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RESUMO

A atengdo primaria a sadde no Brasil ¢ um modelo com-
posto por a¢des voltadas a promogio, a protecao da sadde
e a prevencio de agravos. Em 2008, foi criado o Nucleo
de Apoio a Saiude da Familia que apoia a insercdo da Es-
tratégia de Saude da Familia. O farmacéutico passou a
contribuir nesse novo modelo a saide, ja que este é um
dos profissionais que pode compor as equipes multipro-
fissionais, contribuindo para a resolutividade das a¢oes. O
objetivo desta pesquisa foi avaliar a atuacao do farmacéu-
tico nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, tornando-
a clara, de forma a reafirmar a importancia desse profis-
sional para o fortalecimento da Estratégia de Sadde da
Familia. Trata-se de uma pesquisa avaliativa com enfoque
qualitativo de carater descritivo, realizada no municipio de
Recife, no periodo de junho a dezembro de 2014. A apre-
cia¢ao dos dados se deu mediante aplicacio da analise de
conteddo. Como resultado, percebeu-se que o processo
de trabalho do farmacéutico nos nucleos de apoio a saude
da familia, mesmo recente, mostra que tem um potencial
para fortalecer a estratégia de saide da familia, embora
ainda revele dificuldades e necessidade de fortalecimento
da atuacio desse profissional, a fim de atender integral-
mente a expectativa da proposta.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia de Satude da Familia;
Atencido Primaria a Saude; Assisténcia Farmacéutica.

ABSTRACT

Primary health care in Brazil is a model composed of
actions aimed at health promotion and protection, and
disease prevention. In 2008 the Family Health Support
Center was created, supporting the implementation of
the Family Health Strategy. The pharmacist came to
contribute to this new health model, since this is one of
the professionals who can comprise the multidisciplinary
teams contributing to effective resolution actions. The
objective of this research was to evaluate the role of the
pharmacist in the Family Health Support Centers, making
it clear in order to reaffirm the importance of this work
for strengthening the Family Health Strategy. This is an
evaluative study with a descriptive qualitative approach,
carried out in the municipality of Recife, in the period
from June to December 2014. The assessment of the data
was conducted by applying content analysis. As a result,
it was revealed that the pharmacist's work process in the
Family Health Support Center, even being recent, shows
that it has a potential to strengthen the Family Health
Strategy, although it still reveals problems and the need to
strengthen the performance of this professional in order
to fully meet the expectations of the proposal.

KEYWORDS: Family health strategy; Primary health
care; Pharmaceutical Services.
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INTRODUGCAO

A atengdo primaria a saide (APS) no Brasil represen-
ta um complexo conjunto de conhecimentos e a¢oes que
demandam uma intervencao ampla em diversos aspectos
para que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de
vida de uma determinada populacio. Possui como estra-
tégia prioritaria a Saude da Familia (SF) para sua organi-
zacio de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS). '

Com a publicacio da portaria n° 154, de 24 de janeiro
de 2008, instituiu-se a criagdo dos Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF), com o intuito de apoiar a Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF). Os NASF sao equipes
multiprofissionais compostas por profissionais de dife-
rentes profissdes ou especialidades, que devem atuar de
maneira integrada e apoiando os profissionais das ESF e
das equipes de aten¢ao primaria para populagdes especi-
ficas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais). '

O NASF se constitui como um dispositivo estratégico
para a melhoria da qualidade da ateng@o primaria, uma vez
que amplia o escopo de ac¢Ses desta e, por meio do com-
partilhamento de saberes, amplia também a capacidade de
resolutividade clinica das equipes. A composi¢dao de cada
NASF ¢ definida pelos gestores municipais, seguindo os
critérios de prioridade identificados, a partir das necessi-
dades locais e das equipes e da disponibilidade de profis-
sionais de cada uma das diferentes ocupagdes. 2

Poderdo compor os NASF modalidade 1 as seguintes
ocupacoes do Codigo Brasileiro de Ocupagodes (CBO):
Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional da
Educagao Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoau-
dislogo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Nu-
tricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquia-
tra; ¢ Terapeuta Ocupacional. *

