASIL, 2010b).

De acordo com a Portaria n® 4.217, de 28 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010b),
um percentual de até 15% da soma das contrapartidas estaduais e municipais pode ser
aplicado também em ac¢des de estruturagdo das Farmacias do SUS, e qualificacdo dos servigos
farmacéuticos destinados a Atencdo Bésica. Neste sentido foi publicado o documento guia
intitulado Diretrizes para estruturagdo das farmdcias no ambito do SUS, que orienta sobre a
relevancia da estrutura adequada das farmacias (BRASIL, 2009a).

Ainda para o componente basico, o montante federal ¢ repassado mensalmente pelo
Fundo Nacional de Satde, aos Estados e/ou Municipios, de forma regular e automatica, em
parcelas de um doze avos. A contrapartida estadual ¢ realizada por meio do repasse de
recursos financeiros aos municipios, ou em alguns casos, por meio do fornecimento de
medicamentos basicos, definidos e pactuados pelas Comissoes Intergestores Bipartites. A
contrapartida municipal deve ser realizada pelas prefeituras, com recursos do tesouro
municipal, e destinados ao custeio dos medicamentos basicos previstos na Rename 2010, ou
ainda em ag¢des de estruturagdo e qualificagdo da assisténcia farmacéutica bésica, respeitados
os limites e demais normas estabelecidas na Portaria n® 4.217/2010 (BRASIL, 2010b).

No ambito deste Componente, além do repasse financeiro aos Estados e/ou
Municipios, o Ministério da Saude também ¢ responsavel pela aquisicdo e distribui¢do das
Insulinas Humanas NPH e Regular (frascos de 10 ml) e dos Contraceptivos orais e injetaveis,
além do DIU e Diafragma. As insulinas e os contraceptivos sdo entregues nos Almoxarifados

de Medicamentos dos estados, cuja distribui¢do ¢ de competéncia dos municipios. Os
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municipios das capitais e os grandes municipios brasileiros, com populagdo maior que 500
mil habitantes, recebem os contraceptivos diretamente dos fornecedores contratados pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2010b).

O componente estratégico ¢ financiado pelo Ministério da Saude, sendo o tratamento
estabelecido por meio de protocolos e normas. Reune o controle de endemias como:
tuberculose, hanseniase, maldria e leischmaniose, chagas e outras; Programa de DST/AIDS
(anti-retrovirais); Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados; Imunobioldgicos; e
Controle do Tabagismo. As secretarias estaduais se responsabilizam pela programacao,
armazenamento e distribuicdo aos municipios e estes pela programacdo, armazenamento €
distribuicao as unidades de saide (BRASIL, 2013c).

O componente especializado visa o financiamento para aquisi¢do e distribuicdo de
medicamentos de dispensacdo excepcional, que inclui aqueles de uso prolongado, de alto
custo, destinados ao tratamento de patologias especificas que atingem um ntimero limitado de
pacientes, por exemplo, Esclerose multipla, Hepatite C, Doengas auto-imunes, e
medicamentos destinados a individuos submetidos a transplantes. O financiamento e
aquisicao destes medicamentos ¢ responsabilidade do Ministério da Saude e dos Estados,
conforme pactuagdo, e a dispensagdo ¢ de responsabilidade do Estado. O Ministério da Saude
devera repassar aos estados, mensalmente, valores financeiros apurados de acordo com as
informagdes encaminhadas pelos estados, com base nas emissdes das Autorizagdes para
Pagamento de Alto Custo-APAC (BRASIL, 2013d).

Depois de adquiridos, a armazenagem destina-se a guarda de medicamentos, com a
finalidade de garantir qualidade sob condi¢des adequadas, desde o recebimento até a
dispensacdo, e também o controle de estoque. Ela ¢ conduzida, geralmente, a partir de
manuais de boas praticas elaborados pelas Centrais de Abastecimento Farmacéutico — CAF
(MARIN et al., 2003). Tal atividade ¢ muitas vezes negligenciada, como se o ndo atendimento
as boas condicdes de armazenagem nao interferisse na qualidade do produto.

O armazenamento ¢ caracterizado por um conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que envolvem as atividades de recebimento, estocagem, seguranga e
conservagdo dos medicamentos, bem como o controle de estoque, sendo, portanto utilizadas
mais intensamente as tecnologias duras e leve-duras.

Para chegar as farmacias das unidades de saiide, os medicamentos devem ser
distribuidos de maneira coerente as demandas locais previamente conhecidas, nos prazos
determinados, em quantidade e qualidade adequadas. Esse processo ¢ definido como

distribuig¢do e alguns critérios sdo estabelecidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006b)
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tais como rapidez, seguranga, controle das informagdes relacionadas ao estoque e adequadas
condi¢des de transporte.

E importante destacarmos que a periodicidade em que os medicamentos sdo
distribuidos as unidades operativas varia em funcdo da programag¢do, do numero delas, da
capacidade de armazenagem, da demanda local, do tempo de aquisicao, da disponibilidade de
transporte e de trabalhadores de saude e, principalmente, da comunica¢do entre todos os
envolvidos no processo, a fim de minimizar falhas provenientes de programacao, controle ou
cronograma de distribuicdo e demais instrumentos relacionados a essa atividade. Sao,
portanto, procedimentos técnicos que, se ndo ocorrerem em conformidade com a realidade
local, poderdo prejudicar toda a sequéncia de atividades que acompanham a assisténcia
farmacéutica e, mais particularmente, os individuos que dela necessitam.

Antes de serem usados, os medicamentos sdo prescritos aos usuarios conforme suas
necessidades de sade. No conjunto de atividades da assisténcia farmacéutica, a prescri¢do ¢
o instrumento que deve apoiar a dispensac¢do de medicamentos e por isso deve cumprir os
aspectos legais contido na Lei n® 5.991/73 que estabelece como prescritores os médicos,
dentistas e médicos veterinarios, além de determinar que somente devera ser aviada a receita
se: a) estiver escrita a tinta, em vernaculo por extenso e de modo legivel, observados a
nomenclatura e sistemas de pesos e medidas; b) contiver nome e endereco residencial do
paciente; c) contiver descrito o modo de usar o medicamento; d) contiver a data e assinatura
do profissional, endereco do consultério ou da residéncia, n° de inscricdo do respectivo
conselho profissional (BRASIL, 1973).

Além disso, em se tratando de SUS, a Resolucdo n° 10/2001 (BRASIL, 2001)
determina que as prescrigdes devem adotar obrigatoriamente a Denominacdo Comum
Brasileira (DCB) ou na falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI). Nos servigos
privados de satde, a prescrigdo ficard a critério do responsavel, podendo ser pelo nome
genérico ou comercial. Caso o prescritor decida pela ndo intercambialidade, essa manifestagao
devera ser feita por escrito, de forma clara, legivel e inequivoca, ndo sendo permitida qualquer
forma de impressdo, colagem de etiquetas, carimbos ou formas automadticas para essa
manifestagdo, conforme a Lei dos Genéricos, Lei n® 9.787/99 (BRASIL, 1999).

Seguindo a tendéncia mundial de autorizar o ato da prescri¢do a outros profissionais
competentes tecnicamente para isso, a Portaria n° 1.625/2007 do Ministério da Saude autoriza
entre outras atribui¢cdes a prescricdo do enfermeiro conforme protocolos clinicos publicados
nos manuais técnicos ou outras normativas estabelecidas pelos gestores (BRASIL, 2007b).

Contudo, este ¢ um aspecto que tem resultado em divergéncias e duvidas entre os proprios
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profissionais na pratica dos servicos de satde, principalmente devido a inexisténcia de
protocolos clinicos em muitos municipios.

No caso de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, psicotrdpicos e
entorpecentes, a Portaria n°® 344/1998 estabelece as regras para producdo, distribuigdo,
prescrigdo, dispensagdo, escrituragdo € controle de estoque. Outro dispositivo que na pratica
¢ descumprido, principalmente nos servicos publicos onde os farmacéuticos, profissionais
legalmente habilitados para assumir os servicos de farmdacia ndo integram as equipes de
saude. O artigo 35 da Portaria n° 344/1998 define a notificagdo de receita como o documento
que acompanhado de receita autoriza a dispensa¢do de medicamentos a base de substancias
constantes das listas Al e A2 (entorpecentes), A3, Bl e B2 (psicotropicas), Cl1
(antidepressivos, anticonvulsivantes, antipsicoticos e outros), C2 (retindicas para uso
sistétmico), C3 (imunossupressoras), C4 (antiretrovirais), C5 (anabolizantes) e outras
(BRASIL, 1998b).

Depois de prescritos, os medicamentos poderdo ser utilizados pelos usuarios que
podem recorrer a farmécia a fim de adquiri-los e obter informacdes adicionais sobre satde e
farmacoterapia. Para isso, no contexto da assisténcia farmacéutica estdo inseridas as agdes
clinicas do farmacéutico que visam apoiar as demais acdes de promog¢ao da saude, prevengao
de danos e riscos a saude e cuidar dos usuarios dos servicos.

Neste sentido, a atencdo farmacéutica ¢ um modelo de pratica do farmacéutico que
tem como atividades essenciais a educa¢do em saude, a orienta¢do farmacéutica, a
dispensagdo de medicamentos, a farmacovigilancia € o seguimento farmacoterapéutico
(IVAMA et al., 2002). Praticas estas ainda incipientes ou inexistentes nos servigos publicos
brasileiros, especialmente na atencdo bésica.

Tais atividades devem estar voltadas para o paciente e para comunidade, na
perspectiva do uso racional de medicamentos (URM) que ocorre quando os usudrios recebem
os medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, nas doses correspondentes as suas
caracteristicas individuais, durante um periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel
para si e para a comunidade (OMS, 1985).

Entre as atividades relacionadas com a atencdo farmacéutica, a educacao em saude
tem o objetivo de promover a saide em geral e o uso racional de medicamentos para usuarios,
trabalhadores e outros profissionais, através de campanhas, cartazes, palestras na propria
unidade ou nas unidades e instituicdes de apoio como igrejas e associagdes de moradores,
divulgagdo de folders, boletins informativos, programa de radio e TV, sala de espera, visitas

domiciliares, grupos de teatro, entre outras (MARIN et al., 2003; VIEIRA, 2007).
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A orientagdo farmacéutica, por sua vez, consiste na conduta que pode gerar ou nao o
uso de algum medicamento prescrito por profissional habilitado ou um Medicamento Isento
de Prescricdo (MIP) que seja efetivo para algum problema primério de satde que o
farmacéutico pode e deve resolver.

Assim, a Resolu¢do n° 138/2003 dispde sobre o enquadramento na categoria de
venda de medicamentos e elenca os MIP (BRASIL, 2003b), que o farmacéutico pode indicar
e aconselhar o uso pelas pessoas com algumas restrigdes (alguns analgésicos, anti-
inflamatorios, antifungicos topicos, antiacidos, antissépticos, laxantes, anti-histaminicos,
expectorantes, entre outros). Lembrando ainda que a orientagdo pode ser escrita ou falada,
inclusive, quando se usa as duas abordagens facilita o entendimento do usuario.

Outra atividade considerada chave no processo da atencdo farmacéutica ¢
dispensagdo farmacéutica, entendida como o ato do farmacéutico entregar um ou mais
medicamentos ao usuario, geralmente como resposta a apresentacdo de uma prescricao
elaborada por um profissional autorizado ou proveniente de uma indica¢do farmacéutica de
medicamento isento de prescri¢do. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente
sobre o uso adequado do medicamento (BRASIL, 1998a) e pode estabelecer vinculos com o
usuario, além de identificar os mais vulneraveis a Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRM) e convidéa-los para o seguimento farmacoterapéutico. Sao aspectos importantes na
dispensagdo, entre outros, a comunicacdo adequada, a énfase na adesdo a terapéutica,
seguimento quanto a posologia, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros
medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais e as condigcdes de
conservagao do produto (ALENCAR, T. et al., 2011; OPAS, 2009).

As possibilidades visualizadas na dispensagdo vao além da entrega de medicamentos
e do fornecimento de orientagdes técnicas. Esta ¢ a oportunidade de se estabelecer vinculos,
de acolher o usudrio e a sua familia, de aplicar as tecnologias leves a partir da comunicagao
efetiva, da constru¢do e manuten¢do de uma relagdo terapéutica resolutiva e produtora do
cuidado em satde (ALENCAR, T. et al., 2011).

Outra atividade clinica do farmacéutico, com maiores possibilidades de utilizagdo
das tecnologias leves, ¢ o seguimento farmacoterapéutico, também entendido de forma
reduzida como o cuidado farmacéutico. Chamamos reduzida porque todas as atividades
anteriores, mesmo que sejam eventuais podem produzir cuidado em satide. Neste processo de
trabalho, o profissional se responsabiliza pelas necessidades do usudrio relacionadas ao
medicamento, por meio da deteccdo, prevencao e resolugdo de Problemas Relacionados com

Medicamentos (PRM), de forma sistematica, continua e documentada, com o objetivo de
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alcancar resultados definidos, buscando a cura, o controle ou o retardamento de uma
enfermidade e consequentemente a melhoria da qualidade de vida do usuario (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2006).

Os PRM consistem em qualquer evento indesejavel apresentado pelo paciente que
envolve ou suspeita-se que tenha sido causado pelo medicamento e que realmente ou
possivelmente interfere na evolu¢do do paciente. Os problemas podem estar relacionados a
indicagdo (quando existe a necessidade de tratamento adicional ou o paciente estd usando um
medicamento desnecessario), a eficdcia (medicamento incorreto ou dosagem inferior), a
seguranga (interagdes medicamentosas e outras reacdes adversas ou dosagem superior do
medicamento) e a ndo-adesdo do paciente a terapéutica proposta pela equipe de saude
(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2006).

Comungamos com Oliveira (2011) ao recomendar que os farmacéuticos devam ter
cuidado para ndo se tornarem “cacadores de PRM” ao se esquecerem de que o objeto de
trabalho sdo as pessoas e as suas necessidades e a finalidade ¢ a producdo do cuidado em
saide. Dessa forma, ndo ¢ suficiente apenas identificar e classificar os PRM, mas faz-se
necessaria também a intervencao farmacéutica, considerando as caracteristicas dos servigos de
saude, as subjetividades do usudrio em sua comunidade, o didlogo e articulacdo de saberes
com os demais profissionais e com a comunidade. Tais acdes sdo capazes de transformar as
praticas de saude, tornando-as mais efetivas, implicando em mudangas no modelo de atencao,
devendo ser capazes de transformar inclusive as proprias praticas, ao buscarem a
resolubilidade e o uso racional de medicamentos.

Considerando os diferentes programas nos trés niveis de ateng¢do a saude, todas as
atividades inerentes a assisténcia farmacéutica descritas até aqui podem e devem ser
visualizadas e executadas em variados ambitos: no Programa Saude da Familia (PSF),
Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
Farmacia Basica, Programa Farmécia Popular do Brasil e Farmécia Penitenciaria. Além disso,
vale destacar também os programas do Componente Estratégico, a saber: Programa Nacional
de Controle da Tuberculose, Programa Nacional de Elimina¢do da Hanseniase, Programa de
Controle das Endemias Focais, Programa Nacional de DST e AIDS, Saude da Mulher e
Planejamento Familiar, Programa de Coagulopatias Hereditarias e Programa Nacional de
Imunizagdes, além do Componente Especializado.

Neste sentido, a nossa vivéncia enquanto profissional da saude nos possibilita
afirmar que o desenvolvimento das atividades clinicas referidas anteriormente tém acenado

perspectivas de mudangas positivas no Sistema Unico de Satide.
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Assim, ndo resta divida, que diante do expressivo crescimento dos programas de
saude, a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica constituem-se pilares da politica de satide no Brasil. Contudo, apesar da grande
diversidade de aspectos legais que devem ser considerados no processo de organizacdo da
assisténcia farmacéutica, estudos (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010; ARAUJO et al.,
2008; ARAUJO; FREITAS, 2006; OPAS; OMS; Ministério da Satde do Brasil, 2005)
revelam que as tais agdes ainda se processam em torno apenas da gestdo do medicamento, ou
seja, da aquisi¢do e da distribuicao.

Além disso, tais acoes tém ocorrido de modo centralizado e desarticulado das demais
acoes de saude, divergindo da proposta de trabalho em equipe; excesso de atividades
realizadas pelos profissionais de saude; e a auséncia de uma politica de educacdo permanente
para os trabalhadores. Por isso, ¢ preciso que os gestores busquem novas estratégias que
garantam a eficiéncia das politicas e de suas acdes, consolidando os vinculos entre os servigos
e a populacdo, e promovendo, o uso racional de medicamento e a insercdo efetiva da
assisténcia farmacéutica como uma acao de saude. Além disso, o acesso a assisténcia
farmacéutica integral ndo pode ser reduzido apenas a dimensdo de disponibilidade de
medicamentos, devendo-se considerar também as dimensdes geografica, econOmica,
funcional e comunicacional (ALENCAR; NASCIMENTO, 2011; ALENCAR;
NASCIMENTO; ALENCAR, 2012).

Outro desafio que se coloca para a assisténcia farmacéutica e para o SUS de modo
geral ¢ a judicializagdo, um fendmeno crescente considerado uma grande ameaca a sanidade
financeira e administrativa do SUS (PEPE et al., 2010; LEITE et al., 2009; CHIEFFI,
BARATA, 2009; VIEIRA; ZUCCHI, 2007). A interpretagdo limitada do artigo 196 da
Constituicdo Federal que destaca a satide como direito de todos e dever do Estado, tornou
frequente objeto de interferéncia do poder judicidrio, que o traduz como “tudo para todos”,
gerando litigancias juridicas superiores 60 mil acdes nas trés esferas de governo, e que tem
provocado despesas extras na programagao financeira do Ministério e Secretarias de Saude de
mais de 500 milhdes de reais anuais (BRASIL, 2010c).

Na tentativa de mitigar esta situacdo e também esclarecer sobre o significado da
assisténcia farmacéutica integral referida no paragrafo VI, item 4 da Lei n® 8.080/90
(BRASIL, 1990a), o Decreto n° 7.508/2011 (BRASIL, 2011e) dispde sobre a organizacao do
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa. Para isso,
o Decreto elucida que o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde,

entre outros aspectos, que a prescri¢do seja de um profissional de satide no exercicio regular
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de suas fungdes no SUS e que a mesma esteja em conformidade com a Rename e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Além disso, o Decreto cria a Relacao
Nacional de Acdes e Servigos de Saide — RENASES, que reune todas as acgdes e servicos de
saude ofertados a populacdo pelo SUS.

Posteriormente, a Lei Complementar n® 141/2012 dispde sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e
servigos publicos de saude. Esta lei esclarece o que pode ser considerado gasto com satde,
incluindo dentre outras a vigildncia em satde; a atencdo integral e universal a saude em todos
os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacdo de deficiéncias
nutricionais; a capacitagdo do pessoal de saude do SUS. Prevé também como gasto com
satde: o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por
instituicdes do SUS; a produgdo, aquisi¢cdo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos
de satide do SUS, tais como imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontoldgicos; e ainda, o investimento na rede fisica do SUS, incluindo
a execugdo de obras de recuperacdo, reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos
publicos de saude (BRASIL, 2012c).

A partir das discussdes sobre os elementos tedricos que dao sustentagdo ao objeto de
estudo e de nossas reflexdes sobre o processo de trabalho, delimitamos os seguintes
pressupostos teoricos:

v" O processo de trabalho na assisténcia farmacéutica no Programa Satde da Familia
no municipio € caracterizado pela desarticulagdo entre os agentes (trabalhadores de satde), o
objeto de trabalho (necessidades dos usuérios), os instrumentos (saberes e tecnologias
utilizadas) e a finalidade do trabalho, refletindo em dificuldade para produzir cuidado em
saude;

v" A produgdo do cuidado, no que concerne as agdes relacionadas a assisténcia
farmacéutica no Programa Saude da Familia no municipio, ¢ caracterizada pelo predominio
das tecnologias duras e leve-duras (equipamentos, estruturas, normas, medicamentos e
saberes) em detrimento das tecnologias leves (acolhimento, vinculo, acesso,

responsabilizacdo e resobulidade).
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3 METODOLOGIA

[...] Toda a reflexdo supde a presenca e o acompanhamento do pesquisador em cada
passo do trabalho, num movimento ao mesmo tempo somativo e de superagdo da fase
anterior. A implicacdo do investigador no trabalho se constitui numa perspectiva
circular: ‘ele s6 conhece a realidade na medida em que a cria’ (MINAYO, 2012,

p.626).
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Neste item apresentaremos os elementos que ddo forma a este estudo e que nos
possibilitam a anélise e a compreensdo da realidade. Assim, serdo explicitados o tipo e o
campo de estudo, os sujeitos, as técnicas de coleta e andlise de dados, além dos aspectos
éticos da pesquisa, considerando que

fazer ciéncia é trabalhar simultaneamente com teoria, método e técnicas, numa
perspectiva em que esse tripé se condicione mutuamente: o modo de fazer depende
do que o objeto demanda, e a resposta ao objeto depende das perguntas, dos
instrumentos e das estratégias utilizadas na coleta dos dados. A trilogia acrescento
sempre que a qualidade de uma analise depende também da arte, da experiéncia e da

capacidade de aprofundamento do investigador que dd o tom e o tempero do
trabalho que elabora (MINAYO, 2012, p. 622).

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, o qual se fundamenta nas relacdes, opinides e
interpretacdes humanas, permitindo desvelar processos sociais, construir novas abordagens,
revisar e criar novos conceitos e categorias (MINAYO, 2010).

A abordagem qualitativa tem como identidade o reconhecimento da existéncia de
uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva
entre sujeito e o objeto e uma postura interpretativa, portanto ndo neutra, do sujeito

observador que atribui um significado aos fendomenos que interpreta (CHIZZOTI,
1991 apud GOMES, 2007, p.103).

A abordagem qualitativa estd voltada, preferencialmente, para a compreensdo do
processo mais do que para os resultados (TRIVINOS, 1987). Dessa forma, entendemos que ao
colocar os pesquisadores em contato com a realidade cotidiana e aproxima-los do pensamento
critico, politico e social da pratica em satde, a pesquisa qualitativa nos oportunizou o
desenvolvimento da capacidade de observacdo, didlogo e inter-relagdo com os trabalhadores
de satide e usudrios do Programa Saude da Familia em busca do desvelamento do objeto de

estudo.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado em um municipio do estado da Bahia, habilitado na Gestdo
Plena do Sistema de Saude, sendo o campo da pesquisa as Unidades de Satde da Familia

(USF).
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Diante da abrangéncia de 76 USFs, 83 equipes de Saude da Familia e oito (8)
Nucleos de Apoio a Satude da Familia - NASFs (apenas cinco em atividade) selecionamos 11
USFs, considerando os seguintes critérios de inclusdo: ter uma Equipe de Satde da Familia
(ESF) completa, de acordo com os critérios do Ministério da Satde, trabalhando a mais de
seis (6) meses; possuir farmacia e farmacéutico na equipe do NASF vinculado a ESF.

Das 11 USFs selecionadas, apenas trés (3) possuem estrutura propria, sendo as
demais imodveis alugados. Uma delas funciona em zona rural e as demais em zona urbana.
Durante o periodo da coleta de dados observamos que todas as unidades possuiam em seus
territorios areas sem agentes comunitarios de satde trabalhando efetivamente, pois muitos que
estavam gozando férias ou afastados por motivos de saude e ndo foram substituidos pela
Secretaria de Saude Municipal (SMS). Quatro (4) das USFs contam com cirurgides-dentistas
na equipe de satde da familia. Em relagdo a farmdcia todas apresentam estrutura inadequada,
seja pelas dimensoes, seja pela deficiéncia de mobilidrios ou auséncia de pessoal exclusivo
para assumir as atribuicdes da assisténcia farmacéutica. Oito (8) funcionam em comodo
independente da USF e destas, apenas quatro (4) possuem portas. Todas dispensam
medicamentos psicotropicos (controlados). As trés (3) unidades proprias também nao
possuem estrutura adequada. Nao hé controle de temperatura e umidade nas farmacias e em

trés (3) delas os raios de sol incidem diretamente sobre os armarios de medicamentos.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos participantes do estudo foram divididos em trés grupos, sendo os grupos I
e II constituidos por trabalhadores e o grupo III por usuarios dos servigos de saude, conforme
a seguinte distribuicao:

- Grupo I — denominado de informantes-chave, foi formado por pessoas que supomos

ter um conhecimento especifico sobre o objeto de estudo pesquisado (NASCIMENTO, 1997),
dentre eles o coordenador da Assisténcia Farmacéutica municipal, o farmacéutico da Central
de Abastecimento Farmacéutica (CAF) e os farmacéuticos do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia que atuam nas Unidades de Saude da Familia, totalizando quatro (4) informantes-
chave.

- Grupo II - composto pelos demais trabalhadores de saude, sujeitos que se inserem

direta ou indiretamente na prestag¢do de servicos de saude, no interior dos estabelecimentos de
saide ou em atividades de saude, podendo deter ou ndo formagdo especifica para o

desenvolvimento de fungdes atinentes ao setor (PAIM, 1994). Para este estudo foram
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incluidos os enfermeiros, médicos, cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de enfermagem,
com pelo menos seis (6) meses de trabalho na Equipe de Saude da Familia, totalizando 14
trabalhadores.

- Grupo III - formado por oito (8) usuarios das Unidades de Satde da Familia,
maiores de 18 anos de idade e com pelo menos seis (6) meses de utilizagdo dos servigos da
USF, no sentido de contribuir com a pesquisa a partir de sua experiéncia e vivéncia em
relacdo a assisténcia farmacéutica.

Para delimitacdo do ntimero de sujeitos foi considerada a amostragem intencional
definida pela saturacdo teodrica, que de acordo com Fontanella e outros (2008), ocorre quando
a interag¢do entre campo de pesquisa e o pesquisador ndo mais fornece elementos para balizar
ou aprofundar a teorizagdo e o pesquisador constata dispor de dados suficientes.

Assim, segundo Minayo (2010, p.192),

O investigador que trabalha com abordagem qualitativa nunca pode esquecer de que
ndo estuda um somatoério de depoimentos. Isso significa que a praxis compreensiva
pode até utilizar critérios numéricos (nimero de entrevistas), mas ndo
necessariamente sera este o definidor de relevancias, muitas vezes esclarecidas pela
fala de apenas um ou de poucos interlocutores. (...) A unidade de significagdo se
constroi por significados que conformam uma logica propria do grupo ou, mesmo,
suas multiplas l6gicas.

Portanto, o quantitativo dos sujeitos e das USFs desta pesquisa foram definidos a
partir da redundancia e convergéncia de sentidos e significados obtidos durante a coleta de

dados, sendo 26, o total de sujeitos participantes. Os quadros a seguir apresentam de forma

sucinta a caracterizacao dos sujeitos que participaram deste estudo.

QUADRO 2 Perfil do Grupo I - Informantes-Chave

Ne | Tipo de Formacio Pés-Graduacio Tempo total | Tempo de | Func¢io que exerce
Vinculo com | profissional de trabalho | servico na
a SMS no SUS Unidade

1 Cooperativa Farmacia Esp. Farmacia 8 anos 8 anos Coordenador da AF

Hospitalar e
Cursa Esp. em

Auditoria

2 Cooperativa Farmacia Esp. 6 anos 3 anos Farmacéutico da CAF
Farmacologia
Clinica

3 Cooperativa Farmacia Esp. 5 anos 3anose7 | Farmacéutico do
Farmacologia meses NASF
Clinica

4 Cooperativa Farmacia Esp. 4 anos 3anose 6 | Farmacéutico do
Farmacologia meses NASF
Clinica

Fonte: autor.
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Podemos visualizar, portanto, que todos os informantes-chave sdo farmacéuticos e
trabalham no municipio ha mais de trés (3) anos. Todos possuem pos-graduacdo, trés (3) em
Farmacologia Clinica e um (1) em Farmacia Hospitalar.

Apesar de todos eles terem pos-graduacdo, nenhum deles € na area de satide publica

ou coletiva. Todos possuem vinculos de trabalho cooperativa.

QUADRO 3 Perfil do Grupo II - Trabalhadores de Satide

Ne | Tipo de Formacio Pés-Graduacio Tempo total de Tempo de
Vinculo com a | profissional trabalho no SUS | servico na
SMS USF

5 | Cooperativa Enfermagem | Esp. em Satde Publica 8 anos 4 anos

6 | Cooperativa Enfermagem | Esp. em Satde Publica Mais de 30 anos 6 anos
Cooperativa Enfermagem | Esp. em Terapia Intensiva e 2 anos e 10 meses | 1 ano

Mestranda em Ciéncias da Satde
8 | Cooperativa Enfermagem | Esp. em Gestdo Hospitalar em 10 anos 2 anos
Servigos Publicos de Saude
9 | Cooperativa Enfermagem | Esp. em Satude Publica e Esp. em | 4 anos 1 ano e nove
Terapia Intensiva meses
10 | Cooperativa Técnico de Nao 4 anos 9 meses
Enfermagem
11 | Cooperativa Técnico de Nio 4 anos 1 ano
Enfermagem
12 | Cooperativa Técnico de Nio 1 ano e cinco 1 ano e cinco
Enfermagem meses meses

13 | Cooperativa Medicina Nio 2 anos 1 ano

14 | Cooperativa Medicina Esp. em Ginecologia e Obstetricia | 9 anos 3 anose 6

meses

15 | Cooperativa Medicina Esp. em Pediatria 8 anos 4 anos

16 | Cooperativa Medicina Esp. em Endocrinologia 15 anos 2 anos

17 | Cooperativa Odontologia Nio 1 ano e dois 1 ano

meses

18 | Cooperativa Odontologia Nio 2 anos 1 ano e seis

meses

Fonte: autor.

Dos 14 trabalhadores de satide do PSF que participaram deste estudo cinco (5) sdo
enfermeiros com tempo de experiéncia de trabalho no SUS que varia de quatro (4) a mais de
30 anos e na USF de um (1) a seis (6) anos. Destes, trés (3) sdo técnicos de enfermagem com
média de um (1) ano de trabalho na USF e mais de dois (2) anos no SUS; quatro (4)
trabalhadores sdo formados em medicina, destes apenas um nao possui pos-graduagdo, com
média de mais de dois (2) anos de trabalho na USF e com experiéncia de trabalho no SUS que
varia de dois (2) a 15 anos; e dois (2) sdo cirurgides dentistas que ndo possuem pos
graduagdo, tém pouco mais de um (1) ano de servigo na USF.

Todos os trabalhadores possuem vinculos de trabalho por meio de cooperativa e

apenas trés (3) enfermeiros possuem especializacdo na area de satide publica.
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QUADRO 4 Perfil do Grupo III — Usudrios

Ne Sexo | Idade | Tempo de Nivel de Atividade que exerce
acompanhamento na escolaridade
USF
19 F 30 Mais de 2 anos 2° Grau Incompleto Vendedora
20 F 63 10 anos 1° Grau incompleto Dona de casa
21 F 35 Mais de 8 anos 2° Grau Pensionista INSS
22 F 27 2 anos 1° Grau incompleto Empregada Doméstica
23 F 52 4 anos 1° Grau incompleto Servigos gerais
24 F 58 Mais de 8 anos 1° Grau incompleto Pensionista e cozinheira
25 F 35 2 anos 1° Grau incompleto Empregada Doméstica
26 F 43 Mais de 6 anos 1° Grau incompleto Baba

Fonte: autor.

Os oito (8) usudrios sdo do sexo feminino, com média de idade de 42 anos. Apenas
uma (1) possui segundo grau completo, seis (6) ndo completaram o primeiro grau e uma (1)
possui segundo grau incompleto.

No texto, os sujeitos foram identificados por um numero recebido (de 1 a 26) no

intuito de respeitar o seu anonimato, conforme a Resolugdo n° 196/1996 (BRASIL, 1996).

3.4 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Utilizamos diferentes técnicas de coleta de dados: a observagdo sistematica, a
entrevista semi-estruturada e a analise de documentos.

A técnica da observacdo no estudo qualitativo permite ao pesquisador examinar os
fendmenos e situagdes que ocorrem no campo de estudo de forma natural, pois possibilitara
assim, acompanhar e registrar as subjetividades dos sujeitos envolvidos, referentes as suas
emocodes, expressoes, acdes e falas (MINAYO, 2010).

De acordo com Santana (2010), ¢ no fendmeno em observa¢do que o pesquisador
buscard as respostas para os objetivos, partindo de um planejamento e preparagdo do
observador, que devera ter claro o qué e como pesquisar. Portanto, o tipo de observagdo
escolhida foi a observacido sistematica que se caracteriza pela utilizagdo de um plano
especifico para organizacdo e registro das informacdes, tendo estabelecido previamente as
categorias necessarias a andlise da situagdo (GIL, 1999).

Para a aplicacdo dessa técnica, elaboramos um roteiro, constituido por tdpicos
inerentes a assisténcia farmacéutica na Unidade de Saude da Familia (programagao,
armazenamento, controle de estoque, prescricdo e dispensagdo); fluxo de atividades gerais da

USF; composicio técnica do trabalho e outras observagdes gerais (APENDICE A).
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Ao todo foram 86 horas de observagao nas 11 USFs selecionadas, durante os meses
de setembro, outubro ¢ novembro de 2012. Nas discussoes dos resultados as observacoes
foram introduzidas no texto como parte da contextualizacdo do objeto estudado, a partir da
experiéncia e compreensao dos pesquisadores enquanto sujeitos do processo.

Outra técnica utilizada para captar os dados foi a entrevista, pois, como fonte de
informagdo, questionamos dados referentes a fendmenos, ideias, crengas, maneiras de pensar
e de sentir, opinides, sentimentos, atitudes e comportamentos (MINAYO, 1996), considerados
importantes para alcangarmos os objetivos deste estudo.

A entrevista ¢ definida por Gil (1999) e Santana (2010) como uma forma de
interagdo social resultante da relacdo entre duas pessoas que se veem, o pesquisador € o
entrevistado, com o objetivo de obter dados que interessam a investigagdo. Na entrevista, o
instrumento primordial ¢ a palavra, através da qual poderdo ser revelados valores, simbolos,
sentimentos ¢ condi¢des estruturais.

Por conseguinte, a entrevista

[...] ndo significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como
meio de coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa

que vivenciam uma determinada realidade que esta sendo focalizada (MINAYO,
1996, p. 57)

Para este estudo escolhemos a entrevista semi-estruturada, ou seja, aquela que
combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, havendo possibilidade de discorrer
sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢des pré-fixadas pelo pesquisador (MINAYO,
1996).

A entrevista semi-estruturada

[...] parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipdteses que
interessam a pesquisa e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas,

fruto de novas hipoteses que vao surgindo & medida que recebem as respostas dos
informantes (TRIVINOS, 1987, p.146).

Para a efetividade desta técnica, elaboramos trés roteiros de entrevistas
(APENDICES B, C e D), direcionados, respectivamente, aos informantes-chave,
trabalhadores de satude e usuarios.

As entrevistas ocorreram nos meses de outubro e novembro de 2012 sendo
agendadas previamente com os sujeitos do estudo de acordo com o dia, hordrio e local
escolhido pelos mesmos. Dentre as 26 entrevistas, 23 foram realizadas nos locais de trabalho,
mas atentamos para sua realizacdo em local reservado, assegurando a privacidade e o sigilo da

conversa. A pedido de alguns entrevistados, uma (1) entrevista foi realizada no domicilio de



54

uma usudria e outras duas (2) com os informantes-chave em outro local de trabalho que os
mesmos possuiam vinculos empregaticios.

As entrevistas foram gravadas, conforme autoriza¢do dos entrevistados, quando na
oportunidade levamos em consideracdo os critérios éticos estabelecidos na Resolugdao 196/96
(BRASIL, 1996), no que diz respeito a pesquisa com seres humanos. A média de duragdo das
entrevistas foi de 40 minutos. Ressaltamos que as transcrigdes foram ipisis litteris. No
decorrer do texto alguns fragmentos das falas dos sujeitos foram negritados para dar maior
visibilidade ao assunto ou questdo analisado(a).

Com a finalidade de complementar e enriquecer os dados obtidos pelas técnicas da
observacdo sistematica e da entrevista semi-estruturada utilizamos também a analise de
documentos que, de acordo com Gil (1999), possibilita o conhecimento do passado, a
investigacdo dos processos de mudanga social e cultural e favorecem a obtencao de dados sem
o constrangimento dos sujeitos.

Consideramos como documentos “qualquer informacdo na forma de textos, imagens,
[...] editoriais, leis, atas, relatdrios, inventarios” (FACHIN, 2003, p. 136). Para esta pesquisa
foram analisados, os seguintes documentos:

- Documento 1 (doc. 1): Plano Municipal de Satde, 2010-2013;

- Documento 2 (doc. 2): Cronograma de reposi¢do dos medicamentos nas Unidades
de agosto de 2012 a fevereiro de 2013;

- Documento 3 (doc. 3): Portaria do Ministério da Satde n°® 3.916, de 30 de outubro
de 1998 que dispde sobre a aprovag¢ao da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL,
1998a);

- Documento 4 (doc. 4): Resolugdao do Conselho Nacional de Saude n°® 338, de 06 de
maio de 2004 que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004a);

- Documento 5 (doc. 5): Portaria do Ministério da Satde n°® 2.488, de 21 de outubro
de 2011 que aprova a Politica Nacional de Aten¢do Basica, estabelecendo a revisdao de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Satde da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitéarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2011a);

- Documento 6 (doc.6): Livro de registros das atividades do NASF na USF.

Os documentos estdo inseridos no texto construido de acordo com a autoria do

mesmo seguido de abreviagdo (doc.1) e assim sucessivamente.
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3.5 METODO DE ANALISE DOS DADOS

Para a analise de dados, optamos pela técnica de Andlise de Contetdo que de acordo

com Bardin (1979, p.42) representa
[...] um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo de mensagens,

indicadores( quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producdo/recepgdo destas mensagens.

Para Minayo (2010) a anélise de contetido diz respeito a técnicas de pesquisa que
permitem tornar replicaveis e validas as inferéncias sobre dados de determinado contexto, por
meio de procedimentos especializados e cientificos. A técnica de anélise de conteudo abrange
as fases de pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretagdo (MINAYO, 2010).

Na pré-analise ordenamos os dados com o objetivo de estabelecer um mapeamento
horizontal do material empirico coletado no campo de estudo. Envolveu a transcri¢do das
falas dos diferentes sujeitos, a leitura geral do material empirico e a organizagdo dos dados em
diferentes conjuntos (temas, palavras, frases), contemplados na observacdo, entrevistas e
documentos. Nesta etapa definimos as unidades de registro, de contexto, trechos significativos
e as categorias, baseando-se para tanto nas questdes do estudo.

Na fase de exploracdo do material realizamos a releitura do material e procedemos a

classificagdo dos dados que possibilitou a constru¢do dos dados empiricos a partir dos
pressupostos tedricos do pesquisador e a teoria que sustenta a pesquisa, sendo desenvolvida
em trés momentos:

1) “leitura flutuante”, entendida como leitura exaustiva e repetida dos textos contidos
nas entrevistas, documentos e observagdes. Essa etapa possibilitou a construcao de categorias
empiricas;

2) leitura transversal de cada corpo ou corpus de comunicacdo estruturados a partir
dos nucleos de sentidos estabelecidos na etapa anterior, possibilitando o confronto de ideias
entre as diferentes representagdes dos sujeitos, identificando convergéncias, divergéncias, o
diferente e o complementar;

3) confronto das categorias empiricas com as categorias analiticas, buscando

interpretar as relacdes entre elas;
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A partir da classificagdo dos dados estabelecemos os seguintes nicleos de sentido:
compreensdo sobre assisténcia farmacéutica; processo de trabalho no PSF, considerando as
acoes de assisténcia farmacéutica; limites; dificuldades; facilidades; avancos e; perspectivas.

Na etapa de tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, realizamos uma leitura
transversal de cada corpus, a partir do contato exaustivo com as entrevistas e procedemos ao

recorte das entrevistas em termos de nticleos de sentido, conforme os quadros, 5,6 ¢ 7.

QUADRO 5 Sintese das entrevistas do Grupo I - Informantes-chave

NUCLEOS DE SENTIDO E.1'|[..]| E.4 | SINTESE HORIZONTAL?

Compreensdo sobre Assisténcia
Farmacéutica (AF)

Processo de trabalho na assisténcia
farmacéutica no PSF

- Agentes

- Objeto

- Tecnologias

- Finalidade

- Atividades gerenciais

- Atividades assistenciais

Limites
Dificuldades
Facilidades

Avancos

Perspectivas

SINTESE VERTICAL®
Fonte: autor.

1 — Entrevistado; 2 - A sintese horizontal refere-se as convergéncias, divergéncias, diferencas e
complementaridades sobre cada nucleo de sentido, entre os entrevistados; 3 - A sintese vertical refere-se a
sintese geral de cada entrevistado sobre o objeto do estudo.

QUADRO 6: Sintese das entrevistas do Grupo II — Trabalhadores de saude
NUCLEOS DE SENTIDO E.5|[..] | E.18| SINTESE HORIZONTAL

Compreensdo sobre AF

Processo de trabalho na assisténcia
farmacéutica no PSF

- Agentes

- Objeto

- Tecnologias

- Finalidade

- Atividades gerenciais

- Atividades assistenciais

Limites
Dificuldades
Facilidades

Avancgos

Perspectivas

SINTESE VERTICAL
Fonte: autor.
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QUADRO 7: Sintese das entrevistas do Grupo III - Usuarios
NUCLEOS DE SENTIDO E.19][..] |E.26| SINTESE HORIZONTAL

Servigos que utiliza no PSF
Percepcéo do processo de trabalho na
assisténcia farmacéutica no PSF

- Agentes

- Objeto

- Tecnologias

- Finalidade

- Atividades gerenciais

- Atividades assistenciais

Limites
Dificuldades
Facilidades

Avancos

Perspectivas

SINTESE VERTICAL
Fonte: autor.

A ultima etapa consiste na andlise final de dados a partir da triangulagdo do material

empirico e do referencial tedrico com o objetivo de ampliar os “olhares” sob certa realidade
investigada. Fruto de um trabalho critico, a triangulacdo de dados ¢ entendida como uma
técnica usada em pesquisa qualitativa, em que a interse¢dao de diferentes olhares e falas que
possibilitam a verificagdo e validagdo da pesquisa, através do uso simultdneo de diversas
técnicas de andlise, diferentes sujeitos, saberes e visdes distintas (MINAYO, 2010;
DESLANDES; ASSIS, 2002).

Assim, através do confronto dos entrevistados (Grupo I, Grupo II e Grupo III) e
categorias analiticas definidas a priori no estudo, buscando-se as relacdes dialéticas entre elas
através das convergéncias, divergéncias, diferencas e complementaridades chegamos as
categorias de analise, a saber:

Categoria  1: SENTIDOS E  SIGNIFICADOS DA  ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO PSF: descompasso entre o pensar e o fazer;

Categoria 2: ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO PSF: aprisionamento do
processo de trabalho as estruturas rigidas do conhecimento técnico-estruturado;

Categoria 3: PRATICAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO PSF:

(des)articulagdo das atividades gerenciais e assistenciais.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa obedeceu a Resolugdo n° 196/1996 (BRASIL, 1996), que estabelece as
diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres humanos, com o
objetivo de assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Assim, esta Resolugdo estabelece que a ética na pesquisa implica nos seguintes
principios:

- Autonomia, ou seja, o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos da pesquisa.
Este principio foi garantido através da aceitagdo e assinatura pelos sujeitos do estudo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE E). O TCLE foi unico
para os trés grupos de sujeitos, pois adotamos uma linguagem acessivel, de compreensao clara
e objetiva, com informagdes e esclarecimentos sobre o estudo.

- Beneficéncia, ou seja, ponderagdo entre riscos e beneficios atuais ou potenciais,
individuais ou coletivos.

- Nao maleficéncia, garantindo que os danos serdo evitados.

- Justica e equidade, com garantia da igualdade de interesses para os sujeitos
envolvidos.

Seguindo esses principios, a coleta de dados somente foi iniciada apos apreciacdo e
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), sob protocolo n° 59/2012. Além disso, o estudo obedeceu ainda aos
critérios de confidencialidade e privacidade; respeito dos valores culturais, sociais, morais,

religiosos e éticos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O trabalho vivo ndo pode em ato, no interior do processo de trabalho, libertar-se
plenamente do trabalho morto, mas tem condi¢gdes de comanda-lo se conseguir
aprender a interroga-lo, a duvidar do seu sentido e abrir-se para os ruidos analisadores
presentes no seu cotidiano. Com isso [...] pode reinventar a légica do processo de
trabalho, sua gestdo, organizacdo e finalidade, em ato, coletiva e publicamente

(MERHY, 2006).
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Sem a intencdo de chegar a uma verdade absoluta sobre o objeto de estudo,
apresentaremos neste item uma aproximacao com a realidade, uma vez que ela se processa de
maneira dindmica e muitos foram os caminhos percorridos. Nosso olhar reflexivo para a
apreensao do objeto ndo se limitou apenas ao contexto historico, procuramos articula-lo com a
realidade empirica, numa perspectiva dialética.

Assim, ao estudar o processo de trabalho com enfoque nas agdes gerenciais e
assistenciais desenvolvidas para o PSF e no PSF, tivemos a oportunidade de conhecer a
pratica desenvolvida pelos trabalhadores de satide naquele momento historico. Esses dados

empiricos estdo revelados neste capitulo e dispostos em quatro categorias analiticas:

Categoria  1: SENTIDOS E  SIGNIFICADOS DA  ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO PSF: descompasso entre o pensar e o fazer;

Categoria 2: ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO PSF: aprisionamento do

processo de trabalho as estruturas rigidas do conhecimento técnico-estruturado;

Categoria 3: PRATICAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO PSF:

(des)articulagdo das atividades gerenciais e assistenciais.