O profissional farmacéutico passou a fazer parte da
APS, com autorizacio no dia 03 de marco de 2006, do
ato legal pela portaria n°. 698 e 154, de 24 de janeiro de
2008, ambas do Ministério da Sadde (MS), que inclui a
participagao do farmacéutico na aten¢io primaria, inclu-
sive no NASE* Sao mais de 600 farmacéuticos cadastra-
dos em NASF em todo o Brasil, embora o trabalho desse
profissional ainda nio tenha obtido o reconhecimento
merecido perante os gestores e a sociedade. Para que o
farmacéutico possa atuar nessa nova logica de trabalho, é
necessario pensar em um novo processo de trabalho que
esteja centrado no usudrio, uma vez que este, muitas ve-
zes, é visto apenas como profissional do medicamento.

Segundo Rodrigues & Aratjo,’ é necessario uma mu-
danca na finalidade do processo de saide, passando da
cura a producdo do cuidado, tendo como ferramentas a
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interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o trabalho em
equipe, a humanizagdo dos servicos e a criagao de vincu-
los. Na perspectiva do NASE, uma ressignificagao do pro-
cesso de trabalho pode ser alcangada, visto que o farma-
céutico atua, realizando intervengdes diversas (individuais
ou coletivas), para orientagdo quanto ao uso correto dos
medicamentos, a prevencio e ao tratamento da dependén-
cia quimica, a utilizacdo de plantas medicinais, a viabili-
za¢do da dispensacdo de medicamentos de alto custo e
outras ag¢oes especificas da sua formacio de base, além de
atuar como profissional de satde, desenvolvendo ativida-
des independentemente do seu nucleo de saber, de acordo
com os principios da clinica ampliada e da satide coletiva.’
Nesse sentido, este estudo podera contribuir para o
entendimento e fortalecimento do processo de trabalho
do farmacéutico no NASE, de forma a reafirmar a impor-
tancia desse profissional para o fortalecimento da ESE

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater des-
critivo. A pesquisa qualitativa tende a enfatizar a essén-
cia do fenémeno e, classificada como descritiva, tem por
premissa buscar a resolugdo de problemas, melhorando
as praticas, por meio da observacdo, analise e descrigdes
objetivas.’

A pesquisa foi realizada no municipio de Recife/ PE,
no periodo de junho a dezembro de 2014. O municipio
encontra-se dividido em oito Regides Politico-Adminis-
trativas (RPA) que, por sua vez, sao subdivididas em oito
Distritos Sanitarios (DS). A popula¢io alvo foi constitui-
da por todos os profissionais farmacéuticos inseridos no
NASF desses distritos sanitarios, sendo excluidos aqueles
ausentes na terceira tentativa de agendamento da entre-
vista ou que atuavam no NASEF em um perfodo inferior
a seis meses.

A coleta de dados foi realizada por meio de questiona-
rio semiestruturado composto por 12 perguntas divididas
em duas partes, a primeira incluiu informagdes sobre ca-
racterizacao em relacdo a idade, sexo, ano de conclusio
da graduacio, titulagao, tempo de experiéncia profissional
e a segunda teve como objetivo analisar o conteddo das
atividades do farmacéutico no NASFE. A entrevista foi rea-
lizada individualmente com os profissionais, previamente
agendada de acordo com dia, horario e local com sala ex-
clusiva disponibilizada por cada farmacéutico. Cada en-
trevista teve duracao média de 15 minutos. As entrevistas
foram gravadas em daudio com o consentimento dos pat-
ticipantes e, posteriormente, transcritas na sua totalidade
para serem analisadas em seguida.

Depois de transcritas as entrevistas, a analise do mate-
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rial baseou-se na técnica de analise de conteddo — modali-
dade tematica.” Essa analise ¢ uma técnica que visa obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao
de conteudo, indicadores que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢oes de producio/re-
cepcao das mensagens, conforme as seguintes fases: pré-
analise (organizacao do material de analise); exploragao
do material (com sucessivas leituras) e tratamento dos
resultados. Por meio dessa técnica, foi possivel identificar
os seguintes nucleos tematicos: formacao de profissionais

RESULTADOS

O municipio de Recife possui 10 farmacéuticos que
atuam no NASE Desses, 8 participaram da pesquisa e 2
nao participaram, pois estavam nos critérios de exclusao.

Todos os profissionais entrevistados foram do sexo fe-

farmacéuticos para atuar na APS, atividades desenvolvi-
das no NASE, percepcoes, facilidades e dificuldades da
atuacdo do Farmacéutico no NASE

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Cen-
tro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), que tem como base a resolugao
CNS n° 466/2012 do Ministério de Sadde. Os dados co-
letados serdo armazenados de forma segura por um peri-
odo de 5 (cinco) anos.

minino, com média de idade de 37 £ 11,1 anos. Entre os
entrevistados, o tempo de conclusio da graduacdo variou
de 6 a 33 anos, com periodo de experiéncia profissional
de 5 a 32 anos e experiéncia profissional no NASF de 1
a 6 anos (Tabela 1), todos com carga horaria de trabalho
correspondente a 40 horas semanais.

Tabela 1 - Caracteristicas quanto ao sexo, idade e atuagdo profissional.

Tempo de conclusio da

Tempo de experiéncia Tempo de experiéncia

SEXO [DADE graduagio (Ano) profissional (Ano) profissional — NASF (Ano)
F 33 10 6 1
F 34 12 9 6
F 28 5 4
F 33 7 1
F 32 8 1
F 27 5 4
F 55 33 32 6
F 54 30 30 6

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto a titulacdo em poés-graduacio, 4 dos entrevis-
tados possuiam Especializacdo nas areas de Saude Publi-
ca, Saude da Mulher e Saude da Famfilia; 5 possuiam Mes-
trado nas areas de Ciéncias Farmacéuticas, Farmacologia

Clinica, Satde Coletiva e Sociedade e Analises Clinicas e 1
Doutorado na area de Ciéncias Farmacéuticas com énfase
em Toxicologia de Produtos Naturais Bioativos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas dos entrevistados a nivel de titulacao.

Entrevistado Especializagio Mestrado Doutorado
E1 N.I Farmacologia Clinica
E2 N.I Farmacologia Clinica
E3 N.I Saude Coletiva e Sociedade
b4 NI NI Ciéncias Farmaceutlc& - f[joxlc.ologm de Produtos
Naturais Bioativos
E5 Satde da Mulher Ciéncias Farmacéuticas
16 Rev. APS. 2016 jan/mar; 19(1): 14 - 23.
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Entrevistado Especializagao Mestrado Doutorado
Eo6 Saude da Familia Analises Clinicas
E7 Saude da Familia
E8 Saude Publica

N.I — Nio informado

Fonte: dados da pesquisa.

Graduagdo e/ou pos-graduagio como formadores
de profissionais para atuarem na Atengdo Primaria
a Saade

A pesquisa analisou o perfil dos farmacéuticos em
relacdo a sua formagao académica. Dos 8 entrevistados,
podemos observar os seguintes resultados e falas relacio-
nadas de como esses viam a formagio de graduacio e/ou
pos-graduacao para atuarem na APS:

Muito pouco

“Senti dificuldade, pois eles ndo preparam a gente,
a gente ndo vé né... No meu tempo acho que nem
existia essa questio do farmacéutico no NASE
Entdo assim, praticamente o conhecimento de
faculdade e da p6s ndo me ajudaram muito nio.”
(1)

Apenas em relacdo ao conhecimento técnico

“Eu posso dizer que na politica de aten¢ao prima-
ria, nao! Mas, no sentido de conhecimentos técni-
cos eu vi que o farmacéutico pode trabalhar nela
sim, como conhecimento de farmacologia mesmo,
farmacocinética, dessa atenc¢do do cuidado ao pa-
ciente...” (E4)

Nao

“Acho que a gente enquanto categoria ainda nem
consegue se ver enquanto esse profissional, visto
que nem mesmo a nossa formacio proporciona
subsidio pra isso, entdo a partir do momento que
a gente sai da graduagio, se nio tivermos interes-
se em trabalhar, ou mesmo que a gente nio tiver
interesse, mas tenha oportunidade, a gente vai ter
que correr atras disso, entdo seria uma a falta de
formacao.” (E5)