4.1 SENTIDOS E SIGNIFICADOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO PSF:

descompasso entre o pensar e o fazer

O trabalho humano se da a partir da acdo de um agente sobre um determinado objeto,
mediado por instrumentos e gasto energético, para a obtencdo de um produto. Ocorre,
portanto, a partir de uma necessidade e de uma socialidade estabelecida nas relagdes entre os
homens e fundamentada em uma finalidade (MENDES-GONCALVES, 1992, 1994). Sob esta
perspectiva entendemos que a compreensdo sobre o trabalho na assisténcia farmacéutica, a
sua fundamentagdo tedrica, etapas e responsaveis, reflete no modo como sdo executadas as
acoes, ou seja, no processo de trabalho dos sujeitos envolvidos.

As diferentes compreensdes sobre a assisténcia farmacé€utica apresentada pelos

entrevistados nos possibilita identificar ora os medicamentos ora os usuarios como objetos de
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trabalho e, desse modo, hd& uma compreensdo restringida a compra e distribui¢do de

medicamentos ou ampliada, na qual as agdes gerenciais t€ém a finalidade de garantir a

terapéutica aos usudrios das Unidades de Saude da Familia.

Para os informantes-chave a assisténcia farmacéutica

[...] ¢ uma das politicas de saude, ¢ o eixo principal, um dos principais eixos que
envolve um insumo primordial que ¢ o medicamento e que, como eixo, e como ja
vem a questdo técnica. Existe toda uma questdo de vocé planejar e executar as
atividades. Ai dentro disso tem todo aquele ciclo [..] Definicio, selecio,
padronizagao, [...], garantir o fornecimento, a terap€utica necessaria aos pacientes

de uma forma racional e vocé batalhar contra o uso indiscriminado de medicamento
[...] (Entrevistado 1).

[...] é ta sempre atento e orientando as pessoas em relacdo ao acondicionamento, a
distribui¢do da medicagdo, no caso a orientacdo das pessoas, orientacdo do publico
em geral, até dos proprios profissionais que trabalham 14 na unidade, no PSF
(Entrevistado 2).

[...] estd ligada ao medicamento, a questio da compra, da distribui¢do, do
armazenamento [...], selecdo, [...] a parte da... mais de.... daquele ciclo [...]
(Entrevistado 3).

Tais compreensdes comungam com a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL,
1998a, p.8-9, doc.3) que estabelece que a
a assisténcia farmacéutica no SUS, por outro lado, englobard as atividades de
selecdo, programacgdo, aquisicdo, armazenamento e distribui¢do, controle da
qualidade e utilizacdo - nesta compreendida a prescri¢do e a dispensagdo -, o que

devera favorecer a permanente disponibilidade dos produtos segundo as
necessidades da populacdo, identificadas com base em critérios epidemioldgicos.

As falas se convergem ao apontarem uma compreensao abrangente que integra agdes
gerenciais (selecdo, programac¢do, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo) e assistenciais
(prescricdo, dispensac¢do e uso racional de medicamentos) articuladas entre si. A referéncia ao
ciclo feito pelos entrevistados 1 e 3, remete a representacdo esquematica desse conjunto de
acoes, inicialmente feita por Marin e outros (2003), destacada a seguir (Figura 1).

Ao conceber a assisténcia farmacéutica como uma politica de satde, o entrevistado 1

tem um entendimento que converge com o disposto na Resolugdo n°® 338/2004 do Conselho

O~

Nacional de Saude, ao explicitar que a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

o~

integrante da Politica Nacional de Saide e envolve um conjunto de agdes voltadas
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, garantindo os principios da universalidade,

integralidade e equidade (BRASIL, 2004a, doc. 4).
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FIGURA 1 Ciclo da assisténcia farmacéutica

Atencao Selecdo
Farmacéutica

- Gerenciamento
- Trabalhadores
Prescricdo - Sistema de Programagdo
Informagao, controle e

- Financiamento

avaliagao

Distribuigdo

Fonte: Adaptado de Marin e outros (2003).

Contudo, tivemos um entendimento mais reducionista em outras falas. Para os
trabalhadores de satide ndo farmacéuticos, a assisténcia farmacéutica ¢ compreendida como
solicitacdo e distribuicdo de medicamentos, conforme as seguintes falas.

[...] assisténcia farmacéutica pra mim tem o papel s6 de mandar as medicac¢des
pra gente. SO isso. Eu ndo vejo de outra forma [...] (Entrevistado 7).

[...] programa do governo que visa a dispensacio de medicamentos dos
programas de atencdo a saude que atendem os medicamentos basicos mesmo. Pra
que a populag@o tenha acessibilidade aos medicamentos basicos para o tratamento de
doengas cronicas e dos programas fornecidos pelo governo federal (Entrevistado 9).

A assisténcia assim que eu entendo, como minha fungdo aqui, eu s6 posso
despachar medicaciio prescrita quando chega com a receita médica, também ndo
deixar faltar medicagdes, ta sempre fazendo os pedidos certinho pra que nio falte
essas medicagdes pra populacdo (Entrevistado 11).

A assisténcia farmacéutica existe para dar a possibilidade aqueles pacientes que vem
aqui e possam receber o medicamento fornecido pelo governo, favorecendo assim o
acesso a esse medicamento. Na verdade a unidade tem um coordenador, que é um
enfermeiro [...], entdo a assisténcia farmac€utica também cabe a ele coordenar
(Entrevistado 18).

Para estes entrevistados a compreensao sobre a assisténcia farmacéutica ¢ elaborada
a partir das atividades que os mesmos desempenham e que foram observadas na unidade, seja
a solicitacdo de medicamentos ou a dispensacdo. Remetem ainda ao fato de se tratar de um
programa de governo, e ndo necessariamente uma politica de saide como expds o

entrevistado 1.
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Obviamente nem todos os entrevistados tém a clareza do que seja um programa e do
que seja uma politica, mas de fato, ambos compreendem como algo que garante o acesso ao
medicamento. Neste sentido, ¢ pertinente destacar que programas ou agdes do governo
relacionado a medicamentos e muito noticiado por todos os recursos midiaticos, podem
contribuir para esse entendimento.

Quanto a essas falas, podemos ainda considerar como possibilidade para a
compreensdo reducionista da assisténcia farmacéutica o fato de que, nas unidades de satde, a
solicitacdo (programacdo) e a dispensacdo de medicamentos sdo as atividades visualizadas,
concretas. Ou seja, as atividades prévias e os trabalhadores envolvidos na efetivagdo das
mesmas nao sdo conhecidos pelos demais, mas apenas o produto final das a¢des gerenciais, 0
medicamento.

Neste sentido, dois entrevistados nos revelaram informalmente, antes de iniciarmos
as entrevistas, que ao prescrever e acompanhar os usuarios de medicamentos desenvolvem a
assisténcia de enfermagem (Entrevistado 9) e assisténcia médica (Entrevistado 15) e ndo a
assisténcia farmacéutica.

Tais falas nos levaram a refletir sobre a multiprofissionalidade da assisténcia
farmacéutica, a medida que a mesma depende de muitos profissionais para efetivar o conjunto
de atividades inerentes ao Ciclo apresentado na figura 1 e explicitado no conceito tedrico da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

De certo modo, os trabalhadores ndo farmacéuticos ndo se sentem agentes do
processo de trabalho, considerando o conjunto de a¢des da assisténcia farmacéutica. Contudo,
as suas atividades sdo essenciais para que a assisténcia farmacéutica ocorra. Assim,
evidenciamos que o conceito de assisténcia farmacéutica ¢ desconhecido pelos mesmos, o que
faz com que reconhecam apenas a aquisi¢do e a distribuicdo de medicamentos realizadas por
farmacéuticos como assisténcia farmacéutica. Ao mesmo tempo, isso revela que a assisténcia
farmacéutica da forma como estd estruturada no SUS ndo ¢ tratada nos cursos de graduacgio
da area de saude, a exemplo dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia. Por este
motivo, ¢ relevante que a assisténcia farmac€utica venha a ser tema presente nos cursos de
graduacdo e pos-graduacdo em Satde Coletiva, Satide da Familia e Saude Publica para que
seja compreendida e realizada de forma satisfatoria por todos os trabalhadores envolvidos.

O termo assisténcia farmacéutica envolve atividades de carater multiprofissional e
intersetorial, que situam como seu objeto de trabalho a organizacdo das acdes e servigos
relacionados ao medicamento em suas diversas dimensodes, com énfase a relacdo com o

paciente e a comunidade (MARIN et al., 2003).
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Neste sentido, o entrevistado 1, informante-chave, revela que as suas agdes

dependem de outros setores e de diversos profissionais para que sejam realizadas.

[...] essa questdo da intersetorialidade que pra mim ¢ fundamental [...]. A assisténcia
farmacéutica tem que se relacionar com todos, da manutencdo até o secretario de
satide. Entdo vamos 14, secretario de saide vocé tem que ter, até porque vocé tem
pelo organograma vocé tem acesso direto ao secretario. Ai vem setor financeiro a
questdo de cotagdo, etc, etc, etc, €, tem que ter um corpo a corpo, setor de compras,
acompanhar todo processo licitatdrio, etc, etc, etc. Todas as coordenacdes da atencdo
basica, policlinica, CAPS, ¢é, quando recebe alguma dentincia de medicamento,
enfim, estamos juntos. A propria vigilancia epidemioldgica devido a alguns
medicamento estratégicos, educacdo continuada a questdo da capacitagdo, com a
manutencdo. Enfim, todos [...] vocé tem que realmente ta interagindo com todos,
planejamento, auditoria, o proprio servigo de alta complexidade que a gente distribui
alguns farmacos de alta complexidade para fins de diagndstico e por ai vai [...]
(Entrevistado 1).

Percebemos entdo que o entrevistado 1 compreende a complexidade relacionada ao
seu trabalho. Entretanto, a fala do entrevistado 17, cirurgido dentista, ¢ diferente na medida

em que revela um desconhecimento e ndo envolvimento com a assisténcia farmacéutica.

[...] nAo me envolvo muito com o funcionamento da farmacia da unidade, eu sei
que tem esse processo de solicitacdo de medicamentos, que compete a enfermeira e
a técnica. Eu ndo me envolvo. Sei da importancia da assisténcia, mas na verdade,
nem sei exatamente, nem tenho a compreensdo exata do que seria essa assisténcia
farmacéutica [...]. Mas eu sei da importiancia da presenca do farmacéutico... [...],
mas essa compreensio mais ampla do assunto eu nio tenho de verdade.
(Entrevistado 17).

Corroborando com as nossas observagdes, ndo ha envolvimento dos profissionais
prescritores com as atividades na farmadcia, exceto o enfermeiro que gerencia a USF. Para
mitigar esse desconhecimento, existe a inten¢do do entrevistado 1, farmacéutico coordenador
da assisténcia farmacéutica, em dar maior visibilidade as agdes desenvolvidas pelo setor que

coordena.

[...] a gente ndo divulga muito o que a gente faz. Se eu pudesse colocar um
farmacéutico s6 pra questdo de divulgagdo de dados, de perfil, de analise de
dispensacdo, distribui¢do de medicamento, porque aquele medicamento teve pico
naquele més, se teve falta ou ndo teve falta, faz uma analise logistica profunda, um
estudo farmacoecondmico bem profundo mesmo e depois fazer um marketing
mesmo sobre tudo, sobre cada item de assisténcia farmacé€utica, principalmente o
uso racional de medicamento [...] seria pra assisténcia farmacéutica um ganho
absurdo, a gente faz muito e as pessoas ndo reconhecem o trabalho da gente.
Infelizmente o farmacéutico s6 é lembrado quando tem medicamento vencido,
quando tem uma denlincia de medicamento vencido [..] ou quando falta o
medicamento (Entrevistado 1).

Assim, diante da dificuldade em dar visibilidade a assisténcia farmacéutica

municipal, os profissionais de saide possuem uma visdo reducionista da mesma. Entretanto,
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uma compreensdo diferente ¢ revelada pelo entrevistado 5 ao trazer o foco nas atividades de

dispensagdo e orientacao.
Assisténcia farmacéutica vai muito além da dispensagao, tém as normas em relacdo
as receitas médicas, receitas azuis, antibidticos que o pessoal vem usando
indiscriminadamente. E muito orientagdo mesmo. [...] Esta vinculada diretamente
a dispensacdo de remédio, mas ¢ comum a gente esquecer que tem a questdo da
orientagdo ao paciente, posologia. E fundamental para o paciente e o tratamento [...]
para determinada patologia o conhecimento do medicamento que vai usar. [...] A
assisténcia farmacéutica comeca desde o consultério, a partir do momento que

vocé prescreve, orienta e reorienta, avalia a adesio do paciente ao tratamento
(Entrevistado 5).

A fala do entrevistado 5 difere dos demais ao trazer aspectos que apontam para as
acoes assistenciais que possuem como objeto da a¢do o usudrio e visam o uso racional dos
medicamentos. Neste sentido, ela converge com o disposto na Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) que tem como eixo estratégico a promocao do uso racional
de medicamentos, por intermédio de acdes que disciplinem a prescricdo, a dispensacdo e o
consumo (BRASIL, 2004a, doc. 4).

Todavia, o entrevistado 13 também traz outro significado diferente sobre a
assisténcia farmacéutica como uma atividade de responsabilidade do farmacéutico, ndo se
colocando como agente dessa atividade.

[...] seria uma abordagem do farmacéutico diretamente em relagdo a populacio
a respeito da utilizacdo dos firmacos, das interacdes medicamentosas, como
utilizar, é... e assim, ndo so relacionado, por exemplo, a medicagdes sintéticas, mas

assim, as vezes o0s pacientes me perguntam muito sobre a fitoterapia [...]
(Entrevistado 13).

Esta fala remete as agdes assistenciais que podem ser desenvolvidas pelos
farmacéuticos nas unidades de satde, a partir do servico de atengdo farmacéutica, cujos
elementos constitutivos sdo educacdo em saude (incluindo promocdo do uso racional de
medicamentos); orientacdo farmacéutica; dispensacdo; atendimento farmacéutico;
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico; registro sistemdtico das atividades,
mensuracao e avaliacdo dos resultados (IVAMA et al., 2002). A¢des estas pouco incentivadas
ou executadas no municipio em estudo, mas que foi relatada pelo entrevistado 4.

No meu trabalho no NASF eu trabalho mais no foco da atencdo farmacéutica,
porque ¢é diretamente com o paciente [...]. A gente faz capacitacdo também com
agente de satde e técnico de enfermagem. Assisténcia farmacéutica esta ligada ao

medicamento, a questdo da compra, da distribui¢do, do armazenamento [...], seleggo,
[...] a parte da.... mais de.... daquele ciclo [...] (Entrevistado 4).
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O sentido exposto nessa fala refere-se a atengdo farmacéutica, um processo de
trabalho exclusivo do farmacéutico, uma a¢do mais direta com o usudrio, distinguindo,
portanto da assisténcia farmacéutica.

De forma convergente, no estudo de Aratjo e Freitas (2006), a maior parte os
farmacéuticos concebem a atencao farmacéutica como um trabalho mais voltado ao usuario,
um envolvimento mais especifico do farmacéutico com a farmacoterapia, mas ainda persistem
davidas quanto as atribuigdes de cada uma delas.

De fato, a nossa pratica profissional nos possibilita comentar que a diferenga entre
atencdo e assisténcia farmacéutica ainda ¢ confusa para muitos farmacéuticos e outros
profissionais de saude. Isso se deve, certamente, a auséncia ou pouca experiéncia com atencao
farmacéutica, tanto no setor publico como no privado.

Além disso, pensamos que o modelo médico historicamente hegemoOnico na
conformac¢do das politicas de saude do Brasil favorece a compreensio € o uso de
medicamentos como bem de consumo, dificultando a implementagdo de servigos com foco no
cuidado ao usuario.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) apresenta a seguinte
distincao entre os dois termos.

A assisténcia farmacéutica trata de um conjunto de agdes voltadas & promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selegdo, programagdo, aquisi¢do, distribuigdo,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e

avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtenc@o de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2004a, doc.4).

As agdes de assisténcia farmacéutica envolvem aquelas referentes a Atencdo
Farmacéutica, considerada como um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida
no contexto da assisténcia farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencdo
de doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de
saude. E a interagdo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma
farmacoterapia racional e a obtengdo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também deve envolver
as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-
sociais, sob a otica da integralidade das ac¢des de satide (BRASIL, 2004a, doc.4).

Neste sentido, temos uma politica mais abrangente para o sistema de saude, a
assisténcia farmacéutica, composta por atividades interdependentes e a aten¢do farmacéutica
como uma destas atividades, executada exclusivamente por farmacéuticos na sua relagdo

direta com os usudrios dos servigos, na corresponsabilizacdo pela terapéutica do mesmo.
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Esta diferenciacdo foi estabelecida na contramdo das definicdes aceitas pela
comunidade cientifica. Ao consultarmos os descritores da Biblioteca Virtual de Saude
evidenciamos que o termo atencdo a satde engloba todo o conjunto de agdes, em todos os
niveis de governo, para o atendimento das demandas pessoais e das exigéncias ambientais,
compreendendo trés grandes campos: da assisténcia; das intervencdes ambientais, no seu
sentido mais amplo; e das politicas externas no setor saiide. Enquanto que assisténcia a satide
refere-se a todos os aspectos da provisao e distribui¢do de servicos de satide a uma populacao,
por exemplo, assisténcia odontoldgica, cuidados em saude.

Dessa forma, os termos assisténcia e atencao farmacéutica ainda trazem duvidas para
os trabalhadores de saude e gestores e devem continuar sendo discutidos. Para isso, ¢
necessario articular ndo somente as fundamentagdes tedricas, mas também os impactos que as
experiéncias nacionais em atividades assistenciais trouxeram para o sistema de saude,
considerando a conjuntura histdrico-social que caracteriza a saude publica brasileira e que
implica no cotidiano do processo de trabalho dos agentes da satde.

Para Cipolle, Strand e Morley (2006) a farmacia ¢ a profissdo que mais tem criado
termos diferentes das demais profissdes de satde e os seus membros se isolam do resto do
sistema de cuidados, dificultando a comunicacdo e o entendimento de como a profissdo
funciona exatamente e onde ela se encaixa no sistema. Embora os proprios farmacéuticos
ainda ndo tenham consciéncia disto,

o cuidado farmacéutico deve ser considerado como um exercicio profissional, de
forma muito semelhante ao da Medicina, Enfermagem e Odontologia, onde o

profissional é responsavel por satisfazer as necessidades de cuidados de saude
especificas de cada paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2006, p. 16).

Em entrevista concedida ao Conselho Regional de Farmacia de Minas Gerais em

2009, Linda Strand afirma que

usamos muitos termos incorretos quando comparados aos termos dos sistemas de
saade e o fato é que aceitamos esse erro ao usarmos a expressdo Atencdo
Farmacéutica. Cuidar é uma agfo, enquanto a Atengdo é uma atitude passiva. E ¢ de
cuidados que os pacientes necessitam. Quando dizemos aten¢do o que deveriamos
dizer é cuidado. Faz muito mais sentido para o paciente e para a sociedade saber
que, dos profissionais de saude, vao receber muito mais que atengdo vao receber
cuidados. Cuidado compreende também dar atengdo ao paciente, mas o objetivo
principal é o cuidado. Ha algum tempo este alerta vem sendo feito e também
ignorado. Ao usar termos inadequados criamos barreiras e dificuldades para a
integragdo do farmacéutico no sistema de satide. Enquanto todos os demais
profissionais de saide cuidam de seus pacientes os farmacéuticos lhes dio atencgdo
(GOMES et al., 2010, p. 23).
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Comungamos com esta concep¢do que considera o termo cuidado farmacéutico
como o mais adequado para referir-se ao trabalho do farmacéutico. Entretanto, para este
trabalho optamos por utilizar o termo atengdo farmacéutica, pois este ¢ utilizado nos
documentos oficiais brasileiros, incluindo a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 2004a, doc.4).

A partir destas discussdes, passaremos agora para a analise do processo de trabalho
no PSF, considerando os agentes, os objetos, as tecnologias utilizadas e as finalidades da
execucdo das atividades gerenciais e assistenciais relacionadas com a assisténcia

farmacéutica.

4.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO PSF: aprisionamento do processo de trabalho as

estruturas rigidas do conhecimento técnico-estruturado

A constru¢do de uma prdaxis sobre o trabalho em satide requer uma reflexdo sobre o
mesmo, ou seja, sobre a finalidade e a necessidade que o constituem na socialidade. Requer,
desse modo, a compreensdo sobre os elementos que o constituem enquanto trabalho vivo.

O trabalho em saude, muitas vezes, ¢ executado de forma automatica, guiados pelo
senso comum, pela intuicdo ou por continuidade de uma acdo que ja era executada por outro,
muitas vezes sem reflexdo. Ao ndo refletir, como explicam Faria e outros (2012), nossas
atitudes podem ndo ser as mais adequadas, as mais eficazes e, consequentemente, nao
conduzir ao resultado esperado.

Assim, pensar em processo de trabalho implica necessariamente em tentar articular
os seus elementos: agentes, objeto, instrumentos, atividades e finalidade. Estes elementos
estdo interligados de forma quase que indissociavel.

Todo processo de trabalho tem um agente, ou seja, um sujeito ou equipe que executa
as acdes, mediante instrumentos necessarios para a transformacao do objeto.

No grupo dos informantes-chave, as falas convergem para um trabalho em equipe,
sendo que os entrevistados 1 e 2 desenvolvem as suas a¢des com outros farmacéuticos e
auxiliares, e os entrevistados 3 e 4 trabalham em equipe multidisciplinar do Nucleo de Apoio
a Satde da Familia (NASF).

[...] uma equipe, [...] no caso temos um farmacéutico no CAF [...] mais uma
farmacéutica no Programa de Asma, na dispensagdo de medicamentos como o
talidomida [...] 14 no CSE e temos mais dois farmacéuticos além de mim que fica

[...] na Secretaria de Saitde que fica dando todo esse suporte nas atividades
(Entrevistado 1).
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[...] o trabalho do NASF em si precisa ser em equipe, né? [...] que trabalha junto é
uma equipe multiprofissional [...], 16gico que nds temos o nosso trabalho individual,
que cada um tem uma profissdo, entdo a gente puxa um pouco pra aquela profissdo,
s6 que os trabalhos em equipes sdo bem constantes [...] (Entrevistado 3).

[...] normalmente eu trabalho muito com a nutricionista em grupos de obesidade,
com o educador fisico nos grupos de idoso, hipertensos e diabéticos, sdo grupos
onde eu sinto mais esta interagdo entre os profissionais [...]. Depende do caso, por
exemplo, feira de satde, vamos ser todos junto, em atividades normais geralmente a
gente vai pra cada unidade [...] (Entrevistado 4).

As falas revelam como os diferentes agentes articulam entre si, em fun¢do da
atividade desenvolvida. Na primeira, a relacdo entre agentes de mesma categoria profissional
para execucdo das atividades de gestdo e nas outras, a articulagdo entre agentes de diferentes
categorias profissionais para execug¢do das atividades de apoio realizadas pelo NASF.

Apesar das falas apontarem para um trabalho em equipe, presenciamos no decorrer
da observagdo em campo que este ndo ocorre, nem entre os entrevistados com a mesma
formacgdo, nem entre os profissionais de formacdes distintas, pois as atividades sao divididas e
executadas, inclusive em locais de trabalho diferentes, sem haver uma integracdo de saberes
voltado para uma finalidade unica.

Neste sentido, comungamos com Peduzzi (2001) ao revelar que ndo basta os
profissionais compartilharem a mesma situacdo de trabalho, nem estabelecerem relagdes
pessoais cordiais para se alcangar a integracao dos trabalhos especializados, até porque, para
se configurar um processo de trabalho em equipe multiprofissional deve haver,
concomitantemente, a preservagdo das diferencas técnicas ou especificidades de cada trabalho
e a articulac@o das intervengdes realizadas por cada profissional, com a finalidade de valorizar

o trabalho do outro, propiciando assim uma dimensao cuidadora dialdgica e ética ao trabalho

realizado.

Nas Unidades de Saude da Familia, pela propria conformacdo da equipe minima
preconizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011a, doc.5) da qual fazem parte, médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em satide bucal ou técnico em satde bucal, auxiliar
de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios da satde, o trabalho em
equipe deve ser predominante. Contudo, observamos uma organizagao do trabalho pela l6gica
taylorista de divisdo, onde cada agente se responsabiliza por uma parte de atividades sem a
necessaria comunicagdo entre eles. Por exemplo, as atividades desenvolvidas na farmécia sao
de responsabilidade dos técnicos de enfermagem que seguem uma escala mensal de
atribuicdes, conforme os servigos oferecidos pela unidade e com a supervisdo do profissional
enfermeiro. Este, além das atribui¢des assistenciais desempenha funcdes gerenciais, como

podemos observar nas falas a seguir.
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[...] a gente trabalha em equipe, cada uma sabe sua fungdo, sempre dou uma ajuda a
elas e elas me ajudam, ndo que elas fagam meu papel como enfermeiro, cada um
sabe sua atribui¢do [...] tem tudo muito bem definido. Por exemplo, a auxiliar
administrativo e a servigos gerais sabem que elas ndo podem dispensar
medicamentos [...] (Entrevistado 5).

[...] quem preenche o mapa ¢ o enfermeiro, aqui na minha unidade no caso as
técnicas de enfermagem contam as medicacgdes, elas fazem a contagem, mas em
relacdo a fazer pedidos e fechar o mapa quem faz ¢ o enfermeiro [...] (Entrevistado
8).

Eu tenho a colaboragdo dos técnicos de enfermagem, na realidade, esse trabalho
laboral, esse laboro diario é mais com eles e eu fico mais na supervisao e no balango
(Entrevistado 9).

Entretanto, observamos que a supervisdo ou execucao de atividades na farmécia pelo
enfermeiro ndo ¢ frequente, sendo delegada aos técnicos de enfermagem a maioria das
atribuicdes. Neste sentido, as falas dos técnicos de enfermagem, convergem com as nossas
observacdes e divergem dos enfermeiros, os quais ndo foram citados como agentes do

processo de trabalho nas farmécias das USFs.

[...] eu e a colega, outra técnica. Em relagdo a dispensacgdo as duas desenvolvem a
atividade quando chega a receita, mas quanto ao mapa quem fecha sou eu porque ¢
melhor uma sé ficar responsavel pra ndo dar erro. Agora assim, ela me ajuda na
contagem da medicacdo e com a conferéncia quando chega a mercadoria. [...] Nunca
tive poblema com ninguém, a gente se trata profissionalmente mesmo, cada um tem
sua fung@o [...] (Entrevistado 11).

[...] todo mundo da parte da frente ajuda, a recepcionista, as técnicas e a auxiliar da
dentista (Entrevistado 12).

Portanto, mesmo que exista uma divisdo técnica de responsabilidades, ndo existem
dinamicidade e comunica¢do adequada entre os membros, € ndo ha formulacdo de um projeto
comum para um trabalho em equipe. Assim, a equipe de saude da familia se configura em um
mero agrupamento de profissionais, com diferencas técnicas e desigual valoracdo social dos
trabalhos especializados (PEDUZZI, 2001).

Outros agentes também inseridos no trabalho do PSF e que foram acompanhados por
nds na observacdo, sdo os estagiarios de cursos de enfermagem, que ficam responsaveis pela
dispensacdo de medicamentos, além de outras atividades. Fato este omitido por muitos
sujeitos, mas relatado pelo entrevistado 8.

S6 quem contribui sdo as enfermeiras e as técnicas, as minhas estagidrias, as

enfermeirandas distribuem, mas elas pegam, passam pela gente pra gente ver se ta
tudo ok pra depois liberar (Entrevistado 8).

Entretanto, esta fala ¢ divergente da nossa observagdo, uma vez que as estagiarias

desta USF dispensavam os medicamentos para os usudrios sem a supervisao do enfermeiro.
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Apenas conferiam as quantidades prescritas com a qual seria dispensada, ndo forneciam
orientacdes sobre o uso dos medicamentos no momento da entrega ao usuario e ainda nao
registravam as saidas no livro de controle. Uma realidade observada em todas as USFs nas
quais os estagidrios realizavam atividades na farmécia, apontando para um processo
mecanico, semelhante ao que era realizado pelos técnicos e divergindo das orientacdes gerais
para a dispensacdo de medicamentos.

Um trecho de nossas observagdes ilustra a participagdo de qualquer dos trabalhadores

da USF na dispensagao de medicamentos.

A técnica da vacina, que também estava responsavel pela farmacia, saiu da unidade
e demorou a voltar. Entdo, a auxiliar de servigos gerais ficou ‘despachando’ [entrega
do medicamento ao usuario, sem orientagdo] os medicamentos e, inclusive, insistiu
comigo por duas vezes para que eu lhe ajudasse. Eu disse que ndo podia e observei a
pratica dela que, como eu imaginava, teve dificuldades em encontrar os
medicamentos, ndo anotou no livro as saidas dos medicamentos, mesmo sabendo
que deveria. Quando a técnica retornou a unidade, a auxiliar de servigos gerais
perguntou onde anotava as saidas e como resposta ouviu que ‘deixasse pra 14’, pois
anotava depois, ‘quando desse’. Neste momento, muitos usudrios estavam
aguardando para adquirir seus medicamentos. Observei ainda que a dispensacdo
ocorreu muito depressa e sem qualquer orientagdo (Observagao).

A partir destes dados, visualizamos uma pratica desarticulada do cuidado em satde,
j& que os medicamentos sdo entregues como se fossem qualquer “objeto” conhecido por
todos, sem nenhuma orientagdo sobre a forma de uso, as precaucdes, possiveis interagdes e
sem a avaliacdo da efetividade dos mesmos.

Em relacdo a participa¢do dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) na assisténcia
farmacéutica, os entrevistados 6, 7 e 9, enfermeiros, revelam que as atividades que os ACS
desempenham estdo relacionadas as suas acdes nos domicilios e a interagdo mais frequente

com os usuarios de medicamentos.

Quem faz este trabalho intensivo s@o os agentes comunitarios. A gente tem a
preocupagdo de ver questdo de umidade, né do armazenamento. Ja tentou assim...
questdo de armazenamento, questdo de separacdo, assim como eles tem muita
medicacdo, as vezes a gente tem diabético e hipertenso, um universo de
medicamento e a gente sabe que corre o risco de somar, fazer aquilo tudo. Entéo, as
vezes, 0 agente comunitario sai e olha isso, e separa com fitinhas, por caixinhas e ai
orienta [...] (Entrevistado 6).

Costumam [os ACS] falar do uso de medicamentos pelos pacientes, também trazem
receita pra gente fazer a transcri¢do, costumam vim pegar medica¢do de pacientes
idosos, acamados. Eles tém um feedback muito grande em relagdo ao uso pelos
pacientes. Eles vém, cobram essa medicacdo, ta faltando ou s6 tem até amanhd e
vem o final da semana, quando a receita vai vencer no caso de paciente acamado [...]
(Entrevistado 7).

O agente comunitario ¢ o elo mesmo que ta na area. Por exemplo, quando um
funcionario dispensa uma medicacdo errada. Ai o paciente, na hora da visita do
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agente comunitario, ja fala pro agente comunitario e o agente comunitario ja traz
essa informacdo. Ou quando os pacientes ja ndo vém aqui mesmo, ai o agente
comunitario ja vem aqui e ja fala, ja traz essa informagao relacionada ‘foi dado esse
medicamento e na realidade precisava deste’, ‘dispensaram a quantidade errada’ ou
‘a validade’ [...] (Entrevistado 9).

As falas explicitadas revelam a possibilidade de contribuicdo do agente comunitario
de satde na promocao do uso racional de medicamentos, diante do vinculo existente com a
comunidade. Para tanto, entendemos como necessario todo um conjunto de acdes coordenadas
por farmacéuticos que vise desenvolver e aperfeigoar habilidades e competéncias para o
trabalho com os usuarios de medicamentos.

Neste sentido, o Ministério da Satde langou em 2002 e reeditou em 2006 um manual
intitulado O trabalho dos agentes comunitarios de saude na promogdo do uso correto de
medicamentos (BRASIL, 2006f) que descreve uma série de atividades técnicas a serem

realizadas pelos ACSs nos domicilios (Figura 2).

FIGURA 2 Capa do Manual do Ministério da Saude

Ministério da Satide

|
el
el

Fonte: BRASIL (2006).

Conforme exposto no manual, com esta medida, o Ministério da Saude apostou em
uma maior integracdo dos ACSs com os farmacéuticos dos municipios, profissionais
reconhecidos no proprio manual como referéncia para a resolucdo de problemas relacionados

com medicamentos. Contudo, sabemos que a participagdo dos farmacéuticos concentra-se, na
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maioria dos municipios brasileiros, nas atividades gerenciais, ndo havendo disponibilidade, de
tempo e nem mesmo de quantitativo de profissionais, para execu¢do ou supervisdo das
atividades realizadas pelos demais trabalhadores da equipe, inclusive os ACSs. Ressaltamos
que as atividades destinadas aos ACSs para promo¢do do uso racional de medicamentos,
conforme descrito no referido manual, sdo complexas e peculiares ao exercicio profissional do
farmacéutico. Ou seja, a nosso ver, a participa¢do do farmacéutico diretamente nas atividades
assistenciais no PSF deve anteceder a colabora¢cdo dos ACSs na promoc¢ao do uso racional de
medicamentos.

De acordo com a nossa experiéncia em outro municipio baiano de aproximadamente
80.000 habitantes, os agentes comunitdrios traziam muitos problemas relacionados com
medicamentos relatados pelos usuarios e costumavam procurar o farmacéutico para que
pudessem ajuda-los nas orientagdes necessarias ou acompanha-los aos domicilios. Neste caso,
trabalhdvamos em uma farmdcia municipal com um programa de atengdo farmacéutica
voltado para pessoas com hipertensao arterial e diabetes de dificil controle e faziamos também
muitas palestras nas USFs e capacitacdes para os ACSs. Isso, antes mesmo do NASF se
efetivar como estratégia de apoio as equipes de saide da familia (ALENCAR et al., 2010a,
2010b).

Assim, ¢ possivel a participacdo dos ACSs no uso racional de medicamentos, mas
para isso, o farmacéutico deve estar disponivel para atender as demandas. Além disso, o
farmacéutico deve possuir habilidades técnicas (farmécia clinica) e humanisticas
(acolhimento, vinculo, resolubilidade e ética) capazes de produzir o cuidado em sauide.

Esta experiéncia s6 foi possivel porque tinhamos farmacéuticos na Secretaria
Municipal de Satde (SMS) para os diversos servicos: atividades gerenciais na farmacia basica
e Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), atividades assistenciais na farmacia basica e
supervisdo nas USFs, Farmacia Popular do Brasil, hospital municipal, CAPS, laboratdrio de
analises clinicas, dentre outros servigcos. Assim, ndo havia a sobrecarga de trabalho que
normalmente “exige” que o trabalhador assuma todas essas atribui¢des no municipio sem ter
condicdes para tal.

Além disso, os servigos possuiam indicadores favordveis que, inclusive, eram
apresentados aos gestores. A visibilidade desses resultados € necessaria ja que, muitas vezes,
os gestores ndo compreendem a amplitude, a complexidade e as potencialidades da assisténcia

farmacéutica no cuidado em saude.
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A relagdo entre os agentes do processo de trabalho também precisa ser analisado na
medida em que interfere na operacionaliza¢do do trabalho em satde. Neste sentido, apenas o
entrevistado 8, trabalhador de saude, refere a alguns problemas.

[...] Tém uns problemas, dificuldades interpessoais, toda equipe tem. Sempre ha
alguns atritos, mas nada que néo se resolva [...] (Entrevistado 8).

De forma divergente, os entrevistados 7 e 11 consideram os relacionamentos bons ou
muito bons.
A minha equipe ¢ fantéstica, eu ndo tenho esse problema com essas questdes de
deixar, de ficar cobrando pra olhar prazo de validade de medicagdo nem temperatura
de vacina porque elas sdo muito responsaveis e fazem tudo com cuidado e amor, ¢
claro que tem que ter uma supervisdo [...] eu tenho um bom relacionamento gragas a

Deus porque aqui é minha segunda casa, eu passo muito mais tempo aqui do que na
minha propria casa [...] (Entrevistado 7).

[...] nunca tive problema com ninguém, a gente se trata profissionalmente mesmo.
Cada um tem sua func¢do [...] (Entrevistado 11).

Compreendemos que o bom relacionamento entre os agentes do processo de trabalho
¢ desejavel, visto que o mesmo pode implicar favoravelmente para uma melhor assisténcia ao
usuario, ou seja, implicar naquilo que deve ser o objeto e a finalidade do processo de trabalho
em saude.

Reiterando a nossa andlise sobre os agentes do processo de trabalho, discutiremos
algumas dificuldades relacionadas a execucao das atividades de assisténcia farmacéutica e a
responsabilizacdo legal pelas mesmas.

A observacdo e as entrevistas revelaram que os enfermeiros e técnicos de enfermagem,
desempenham as funcdes relacionadas a farméacia no PSF. Fato coerente a Portaria
2.488/2011 (BRASIL, 2011a) que delega, a nosso ver, de forma imprudente, a qualquer
membro da equipe, exceto para os ACSs e auxiliares em saitde bucal, a atribuigdo de
“participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS”. Além disso, a portaria, no item sobre as atribuigdes dos membros da equipe de atengdo
basica, ndo explicita o termo “dispensacdo de medicamentos”, mesmo reconhecendo esta
pratica nas unidades de satde, em outras partes do documento.

Este fato caracteriza desvio de func¢do, j4 que a dispensacdo de medicamentos ¢
atribuicdo privativa de farmacéutico, de acordo com o Decreto n® 85.878/1981 (BRASIL,
1981) que estabelece normas para execucdo de Lei n° 3.820/1960, sobre o exercicio da

profissdo farmacéutica (BRASIL, 1960).
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A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) comunga com o referido Decreto ao
definir a dispensag¢do como

[...] ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um

paciente, geralmente como resposta a apresentagdo de uma receita elaborada por um

profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre

o uso adequado do medicamento. Sdo elementos importantes da orientagdo, entre

outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo

com outros medicamentos, o reconhecimento de reagdes adversas potenciais e as
condigdes de conservacgdo dos produtos (BRASIL, 1998a, p. 26, doc. 3).

Além da dispensacdo de medicamentos, outros dispositivos legais explicitam sobre o
amplo conjunto de atividades que podem ser realizadas nas farméacias. Assim, a RDC n°
44/2009 dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas, além da prestacio de servigos
farmacéuticos como administracdo de medicamentos, afericdo de pressdo arterial, glicemia
capilar e temperatura corporea, colocacdo de brinco e atengdo farmacéutica (BRASIL, 2009c¢).

Em relacdo a dispensacdo de medicamentos, estabelece no artigo 44 que

O farmac€utico devera avaliar as receitas observando os seguintes itens: I -
legibilidade e auséncia de rasuras e emendas; II - identificacdo do usuario; III -
identificagdo do medicamento, concentracdo, dosagem, forma farmacéutica e
quantidade; IV - modo de usar ou posologia; V - duracdo do tratamento; VI - local e
data da emissdo; e VII - assinatura e identificagdo do prescritor com o niimero de
registro no respectivo conselho profissional.

Paragrafo unico. O prescritor deve ser contatado para esclarecer eventuais problemas
ou duvidas detectadas no momento da avalia¢do da receita (BRASIL, 2009c, p. 5).

Essas determinagdes da RDC 44/2009, ja estdo preconizadas em normas sanitarias
mais primarias, como a Lei n® 5.991/1973, em vigor. Esta estabelece as regras sobre o
aviamento de receitas e determina que o farmacéutico esteja disponivel nas farmécias durante
todo o horario de funcionamento.

Além disso, o artigo 41 rege que “quando a dosagem do medicamento prescrito
ultrapassar os limites farmacologicos ou a prescricdo apresentar incompatibilidades, o
farmacéutico deve solicitar confirmag@o expressa ao profissional que a prescreveu” (BRASIL,
1973) e resolver aquela situacdo que podera trazer danos aos usuarios.

Outro descompasso entre a teoria e a pratica, refere-se ao controle de estoque,
armazenamento, dispensagdo e prestagdo de contas a Vigilancia Sanitdria da movimentagao
do estoque dos medicamentos psicotropicos e entorpecentes. Estas atribui¢cdes também sdo
exclusivas de farmacéuticos, de acordo com a Portaria 344/1998 (BRASIL, 1998b).

Esta determinagdo sanitdria, juntamente com as Boas Praticas Farmacéuticas
(BRASIL, 2009c), orientam que o somente devem realizar dispensacdo de medicamentos

sujeitos a controle especial, o estabelecimento que dispde de sistema segregado (armario
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resistente ou sala propria) com chave para o seu armazenamento, sob a guarda do
farmacéutico. Assim, a nosso ver, a dispensagdo de medicamentos psicotropicos e
entorpecentes nao deveria ser realizada nas USFs, visto que as mesmas ndo atendem a estes
requisitos. Além disso, ndo propicia ao usudrio os beneficios oriundos do trabalho do
farmacéutico.

Coadunando com as nossas observagdes e andlise sobre a dispensacdo de
medicamentos nas USF, o Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo
divulgou o Parecer Coren-SP n° 10/2012, aprovado na 801" Reunido Ordinaria Plenaria,
concluindo que ndo cabe a qualquer profissional de enfermagem realizar a dispensag¢do de
medicamentos na farmdacia, agdo esta privativa do farmacéutico na forma da Lei e
normatizacdes vigentes (Coren-SP, 2012).

No parecer, o Coren-SP, de forma clara e objetiva, cita as normas técnicas e legais e
ressalta que seus profissionais obedecem as normas e principios de condutas descritos na
Resolug@o n” 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem. Esta prevé o direito a recusa do
exercicio de atividades que ndo seja de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal, bem
como veda a execucdo de servicos que por sua natureza compete a outro profissional. Ainda
afirma que o técnico ou auxiliar de enfermagem somente poderd desenvolver as suas agdes
sob orientacdo e supervisao de enfermeiros (Coren-SP, 2012).

Diante deste posicionamento do Coren-SP, tém-se a possibilidade de que diferentes
associagdes e organizacdes de classe se articulem no sentido de participar da elaboragdo e
implementa¢do das politicas e programas de satde, bem como auxiliar na resolugdo de
inconsisténcias presentes nos mesmos.

Esclarecemos ainda que a Politica Nacional de Medicamentos delega aos gestores
federal, estadual e municipal o dever de assegurar a adequada dispensag¢do dos medicamentos,
a partir de treinamento dos trabalhadores e da aplicagdo das normas pertinentes (BRASIL,
1998a, doc.3).

Nossa andlise ganha sustentacdo nas falas dos informantes-chave ao relatarem que
ndo realizam todas as agdes que lhes sdo atribuidas devido ao numero insuficiente de
farmacéuticos no municipio.

[...] o municipio a gente carece de farmacéuticos, certo? E além de caréncia de
farmacéuticos, a gente também carece de farmacéuticos qualificados, entdo o
municipio tem quase 600000 habitantes, vamos ter o qué? Quatro farmacéuticos
[além do coordenador]. E muito pouco. Entdo assim, a gente tem que garantir o
basico, [...] sdo mais de 110 unidades. A gente ndo distribui s6 quando ¢ unidade de

satide da familia, pra unidade de satde da familia, unidade basica, CAPS,
policlinica, clinica conveniada, entdo na verdade a assisténcia farmacéutica da gente
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ndo é uma assisténcia basica, a gente trabalha ja com medicamento de alto custo,
fora quase 300 pacientes que recebem medicamentos via justica e ai gente dispensa,
a assisténcia farmacéutica dispensa medicamentos pra o paciente [...] (Entrevistado

1.

[...] a gente chega, conversa, vé como ¢é que € pra ser o controle, mas cada um quer
fazer a sua maneira. Infelizmente é muita coisa pra pouco farmacéutico, ta
entendendo? E um municipio grande [...] mais 600 mil habitantes, entdo pra 5
farmacéuticos fica complicado. Entdo a gente tenta ao maximo fazer, passar as
orientagdes. SO que a gente ndo tem como todo dia t4 nas unidades de saude, porque
se a gente for pra unidade de satde o sistema aqui para (Entrevistado 2).

[...] seria impossivel eu ... eu dar conta das 11 farmacias ao mesmo tempo [...]
(Entrevistado 4).

Assim, o reduzido quantitativo de agentes, traz uma limitacdo ao processo de
trabalho que reflete na prestacdo dos servigos no municipio. Para garantir que as acdes se
desenvolvam com mais efetividade pensamos ser necessario que os gestores, trabalhadores e
usuarios discutam coletivamente o Plano Municipal de Saude (doc.1), diante das dificuldades
e limites encontrados.

A nosso ver, o escasso quantitativo de farmacéuticos para atender o municipio ¢ algo
lamentavel e que, de fato, nos faz refletir sobre quais sdo os reais interesses dos gestores de
saide, bem como revela que o municipio situa-se na contramdo do cendrio estadual e, até
mesmo, nacional, nos quais a contratacdo de farmacéuticos para executar as acdes de
assisténcia farmacéutica tem sido uma prioridade crescente.

De forma diferente dos demais informantes-chave, o entrevistado 3, citou as
limitacdes relacionadas a autonomia da propria profissio como aspectos que interferem no
seu processo de trabalho.

[...] As limitagdes que que [risos] seria seria da profissdo farmacéutico mesmo, mas
isso é muito dos conselhos federais, né s6 isso, mas dia a dia [...]JPoder ver o exame
com tudo preconizado realmente, o bioquimico poderia, ou farmacéutico, de certa

forma fazer alguma alteragdo em alguma posologia, alguma coisa se tivesse essa
capacidade. Capacidade tem na verdade, se tivesse essa..ah o nome agora eu

esqueci, que ¢ a pessoa poder fazer sem poder ta ta pedindo ou tendo que fazer
metade aqui e passar pra o profissional médico, por exemplol...]. As vezes, a gente
sabe que ta tomando na hora errada né? Sabe que até a propria indicacdo de tomar
pelo proprio médico em tal horario, ta tomando errado, mas a gente ndo pode chegar
e falar assim ‘troque e tome esse horario’ porque a gente vai td atravessando a
responsabilidade dele e realmente eu nio tenho autonomia pra isso, a gente ndo tem

uma lei que diga que a gente possa fazer e ta coberto [...] (Entrevistado 3).

Entendemos a limitacdo apresentada pelo entrevistado, como uma compreensdo
equivocada que reflete em uma pratica ndo resolutiva e que pode isentar os usudrios dos
beneficios dos cuidados farmacéuticos, diante da ndo realizacdo de acdes que sdo de sua

responsabilidade profissional. Este relato ¢ preocupante, principalmente por se tratar da fala
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de um profissional do NASF, estratégia do Ministério da Satide que tem como fundamento o
trabalho em equipe, a agdo interdisciplinar e intersetorial, a educacdo permanente dos
profissionais, a promogao da satde, entre outras (BRASIL, 2009d).

Destacamos o artigo 11 da Resolugdo n® 417/2004, que aprova o Codigo de Etica da
Profissdo Farmacéutica. Este prevé que o farmacéutico deve exercer a assisténcia
farmacéutica e fornecer informagdes ao usuédrio dos servicos. No artigo 16, da mesma
resolugdo, entre os direitos do farmacéutico, estd o de interagir com o profissional prescritor,
quando necessario, para garantir a seguranca e a eficacia da terapéutica farmacologica, com
fundamento no uso racional de medicamentos (CFF, 2004). Dessa forma, quando existir um
erro ou alguma situacdo que possa colocar em risco a saude dos usuérios, os farmacéuticos
devem informar aos mesmos e também aos prescritores de forma que se busque um consenso
fundamentado em evidéncias cientificas, capaz de preservar a vida e a saude dos sujeitos.

O trabalho do farmacéutico também tem sido regulamentado por outros dispositivos
legais que precisam ser compreendidos e praticados como a Resolugdo n® 357/2001 (CFF,
2001) que dispde sobre as Boas Praticas em Farméacia; a Resolugao n° 499/2008 (CFF, 2008),
que dispde sobre a prestagdo de servigos farmacéuticos em farmacias; a Resolugdo n°
505/2009 (CFF, 2009) que altera a Resolucao CFF n°® 499/2008; a Lei n°® 9.787/1999, Lei dos
Medicamentos Genéricos (BRASIL, 1999), entre outros ja discutidos até aqui.

De forma diferente, apenas o entrevistado 2 destacou limitacdes em seu processo de
trabalho como a “burocracia” e os baixos salarios.

[...] Quando a gente constata que a unidade de satide ta sem pelo menos um local pra
acondicionar os controlados, entramos em contato, solicitamos através de CI, que
seja comprado. S6 que é complicado, setor publico... se a gente pudesse fazer tudo
que a gente quisesse fazer seria maravilha, mas as vezes, a burocracia emperra as

nossas necessidade em relagdo ao controle maior dos medicamentos (Entrevistado
2).

Para o entrevistado 2, a “burocracia” limita a organiza¢do dos servigos, implicando
em dificuldades para o cumprimento de normas sanitarias, como a Portaria 344/1998
(BRASIL, 1998b), que exige que os medicamentos psicotropicos sejam guardados em
armarios resistentes e com chaves, sendo o farmacéutico, o profissional responsavel pelos
mesmos. Nesta perspectiva, Santos (2010) em seu estudo sobre o processo de trabalho, aponta
o processo de compras dos materiais para os servicos de saide como uma dificuldade para a
efetivacdo das acoes de cuidado aos usuarios.

Além disso, os baixos salarios desestimulam os trabalhadores, conforme a fala a

seguir.
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[...] A remuneragdo pra gente, esse salario estd aquém [...] na realidade é uma
questdo de estimulo, mas vocé tem que fazer independente porque a gente lida com
a saude publica, das pessoas, a gente ¢ farmacéutico, a gente gosta da profissdo,
gosta de ta, controlando, de ta vendo a melhora, o avango, mas ¢ muito complicado,
muito complicado (Entrevistado 2).

Os salarios representam parcelas significativas das condi¢des de trabalho e, ao
mesmo tempo, certamente, constituem parte dos objetivos dos agentes nos processos de
trabalho (FARIAS, 2012). Dessa forma, os salarios devem possibilitar a satisfacdo das
necessidades proprias e da familia do trabalhador, implicando diretamente no estimulo e
desempenho do mesmo na assisténcia prestada para a populagdo.

Além da baixa remuneracdo, outros trabalhadores expuseram os vinculos
precarizados e a alta rotatividade dos mesmos como dificuldades do processo de trabalho.

[...] por serem de cooperativas ele mudam muito, a rotatividade é grande de
profissionais [...] (Entrevistado 4).

[...] vocé ter que todo dia trabalhar com pessoas novas, essa questdo da instabilidade
¢ ¢ muito doloroso, vocé trabalha hoje aqui e amanha n#o sabe se trabalha por conta
de questdes politicas [...] (Entrevistado 7).

[...] a gente tem uma rotatividade gigantesca de profissionais (Entrevistado 13).

Como vemos, os trabalhadores do SUS ainda estdo expostos a situacdes de
precarizacdo dos vinculos empregaticios, resultando em alta rotatividade e prejuizos quanto a
continuidade das atividades. Todos os trabalhadores do PSF, entrevistados ou nao, sao
cooperativados.

Estudos como o Monitoramento da Implementagdo e Funcionamentos das Equipes
de Saude da Familia, realizado em 2001/2002 pelo Departamento de Atengao Basica (DAB)
do Ministério da Saude, identificaram que cerca de 20 a 30% de todos os trabalhadores
inseridos no PSF apresentavam vinculos precarios de trabalho (BRASIL, 2004b),

Além da precarizacdo e dos saldrios baixos, existem atrasos frequentes na data de
pagamento dos trabalhadores. Observamos a afli¢do de muitos trabalhadores, principalmente
0s que possuiam apenas um vinculo com a SMS, e que, sem outra fonte de renda, recorriam a
empréstimos e/ou acumulavam contas e juros a pagar. Presenciamos por duas vezes, em
meses subsequentes, os médicos encerrarem os atendimentos até o recebimento dos salarios.
Entretanto, os demais profissionais ndo se organizavam a tal ponto e aceitavam a situacdo de

desrespeito a Consolidacdo das Leis do Trabalho-CLT (BRASIL, 1943).
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Durante o periodo eleitoral observamos que acentuou ainda mais a rotatividade dos
membros das equipes do PSF. Em duas USFs a comunidade realizou abaixo-assinado para
que as recepcionistas fossem readmitidas, apenas um destes teve sucesso.

A alta rotatividade, além da sobrecarga de trabalho dos técnicos de enfermagem ¢
percebida também pelos usuérios dos servigos, conforme a fala a seguir.

A mesma que me despacha pega a pressdo, as vezes atende gente também, ¢ a
mesma pessoa. As vezes, chega ta atendendo duas, trés na pressdo, a gente tem que
esperar atender pra sair, agora mesmo sO tem duas parece. Saiu ‘Fulana’, saiu
‘Ciclana’, se eu ndo me engano saiu outra, mas agora eu esqueci o nome dela, s6
tem duas somente [...] elas ndo faz s6 uma atividade, uma coisa que eu acho que né

certo, mas sdo poucas funcionarias. [...] desde que t6 aqui, ha 10 anos, isso ¢ um
sufoco, mas a verdade ¢é essa (Entrevistado 20).

Esta realidade implica, dentre outras coisas, na desvalorizagdo ndo somente do
agente, mas de todo o processo de trabalho em satide no PSF. Assim, apos identificarmos os
agentes do processo de trabalho e algumas dificuldades inerentes as atividades de assisténcia
farmacéutica, passemos agora a andlise do objeto de trabalho desses agentes.

Todo processo de trabalho se realiza em algum objeto que pode ser o individuo, a
familia, a comunidade, os valores, os comportamentos, os habitos individuais e coletivos,
além dos determinantes e condicionantes de saude (FARIA et al., 2012). Contudo, ele precisa
ser percebido e identificado pelo trabalhador de satide no trabalho em ato e, dessa forma, pode
assumir diferentes identificacgoes.

No grupo dos informantes-chave, encontramos diferentes objetos, conforme as agdes
que os mesmos desenvolvem.

[...] existe toda uma questdo de vocé planejar e executar as atividades [...] garantir

realmente o que ¢ necessario para a terapéutica do paciente e ponto [...] o insumo
basico, o que seria um dos principais insumos [...] (Entrevistado 1).

E uma coisa bem participativa na questio NASF e assisténcia farmacéutica,
especifico com a populagdo, paciente. [...] Bem, hoje pra populagéo e pra equipe né?
Pra orientar e capacitar [...] sdo 13 equipes pra trabalhar com 12 unidades hoje
(Entrevistado 3).

O entrevistado 1 deixa claro que as ag¢des contidas no seu processo de trabalho tém
como objeto o medicamento, no intuito de garanti-lo para que esteja disponivel para a
113 A : . 29 : : ~ A
terap€utica do paciente”. Apesar de apontar esta necessidade do paciente, as suas agdes tém
como foco principal o gerenciamento, aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos.

Desta forma, pensamos ser equivoco considerar o medicamento como objeto do
processo de trabalho, visto que se trata de uma das tecnologias utilizadas no cuidado em

saude. Isso inclusive dificulta a ruptura da concep¢do de que a funcdo do farmacéutico ¢
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abastecer de medicamentos o sistema de satde. Ocorre, portanto, um negligenciando da
potencialidade clinica do farmacéutico, a qual pode promover beneficios para usuarios,
trabalhadores de satude e servicos.

Para o entrevistado 3, contudo, “o paciente” ou a “equipe de satide” constituem-se os
objetos de trabalho. A fala converge com as nossas observagdes, pois os usuarios e a ESF sdo
evidenciados como objeto de trabalho dos profissionais do NASF, conforme Livro de
registros de atividades do NASF (doc.6).

J& no grupo dos trabalhadores, as falas identificam mais claramente a doenga como
objeto de trabalho.

[...] a gente pode sanar ou pelo menos controlar a patologias dos pacientes
(Entrevistado 5).

[...] a gente orienta o paciente esclarecendo que se [...] ndo tomar [os medicamentos]
pode ocasionar um problema maior [...] e vai orientando de acordo com o problema
dele (Entrevistado 11).

Eu prescrevo o que eu acho necessario pro paciente [...] para resolver a vida dele
[...] (Entrevistado 15).

Tais falas apontam para a predominancia de uma assisténcia focada na medicalizagao
e que ndo considera os determinantes sociais da saude, ja consensuados pela Comissdo
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude — CNDSS (BRASIL, 2006g). O PSF
enquanto um modelo de atengdo pensado para a promog¢do da saude foi criado como
alternativa ao modelo biologizante, devendo ter como objeto o usudrio dos servigos,
considerando as suas subjetividades, a sua familia e o meio social onde vive e se relaciona
com 0s outros sujeitos.
Contudo, a fala a seguir ¢ diferente das falas dos entrevistados 5, 11 e 15:
[...] Eu procuro fazer com que a pessoa tenha consciéncia do que tid acontecendo
com ela assim e quais as maneiras de evitar que aquilo aconteca novamente [...]. Eu
acho que a minha insercdo aqui ¢ diferenciada e, na verdade, as vezes a populacdo
ela ndo tem ainda esse olhar. Elas acham que tem que vim pro médico e o médico

sempre vai passar remédio e que o remédio vai fazer curar daquilo e alguns ficam
até chateados quando eu ndo prescrevo as coisas, entendeu? (Entrevistado 13).

O entrevistado 13 revela que as suas praticas de satide tem como foco o “paciente” e
as suas necessidades, porém, nos fala que a propria populacdo se queixa quando a consulta
ndo gera uma prescricdo médica, reforcando assim que o modelo médico-hegemdnico
baseado em procedimentos e atos prescritivos ainda ¢ predominante. Isso demonstra que a

propria populagdo ndo compreende os objetivos do PSF e para que este se conforme como
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estratégia de reorientacdo do modelo assistencial o entendimento do mesmo pelos usuarios €
imprescindivel.

Dessa forma, comungamos Merhy (2006, p.16) ao comentar que a organizacao do
SUS carece de um modelo de atencdo a satde comprometido com a produ¢do do cuidado
“individual, coletivo, social, dos meios, das coisas e dos lugares, no processo de construir
saude”, que seja pautado nas necessidades da populagdo e com potencial para romper com as
praticas hegemonicas no setor satde.

Assim, o objeto de trabalho tem relacdo direta com o modelo de atencdo a saude.
Nesta perspectiva os profissionais de saude devem compreender a complexidade do seu
objeto de trabalho, pois 0 mesmo ndo se restringe ao bioldgico, perpassa pela subjetividade,
pelos valores, cultura, habitos e experiéncias de vida que implicam na necessidade de um
olhar holistico para que a producdo do cuidado seja condizente com a realidade de cada
usuario. Para tanto, para atender a necessidade do mesmo ainda ¢ preciso considerar os
instrumentos utilizados durante o processo de trabalho na assisténcia farmacéutica.

Todo processo de trabalho ¢ desenvolvido com o uso de instrumentos ou meios
especificos para cada condigdo particular. Os instrumentos e condi¢cdes de trabalho se
combinam na sua realizacdo, por meio da atividade produtiva (FARIA et al., 2012), levando-
se em consideracao os meios destacados a seguir:

- As ferramentas e estruturas fisicas para o trabalho, como maquinas, equipamentos,
instrumentos, edificagdes e ambiente que permitem que o trabalho se realize;

- Os conhecimentos sistematizados ou ndo e as habilidades utilizadas no processo de
trabalho;

- As proprias estruturas sociais, que sdo determinantes para as relagdes de poder no
trabalho e para a remuneracdo dos diversos tipos de trabalho.

Para este estudo utilizamos a terminologia definida por Mehry (1997, 2002) para
classificar os meios ou instrumentos em tecnologias duras, leve-duras e leves.

Nesta perspectiva, os informantes-chave utilizam em seu processo de trabalho vérias
tecnologias, conforme as falas a seguir.

[...] a nossa central [Central de Abastecimento Farmacéutica] é toda informatizada,
[...] computador, impressora, scanner [...] (Entrevistado 1).

[...] para armazenar os medicamentos temos pallets aqui na unidade no CAF [...]
(Entrevistado 2).



83

Desse modo, os entrevistados 1 e 2 utilizam as tecnologias duras em seu processo de
trabalho relacionado com a gestdo da assisténcia farmacéutica, aquisi¢do, armazenamento e
distribuicao de medicamentos.

As tecnologias leve-duras sdo utilizadas pelos entrevistados 2 e 3, conforme as falas
a seguir.

[...] através do SIGAF [sistema de gerenciamento], que € um programa do
Municipio pro Estado, nds solicitamos os quantitativos relacionados [...] o controle
que a gente tem das unidades na realidade sdo as planilhas que nds confeccionamos
e mandamos pra unidade e ai [...] a gente vai ta vendo o estoque deles e de acordo

como nosso sistema, [...] que a propria softdata foi que fez, a gente vai ver qual € a
necessidade dele real [...] (Entrevistado 2).

[...] o unico instrumento que pode ter sdo os panfletos né? Panfletos que a gente
pode distribuir de acordo com a palestra. [...] Palestras, também seria o notebook,
uma pequena aula né de orientagdo pra gente passar o contelido pra os agentes
comunitarios, técnicos de enfermagem e enfermeiros (Entrevistado 3).

Nestas falas, o sistema de aquisi¢do dos medicamentos pactuados com o Estado,
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica da Bahia (Sigaf) e o
sistema de distribuicdo de medicamentos para as unidades, além dos panfletos e palestras
constituem-se nas tecnologias leve-duras utilizadas.

De acordo com a nossa analise € observacao, os informantes-chave também utilizam
as tecnologias leves, ainda que em menor frequéncia em relagdo as leve-duras e duras, como

denotam as falas seguintes.

Niao existe Manual de Boas Praticas de Armazenamento, por enquanto nio. Por
enquanto ndo, a Unica coisa que acontece ¢ o farmacéutico tem que ter uma
conversa, ta orientando, ta direcionando, coordenando, sé isso (Entrevistado 2).

[...] surge sim [usuarios com problemas relacionados a medicamentos] e ai eu vou
me aproximar mais desta pessoa no final da palestra, vou perguntar o que realmente
ele usa, porque ¢ quanto tempo e ai dependendo eu informo. Por exemplo, eles
relatam muito efeitos colaterais e ai se ndo for eu peco pra retornar ao médico [...]
que prescreveu, [...] é sempre assim, eu dou as orientacdes, pergunto o que ta
tomando, de acordo com a orientacio da prescricdo, se nio tiver eu digo pra
voltar ao médico (Entrevistado 4).

Assim, o entrevistado 2 demonstra interagao com os demais trabalhadores da CAF ao
revelar que os orienta. Além disso, revela a auséncia do Manual de Boas Praticas de
Armazenamento e Distribuicdo de Medicamentos, instrumento essencial para a CAF.

O acolhimento ¢ utilizado pelo entrevistado 4 quando escuta, orienta e encaminha
para o médico os usudrios que apresentam algum problema relacionado a medicamentos.
Contudo, chama atengdo o fato deste entrevistado ndo ser resolutivo, pois em muitos casos o

farmacéutico tem autonomia e o dever de intervir caso perceba alguma incoeréncia no uso de
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medicamentos e somente quando ndo puder solucionar, busca o apoio dos demais
trabalhadores de satde, entre eles o médico. Quando possivel, entendemos que a melhor
alternativa ¢ resolver o problema do usudrio, a partir da articulacdo dos saberes dos membros
das equipes multiprofissionais do PSF e do NASF.

Considerando a necessaria articulagdo do acolhimento com a resolubilidade nos
servigos de saude, os principios do acolhimento foram delineados por Franco, Bueno e Merhy

(1999):

1) Atender a todas as pessoas que procuram os servi¢os de saude, garantindo a
acessibilidade universal. Assim, o servigo de satde assume sua fungdo precipua, a
de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas de
satide da populagdo; 2) Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este
desloque seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional — equipe de
acolhimento —, que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a resolver
seu problema de saude; 3) Qualificar a relagdo trabalhador-usuario, que deve dar-se
por parametros humanitérios, de solidariedade e cidadania (FRANCO; BUENO;
MERHY, 1999, p.347).

Dessa forma, o simples encaminhamento para outros profissionais, como observamos
nas USFs, sem haver um projeto terapéutico que induza a corresponsabilizagdo pelo cuidado
em satde, sem novos encontros entre usudrio e trabalhador para rediscutir o caso juntos, nao ¢
suficiente para a criacdo de uma relacao de vinculo entre os sujeitos.

No grupo dos trabalhadores do PSF as falas perpassam pela diversidade de
tecnologias.

[...] A gente tem um mapa que ¢ uma planilha que vem separado por programas, a
gente usa para o pedido de medicamento [...] (Entrevistado 5).

S6 o carimbo, as medicagdes e uma caneta (Entrevistado 7).

E uma tesoura ‘para’ medicagdes que vem com 30 comprimidos. Tem medicacdes
que vem 20 comprimidos, ai a gente corta no meio e da ao paciente. [...] Em cima
tem o lote e validade, a gente deixa o lote e validade pra dentro da casa [refere a
parte da cartela que fica na farmacia da USF] e deixa a outra parte pra o paciente pra
ele ir tomando aquele primeiro [parte da cartela sem o nimero de lote e validade]
(Entrevistado 12).

[...] Se vocé puder notar, pela propria especialidade que eu tenho eu trago bastante
coisa [amostras-gratis]. Estou sempre atenta a validade [...] (Entrevistado 14).

Entre as tecnologias duras e leve-duras referidas pelos sujeitos e observadas por nds
nas USFs, foram a tesoura, planilha de pedido quinzenal de medicamentos (mapa), carimbo,
caneta, lapis, calculadora, armadrios, prateleiras, medicamentos, amostras-gratis, receitas
brancas e azuis, caixa arquivo, livros de anotacdes das saidas de medicamentos, livro de

registros de insulina dentre outros.
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Estes instrumentos possibilitam a realiza¢do do trabalho no PSF, entretanto o uso da
tesoura no fracionamento de medicamentos que acontece nas USFs ¢ inadequado ao
preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, a partir da RDC n°
80/2006 que estabelece as regras para o fracionamento de medicamentos em farmécias e
drogarias, sob a responsabilidade do farmacéutico (BRASIL, 2006h). Ao fracionar os
medicamentos incorretamente, como observamos, os usudrios das USFs estdo expostos aos
riscos relacionados ao uso dos mesmos sem identificacao de nome, lote e validade.

Outro aspecto que consideramos incoerente ¢ a presenca de amostras-gratis nas
unidades de saude que podem, dentre outros aspectos, dificultar a adesdo dos prescritores a
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) e, consequentemente, onerar os
usuarios com o uso de medicamentos ndo disponibilizados pelo SUS e ndo essenciais para o
sistema de saude.

Neste sentido, somente sdo considerados essenciais pela OMS (1985) os
medicamentos que satisfazem as necessidades prioritarias de satde da populacio,
selecionados de acordo com sua pertinéncia para a satide publica, que possuam evidéncias
cientificas, seguranca e sua eficicia comparada aos custos. Além disso, devem estar
disponiveis nos sistemas de satde, em quantidades suficientes, nas formas farmacéuticas
apropriadas, com garantia da qualidade e informacao adequada, ao preco que os usuérios dos
servigos € a comunidade possam pagar.

Tais tecnologias utilizadas pelos trabalhadores de satde na prestagdo da assisténcia
farmacéutica no PSF, na nossa compreensdo, tem proporcionado um trabalho mecanico,
constatado por nos nas farmacias das USFs estudadas, e refor¢ado pelos usuarios, conforme
as falas a seguir.

Ela ‘6ia’, pega o remédio, carimba atras que pegou o remédio ¢ me da o remédio.
‘Nota’ no livro, tudo direitinho e atende bem também na hora de entregar o remédio.

[...] Ndo, conversa mais nao. Se a receita tiver carimbada atras, ela ndo da remédio
a ninguém, ela manda marcar pra passar pela médica de novo (Entrevistado 23).

Quando eu chego com a receita, se tiver elas da, se ndo tiver ndo da. Elas s6 entrega
mesmo, as vezes ela fala se tem aqui, se ndo tem, as vezes eu pergunto por que as
letra dos médico e muito dificil, ai eu pergunto, o que ¢ isso mesmo? (Entrevistado
25).

Essa realidade percebida por nds, ¢ caracterizada por um trabalho mecanico e nao
reflexivo, baseado na verificagdo da receita e entrega do medicamento, seguido do ato de
carimbar a receita. Observamos até mesmo alguns usudrios de pé por alguns instantes, sem

saber se o atendimento ja havia acabado, pois, além de ndo haver comunicacdo, os
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medicamentos sdo colocados sobre a mesa ou entregues nas maos dos mesmos sem
embalagem (exceto em uma das USFs) e ndo ha, na maioria das vezes, qualquer tipo de
orientacdo. Entretanto, encontramos uma fala divergente entre os usudrios, ao revelar que ha
orientacdo no momento da entrega de medicamentos.

Eu dou a receita pra ela, ela vai e olha o remédio, fica uma pra ela e uma pro

paciente, que sou eu. Vai, olha o remédio, me explica, me entrega o remédio, me
entrega a outra receita e me explica como usar, como tomar, s6 (Entrevistado 22).

Outrossim, ressaltamos que a orientacdo sobre a utilizacdo do medicamento acontece
quando o usudrio pergunta ao trabalhador de saude, “como ¢ esse?”
Eu entrego a receita, ela me da o remédio e eu vou pra casa. [...] E porque as vezes

eu ndo entendo muito e eu pergunto a ela ‘como ¢ que ¢é esse?’, ai ela me explica
(Entrevistado 26).

A auséncia das tecnologias leves também foram destacadas pelo entrevistado 8,
trabalhador de saude, como a escuta, a orientacdo e o encaminhamento para outros servigos de
satide do municipio.

[...] se faltou medicamento, a questdo do didlogo ‘olha essa medicagdo ndo tem, mas
venha de hoje a oito que vai chegar medicacdo, na quinta-feira chega, a senhora vem

na sexta-feira [...]” falta mais ou menos isso, saber conversar, dialogar com a
populagdo, se ndo tiver aqui encaminhar pra outra unidade [...] (Entrevistado 8).

Observamos muitas situagdes convergentes a fala do entrevistado 8 sobre os
atendimentos da farmécia, nos quais ouviamos dos trabalhadores apenas respostas mecanicas
como “ndo tem ndo”, “chegou ainda ndo” ou “esse ¢ de comprar”.

Na maioria dos atendimentos, ndo havia encaminhamento para o Programa
Farmdcia Popular do Brasil ou outras unidades de saude quando faltavam medicamentos
para atender a demanda dos usuérios. Isso aconteceu até mesmo na tnica USF na qual havia
fixado na parede, o cartaz do programa, além do endereco do estabelecimento mais proximo
dali.

De forma diferente, o entrevistado 12 revela outra postura no atendimento ao
usuario.

[...] Tem medicamento que tem na receita, mas na farmacia da unidade ndo tem, ai
tem que comprar e a gente indica a ele onde comprar que é mais barato, aqui a gente

sabe que tem a Farmacia Popular e a Pague Menos que tem medicamentos que se
vocé se cadastrar vocé pega de graga [...] (Entrevistado 12).

Ainda observamos que mesmo quando havia o encaminhamento, conforme a fala do

entrevistado 12, os trabalhadores ndo conheciam o elenco de medicamentos da rede propria e
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conveniada do Programa Farmdcia Popular do Brasil (PFPB), e tanto os usudrios como os
trabalhadores confundiam o programa do Ministério da Satide com a rede privada de
Farmacias do Trabalhador do Brasil. Esta situacdo de desconhecimento se repetiu vérias
vezes, até mesmo nas USFs que possuiam uma noticia no mural sobre a gratuidade de alguns
medicamentos para hipertensdo arterial, diabetes e asma do programa Saude ndo tem prego.
Apesar da dificuldade na identificacdo correta do Programa, os trabalhadores de
sade encaminhavam os usudrios para o Farmdcia Popular do Brasil, sendo este, para o
entrevistado 7 uma dificuldade para o seu processo de trabalho, ja o entrevistado 13 apesar de
referir a facilidade, também reforca a dificuldade.
E o que acaba dificultando também essa consulta de enfermagem [...] é justamente
porque as Farmacias Populares ndo aceitam as nossas receitas. Mas o Ministério
preconiza que nés podemos transcrever aquelas medicacdes, entdo ha um choque
de informacdes, o paciente fala: ‘a pessoa que me atendeu 14 na farmacia disse que
vocé pode perder seu carimbo se continuar fazendo isso’ e eu fico aqui sem saber
como solucionar essa questdo e entdo eu pego o manual do Ministério da Saude e
mostro pra ele que é preconizado, [...] ndo é uma falha minha, mas infelizmente a
gente niao trabalha em conjunto e essas Farmacias Populares acabam
dificultando o nosso trabalho e fazem com que os pacientes fiquem desacreditados
[...], por conta disso que eles nio nos procuram tanto e ai sobrecarregam a
médica [...]. Quando vai mudar sim, eu encaminho, se ndo ta surtindo efeito [...],

mas se o paciente ndo td tendo nenhum problema [...] eu ndo vejo o porqué do
paciente ndo passar pela enfermeira mensalmente (Entrevistado 7).

[...] esse programa Farmacia Popular é uma maravilha, mas é pouco difundido
[...], poderia jogar isso na televisdo, [...] ndo sabem da farmacia central, muito
menos das farmacias conveniadas. [...] ai eu fui 14, peguei esses cartazes colei, dei
um cartaz pra cada agente e tem um na minha gaveta e eu mostro também [...].
Infelizmente, nds temos proprietarios de farmicia que usam de maneira errada
a Farmacia Popular, [...] pior ainda, é uma que tem o nome parecido com a
Farmacia Popular, que as pessoas acham que é a Farmacia Popular, ¢ pior ainda
(Entrevistado 13).

Portanto, entendemos que o Programa Farmdcia Popular do Brasil, at¢é mesmo por
ter sido implantado, tendo como meta a ampliagdo do acesso aos cidaddos assistidos pela rede
privada (BRASIL, 2004c), ndo estd, e provavelmente ndo serd, articulado as caracteristicas do
PSF e nem as necessidades dos seus usuarios. Isso pode explicar as dificuldades no processo
de trabalho relatadas pelo entrevistado 7, resultante das diferentes formas de “ampliar o
acesso” ao publico e ao privado no referido programa. Além desse aspecto, as fraudes que tém
ocorrido e que foram lembradas pelo entrevistado 13, contribuem para essa conturbada
realidade.

Dessa forma, precisamos discutir concretamente o acesso aos medicamentos

oferecidos por esse programa do governo que elegeu alguns itens para serem gratuitos e
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outros ndo, sendo cobrados valores mais acessiveis, aos usudrios que, muitas vezes nao
podem pagar, como revela o entrevistado 5.
O acarbose que ndo vem [para o PSF], muita gente reclama, me falaram que na

Farmacia Popular s6 custa 1 real, mas niio ¢ todo mundo que pode comprar [...]
(Entrevistado 5).

Nesta fala evidenciamos um desconhecimento do trabalhador de saude, entrevistado
5, pois a acarbose ndo faz parte do elenco do Programa Farmdcia Popular do Brasil, do
Saude ndo tem prego e nem do Aqui tem Farmdcia Popular. Dessa forma, uma parceria com
o Setor de Assisténcia Municipal, com o NASF ou com o PSF deve ser pensada no sentido de
divulgar as regras e elenco de medicamentos dos programas na busca pela ampliagao do
numero de usuarios do mesmo, fazendo valer o investimento.

“A previsdo orcamentaria pra o Programa Farmacia Popular do Brasil em 2012
igualou-se ao valor previsto para o componente bésico [da assisténcia farmacéutica], que era
de quase R$ 1,1 bilhdo” (GUERRA JUNIOR; ACURCIO, 2013, p.67). Por isso, pensamos
que, ja que foram investidos muitos recursos no Programa, este deve garantir além do acesso a
medicamentos, servigos clinicos realizados pelos farmacéuticos como o acompanhamento
farmacoterapéutico; aplicacdo de medicamentos injetaveis; determinagdo quantitativa do teor
sanguineo de glicose; verificacdo de pressdo arterial e temperatura corporal; execucdo de
procedimentos de inalagdo e nebulizagdo; realizagdo de curativos de pequeno porte; colocacao
de brincos; participagdo em campanhas de saude; prestacdo de assisténcia farmacéutica
domiciliar, conforme a RDC n° 44/2009 (BRASIL, 2009c). Além disso, para a evolugdo do
Programa Farmdacia Popular do Brasil as suas normas internas, os critérios de
credenciamento das farmdicias no sistema de copagamento e as formas precarias de
contratacdo dos trabalhadores, devem ser avaliadas constantemente pelos usuarios, gestores,
trabalhadores e instituigdes sanitarias e profissionais.

Tal Programa parece contrariar os principios e diretrizes delimitados na Lei n°
8.080/90 que, em seu artigo 7°, cita que as agdes e servigos publicos de satide devem obedecer
aos principios de igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie; e deve-se evitar duplicidade de meios para fins idénticos. Assim,
compreendemos que a Farmécia Popular também apresenta carater focalizado, seletivo e
excludente que ainda caracteriza as praticas dos servigos de saude e apesar de facilitar o
acesso, esse Programa possibilita que o SUS seja, muitas vezes, utilizado como farmacia
publica, sem necessariamente proporcionar assisténcia farmacéutica de qualidade

(ALENCAR; NASCIMENTO; ALENCAR, 2011).
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Ainda com todas essas adversidades e aspectos que indicam a necessidade de revisao
do Programa, uma das estratégias do Ministério da Saude, explicitada no Plano Nacional de
Saude 2012-2015 para a promogdo do acesso aos medicamentos considerados essenciais € a
ampliacdo dos programas Farmacia Popular do Brasil, Saude ndo tem preco e Aqui tem
farmacia popular (BRASIL, 2011f).

Mesmo apods esta discussdo, externaremos algumas questdes: Que assisténcia
farmacéutica integral € esta, na qual faltam medicamentos nas USF e o Ministério da Saude
cobra dos usudrios os medicamentos que deveriam ser adquiridos gratuitamente pelos
mesmos? Por que favorecer os empresdrios do ramo de farmacias privadas com o
ressarcimento mensal, mesmo apds os varios escandalos denunciados pela midia de corrupcao
no sistema de copagamento do Aqui tem Farmacia Popular, além dos altos precos pagos na
aquisicdo dos medicamentos? Como se constituir em estratégia de aumento no acesso de
medicamentos se para isso 0s usudrios precisam pagar? Por que ndo investir estes recursos na
estruturacao dos servigos farmacéuticos nas Unidades de Saude da Familia? Que interesses
estdo de fato presentes nessa estratégia do governo?

Assim, retomando a discussdo para o PSF, visualizamos de forma predominante nos
atendimentos nas farmacias um desperdicio de oportunidade de cuidar, atos voltados apenas
para o procedimento da entrega do medicamento, visto que a dispensa¢do deve ser o momento
que o usudrio precisa ser acolhido e as suas dividas esclarecidas sobre sua saide e o uso de
medicamentos, para que o mesmo possa aderir e alcancar os resultados esperados com a
terap€utica proposta para ele. Deste modo, a dispensacdo representa a oportunidade de
estabelecimentos de relagdes de vinculo e acolhimento na corresponsabilizagdo pelo cuidado
dos usudrios dos servigos, sendo que estes poderdo ser acompanhados constantemente pelo
farmacéutico (ALENCAR, T. et al., 2011).

Em relacdo as tecnologias leve-duras os trabalhadores de saude destacam a
REMUME e algumas fontes de informagdes sobre medicamentos presentes em algumas
unidades.

Geralmente eu ja conheco [a REMUME] pelo tempo que eu tenho aqui eu ja sei

todas as medicagdes que tem aqui na farmadcia, eu tinha a lista aqui, mas nem
pesquiso mais porque eu ja sei [...] (Entrevistado 15).

[...] eu tenho um DEF, que t4 aqui na minha pasta, eu tenho os Black Books que a
gente tem falando também sobre a parte toda de medicag@o, [...] Diretrizes [...] dos
diabéticos eu tenho e eu tenho um que chegou aqui uma vez [...] Ah! Um Formulario
Terapéutico [...] E tem algumas coisas também, ta vendo? (Entrevistado 16).
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Apesar dos entrevistados afirmarem conhecer os medicamentos e de terem o
Dicionério de Especialidades Farmacéuticas (DEF), Black Books e Formuléario Terapéutico
Nacional (FTN) a observacdo nos possibilitou visualizar que os mesmos nao sao
frequentemente utilizados por todos os profissionais, ficando guardados nos armarios dos
consultorios médicos e de enfermagem.

Em relagdo a Remume referida pelo entrevistado 15, a mesma estava fixada na
parede ao fundo de sua cadeira, podendo indicar a ndo utilizagdo da mesma. Ficamos
desconcertados durante a entrevista e ndo apontamos para a lista quando o entrevistado
relatou ndo possui-la. Observamos ainda que, geralmente a Remume ¢ fixada em um dos
armérios da farmécia ou guardada em alguma pasta na farmicia ou no consultorio de
enfermagem. Os prescritores apenas sabem que ela existe, mas ndo possuem copia da mesma
no consultorio.

Quanto a disponibilidade e uso da Remume nas USFs, o entrevistado 1 afirma que

[...] a REMUME foi enviada pras unidades. N#o sei se as unidades tém, mas foram
enviadas pra todas [...] (Entrevistado 1).

Em relagdo a disponibilizagdo de Formulérios Terapéuticos Nacionais (FTN), nas 12
USFs observadas na pesquisa, apenas duas tinham esse instrumento de informagdo sobre
medicamentos. Em uma USF os trabalhadores usavam um Guia de Remédios e em outras os
profissionais acessam a internet de seus notebooks ou celulares particulares, quando precisam,

conforme as falas a seguir.

[...] Eu tenho meu iphone, se eu precisar eu entro, mas assim, hoje em dia eu ja néo
preciso mais, mas eu ja precisei. A ndo ser em casos excepcionais. Sempre aparece,
nunca a ciéncia ¢ exata, a gente sempre precisa de uma ajuda, ninguém ¢ o dono da
razdo e nem ta 100% preparado pras adversidades [...] (Entrevistado 14).

[...] eu ndo tenho o DEF aqui. Quando eu preciso de alguma coisa eu vou na internet
[notebook proprio com internet] e o material que eu adquiri no meu curso
[atualizagdo em farmacologia] eu trago pra ca. Mas aqui na unidade ndo tem um
DEF, nem outro livro que eu possa consultar [...] (Entrevistado 17).

[...] nem precisa [de fontes de informagdo sobre medicamentos] porque sdo poucos
medicamentos, sdo aqueles que vocé usa basicamente todos os dias, entdo ndo tem
muita diferenca na prescri¢do. O que mais muda mesmo ¢ quando € crianga porque

depende do peso ai tem que fazer o calculo quando ¢ a dipirona, mas fora isso...
(Entrevistado 18).

Assim, evidenciamos que as Equipes de Satde da Familia ndo dispdem de fontes de
informagdes sobre medicamentos € nem computadores com acesso a internet que poderiam

ser utilizados na busca de informagdes cientificas sobre saude-doenga-tratamento. Os
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medicamentos do elenco municipal sdo considerados muito simples e bastante conhecidos
pelos prescritores e por isso raramente precisam fazer algum tipo de consulta.

O municipio estudado ndo possui formulario terapéutico proprio e os trabalhadores
desconhecem a Rename, a Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais do Estado da Bahia
(Resme-BA) e Formuldrio Terapéutico Nacional, instrumentos guia para a assisténcia
farmacéutica municipal.

A Rename deve ser referéncia para a elaboragdo das listas de medicamentos
essenciais dos estados e municipios, constituindo-se um instrumento fundamental a
orientacdo, a prescricdo, a dispensagdo e ao abastecimento de medicamentos. A Rename tem
sua relevancia acentuada e tornam-se imprescindiveis ac¢des de atualiza¢do, revisdo e
adaptacdo as reais necessidades de cada local. Além disso, as evidéncias cientificas, o
processo dindmico da industria farmacéutica com a introducao de novos farmacos, as agdes de
farmacovigilancia, e as modificagdes do perfil epidemiologico da populagdo, sdo justificativas
para a necessidade de constante revisdo (ALENCAR; NASCIMENTO; ALENCAR, 2011).

A Resme-BA coaduna com os objetivos da Rename, sendo um instrumento
estruturante e racionalizador do processo de gestdo da assisténcia farmacéutica. Foi elaborada
com a participagdo de diversas instituigdes do SUS, oficinas de trabalho com especialistas da
area de saude e consultoria da OMS, sendo submetida a consulta ptblica (BAHIA, 2009). De
acordo com a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica da Bahia promulgada pelo
Decreto n° 11.935/2010 (BAHIA, 2010), a atualizagao da Resme deve ocorrer a cada 2 anos,
sendo que a edigdo em vigor ¢ do ano de 2009, portanto em breve, teremos mais um
instrumento atualizado em prol do uso racional de medicamentos.

O Formulario Terapéutico Nacional contém as informagdes técnicas necessarias para
o uso correto de medicamentos elencados na Rename, devendo ser publicado pelo Ministério
da Saude, a cada dois anos, juntamente com as atualizacdes da Rename e dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), como previstos no Decreto 7.508/2011 que
regulamenta a Lei n® 8.080/1990 (BRASIL, 201 1e).

Os PCDT tém como objetivo estabelecer os critérios de diagnostico e tratamento de
cada doenca, incluindo os mecanismos para o monitoramento clinico em relagdo a efetividade
do tratamento e a supervisdo de possiveis efeitos adversos. Buscam criar mecanismos para a
garantia da prescri¢do segura e eficaz, portanto, no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), os medicamentos devem ser dispensados para os usudrios

que se enquadrarem nos critérios estabelecidos no respectivo PCDT (BRASIL, 2010d). Os
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trabalhadores da atencdo bésica tém o dever de conhecer o elenco do CEAF para encaminhar
0s usudrios, caso seja necessario.

Reiteramos que a Rename, o FTN e os PCDT foram regulamentados no Decreto
7.508/2011, tendo a Rename passado por 10 atualiza¢des (1972, 1975, 1989, 1993, 1999,
2002, 2006, 2008, 2010 e 2012); o Formulério Terapéutico, previsto na Politica Nacional de
Medicamentos (BRASIL, 1998a, doc. 3) por duas (2008 e 2010) e estamos aguardando a
edigdo de 2012, ja que este deve acompanhar a Rename. Os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Componente Especializado sdo atualizados mais frequentemente (2002, 2006,
2007, 2009, 2010, 2011, 2012), geralmente a partir de consultas publicas para a constru¢ao do
protocolo de cada tratamento, sendo publicados por meio de portarias do Ministério da Satde.
Além destes, as diretrizes e consequentemente os manuais para o tratamento e controle das
doengas incluidas no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica como tuberculose,
hanseniase, hepatites B, C e outras, doengas respiratorias, DST/AIDS e outras endemias
focais também sao atualizados constantemente.

Assim, diante desses instrumentos constantemente atualizados, o Setor de
Assisténcia Farmacéutica precisa interagir com os demais setores, no sentido de esclarecer os
trabalhadores da SMS sobre o uso de medicamentos para cada enfermidade e a complexidade
de sua organizag¢do nos trés componentes, o basico, o especializado e o estratégico.

Neste sentido, coadunamos com Vieira (2010) ao apontar que o SUS avangou
consideravelmente nos ultimos anos na organizacdo de programas com a finalidade de
garantir o acesso da populagcdo a medicamentos. Entretanto, para a autora tal modelo engendra
uma série de dificuldades para a populagdo e 6rgios de controle da administracdo publica
quanto a informagdo de quais medicamentos podem ser encontrados e em quais condigdes sao
prescritos e dispensados nos servigos de satde do SUS.

Em relagdo as atividades desenvolvidas nas farmacias das USFs, ainda considerando
as tecnologias leve-duras, observamos que nao ha um protocolo para orientacdo das praticas
relacionadas a assisténcia farmacéutica. O que pode dificultar a padronizacdo dos
procedimentos nas farmacias das USFs, a organiza¢do dos armarios e dos medicamentos, a
programacao, o controle de estoque e armazenamento, o lancamento nos livros de controle, a
organizacdo das receitas e a dispensacdo de medicamentos. Além disso, ndo estdo
documentados quais os profissionais sdo responsaveis pelas atividades da farmacia, inclusive
as relacionadas aos medicamentos psicotropicos e entorpecentes que sdo armazenados,
prescritos e dispensados de forma inadequada nas USFs ao considerarmos os critérios

estabelecidos pela Portaria n® 344/1998 (BRASIL, 1998b).
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As falas dos entrevistados 8 e 9 convergem com as nossas observagdes.

A assisténcia farmacéutica, a gente ndo tem os protocolos. Devia ter os protocolos
do proprio municipio, protocolos na questio da distribui¢do e dispensacdo desses
medicamentos, [...] medicamentos vencidos [...] (Entrevistado 8).

[...] na unidade ndo se tem nenhuma rotina, nenhum protocolo operacional padrio de
assisténcia farmacéutica aqui na unidade [...], entdo eu como gerente nao posso fazer
a minha rotina, porque eu suponho que ja tenha uma rotina central no caso de
medicamentos controlados, que deve fazer isso e isso, precisa destes dados, ndo tem.
Quando eu cheguei ja tinha isso e entdo ja foi dado continuidade a rotina
(Entrevistado 9).

Entretanto, o entrevistado 1 diverge quanto a inexisténcia de protocolos da
assisténcia farmacéutica.

[...] foi uma das primeiras atividades que eu fiz quando eu entrei aqui na

assisténcia farmacéutica, claro que ja foi atualizado, foi o Manual de Boas Praticas

de Dispensagdo. Agora aqui a gente entrega na unidade [...], capacita. Agora se o
pessoal segue ou nio segue... [...] (Entrevistado 1).

Dessa forma, ndo ha acompanhamento, controle e avaliagdo das atividades contidas
no Manual de Boas Praticas, que de acordo com o entrevistado foi enviado para as USFs, mas
ndo se sabe se as orientagdes do mesmo sdo seguidas ou nao.

Entretanto, o Cronograma de reposi¢do dos medicamentos nas Unidades (doc.2) foi o
unico documento que encontramos nas USFs com algumas regras da assisténcia farmacéutica.
O planejamento disposto no referido documento foi considerado como uma facilidade no
processo de trabalho do entrevistado 14.