Atividades desenvolvidas pelo farmacéutico do NASF
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Quanto as praticas realizadas pelos farmacéuticos do
NASE, foram informadas as seguintes agdes: Reunido dis-
trital, Reunido de categoria, Apoio as farmacias da Unida-
de, Projeto Satde na Escola (PSE), Reunido de Equipe de
Satdde da Familia, Sala de Espera, Reunido com o Centro
de Apoio Psicossocial (CAPS), Atendimento Individua-
lizado. Além dessas, foram enfatizadas outras atividades,
como segue abaixo:

Visita Domiciliar (VD)

“Nessas visitas geralmente sdo pacientes de dia-
betes, hipertensdo. A gente atua orientando como
fazer uso correto da medicacio que eles ndo sa-
bem, muitos nem sabem para que serve, nao sabe
a fungio, como ela vai agir no organismo, eu expli-
co tudo. Também pacientes de hanseniase, tuber-
culose. Temos 4reas endémicas de hanseniase, af a
gente orienta...” (E0)

Apos conversar com os farmacéuticos, muitos relata-
ram que, embora a VD seja uma das principais atividades,
a equipe de SF ainda tem muita dificuldade de identificar
como o farmacéutico pode contribuir.

Acoes de Saude no Tertitério

“Agora mesmo vai ter o dia do idoso que as Fono-
audidlogas estdo organizando esse evento e af eu
vou atuar na questio do sono, nés temos realmen-
te essa articulacdo, a gente tem uma parceria legal.
Eu atuo bem mais com a Nutricionista, porque
tem a questio da hipertensio e da diabetes con-
trolada, que ¢ uma demanda maior, entao estamos
sempre na parceria, mas também tem com outros
profissionais, como Psicélogo, Assistente Social,
Fisioterapeuta.” (E3)

Atividades em Grupos

“Participo de grupos de hipertensos, idosos ou
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gestantes presentes na unidade para dar orienta-
¢do farmacéutica, comecei também o grupo com
pacientes diabéticos insulinizados para dar orien-
tagOes farmacéuticas a esses pacientes, eles nao sa-
biam a forma correta de aplicar insulina, a forma
correta de armazenar, de transportar da farmacia
para casa, do descarte das agulhas. Participo tam-
bém dos grupos de Hiperdia da unidade dando
alguma palestra.” (E4)

Outra atividade de grande importancia informada pe-
los entrevistados foi o Projeto Terapéutico Singular (PTS)
que se constitui em um conjunto de propostas de condu-
tas terapcuticas articuladas, para um sujeito individual ou
coletivo, resultado da discussao de uma equipe interdisci-
plinar. >

PTS

“Fazemos PTS nas reunides. Marca esse momento
do PTS ai a gente faz a construcdo do Projeto e
o acompanhamento depois em outro momento, o
acompanhamento acaba se dando mais durante as
reunides, tem aquele caso que ja se fez o PTS ai
durante as reunides a gente vai discutindo como
ele esta caminhando...” (E3)

Consulta Compartilhada

“Fiz alguns atendimentos compartilhados junto
com o NASF ou com médico e enfermeiro, bem
mais com o pessoal do NASF do que com médico
e enfermeiro.” (E3)

“Fago com as enfermeiras principalmente. Atual-
mente eu estou em outras unidades no Hiperdia
com uma das enfermeiras, ai tem saide da mulher,
estou na puericultura em outra unidade, af cada
unidade vou vendo essa proposta que o pessoal
vai abrindo pra gente, porque também tem a ques-
tao da gente ser um nucleo de apoio, entdo temos
também que ter a receptividade da equipe né que
a gente esta apoiando, entio ¢ muito de o outro
aceitar o seu apoio... Tem alguns médicos que
sa0 bem abertos também, mas até entdo eu estou
conseguindo mais com as enfermeiras. A consulta
compartilhada é bem rica também pra gente in-
tervir, em saude da mulher eu fui principalmente
pela questao dos anticoncepcionais, mas tem va-
rias questoes que podem ser trabalhadas...” (E7)
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Matriciamento

“Tanto na nossa equipe do NASE, como na equi-
pe de SE, acontece muito pouco, algumas vezes
dentro das reunides de discussdo de caso, a gente
tem esse matriciamento, mas assim vocé marcar
um momento para matriciamento ¢ bem dificil,
até porque as unidades nem topam muito sabe, se
vocé agenda para fazer, é dificil eles toparem...”