[...] o fato de eu saber que quando termina uma medica¢do tem data pra chegar,
geralmente quando vocé questiona a enfermeira quando é que chega a medicagdo ela

tem sempre uma data precisa, ‘oh tal dia vai chegar medicacdo, solicitei hoje’
(Entrevistado 14).

Além dos periodos para pedido e entrega de medicamentos por cada USF, o
cronograma aborda ainda sobre a importancia no cumprimento das datas das solicitacdes de
medicamentos ¢ também em relacdo aos medicamentos vencidos, recomendando as USFs
“ndo enviar medicamento vencido para a Central de Abastecimento Farmacéutica e
Assisténcia Farmacéutica e proceder conforme Plano de Gerenciamento de Residuos”.

Contudo, ndo existe nas USFs ou no municipio, qualquer Plano de Gerenciamento de
Residuos formalizado e disponivel para os trabalhadores do PSF. Discorreremos brevemente
sobre o descarte de medicamentos em outro momento.

Entre outras orientagdes o Cronograma de reposi¢do dos medicamentos nas

Unidades (doc.2) indica os telefones e email da Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica e
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da CAF. Contudo, as USFs ndo possuem acesso a internet, apenas uma possuia computador e
em somente trés os telefones funcionavam plenamente. As comunicagdes eram feitas, na
maioria das vezes, via oficios trazidos pelos motoristas da SMS ou pelos telefones
particulares dos trabalhadores.

Em relagdo a alguns instrumentos utilizados pelos trabalhadores do PSF em seus
processos de trabalho, principalmente para diagnostico, acompanhamento clinico dos usuarios
e prescricdo de medicamentos, observamos que muitas balancas que os agentes comunitarios
usam para pesar as criangas estavam quebradas, assim como a maioria dos
esfignomandmetros quebrados ou descalibrados. Para agravar ainda mais a situacdo estes
aparelhos eram usados sem o cumprimento dos procedimentos para afericdo de pressdo
arterial, preconizadas pelo Ministério da Saude nos Cadernos de Atengdo Basica e pelas
demais instituicdes de saude que certificaram o procedimento. Alguns registros de nossas
observagdes revelam algumas situagdes inadequadas na afericdo da pressdo arterial dos

usuarios.

A técnica de enfermagem negou varios atendimentos de afericdo de PA, pois o
esfignomandmetro estava quebrado, porém nunca preencheram o papel para a
manuten¢do e o aparelho continuava ali, disponivel e bem préximo ao livro de
registro. As estagidrias aferiram e registraram varias medidas neste dia
(Observagdo).

Pude observar a afericdo de pressdo arterial de uma crianga, para a qual o manguito
era inapropriado. A enfermeira que auxiliava na triagem teve dificuldade de escutar
e ndo registrou a medida. Outra usuaria se queixou que ela apertou demais o seu
brago que ficou muito vermelho e informou uma pressdo muito alta, diferente do
usual (Observagio).

A pressdo de Dona ‘Fulana’ estava normal segundo a técnica, mas o procedimento
de afericdo foi executado de forma errénea. A usudria ndo estava com os pés no
chdo e conversava comigo durante o procedimento. Fiz sinal que ela me perguntasse
depois e a médica, percebendo meu gesto, disse para ela ndo falar durante a medida
(Observagdo).

As triagens dos usuarios foram realizadas pela técnica de enfermagem que néo usa o
estetoscopio na aferigdo da pressdo, conversa durante a medida e coloca a
abracadeira por cima da roupa da usuaria (Observagao).

A médica aferiu a pressdo de forma inadequada, pois a usuaria estava sem apoio de
brago, o qual ndo estava a altura do coragdo (Observagao).

A pressdo de Dona ‘Ciclana’ continuava alta, apesar do procedimento inapropriado
executado mais uma vez pela técnica de enfermagem, pois a usudria falava, tinha
acabado de se fazer um esfor¢o enorme pra vir para a sala, estava com os pés no
alto, além do mais, ela aferiu no brago paralisado da idosa, ao invés de medir no
outro brago. Quando ela terminou e relatou o alto valor, pedi educadamente que
verificasse no outro brago. De forma rapida, assim foi feito e o valor relatado pela
técnica foi coincidentemente o mesmo (Observagio).
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Preocupamos-nos com estes erros na afericdio da pressdo arterial, pois
aconteceram em todos os procedimentos observados e em todas as USFs. Sendo que, ¢ a
partir destas medidas, realizadas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
estagiarios que se diagnosticam as pessoas como hipertensas € se mantém ou se altera a
farmacoterapia dos mesmos, por isso esse procedimento deve ser executado com rigor técnico
recomendado pelas diretrizes cientificas.

Alguns trabalhadores revelaram em suas falas a utiliza¢do das tecnologias leves:

[...] eu sempre falo pra gente estar orientando [...] ndo adianta dar o peixe tem que
ensinar a pescar, estimulando o autocuidado, orientando o paciente. Nio basta
dizer toma esse aqui de manhi, de tarde, de noite, tem que explicar, dar uma
orientagdo mais adequada pra ele se sentir aderido, compreender o uso da medicacgdo
[...]. Dizer: se vocé toma cha, ja que vocé acredita, entdo toma o cha, ndo tirar aquela
crenca que ele tem, mas estimular, o fitoterapico ndo deve ficar sobreposto ao
remédio, isso estimula o autocuidado (Entrevistado 5).

[...] eu trato eles com igualdade porque eu sou profissional, que eu ndo sou melhor
que ele que estd do outro lado. Tem as normas, as rotinas, os protocolos que eu
tenho pra seguir e eu sei até onde eu posso ir com ele [...] (Entrevistado 8).

Dessa forma, o entrevistado 5 revela que existe uma supervisdo e orientagdo aos
técnicos, para que os mesmos dispensem os medicamentos € orientem 0S usuarios,
considerando as subjetividades dos mesmos. O entrevistado 8 remete ao tratamento com
igualdade, as suas habilidades de relacionamento com os usudrios e além disso demonstra a
utilizagcdo do vinculo como tecnologia da producdo do cuidado em satde, conforme fala a

seguir.

Eles tém meu telefone, o telefone da unidade, o telefone da ouvidoria, tudo fica no
mural, tenho transparéncia no que eu fago [...] eles as vezes me ligam até fora do
meu horario de trabalho pra tirar alguma divida sobre a medicagdo [...]. Eu ja
conhego a maioria dos pacientes pelo nome, as ruas dos pacientes, os parentes deles
porque é um vinculo muito forte. PSF E UBS ha um vinculo maior com o povo, [...]
eles ja conhecem, te respeitam, se ele for um bom profissional ele acredita em vocé,
[...] chega e desabafa e conta coisa da vida particular dele, se fez aborto, se ndo fez.
O que é que fez, o que é que ndo fez, [...] tem pessoas que s6 conseguem fazer
determinados exames (preventivo) com um enfermeiro, ja tem a confianga naquele
profissional, a confianga é tudo na vida de um ser humano (Entrevistado 8).

Nesta perspectiva, criar vinculos significa

ter relagdes tdo proximas e tdo claras, que nos nos sensibilizamos com todo o
sofrimento daquele outro, daquela populagio. E permitir a constituigio de um
processo de transferéncia entre o usudrio e o trabalhador que possa servir a
construgdo da autonomia do proprio usuario. E sentir-se responsavel pela vida e pela
morte do paciente, dentro de uma dada possibilidade de intervencdo nem
burocratizada, nem impessoal. E ter relagdo e integrar-se, com a comunidade em seu
territdrio, no servigo, no consultério, nos grupos, e se tornar referéncia para usuario,
individual ou coletivo (MERHY, 1994, p.138).
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Entretanto, compreendemos que para serem construidas e mantidas as relacdes de
vinculo entre trabalhadores de saude e usudrios, ¢ necessario que ultimos se sintam acolhidos.
Neste sentido, o acolhimento também ¢ utilizado pelos trabalhadores de saude do PSF em

seus processos de trabalho, como ilustram as falas a seguir.

Eu sempre deixo um espaco pras palavrinhas que acabam sendo consulta ‘ah, quero
dar uma palavrinha com a enfermeira’, muitas vezes eles ja passaram pela médica,
mas pedem pra eu olhar o exame e eu acabo tendo que fazer isso, entdo eu ja deixo
um espago [...] e muitas vezes eu atendo mais os pacientes que vem me procurar sem
ter marcado do que os proprios marcados [...] (Entrevistado 7).

[...] escuta, explicagdo, pois eu acho assim, na medida que o paciente sai com uma
justificativa para o que ele esta sentido, ai tem este acolhimento, satde publica é
acolhimento e acolhimento ¢ justamente a escuta, eu t0 aqui para escutar as
demandas e as dificuldades do paciente (Entrevistado 9).

[...] independente de qualquer coisa eu trato da mesma forma, cumprimento, chamo
pelo nome. Solicito, pego pra sentar, ¢, olho pra cara da pessoa né? Que todo mundo
fala que o médico nunca olha pra cara [risos], olho pra cara da pessoa, é, e procuro
saber realmente né, o que ele ta sentindo, o que é que trouxe ele aqui hoje e tal [...].
Eu acho que eu priorizo mais a qualidade do atendimento do que a quantidade
(Entrevistado 13).

As nossas observacdes convergem com as falas dos entrevistados 7, 9 e 13 que em
seus processos de trabalho acolhem os usuarios a partir da escuta qualificada, tratamento
humanizado e resolutivo. Nesta perspectiva, coadunamos com Campos (1994) ao descrever
que

o acolhimento consiste na abertura de servi¢os para a demanda e a responsabiliza¢do
por todos os problemas de saide de uma regido e que, para isso, o servigo precisa

adaptar técnicas e combinar atividades de modo a adequar os recursos, aspectos
sociais, culturais e econdmicos (CAMPOS, 1994).

Assim, o acolhimento e o vinculo poderdo trazer como consequéncia a
resolubilidade, caso existam disponiveis as condi¢des estruturais e materiais necessarias, ou
seja, as tecnologias duras, leve-duras e leves articuladas e acessiveis em toda a rede de
servigos de saude (OLIVEIRA, 2009).

Neste sentido, consideramos que ter agdo resolutiva

ndo se limita a ter uma conduta, mas, além disso, colocar a possibilidade de usar
tudo que se dispde para eliminar o sofrimento e as causas reais do problema do
paciente. E colocar a disposigdo do paciente toda a tecnologia disponivel a fim de se
conseguir o diagnostico e o tratamento adequado a cada caso, a fim de abordar a
dimensdo individual e coletiva dos problemas de satide. Implica em criar um
processo que tenha como desdobramento uma alteragdo do quadro do usuério e uma
satisfacdo do mesmo (MERHY, 1994, p.139).
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As tecnologias da produ¢do do cuidado em satde utilizadas pelos trabalhadores e
reveladas nas falas anteriores, como o acolhimento, o vinculo e a resolubilidade, sdo

percebidas e sentidas pelos usuérios de acordo com as falas a seguir.

Ja me conhecem por meu nome e eu gosto delas em geral, todas elas (Entrevistado
19).

Gragas a Deus bem, nunca ninguém me tratou mal, nada disso [...] eu acho bom.
Porque ela [...] ta fazendo o trabalho dela, né? Que é despachar a medicagdo quando
tem e quando ndo tem ela ndo pode fazer nada [...]. Ja conhece a gente, todo mundo
da minha familia, até minha menina pequena eles ja sabem (Entrevistado 21).

[...] planejamento familiar que eu s6 faco com a enfermeira [...] porque eu to
sempre mais com ela, mulher, ginecologico ¢ mais com mulher, com ela eu me sinto
mais cuidada [...] quando eu venho que eu td precisando conversar [...] que eu nio
tenho marcada a consulta eu consigo falar com ela, eu consigo falar com os dois
[enfermeira e médico] se for o caso necessario, mesmo sem ta agendado eles me
atendem super bem (Entrevistado 22).

Além disso, alguns usudrios que se sentem cuidados buscam retribuir aos

trabalhadores com presentes, conforme esta fala de um trabalhador de saude.

[...] tenho alguns pacientes que por virem mais vezes terminam mais intimos né? De
brincar, né? Da gente conversar, ¢, e de conhecer até pelo nome [...] Eu tento dar
atengdo, eu deixo falar, tem muito paciente que chora porque mora s6 e tem as
queixas dele, né. [...] Esse creme foi um paciente que me trouxe, [...] cadernetinha, o
chaveiro [...], as vezes sdo gestos, [...] a forma deles de agradecer o meu trabalho
normal, e eu brigo com eles, que o que eu fago é o normal [...] o normal é ouvir o
paciente, s6 que a gente ta tdo acostumado com as coisas erradas que a gente passa a
achar que o que ¢é aquele normal é o her6i [...]. O meu principio € esse, é mais ou
menos esse, eu trato de acordo como eu gostaria de ser tratada (Entrevistado 16).

Entretanto, o entrevistado 25 ndo se sente acolhido e diverge dos demais usudrios ao
falar sobre a forma como se d4 o atendimento na USF pelos trabalhadores.
[...] Sobre as meninas, elas tem que aprender mais, num é porque quem ensinou elas
ndo ta vendo, quem t& pedindo td vendo. Por isso que ta tendo muita briga nos
posto, agressdo. Ai eles botaram aqueles cartaz que desacato ao publico da cadeia,
entdo é por isso. Ninguém ta vendo o lado de como é que elas tratam a gente,
entdo elas tem que aprender mais. Entdo quem trabalha com essas coisas, tem que
saber que vai ser enterrado no mesmo lugar, eu vocé, vai tudo pro mesmo lugar, a

gente pode ficar doente, entdo a gente ndo pode querer ser superior a ninguém, a
gente ¢ tudo a mesma coisa (Entrevistado 25).

Tal realidade expressa na fala pode implicar talvez em baixa adesdo dos usudrios a
USF, seja porque ndo sdo atendidos como gostariam, seja porque, ndo tém suas necessidades
resolvidas. Neste sentido, observamos que alguns usudrios deixam de frequentar a unidade de
saude, provocando, por exemplo, uma reducdo do fluxo da unidade em determinados turnos
do dia. Experienciamos, portanto, dificuldades no acesso aos servicos e desrespeito dos

trabalhadores para com os usuarios, conforme os trechos a seguir.
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Por muitas vezes, portas fechadas e poucos usudrios, trabalhadoras ociosas
assistindo televisdo, fazendo unha, tomando café, almogando, lanchando varias
vezes por dia, batendo papo. Claro que tinha momentos de trabalho intenso também,
quando apareciam usuarios na USF (Observacdo).

Tive dificuldades para encontrar a USF, pois a sinalizagdo das ruas ndo facilita a
localizagdo da mesma. Ao entrar as 8h20min, me deparei com duas grandes filas na
garagem da casa alugada na qual funciona o PSF. Cada fila tinha aproximadamente
20 pessoas. Uma delas era para idosos e mulheres com criangas de colo, que
estavam de pé, pois nesta ‘garagem’ ndo havia nenhuma cadeira, s6 os banquinhos e
lengois no chio que algumas pessoas trouxeram. Neste dia de marcag@o de consulta,
percebi que a disputa por vagas ja se constituiu em uma rotina daquela unidade.
Marquei meu lugar na fila e pude observar toda a USF por fora. Preferi ndo me
identificar inicialmente e nem entregar a autorizagdo da pesquisa de imediato. Fiquei
na fila do atendimento, até porque tive receio de ser agredido verbalmente caso
desobedecesse a ordem de chegada. Aproveitei também para observar sem ser
identificado. Havia muito barulho, muita reclamagdo. Enquanto eu conversava com
uma senhora idosa sobre o que ela buscava na USF, me assustei com os gritos de
uma jovem que, desesperada, ndo conseguiu uma vaga para o pré-natal, mesmo ela
tendo dormido na porta da unidade. A jovem se irritou bastante, saiu xingando todos
da ESF, com lagrimas de raiva no rosto, um ‘barraco’. As 9h30min a recepcionista
grita que sé tinha mais cinco vagas para o /hiperdia e cinco para o clinico, e pede
que as pessoas retornem na proxima quarta-feira, mais cedo ainda que hoje para
conseguir a vaga. Houve murmurinhos, muitos comentarios e contestacdes. Algumas
pessoas ameagavam denunciar no radio e na TV para registrar o péssimo
atendimento da unidade. Muitas foram embora, outras ficaram para insistir com a
vaga ou, até mesmo, presenciei uma mulher tentando se passar por adolescente para
conseguir o atendimento. Outras falavam que, se conseguissem a consulta pelo
menos com o enfermeiro ja estava satisfeito, pois enfermeiro e médico ¢
praticamente a mesma coisa, queriam compartilhar com algum profissional os seus
problemas de saude. Os idosos reclamavam que a recepcionista atendia mais a outra
fila do que a deles. Quando eu estava mais proximo a recepcionista explicou que as
cotas da SMS eram poucas e que a médica s6 poderia atender oito pessoas pela
manha e oito pela tarde. Ela tentava ser agradavel com as pessoas e, indiscretamente,
perguntava o que a pessoa tinha na frente de todos, no sentido de ajudar, mas as
pessoas, constrangidas, falavam que queriam apenas a consulta. Ela insistia: ‘se for
problema ginecoldgico pode falar, toda mulher tem’. Nas semanas subsequentes o
mesmo problema se repetia, o ndo acolhimento e o ndo cumprimento no horario de
chegada e de saida dos trabalhadores é comum nesta USF (Observagéo).

Dessa forma, nao existe acolhimento nestas USFs, pelo menos nos momentos em que
nds observavamos os servigos. A consequéncia disto, como revelam as falas a seguir, ¢ a
descaracterizacdo da atengdo bésica como porta de entrada do sistema de saude, a medida que

os usudrios preferem a policlinica ou hospitais a USF.

[...] Ave Maria, as vezes eu vou no posto pequeno [USF] porque ndo tem jeito, mas
eu ja imagino. Entdo, tudo que eu sinto eu vou no posto grande [policlinica]. La
no posto grande é que resolve ¢ num ¢é s6 eu ndo. Tem muita gente que fala que
ndo sabe pra que qué existe este posto pequeno. Fala mesmo, porque a gente chega
aqui, se tiver marcado eles atende, se ndo tiver eles ndo atendem, mesmo tendo uma
médica na sala. Entdo, uma pessoa doente eu acho que ¢é errado, se ela ta ali sentada,
ndo ta fazendo nada (Entrevistado 25).

[...] Sempre quando vem, ta mais alta [pressdo arterial] e ai a médica chamou ele [o
marido], pra ele tomar direito, porque ele ¢ muito relaxado pra remédio, ndo toma
direito, toma mais quando vé que tad de pressdo alta, ai ele toma. De coracdo
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‘mermo’, ele precisa de médico pro corag@o, mais nunca achei vaga. Aquele exame
da prostata mesmo, eu nunca achei vaga, ta até 14, o neuro eu ja tava cansada,
sempre acaba e nunca consigo. Agora botei na reserva la no Clériston [HGCA], é
melhor, pois se surge a vaga eles ligam pra encaixar (Entrevistado 23).

Situagdo semelhante foi identificada por Barros e Sa (2010) ao relatarem que a
organiza¢do do processo de trabalho da USF parece ndo promover acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo com os usudrios, favorecendo a busca pelo servigo hospitalar.

Outra dificuldade revelada pelos trabalhadores de salide que interferem no
acompanhamento clinico dos usudrios pelos mesmos, principalmente em relacdo ao
diagnodstico e acompanhamento da terapia medicamentosa € o encaminhamento a especialistas
e acesso a exames complementares e medicamentos, conforme a fala a seguir.

[...] aqui no PSF teoricamente eu tenho que resolver 90% das patologias. Eu consigo
resolver uma grande parte, mas assim outra parte eu preciso de subsidios, que tém os

exames, a consulta com o especialista e isso é o maior entrave [...]. As vezes, o
paciente para de usar [medicacdo], porque ndo tem como comprar [...]. O paciente
faz uso de um anti-hipertensivo x, ai falta na unidade, ndo é pra eu trocar por y,
entendeu? Porque ele usava aquele. [...] Por coisas assim que vai dificultando
também né? Vocé dd uma melhor continuidade no tratamento [...]. (Entrevistado

13).

No grupo dos usudrios, as falas dos entrevistados 20 e 24 sdo convergentes com o
entrevistado 13, trabalhador de saude, ao revelar que precisam arcar com as despesas de
exames, consultas com especialistas ou medicamentos. Quando nao tem condi¢des financeiras
aguardam o tempo que for preciso, enquanto as doencas evoluem, muitas vezes
silenciosamente, quando se trata, por exemplo, de hipertensao arterial, diabetes ou glaucoma.

[...] eu t6 com um exame, dois exame pra fazer no zoi do més de outubro, t6 em
meio de tratamento, t&6 com uma guia com trés meses pra fazer o derradeiro exame
que € pra eu pegar um colirio pra usar e td sem [dinheiro]. Dia 1° eu cheguei aqui 5
da manha. Nao tem nenhuma vaga aqui pra essa hora, ndo vem nenhuma sequer, a
gente chegou 4 h da manha pra marcar porque as vaga ¢ pouca [...]. O colirio agora
eu ndo to nem usando, porque deu problema o médico suspendeu, eu nem posso usar

mais, tem que usar esse e esse colirio é caro pra eu poder comprar, tem que pegar na
secretaria a ordem pra pegar [...] (Entrevistado 20).

[...] a mesma médica pediu o oculista e eu ainda ndo pude pagar porque eu tive que
pagar uns exames pra mim e comprar os medicamentos pros o0ssos [...] (Entrevistado
24).

Dessa forma, os servicos de atengdo basica se mostram desorganizados e nao
resolutivos, contribuindo para que o usudrio ndo compreenda os principios e diretrizes do
SUS como a hierarquizacdo, referéncia e contrarreferéncia e organizagdo dos servigos em

redes de complexidade, o que pode o caracterizar como um sistema ineficaz e para pobres.
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Os entrevistados ndo falaram do Conselho Municipal de Satde, nem das
Conferéncias de Satde como espacos institucionais de participagdo social e gestdo
compartilhada, que podem intermediar o enfrentamento das situagdes de desrespeito aos
principios do SUS. Mais especificadamente, os informantes-chave e demais trabalhadores de
saide remetem os problemas ao nivel central da SMS e ndo se envolvem com os mesmos,
muitas vezes sustentados na justificativa que os vinculos precérios de trabalho ndo favorecam
esta pratica. Ao questionarmos sobre o que poderia ser feito para buscar a resolugcdo dos
problemas apontados, os usuarios também demonstraram desconhecimento e ndo participacao

no controle social da satude, conforme as falas a seguir.

[...] Nao sei te responder, como cidaddo nio sei. [...] eu acho que o prefeito
deveria trabalhar um pouquinho mais né, [risos] porque até agora ta péssimo, entdo
eu acho que ¢ lado dele, ndo ¢ isso? Ndo é nem tanto das meninas, mas sim dele, td
certa? (Entrevistado 19).

[...] esta nas méios de Deus primeiro e do governador, ¢ quem pode fazer alguma
coisa [...] Eu s6 posso fazer uma coisa, orar, € o que eu fago, orar pelo governo, pelo
presidente, o povo que ta no comando que pode fazer alguma coisa pela gente [...] se
ndo pode pagar, a gente tem que orar a Deus e esperar. Espeeeera com paciéncia né?
Eu espero com paciéncia (Entrevistado 20).

Eu acho que ¢ dos governantes daqui, prefeito, vereador. A gente vota neles e
como a gente ndo acessa a presidente e ministro da satde, eles t€ém mais facilidade,
né. A gente vota neles justamente pra isso, pra ter facilidade, ter as coisas que a
gente necessita e a gente ndo pode correr atras porque a gente ndo tem meios
[...](Entrevistado 21).

Conversando com o prefeito pra melhorar mais. O prefeito tem que trabalhar
melhor na hora da satde (Entrevistado 26).

As falas dos entrevistados 19, 20, 21 e 26, usudrios, sdo convergentes no sentido de
compreenderem que os problemas nos servicos de saude devam ser resolvidos pelos
governantes e assim vivenciam com resignagao a falta de resolubilidade do PSF. Entretanto, o
entrevistado 8, trabalhador de satide, aponta que as reclamagdes ocorrem em nivel de SMS e

ouvidoria municipal e discorda das queixas dos usuarios.

[...] as vezes o paciente chega querendo quebrar a unidade, querendo bater nos
funcionarios e sempre acontece isso, ligar pra impremsa ¢ fazer dentncias
mentirosas, dizer que as unidades de saude tdo abrindo 10 horas da manha, que na
verdade, ¢ mentira, pessoas que ndo tem o que fazer, querem destruir e acabar com o
servigo publico [...]. De vez em quando acontece, a gente recebe uma notificacio da
ouvidoria da secretaria de saude, a gente responde por escrito, mas na verdade nio
procede [...]. Ligam pra secretaria, enviam e-mail pra ouvidoria anonimamente
ao chefe de gabinete, ao secretario de saide, ficam inventando coisas que as vezes
nem existe. Aqui ndo é shopping, unidade de satide ndo é shopping pra abrir 10:00 h
da manha, dizer que ndo tem ninguém no posto de saude 10:00 horas? Sera que todo
mundo vai chegar atrasado? Impossivel. Ter uma equipe de 10, 15 pessoas e todo
mundo chegar tarde, por mais que esteja chovendo, transporte coletivo... ¢
impossivel, inviavel isso (Entrevistado 8).
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De forma divergente a fala do entrevistado 8, observamos situacdes semelhantes as
queixas dos usudrios, quando em um dia apos feriado prolongado, as 9h15m sé encontrava-se
na USF uma técnica de enfermagem, a auxiliar de servigos gerais e os estagiarios. Houve
muita reclamacdo por parte dos usudrios que afirmavam que era um problema recorrente e
responsabilizavam os trabalhadores da USF, com excec¢do do enfermeiro, que tem com eles
uma forte relacdo de vinculo e responsabilizagao.

Entre as formas de controle social na satide, destacamos as ouvidorias, citadas pelo
entrevistado 8. Esses canais de comunicagdo do SUS podem ampliar os espagos de
participagdo social e servir como instrumento de gestdo, visto que as informacgdes gerenciais
produzidas podem subsidiar as acdes dos gestores nas trés esferas de governo. Assim também
entendemos que as formas legitimadas de controle social, constituidas pelo conjunto de
orgdos colegiados e deliberativos, a exemplo dos Conselhos Locais e Municipais de Satde e
as conferéncias municipais, precisam ser mais divulgadas e utilizadas tanto pelos
trabalhadores de satide como os usuarios.

Os Conselhos tém, ainda que latente, o potencial para se afirmarem como instancias
que impulsionam a participagdo da sociedade organizada no ciclo de politicas
publicas de satde, contribuindo para a reforma politico-institucional do pais. [...] A
construgdo de uma sociedade democratica mais justa na qual a participacdo direta

dos cidaddos sustenta as instancia e instituigdes, ¢ um desafio constante (ESCOREL;
MOREIRA, 2008, p.1008).

Percebemos assim a ndo participacdo dos trabalhadores do PSF e usuérios do
controle social da satide e a ndo-produ¢do do cuidado no PSF municipal, pois ndo ha
resolubilidade nas agdes. Coadunamos com Oliveira (2009) ao revelar que a resolubilidade
tem potencial para gerar vinculo e autonomia nos usudrios. Para a autora, corresponde a um
processo de desenvolvimento de acdes e servicos das equipes de saude, que ndo apenas
produzem consultas prescritivas, atendimentos e procedimentos, mas, sobretudo se constitui
numa pratica cuidadora, com criagdo de lagos de compromissos, balizados por um agir
interdisciplinar, de responsabilizacdo e postura acolhedora dos trabalhadores de saude na
intera¢ao com os usuarios do servigo.

Entretanto, o funcionamento precario do PSF e aquém de suas potencialidades
implicam, a nosso ver, em ndo-adesdo dos usudrios aos programas, descontrole das doencas
com aumento dos riscos a elas associados, peregrinacdo dos usudrios para servicos de maior
complexidade e consequentemente superlotagdo de policlinicas e hospitais. Portanto, os

servigos de saude municipal precisam estar organizados em redes promotoras de atengdo
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integral a satide e para que a atencdo bdésica seja respeitada, e utilizada adequadamente pelos
usuarios como porta principal de entrada na rede, esta deve ser resolutiva.

Em relagdo a finalidade, todo processo de trabalho ¢ realizado para se atingir um
objetivo determinado previamente. Esta finalidade ¢ a producdo de um dado objeto ou
condi¢do que determina o produto especifico de cada processo de trabalho (FARIAS et al.,
2012).

A finalidade do trabalho foi uma das questdes que os entrevistados tiveram mais
dificuldade em responder, talvez porque ndo tivessem ainda refletido sobre a relevancia de
seu trabalho, sobre o motivo para qué trabalhava e como suas agdes se articulavam com a
assisténcia farmacéutica. De acordo com Farias e outros (2012), em nossa sociedade a
definicdo das finalidades estd quase completamente alienada, fora do poder de decisdo dos
trabalhadores, o que pode ser também um dos motivos pelo qual os trabalhadores
apresentaram dificuldade em expressar o objetivo de seu trabalho.

Entre os informantes-chave, encontramos relatos sobre diferentes finalidades:

[...] garantir realmente o fornecimento da terapéutica do paciente de forma
eficaz, racional sem que ele receba no caso, ele possa, vamos dizer assim fazer o uso

daquele medicamento na dose certa, na quantidade certa, no tempo certo [...]
(Entrevistado 1).

[...] distribuir a quantidade necessaria, pra que também ndo haja um estoque
excessivo e perda de medicamento (Entrevistado 2).

Educagdo em satide né, principalmente com a populagdo; educacdo permanente;
orientagdo; capacitar o profissional, né? [...] (Entrevistado 3).

[...] melhorar a qualidade de vida da populagdo, né diminuir, melhorar também o
acesso a informacdo nas questdoes de prevencio de doencas. Diminuir os agravos
mesmo [...] (Entrevistado 4).

Evidenciamos que as finalidades destacadas pelos entrevistados sdo coerentes as
atividades desenvolvidas por eles. Na fala do entrevistado 1, tem-se elementos comuns a
gestdo. O entrevistado 2 enfatiza a distribuicdo de medicamentos para as unidades de saude e
os demais fazem referéncia ao trabalho com a comunidade e com a equipe de saude.

Destacamos ainda que a educagdo permanente referida pelo entrevistado 3 nao
corresponde na pratica, conforme observamos, a uma tecnologia capaz de reorientar o modelo
assistencial, divergindo, portanto da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude

(BRASIL, 2007¢) que explica a educagdo permanente em satide como

[...] aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A educacdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
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profissionais. A educagdo permanente pode ser entendida como aprendizagem
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e¢ das organizagdes. Ela ¢é
feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragcdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de
educacdo dos trabalhadores da satide se facam a partir da problematizagdo do
processo de trabalho, e considera que as necessidades de formagdo e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saude das
pessoas e populagdes. Os processos de educagdo permanente em satide tém como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizagdo do
trabalho (BRASIL, 2007c, p.13).

Assim, essas diretrizes da Politica Nacional de Educa¢do Permanente apontam para a
necessidade de realizagdo de um trabalho coletivo, que envolva trabalhadores, as instancias
gestoras, as instituigdes formadoras e os proprios trabalhadores, numa tentativa de agregar
saberes e reflexdes criticas para a constru¢do da resolubilidade das agdes de satide. Desse
modo, ao fazer capacitagdo e orientacdo ndo significa promog¢do da educagdo permanente,
como relata o entrevistado 3.

Outra abordagem sobre a finalidade do processo de trabalho na assisténcia
farmacéutica do PSF ¢ evidenciada entre os trabalhadores de saude.

[...] pra que a gente tenha assim aquela medicagdo pra evitar situacdes de

descontinuidade, entdo sempre a gente td se preocupando com isso [...]
(Entrevistado 6).

[...] aqui na unidade que eu trabalho eu procuro gerenciar, ta em cima, olhando as
medicacdes sempre o que ta em falta. Além desse pedido, que a gente faz de 15
em 15, eu ainda faco pedido extra de medicagdes que vejo que faltou. Eu peco, eu
fago pedido extra, tem um mapa extra [...], ligo pra assisténcia farmacéutica pra
cobrar o que faltou no pedido (Entrevistado 8).

[...] ta servindo a populaciio de acordo com o que o médico for passando [...], ja
que a prefeitura disponibiliza essas medicagdes pra que elas ndo precisem se
deslocar pra ir pra farmacia comprar [...] (Entrevistado 11).

o~

Os entrevistados 6, 8 e 11 convergem ao apontar para um trabalho direcionado

o~

disponibilidade do medicamento. Ainda que o entrevistado 11 tenha mencionado o servigo
populagdo, o medicamento continua sendo o elemento mais predominante em sua fala.

As falas dos trabalhadores a seguir sdo complementares as anteriores, ao referirem o
tratamento da doenga e o cuidado com o usuario dos servigos como finalidades do processo de
trabalho.

[...] Ter uma quantidade vasta de medicamentos, dar resolutividade, ter uma adeséo
dos pacientes, sanar ou controlar a patologia dos pacientes [...] (Entrevistado 5).

Tratar o paciente, melhorar a qualidade de vida quando ndo ha cura da doenga
[...] e eu faco também porque foi uma das coisas que eu jurei no dia da minha
formatura, eu fago pensando no outro [...] (Entrevistado 7).
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[...] o meu objetivo de trabalho é o cuidar, mas o cuidar ndo simplesmente o
curativo medicamentoso, entendeu? Mas uma coisa assim bem mais ampla
(Entrevistado 13).

A partir dessas falas, notamos que elas traduzem praticas de cuidado voltadas para
dar respostas ao sofrimento das pessoas ou para evitd-lo. Neste sentido, Mattos (2009)
reconhece que as praticas de cuidado sdo intersubjetivas e pautadas por uma perspectiva
dialégica para determinacdo das necessidades de acdes e servicos de satde.

Percebemos que a maioria dos entrevistados e em especial os trabalhadores que
tiveram as suas praticas observadas, executam um processo de trabalho cuja finalidade ¢ o
abastecimento do sistema com medicamentos, seja o municipio ou a USF, onde ha
predominio desse insumo essencial como mercadoria, em detrimento do medicamento como
instrumento terapéutico (LEFEVRE, 1991).

Para Assis e outros (2010), pensar e agir em saide numa perspectiva de mudanga do
modelo requer um novo modo de estabelecer relagdes e troca de saberes e experiéncias
praticas, envolvendo campos de conhecimento e intervenc¢ao interdisciplinares.

Retomando Mendes-Gongalves (1992), a finalidade do processo de trabalho esta
relacionada diretamente com as tecnologias utilizadas e a socialidade estabelecida neste
processo. Desse modo, transformar a realidade vivenciada, caracterizada por agdes
marcadamente relacionadas ao individuo e ndo as familias, com predominio de programas
pouco resolutivos, requer uma mudanca no modelo assistencial de saide que incorpore os
determinantes sociais da salide como objeto e a producdo do cuidado ao usudrio como a

finalidade dos processos de trabalho.

4.3 PRATICAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO PSF: (des)articulagio das

atividades gerenciais e assistenciais

Neste estudo, as atividades do processo de trabalho na assisténcia farmacéutica
representam a execucdo do ato, o planejamento ou programa¢do do mesmo. Assim, adotamos
a concepc¢ao de Marin e outros (2003), sobre a assisténcia farmacéutica que compreende um
conjunto de atividades que envolvem o medicamento e que devem ser realizadas de forma
articulada e sincronizadas, tendo o usuario como beneficiario maior. E o resultado da
combinagdo de estrutura, sujeitos e tecnologias para o desenvolvimento dos servicos em um

determinado contexto social. Dessa forma, necessita de uma organiza¢do de trabalho que
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amplie sua complexidade, de acordo com o nivel de aperfeicoamento das atividades e da
qualidade impressa nos servigos realizados.

Para Gomes e outros (2010) as a¢des gerenciais compreendem a gestdo da assisténcia
farmacéutica, a farmacovigilancia, a capacitacdo de profissionais, educacdo permanente,
avaliacdo da assisténcia farmacéutica, adequacdo da estrutura fisica da farmdcia local,
disponibilidade de equipamentos e a tecnologia gerencial e de conhecimento.

No grupo dos informantes-chave ha uma nitida divisdo entre quem desenvolve as
acOes gerenciais (entrevistados 1 e 2), e as acdes assistenciais (entrevistados 3 e 4). O

entrevistado 1 comenta sobre as suas atribui¢des gerenciais:

[...] a gente padroniza o medicamento, a gente faz a selecdo [...] publica a Remune,
[...] faz todo o processo [...] acompanha todo o processo de aquisi¢do de
medicamento. Tem um farmacéutico na comissao de licitacdo pra ver a qualidade do
medicamento que a gente td comprando, a gente acompanha todo o processo de
verbas, tanto a verba federal e municipal e a contrapartida estadual, a gente faz
também a solicitag@o pro Estado trimestralmente dos medicamentos da contrapartida
e segue todo um Manual de Boas Praticas de armazenamento, distribuigdo,
especialmente distribuicdo pras unidades. S8o mais de 110 unidades [...]. A gente
trabalha ja com medicamento de alto custo. Fora quase 300 pacientes que recebem
medicamentos via justi¢a e ai gente dispensa [...] pra o paciente [...]. Entdo assim, a
gente tenta fazer um pouco de todo o ciclo, mas assim o pouco, o basico [...]
(Entrevistado 1).

Virias atividades relacionadas a gestdo da assisténcia farmacéutica sdo identificadas
na fala do entrevistado 1 como a sele¢do, aquisi¢do, acompanhamento, armazenamento e
distribuicdo. Estd, portanto, em consonancia com o referencial teorico utilizado neste estudo
(BRASIL, 2004a, doc.4; MARIN et al., 2003; GOMES et al., 2010).

Os demais informantes-chave, ao serem questionados sobre o desenvolvimento das
atividades gerenciais, explicitam que estas sdo fungdes da gestdo da assisténcia farmacéutica

municipal e ndo dos farmacéuticos do NASF.

A responsabilidade ¢ da assisténcia farmacéutica municipal, onde tem uma equipe,
onde tem um coordenador né? [...]. Eu tenho [...] um turno na semana que eu deixo
separado pra assisténcia farmacéutica, que ¢ o momento que eu vou [...] pra
perguntar se tem alguma coisa nova né? Coisa diferente, as vezes muito pra
perguntar por que ta faltando x medicamento, [...] pra poder informar a equipe ¢ aos
pacientes. [...] De vez em quando nds temos reunides, tinhamos preconizado uma
reunido quinzenal s6 que acaba que ndo da pra ser desse jeito, mas eles chamam a
gente e a gente tem uma reunido [...]. Eu sempre ligo 14 pro almoxarifado pra
conversar, pra ver o medicamento, se tem 14 porque ndo distribuiu, pra conversar
sobre o mapa da farmaécia [...] (Entrevistado 3).

[...] como eu ndo sou fixo na unidade e como eles sabem de minha demanda sdo de
11 unidades, acabam que eles ndo me cobram isso, €, seria impossivel eu ... eu dar
conta das 11 farmacia ao mesmo tempo, e ai eles sabem, ¢ também a enfermeira ¢
intitulada a gerente da unidade e realmente ¢é ela que faz toda [geréncia], ndo de
medicamentos, mas também dos materiais em geral do posto. Ela tem todo o
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controle e ai ndo me cobra esta parte, ja tem a ligacdo direta enfermeira com
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Satde, e também porque s6 tem dois
farmacéuticos pra 85 PSF (Entrevistado 4).

Entretanto, o entrevistado 1 expde fala divergente ao entrevistado 3 ao revelar que
ndo existe articulagdo entre os farmacéuticos do NASF e da gestdo, dificultando assim a

execugao das atividades da assisténcia farmacéutica no PSF.

[...] até hoje também eu ndo sei como € que eles [farmacéuticos do NASF]
desenvolvem as atividades oriundas da assisténcia farmac€utica e vocé nido tem
como fazer uma atividade isolada que ndo repercuta numa assisténcia farmacéutica
[...]- No inicio procuraram saber algumas informagdes basicas, mas nds nao temos
praticamente contato nenhum com o [..] NASF, nenhum, nenhum, nenhum,
nenhum, ndo sei quais as agdes, infelizmente nio (Entrevistado 1).

Realidade esta que diverge das Diretrizes do NASF ao recomendar que

o farmacéutico do NASF deve interagir com o nivel central de gestdo da AF e com a
coordenacdo das Unidades de Saude, propondo a normatizacdo dos procedimentos
relacionados a AF, a fim de obter melhores resultados no acesso, na racionalizagdo
dos recursos e no uso dos medicamentos. [...] também pode apoiar a equipe de
Saude da Familia no aprimoramento do controle de estoque e da programacio das
UBS, de forma a proporcionar melhorias na regularidade do suprimento de
medicamentos, bem como nas atividades de armazenamento, distribuigdo e
transporte, aspectos que influenciam a integridade e a qualidade dos medicamentos.
Essas atividades convergem para o aperfeicoamento das praticas dos servigos e
racionalizagdo dos processos de trabalho (BRASIL, 2009d, p.88-89).

Assim, percebemos que, mesmo existindo farmacéutico na equipe do NASF as
atividades gerenciais relacionadas a assisténcia farmacéutica no PSF, sdo executadas pelos
enfermeiros e técnicos de enfermagem, sendo pouco efetivo o apoio oferecido pelo NASF,

como revela o entrevistado 7.

Seria excelente que o farmacéutico do NASF trabalhasse na questdo de cada
medicacdo porque muitas vezes eu até quero fazer esse treinamento, mas sio tantas
outras coisas rotineiras e que vocé acaba tendo um trabalho magante, exaustivo no
dia a dia, que vocé acaba deixando esse treinamento de medicagdo sempre por
ultimo, e como tem o farmacéutico ele poderia ta fazendo essa capacitacdo com
relagdo aos medicamentos (Entrevistado 7).

A seguir, os entrevistados 1 e 2 relatam sobre a selecdo dos medicamentos da
Remume e as suas atualiza¢des advindas das solicitagdes de inclusao de novos medicamentos

pelos trabalhadores de satude, por meio da Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT).

[Os formularios de solicitagdo de inclusdo] foram repassados pra todos os
profissionais, a partir do momento que a gente apresentou a REMUME e
apresentou o novo mapa e tem a Comissdo de Farmacia Terapéutica, ta 14 o
formulario de inclusdo que foi enviado pra todas as unidades. O qué que eles
deveriam fazer? Colocar o nome do medicamento, por qué ta solicitando, o nome do
genérico, se tem similar, se ndo tem, o prego, entendeu? Porque a necessidade de
padronizacio daquele medicamento, pra que a comissio possa avaliar e ser
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deferido ou indeferido ou incorporado [..]. Vai ser publicada agora nova
REMUME por causa justamente desses farmacos que entraram e quando sair sai no
[...] no jornal daqui [...], onde se publica as licitagdes. Esqueci o nome agora. A
comissio ja tem, provavelmente vai ser revogada agora porque alguns
membros sairam, entendeu? E como ¢é gestdo nova [...] eu ndo sei como ¢ que vai
ficar essa situagdo (Entrevistado 1).

[...] o municipio dispde de uma lista, de acordo com a relagdo nacional dos
medicamentos [...] ela foi feita pelos farmacéuticos, eles se reuniram, fizeram uma
lista baseada nos medicamentos que devem constar no municipio e ai de acordo com
a RENAME, Relagdo Nacional dos Medicamentos, os mais importantes e viaveis
pra necessidade do municipio, porque cada municipio de acordo com as suas
caracteristicas, tanto fisicas quanto climaticas, precisa ter determinados
medicamentos (Entrevistado 2).

Identificamos, contudo, divergéncias entre estas falas. Para o primeiro, existe uma
Comissdo de Farmacia e Terapéutica que a partir das solicitagdes dos trabalhadores, via
formulérios de inclusdo enviados para as unidades de satde, decide sobre as inclusdes e
exclusdes dos medicamentos da lista do municipio. Para o outro, apenas os farmacéuticos do
municipio participam da elaboragdo da Remume.

A CFT, de acordo com Marin e outros (2003), ¢ uma instancia colegiada, de carater
consultivo e deliberativo que deve garantir um cardter multidisciplinar e dinamico ao processo
de selecdo de medicamentos. Geralmente, ¢ constituida por médicos, enfermeiros e
farmacéuticos escolhidos a partir da experiéncia na area terap€utica e, principalmente, do
interesse e disponibilidade para contribuir.

Entretanto, evidenciamos em nossas observacdes no campo de estudo, que a selecao
de medicamentos ndo ¢ um processo dindmico, constante e coletivo, uma vez que, na pratica,
essa selecdo ¢ uma simples adaptagdo de listas de medicamentos ja existentes, baseada na
Rename e Resme. Também observamos que a Remume e a CFT ndo foram oficializadas por
meio de portaria municipais como instrumento e instincia, respectivamente, a servigo da
gestao de saude.

E importante destacarmos que, de forma convergente, para os trabalhadores de saude
do PSF (entrevistados 5, 7 e 16), a Remume ¢ compreendida como uma imposi¢do da
assisténcia farmaceéutica, elaborada pelos farmacéuticos (conforme fala do entrevistado 2) e
sem a participacdo dos profissionais que lidam diretamente com os usuérios do PSF.

[...] A gente ndo participa desta lista. Ela é imposta! [...] Hoje em dia a gente s6
sabe que o remédio saiu da lista quando para de vir, a gente pede insistentemente e

quando a gente pede trés, quatro vezes e ndo vem mais. Entdo a gente entende que
saiu da lista, que ndo vem mais. A gente fica sabendo por terceiros, por outro

I3

posto, a gente ndo sabe, a gente nio é informado, deveria ser uma coisa em
conjunto (Entrevistado 5).
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7

[...]1 A lista é elaborada por alguns farmacéuticos 14 da propria assisténcia
farmacéutica, ja& vém com todas as medicacdes e a gente s6 faz solicitar, mas na
elaboragdo nunca fizeram uma reunido pra gente ver qual a medicacdo, qual a
procura dessas medica¢des na unidade, eles nunca fizeram nada do tipo pra gente
poder colaborar nesse sentido, entdo eu acho que é individual deles 14, a gente néio
tem participacdo nenhuma, pelo menos nesse periodo que eu tenho de PSF nunca
tiveram. Certa vez eu fiz um oficio solicitando aciclovir e encaminhei para a aten¢do
basica pra que eles enviassem para a assisténcia farmacéutica. [...] nunca me deram
um retorno, nem que viria nem que ndo viria (Entrevistado 7).

[...] quanto a escolha, eu nunca fui chamada néo [...]. Pra mim é a farmacia né?
E a farmacéutica da Secretaria de Satude do Municipio [...]. E até uma curiosidade
que eu tenho de como é que ¢é feito essa escolha, né? Provavelmente eles devem
consultar né? Deve ter um farmacéutico, eu acredito que tenha um médico. E a
farmacia basica eu acho que ja é uma coisa meio que, que vem do Ministério, né?
[...] (Entrevistado 16).

A partir destas falas e da nossa observacdo, percebemos que os trabalhadores nao
compreendem que o processo de selecdo de medicamentos essenciais para o municipio deve
ser baseado em evidéncias cientificas e que estes medicamentos devem estar disponiveis no
mercado € com menor custo por tratamento ao serem comparados com fairmacos semelhantes.
Além disso, ndo conhecem a Resme-BA e a Rename, listas que servem de pardmetros para a
elaboracdo das relagdes municipais de medicamentos.

Os trabalhadores do PSF também desconhecem a CFT nao sendo incentivados nem
informados sobre a participagdo nesta instdncia colegiada. Portanto, ndo compreendem o
processo de sele¢do de medicamentos essenciais para o municipio.

Ao analisarmos as falas anteriores, apenas o entrevistado 16 aponta para uma
possivel participagdo do médico, além dos farmacéuticos, mas apenas como uma suposi¢cao no
momento da entrevista.

Evidenciamos entdo um processo de trabalho desarticulado e sem comunicagdo
efetiva entre sujeitos que estdo na gestdo e que executam as agdes de assisténcia farmacéutica,
implicando, consequentemente, no cotidiano dos servigos, como destaca o entrevistado 16.

[...] existe assim, medicagdes pra anti-hipertensivo, por exemplo, €, durante muito
tempo vocé tinha captopril, nifedipina, hidroclorotiazida, propanolol, ta. Ai eles
param de mandar nipedipina e passam um produto em anlodipina, provavelmente o
mesmo principio e tal. Mas assim, eu ndo sei quem foi que falou ‘a partir de
agora...’. Porque a nipedipina continua, existe né? Nio ta proscrita, vocé pode
continuar prescrevendo, mas eu ndo sei o que foi que fez mudar porque tinha

captopril, passou a usar o enalapril, a principio ¢ o mesmo principio, ¢ 0 mesmo
principio, 0 mesmo mecanismo de ag¢do né? (Entrevistado 16).

O entrevistado 16 desconhece os principios utilizados para a selegdo de
medicamentos essenciais que devem ser: possuir eficdcia e segurangca comprovadas,
devidamente registradas e publicadas em literatura fidedigna, preferencialmente que tenham

sido adotados ensaios clinicos controlados, com adequado delineamento experimental e
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relevancia clinica, dentro do paradigma da pratica baseada em evidéncias (WHO, 1977,
MARIN et al., 2003).

Destacamos ainda que nas Relacdes Nacional e Estadual de Medicamentos, além da
literatura cientifica, que precisa ser consultada continuamente pelos trabalhadores de satde,
existem as justificativas para inclusdo do enalapril e anlodipino, restricdo do uso do captopril
e exclusdo do nifedipino, medicamentos mencionados pelo entrevistado 16. Tais pareceres sao
formulados por especialistas que referenciam as suas justificativas baseadas em evidéncias
cientificas. Portanto, mesmo a Remume sendo restrita, a atualizacdo profissional deve ser
continua e a assisténcia farmacéutica municipal, em articulacdo com o NASF, deve fornecer
essas informacdes continuamente, até mesmo para possibilitar maior adesdo dos prescritores a
Remume.

Outro critério utilizado para a selecdo ¢ possuir farmacocinética favoravel, ou seja, o
medicamento deve permitir melhor comodidade posologica ao usuario e facilidade na
administracdo, como por exemplo, o albendazol citado pelo entrevistado 5 a seguir. Este
revela a necessidade de orientacdo e educagdo ao usuario de medicamento, considerando as
subjetividades inseridas nos modos de pensar de cada um.

A gente que td na ponta deveria ser consultado destas mudancgas, por exemplo,
botaram albendazol pra ser mais efetivo que o mebendazol e ainda é dose Unica e
mebendazol é pra trés dias, mas a populacdo ndo aceitou, nido teve adesdo da
populagdo, ndo acreditam no albendazol. Entdo deveria consultar a gente antes, ndo
adianta, entdo ndo foi a frente. Ndo basta achar que aquele é mais efetivo que outro,
a gente que conhece a aceitagdo dos pacientes, que tem aquela cultura de uso de
muitos medicamentos, ¢ muito comum, se ele sai do consultorio sem remédio, ele

acha que ndo prestou, entdo assim ¢ importante deslumbrar a nossa situagcdo também
por conta disso (Entrevistado 5).

Ou seja, os trabalhadores de salde devem conhecer as justificativas para a
substitui¢do do mebendazol pelo albendazol e a partir dai orientar e esclarecer a populagdao no
sentido de desmistificar informagdes sem fundamentos, como a exemplificada na fala
anterior, de que o tratamento so ¢ efetivo quando o medicamento ¢ administrado varias vezes
por dia e por varios dias.

O conhecimento em farmacologia clinica e as habilidades de consulta a fontes
fidedignas e idoneas de informacdes sobre medicamentos podem subsidiar os trabalhadores na
analise critica destas atualizacOes e possibilitar a participacdo dos mesmos no processo de
inclusdo e exclusdo dos medicamentos das relacdes municipais, estaduais ou nacional de

medicamentos essenciais.
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Ratificando sobre a desarticulacdo dos trabalhadores do PSF com a Assisténcia
Farmacéutica Municipal em relagdo a ndo participac¢do dos trabalhadores de satide do PSF na
elaboracdo e modificagdes na Remume, o entrevistado 1 coloca que

[...] a assisténcia farmacéutica td aberta pra qualquer profissional chegar até a

Comissdo e sugerir, até porque existe essa ficha de inclusdo. As pessoas é que ndo
querem, ndo tem interesse em ter acesso (Entrevistado 1).

Observamos que a Remume consiste em uma lista de medicamentos que foi
distribuida para as USFs. Contudo, ndo encontramos nenhum formulério de solicitagdo de
inclusdo de medicamentos nas mesmas. Em relacdo a falta de interesse dos trabalhadores, esta
¢ uma dificuldade comum nas comissdes dos servigos de satide, mas para dirimi-la é preciso
divulgar e estimular a participagdo dos trabalhadores do PSF.

Mesmo com essas dificuldades, as inclusdes de medicamentos na Remume foram
consideradas como um importante avanco que implicou positivamente no processo de
trabalho da ESF, conforme as falas a seguir.

[...] em relacdo a algumas medicagdes que antes ndao tinha como calcio [...],
contracep [...], algumas medica¢des pra artrite reumatoide [...], a fluoxetina [...].
Poderia acrescentar mais alguns também, tem algumas Secretarias de Saude que tém
o nimesulida, tirou o diclofenaco e colocou o ibuprofeno, [...] o acido folico ja
acrescentou agora com o acido ascorbico junto [...]. A distribuicdo de fitas para
pacientes que usam glicemia, aparelhos glicémicos também, entdo a assisténcia
farmacéutica tem procurado ndo deixar faltar, né, pros pacientes que precisam. [...]

tudo isso sdo avangos na assisténcia farmacéutica que tem se observado
(Entrevistado 8).

[...] aumento em determinadas medicagdes, né€, por exemplo, quando eu entrei aqui a
gente ndo tinha [...] pra hipertensdo e medicacdes ginecoldgicas que eu prescrevo
bastante. Passou a ter o hidratante vaginal, passou a ter estrogénio topico [...]. Sdo
medicacdes custosas que ndo tinham e que agora tém, entdo assim, eu acredito que
houve uma melhoria, né. Mesmo o elenco sendo reduzido, eu acho que melhorou um
pouco, mas deveria ter mais op¢des (Entrevistado 14).

Bom, se for a nivel de medicagdes novas, tiveram algumas coisas que foram
produtivas [...] a levotiroxina pra tratamento do hipertireoidismo, o que ¢é recente,
pelo menos né? Eu acho que pra mim isso € um avango [...] (Entrevistado 16).

Dessa forma, os entrevistados 8, 14 e 16, trabalhadores de saude, convergem em
relacdo ao avango referente as inclusdes de medicamentos na Remume, mesmo considerando
o elenco municipal de medicamentos reduzido.

Todavia, ¢ preocupante o fato de os usudrios do PSF acreditarem que os
medicamentos disponibilizados pelo SUS sao os mais baratos, sem eficacia e, portanto ndo
confiaveis, conforme expdem os entrevistados 19 e 23.

[...] desculpa, mas eu ndo confio muito [...] E porque eu ... mesmo de nio confiar
muito em coisa publica [...], as vezes eu compro, gosto muito de comprar também.
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[...] Aqui eu pego mais pomada e remédio em pilula eu gosto de comprar
(Entrevistado 19).

Esse aqui ndo. Esse eu comprei que foi o médico de coluna que passou [Melocox® -
meloxicam injetavel que levou para a USF para ser administrado]. Foi injegdo e
comprimido. Comprimido eu comprei também [Tylex® -codeina/paracetamol]. [...]
eu ja precisei uma vez e ndo tinha. Aqui s6 tem esses remédio baratos. Esses negoco
de pressdo e muitas asveis, esses remédios de pressdo daqui nem presta. Eu vejo o
povo tomar e a pessoa nao melhora nada. Tem uma mulher mesmo 14 que nio toma
esses remédios, ela compra os dela (Entrevistado 23).

As falas desses entrevistados podem ser generalizadas a outras realidades, conforme
os estudos realizados por Silva (2008) e Oliveira (2007). Além disso, compreendemos que
forcas politicas e econdmicas que tensionam as relacdes entre o mercado farmacéutico e o
Estado favorecem a desvalorizagdo do SUS e acabam por impregnar o imaginario da
sociedade, dos usudrios ou ndo do SUS e interferirem nas praticas profissionais.

Dessa forma, convergindo com os entrevistados 19 e 23 do grupo dos usudrios, os
entrevistados 14 e 16, médicos do grupo dos trabalhadores, também demonstraram descrédito
quanto a efetividade dos medicamentos do SUS. Situagdo esta que pode encontrar

fundamentos no processo de formagdo dos mesmos, cada vez mais permeavel aos interesses

da industria farmacéutica (BARROS, 2008).

[...] eu costumo prescrever muita coisa que a gente ndo tem aqui na farmacia, to
sendo bem sincera com vocé. Quando ndo tem jeito, paciéncia... Tem situacdes em
que vocé ndo tem muita op¢do, mas eu geralmente pergunto ao paciente se ele tem
condigdes de comprar uma medicag@o que custe em torno de tal valor quando eu sei
que ndo tem aquele medicamento na casa. Se o paciente me diz que tem eu passo
logo alguma coisa de fora se eu acho que o que eu tenho aqui ndo vai surtir o efeito
que eu quero. Se ele fala que ndo tem eu vou tentar de alguma forma manipular ai
com as medicagdes que eu tenho pra pelo menos amenizar se eu ndo puder sanar o
problema do paciente, pelo menos amenizar. E melhor ele usar alguma coisa que ele
possa sentir alguma melhora do que ele ndo usar nada, do que eu passar alguma
coisa pra ele comprar fora e ele ndo comprar e ndo melhorar nada (Entrevistado 14).

[...] tenho muitos pacientes que chegam aqui pra mim e falam assim: ‘ah, doutora,
eu ndo gosto da medicagdo do posto porque ela ndo funciona. Nao Sei Quem
comprou a mesma medicagdo e a pressdo dele melhorou’. Eu sempre respondo que
eu parto do principio que se ta aqui é porque presta. Eu ndo consigo acreditar que
iam pegar nada e iam colocar aqui [...]. Assim, tem casos realmente de chegar
pacientes que usam determinadas medicagdes e ndo melhora, ndo melhora, nio
melhora e eles passam a comprar e de certa forma melhora. Ai foi por conta da
medicacdo, foi porque eles passaram a acreditar mais no outro, passaram a usar
mais, né? Entdo assim... [...] O mesmo medicamento. Inclusive tem uma metformina
[...] daqui, que [...] d4 muita diarreia né? Diarreia, cdlica... além de ser grande, que o
comprimido é enorme, que o povo entala, que ndo engole, que isso, que aquilo [...]
(Entrevistado 16).

Neste sentido, trabalhar as crencas e mitos arraigados nas pessoas e comunidades ¢
um processo lento e que requer muito mais que uma formagao na area de saude. Perpassa a

reconstrucdo do fazer cotidiano que possibilite e estimule a participacdo dos trabalhadores nas
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atividades de assisténcia farmacéutica, e incorporem os instrumentos de trabalho relacionados
com a assisténcia farmacéutica tais como: Remume, Rename, Resme-BA, Formulario
Terapéutico Nacional, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, elenco e as normas dos
Componentes Bésico, Estratégico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica, além das
regulamentacgdes sanitarias e profissionais relacionadas.

Na relagdo com o usuario, ¢ preciso acolher, manter os vinculos, construir uma
relacdo terapéutica que favorega a confianca e permita o conhecimento dos usudrios, seus
familiares e da comunidade para que assim possam ocorrer intervencdes que considerem as
subjetividades de cada usuério e que contribuam para a desmistificacdo da ineficacia dos
medicamentos do SUS.

Quanto a qualidade dos medicamentos disponibilizados pelo SUS, esses sdo
adquiridos de empresas que apresentam os certificados de qualidade, além de documentos
técnicos e legais que comprovam a legitimidade dos produtos e do processo de fabricagdo e
distribuicdo dos medicamentos (MARIN et al., 2003), porém, todo processo de trabalho esta
sujeito a falhas que podem interferir na qualidade dos produtos e causar danos a saude dos
usuarios.

E por este motivo que se faz necessario o monitoramento do uso do medicamento,
mediante as a¢des de farmacovigilancia que corresponde ao grande e variado conjunto de
atividades que visa a identificar e avaliar, na populacdo ou em subgrupos de pessoas expostas
a medicamentos especificos, efeitos indesejaveis, agudos ou cronicos dos tratamentos
farmacoldgicos a que estdo submetidos, podendo ser também traduzida como o
monitoramento das reagdes adversas aos medicamentos (LAPORTE; TOGNONI, 1995, apud
MARIN et al., 2003). Para a OMS ¢ a ciéncia relativa a deteccdo, avaliagdo, compreensdo e
prevencao dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos (WHO,
2002).

De acordo com a Anvisa (BRASIL, 2013e) a farmacovigilancia visa detectar
precocemente eventos adversos conhecidos ou ndo, monitorando também possiveis aumentos
na incidéncia dos mesmos. O sistema deve ter a capacidade de avaliar os beneficios e riscos
do produto, para assegurar que esse mantenha a qualidade, seguranca e eficacia compativeis
com seu uso racional.

Sobre este aspecto fizemos o seguinte registro:

O entrevistado 16 estava com algumas anotacdes de ntmeros de lotes de

hidroclorotiazida que deveriam ser retirados do mercado por nio apresentar a
dosagem correta do principio ativo. De acordo com o mesmo, ele costuma
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acompanhar essas listas da ANVISA, pois sempre tem medicamento na USF para
ser retirado. Porém, se esqueceu de anotar o laboratério e por isso ndo pudemos
verificar se a hidroclorotiazida da USF correspondia ao lote improprio para uso
(Observagdo).

Esta foi a tUnica situa¢do relacionada a farmacovigilancia ocorrida nas USF
observadas nesse estudo. Até mesmo quando faldvamos de reagdes adversas, os profissionais
pouco se lembravam de alguma situagdo e nenhum deles havia feito notificacdo a Anvisa ou
ao laboratorio de qualquer queixa técnica de produto farmacéutico ou suspeita de reagdo
adversa. Isso demonstra que a farmacovigilancia enquanto acdo de saude ndo ¢ conhecida e
nem executada pelos trabalhadores do PSF do municipio.

Em relacdo a aquisicdo, armazenamento e distribuicio de medicamentos, o
entrevistado 2 relata sobre estas atividades gerenciais até a chegada do medicamento nas

USFs.

[...] a compra de medicamentos [...], a contrapartida vem do Governo Federal. O
Governo Federal, eles enviam a verba, o Estado recebe os valores que vao ser
disponibilizados [...]. A gente, através do SIGAF, que é um programa do municipio
pro Estado, nds solicitamos os quantitativos [...]. O armazenamento, nés temos
pallets [...] Eles ndo sdo colocados em contato com o chio [...]. ‘Ndo existem
protocolos’, por enquanto ndo. Por enquanto ndo, a unica coisa que acontece € 0
farmacéutico tem que ter uma conversa, td orientando, ta direcionando,
coordenando, s6 isso [..] Além das 83 USF, nds distribuimos também pras
policlinicas, pras UBS também, e também distribuimos pro SAMU [..]
principalmente os injetaveis [...], policlinicas [...], CAPS. Somos 3, 4, 5 ¢é por isso
que eu falei, tem que contratar mais farmacéuticos (Entrevistado 2).

Como vemos, o processo gerencial do medicamento € regido por muitas atividades
técnicas e administrativas que refletem no abastecimento da CAF e requer que a
armazenagem e distribuicdo acontecam de forma a preservar a estabilidade dos
medicamentos. Os Procedimentos Operacionais Padrao (POP) e os Manuais de Boas Praticas
(armazenamento, distribui¢do, dispensacdo) ndo sdo utilizados pela CAF nem pelo Setor de
Assisténcia Farmacéutica Municipal. Contudo, tais instrumentos poderiam sistematizar
melhor o processo de trabalho e garantir mais eficiéncia na execucdo das atividades por todos
os trabalhadores envolvidos.
Em relagdo a CAF, os informantes-chave relataram alguns avangos que impactam no
processo de trabalho na Assisténcia Farmacéutica Municipal.
[...] a gente conseguiu [...] agregar mais outros profissionais com a gente porque
antes eram poucos [...]. A central que antes era um almoxarifado que ficava a parte

de materiais e medicamentos, a gente ficou com uma central s6 pra medicamento,
que precisa agora passar pela estruturagao [...] (Entrevistado 1).

Quando eu cheguei, por exemplo, aqui na CAF, os controlados tinham um controle,
mas ndo tdo grande assim. Entdo, [...] exigi que colocasse. A sala de controlados nio
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tinha porta, eu exigi que se colocasse também a porta, que se acondicionasse
corretamente todas as medicagdes. Por exemplo, é, antigamente todo mundo entrava
pra dispensar medicagdo essas coisas (Entrevistado 2).

Os entrevistados 1 e 2 apresentam falas convergentes em relacdo a melhorias na
estruturagdo da CAF. Contudo, observamos aspectos que apontam para a necessidade de
ajustes para atender as Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicdo de medicamentos, tais
como a CAF ndo apresenta temperatura adequada para o armazenamento de medicamentos,
sendo que a cobertura favorece o aumento de temperatura no ambiente; ndo ha controle de
temperatura ¢ umidade no ambiente; o piso apresentava-se desgastado; os funcionarios
trabalham sem fardamento e existe apenas uma porta para entrada e saida de medicamentos;
além do armazenamento e distribuicdo de medicamentos ocorre também a dispensagdo de
medicamentos para os usudrios, situacdo que descaracteriza a CAF como “almoxarifado de
medicamentos” e o confunde com farmaécia.

Apos a andlise sobre as atividades de assisténcia farmacéutica que se processam no
nivel de gestdo municipal e da Central de Abastecimento Farmacéutico, abordaremos a partir
de agora, como estas atividades gerenciais se processam nas USFs.

No PSF, as atividades da farmdcia sao realizadas pelos técnicos de enfermagem e
enfermeiros. Os primeiros desempenham as atividades gerais da USF, incluindo as atividades
da farmécia. Os enfermeiros, além das atribui¢des gerenciais e assistenciais do Programa, se
responsabilizam pela supervisdo das atividades realizadas pelos técnicos.

A gente tem uma rotina [...] desde a solicitacdo até a dispensagdo. A solicitacdo dos
medicamentos por programas ¢é feito quinzenalmente em listagem baseada no
estoque anterior, entrada e saida, calcula a saida e faz o pedido [...]. A gente
quinzenalmente faz o mapa e neste momento a gente vé de acordo com a saida, a
gente ndo costuma guardar [estocar] medicamentos, a gente tem esse problema na

hora de vencidos, se a gente tem uma saida de 5000 a gente da uma basinha de 10%
ou um pedido extra (Entrevistado 5).

[...] orientag@o do pessoal em relagdo ao recebimento de medicamento, observando

validades, observando apresentacdo, chamando atencdo pra dispensacdo, vendo a
disponibilidade, o quantitativo que a gente recebe em consonancia com a nossa
demanda, pra que a gente ndo fique sem medicacdo, com o gerenciamento de modo
geral [...] (Entrevistado 6).

As falas revelam que as solicitagdes de medicamentos no PSF ndo sdo
fundamentadas por nenhum método de programacdo como consumo histdrico, perfil
epidemioldgico, oferta de servigos ou consumo ajustado (MARIN et al., 2003). Como revelou
o entrevistado 5, os pedidos sdo realizados manualmente, de acordo com saida quinzenal,
baseando-se na contagem atual do estoque e na planilha de pedido (mapa) da quinzena

anterior.
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Observamos que as saidas registradas nos livros de medicamentos, incluindo o Livro

de Psicotropicos e Entorpecentes, ou nas segundas vias das receitas ndo sdo utilizadas para

posterior controle do estoque. Até porque ndo se registra rotineiramente nos livros € nem

sempre sdo recolhidas as segundas-vias das receitas, principalmente quando o medicamento ¢

de uso continuo, como os psicotrdpicos, anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais cujas

receitas possuem validade de trés meses. Inclusive, identificamos algumas USFs que sequer

possuem livros de registros. Desse modo, ndo ¢ possivel identificar o consumo médio mensal

(CMM) de cada medicamento, além de que as receitas ndo sdo utilizadas para controle das

saidas de medicamentos do estoque da farmacia.

As falas dos entrevistados 5 € 9, trabalhadores de satde, corroboram com a nossa

observacao.

Nosso unico controle ¢ de segurar as receitas. Antes tinha um livro ata para registrar
as saidas, que devido ao corre-corre nio ficou viavel, muitas vezes ela esqueciam,
no corre-corre elas juntavam as receitas pra depois langar no livro e ai como néo era
fidedigno e a Secretaria ndo cobra nenhum controle nés optamos por somente
segurar as receitas, entdo nosso unico controle, nosso respaldo ¢ pela receita mesmo,
pois o lancamento deveria ser na hora pra ser viavel. Antes a SMS recolhia e a gente
descobriu que eram descartadas, mas ha um bom tempo a gente apenas arquiva, aqui
mesmo (Entrevistado 5).

Quantos pacientes sdo? Quantos captopril? Quantos comprimidos de captopril?
Quantos hidroclorotiazida? Quantos nifedipina? A gente nio tem esse quantitativo,
a gente tem uma nocao pela saida, porque nem sempre os que pegam sao da area
da gente [...] ¢ uma dificuldade, ndo é um limite, ¢ um obstaculo. [...] a gente retém a
segunda via da receita quando ¢ prescrito por aqui. Quando nio ¢ prescrito por aqui,
0 paciente s6 vem com uma via e a gente ndo pode ficar com a via do paciente. E ai
... tem esse controle perdido do trabalho, dos medicamentos que foram dispensados
(Entrevistado 9).

Dessa forma, os pedidos sdo feitos e enviados para a CAF gerando muitas

reclamagdes posteriores, pois de acordo com as falas, as quantidades solicitadas nos pedidos

ndo sdo atendidas ou sdo enviados medicamentos que ndo foram solicitados.

[...] Vem a menos. Agora mesmo, hoje chegou medicamento, faltou um monte de
medicamento [...]. Ele faz um pedido extra pra poder suprir né? Porque a quantidade
de medicamento que o povo pega aqui é muito grande. [...] Quando é um remédio
[ndo solicitado] que ja é aceito aqui ele mostra pra doutora e ai fica na casa [refere-
se a USF]. A doutora pode até prescrever. Se ndo, ele devolve pra secretaria, faz o
relatorio e devolve (Entrevistado 10).

[...] hoje que vem quantidade pouca de todas as medicagdes, quantidade pouca [...]
(Entrevistado 12).

De acordo com a nossa observagdo, alguns itens solicitados ndo sdo distribuidos

porque estdo em falta. Contudo, as vezes a CAF envia quantidade inferior e até mesmo

superior ao solicitado, conforme trechos registrados durante a observagao em distintas USF.
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Pude averiguar isto em relagdo a alguns itens como o diclofenaco gotas que a AF
enviou 5 frascos sendo que foi solicitado 20; ibuprofeno foi enviado 15 e solicitado
20 frascos; acido folico foi enviado 300 e solicitado 500 comprimidos; e sulfato
ferroso foi enviado 5 e solicitado 10 frascos (Observagdo).

De acordo com as técnicas de enfermagem o nico problema da farmacia ¢ a falta de
alguns itens, como atualmente falta o clonazepam, sinvastatina, fluconazol, enalapril
Smg, estriol. Ainda hd o envio em quantidade inferior ao que foi solicitado. No
ultimo mapa pude observar que foi pedido1000 cpr de ibuprofeno sendo enviado
apenas 500 cpr; espironolactona (pedido 300 e enviado 100); prometazina (500 —
300); fluoxetina (1000 — 500) e levotiroxina 50mg (300 — 150). Também acontece o
contrario, por exemplo, foram pedido 300 cpr de acido folico e enviado 400;
hidroclorotiazida (1000 — 1500); captopril (1000 — 2000) (Observagio).

Antes de atender as solicitagdes feitas pelas USFs, os trabalhadores da CAF analisam
os pedidos a partir de um programa informatizado de controle de estoque. Entdo, algumas
vezes € possivel identificar que as diferencas nas quantidades solicitadas e atendidas se dao
por conta de erros no controle de estoque, preenchimento da planilha (mapa) e na distribuicao
pela CAF, conforme a fala do informante-chave a seguir.

Aqui nds temos no nosso sistema o nosso controle de estoque, o que a unidade de
satide consome mensalmente. Entdo normalmente o pardmetro que a gente usa pra
fazer esse controle de estoque ndo ¢ do més anterior, normalmente o que a gente usa,

tipo, 6 meses, uma média, bota mais 20% em cima de medicamento e ai ¢ liberado
(Entrevistado 2).

O entrevistado 11 expressa convergéncia com o entrevistado 2 ao afirmar que existe
uma analise do pedido das unidades.
Geralmente vem a menos, se eles virem que a saida foi grande e eu pedi menos que

a demanda eles colocam a mais, mas geralmente ¢ menos ou a quantidade que eu
solicitei (Entrevistado 11).

Dessa forma, existem processos de trabalho completamente diferentes. No PSF
baseia-se pelo consumo da quinzena anterior, mais “uma basinha de 10% ou um pedido extra”
como revelou o entrevistado 5. Observamos ainda que algumas USFs procuram armazenar um
quantitativo extra de medicamentos para suprir faltas futuras. J4 na CAF usa-se o consumo
dos ultimos seis (6) meses e “bota mais 20%” como relatou o entrevistado 2. Assim, a
consequéncia desta desarticulacdo do processo de trabalho entre os sujeitos envolvidos,
incrementado pela falta de método sistematizado de programacao, ¢ o desabastecimento ou a
perda de medicamentos no municipio por vencimento da validade, conforme as falas a seguir.

[...] as vezes eles ficam ‘empurrando’ medicamento que vai vencer. Segura,
segura na distribuicio e depois quando vai vencer daqui a 3 meses, eles

distribuem tudo de vez pra vocé se virar nos 30, pra livrar o pepino deles e
jogar pras unidades. Quando isso acontece, a gente faz um oficio e devolve 3
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meses antes do vencimentol[...] pra eles passarem pra outras unidades, policlinicas
[...]. Faltam algumas as vezes, mas a maioria dessas medicacdes essenciais estiao
mantidas, tranquilas, abastecidas sem dificuldade de distribuicido. [...] as
queixas sdo em relagdo a falta de medicacdo, o clonazepam em gotas ndo ta vindo, o
clonazepam comprimido, hidroxido de aluminio pra gestante pra questdo da azia,
sulfato ferroso xarope [...] mas ta faltando medicagdes que vem diretamente do
Ministério da Saude [...] (Entrevistado 8).

[...] as vezes até falta paracetamol ou dipirona pra o menino que chega com febre e a
gente ndo tem. As vezes na farmacia aqui ndo tinha insulina e aquilo me angustiava
terrivelmente. Faltou insulina! [...] as vezes o paciente fica ai e tem uns que ndo
compram, tem uns que ndo compram porque ndo tem e tem uns que ndo compram
porque acha que ¢ obrigagdo daqui ter e ai se ndo tem ele ndo usa. [...] tem alguns
casos que eu falo: ndo pode, tem que fazer um esfor¢o. Porque tem alguns assuntos
que ndo tem como ficar sem tomar [...]. No meu dia a dia a sinvastatina é importante
e ndo tem. (Entrevistado 16).

Em relacdo ao desabastecimento de medicamentos, o entrevistado 16 refere a falta de
medicamentos essenciais do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica como
paracetamol e sinvastatina cujo financiamento ¢ tripartite e dipirona que faz parte da
Remume. Além desses, refere a falta de insulina, medicamento também do Componente
Bésico, mas com financiamento, aquisi¢ao e distribuicdo realizados pelo Ministério da Saude.

A falta de insulina no Brasil teve repercussdo na midia, pois aconteceu apds a greve
dos funcionarios da Anvisa iniciada no dia 16 de julho de 2012. Nao foram divulgados os
verdadeiros responsaveis, se realmente a greve ou os proprios laboratorios farmacéuticos, o
que se sabe ¢ que os usudrios insulinodependentes tiveram a sua terapéutica interrompida e
suas vidas em risco por conta deste desabastecimento (ESTADAO, 2012).

De forma divergente em relagdo ao entrevistado 16, para o entrevistado 8, a USF ¢
mantida abastecida de medicamentos essenciais, mas o mesmo se contradiz ao citar alguns
itens em falta como clonazepam solu¢do e comprimidos, hidréxido de aluminio e sulfato
ferroso, ja justificando equivocadamente que sdo medicamentos “enviados pelo Ministério da
Saude”. Fato que demonstra desconhecimento sobre os Componentes da Assisténcia
Farmacéutica e revela as justificativas que sdo dadas as equipes de satide da familia e aos
usuarios de medicamentos em relagao ao desabastecimento de medicamentos.

A aquisi¢do dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
ocorre conforme pactuagdo nas Comissdes Intergestores Bipartite-CIB e tem financiamento
tripartite (BRASIL, 2010b), sendo que o clonazepam comprimidos, citado pelo entrevistado
8, ndo faz parte da Rename 2012 e nem da Resme 2009, podendo ser adquirido com a recurso
proprio municipal, ja que faz parte da Remume. Para que ndo haja desabastecimento de
medicamentos nas unidades de satde, o municipio deve realizar uma programacao adequada.

Ressaltamos que a nossa inten¢do nao ¢ defender o Estado, nem acusar o municipio. Também
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ndo averiguamos se estes itens estavam em falta na Central de Abastecimento Farmacéutica
do Estado da Bahia (Cefarba), ainda que estivessem nas USFs. Apenas aproveitamos a
oportunidade para tentar explicar como ocorre este processo.

De forma convergente ao que observamos, os entrevistados 1 e 2, informantes-chave,

revelam que o desabastecimento de alguns itens seriam de responsabilidade do Estado.

[...] Diminuiram o periodo de desabastecimento de medicamento, nesses periodos
que ocorreram desabastecimento de medicamento foram por algo que assim, nds ndo
realmente, ndo esperavamos, tipo, como [...] questdo do Estado [...] por questdes de
licitagdes, questdes que teve o problema da greve da ANVISA [...] (Entrevistado 1).

[...] Caso o Estado, ta ocorrendo muito né? [...] ndo tenha essas medicagdes [...] o
municipio acaba arcando a compra dessas medicagdes. E tanto que agora s6 no
primeiro trimestre que o Estado forneceu fita pra glicemia, desde o segundo, o
terceiro e agora o ultimo o municipio é que ta arcando com as despesas, ndo ta tendo
fita pra glicemia, ndo ta tendo glicosimetro. Entdo acaba onerando um pouco o
municipio né? Tem que um pouco puxar a verba pra poder suprir essa necessidade
(Entrevistado 2).

Os entrevistados 5 e 18, trabalhadores do PSF, convergem com o entrevistado 1,
informante-chave, ao revelarem como avangos na assisténcia farmacé€utica municipal o

aumento na oferta de medicamentos nas USFs.

[...] a quantidade de medicamentos [...], pois um tempo atras era bem menos ¢ a
gente solicitava, por exemplo, 5 mil comprimidos de captopril recebia 1 mil e ai
antes do fim do més tinha que fazer pedido extra, mas ndo vinha, pois a demanda era
muito grande na farmacia central (Entrevistado 5).

[...] o tnico avango ¢ o fato de sempre ter medicamento disponivel, a impressdo que
eu tinha logo que eu entrei aqui é que sempre ia faltar remédio e isso aqui ¢ muito
dificil de acontecer. Eu acho que isso depende muito da administragdo da unidade,
ficar sempre atenta pra que isso ndo aconteca [...] (Entrevistado 18).

No grupo dos usudrios, os entrevistados 19 e 26 convergem com os trabalhadores

(entrevistados 5 e 18) ao revelarem a disponibilidade de medicamentos no PSF.

Melhoraram um pouco, acho que sim [...] s6 ndo tem quando é um remédio que ¢ de
comprar mesmo, mas aqui, os que a gente precisa, sempre tem (Entrevistado 19).

Porque quando a gente chega tem o remédio né? E antes demorava mais
(Entrevistado 26).

Entretanto, os entrevistados 20, 22 e 24 divergem dos entrevistados 19 e 26, também

usuarios, ao revelarem o desabastecimento nas farmacias da USF.

J& parei. [...] as vezes eu venho pegar no posto e ndo tem, eu fico aguardando chegar
porque primeiro da o més todo e ndo chega né? Entdo, eu aguardo ai 15 dias, més de
setembro mesmo aconteceu isso, setembro ndo tinha, ndo chegou ai, entdo eu levei
uns 15 dias sem comprar, depois eu comprei, comecei a tomar, a pressiao estagnou
um pouquinho, mas foi o remédio que veio muito forte. [...] Ndo, né caro ndo. Um ¢
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14 reais e outro € 18 reais, né caro ndo, mas tem vezes que eu me relaxo um pouco e
fico esperando chegar (Entrevistado 20).

Sempre em farmacia de posto falta remédio. Teve uma época que faltou remédio e
eu tive que comprar, sempre falta remédio. Foi um anticoncepcional [...] injetavel
porque eu tenho enjoéo ao usar o comprimido (Entrevistado 22).

[...] falta constante de remédio. [...] agora com esse negdcio de ano novo pra natal,
passa dois, trés meses sem remédio [...] (Entrevistado 24).

Dessa forma, para superar a dificuldade do desabastecimento de medicamentos no
PSF, o entrevistado 24, usudrio, mesmo sem o saber técnico-gerencial, sugere aos

trabalhadores o método de programagao pela oferta de servigo, conforme a fala a seguir.

E, fazer o posto pedir, no caso, o que os paciente precisa, porque todos ¢ tratado aqui
no posto com a médica daqui, eles pede o diagnostico de todo mundo, ai pra ficha
que os paciente precisa. De um medicamento de sangue, de ndo sei de qué, de
anemia, duma nutricionista, uma coisa assim, pra pessoa né? (Entrevistado 24).

O método de programagao pela oferta de servigo consiste basicamente na verificagdo
da rede de servigos instaladas para tratamento de uma ou outra enfermidade e a partir dela
estimam-se as necessidades da populacdo atendida (MARIN et al., 2003). Para o entrevistado
24 parece simples, mas observamos que nao hé disponibilidade de pessoal para realizar este
tipo de programacgdo, além de que os periodos de desabastecimento, as variagdes na
quantidade de usuérios dos servigos e a auséncia do farmacéutico no PSF dificultam ainda
mais este processo.

Ao discutirmos sobre a disponibilidade de medicamentos essenciais no PSF ¢
relevante considerar que a Portaria n° 4.217/2010 que aprova as normas de financiamento e
execucdo do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2010b) traz
dificuldades em sua execucdo pelos municipios, pois o financiamento dos medicamentos ¢ de
responsabilidade das trés esferas de gestdo, devendo ser aplicados os seguintes valores
minimos: I - Unido: R$ 5,10 por habitante/ano; II - Estados e Distrito Federal: R$ 1,86 por
habitante/ano; e III - Municipios: R$ 1,86 por habitante/ano.

Neste sentido, o entrevistado 1 relata que

[...] a assisténcia farmacéutica na verdade €, na parte de financiamento, as 3 esferas
tem muitas falhas tem. Na pratica a gente v€ isso, € notorio. Na teoria vocé vé 1a na
Portaria [n° 4.217/2010], mas, na pratica, tem algumas falhas. Por ser uma das 3
esferas, o recurso eu acho que, o recurso é escasso [...], porém vocé tem uma
politica, vamos dizer assim, um planejamento estratégico de vocé, do que comprar,

quando comprar e pra quem dispensar, vocé consegue atender a demanda, salvo
quando as questdes judiciais ndo vem onerar o teu orcamento [...] (Entrevistado 1).

Logo, de acordo com esta fala, a falta de recursos acaba sendo uma justificativa para

o desabastecimento de medicamentos, que ainda ¢ agravado por algumas questdes como: as
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demandas judiciais, a distribuicdo de medicamentos para usudrios de outros municipios e da
rede privada, os possiveis desvios e as perdas de medicamentos.
Em rela¢do as demandas judiciais o entrevistado 1 relata, mesmo sem indicadores

estatisticos que

[...] diminuiu muito a questdo da judicializagdo de medicamentos no SUS aqui [...].
Tem? Tem, e nunca vai deixar de existir [...]. Nos fizemos um trabalho bem assim
de formiguinha. Primeiro a gente criou a comissdo, a gente viu quais sdo 0s
principais medicamentos, tem medicamento da moda, da onda que a gente chama
[...]- A gente foi em cada Ministério, em cada ente Federal, Estadual, Defensoria.
Apresentou o que ¢ a assisténcia farmacéutica, as responsabilidades [...], o recurso
que chega e o recurso que seria destinado s6 pra compra daquele medicamento. [...]
Foi um trabalho de sensibilizagdo porque assim, o juiz ndo sabe, eu ndo tiro a razdo
dele ndo, chega 14 uma agdo judicial, ou vocé fornece o medicamento ou o paciente
morre. Entdo fornece! [...] Conversamos com os juizes também, sensibilizamos se ¢
o Estado, se ¢ o Municipio, se ¢ a Unido [...] tanto é que eles ligam pra gente agora
[...]. Ai estabelecemos protocolos, que é pra médicos de Salvador, de varios, de
varios, até de Sdo Paulo que prescrevia o medicamento e chegava aqui o paciente
entrava na justica... Ai a nova ‘Resolugido’ [Decreto n°® 7.508/2011] que regulamenta
a 8.080, fala da questdo da dispensag¢do de medicamentos, prescrigdo do SUS. [...]
Entdo esse corpo a corpo existe e ficou mais forte depois que foi criada a Comissdo
de Farmacia e Terapéutica Juridica [...] com advogado e tudo, etc. e apresenta
também quando tem a questdo da, da, como é que chama? Que tem a audiéncia? Que
tem o juiz da parte do Estado e da parte do Municipio, que antes s6 ia o advogado,
agora vai o advogado e o farmacéutico (Entrevistado 1).

A judicializacdo da assisténcia farmacéutica tem interferido nas rotinas das
instituicdes de saude e provocado implicagdes no processo de trabalho dos sujeitos. Além
disso, gera dificuldades financeiras para os cofres publicos. Esta relevante experiéncia do
municipio podera ser melhor analisada em outro trabalho académico que possa ter como
objetivo comparar, através de indicadores, a situacdo da judicializagdo da assisténcia
farmacéutica antes e depois do trabalho da referida comissao.

A despeito do esfor¢o apontado pelo entrevistado 1, a fala seguinte revela a
dificuldade de um usuario para ter acesso ao medicamento Ritalina® para seu filho, sendo que
o mesmo nao faz parte da Remume.

[...] ele estuda na APAE e estuda a tarde na escola regular e foi dificil na escola
regular. Tem escola que expulsou ele duas vezes porque ele ndo ficava atento. Ele
fez acompanhamento com fono, com otorrino, eu andei muito [...]. Procurei 14 na
Secretaria de Saude na parte de farmadcia ai ela disse que ndo podia me ajudar. [...]
Ele faltava a aula e eu fui falar que ele faltava porque ele tava sem a medicacéo e a
medicacdo dele era cara. Af a professora dele falou: ‘oh, vai no Ministério Publico
do Estado’. Ai eu fui né? [...]. Esse processo ficou rolando, passou muito tempo no
Ministério Publico do Estado ai eles me passaram pro Ministério Publico do... é...do

Estado. Nao, federal, primeiro foi no federal, ai me passaram pro do Estado e no
Estado foi que eu consegui a medicagéo [...] (Entrevistado 21).

A partir dessa fala podemos perceber que esta usudria peregrinou no sistema

municipal de satide e também nos 6rgdos da justica, no intuito de conseguir o medicamento
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para o tratamento de seu filho. Revela, portanto, que as praticas de saide da USF e do Setor
de Assisténcia Farmacéutica sdo desarticuladas, prejudicando o fluxo do atendimento e a
resolubilidade.

Pesquisas revelam um grande percentual de pareceres favoraveis aos autores dos
processos, demonstrando uma pratica em que ha distor¢cdes desse direito, na medida em que o
poder judiciario ndo se fundamenta nos elementos das politicas de medicamentos, sobrepondo
as necessidades individuais as necessidades coletivas. Comprometendo, assim, o
financiamento da saude, a equidade no acesso e o uso racional de medicamentos (VIEIRA;
ZUCCHI, 2007; MARQUES; DALLARI, 2007; VIEIRA, 2008).

Outra dificuldade para a programacdo de medicamentos ¢ a dispensagdo para
usuarios de outros municipios como revela a fala do informante-chave, a seguir.

[...] a gente arca com a liberacdo de medicamento pra outro municipio porque chega
conhecido de ndo sei de quem sfo..., chega de tal lugar, de tal lugar pra pegar
medicamento que o municipio dele deveria disponibilizar essa medicagdo. Entdo
acaba desviando um pouco as medicagdes e a populacdo [daqui] correndo o risco de
ficar sem o medicamento. Entdo todo o controle que a gente faz em cima de

liberagdo de medicamento é tendo uma visualizagdo de tudo porque a preocupagdo
em faltar ¢ grande (Entrevistado 2).

Desse modo, a fala desse entrevistado ¢ convergente com o entrevistado 8,
trabalhador de saude, a seguir.

[...] se faltou medicamento [...], aqui [...] s@o trés unidades de satide da familia

entdo, eu mesmo despacho medicacdo. Temos o nosso territéorio, mas eu nio nego

medicacdo a ninguém. T4 com receita na mao a gente despacha de qualquer

localidade, de qualquer municipio, tando com a receita, tanto faz do SUS como
do particular, porque o SUS é universal, é para todos (Entrevistado 8).

No grupo dos usudrios, o entrevistado 24 também relata que nos periodos de
desabastecimento da farmacia da unidade, é orientada a buscar seus medicamentos em outra
USF, mesmo nado sendo acolhida, por pertencer a outro territorio.

[...] falta constante de remédio. [...] agora com esse negdcio de ano novo pra natal,
passa dois, trés meses sem remédio, manda nois ir buscar medica¢ao 14 no outro

posto, a mog¢a di, mas ela diz que tem obrigacdo de dar ao povo daqui ndo, é o
de 14. Ela cansa de brigar com nés (Entrevistado 24).

As falas dos entrevistados 2, 8 e 24 corroboram com a nossa observacdo, onde
visualizamos usudrios de outras USF e de outros municipios, alguns com receitas oriundas da
rede privada, adquirirem seus medicamentos, dificultando assim a programacgdo do

quantitativo adequado de medicamentos de cada USF. Assim, a situagdo relatada nos
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possibilitou perceber que o municipio ainda ndo aplica as determinagdes do Decreto n°

7.508/2011 que estabelece as regras para o acesso a assisténcia farmacéutica.

Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde,
cumulativamente: I - estar o usudrio assistido por agdes e servicos de saude do SUS;
II - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular
de suas fungdes no SUS; III - estar a prescricdo em conformidade com a Rename e
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap€uticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e IV - ter a
dispensac¢do ocorrido em unidades indicadas pela dire¢cdo do SUS (BRASIL, 2011e).