(E3)

“Com o pessoal da prépria equipe e com ACS, a
gente sempre faz, a gente faz um cronograma de
matriciamento da equipe, af a cada més a gente tira
um profissional para fazer o matriciamento, eu fiz
sobre benzodiazepinicos para as meninas e fiquei
de falar sobre a parte sanguinea, formacao das cé-
lulas, hemograma, af eu vou orientar elas porque
as vezes a pessoa precisa no minimo possivel saber
alguma coisa a respeito disso.” (E6)

Percepgbessobreaatuagio do Farmacéuticono NASF

A respeito da percepe¢ao que os farmacéuticos tém so-
bre a atuacio deste profissional no NASE, surgiram cinco
principais compreensdes: ¢ importante, existe uma difi-
culdade de entender o papel do farmacéutico no NASE, é
necessario o fortalecimento da categoria, existe uma ne-
cessidade de padronizacdo para atuaciao do farmacéutico
e ¢ um novo campo de atuagao.

Alguns entrevistados tém a concepg¢ao de que a pre-
senca do farmacéutico no NASF ¢ de suma importancia,
embora ainda existam muitas dificuldades a serem enfren-
tadas, além de ser um novo campo de atuagao para este
profissional.

“Eu acho assim, que apesar das dificuldades da
para fazer a diferenga sabe, e tem um porqué, o
pessoal tem muita dificuldade de orientagdes basi-
cas, e nao custa nada reforgar, orientar a populagao
geral, principalmente em relagdo a automedicagao.
A populagio toma muita medicagdo por conta
propria, indicacio de um familiar e cabe a nés far-
macéuticos, orientar.” (E1)

Novo Campo de atuacdo

“Minha percepgao ¢é essa... Quando eu entrei no
NASF eu fiquei: af meu Deus o que ¢ que eu vou
fazerr! Porque era uma coisa nova, mas hoje eu
vejo que a gente pode atuar dentro do NASF e
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foi uma coisa excelente para nossa profissio, um
campo novo e que a gente pode realmente ajudar
muito.” (E6)

Fortalecimento da categoria

“Eu acho que a gente ainda tem muito potencial
a desenvolver, a gente precisa se fortalecer quan-
to categoria, ndo € s6 a categoria de farmacia que
ainda tem uma dificuldade de se inserir na atencio
bésica. Devemos mostrar nossas potencialidades,
planejando matriciamento nas atividades que sao
desenvolvidas na unidade, essa é umas das formas
que estamos encontrando e vai ser muito bom para
o farmacéutico NASE, entdo a gente mostrar den-
tro das reunides das equipes de que forma a gente
pode ta se inserindo nas atividades, que tipo de ati-
vidade, que tipo de usuario podemos atingir, entao
diante dessa demonstragao do que a gente pode
desenvolver, talvez essas demandas cheguem mais,
de forma mais correta, visto que somos um pro-
fissional que ainda ¢ visualizado s6 como aquele
gerenciador de medicamento, é muito procurado
ainda para conseguir algum medicamento que nao
¢ disponibilizado na rede.” (E5)

Facilidades e dificuldades do farmacéutico no NASF

Como facilidades foram apontados: o trabalho em
equipe, forum de farmacia, reunides de categoria, existén-
cia de demanda para farmacéutico, facil acesso, rede de
Assisténcia Farmacéutica, Equipes de saude interessadas,
gestao distrital que entende a atuacio do farmacéutico no
NASE, assim como a coordenacio do NASF entende.

Entre as facilidades, segundo os farmacéuticos, esta o
trabalho em equipe.