Desse modo, a fala do entrevistado 8 aponta que possivelmente tais questdes ainda
ndo foram discutidas no admbito da assisténcia farmacéutica e que as normas ndo sao
aplicadas, efetivamente, por motivos diversos que incluem desde o desconhecimento até a
discordancia das mesmas pelos gestores e profissionais.

Neste sentido, além da dificuldade de se estimar a demanda de cada unidade devido
ao aparecimento de uma demanda externa ndo previsivel, a programacdo da assisténcia
farmacéutica apresenta mais um problema para a sua execugdo, os possiveis desvios de
medicamentos nas unidades.

Pela nossa experiéncia tanto no servico publico como no privado, sabemos que os
desvios de medicamentos sdo comuns em farmacias, unidades de satde, hospitais e Centrais
de Abastecimento Farmacéutico, mas ¢ possivel efetivar mecanismos para minimiza-los. De
acordo com Marin e outros (2003), um dos objetivos do armazenamento ¢ assegurar os
produtos e os valores patrimoniais inerentes, protegendo-os contra desvios e perdas.

Assim, um efetivo controle de estoque e uma equipe comprometida com as regras e
com o trabalho, como a equipe descrita a seguir, por um dos trabalhadores entrevistados, pode
ser um mecanismo capaz de evitar desvios.

S6 sai com receita impreterivelmente, independemente do tipo de medicamento.
Eu falo sempre que farmacia ndo é supermercado que vocé olha gosta e leva. Tem
um critério, tem um controle [...]. O ideal seria um armario de controlados com
chave, mas nio temos aqui. Em outra unidade que eu trabalhava era preocupante, né
... porque assim, muita gente tinha acesso. Mas aqui eu ndo eu ndo vejo problema,
pois se tivesse um armario com chave, eu até poderia responsabilizar uma pessoa,
mas as vezes a pessoa vai la, abre e se tiver o deslizezinho deixa o armario aberto, se
tiver no banheiro, por exemplo, quem quiser desviar, desvia.... Quem quer fazer o
errado sempre arranja uma maneira de burlar, entendeu? Entdo, assim, eu t6 numa
equipe que confio, confio muito, entdo o armario ndo me faz falta. Eu ficaria
preocupada se tivesse acesso do paciente, mas até paciente quando passa, a gente
fala: ndo, aguarde 14 fora que a gente vai pra 14 e te dd o remédio. Apesar de que
nossa farmacia também ¢é copa, o acesso ndo ¢ livre, o pessoal fica 14, quando tem

estudante e quando faz o mapa a gente vé, se estdo de acordo com o que geralmente
sai, se tem alguma coisa exagerada, absurda (Entrevistado 5).
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De forma divergente do entrevistado 5 (trabalhador de satde), o entrevistado 2
(informante-chave) relata a seguir sobre a dificuldade de se efetivar o cumprimento das regras

criadas para que possam evitar os desvios de medicamentos na CAF.

[...] aqui na CAF ¢é que eu sempre t6 de olho, sempre t6 de olho. Quando eu vejo
alguma coisa eu chamo, ‘e ai como ¢ isso?’ ‘ndo, bora, ndo pode ndo’. As vezes a
amiga, ndo sei o que ta entrando ai, eu ndo, [...] ‘é proibido, s6 funcionario’. Porque
na realidade tem gente que nem fala comigo, tem gente que, como ¢ o nome? Tem
motorista que nem fala comigo porque eu proibi a entrada deles porque eles queriam
transitar do jeito que quisessem ai, e ai acha que eu sou isso, eu sou aquilo, nio é.
Eu entro em qualquer unidade de saude. Peco licenca, ‘posso entrar?’[...]
(Entrevistado 2).

Em seguida, em relag@o as Unidades de Saude, o entrevistado 2 continua sua fala que
converge com o entrevistado 16, trabalhador de satide, em relacdo aos possiveis desvios de

medicamentos.

[...] porque na realidade o que acontece muito muito, muito na unidade de saude é,
infelizmente, ¢ o que? E pedir o medicamento porque minha mie toma tal
medicamento, porque a vizinha toma tal medicamento, porque o cachorro, o
papagaio toma tal medicamento. Entdo, na realidade acaba tendo um pouco de
desvio dos medicamentos, entdo isso acaba aumentando os estoques, e 0 que € que
acontece com isso? A populacgdo fica sem medicamento. Entdo a gente também faz
um maior controle por isso, pra que nao fique solto, ndo fique sendo liberado de
qualquer maneira, ndo s6 os controlados, principalmente os controlados [...]

(Entrevistado 2).

[...] ndo sei, talvez quem faga o controle da medicagao, ¢, o que saiu, o0 que nio saiu.
Eu nio tenho controle. Ndo sou sé eu a prescritora daqui, né? [...] Quem tem acesso
a farmacia? [...] Porque assim, a gente sabe que remédio ¢ uma coisa que todo
mundo quer [...] E as vezes eu acho que tem muita gente que... [gesticulou com mao
indicando desvios por mais de uma vez durante a entrevista], entendeu? Eu quando
eu pego medicacdo [...] ibuprofeno, paracetamol, t6 com dor de cabega, eu faco a
receita e eu entrego a receita a ela, ‘oh, doutora, ndo precisa’. - Néo. - Precisa sim.
[...] Na época das bombinhas mesmo, todo mundo tinha rinite, todo mundo queria
sair usando remédio nasal [...] (Entrevistado 16).

Percebemos que existe uma dificuldade da equipe da CAF e do PSF em entender que
as regras precisam ser cumpridas, que o acesso deve ser apenas para funciondrio do setor e
que para o medicamento sair da USF precisa de receita médica, odontologica ou de
enfermagem que justifiquem o uso, tendo como critério uma necessidade de saide e uma
racionalidade clinica para a escolha do agente terapéutico mais adequado para cada usudrio.
Nossas observagdes, a seguir, corroboram com as falas anteriores relacionadas ao
nao cumprimento das regras e possiveis desvios de medicamentos.
As 15h uma das técnicas se preparava para ir embora da USF e antes sair entregou
um frasco de medicamento sem receita e sem langar no livro a uma conhecida.
Parece que era dexclorfeniramina, anti-alérgico utilizado, muitas vezes, de forma

equivocada para tosse produtiva, talvez pelo fato de ser xarope. Ela tentou disfarcar,
mas vi claramente que ndo tinha receita e nem ela langou a saida (Observag@o).
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Visualizei uma agente comunitaria de satide entrar na farmacia e colocar em uma
sacola muitos medicamentos para um usuario de sua area, quase nio coube na sacola
e ela ainda disse: ‘¢ muito medicamento que ele toma’. Também ndo foram
registradas as saidas dos medicamentos. O acesso a farmacia é livre e qualquer
pessoa da USF pode entrar e dispensar medicamentos, pois ¢ uma fungdo que para
eles qualquer um pode fazer (Observagio).

Proximo ao meio dia, todos ja se mobilizavam para ir embora e aqueles que
almocam na unidade ja se dirigiam a copa. Fui para a farmacia e presenciei uma
funcionaria colocando uma cartela de medicamentos na bolsa antes de sair ¢ uma
agente comunitaria de saude olhava para as caixas de medicamento e tentava
lembrar o nome do medicamento que ela achava que a sua amiga estava precisando.
‘Era um medicamento para estomago’, disse ela em voz alta. Eu perguntei se era o
omeprazol e ela disse que sim, mas ndo teve coragem de levar o medicamento,
provavelmente, devido a minha presenga. Dessa forma, percebi que o acesso a
farmacia é livre para qualquer pessoa e que saida de medicamentos ¢ feita sem
controle de estoque (Observagdo).

Na farmacia da Unidade procurei saber das técnicas se a sinvastatina que estava em
falta ja havia chegado e de forma automatica perguntaram ‘vocé quer? Fiquei
desconcertado e expliquei que ndo, que era so6 a titulo de informagio mesmo
(Observagdo).

Meu estdmago estava doendo, talvez devido ao almogo rapido demais ou a algum
alimento indigesto, comentei isso na farmacia e rapidamente me ofereceram
omeprazol, aproveitei e expliquei que ndo se usa omeprazol de estdbmago ‘cheio’ e
que ndo precisaria do mesmo (Observagio).

Neste sentido, o entendimento sobre medicamento como um objeto de consumo, a
apropriacdo do bem publico e a naturalidade com as quais estas praticas ocorrem trazem
implicagdes na programacdo de medicamentos nas unidades de saude. Para evitar esta
situacdo e até mesmo educar continuamente os trabalhadores, as atividades de supervisdao
precisam ser mais freqiientes, além das necessarias adequagdes estruturais nas farmacias.

Sobre esta supervisdo, os informantes-chave revelam que sdo realizadas, mesmo

tendo como dificuldades o nimero reduzido de farmacéuticos e de transporte.

[...] A gente tenta a0 maximo dar o suporte. A gente visita as unidades, as meninas
ligam pra gente, a gente vai até as unidades. O farmacéutico passa o tempo que for
necessario na unidade. Agora mesmo o CAPS entrou em contato com a gente, a
gente disponibilizou um farmacéutico pra ir, pra dar toda orientacdo [...]. Mas, ha
déficit de carro, entdo o Setor de Assisténcia Farmacéutica deveria ter hoje no
minimo trés carros. Um carro apropriado pra transporte de medicamentos,
climatizado com tudo direitinho e 2 carros pra que a gente possa ir até as unidades,
ndo dependendo de carros de outros setores que ndo fizeram a atividade por algum
motivo a gente pegar e, ai foge todo um cronograma que a gente faz de vistoria nas
unidades (Entrevistado 1).

[...] fazemos [as supervisdes] regular ndo, fazemos pontualmente. Regular é
complicado fazer. Por isso [...] eu falei da necessidade de ter um farmacé€utico na
unidade de saude [...] Ocorreria um feedback maior [...]. Sempre que posso eu ando
nas unidades de satde pra td observando como ¢ que td se estocando os
medicamentos, como € que o pessoal ta passando as informagdes pra os pacientes
[...] (Entrevistado 2).
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Entretanto, os entrevistados do grupo dos trabalhadores divergem desses

entrevistados ao revelarem que as supervisdes ndo sao realizadas.

[...] parece que uma vez teve [farmacéutico na USF] [pausa]. Ndo sei se um
treinamento, fez a supervisdo, tem muitos anos, eu ndo estava nem aqui parece. [...]
No meu tempo [6 anos nesta USF], uma duas vezes, pode vir assim, teve farmacia
aqui, mas eu tava de folga, férias, assim [confusa na resposta], entendeu? Comigo
acho que s6 umas duas vezes (Entrevistado 6).

Nunca vieram aqui, o contato que eu tenho é quando eu vou lad na Assisténcia
Farmacéutica, que agora até os blocos das medicagdes de receituario azul ndo
podemos mais pedir, temos que ir 14 buscar. Pronto, é este o contato que tenho a
Assisténcia Farmacéutica (Entrevistado 7).

[...] até o tempo que eu td aqui nunca veio ndo, o primeiro [farmacéutico] é vocé,

nunca tive nenhum participagdo assim com ninguém relacionado a farmacia
(Entrevistado 10).

[...] eu tenho pouquissimo contato com o pessoal da Assisténcia Farmacéutica [...]
Nenhum [farmacéutico] da Secretaria veio falar nada comigo até hoje (Entrevistado
13).

Essas falas convergem com as observacdes realizadas em campo sobre a auséncia da
supervisdo dos farmacéuticos nas USFs. Até mesmo a supervisdo pelos enfermeiros das
atividades da farmacia ndo sdo frequentes, certamente devido ao nimero de atividades
gerenciais e assistenciais pelas quais os mesmos sdo responsaveis concomitantemente no PSF.
Este fato foi observado durante a coleta de dados onde visualizamos apenas os técnicos de
enfermagem realizando as atividades nas farmacias.

As falas a seguir corroboram com a situagdo observada sobre a supervisdo das
atividades da farmadcia pelos enfermeiros.

[...] a gente tenta chegar mais perto um pouquinho [...] eu sempre chamei [a atengéo
para a validade dos medicamentos], porque repare, eu ndo posso fazer o servigo de
todo mundo, eu tenho meu servigo também, [...] eu tento ver as coisa assim, [...] a

gente vai ‘olhano’, mas nfo tem um tempo determinado s6 pra isso [...]
(Entrevistado 6).

Uma vez por més eu dou uma passada 14 na contagem de medicagdo pra poder ver a
validade [...]. As que [...] vdo vencer em dezembro, por exemplo, eu trago elas pra
frente pra serem despachadas logo e deixo as que vdo vencer em janeiro, fevereiro
mais pra tras [...] pra que a gente ndo tenha tanto desperdicio [...]. E observo as
segundas vias das receitas pra saber o que ¢ que esta saindo e o que ndo esta saindo
da nossa farmacia (Entrevistado 7).

[...] sempre quando da eu t6 14, observando a dispensacdo, td orientando
(Entrevistado 9).

Percebemos entdo que as supervisdes de enfermagem ndo ocorrem com frequéncia
regular, situacdo semelhante acontece ao tratarmos das atividades de capacitagdo sobre

assisténcia farmacéutica no PSF.
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As falas a seguir apontam convergéncias entre os informantes-chave sobre as

atividades de capacitagdo.

[...] por mais que a gente capacite, ai como a gente ndo pode ir até eles, a gente
manda eles vim até nds. Entdo a gente convoca todos, a gente capacita, a gente da
aulas, a gente treina, a gente tudo. [...] toda dindmica que ¢ alterada dentro da
assisténcia farmacéutica a gente informa, a gente mostra, a gente pede opinido
também (Entrevistado 1).

[...] planejamentos [...] pra formar e manter os grupos, feiras de saude, agdes de
impacto também e cada um, ¢, focando na sua area, mas eu também trabalho muito
sozinho fazendo capacitagdo (Entrevistado 3).

a gente faz capacitagdo também com agente de satide e técnico de enfermagem, sdo
as duas classes que a gente mais trabalha [...] sobre vacina, sobre exames
laboratoriais, todo o sistema em geral de farmacia, de capacitacdo. Para os técnicos
de enfermagem que ficam nas farmacias capacitacdo sobre cuidados no
armazenamento, temperatura de determinado medicamento, cuidados também na
dispensacao, esse tipo de orientacdo (Entrevistado 4).

Entretanto, os trabalhadores do PSF divergem dos informantes-chave ao afirmarem

que estas capacitacdes nunca foram realizadas. Quando os trabalhadores se dirigem a SMS

para entregar as estatisticas da PSF e pegar os blocos de receitas, eles aproveitam para

esclarecer alguma duvida relacionada com a assisténcia farmacéutica, conforme as falas a

seguir.

Entdo, a Assisténcia Farmacéutica deveria chegar mais junto da equipe do PSF, a
gente v€ um distanciamento, entdo pra mim a Assisténcia Farmacéutica ¢ s6 entregar
o mapa da farmdcia, eles ndo marcam uma reunido, ndo marcam um treinamento,
chega medicamento novo eles ndo procuram fazer uma orienta¢do, ai aqui na
unidade a gente tem que correr atras de uma bula, vé na internet pra que serve, o que
¢, pois ninguém sabe tudo. Entdo assim, a Assisténcia Farmacéutica deveria
promover palestra pra gente enfermeiro, médico, sobre os medicamentos novos [...]
(Entrevistado 5).

[...] eu tive [...] na Assisténcia Farmacé€utica pedindo essa orientagdo que a gente ndo
recebe [...] eu ndo ando em farmacia, ndo trabalho em farmacia, ndo tenho
intimidade com farmacia, entdo s6 vem assim, quando a gente vé dispensa aqui [...]
eu até pedi pra Assisténcia Farmacéutica pra dar mais apoio a gente, que de vez em
quando viesse aqui pra orientar o pessoal, pra nos orientar alguma coisa que esteja
pendente, a gente tem até assisténcia farmacéutica [farmacéutico] no NASF, ja até
conversei isso com a menina também [...] (Entrevistado 6).

[...] Nunca fizeram capacitagdo, nem o farmacéutico do NASF que eu nem sei quem
¢, pra te dizer melhor, que deveria ter um contato maior com a gente ja que ha essa
deficiéncia na assisténcia farmacé€utica. J& que ha o profissional farmacéutico no
NASEF, deveria dar esse a gente, mas isso ndo ¢ feito. Quando ha capacitacdo ¢ a
enfermeira mesmo que faz [..]. Precisa ter um apoio maior da Assisténcia
Farmacéutica, que fosse uma capacitagdo local porque quando é uma capacitacdo
que chama todas as equipes ndo ha uma troca de informagdes, muitas pessoas nio
conseguem expressar suas duvidas. Eu acho que o treinamento, a capacitacdo
deveria ser local, in loco mesmo (Entrevistado 7).

[...] Porque as vezes também tem gente que entrega remédio e fica sem saber como
realmente vai ‘expricar’ o paciente como € que vai orientar ali. [...] essa orientacdo



127

quanto a medicamento nido, nenhuma, nenhuma orientagdo, nenhum treinamento que
seria até bom (Entrevistado 10).

Dessa forma, visualizamos uma desarticulacao entre as falas dos informantes-chave e
dos trabalhadores e evidenciamos que a frequéncia ou a forma como ocorrem as capacitagdes
realizadas pelo Setor de Assisténcia Farmacéutica e NASF nado satisfazem aos trabalhadores
de saude, trazendo implicagdes para o processo de trabalho da equipe de satde da familia que
podem resultar em erros no armazenamento, na programacao, ¢ na dispensacdo, expondo o
usuario a riscos evitaveis.

Durante a coleta de dados quando faldvamos do nosso objeto de pesquisa os
trabalhadores das USF demonstravam a necessidade de compreendé-lo e nos convidavam para

capacitar a equipe ou realizar palestras em feiras de satide como na fala a seguir.

[...] Aqui dentro da unidade, ndo sei. As vezes eu acho que seria interessante uma
capacitacio. Vocé podia fazer isso, Bruno, pela gente [...]. E, vocé podia fazer isso
pela gente, capacitar o pessoal que entrega medicacdo, essas orientagdes assim,
sabe? Essas coisas basicas, quem sabe. As vezes assim, &, eu sinto, teve algumas
pessoas ja que eu colocava ‘de oito em oito horas’ [na receita] e que dava problema
até nisso. Entdo, eu tinha que colocar os horarios especificos sabe, coisas basicas
mesmo, porque as vezes € um entrave, as vezes, o paciente tomava a medicacio
errada [...] (Entrevistado 13).

Assim, os trabalhadores de saude sentem a necessidade de capacitacdo, pois
reconhecem que ja aconteceram erros de dispensacdo nas USFs. Além da falta de treinamento,
a selecdo de profissionais e a qualificagdo dos técnicos de enfermagem responsaveis pela
farmacia foi uma das dificuldades apontadas pelos informantes-chave (entrevistado 1) e

trabalhadores (entrevistados 13 ¢ 16).

[...] Caréncia de profissionais e profissionais qualificados pra ta principalmente
na ponta acompanhando esse processo de dispensacio de medicamentos e de
solicitacdo também, entendeu? Porque geralmente, geralmente ndo, a maioria das
vezes quem solicita os medicamentos pra gente ¢ um técnico de enfermagem ou o
proprio administrativo da unidade e quem dispensa também, entendeu? Entdo,
acredito eu que tem muito erro de dispensagdo ou a quantidade excessiva demais,
entendeu? E, na ponta, mas que foi notificado, que chegou até a coordenagio eu nio
tenho conhecimento nenhum, mas com certeza, com certeza ndo, provavelmente
possa ter acontecido alguma, principalmente medicamentos parecidos e esses ndo
tem, por mais que a gente capacite-o, ai como a gente ndo pode ir até eles, a gente
manda eles vim até no6s [...] (Entrevistado 1).

[...] Infelizmente o que eu vejo € que, é ... a participacdo dos farmacéuticos
diretamente na unidade basica eu acho muito pouca. Sei da dificuldade de
contratagdo, que eles acabam alegando isso, mas assim, o principal que me chateia é
que, por nao haver uma selecio adequada de pessoal para trabalhar na
farmacia, acaba acontecendo intimeros erros, é, e isso acaba dificultando meu
trabalho. Entdo assim, ja é minha funcdo, mas eu acabo reiterando mais ainda as
orientagdes farmacéuticas de tudo aqui dentro do meu consultério por ndo contar,
por exemplo, com a colaboragdo de vocés [farmacéuticos] aqui. [...] a gente tem uma
rotatividade gigantesca de profissionais [...]. Aqui ja teve técnicos de enfermagem
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altamente desqualificados e outras pessoas que niio sdo técnicas que passaram a
se meter no meio da farmacia para também despachar medicaciio, o que acaba
colocando em risco a populacio né? (Entrevistado 13).

[...] 6 que eu sinto falta de eu ter gente bem ‘treinadinha’ [...] pra quando sair da
minha sala eu saber que quando ela pegar, outra pessoa vai chegar ‘olha, aqui ta a
insulina, aqui ta a seringa, vocé pode fazer isso, fazer aquilo’. Aqui uma vez a gente
fez até uma capacitac@o sobre aplicacdo de insulina, porque as vezes muito resultado
mau que a gente pode ter € o uso da medicacdo [...] (Entrevistado 16).

Dessa forma, a populacdo esta sujeita a utilizar os medicamentos de forma errada, ja
que as orientagdes ndo sdo dadas no momento da entrega do medicamento ao usuario ou
quando isto acontece, ¢ de forma precdria, pois ndo foram capacitados e nem sdo legalmente
habilitados para assumir esta funcao que ¢ privativa do farmacéutico.

Portanto, o niimero limitado de farmacéuticos no municipio, a sua auséncia no PSF e
a caréncia de profissionais qualificados trazem implicacdes na execugdo das atividades
gerenciais de assisténcia farmacéutica, dificultam o trabalho da equipe e pdem em risco os
usuarios dos servicos.

Além disso, o descarte de medicamentos vencidos foi também identificado pelos
trabalhadores de satide do PSF como uma dificuldade nas atividades gerenciais da unidade.

Os produtos farmacéuticos constituem uma classe emergente de contaminantes
organicos que passaram a ter importancia ambiental com a expansdao do desenvolvimento e
comercializacdo de medicamentos a partir do século XX. Quando lancados no ambiente
admite-se que os farmacos sejam degradaveis, contudo significativa fragdo ¢ eliminada de
forma integra do organismo humano, sendo esta parcela potencialmente sujeita a maior
exposi¢do ambiental (MAGALHAES; MOL, 2013).

Para esses autores, a otimizacdo da gestdo de estoque ¢ acdo prioritaria a ser adotada,
especialmente, pelos 6rgdos publicos, pois a perda de medicamentos por validade expirada
representa prejuizos em funcdo do valor investido nos mesmos acrescidos os custos para o
tratamento dos residuos gerados. As causas para o acumulo de residuos no meio ambiente
podem ser a aquisicdo de medicamentos sem programacdo adequada, as sobras oriundas de
tratamentos provenientes do uso inadequado pela populacdo ou da ndo adequacdo das
industrias, farmdcias e orgdo de fiscalizagdo sanitaria a Resolugdo n° 80/2006 sobre as normas
para o fracionamento de medicamentos (BRASIL, 2006h). Esta resolug¢do determina que essa
atividade seja de responsabilidade de farmacéuticos e que os usudrios tenham acesso apenas a
quantidade prescrita de medicamentos fracionados identificados com o numero de lote e

validade.
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Nesta perspectiva, as atividades gerenciais relacionadas ao descarte de
medicamentos representou uma das maiores dificuldades para os trabalhadores de saude que
revelaram existir uma perda constante de medicamento, que pode ser reflexo das falhas na
execu¢do da programagdo de medicamentos na propria USF ou no Setor de Assisténcia

Farmacéutica.

[...] é complicado contar todos estes medicamentos. Toda vez que a gente faz o
mapa a gente verifica a validade. Olhar a validade de todos é complicado. A
orientagdo que a gente tem da Secretaria ¢ de separar para devolver a SMS os
medicamentos com 3 meses antes do vencimento, que eu ndo concordo. Acho que
acaba perdendo muita coisa, pois as vezes a gente recebe remédio com a
validade daqui a 4 meses e com a orientacdo para a gente se livrar destes
medicamentos que muitas vezes a gente nio tem demanda e ai como a gente
vai se desfazer destes medicamentos, entendeu? (Entrevistado 5).

A Assisténcia Farmacéutica ndo recebe [...], eu ndo tenho o apoio dessa Assisténcia
pra dar o fim das medicagdes que estdo com o prazo de validade, que estdo vencidas
(Entrevistado 7).

[...] eu tenho muito medicamento que ta pra vencer ai, por exemplo, daqui a um més,
vamos dizer, se eu quiser devolver pra Assisténcia Farmacéutica eles ndo recebem.
A gente tem que devolver 3 meses antes. [...] as vezes eles ficam empurrando
medicamento que vai vencer, segura, segura na distribuicio e depois quando
vai vencer daqui a 3 meses eles distribuem tudo de vez pra vocé se virar nos 30
pra livrar o pepino deles e jogar pras unidades [...]. (Entrevistado 8).

As falas dos entrevistados sdo convergentes em relagdo as perdas de medicamentos e
ao fato de as unidades serem responsaveis pelo descarte final, sem qualquer tipo de condigdes
para isso. Aponta ainda que os entrevistados confundem o setor administrativo da Assisténcia
Farmacéutica Municipal que funciona na SMS e a CAF que estd instalada em outro local, ndo
havendo clareza para eles das responsabilidades e atribuicdes dos mesmos.

Diante destas circunstancias, os trabalhadores do PSF referiram como realizam o
descarte nas USFs, ainda que seja reconhecida por eles como uma pratica inadequada, ja que
ndo ¢ segura para 0S mesmos e causa impactos no meio ambiente.

[...] antes tinha uma empresa que recolhia tudo em um carro proprio, tinha
engenheiro ambiental que ficava no pé, ele era muito comprometido com a questio
do risco ambiental, eles incineram, davam um destino correto, incineravam com
seguranca no meio ambiente. Hoje, sem prévia manipulagdo, a gente deve descartar
na rede de esgoto, sem preparacdo nenhuma ou pode colocar na caixa de perfuro

cortante, conforme orientagdes das supervisoras. Do jeito que tiver o antibiético a
gente descarta na rede de esgoto (Entrevistado 5).

Nos temos que desprezar na propria unidade [...]. Ento, é, tocar fogo, mas assim, ja
vi jogarem na pia, né, vaso sanitario. Entdo ¢ um pouco complicado [...]. Por isso,
que eu procuro fazer o pedido com base nos meus pacientes [...] (Entrevistado 7).

O procedimento, a gente tem que colocar na autoclave e incinerar e, depois
dissolve em agua [...] (Entrevistado 8).
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A Secretaria de primeiro pegava, agora eles manda que a gente dé um fim aqui na
unidade mesmo [...]. Aqui é muito dificil [...] mas, acontece [...]. E... as meninas
aqui, que eu nunca fiz assim pra desprezar, mas o pouco que eu vi aqui outro dia foi
botar no balde com agua e depois jogar no vaso sanitario. Que eu nem sei se isso ai
¢ o correto, fazer esse tipo de [...]. Eu achava que deveria ter um meio, alguma coisa
assim de... esses imunobioldgicos porque vai pro solo de qualquer jeito né? Vai
contaminar, entdo eu achava assim que a Secretaria devia ter um 6rgio, alguma
coisa que pegasse, pra poder ter uma maneira de desprezar que num
prejudicasse nada (Entrevistado 10).

Os trabalhadores apontaram formas inadequadas de descarte de medicamentos nas
USFs, tais como o descarte na rede de esgoto, na caixa de perfurocortante e a incineragao
incompleta no autoclave, tornando o risco ainda maior ao meio ambiente, e,
consequentemente, ao ser humano. Atitudes incoerentes ao disposto nas legislagdes que
orientam sobre este processo.

Em relacdo a incineracdo nem sempre este método ¢ a melhor op¢do, pois além do
alto custo envolvido, esta associada a elimina¢do de contaminantes altamente persistentes,
toxicos e inflamaveis, principalmente se realizada em temperaturas inadequadas como nas
préticas referidas pelos trabalhadores (MAGALHAES; MOL, 2013).

Os entrevistados 7 e 8 reforcam as falas anteriores ao explicitarem sobre a
inexisténcia de normas de orientacao sobre o descarte de medicamentos.

[...] ndo tem como dar o fim devido a esses, entdo nds ndo somos respaldados por
meio de oficio, nada, é, foi imposto [...] (Entrevistado 7).

[...] Nao tem empresa recolhendo. Nao tem [...]. Depois dar o nosso jeito porque nido
tem protocolo, deveria ter uma empresa pra fazer esse servigo, a gente encaminharia
através de alguma empresa aquele medicamento vencido, tal e tal (Entrevistado 8).

Quanto a existéncia de orientagdes proprias da SMS, identificamos que no
documento do Setor de Assisténcia Farmacéutica intitulado Cronograma de reposi¢do dos
medicamentos nas Unidades nos meses de agosto de 2012 a fevereiro de 2013 (doc. 2),
constam no verso do mesmo os procedimentos em caso de medicamentos vencidos.

- Favor nio enviar medicamento vencido para a Central de Abastecimento
Farmacéutico e Assisténcia Farmacéutica;

- Com os medicamentos vencidos a Unidade devera proceder conforme preconizado
no Plano de Gerenciamento de Residuos.

Contudo, nao encontramos, nas USF estudadas, o PGRSS indicado no referido
documento. Nem mesmo foi citado por algum trabalhador do PSF. Além disso, existe
divergéncia entre as orientagdes do documento e a fala do entrevistado 2, informante-chave,

que destacou inclusive a informalidade no trato com esta questao.
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[...] o que acontece é o seguinte, este medicamento que vence na Unidade de Saude,
eles mandam de volta pra gente. E tanto que eu recebi foi uma ‘carreata’ ai de
medicamento [....] teve uma conversa do coordenador da Assisténcia Farmacéutica
com a coordenadora das Unidades de Satide e ai foi acordado que serdo enviados
todas as medicagdes ‘praqui’ [CAF], das unidades de saude (Entrevistado 2).

Esta realidade aponta para um panorama de grandes perdas de medicamentos no
municipio que podem ser resultantes de falhas de programacao e aquisicdo de medicamentos.
Entretanto, o entrevistado 2, que falou anteriormente que recebeu “uma carreata” de
medicamentos vencidos das USFs, referiu de forma convergente aos entrevistados 6 e 8
(trabalhadores de satide) que um dos avangos da assisténcia farmacéutica foi a diminuicao das
perdas de medicamentos.

[...] a questdo do controle de estoque, até medicamento vencido também a gente,
hoje ta se perdendo o minimo do minimo e quando perde eu ndo gosto. Por qué?

Porque a medicacdo, ela foi comprada pra ser utilizada pela populagdo na
necessidade de cada um, entfo ndo pode vencer (Entrevistado 2).

[...] a gente antigamente perdia mais medicamento [...] isso melhorou (Entrevistado
6).

[...] melhorou bastante a questiio da, o controle na validade dos medicamentos,
controle na dispensacio, controle na falta de medicamentos, dispensar aquele
medicamento primeiro que vai vencer e, consequentemente, o controle do gasto
publico. Eu controlo bastante isso porque é o nosso dinheiro que esta indo, através
dos impostos que pagamos, [...] pro lixo [...] (Entrevistado 8).

Quanto a responsabilidade pela destinacdo final dos residuos, o entrevistado 2,
informante-chave, esclarece que

[...] o municipio tem a responsabilidade de ta solicitando que seja incinerado, tem

que ser incinerada a medicagio. [...] Os que vencem ¢ mandado pra prefeitura e eles

tem que fazer a incineragdo. [...] Normalmente, quem fica com medicamento

vencido ¢ a Vigilancia. A Vigilancia que fica responsavel por mandar incinerar essa
medicacgdo. [...] eu ndo sei qual ¢ empresa nio [...] (Entrevistado 2).

Mais uma vez, identificamos uma desarticulagdo entre o Setor de Assisténcia
Farmacéutica e o PSF na medida em que os trabalhadores ndo conhecem as orientacdes da
gestdo de Assisténcia Farmacéutica, além de ndo existirem protocolos definidos.

Nossa observagdo comunga com Rocha (2012) em seu estudo sobre o descarte de
medicamentos no PSF, no qual evidenciou uma desarticulagdo entre o PSF, o Setor de
Assisténcia Farmacéutica e a Vigilancia Sanitdria municipais com relacdo ao descarte de
medicamentos que acontece de forma impropria nas USFs.

Ressaltamos que, de acordo com Magalhdes e Mol (2013) os métodos de descarte
devem ser pensados considerando as caracteristicas de cada medicamento, sua

biodegradabilidade, seus efeitos toxicos e seu impacto sobre a biota. Os autores reiteram ainda



132

que podem ser incinerados, descartados em corpos d’dgua, tratados e acondicionados em
aterros sanitarios licenciados, desde que atendam a RDC Anvisa n® 306/2004, a Resolugdo
Conama n° 430/2011 e a Lei n° 12.305/2010. Esta ultima institui a Politica Nacional de
Residuos Solidos que estabelece o comprometimento, participacdo e responsabilizagdo de
todos os envolvidos, incluindo os usuarios. Portanto, o descarte de medicamentos vencidos e
avariados tanto nas farmécias e CAF, como nos domicilios pelos usuarios, devem ser
considerados por todos os municipios, dado o risco que as praticas inadequadas trazem para o
meio ambiente, para os trabalhadores e para a populagao.

A adequacdo da estrutura fisica das USF e das farmacias também se constitui
atividade gerencial (GOMES et al., 2010). Neste sentido, destacamos que as estruturas
precarias das farmacias das USFs podem dificultar o processo de trabalho dos profissionais.
Isso porque, vimos, na maioria das vezes, que a estrutura das casas alugadas para servirem de
USFs ndo ¢ adequada para comportar todos os servigos oferecidos. Até mesmo quando a
unidade ¢ propria, a localizagdo, a area e os mobilidrios ndo atendem as especificidades
requeridas para o funcionamento da mesma.

Além disso, os farmacéuticos ndo opinam na definicdo da adequag¢do do espago
destinado para as farmacias nas USFs. Tais espagos, geralmente, ficam restritos a um cémodo
pequeno, um vao nos fundos, no corredor ou até mesmo na recep¢ao, sem ventilagdo e com
temperaturas inadequadas para manutencdo da estabilidade dos medicamentos e ainda, sem
condi¢des de fornecimento de um atendimento mais adequado e confortdvel para o usudrio e

para o trabalhador.

[...] se vocé comega errado, a tendéncia é o erro ir passando [...]. Porque primeiro
voc€ ndo tem uma farmacia na unidade, vocé tem um local que o pessoal
armazena/estoca [...] o medicamento. Alguns tém armario, outras ndo. Existe uma
padronizagdo ali? Nédo existe, por qué? Porque ndo tem recursos? Por falta de
iniciativa? Nao. Pela propria vontade das pessoas da Assisténcia Farmacéutica? Néo.
Porque a gente vai botar 14 bem bonitinho como € que se faz, por isso que a gente
vai pegar um projeto piloto mesmo e vai fazer mesmo, nem que a gente cric um
anexo numa [unidade], porque geralmente sdo casas [...] ai jA separa logo as
principais areas, como eu te falei, médico, enfermeiro, vacinas, etc, etc, etc e deixa a
farmacia sempre por ultimo, a gente quer mudar essa realidade [...]. Vocé tem area
hoje de alto risco, €, pessoas que sdo viciadas, bairros que tem uma criminalidade
alta [...] que a unidade tem um arsenal de entorpecentes entendeu? [...] mas a
tendéncia assim ¢ a gente padronizar mesmo. Isso vai levar tempo? Vai. Vai custar?
Vai [...] (Entrevistado 1).

[...] E as farmacias e as unidades onde eu trabalho né, local correto nenhuma delas
tem né [...] uma sala separada pra armazenar os medicamentos. S6 que nada que seja
igual ao que o Ministério da Saude, por exemplo, é, bota como perfeito a
organizacdo de medicamento. Ar-condicionado, né? Prateleiras, tudo novinha,
aquelas coisas todas, ndo existe. Ndo existe (Entrevistado 3).
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[...] a falta de estruturas das unidades, a gente ndo tem um lugar pra ficar nas
unidades, ndo temos uma sala especifica, as unidades sfo normalmente casas
alugadas que nfo tem estrutura pra um PSF [...] s tem a sala do médico ¢ da
enfermeira, ai vocé chega vocé fica sem um apoio pra trabalhar. Essa é uma grande
dificuldade: a falta de estrutura (Entrevistado 4).

As falas desses informantes-chave sdo convergentes em relacdo a falta de estrutura
adequada nas unidades de satide e farmécias, implicando no processo de trabalho dos
mesmos. Destacamos a do entrevistado 1 que aponta para a possibilidade de um projeto piloto
de farméacia mais adequado as recomendacdes do Ministério da Saude referidas pelo
entrevistado 3, ou seja, diferente da realidade encontrada.

Todavia, € notorio que o principal local de trabalho do farmacéutico sdo as farmécias
e para que o farmacéutico possa assumir as farmacias do SUS precisam nelas trabalhar,
mesmo com a estrutura inadequada, para a partir dai e junto com os demais trabalhadores,
gestores e usudrios reivindicarem as mudangas necessarias. Portanto, esperar que acontegam
as adequacdes estruturais para que se efetive o trabalho, s6 dificulta a insercdo do
farmacéutico nas equipes de saude, seja do PSF, CAPS, NASF ou outros programas de
governo.

Durante a observagao nas USFs vimos que ndo h4 uma padroniza¢do na organizagao
das farmacias nas USFs. Mas, encontramos diversas formas de organizacgdo: utilizacdo de
prateleiras ou armadrios para dispor os medicamentos pelo nome de marca ou do principio
ativo; medicamentos organizados em ordem alfabética ou simplesmente por programas, como
Hiperdia, Saude da Mulher, Farmécia Badsica; armarios diferentes para cada forma
farmacéutica de medicamentos, onde comprimidos e capsulas ocupam um armario e solugdes,
suspensdes € cremes outro; vasilhas pléasticas ou classificadores sdo utilizados para
acondicionamento dos medicamentos; o0s psicotropicos sdo armazenados na sala do
enfermeiro ou na propria farmécia, em armario sem chaves ou prateleira; algumas possuem
mural proprio, mesa e cadeira apenas para o trabalhador, outras apenas os armarios. Mesmo
com estas diferencas, cada USF se adapta da forma mais conveniente para os seus
trabalhadores desenvolverem as atividades gerenciais e assistenciais da assisténcia
farmacéutica.

O entrevistado 1, informante-chave, admite tais problemas estruturais e a falta de
padronizagdo das farmacias das USFs, mas aponta como perspectiva o inicio de um projeto-
piloto no municipio, destacado na fala a seguir.

[...] Eu gostaria muito que [...] todas as farmacias das unidades fossem padronizadas
[...]. Entdo assim, que os medicamentos tivessem um local proprio pra serem
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armazenados, controle de temperatura do ambiente. Enfim, tudo como manda o
Manual do Ministério da Saude de padronizagio, inclusive no ano que vem a gente
vai comecar um projeto piloto a partir de uma unidade, pra dai a gente vé se
estende o projeto permanente (Entrevistado 1).

Os entrevistados 10 e 11, técnicos de enfermagem que trabalham diretamente nas

farmadcias, trazem falas convergentes no sentido de considerar a forma de organizacdo dos

medicamentos como uma facilidade para o processo de trabalho, mesmo com as dificuldades

estruturais referidas por outrem.

[...] a gente ja deixa tudo nas suas vasilhas, tudo certinha com nome, tudo
direitinho ali e ai quando chega também, a gente tem o cuidado de checar a data,
[...], entdo pra mim isso ¢ uma facilidade de achar tudo na ordem, tudo
direitinho ali. Na ordem alfabética (Entrevistado 10).

[...] A organizacdo da farmacia facilita o trabalho, geralmente a gente arruma
em ordem alfabética. A organizacio facilita muito e o conhecimento das
medicacdes que sdo fornecidas pela rede basica. Quando chega medicagdo com o
nome diferente a gente tem um pouco de dificuldade, ai tem que olhar na lista duas
vezes pra ver se realmente fornece ou nio [...] (Entrevistado 11).

Outros entrevistados, também do grupo dos trabalhadores de satde, consideram a

organizagdo das farmacias das USFs, como avangos na assisténcia farmacéutica do PSF,

mesmo que as orientacdes nado tivessem partido do Setor de Assisténcia Farmacéutica

Municipal.

O armazenamento das medicacdes era feito em vasilhas, uma atras da outra. Hoje
elas ficam em pé, divididas e é melhor de manusear, de pegar as medicagdes, a
visualizagdo é muito ampla. Antes, a gente tinha que afastar cada vasilhinha pra
poder ver qual era a medicagdo. Hoje, por ser armazenado com classificador ficou
muito melhor a visualizagdo (Entrevistado 7).

Na organizagdo da assisténcia farmac€utica, na dispensacdo. A organizacdo
funcional, visualmente era feio, isso acabava implicando na falta de estimulo do
profissional, é a organizac¢do da unidade, do armario, a disposi¢do dos medicamentos
isso influencia muito [...] (Entrevistado 9).

[...] a disposigdo das medicagdes, elas ficavam meio desorganizado e as vezes eu
chegava 14 e ndo conseguia visualizar quais os remédios que a gente tava tendo [...],
eu acho que a organizagdo dentro do armario melhorou, a organizagdo do espago da
farmacia [...] (Entrevistado 13).

O entrevistado 7 aponta a dificuldade em trabalhar com a estrutura inadequada da

farmacia da USF e que a mesma favorece o acesso a qualquer pessoa. Além disso, de forma

convergente ao entrevistado 12, indica como dificuldade, a dependéncia de estagiarios para a

provisao de materiais para organizagao da farmacia, conforme as falas a seguir.
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[...] dificuldade estrutural tem porque a porta deveria ficar fechada e pegar por
uma janelinha s6 que a gente nio tem essa facilidade. Era feito assim, s6 que
como a gente ndo tem seguranca aqui na unidade entdo o portdo da lateral
antigamente ficava aberto, o paciente vinha pelo fundo e pegava na janela a
medica¢do com uma pessoa que ja ficava fixo na sala de farmacia. S6 que ai tava
entrando marginais e ai a gente optou por fechar essa entrada [...] E eu acho que
deveria vir padronizado as caixas pra guardar essas medicagdes porque a gente
depende dos estudantes, quando vem de faculdade pra td doando essas coisas
pra gente [...]. (Entrevistado 7).

[...] as meninas do estagio que inventaram uma nova tatica que bota tudo no
classificador, a gente botava tudo no copinho de refrigerante que as meninas da
outra equipe cortavam, ai a gente colocava o nome, a dosagem da medicagdo e agora
a gente botou tudo em pastas, ficou até melhor pra gente trabalhar, a gente organiza
por nome a medicagéo e a dosagem (Entrevistado 12).

De acordo com as nossas observacdes, o fato de ndo possuir um funciondrio
exclusivo para a farmécia, faz com que o atendimento aos usuarios dependa da
disponibilidade de algum trabalhador no momento da dispensagdo. Para o entrevistado 7,
ainda prevalece como ideal o modelo de farmécia com grades onde os usuarios fazem fila
para adquirir os seus medicamentos. Observamos também que em algumas USFs ainda
existem as grades na janela e que os usuarios fazem filas ao relento para adquirir os seus
medicamentos, o que favorece um atendimento desumanizado e conflituoso, conforme os

manuscritos dos nossos registros e fotografias (FIGURAS 3 ¢ 4).

A dispensacdo dos medicamentos acontece por uma janela, através de uma grade de
ferro que se localiza no corredor externo da casa que da passagem para os fundos.
Existe um cartaz indicativo com o nome ‘Farmacia’ com uma seta indicativa. O
usuario fica de pé na janela e muitas vezes tem que esperar a técnica terminar uma
vacina ou triagem para ser atendido. A area externa ndo € coberta e como estava
chovendo, alguns usuarios se molhavam. A chuva se intensificou e os medicamentos
passaram a ser entregues pela porta da sala, onde estd escrito que a entrada sé ¢
permitida aos funcionarios. Isso deixou alguns usuarios confusos e muitos, mesmo
depois que chuva cessou queriam pegar os medicamentos pela porta mesmo, pois
ndo precisava sair da casa (Observagio).

Presenciei uma usudaria bastante revoltada com o atendimento. Ela ficou muito
tempo na grade da farmacia e ndo foi vista pela técnica que no momento estava
vacinando uma criang¢a e nem por uma das enfermeiras que naquele momento estava
na triagem. Houve uma discussdo que tumultuou o atendimento. A técnica ndo
aceitou as reclamagdes da usuaria, pois segundo ela ndo estava de ‘batepapo’ ou
‘com as pernas para cima’ [fala da técnica]. A recepcionista intermediou a discussdo
e pediu que enfermeira da triagem viesse ‘despachar a mulher’ que veio buscar
comprimidos de amitriptilina, um antidepressivo que estava em uso ja no terceiro
més (Observacio).
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FIGURA 3 Cartaz indicativo de Farmacia FIGURA 4 Farmacia de USF

Fonte: autor. Fonte: autor.

Dessa forma, essas situagdes indicam a falta de acolhimento aos usuarios do PSF.
Nesse sentido, coadunamos com Santos (2010) ao apontar que acolher de forma humanizada
significa muito mais do que tratar bem os usuarios, implica em atitude de respeito, interesse e
responsabiliza¢do pelos seus problemas e/ou necessidades de saude, atitudes estas ainda
incipientes nesta USF. Para a mesma autora, o acolhimento deve imprimir no processo de
trabalho uma forma humanizada capaz de transformar a relacdo fria e impessoal tdo comum
no cotidiano das USFs, que distancia os sujeitos e cria barreiras para a constru¢do de uma
verdadeira ‘horizontalidade’ nas relacgoes.