“Eu acho assim, que a equipe do NASF consegue
trabalhar bem integrado com o resto da equipe de
saude, acho que ¢ uma facilidade, nunca tive difi-
culdade com a minha equipe.” (E2)

Outro ponto considerado como facilidade foi a reu-

nido entre farmacéuticos e gestao (reunido de categoria e
féruns de farmacia).

Reunibes de categoria

“Quando as pessoas estio falando a mesma lingua
a gente consegue caminhar, mesmo com os obs-
taculos. Estamos querendo passar para uma edu-
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cagdo continuada, ta trazendo a vivéncia da gente
para discutir, no que podemos melhorar no que a
gente pode avangar... Porque, ¢ bom a gente parti-
lhar com os colegas, mas ¢ bom compartilhar para
todo mundo, até pra outros profissionais, para a
populacao em si...” (E7)

Férum de farmicia

“Pacilidade, eu acho que quando vocé tem uma
equipe de satude, equipe NASF que entende o seu
trabalho, quando vocé tem uma gestao distrital que
entende , a coordena¢ao municipal do NASF tam-
bém entende o trabalho do farmacéutico, entio
sa0 pessoas que estao ali para brigar para que seu
trabalho seja bem feito por vocé, entdo eu acho
que isso facilita, o resto sdo so atropelos.” (E7)

A existéncia de demanda para farmacéutico também
¢ vista como facilidade, embora tenha sido relatada a difi-
culdade desses pacientes chegarem até o profissional far-
maceéutico.

“Pacilidade que eu vejo, é que grande parte dos
usudrios tem demanda para o farmacéutico, tem
muita demanda de hipertenso, diabético, de pa-
ciente com transtorno, grande parte da populagao
faz uso de medicamento, entao diante da realidade
da comunidade de tanta gente que ¢ medicalizado,
existe espaco para atua¢ao do farmacéutico.” (E5)

Embora os farmacéuticos tenham citado muitas facili-
dades, foi possivel perceber que as dificuldades existentes
sao mais sentidas e vistas como grandes problematizado-
ras no processo de atuacio do farmacéutico no NASE
Entre elas, ESF desestimuladas, farmacias dentro da uni-
dade, dificuldade de reconhecimento e fortalecimento do
papel do farmacéutico, falta de formacao, falta de Insu-
mos, farmacéuticos desestimulados, falta de transporte,
infraestrutura da Unidade inadequada.

Outra dificuldade ¢ a auséncia de espacos adequados
para desenvolvimento de atividades em grupo e planeja-
mentos.

“Palta sala de apoio entendeu? Uma sala para o
NASE, a gente ndo tem, tem um ponto de apoio,
mas fica procurando uma sala pra gente se reunir,
tem que procurar uma sala na qual o médico nao
esta atendendo, entdo tem essa dificuldade tam-
bém.” (E4)
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As farmacias dentro da Unidade pontuadas, por alguns
farmacéuticos, como dificuldade.

“Eu acho que essas farmacias dentro da unidade
dificultam sem farmacéutico. Eu tento ir, mas ja
me disseram: nao farmacéutico do NASF seu papel
tem que ser de promogao e prevencao, voce nao ¢
responsavel por essas farmacias. Depois fiquei sa-
bendo pelo distrito, que estava havendo muita per-
da de medicamento, eles perdem muito, porque as
vezes quem esta 1a nem entende, ndo tem experi-
éncia e nem ¢ técnico de farmacia, ndo tem no¢ao
nenhuma de medicamento... Comeg¢aram aqueles
erros de entregar medicamento errado, entregar a
mais ou a menos, af eu fui la e conversei. A orien-
tagdo faz parte da minha funco, entdo nio custa
nada, eu acho uma dificuldade. Eles dizem que vao
tirar essas farmdcias, mas nao sei...” (E1)

A dificuldade de reconhecimento e fortalecimento do
papel do farmacéutico foi considerada a principal dificul-
dade pelos farmacéuticos entrevistados.

“Outra dificuldade ¢ de fortalecer o papel da gen-
te, porque o pessoal ainda estd muito ligado, onde
tem farmacéutico tem medicamento, entdo o que
o farmacéutico estd fazendo no NASF? Os pro-
prios profissionais ainda tém essa dificuldade, nao
s6 0 usuario, a propria equipe de saude ainda tem,
essa € a principal dificuldade.” (E1)

Além disso, a falta de insumos é uma grande dificulda-
de a ser enfrentada.