Dessa forma, percebemos que o atendimento através de grades representa mais uma
dificuldade para a efetivacao de relagdes de vinculo entre trabalhadores e usuérios, divergindo
inclusive da Politica Nacional de Humanizacao do SUS (BRASIL, 2004d) ao explicitar que a
ambiéncia corresponde a uma das diretrizes capazes de proporcionar a criagdo de espagos
saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudangas no
processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas. Assim, a discussdo do
projeto arquitetonico, das reformas e do uso dos espacos de acordo com as necessidades de
usudrios e trabalhadores de cada servigo ¢ uma orientacdo que pode melhorar o processo de
trabalho em saude, portanto deve ser feita em conjunto pelos gestores, trabalhadores e
usuarios.

A Carta dos direitos dos Usudrios da Saude (BRASIL, 2011g), aprovada pela
Portaria n° 1.820/2009 e editada na forma de um manual com algumas imagens (Figuras 5 e
6), reconhece o direito do usudrio de receber os medicamentos prescritos conforme os

protocolos e normas do Ministério da Satde, porém, ainda expressa a farmdcia com uma
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estrutura que ndo possibilita a efetivacdo das recomendagdes da Politica Nacional de

Humanizacao, sendo muito semelhante ao que nds observamos no campo de estudo.

FIGURA 5 Interior de Farmacia de USF FIGURA 6 Parte externa de Farmacia de USF

Farmaciar SUBS

IFarmacia+|

Fonte: BRASIL (2011). Fonte: BRASIL (2011).
A estrutura da farmacia apresentada de forma ilustrativa na referida produgao técnica

do Ministério da Saude nos mostra o nao acolhimento a uma senhora com crianga de colo
sendo, atendida de pé, ao sol. Os medicamentos sdo entregues sem embalagem por meio de
uma janela, como na farmdacia da USF representada nas figuras 3 e 4, onde além da grade e do
nao acolhimento, a farmacia divide o mesmo comodo com a sala de vacina e as refeicoes dos
trabalhadores sao realizadas na mesma.

Logo, as farmacias das USFs precisam acompanhar o processo de melhoria no
atendimento ao usuario do SUS, objetivo da Politica Nacional de Humanizacao, ja havendo
inclusive outros dispositivos legais que orientam este processo de adequagao estrutural.

Em relagdo a Portaria n° 648/2006, revogada pela Portaria n® 2.488/2011, que aprova
a Politica Nacional de Atencdo Bésica, houve uma evolucdo, pois na primeira ndo se previa
nem “sala de armazenagem” e muito menos farmadcia, constava apenas como item necessario
a realizagdo das agdes de atencdo basica a “existéncia e manutencdo regular de estoque dos
insumos necessarios para o funcionamento das Unidades Bésicas de Saude, incluindo
dispensa¢do de medicamentos pactuados nacionalmente” (BRASIL, 2006a, p.9).

De acordo com a Portaria n® 2.488/2011 (BRASIL, 2011a), a USF deve possuir “drea
de dispensacdo de medicamentos e sala de armazenagem de medicamentos, quando ha
dispensa¢do na mesma”. O termo farmacia nem ¢ mencionado na referida portaria, diferindo
do documento Diretrizes para estruturacdo de farmdcias no dmbito do Sistema Unico de
Saude, também do Ministério da Saude, que apresenta a descricio de duas propostas
estruturais de farmacia, a primeira para farmacia Distrital, Regional ou Central, em

edificagdes exclusivas e a segunda para farmécia na Unidade de Saude (BRASIL, 2009a).
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Este ultimo tem como objetivo orientar os gestores, os farmacéuticos e os
profissionais de saude do sistema publico de saude na estruturagdo dos servigos
farmacéuticos, no que tange ao planejamento e a elaboragdo de projetos para reforma,
ampliagc@o ou constru¢do de farmécias do SUS. No documento estdo descritas as areas fisicas,
os ambientes, equipamentos ¢ mobilidrios considerados minimos necessarios para as duas
propostas, considerando as possibilidades de alteracdes de acordo com as especificidades de
cada localidade (BRASIL, 2009a).

Também hé diferencas entre a referida portaria e o Manual de estrutura fisica das
unidades basicas de saude: saude da familia, cuja primeira edi¢do foi publicada em 2006
(BRASIL, 20061). Neste, “a sala de dispensacdo de medicamentos/farmécia” € prevista apenas
para Unidades de Satde que possuam trés equipes de satide da familia e apenas nos
municipios que ndo possuam farmécias regionalizadas. A mudanca observada na nova
Politica de Atengdo Bésica, em relacdo ao Manual de 2006, ¢ pelo fato de que ndo haver
correlacdo quanto a existéncia de ‘“sala de armazenagem de medicamentos, quando ha
dispensag¢do na UBS)”, e o nimero de equipes de saude da familia na unidade, favorecendo
assim o acesso do usuario ao medicamento em qualquer unidade de satde.

J& na segunda edicdo do Manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude:
saude da familia, publicada em 2008, houve um avango coerente ao desenvolvimento e
visibilidade da assisténcia farmacéutica como politica de satde, pois ja traz que a farmacia
deve possuir estrutura fisica adequada para os servigos farmacéuticos (BRASIL, 2008).
Assim, esta deve ser um espago dentro da Unidade destinado a dispensacdo e orientacao
quanto ao uso correto de medicamentos; de execucao das a¢des de atencdo farmacéutica e de
seguimento farmacoterapéutico; de recepc¢do e guarda dos medicamentos; e de planejamento e
gestdo da assisténcia farmacéutica local. Além disso, recomenda que a Farmacia da UBS
possua equipamentos e trabalhadores suficientes, uma area para estocagem de acordo com as
Boas Praticas de Armazenamento e uma area de dispensagdo que atenda as Boas Praticas de
Dispensacdo. Recomenda também que a farmdcia, “quando possivel, deve contar com a
presenca do profissional farmacéutico” (BRASIL, 2008, p. 36, grifo nosso).

Esta breve andlise sobre esses documentos ja nos possibilita uma série de reflexdes e
questionamentos sobre a forma como eles sdo elaborados, quem sdo os sujeitos que
participam do processo, os objetivos, os interesses que norteiam cada decisdo e, além disso,
aponta para a falta de articulacdo e linearidade nas ideias contidas nos diferentes documentos.

Como assim ‘“quando possivel”? Como conceber farmacia sem farmacéutico?

Assisténcia farmacéutica integral ndo estd prevista na Lei Organica do SUS? O que sera



139

preciso para que os farmacéuticos assumam as suas atividades nas farmécias das unidades de
satde? Quem ou o qué estd impedindo este processo? Existem farmacéuticos capacitados e
em numero suficiente para assumir o trabalho nas Unidades de Satide de forma integrada a
Equipe de Saiude da Familia (ESF)? Por que o farmacéutico ndo foi inserido na equipe minima
do PSF na reformulada Politica Nacional de Atencdo Basica, ja que a dispensagdo e a
responsabilidade técnica pela farmacia compete exclusivamente a este profissional? Como se
d4 a comunicacdo e a padronizacdo dos documentos e diretrizes entre as varias secretarias e
departamentos do Ministério da Satde?

Esses sdo alguns questionamentos que fazemos diante da situacdo paradoxal que esta
posta entre os documentos legais e a pratica da assisténcia farmacéutica no PSF. Entendemos
que ¢ preciso que os formuladores de politicas sejam mais coerentes com as necessidades e
avangos que vem acontecendo na assisténcia farmacéutica do SUS, de modo que a
incorporagdo do farmacéutico como membro obrigatério das equipes de satide da familia
esteja explicita.

Estes aspectos podem nos auxiliar na compreensdo sobre as contradi¢des
visualizadas no servico, como explicitados na fala do entrevistado 1.

[...] Como nd3o existe, na propria Portaria da Aten¢do Basica, ndo existe
farmacéutico 14. A propria Portaria do CAPS ndo tem, € ai que eu falo o proprio o
Ministério se contradiz [...]. Como ¢é que a [Portaria] 344 exige que o farmacéutico
esteje 14 e o CAPS s6 trabalha com entorpecente e ndo tem l4 o profissional

farmacéutico? Tem a relag@o de todos os profissionais, s6 ndo tem o farmacéutico.
Naio ¢ pra ser dispensado medicamento no CAPS? (Entrevistado 1).

A fala remete ao que nds também observamos, o descumprimento da Portaria n°
344/1998, que aprova o regulamento técnico sobre substincias e medicamentos sujeitos a
controle especial e designa o farmacéutico como profissional responsavel pelos
medicamentos, o armazenamento, distribui¢do, dispensacdo, controle de estoque, escrituracao
e prestagdo de contas a Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1998b). Dessa forma, existe um
paradoxo entre a teoria e a pratica que inclusive, expde a sociedade aos riscos do uso
irracional de medicamentos, como a dependéncia, as reagdes adversas, efeitos colaterais,
intoxicagdes € o uso dos mesmos como um bem de consumo (ALENCAR; CAVALCANTE;
ALENCAR, 2012).

Nesta perspectiva, o entrevistado 13 comenta sobre a incipiente participagdo de
farmacéuticos no PSF.

[...] Infelizmente o que eu vejo é que, € ... a participagdo dos farmacéuticos
diretamente na unidade basica eu acho muito pouca. Sei da dificuldade de
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contratagdo, que eles acabam alegando isso, mas assim, o principal que me chateia é
que, por ndo haver uma selegdo adequada de pessoal para trabalhar na farmacia,
acaba acontecendo inumeros erros, €, e isso acaba dificultando meu trabalho. Entao
assim, ja ¢ minha fun¢fo, mas eu acabo reiterando mais ainda as orientagdes
farmacéuticas de tudo aqui dentro do meu consultdrio por ndo contar, por exemplo,
com a colaboragéo de vocés [farmacéuticos] aqui (Entrevistado 13).

Este entrevistado considera que a participagdo do farmacéutico nas USFs contribuiria
para o uso racional de medicamentos. No que diz respeito a essa contribuicdo, comungamos
com Saturnino e outros (2012, p.14) ao expressarem que

os servigos farmacéuticos nao sdo considerados prioritarios na disputa por recursos
nos orcamentos da saude publica. A sua importdncia ainda nio esta clara para a
maioria dos gestores publicos e tampouco para os lideres do setor privado das
farmacias comunitarias. Isso pode ser lido indiretamente no reduzido niimero de

vagas dentro do SUS, e na realidade sobejamente conhecida pela populacdo
brasileira da auséncia do profissional dentro das farmacias.

Neste sentido, o entrevistado 1 acrescenta a dificuldade em encontrar profissionais
qualificados e que tenham o compromisso em mudar esta realidade, transformar a concepgao
limitada da assisténcia farmacéutica, enquanto acdo que objetiva apenas a compra € a
distribuicdo de medicamento, em uma concep¢do mais ampliada que contemple todos os
servigos farmacéuticos.

[...] acho que a propria profissdo, eu acho que chegou a hora assim da gente acordar
um pouquinho, sabe? A gente deixar de botar o dedo, ah o culpado é o governo, o
culpado ¢ fulano. Acho que ¢é arregacar as mangas e fazer. A gente tem muita coisa
pra fazer, [...] mas infelizmente ndo tem profissionais ainda e nem profissionais
ainda capacitados pra... qualificados pra isso, acredito eu que essa realidade vai

mudar, t& mudando, entendeu? T4 mudando, mas, pelo menos medicamento nio ta
faltando ndo (Entrevistado 1).

Quanto a necessidade de farmacéuticos capacitados como expressou o entrevistado 1,
estamos diante de um cenario conturbado e pouco otimista, ainda que diante do advento da
farmdcia clinica, da atencdo farmacéutica e das reformas curriculares que orientam para a
mudanga de objeto do processo de trabalho do farmacéutico, do medicamento para o usudrio e
as suas necessidades. Nessa perspectiva, comungamos com Lorandi, ao destacar que estamos

diante de um possivel e perigoso circulo vicioso onde professores e preceptores
tecnicistas formam alunos tecnicistas dificultando e/ou impedindo a atuagdo do

farmacéutico com énfase no SUS, aprofundando o ja evidente conflito entre
universidade e servigos de saude (LORANDI, 2000 apud SATURNINO et al., 2012,

p. 14).
Assim, entendemos que a incorporagdo do farmacéutico nas ESFs exige esta

mudanca de paradigma profissional para se concretizar. A implementa¢do do SUS, a nova

concep¢do de saude inserida em sua proposta e todo o aparato técnico e legislativo que
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engloba as Politicas de Saude, dentre elas a Politica de Medicamentos, a Politica de
Assisténcia Farmacéutica, tém exigido constantemente uma mudanca do perfil do profissional
farmacéutico com consequente retomada de sua responsabilidade e habilidade como
profissional da satde coletiva (SATURNINO et al., 2012). Exigéncia esta que vem sendo
atendida a passos lentos, aquém do que se faz necessario para atender as reais demandas e
necessidades que emergem no cotidiano dos servigos de saude.

O acesso a assisténcia farmacéutica integral ¢ direito do usuéario do SUS e para que
esse se conforme como tal, apenas a compra e distribui¢do de medicamentos ndo sdo
suficientes para o uso racional dos mesmos, por isso as atividades assistenciais como o
acompanhamento farmacoterapéutico, a dispensacdo como ato de saude, acdes educativas,
dentre outras se fazem necessarias. O acesso a assisténcia farmacéutica ndo deve ser
considerado apenas pela disponibilidade, pois ela ndo garante que os mesmos sejam utilizados
racionalmente. Nesta perspectiva, pensamos que para uma assisténcia farmacéutica integral,
além da disponibilidade de medicamentos, as dimensdes geografica, economica, funcional e
comunicacional devem ser consideradas (ALENCAR; NASCIMENTO; ALENCAR, 2011).

No conjunto de agdes assistenciais podem estar envolvidas mais intensamente as
tecnologias leves e leve-duras que devem estar contextualizadas e articuladas com as demais
atividades da equipe multiprofissional. Entre as acdes assistenciais da assisténcia farmacéutica
elencadas por Gomes e outros (2010) temos o cuidado com os usuérios de medicamentos
quanto a adesdo ao tratamento, a gestdo de casos, a conciliagdo de medicamentos, a
dispensacdo especializada, o atendimento farmacéutico a demanda espontdnea, grupos
operativo-educativos e as ac¢des da atencao farmacéutica.

Nesse sentido, os entrevistados 3 e 4, informantes-chave, realizam mais
rotineiramente atividades educativas relacionadas ao medicamento, conforme as falas a
seguir.

[...] a gente trabalha [...] voltado realmente pro uso racional, orientagdes em
relacio ao uso correto de medicamento, a posologia, a receitudrio médico né?
Armazenamento de medicamentos nas suas casas também, que € muito importante e
é... como, como , €, ¢, € ...os horarios de tomar, toda posologia né? Acompanhando a

receita médica e com orientacdes voltadas ao medicamento de forma geral
(Entrevistado 3).

[...] O meu trabalho [...] é com ac¢bes educativas, preventivas, ¢... de promocio de
saude, palestra sobre URM , palestras com grupos de gestantes, com hipertensos e
diabéticos sobre o uso, sobre plantas medicinais, uso de medicamentos anti-
hipertensivos e diabéticos sobre uso correto de medicamentos, adesdo, tudo
dependendo de cada grupo que a gente trabalha na unidade, ¢ ... tem a sala de
espera que a gente faz acdo geral, né? Pra toda a comunidade no meu caso, sobre
medicacdo, duvidas gerais, fago visitas domiciliares, tirar davidas sobre pessoas



142

que fazem uso de polimedicacdo, [...].principalmente idosos, diabético, hipertensos,
e... consultas raramente, né? [...] (Entrevistado 4).

Entre as atividades assistenciais, observamos que as mais realizadas pelos
entrevistados 3 e 4, e que estdo registradas nos livros de atividades do NASF sdo as palestras

e salas de espera.

[...] salas de espera é uma coisa mais aberta, mais tranquila, a gente pode até ver
algum publico [...], desenvolver um tema que vocé acha que vai caber ali naquela
situagdo. [...] eu tento fazer na forma de uma conversa, né, pro pessoal ndo ficar
muito, tipo uma aula, né o pessoal ja ta na sala de espera e ndo td muito a fim de
esperar, ja ta a aquela confusdo e ai eu tento fazer mais na forma de conversa, e tirar
duvidas [...]. Se ta tomando qual medicamento, se tem algum problema, inclusive os
anti-hipertensivos e antidiabéticos. Vejo mais estas questdes e palestra ¢ uma coisa
tipo aula, tem um publico especifico, é convidado um publico especifico ¢ a gente é
solicitado pra falar de um certo assunto [...] mas de toda forma deixando em aberto
pra tirar as dividas e orientacdes (Entrevistado 3).

A Sala de espera ¢ mais rapida, palestra é mais aprofundada. Sala de espera vocé usa
aquele publico que estd esperando o médico ou a enfermeira, até mesmo os
desatentos, ai vocé aproveita que eles estdo ali sentados para informar alguma coisa
e palestra € uma coisa mais, vocé procura um espaco mais adequado, para falar de
determinado tema e por mais tempo. O agendamento das palestras a gente marca
com a enfermeira e sala de espera ndo. A gente chega e faz com o publico que esta
esperando. A palestra vai depender da demanda do dia ali, tipo, tem pré-natal, ai ja
vou com a palestra para gestante, uma coisa mais especifica (Entrevistado 4).

Dessa forma, parece-nos que as salas de espera sdo realizadas sem o planejamento
que se utiliza na realizag¢do de palestras. Contudo, observamos que ambas nao sdo regulares,
além de possuirem um publico pequeno. Contraditoriamente, as falas destes entrevistados
reforcam as observagdes ao revelarem que hé dificuldades de participacdo do usuario nessas
atividades, talvez um reflexo do modelo de atencdo médico-hegemonico predominante no

municipio.

[...] a maior dificuldade que a gente encontra é a falta de adesdo dos usuarios a
unidade de saiide da familia porque ainda tem o pensamento de s6 vim quando
ta doente, s6 procurar o médico, sO querer receita, s6 querer solicitagio de
exame [...]. E como é que a gente vai educar se ele ja chega doente né, s6 pra
assisténcia médica? (Entrevistado 3).

[...] a gente trabalha muito no PSF com a prevenciio, mas o paciente s6 quer
medicamento, s6 quer medicamento. Se vocé vier orientar fazer uma atividade
educativa, explicar, eles participam, mas ¢ mesmo que nada porque sai e quer a
medicagdo. S6 vai melhorar com a medicacdo (Entrevistado 4).

As falas expressam agdes voltadas para a prevencao e ndo para a promocao da saude.
Ou seja, as atividades sdo desenvolvidas sobre o risco de danos, e ndo na perspectiva da

educacdo em satde, da autonomia dos sujeitos. Portanto, ndo podemos desse modo, esperar
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que os usuarios assumam comportamentos diferentes quando revelam os servigos que buscam

no PSF.

Geralmente fazer consulta [...] eu venho, passo pra médica, a médica passa os
exames (Entrevistado 19).

Venho marcar consulta, pegar pressdo, pegar remédio, assistir palestra sempre
que tem. Eu sempre venho, sempre t6 vindo aqui desde que abriu o posto
(Entrevistado 20).

Quando eu venho no posto eu venho marcar consulta com a médica e me consultar
com a médica, fazer exames, perguntar as coisas e fazer. [...] Pegar remédio
quando tem (Entrevistado 24).

Receitar. [...] Com o médico. [...] Pegar remédio... esqueci. [...] caminhada. [...]
palestra. Tudo eu ja participei. [...] Se eu sentir alguma coisa eu venho. Venho
mais assim pra tirar pressdo, pegar remédio (Entrevistado 26).

Nestas falas, apenas os entrevistados 20 e 26 citam as atividades educativas da USF
como um dos servi¢os buscados, predominando a busca por consultas médicas, pela marcagao
das mesmas, os exames e a busca por medicamentos.

A interconsulta, uma atividade assistencial, foi relatada apenas pelo entrevistado 3
que a define como atividade clinica realizada por dois profissionais de satide de formagdes
distintas, geralmente realizada por ele, farmacéutico, em parceria com enfermeiros ou

médicos.

[...] eu procuro me envolver muito nestas interconsultas [...] é de acordo com a
solicitacio de médico e enfermeiro. No meu caso né, polifarmacia, interagdes
medicamentosas, enfermeiro tem toda disponibilidade pra nos convidarmos pra estar
junto com ele e fazer esta interven¢do com ele na consulta. Como eu sou bioquimico
também, exames laboratoriais, muitos enfermeiros me convidam, me chamam pra
estar junto, porque tem dividas de alguns exames e gente conversa [...]. Nem todos
os enfermeiros de minhas unidades chamam, fazem ou se sentem a vontade [...] e
onde isso acontece [...] realmente da muito fruto (Entrevistado 3).

Observamos, no entanto que a interconsulta ¢ esporadica, assim como a maioria das
atividades realizadas pelo NASF, conforme observagdo dos Livros de atividades na USF

(doc.6).

Nesta unidade a equipe do NASF atua com mais intensidade que nas demais. No
livro de registro do NASF (aberto em 19/05/2009), tinham dois registros de
atividades em 2009; sete em 2010; 77 em 2011; e 49 em 2012, até aquele momento.
Desde o dia de abertura do livro registrou-se 12 interconsultas; 12 reunides; 15 salas
de espera; 10 palestras; 11 Orientagdo/capacitacdo da ESF; 3 discussdes de caso; 33
Orientac¢des/consultas individuais; 12 nio realizada por falta de demanda; 19 visitas
domiciliares; 11 planejamento/escala do NASF; 9 trabalho com grupos (idoso,
hiperdia, crianca); 2 a¢des de impacto (agdo fora da USF, a exemplo de feira de
satde); entre outras. Os temas tratados nas atividades nas quais o farmacéutico
participou foram: anemias carenciais, satide do trabalhador, interconsulta com foco
no uso de anticoncepcionais, elenco de medicamentos da AB [atengdo basica],
horarios de medicacdo anti-hipertensiva, avaliagdo compartilhada de problema
afetivo, acolhimento, ética, postura sexual, exames laboratoriais, adesdo no
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tratamento de dores, infecgdes do trato urinario, farmacoterapia para diabetes, saude
do homem, atendimento individual sobre microproteinuria.

Assim, o quantitativo de atividades do NASF nesta USF pode ser reflexo de uma
maior articulagdo entre a Equipe de Saide da Familia e equipe do NASF, localizagdo
geografica mais adequada da unidade, ja4 que ndo ha transporte da SMS para os trabalhadores
do NASF se deslocarem entre as unidades e maior envolvimento do enfermeiro com a
proposta de atividades educativas que o NASF procura enfatizar nas USFs. As atividades
relacionadas com a assisténcia farmacéutica sdo coerentes, mas ainda insuficientes para
alcancar impactos positivos no PSF.

Em relacdo a promocdo da adesdo a terapéutica os entrevistado 3 e 4 convergem ao
considerarem a ndo adesdo como um dos principais problemas a serem enfrentados.

[...] com as orienta¢des eu tento realmente buscar a adesdo, saber o porqué nio esta
tomando, o porqué parou de tomar no meio do tratamento e tentar buscar nesses
problemas ai, explicar e mostrar o porqué ele parou pra tentar ele voltar a aderir o
medicamento [...]. Em relag@o ao pessoal que nio tem orientacdo, que ¢ analfabeto, a
gente tenta fazer algumas estrategiazinhas, né, de anotar no papel, de colar um
pedaco do comprimido do lado do medicamento pra ele olhar e saber qual é o
remédio com o horéario de almogo, né, café da manha, janta, antes da janta, depois do
almoco, antes do café. A gente tenta fazer isso e explicar na hora e mostrar com

imagens que esse ¢ esse, caso a pessoa nao saiba ler. E a pessoa até entfo sai de
certa forma bem orientado e dizendo que entendeu [...] (Entrevistado 3).

[..] E comum a ndo adesdo, ai a gente vai atras e falar riscos mesmo, tipo nio
colocar medo, mas falar ‘Olha fulano, se vocé ndo tomar pode ter um derrame, um
infarto’, tipo assim, t4 sempre relacionando os riscos das doengas ndo controladas
[...] (Entrevistado 4).

Ressaltamos que as estratégias relatadas pelos entrevistados 3 e 4 sdo esporadicas e
ndo constituem projetos terapéuticos a serem executados por toda equipe de satde do PSF,
usuarios e familiares, dificultando assim a adesdo a terapéutica, tanto medicamentosa, como
nao medicamentosa e consequentemente comprometendo a eficacia da terapia proposta.

A inadequada adesdo ao tratamento das doengas cronicas ¢ um problema mundial de
grande magnitude, sendo que nos paises desenvolvidos a adesdo média ¢ de 50% e nos paises
em desenvolvimento, este percentual ¢ ainda menor (WHO, 2003). Ainda de acordo com a
Organizacdo Mundial de Satde, o impacto da adesdo insuficiente cresce com o aumento da
carga das doencas cronicas em todo o mundo. As doencas ndo transmissiveis, doencas
mentais, HIV/AIDS, tuberculose, juntas representaram 54% da carga de todas as doengas no
mundo em 2001 e irdo superar 65% em 2020.

Conforme explicam Leite e Vasconcelos (2003) e Alencar, B. e outros (2011) muitos

fatores podem ser predisponentes da ndo adesdo devendo ser analisados e enfrentados pelos
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usuarios, familiares, instituicdes e profissionais de saide. Dentre os varios fatores
destacamos: os relacionados a doencga ¢ ao tratamento, como auséncia de sintomas e efeitos
colaterais; dificuldades no acesso aos medicamentos e servigos; caracteristicas sOcCiO-
demograficas, como analfabetismo e baixo nivel de conhecimentos sobre saude; fatores
relacionados a incapacidades funcionais como déficits cognitivos, visuais e auditivos; perfil
psicoldgico do individuo e 16cus de controle; fatores relacionados a crenga, habitos de vida e
cultura; fatores relacionais como insuficiente apoio social, familiar e institucional; e relacao
profissional de satide-paciente precaria.

Para promover a adesdo a terapéutica, de acordo com Alencar, B. e outros (2011) ¢
necessario investimento nos servigos de satde vislumbrando maior acesso, qualificacdo e
integracdo da equipe e modificagdes das praticas cotidianas de relacionamento com os
usuarios, fundamentadas nos aspectos técnicos dos saberes profissionais considerando os
fatores biopsicossociais e subjetivos das relacdes humanas.

Em relagdo a realizag¢do de visitas domiciliares (VD), uma tecnologia do cuidado em
saude, as falas dos informantes-chave revelam que sdo esporddicas, ndo sendo comum a
participacdo dos farmacéuticos nesta atividade.

Faco [VD], ndo com muita frequéncia né? Porque visita, a gente precisa ser,
visita, 0 NASF pra fazer visita precisa de uma hierarquia né? Precisa passar
pelo médico, enfermeiro. Primeiro o agente comunitario né? Passa o problema pro
médico, enfermeiro. E o médico, enfermeiro, vé a necessidade de algum profissional
do NASF né? Visita com fisioterapeuta, com o assistente social ¢ muito comum,

com o farmacéutico ndo ¢ tanto. Eles poderiam me solicitar mais, eu acredito
(Entrevistado 3).

[...] Tem agente comunitirio mesmo que me procura ‘oh, vamos la na casa de
fulano, que fulano ndo quer usar algum medicamento’. Elas tdo sempre de olho,
principalmente idosos que faz uso de mais medicamentos. ‘Oh fulano nfo ta usando
tal medicamento, t4 com a pressdo alta demais, td se alimentando de forma
totalmente errada’. Ai, a gente sempre vai, faz assim formas de dar orientacdo
aos cuidadores, é faz tabelinha, faz desenhinhos no medicamento, tudo pra ele,
pra facilitar e eles ndo esquecerem as doses e até mesmo deixarem de tomar
(Entrevistado 4).

Todavia, durante o periodo da nossa observagao nas USFs, ndo tivemos oportunidade
de acompanhar estas orientacdes quanto ao uso de medicamentos, de promogao da adesdo e as
visitas domiciliares. Parece-nos que elas acontecem esporadicamente, sem impacto para a
equipe de saude da familia e usuarios, pois ndo apresentam frequéncia satisfatéria, conforme
exposto a seguir pelos trabalhadores de satide do PSF.

[...] S@o 11 unidades que o0 NASF tem que dar conta, né! Entio fazer atividade

frequente ¢ muito complicado, mas a gente consegue umas duas vezes por més pra
ela vir aqui, ndo mais que isso, né! (Entrevistado 5).
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[...] eu sempre cobro do farmacéutico a presenca dele nos grupos, nos eventos e
nos cursos, quando some eu falo na reunido ‘fulano, fulano, t6 sentindo sua falta’, ai
eu sempre solicito mesmo, por isso que funciona tudo [...] (Entrevistado 8).

Devido a quantidade de USFs que os dois farmacéuticos do NASF devem assistir,
tivemos contato apenas trés vezes com um deles (o primeiro contato em um dia que nio teve
demanda na USF, o segundo durante a entrevista e o terceiro em Feira de Satide em que nods
fomos convidados para palestrar sobre uso racional de medicamentos). Com o outro
farmacéutico, apenas uma vez, na qual fizemos a entrevista em uma Feira de Satide em que
ele estava presente, mas ndo realizou nenhuma atividade na mesma.

Dessa forma, os farmacéuticos do NASF frequentam cada USF apenas em dois ou
trés turnos por més, e quando a agenda permite, pois apoiam de 11 a 13 ESFs. Isso implica na
ndo realizagdo de agdes gerenciais que poderiam auxiliar a Gestdo da Assisténcia
farmacéutica. Por outro lado, o envolvimento nestas podem dificultar ainda mais a execugdo
das atividades assistenciais. Portanto, entendemos que as USFs precisam ter farmacéuticos
nas Equipes de Saude da Familia e que o NASF realize conjuntamente com os mesmos e
demais membros da equipe as suas atividades de apoio. Pensamos que ha, portanto,
necessidade de revisdo das Diretrizes do NASF que responsabiliza os farmacéuticos pelas
acOes gerenciais e assistenciais nas farmacias das USFs.

Neste sentido, verificamos nos livros de registro (doc.6) de diferentes USFs as
atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica.

Em Livro aberto no dia 29 de fevereiro de 2012, foram 33 registros, sendo 43%
deles ndo realizados por falta de demanda; 4 reunides; 1 palestra; 1 sala de espera; 2

visitas domiciliares entre outras atividades. Ndo houve registro de nenhuma
atividade relacionada com a assisténcia farmacéutica ou articulada com outras areas.

O livro das atividades do NASF foi aberto no dia 11 de novembro de 2011. Neste
constavam 104 registros até aquela data, distribuidos da seguinte forma: em 31
registros constava que ndo houve ptblico; 17 reunides; 3 atividades com o Grupo de
Memoria; 23 atividade fisica/alongamento; cinco (5) Sala de espera; cinco (5)
Palestras; uma (1) Feira de Satde; cinco (5) Visitas Domiciliares; seis (6) Consultas;
sete (7) avisos de escala; uma (1) Vivéncia sobre acolhimento. Dentre as atividades
diretamente relacionadas a assisténcia farmacéutica foram registradas apenas seis
(6), distribuidas em palestras, salas de espera e participagdo em uma feira de saude.
Os temas geralmente foram sobre uso racional de medicamentos, medicamentos na
gestagdo e amamentagdo, memoria e medicamentos, prevencdo de acidentes
domésticos. O maior publico para as atividades do NASF foi de 32 pessoas na feira
de saude, das outras participaram apenas duas (2) a cinco (5) pessoas.

E importante esclarecermos que o registro ndo deixa claro o que se pretendia
desenvolver na USF no dia e quais membros da ESF estariam envolvidos, para at¢é mesmo

convidar, atrair e garantir o publico para a USF no dia e horarios planejado previamente.
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Diante desta realidade, emergiram algumas reflexdes sobre o planejamento das atividades, a
comunicagdo entre a equipe do NASF e do PSF, as estratégias que poderiam ser utilizadas
para estimular a participacdo da comunidade evitando os esvaziamentos nas atividades e a
existéncia de avaliagdo do servico, no intuito de aprimora-lo.

Quando observavamos os livros de registro das atividades do NASF nas USFs, nos
inquietamos com a situacdo encontrada e isso nos possibilitou uma série de questionamentos:
Como se d4 o planejamento das atividades? H4 comunicagdo entre a ESF e NASF? A
coordenacdo do NASF conhece esta realidade? Nao tem demanda por qué? Quais estratégias
podem ser utilizadas? As atividades do NASF tem que ser ‘dentro’ da USF? Onde estdo a
intersetorialidade, os Projetos Terapéuticos Singulares e os resultados de impacto do NASF?

A fala de um dos entrevistados, trabalhador de saude, corrobora com as nossas
reflexdes no que se refere a comunicacdo do farmacéutico do NASF com a Equipe de Saude
da Familia (ESF), como uma estratégia para garantir mais publico para as atividades
educativas.

[...] a gente poderia ter divulgado mais, pegado mais gente. Apesar de que a gente

faz mais coisa, na demanda mesmo livre, que esta coisa seja mais constante, que ai
pegaria mais gente (Entrevistado 6).

Questionamos ao mesmo entrevistado sobre como se dd a comunicacdo com a equipe

do NASF.

Ah, isso dai eu posso mandar recado pela supervisora, ou pelo outro colega (do
NASF), ‘Fulano, diga a Ciclano que eu t6 precisando que Beltrano venha aqui fazer
mais palestra’. Ai vai depender do agendamento [...]. Este més eu néo tive com eles
ainda, mas Beltrano nio deixou nada pra mim, significa que nfo tem agenda pra
mim este més, ndo sei quando vai ter. Entdo, neste caso, eu vou ter que entrar em
contato com ele. Entendeu? Mas a gente também faz isso, a gente pega os alunos e
pede pra falar desta parte de automedicagdo, de efeitos colaterais... (Entrevistado 6).

Percebemos entdo, que ndo ha comunicagdo efetiva entre as ESF e equipes do NASF
e, além disso, existem USFs em que as atividades do NASF relacionadas a assisténcia

farmacéutica nunca ocorreram, conforme a fala do entrevistado 7, trabalhador de saude.

[...] o NASF, como eu costumo dizer é o ‘nada faz na satide’ e eu nem sei ainda
por que foi implantado isso porque se vocé me perguntar quem do NASF de fato
trabalha, eu te digo a fisioterapeuta e a assistente social [...] O educador fisico [...]
vem e comparece nos eventos que a gente faz, caminhada, [...] eu nem sei quem ¢ o
farmacéutico do NASF [...]. J4, ja tentei, mas eles nunca tém horario ou senio eles
marcam pra estar aqui, por exemplo, a pouco tempo teve um supervisor do NASF
aqui procurando [...]: fulano nfo ta aqui ndo? —N3ao. Ele ndo fez sala de espera tal dia
ndo? — Nédo. Ele nem vem aqui, mas tem la registrado dizendo que ele fez sala de
espera, que tava programado pra ta aqui hoje e ndo vem (Entrevistado 7).
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As falas indicam que o trabalho dos profissionais do NASF ¢ fragmentado e cada
profissional desenvolve suas atividades de forma individualizada, divergindo das diretrizes do
programa (BRASIL, 2009d) e descaracterizando o trabalho em equipe (PEDUZZI, 2001), ou
seja, ¢ muito incipiente o “apoio” a que se propode os farmacéuticos do NASF a ESF.

O entrevistado 4, informante-chave, comunga com nossa reflexdo ao expor motivos
que podem ter implicado no trabalho do NASF e sua articulagdo com o PSF.

[...] piorou, porque no inicio era outra gestdo que eu acho que ela dava mais ateng@o.
Houve varias mudangas também de coordenagdo da atengdo basica e

consequentemente houve um descaso assim com os problemas do NASF... e ai
deixou muito a desejar esta parte de apoio mesmo as equipes (Entrevistado 4).

Observamos que existe ainda um desconhecimento dos trabalhadores do PSF e
usuarios sobre o trabalho do NASF, sendo que ha uma rejei¢ao por parte dos trabalhadores do
PSF para com os membros do NASF, conforme refere o entrevistado 4 ao relatar que “[...]
facilidade € o apoio dos colegas do NASF e ndo da ESF”.

Em relagdo a prescricdo ou transcricdo realizada pelos enfermeiros, existe um
protocolo do Ministério da Saitde que orienta quais os programas o enfermeiro pode
prescrever medicamentos ou simplesmente transcrever a receita fornecida inicialmente por
um médico. Entretanto, no municipio estudado ndo existe protocolo proprio, mas as
prescrigdes acontecem de acordo com as normas dos programas ministeriais.

Eu prescrevo os medicamentos de rotinas dos programas, por exemplo, pré-natal,
a gente tem suplementacgdo de ferro e acido félico, nos programas de hipertenséo e
diabetes, todas aquelas medica¢des. De acordo com o programa, a gente libera,
colocando transcrigdo e a mesma coisa, trés meses validas, pronto e também pode

ser criangas que a gente tem o programa de suplementagdo do Ministério,
suplementagao de ferro [...] (Entrevistado 6).

Na verdade, o enfermeiro prescreve poucos medicamentos, ele transcreve mais
0s programas e a prescricio mesmo s6 dos programas Saude da Crianga, Saude
da Mulher, Gestante, no caso acido folico e sulfato ferroso [...] (Entrevistado 8).

[...] eu sé prescrevo ou transcrevo os medicamentos padronizados pelos
programas, eu nio sou legalmente nem pra passar paracetamol de 500mg, mesmo
sabendo quantidade, pra que serve, dosagem, nio sou legalmente autorizada [...]. E
de minha rotina institucional que se ndo tem o protocolo padronizado no
municipio eu tenho que seguir o protocolo federal [...], dos programas de
hipertensos e diabéticos, do da do planejamento familiar, do pré-natal, em relacdo
aos suplementos alimentares no acompanhamento e desenvolvimento da crianga.
Somente estes programas [...] (Entrevistado 9).

Nesse sentido, destacamos a Resolugdo n° 138/2003 (BRASIL, 2003b) que traz a
relacdo de medicamentos isentos de prescricdo médica. Estes podem ser indicados pelos

profissionais de saude que tenham capacidade técnica para tal, que conhecam as indicagdes,
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contraindicacdes, posologia, efeitos colaterais, reacdes adversas, interagdes medicamentosas,
entre outras informagdes. O paracetamol, citado pelo entrevistado 9, ¢ um destes
medicamentos, entre outros analgésicos, anti-inflamatorios, antifingicos topicos, antiacidos,
antissépticos, laxantes, anti-histaminicos e expectorantes que constam na Resolugao.

Contudo, esta Resolugdo ¢ pouco conhecida entre os profissionais, inclusive
farmacéuticos, ndo havendo, portanto, condi¢cdes de executd-la nos servicos publicos, pois
requereria, dentre outras coisas, uma mudanc¢a no modelo assistencial que deixasse de ter o
foco no médico e valorizasse os demais profissionais. O que ndo seria uma tarefa simples,
mas que poderia contribuir na resolubilidade e cuidado ao usuario.

No Brasil, os aspectos legais da prescricdo estdo contidos na Lei n° 5.991/73
(BRASIL, 1973) que estabelece como prescritores apenas os médicos, dentistas e médicos
veterinarios. Contudo, seguindo a tendéncia mundial de autorizar o ato da prescricdo a outros
profissionais competentes tecnicamente para isso, a Portaria n® 1.625/2007 (BRASIL, 2007b)
do Ministério da Saude autoriza entre outras atribuigdes a prescri¢do do enfermeiro conforme
protocolos clinicos publicados nos manuais técnicos ou outras normativas estabelecidas pelos
gestores. Dessa forma, é pertinente considerar a Resolugdo Anvisa n° 138/2003 para
elaboracdo destes protocolos.

No PSF, os médicos e os cirurgides dentistas citaram a prescricdo com uma atividade
que se relaciona com as atividades da farmécia.

Eu tenho uma preocupacio de prescrever o nome da substiancia, tanto que se
vocé me perguntar eu quase que nio sei o nome comercial de produto porque é€...
Acaba que ajuda, né, o paciente na hora da compra, quando ele ndo encontra aqui e

também como eu oriento eles a quando ndo encontrar na unidade, procurar na
Farmacia Popular [...] (Entrevistado 13).

Eu prescrevo o que eu acho necessario pro paciente, se na farmacia daqui tiver, tudo
bem, se nio tiver, ele vai ter que comprar [...] (Entrevistado 15).

Eu escrevo, faco a prescricio, explico, pergunto se tem alguma duavida, enfatizo
a necessidade de tomar nos horarios corretos a dose correta, ndo tomar por mais
tempo além do prescrito. Entdo, ¢ uma orientagdo oral, além da escrita (Entrevistado
18).

As falas dos entrevistados 13 e 18 sdo convergentes ao demonstrarem um cuidado
maior com usudrio dos servigos. O entrevistado 13 tem o cuidado de prescrever pelo nome
genérico, pois facilita que o usuario encontre o produto na propria USF ou em outras
farmacias, como a Farmdcia Popular do Brasil. Ratificamos que esta pratica estd de acordo
com a Resolugdao n°® 10/2001 (BRASIL, 2001) que preconiza que no SUS, as prescri¢des

devem adotar obrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou na falta, a
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Denomina¢do Comum Internacional (DCI). E, o entrevistado 18 destaca o fornecimento de
orientacdes escrita e oral no momento da prescri¢ao.

O entrevistado 15, por sua vez, indica uma postura divergente dos entrevistados 13 e
18, na medida em que no momento da prescricdo, ndo segue exclusivamente a Remume,
acarretando em possiveis despesas com medicamentos para os usuarios € ndo enfatiza as
orientacdes relacionadas ao tratamento. Dessa forma, as diferentes formas de prescrever, a
nomenclatura utilizada, a legibilidade do documento, a adesdo & Remume implicam
diretamente no sucesso da terapéutica do usudrio dos servicos.

Observamos nas USFs que os médicos também transcrevem os medicamentos
psicotropicos e entorpecentes de usudrios que sdo acompanhados por psiquiatras do Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) ou de outros servigos particulares.

A primeira usudria que entrou na USF estava com uma receita azul de clonazepam
que estava em falta ha muitos dias. Antes de retirar a receita do bolso [vencida] ela
disse que ndo queria ser dependente ndo, mas era. Entdo, precisava comprar o
medicamento e para isso necessitava de uma receita médica. Prontamente a
recepcionista levantou-se, pegou o prontudrio e pediu que a usuaria passasse amanha
pela manhd que a receita ja estaria pronta, antes dela ir para rua comprar o seu

medicamento. Esta agdo representou uma atividade rotineira que eu ja havia
observado em outros momentos nesta USF e também nas outras (Observagdo).

Dessa forma, medicamentos psicotropicos sdo prescritos nesta USF sem que haja
qualquer avaliacdo clinica ou orientacdo médica. Para que serve aquela tarja preta mesmo?
Como a Vigilancia Sanitaria Municipal, Estadual e Nacional permitem que Programas de
Saude como o PSF e CAPS operem com tamanho descumprimento as legislagdes sanitarias
nacionais? Como fazem para controlar o estoque dos medicamentos psicotropicos e
entorpecentes e registrar sua movimenta¢do para a Vigildncia Sanitaria Municipal, sem
farmacéuticos para isso? Sera que fazem? Nao, ndo fazem.

As falas a seguir complementam as nossas observacdes de que o descumprimento da
Portaria n® 344/1998 (BRASIL, 1998b), o uso irracional de psicotropicos e o grande niimero
de usuarios dependentes de ansioliticos estdo presentes em todas as USFs observadas. Além
disso, na maioria das vezes, os usudrios conseguem a receita com os proprios médicos, sem
haver uma consulta clinica, o que implica na questdo da ética profissional, inclusive
demonstra a falta de cuidado na execugdo deste ato profissional, que deve ser voltado para a
recuperagdo ou manutencao da satde do individuo.

[...] eu particularmente ndo gosto de ficar transcrevendo porque, muitas vezes, o
paciente ele fala que toma aquela medicagdo, mas o uso foi durante um periodo e

eles gostam e depois eles querem ficar tomando sempre. E... eu ndo gosto de fazer
isso, s0 faco realmente pros meus pacientes que eu sei que ja fazem uso ha
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muito tempo ¢ mesmo assim tem alguns pacientes que eles acham ‘ah, mas eu tomo
o remédio ha dez anos, ndo preciso mais vim aqui, s6 deixo o papelzinho, o
bilhetinho pro médico pra fazer a receita’. Eu também néo fago isso porque existem
os efeitos né, colaterais da medicacdo, interacdo com outras coisas. Entdo assim, eu
sempre quero pelo menos que ele venha, sente na minha frente e diga ‘ndo, doutora,
ta tudo bem, t6 Otimo’, mas eu ndo gosto, particularmente eu ndo gosto
(Entrevistado 13).

Eu prescrevo pouco os controlados, acontece mais é pacientes que sao
acompanhados pelo CAPS que vem pra ca pra trocar a receita prescrita por
um psiquiatra. Prescrever mesmo eu nio prescrevo, a nio ser ansiolitico,
medicacdo pra insdnia, mas a maioria dos pacientes ja vem com a receita
prescrita por um psiquiatra ou ta fazendo acompanhamento pra depressio, pra
ansiedade e ai eu s6 renovo a receita. A cada seis (6) meses ele tem que retornar
com o acompanhamento no psiquiatrico (Entrevistado 15).

Em relagdo a dispensacdo de medicamentos no PSF, observamos que esta atividade ¢
realizada pelos técnicos de enfermagem ou por “qualquer” outra pessoa que estiver disponivel
no momento e que “queira ajudar”, realidade incompativel a Politica Nacional de

Medicamentos ao explicitar que a dispensacgao

¢ o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a
um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada
por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta o
paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sio elementos importantes da
orientagdo, entre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos
alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reagdes
adversas potenciais e as condi¢des de conservacdo dos produtos (BRASIL, 1998a,
p.26, doc.3).

As falas a seguir expressam uma pratica distante da que prevé a Politica Nacional de

Medicamentos:

[...] como nesses Ultimos meses a gente td perdendo muitos funcionarios, entdo, eu
acabo dando uma ajuda, mas, ndo que esse seja 0 meu servigo rotineiro. Mas se eu
vejo que minhas técnicas estio muito ocupadas, fazendo curativos, aplicando
uma vacina e eu td sem atendimento, nio custa nada eu ir 14 e despachar essas
medicacgdes [...]. E ai eu pego a receita do paciente, vou pela receita, vejo a
miligramas e despacho [...], carimbo e mesmo assim na hora de entregar eu costumo
dizer, ‘oh, esse ¢ tal remédio’, esse é tal. Porque muitas vezes eles confundem
porque é muito parecido as medicagdes. ‘Mas més passado veio vermelho, esse més
veio branco’. Eles acham que as medicagdes sdo diferentes, e quando eu tenho
tempo de sobra eu coloco um esparadrapo com o nome da medica¢io grudado,
principalmente quando o paciente é idoso e que faz uso dessas medicacdes sem
a supervisio da familia, entdo eu costumo colocar [...] (Entrevistado 7).

Dispenso quando t4 um movimento muito grande e as técnicas estio ocupadas
[...]I- Se eu tiver num momento disponivel eu ajudo, se estiver cheio atendo. Eu
mesmo levanto, pego na farmacia, distribuo e o paciente ja sai da minha sala com a
medicagdo [...] (Entrevistado 8).

A gente recebe a receita em duas vias, uma fica com o paciente e a outra fica com o
posto. Se tiver um remédio como captopril, hidroclorotiazida, sinvastatina que sdo
remédios de 3 meses, ai a doutora bota pra 3 meses, ai a gente vai e pega a primeira
via, entrega a ela [usuario] e a xerox fica com a gente pra gente ter o controle [...]
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no final desses 3 meses ele marca uma nova consulta pra pegar nova receita [...]
(Entrevistado 12).

As falas dos entrevistados 7 e 8, enfermeiros, sdo convergentes ao revelarem que s
dispensam os medicamentos quando as técnicas estdo muito ocupadas. A dispensacdo se
configura em ato mecénico de entrega de medicamentos sem qualquer orientacdo ao usudrio,
desvalorizando essa acdo enquanto um momento importante da producdo do cuidado em
saude.

Apesar do entrevistado 7, de forma diferente do entrevistado 8 e 12 ter revelado que
identifica os medicamentos com esparadrapos para evitar a confusdo que os usudrios fazem,
ndo observamos nas USFs estratégias efetivas para educagdo e orientagdo dos usuarios quanto
a identificacao correta dos medicamentos.

J& o entrevistado 12, técnico de enfermagem, de forma diferente dos entrevistados 7
e 8 enfatiza que para que aconteca a dispensagdo, o usudrio deve apresentar uma receita que
também serve para comprovacdo de saida de medicamentos do estoque da farmacia.
Entretanto, observamos que as segundas-vias sdo armazenadas sem organizacdo na USF e ndo
servem como parametro para o controle de estoque. A mesma situagdo se repete nas demais
USFs.

Sobre a participagdo do farmacéutico na dispensa¢cdo de medicamentos, o
entrevistado 3 (informante-chave) e o entrevistado 8 (trabalhador de satde) divergem,
conforme expdem as falas a seguir.

[...] as equipes de NASF que tem farmacéutico pode, de certa forma, no
momento que tiver na unidade com disponibilidade, se nio tiver algo especifico
do NASF, é, dispensar um medicamento, né? Na hora de dispensaciio orientar o
paciente. Isso eu faco com muita frequéncia, inclusive quando eu t6 14 e vejo um
paciente e vejo com as receitas na miio, mas, de certa forma, a dispensacio fica
é é é ... para um técnico de enfermagem, um técnico de enfermagem geralmente
€ 0 que faz a dispensacio do medicamento e por isso que eu faco as capacitacdes
com eles pra ‘o que ¢ dispensac@o?’, ‘qual as orientacdes?’, tentar ver a receita pra

ver como € que vai orientar na hora da dispensacdo do medicamento, tudo isso [...]
(Entrevistado 3).

Ele [farmacéutico do NASF] se envolve muito pouco no trabalho da farmacia.
As vezes, ele entra pra ver se ta faltando alguma medicagio, as vezes traz
alguma informacfo, se chegou ou nido chegou na Assisténcia Farmacéutica as
medicacdes, mas essa questdo da organizagdo ¢ tudo minha, [...] dos saquinhos, da
etiqueta vermelha pros medicamentos que estdo mais proximos do vencimento [...]
(Entrevistado 8).

Nao observamos nenhum ato de dispensacdo realizado por farmacéuticos ou até
mesmo de participacdo desses em atividades gerenciais da assisténcia farmacéutica no PSF.

Reiteramos que, de acordo com as Diretrizes do NASF (BRASIL, 2009d), o farmacéutico
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deve interagir com o nivel central de gestdo da Assisténcia Farmacéutica e com a coordenacao
das Unidades de Satde, propondo a normatizacdo dos procedimentos relacionados como a
selecdo de medicamentos, divulgacdo das relagdes de medicamentos essenciais (nacional,
estadual, municipal), programagdo, organizacdo e armazenamento, dispensacdo, orientagdes
sobre os componentes basico, estratégico e especializado, a fim de obter melhores resultados
no acesso, na racionalizagdo dos recursos € no uso dos medicamentos, incluindo os
fitoterapicos e homeopaticos.

A necessidade de farmacéutico para as atividades de dispensacdo e demais agdes

assistenciais foi destacada pelos informantes-chave.

[...] vocé contratar esses farmacéuticos e colocar em locais estratégicos [...] a gente
tem um impacto muito grande a respeito disso, principalmente a questdo de vocé
visitar as unidades, ta no contato, no dia a dia com esses profissionais, s6 o fato de
vocé ter um exemplo de profissional 14 na unidade e os usuarios te verem, ndo ver s6
o médico, o enfermeiro, o odontblogo. E agora sim, acredito que o farmacéutico ja
vai ser uma grande diferenca [...] Isso € uma questdo cultural muito forte. Entdo
assim, eu acho que o caminho é esse, a gente montar uma estratégia, planos... [...]
Quem contrata é o gestor. Ele sabe, na verdade é uma demanda [...] Antes eram
pouquissimas unidades, de uma hora pra outra da aquele buumm sabe? Ai vocé tem
mais usuarios, aumenta o acesso, aumenta a quantidade de medicamento, aumenta o
servigo, ai tem que aumentar também o farmacéutico, entendeu? A quantidade de
farmacéutico, tem que aumentar o salario do farmacéutico, tem que aumentar as
condigdes, tem que melhorar as condigdes de trabalho do farmacéutico [...]
(Entrevistado 1).

Ja solicitou a Secretaria da necessidade de profissional farmacéutico, e ai ¢é tanto que
agora, a gente [CAF] t4 necessitando agora, nas unidades de saude também.
Normalmente a gente queria pelo menos mais uns 10 farmacéuticos, no minimo, pra
ta tendo um controle maior, ti tendo uma rotatividade maior nas unidades de saude,
a necessidade ¢é pra unidade de satde (Entrevistado 2).

[...] tem um projeto que tdo pensando até em fazer isso né, botar 8,6, 8 [unidades por
farmacéutico]. A gente vai poder ficar mais na farmacia, vigiar de certa forma mais
receitas, livros de controlados, né, a dispensacdo de medicamentos [...]. Diminuindo
a quantidade de equipes, vai ver o quanto ¢ importante o nosso trabalho. O quanto
vai ser importante [...] se a gente estivesse trabalhando pra assisténcia farmacéutica
juntamente com essa selec¢do, desperdicando menos medicamentos né? [...] O quanto
¢ importante e a pessoa que tiver que coloque, como vai aumentar o numero de
equipes do NASF, que aumente o niimero de farmacéuticos pela importancia e pela
necessidade mesmo (Entrevistado 3).

Entretanto, esta ndo parece ter sido preocupacdo dos gestores de saude, haja vista
que, no ultimo Edital de Concurso da Prefeitura, ndo foram ofertadas vagas para
farmacéuticos. Além disso, a necessidade de aumento no numero de farmacéuticos do
municipio, apesar de ter sido relatado pelos informantes-chave (entrevistados 1, 2 e 3), ndo
estd previsto no Plano Municipal de Saude (2010-2013, doc.1).

Tais fatos podem apontar varias inquietacdes, desde a constru¢do das pautas da

agenda gestora da saude, os diferentes interesses e finalidades que permeiam os trabalhadores
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em seus processos de trabalho, até o impacto e visibilidade das atuais praticas da assisténcia
farmacéutica. Tal reflexdo emerge da fala do entrevistado 1, ao questionarmos se houve
solicitacdo de vagas para farmacéutico no referido edital, o mesmo relatou ndo saber informar.
Revelou ainda que
[...] € uma utopia colocar um farmacéutico em cada Unidade, mas a gente criar
estratégias tipo um farmacéutico ser responsavel por tantas Unidades, deveria se

fazer um estudo pra isso, é, principalmente um farmacéutico no CAPS [...]
(Entrevistado 1).

A utopia referida pelo entrevistado 1 existe. Nao sabemos ao certo se ¢ possivel
alcangéd-la aqui, neste municipio, onde os atores sociais ndo se interessam por pautar na
agenda as necessidades inerentes a efetivagdo da Politica Nacional de Medicamentos, da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e da Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica do Estado da Bahia.

Contudo, os impactos positivos apontados por Mendes (2011) mostram que ha
evidéncias sobre os resultados positivos da introdu¢cdo da farmadcia clinica nos sistemas de
atencdo a saude. Dessa forma, esta utopia somente serd alcancada na medida em que os
farmacéuticos se mostrarem necessarios aos servigos € aproveitarem as oportunidades de
trabalho para trazer melhorias ao sistema de satide. Se ndo mostram resultados, nunca serdo
lembrados nem considerados como necessarios ao sistema de satde.

Para implementar o servigo de dispensacdo de medicamentos, o investimento e os
custos ndo sdo elevados frente as contribuicdes que os usudrios recebem relacionadas aos
cuidados e orientagdes adequadas para o uso racional de medicamentos, proporcionando
assim melhorias na resolubilidade dos servigos de saude e, consequentemente, a satisfacdo de
seus usuarios (MARIN et al., 2003).

Outrossim, Johnson e Bootman (1997) apontam que se os farmacéuticos estivessem
disponiveis apenas para a func¢do de dispensacdo, quase 60% dos pacientes ndo apresentariam
problemas relacionados a medicamentos. Além disso, se todas as farmdcias comunitarias
proporcionassem o cuidado farmacéutico, 84% dos pacientes conseguiriam alcangar 6timos
resultados terapéuticos com o tratamento farmacoldgico.

Neste sentido, a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro-RJ publicou a
Carteira de servigos: relagdo de servigos prestados na Atengdo Primdria a Saude, na qual
consta a relacdo e as regras dos servicos oferecidos, entre eles a assisténcia farmacéutica (RIO

DE JANEIRO, 2011).
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Dentre as orientagdes desse documento destacamos que todas as unidades de atengao
basica a satide devem apresentar um Plano de uso racional de medicamentos e a dispensacao
deve ser realizada por farmacéutico ou por profissional capacitado. Além disso, ¢ proibida a
dispensacdo de medicamentos nos consultdrios médicos e de outros profissionais, a visitagao
de representantes de laboratérios farmacéuticos, bem como a distribui¢do de amostras-gratis.
A prescri¢do de medicamentos controlados ndo ¢ vedada ao médico de ateng¢do bésica, mas
deve sempre seguir os principios do uso racional de medicamentos. Toda unidade de satde
deve ter condigdes para a dispensacdo de medicamentos controlados, respeitando as
normativas vigentes e com um farmacéutico responsavel.

No nosso entendimento, estas regras, apesar de ndo estabelecerem o servico de
acompanhamento farmacoterapéutico aos usudrios e as demais atividades da atengdo
farmacéutica, além da dispensacdo de medicamentos, sd0 um importante avango para as
farmécias publicas. Contudo, além disso, sentimos falta da seguinte complementacgio
referente a dispensacdo: a dispensacdo deve ser realizada por farmacéutico ou outro
profissional com treinamento para tal, mas sob supervisdo do farmacéutico.

Nesta perspectiva, no Guia Servicios Farmacéuticos en la atencion primdria de
salud (OPAS/OMS, 2011) os servicos farmacéuticos foram definidos como um conjunto de
acoes no sistema de saude que buscam uma atengdo integral e continua das necessidades tanto
individuais como coletivas, tendo o medicamento como um dos insumos essenciais. Estas
acoes devem ser desenvolvidas por farmacéuticos ou sob sua supervisdo, sendo este
profissional membro de uma equipe de saude. Seguindo as orientagdes desse documento a
contribuicdo do farmacéutico na atencao bésica se relaciona a quatro funcdes essenciais:

-fungdes vinculadas a politicas publicas, organizagdo, gestdo e servicos
farmacéuticos;

- fungdes vinculadas ao medicamento;

- funcdes intra e extra-muros diretamente relacionadas ao paciente, familias e
comunidade, com o objetivo de se obter resultados concretos em saiide e melhoria da
qualidade de vida da populacao e;

- fungdes relacionadas a pesquisas e gestdo do conhecimento.

Neste sentido, o entrevistado 1 apresenta como perspectiva a criagdo de um centro de
dispensacdo dos medicamentos das demandas judiciais e outros, cujos custos e a necessidade
de um maior controle de estoque, justifiquem uma centralizag¢do do servigo.

[...] provavelmente no ano que vem [2013] a gente vai criar um centro de
dispensacdo pra esses medicamentos que a gente ndo deu o nome ainda, é, e pra



156

alguns outros farmacos [...] vai agregar ao elenco [...]. Ai vai ter a area de assisténcia
farmacéutica, vai ter um proprio CAF dentro dessa, desse centro, mas nio so
medicamentos da atencdo basica, os principais [...]. SO sdo alguns medicamentos que
o Estado repassou pros municipios conforme a resolugdo da CIB, e outros
medicamentos de alto custo que a gente dispensa através de processos e outros que
nés padronizamos de acordo com o perfil epidemiologico da nossa cidade, que [...]
existe a necessidade de dispensagdo de farmacéutico pra usuario [...] (Entrevistado

D).

Dessa forma, segundo o entrevistado, para alguns medicamentos, existe a
necessidade de maior controle de estoque e ainda que a dispensagdo seja realizada pelo
farmacéutico. Entretanto, as regulamentacdes sanitdrias e profissionais, tais como a Lei n°
5.991/1973, o Decreto Presidencial n® 85.878/1981, a RDC n° 44/2009 entre outras,
estabelecem que todos os servicos executados nas farmacias sdo de responsabilidade técnica
de farmacéuticos, portanto ndo ha restricdes de medicamentos e/ou servigos. De acordo com
a OMS (1993) todos os medicamentos devem estar sob a responsabilidade deste profissional,
que deve ter como objeto de trabalho o usudrio dos servigos e as suas necessidades.

Os medicamentos devem ser considerados apenas como uma das tecnologias para
producdo do cuidado em saide, e somente quando utilizadas racionalmente poderdo trazer
beneficios para a satide da populag¢do. Contudo, Mendes (2011) aponta que a falta de critérios
no uso dos mesmos aumentam o0s custos sociais € econdomicos, elevam as estatisticas das
reacOes adversas, iatrogenias medicamentosas e mortalidade relacionadas ao uso de
medicamentos.

Dentre outras evidéncias dos impactos positivos aos sistemas de satde quando sdo
incorporadas agdes de atencdo farmacéutica, idealizada para satisfazer a necessidade social de
reducdo da morbi-mortalidade relacionada ao uso de medicamentos, destacamos o estudo de
Furtado (2008) que revela o processo de implementag¢do do Servigo de Aten¢do Farmacéutica
em um centro de saude.

Na perspectiva do cuidado integral a satide das pessoas, a fala dos integrantes da
equipe de Saude da Familia revelou a necessidade da inser¢do de um profissional
com profundos conhecimentos sobre medicamentos na unidade de satide. A entrada
do farmacéutico trouxe contribui¢des significativas para os pacientes atendidos. Isso
foi evidenciado pela narrativa dos profissionais de saude que perceberam que o

‘olhar diferente’ do farmacéutico resolvia problemas até entdo ndo resolvidos pela
equipe (FURTADO, 2008, p.88).

Neste sentido, coadunamos com Oliveira (2011) ao revelar que, ou o farmacéutico
assume a responsabilidade pelos resultados da farmacoterapia dos usuarios dos servigos, ou
estard fadado a continuar sendo considerado um coadjuvante sem muito valor para o sistema
de atencao a saude.

E, para alcancarmos este valor para o sistema de satde, Furtado (2008) aponta que
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o papel do farmacéutico, enquanto provedor da Aten¢dao Farmacéutica, ultrapassa a
orientagdo e busca identificar e resolver as necessidades farmacoterapéuticas do
paciente. Ele é um profissional que exerce uma pratica clinica independente, que
tem limites de competéncia flexiveis e que interagem com os limites de competéncia
dos demais profissionais. A relag@o estabelecida entre esses profissionais buscou ser
dialogica, pautada pelo respeito mutuo e humildade. Isso resultou em maior
efetividade das ac¢des da equipe de saude, contribuindo para construgdo de um
trabalho interdisciplinar iluminado pelo saber-fazer-comum e pela responsabilidade
coletiva. A Aten¢do Farmacéutica ¢ uma pratica congruente com as diretrizes e
filosofia da Estratégia Satde da Familia (FURTADO, 2008, p.88).

Assim, lamentamos pelo fato que as agdes assistenciais como o acompanhamento
farmacoterapéutico, a gestdo de casos, a dispensacdo especializada, a conciliagdo de
medicamentos, o atendimento farmac€utico a demanda espontdnea, dentre outras agdes
clinicas, delimitadas por Gomes e outros (2010) ndo sejam executadas no municipio.
Contudo, mesmo diante de uma realidade tdo avessa as normas e as orientacdes legais que, se
cumpridas, poderiam impactar positivamente na saide dos usudrios do SUS, € possivel o
firmamento de uma pratica que defenda o direito a satde, mediada pela participacdo do
farmacéutico, por meio da interacdo com o usuario do medicamento possibilitando o
oferecimento de acdes significativas para os sujeitos da satde.

Coadunamos com Vieira (2010) ao apontar que ¢ fundamental a alocagdo de recursos
para a qualificacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica, pois se 0s servigos assistenciais nao
funcionam de forma satisfatoria, alocar mais recursos para a aquisi¢do e distribui¢do de
medicamentos implica em aumentar as perdas e os riscos associados ao uso irracional de
medicamentos. Para a autora, faz-se necessario contratar farmacéuticos e pessoal auxiliar,
profissionalizar os trabalhadores por meio da educacdo permanente e investir na estruturacao
dos servigos, oferecendo instalagdes adequadas e equipamentos, além de sistemas

informatizados apropriados para as atividades gerenciais e assistenciais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdao de uma andlise qualitativa deve apresentar um texto capaz de transmitir
informagdes concisas, coerentes e, o mais possivel, fidedignas. Pois, o relato final da
pesquisa configura uma sintese na qual o objeto de estudo reveste, impregna e
entranha todo o texto. [...] A compreensdo e a interpretagdo em seu formato final,
também assinalam um momento na praxis do pesquisador. Por isso, nunca sera uma
obra acabada e suas conclusdes devem se abrir para novas indagacdes (MINAYO,

2012, p. 625).
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Este estudo analisou o processo de trabalho desenvolvido no Programa Satde da
Familia com enfoque nas atividades gerenciais e assistenciais da assisténcia farmacéutica, em
um municipio do estado da Bahia, Brasil. Para tanto, buscamos compreender os sentidos e
significados atribuidos pelos trabalhadores a assisténcia farmacéutica e analisar como se
processam essas praticas a partir da teoria do processo de trabalho em saude de Mendes-
Gongalves (1992, 1994), desenvolvida a partir das concepgdes sobre o trabalho produtivo de
Karl Marx, para quem o trabalho ¢ um processo no qual o homem atua sobre a natureza para
transforma-la e transformar-se. Articulamos também elementos teoricos trazidos por Merhy
(1997, 2002), Franco, Bueno e Merhy (1999), Franco e Merhy (2003) sobre a produgdo do
cuidado.

E chegado, portanto, o momento de sintetizar aqui as nossas reflexdes diante do que
foi produzido neste estudo que nos oportunizou e também aos sujeitos, refletir sobre as
interfaces existentes no processo de trabalho dos trabalhadores de salide com a assisténcia
farmacéutica, e percebé-lo como possibilitador do cuidado. Estas reflexdes baseiam-se
também no fato de que a assisténcia farmacéutica, concebida como politica de satde, ¢
composta por um conjunto variado de sujeitos e de agdes capazes de produzir o cuidado em
saude, seja a partir do uso racional de medicamento ou das orientagdes sobre os determinantes
sociais da saude.

Quanto aos sentidos e significados atribuidos a assisténcia farmacéutica os
informantes-chave a compreendem como uma politica de saude, formada por um conjunto
abrangente de atividades que integra agdes gerenciais (sele¢do, programacdo, aquisicao,
armazenamento e distribui¢do) e assistenciais (prescri¢do, dispensagdo e uso racional de
medicamentos) articuladas entre si. J4, para os trabalhadores de satide ndo farmacéuticos, a
assisténcia farmacéutica ¢ um programa de governo, compreendido como solicitagdo e
distribuicdo de medicamentos, concepcao elaborada a partir das atividades que os mesmos
desempenham e que refletem no fato de o medicamento ser uma das tecnologias de satde
mais buscadas pelos usuarios. Alguns reconhecem a assisténcia farmacéutica como atividade
do farmacéutico.

Em relagdo ao processo de trabalho no PSF, no que concerne as atividades
relacionadas a assisténcia farmacéutica, o trabalho ¢ desenvolvido por diferentes agentes, mas
sem articulagdo entre si. Neste sentido, os farmac€uticos do Setor de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal de Satde e da Central de Abastecimento Farmacéutico

sdo responsaveis pela disponibilizacdo de medicamentos ao PSF e para outros servigos do
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municipio. Os técnicos de enfermagem sdo responsaveis pela programagdo de medicamentos
nas USFs, organizagdo da farmécia, controle de estoque e dispensacdo de medicamentos aos
usuarios. Os enfermeiros supervisionam os técnicos € prescrevem ou transcrevem os
medicamentos, de acordo com os protocolos do Ministério da Saude. Os cirurgides-dentistas e
médicos prescrevem medicamentos, sendo que os médicos transcrevem medicamentos
psicotropicos e entorpecentes para os usudrios do Centro de Atencdo Psicossocial. Os
farmacéuticos do NASF desenvolvem atividades educativas sobre o uso racional de
medicamentos nas unidades, tanto para equipe de satde da familia como para usuarios.

Identificamos, contudo que, muitos agentes ndo conseguem entender a relevancia de
seu proprio trabalho, assim como desconhecem o trabalho dos outros. Apesar de revelarem
“bons” relacionamentos interpessoais € as praticas envolverem trabalhos de diferentes setores,
o trabalho ndo se processa de modo articulado, ndo existem dinamicidade e comunicagdo
adequada e ndo ha formulacdo de um projeto assistencial comum, divergindo da proposta de
trabalho em equipe que tal atividade necessita.

Neste sentido, concordamos com Franco e Merhy (2006) ao expressarem que o
confinamento de cada agente do processo de trabalho em seu ntcleo especifico de saberes e
praticas, aprisiona o processo de trabalho as estruturas rigidas do conhecimento técnico-
estruturado, tornando o trabalho morto dependente. Ao contrario, o trabalho vivo s6 tem éxito,
quando o campo de competéncia ou campo do cuidado, além da interacdo, abre a
possibilidade de cada um usar todo seu potencial criativo na relagdo com o usudrio, para
juntos realizarem a producdo do cuidado, modificando os processos de trabalho, fazendo-os
operar de forma tecnologias leves dependentes, mesmo que para a producdo do cuidado sejam
necessarios o uso das outras tecnologias.

O medicamento, os usudrios e a equipe de saude da familia, as necessidades dos
usuarios ¢ a doencga foram identificados como objetos do processo de trabalho, refletindo
assim, o predominio do modelo médico-hegemodnico de atencdo a satde. Neste sentido,
observamos a procura dos usudrios por medicamentos, exames e consultas com especialistas,
acoes curativas e individuais em detrimento das preventivas e coletivas, bem como a auséncia
das atividades de promogao da saude.

A supremacia deste modelo de atengdo a satde também foi evidenciado a partir da
analise das tecnologias do processo de trabalho, sendo que as tecnologias duras e leve-duras
foram predominantes, revelando uma composicdo técnica de trabalho favoravel ao trabalho
morto. As tecnologias leves como o acolhimento, o vinculo, a autonomizag¢do e a

responsabilizacdo quando utilizadas ndo garantem a resolubilidade nas acdes de satde, pois hé
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falhas na garantia da integralidade, como o acesso a exames clinicos, consultas especializadas,
medicamentos e visitas domiciliares. Além disso, as prescricdes de itens ndo inclusos na
Remume geram despesas aos usuarios ou a ndo utilizacdo dos medicamentos, expondo os
mesmos aos riscos relacionados ao possivel agravamento das doengas.

As finalidades do processo de trabalho revelaram-se coerentes as atividades
desenvolvidas pelos agentes, como a gestdo da assisténcia farmacéutica, distribuicdo de
medicamentos, educacdo da equipe e usudrios e cuidado dos mesmos. Contudo, os
trabalhadores operam, em sua maioria, direcionados a disponibilidade do medicamento e ao
tratamento da doenca que acomete os usudrios, praticas condicionadas ainda pelo
cumprimento de metas e indicadores do PSF.

As atividades gerenciais (selecdo, programacdo, aquisi¢do, distribuicdo,
armazenamento) predominam sobre as assistenciais (dispensagdo e demais atividades de
atencdo farmacéutica), sendo ambas realizadas sem o rigor técnico necessario, sem avaliagao
e controle dos proprios trabalhadores do PSF, do Setor de Assisténcia Farmacéutica e outros
setores da Secretaria Municipal de Saude.

Ao depararmos com essa realidade, comungamos da andlise feita por Mendes (2011),
que lamenta que o componente da farmdacia clinica, por ndés denominado de agdes
assistenciais, tem sido relegado a um segundo plano no SUS, o que determina resultados
econdmicos € sanitarios inadequados com relagdo ao uso dos medicamentos. Para o autor,
uma explicacdo para essa subvalorizacdo pode estar no tecnicismo da pratica, na formacao
insuficiente dos farmacéuticos nos aspectos da clinica e na consideracdo dos medicamentos
como um bem de consumo e ndo como um insumo essencial para satde.

Portanto, evidenciamos que as atividades cotidianas dos trabalhadores sdo realizadas
mecanicamente, conforme normas e orientagdes estabelecidas pelo Ministério da Satde e
SMS e ndo de acordo com as potencialidades e necessidades dos agentes do processo de
trabalho. Assim, observamos um trabalho alienado e sem reflexdo que também foi visualizado
ao questionarmos os agentes sobre os elementos de seus processos de trabalho.

Muitas dificuldades no processo de trabalho no PSF foram relatadas: recursos
financeiros insuficientes para a assisténcia farmacéutica municipal; niimero insuficiente de
farmacéuticos no municipio; auséncia do farmacéutico na equipe minima do PSF; apoio
incipiente dos farmacéuticos no NASF e do Setor de Assisténcia Farmacéutica nas unidades
de satde; auséncia de supervisdo das farmécias pelos farmacéuticos e incipiente supervisao
pelos enfermeiros; desabastecimento de medicamentos na unidade; desvios e perdas de

medicamentos; descarte inadequado de medicamentos vencidos e avariados nas USFs;
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auséncia de protocolos e de padronizagdo nos procedimentos da assisténcia farmacéutica no
PSF; falta de capacitagdo dos trabalhadores sobre assisténcia farmacéutica; desvio de funcao
dos técnicos de enfermagem responsaveis pela programagado e dispensacdo de medicamentos,
atribuicdes legais e técnicas do farmacéutico; precarizacdo de vinculos e alta rotatividade de
profissionais no PSF; desinteresse dos usuérios pelas atividades educativas realizadas no PSF;
estrutura fisica inadequada das USFs e das farmacias das mesmas; falta de transporte
adequado para medicamentos e para supervisdo das USFs pelos farmaceéuticos.

No que concerne aos limites, identificamos o nimero reduzido de farmacéuticos
frente a complexidade do servico de saude municipal e a sobrecarga de atividades dos
trabalhadores do PSF, agravada pela auséncia do farmacéutico na equipe de satde da familia.
As facilidades referidas foram poucas, entre estas as relacdes interpessoais favordveis e a
adequada organizacdo dos medicamentos nas farmacias.

Os sujeitos também destacaram alguns avangos como a reestruturagdo da Central de
Abastecimento Farmacéutico; as inclusdes de medicamentos na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais; a diminui¢do do periodo de desabastecimento e aumento da oferta
de medicamentos; o cumprimento da programa¢do dos medicamentos pela Central de
Abastecimento Farmacéutico e; a criacdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica Juridica.

Destacamos as perspectivas dos informantes-chave, como a criacdo de um centro de
dispensacdo especializado, para medicamentos de demandas judiciais e outros cujos custos
justifiquem a centralizacdo; a implementacdo de projeto piloto de farmécia modelo em
unidade de satde, com farmacéutico e conforme as diretrizes do Ministério da Saude;
aumento do niimero de farmacéuticos no NASF e diminui¢do do nimero de equipes de saude
da familia por NASF, para que o trabalho seja mais frequente e traga mais impacto aos
servicos de satde. Contudo, ndo ha descri¢cdo destas perspectivas no Plano Municipal de
Saude (doc.1), o que nos parece mais um desejo pessoal dos farmacéuticos do que um plano
de governo.

Dessa forma, coadunando com os pressupostos teodricos, o processo de trabalho
caracteriza-se por muitas dificuldades em sua execucdo, praticas fragmentadas, mecénicas e
pouco comunicativas, revelando uma desarticulagdo entre os agentes e refletindo em
desestruturacdo da assisténcia farmacéutica municipal no Programa Satde da Familia,
descumprimento de determinagdes sanitarias e profissionais e dificuldades para produzir o
cuidado em saude.

Diante das evidéncias trazidas pelos dados empiricos, compreendemos que a

assisténcia farmacéutica municipal precisa ser discutida coletivamente no intuito de
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reconstruir as praticas que implicam diretamente na integralidade da assisténcia a saude.
Neste sentido, elencamos algumas propostas que, de forma processual e mediante articulagdes
politicas que possibilitem a introducdo destas nas pautas de discussdo, possam favorecer o
surgimento de uma nova realidade na assisténcia farmacéutica do PSF:

- Aumento no niimero de farmacéuticos na SMS, via concurso publico;

- Preparacdo dos farmacéuticos para o desenvolvimento de acdes gerenciais e
principalmente a¢des assistenciais dirigidas as necessidades dos usudrios;

- Integracdo do farmacéutico as equipes de saude da familia, no intuito de possibilitar
o desenvolvimento de agdes assistenciais € o aprimoramento das gerenciais, buscando
melhores resultados sanitarios e econdmicos ao sistema de saude;

- Reorganizac¢do do processo de trabalho e dos servigos de modo que as necessidades
de saude dos usuarios, das familias e da comunidade sejam o objeto do trabalho, com
favorecimento do uso das tecnologias leves, mas com garantias de acesso as tecnologias duras
e leve-duras;

- Articulagdo dos farmacéuticos do NASF com o Setor de Assisténcia Farmacéutica
da SMS, a partir de um projeto conjunto de atua¢do no municipio;

- Atualizagdo da Remume, a partir do trabalho da CFT em articulacdo com os demais
trabalhadores de saude;

- Elaboracdo e implementacdo do Manual de Boas Praticas Farmacéuticas do
municipio;

- Flaboragdo do Formuldrio Terapéutico Municipal e disponibilizacdo aos
trabalhadores de saude;

- Elaboracdo e implementagdo do Plano Municipal para o uso racional de
medicamentos;

- Elabora¢do e implementa¢do de um Plano de Gerenciamento de Residuos que
considere os riscos do descarte inadequado de medicamentos no meio ambiente;

- Estruturagdo das USFs e das farmécias, de acordo com o Manual de estrutura fisica
das unidades basicas de saude: saude da familia (BRASIL, 2008) e Diretrizes para
estruturagdo de farmacias no ambito do SUS (BRASIL, 2009a), para garantir um espago de
trabalho adequado aos agentes do processo de trabalho e usuérios dos servicos;

- Fortalecimento da rede de servicos de saude com garantia da complementaridade
entre os niveis secundarios e terciarios de atencao a saude;

- Incentivo e promogado de cursos de capacitacdo na area de assisténcia farmacéutica

para todos os profissionais de satide da SMS;



164

- Definicdo de uma Politica de Recursos Humanos para o SUS municipal que
valorize todos os trabalhadores de satde, suas necessidades e complexidades e possibilite a
sua efetivacdo a partir de concurso publico;

- Ampliagdo da relagdo entre universidades, gestores e trabalhadores da SMS para
que as acdes de assisténcia farmacéutica sejam planejadas de forma democratica e
participativa, de modo que seja possivel maior éxito para os servicos, as familias e
comunidades.

Estas propostas comungam com o disposto na oitava diretriz do Plano Nacional de
Saude do Brasil 2012-2015, ao expor algumas agdes que viabilizam a garantia da assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS, tais como:

- A identificagdo e implementacdo de mecanismos que permitam a atuagdo do
profissional farmacéutico em tempo integral nas farmacias municipais;

- A garantia do cumprimento das normas sanitarias — inclusive as boas praticas
farmacéuticas — em todas as fases da assisténcia farmacéutica publica e privada,
desde a pesquisa, até a dispensagdo e uso;

- A estruturagdo da rede de assisténcia farmacéutica como parte integrante das redes

de atencdo a satide, com o fortalecimento do sistema nacional de gestdo desta
assisténcia, bem como dos sistemas nacionais de informagao;

\

- A implementacdo de medidas voltadas a promocdo do uso racional de
medicamentos, incluindo plantas medicinais e fitoterapicos;
- A ampliag@o do elenco de medicamentos basicos disponibilizados no ambito da
AB [Atencdo Basica] (BRASIL, 2011f, p. 85).
Sabemos que as propostas pensadas por nos e as contidas no Plano Nacional de
Satde 2012-2015 ndo sdo agdes de facil execucdo, diante dos conflitos de interesse que
permeiam o trabalho e as decisdes em saude. Entendemos que se faz necesséria a retomada e
discussdo cotidiana dessas propostas, para que as mesmas se operacionalizem na pratica, de
modo que o PSF possa constituir-se, de fato, em uma estratégia capaz de reorganizar o
sistema de saude e fortalecer a atengdo basica. Para isso, o estimulo as a¢des de participagao,
controle social e cidadania, a articulagdo das praticas e saberes a fim de alcancar a
resolubilidade das ag¢des sdo imprescindiveis.
Enfim, desejamos que este estudo tenha sentido e significado para a academia e para
os servicos de satide municipal de modo que possa contribuir para a reflexdo e o
aprimoramento das praticas de assisténcia farmacéutica em consonancia aos avangos
alcancados nos cenarios estadual e nacional. Assim, que a assisténcia farmacéutica no PSF
seja conduzida por farmacéuticos, reconhecida e operacionalizada como um sistema de apoio
transversal as demais politicas e programas de saude na rede de servicos, em sua amplitude de

acoes gerenciais e assistenciais que tem como objeto o usuario e as suas necessidades.
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APENDICE A

ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA

Pesquisa: PROCESSO DE TRABALHO NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: um
enfoque na Assisténcia Farmacéutica
Atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica na USF:

v" Programagio: procedimentos, responsaveis
v Armazenamento de medicamentos: recebimento, organizagéo, procedimentos
v" Controle de estoque: manual/informatizado, responsaveis, procedimentos
v" Prescri¢do: procedimentos, responsaveis, atendimento aos protocolos clinicos
v" Dispensagdo de medicamentos: procedimentos, responsaveis, tempo médio da

dispensagdo, medicamentos prescritos dispensados ¢ nao dispensados, conhecimento

do usuario sobre informacdes sobre o uso correto do medicamento
Fluxo de atividades gerais da unidade de satide da familia

v Recepgdo, atendimentos clinicos (médicos, enfermeiro e dentista), da farmdcia e
demais servigos, saida do usuario da unidade de saude;
v' Visita domiciliar: procedimentos, sujeitos envolvidos, acondicionamento ¢ uso dos

medicamentos prescritos € ndo prescritos;

Composigdo Técnica do Trabalho:
v Tecnologias leves: respeito, acolhimento, vinculo, humanizagdo, responsabilizagéo,
autonomizacao, resolubilidade.
v' Leve-duras: procedimentos técnicos, conhecimentos estruturados, protocolos clinicos,
normas de conduta.

v" Duras: equipamentos, estrutura fisica, instrumentos, medicamentos.

Observagdes gerais:
v" Disponibilidade de copia da lista de medicamentos essenciais (Remume, Resme,
Rename);
v" Disponibilidade de copia do Formulario Terapéutico Nacional ou outro;

v" Disponibilidade de medicamentos essenciais.
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS INFORMANTES-CHAVE
Pesquisa: PROCESSO DE TRABALHO NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: um

enfoque na Assisténcia Farmacéutica
Data: / /

Entrevista n°: Inicio: Término:

1 Caracterizacao do (a) entrevistado (a)
Sexo: ( )M ()F
Idade:

Vinculo profissional:

Formagao profissional:

Qualificagdo profissional:

Tempo de servigo:

Fungdo que exerce:

2 Questdes norteadoras

Processo de trabalho: agente, objeto, instrumentos, atividades, finalidades

Compreensdo sobre assisténcia farmacéutica: definicdo, responsabilidade, organograma no

conjunto das a¢des de saude, finalidade

Relagdes intersetoriais

Composigdo Técnica do Trabalho:
v' Tecnologias leves: respeito, acolhimento, vinculo, humanizagdo, responsabilizagéo,
autonomizacao, resolubilidade.
v' Leve-duras: procedimentos técnicos, conhecimentos estruturados, protocolos clinicos,
normas de conduta.

v" Duras: equipamentos, estrutura fisica, instrumentos, medicamentos.

Compreensdo sobre a producao do cuidado, dificuldades e facilidades
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APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS TRABALHADORES DAS UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA

Pesquisa: PROCESSO DE TRABALHO NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: um
enfoque na Assisténcia Farmacéutica
Data: / /

Entrevista n°: Inicio: Término:

1 Caracterizacio do (a) entrevistado (a)
Sexo: ( )M ()F
Idade:

Vinculo profissional:

Formagao profissional:

Qualificagdo profissional:

Tempo de servigo:

Fung¢do que exerce na USF:

Tempo que atua na equipe:

2 Questdes norteadoras
Compreensdo sobre assisténcia farmacéutica: defini¢do, responsabilidade, finalidade

Processo de trabalho na ESF: agente, objeto, instrumentos, atividades, finalidades

Composigao Técnica do Trabalho:
v' Tecnologias leves: respeito, acolhimento, vinculo, humanizagdo, responsabilizagéo,
autonomizacao, resolubilidade.
v' Leve-duras: procedimentos técnicos, conhecimentos estruturados, protocolos clinicos,
normas de conduta.

v" Duras: equipamentos, estrutura fisica, instrumentos, medicamentos.

Compreensdo sobre a produ¢do do cuidado, limites/dificuldades, facilidades/avangos,
desafios/perspectivas
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APENDICE D

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS USUARIOS DAS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA

Pesquisa: PROCESSO DE TRABALHO NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: um
enfoque na Assisténcia Farmacéutica
Data: / /

Entrevista n°: Inicio: Término:

1 Caracterizacio do (a) entrevistado (a)
Idade:
Sexo: M () F ()

Periodo que ¢ acompanhado na unidade:

Nivel de escolaridade:

Atividade que exerce:

Local onde mora:

Servigos que busca na Unidade Saiude da Familia:

Participa de atividades educativas na unidade: () ndo ( )sim

2 Questdes norteadoras

Processo de trabalho no PSF: agente, objeto, instrumentos, atividades, finalidades

Producdo do cuidado desenvolvido na unidade de saude: acolhimento, acesso, vinculo com a

equipe de satde, responsabilizagdo, resolubilidade.

v" Atendimentos clinicos
v" Atendimento da farmacia

v" Visita domiciliar
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos Vossa Senhoria para participar da pesquisa intitulada Processo de trabalho na
assisténcia farmacéutica: um enfoque na produg¢do do cuidado no Programa Saude da
Familia desenvolvida pela professora Dra. Maria Angela Alves do Nascimento (pesquisadora
orientadora) e pelo estudante do Mestrado Académico em Saude Coletiva da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS) Bruno Rodrigues Alencar (pesquisador responsavel). A
pesquisa tem o objetivo de analisar a producdo do cuidado na assisténcia farmacéutica do
Programa Satde da Familia de um municipio do estado da Bahia. Dessa forma, os resultados
obtidos poderdo contribuir para valoriza¢do da assisténcia farmacéutica no cuidado em satde
e provocar reflexdes no sentido de transformar a realidade em uma assisténcia integral. Caso
tenha interesse em participar desta pesquisa, ndo terd quaisquer gastos financeiros, nem
receberd pagamento algum, também serd garantida a ndo identificagdo da sua pessoa. Ao
participar deste estudo conversaremos com vocé€ (entrevista) e também observaremos o
espaco e o seu fazer no trabalho, assim como consultaremos alguns documentos que falam
sobre a assisténcia farmacéutica da sua instituicdo. A entrevista podera ser realizada, de
acordo com o seu consentimento, em local e hordrio que julgar mais apropriados, livre de
escuta ou observacdo de demais pessoas, preservando o sigilo e confidencialidade da
conversa. Caso permita, a entrevista podera ser gravada e, posteriormente ouvida por vocé
para verificagdo ou corre¢do das falas. Contudo, vocé podera interromper em qualquer
momento e até mesmo desistir de participar sem qualquer prejuizo para vocé ou para a
pesquisa. Também serd respeitada a sua integridade fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural e espiritual. Caso haja desconforto psicologico que necessite de acompanhamento
profissional serdo utilizados recursos da rede de servigos publicos local. Afirmamos que os
possiveis riscos desta pesquisa poderdo ser relacionados a constrangimentos proporcionados
por alguma pergunta, timidez, vergonha, medo ou dificuldades de relacionamento entre vocé e
os pesquisadores. Os resultados obtidos na pesquisa deverdo ser utilizados para fins
cientificos e divulgados em congressos, simposios, revistas cientificas e livros. Informamos
que as entrevistas gravadas serdo arquivadas durante cinco anos, mantido sob a
responsabilidade do pesquisador colaborador no Nucleo de Pesquisa Integrada em Saude
Coletiva da UEFS (NUPISC), devendo ser destruidas apds este prazo. Em qualquer momento
voce podera pedir esclarecimentos sobre a pesquisa devendo comunicar com os pesquisadores
que poderdo ser encontrados de segunda as sextas-feiras no Nucleo de Pesquisa Integrada em
Satude Coletiva da UEFS (NUPISC), Mdédulo VI, Av. Transnordestina, Campus Universitario
em Feira de Santana, cujo telefone ¢ (75) 3161-8162. Apoés ter sido informado sobre a
pesquisa, caso concorde em participar, devera assinar este termo em duas vias, por livre
vontade, ficando com uma cdpia e a outra, com os pesquisadores.

Data: de de 2012.

Assinatura do entrevistado(a)

Profa. Dra. Maria Angela Alves do Nascimento (Pesquisadora orientadora)

Bruno Rodrigues Alencar (Pesquisador responsavel)
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ANEXO A: OFICIO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Universitaria, S/N - Modulo I - 44.031-460 - Feira de Santana-BA
Fone: (75) 3161-8067 Fax: (75) 224-8019  I-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

P o S5
PSSO

Feira de Santana, 20 de julho de 2012
Of. CEP-UEFS n° 165/2012

Senhor (a) Pesquisador (a): Prof. Bruno Rodrigues Alencar

Tenho satisfacdo em informar-lhe que o seu Projeto de Pesquisa intitulado
«PROCESSO DE TRARALHC NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: UM
ENFOQUE NA PRODUCAO DO CUIDADO NO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA”, registrado neste CEP sob protocolo n°® 59/2012, foi apreciado pelos
membros do CEP-UEFS e satisfaz as exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto

foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os Sujeitos da pesquisa

conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a — Res. 196/96.

Na oportunidade informo que qualquer modificagéo feita no projeto, apos
aprovacao pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea c, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (24/07/2013) este

CEP aguardara o recebimento do seu relatorio.
Atenciosamente,

{ { ’x \¢ ;’ b )/ / 4 A 74
/1) Prof® Maria Anﬁé,la“i\l?eé do Nascimento
/' Coordenadora do CEP/UEFS