“A questdo da falta de insumos... Se a gente quer
trabalhar com medicamentos, precisamos deles,
como vamos explicar sobre medicamento para
uma pessoa se ele estd faltando na rede, entdo que
papel vocé esta fazendo?! Vocé escutar todas as
reclamagdes da pessoa, entdo isso também é uma
dificuldade pra gente...” (E7)

DISCUSSAO

Diante dos resultados expostos, observa-se nas falas
uma ctitica associada a formac¢io académica do farma-
céutico como profissional apto a atuar na atencao prima-
ria, pois esta ainda é um entrave. Ha uma deficiéncia de
formagao especifica para trabalhar nessa nova légica, os
cursos de graduagao nio tém formado profissionais para
trabalharem na sadde publica, especificamente no NASE,
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embora a sua implantacio seja consideravelmente recente.
A falta de habilidades e capacitacio para novas atividades
podem levar os farmacéuticos a se prenderem a farmacia
como espa¢o e como atividade, limitando o fazer, a cria-
¢ao e os resultados em saiude esperados pela proposta do
NASE

Os cursos passaram por uma reforma curricular, mas
ainda permanecem com foco no modelo biomédico, nio
atendendo as necessidades do servi¢o publico de saiade.’
Esses dados também podem ser confirmados por outras
pesquisas realizadas por Nakamura'’e Silva."

Quanto as atividades realizadas pelos farmacéuticos
entrevistados, as VD permitem o contato desses com os
medicamentos armazenados em casa, sendo muito impor-
tante para estabelecer um diagndstico para que, em con-
junto com a equipe de SE, seja possivel fazer avaliacoes e
dar as devidas orientacoes. Elas sdo realizadas juntamente
com um membro da equipe de SE, geralmente um ACS.
No momento da VD, além dos medicamentos, podem ser
observados o ambiente ¢ as condi¢cGes em que o usuario
vive, a relacdo com os familiares, buscando entender todo
o contexto e o que isso pode influenciar na terapia e na
vida do usuario."

O cuidado farmacéutico constitui a a¢io integrada do
farmacéutico com a equipe de saude, centrada no usuario,
para a promogao, a protecio e a recuperacao da saude e
prevencio de agravos.'” Podemos observar esse cuidado
desenvolvido pelos farmacéuticos através das atividades
citadas, em trabalhos com grupos e atividades educativas.

Segundo Campos,” as reunides de equipe é um espa-
¢o coletivo sistematico de encontro, reflexdo, discussio,
compartilhamento e corresponsabilizaciao das a¢oes, com
a horizontalizacdo dos poderes e conhecimentos. Atra-
vés das reunibes, ¢ possivel tragar os principais objetivos
e atividades a serem desenvolvidas no territorio, além de
facilitar a integracao dos profissionais a aten¢ao primaria
na légica do apoio.

As pesquisas realizadas por Nakamura,'" Barbosa e
colaboradores' confirmam a possibilidade de interacio e
troca de conhecimentos com outros profissionais, tanto
da equipe de SF como da prépria equipe multiprofissional
do NASE, o que tem permitido ao farmacéutico se inserir
em outras praticas além da dispensagio.

Os profissionais podem contribuir nos processos edu-
cativos para modificar a realidade, por meio de interven-
¢bes coletivas, com grupos de usuarios, familias e na co-
munidade, e utilizar essas praticas de educacao em saidde
como espago para abordagem interdisciplinar, tornando
as atividades mais criativas e participativas.'

Em relagdo ao uso racional de medicamentos, priori-
dade da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), o far-
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macéutico tem um importante papel de fomentar o debate
acerca do assunto na propria equipe, com os individuos e
com a comunidade, devendo atuar como referéncia quan-
to as informagdes sobre os medicamentos.'®

Referente as consultas compartilhadas, foi possivel ob-
servar que, embora essa seja uma atividade desenvolvida
por muitos dos profissionais entrevistados, algumas falas
revelam que ainda nio esta claro como se da esse proces-
so. Os profissionais entendem que a consulta comparti-
lhada acontece entre integrante do NASF e integrante da
equipe de SE, assim como entre os proprios integrantes da
equipe NASE Isso vai de encontro ao que o Ministério da
Satde preconiza que, durante a consulta compartilhada,
normalmente, estardo presentes a0 menos um integrante
da equipe de Satde da Familia e um do nuicleo de apoio,
além do paciente ou seus familiares. > Esse entendimen-
to impreciso por parte dos profissionais pode fragilizar o
processo, uma vez que no contexto de trabalho do NASE,
as consultas compartilhadas constituem 6tima ocasiao
para um contato pessoal entre equipe de apoio, Equipe
de SF e usudrio, oportunizando momentos de discussao
sobre o caso antes e ap6s o atendimento.

Segundo as Diretrizes do NASE, a atuagao dos profis-
sionais ¢ baseada em uma tecnologia de gestao chamada
apoio matricial. Esse apoio matricial objetiva assegurar a
retaguarda especializada, tanto assistencial quanto suporte
técnico-pedagdgico a equipes e profissionais encarrega-
dos da atenc¢ao a problemas de saude, buscando construir
e ativar a comunicacdo e o compartilhamento de conhe-
cimentos entre os profissionais.'” Entretanto, percebemos
que, em alguns casos, o apoio matricial acontece e, em ou-
tras situagoes, existe uma resisténcia quanto a essa pratica,
embora as reunides de matriciamento sejam consideradas
essenciais para a organizacio e a execuc¢ao do trabalho in-
tegrado entre NASF e as equipes de SE

As a¢oes desempenhadas pelos profissionais do NASE,
propostas pelo MS sao: Educa¢ido permanente; Atendi-
mento individual especifico; Atendimento individual;
Atendimento compartilhado; Reunido de equipe, discus-
sao de casos, construcio de PTS; Atendimento em grupo
e atendimento domiciliar. Esse ¢ o conjunto de atividades
passiveis de serem desenvolvidas, porém nao representam
as unicas possibilidades. Importante observar, também,
que o NASF nio precisa realizar todas essas atividades
constantemente, que nem todos os profissionais tém a
obrigacao de fazer todas elas. Entre as Unidades Basicas
de Saude (UBS) apoiadas por um mesmo NASE, pode ha-
ver diferencas no grau de entrada nesses distintos tipos de
atividade, tanto por diferencas nos territérios, quanto nas
competéncias dos profissionais das equipes apoiadas. O
equilibrio entre atividades clinico-assistenciais e técnico-

Rev. APS. 2016 jan/mar; 19(1): 14 - 23.

pedagdgicas deve ser uma busca, o que dependera da rea-
lidade territorial, considerando toda a equipe e cada pro-
fissional isoladamente.!

Considerando que o NASF foi implantado recente-
mente, que ¢ uma politica ainda em evolugio, alguns en-
trevistados enfatizaram que o entendimento do papel do
farmacéutico nesse novo modelo de atencio, por parte
da equipe de SE, da populagao e até mesmo dos proprios
farmacéuticos, ndo esta claro. Andrade e colaboradores’
citam a necessidade de educagdo permanente para os pro-
fissionais e a necessidade de um melhor entendimento do
processo de trabalho da ESF e do NASE

Os farmacéuticos deveriam sair do balcio e comegar
a servir ao publico, provendo cuidado ao invés de ape-
nas comprimidos.' Talvez por um processo histérico, o
farmacéutico ¢ visto, muitas vezes, como um profissio-
nal cuja pratica esta sempre atrelada ao medicamento, nio
sendo comum e entendido, por muitos, que sua funcio vai
além da farmacia. Isso pode ser confirmado em algumas
falas dos entrevistados que sentem a necessidade do for-
talecimento da categoria na atuagdo de assisténcia a sadde
do paciente na atengao primaria.

Quanto a falta de recursos utilizados para realizacdo de
atividades, vista como grande dificuldade pelos profissio-
nais do NASF, Formiga e Ribeiro,"” Arioli*” e Nakamura'
citam sobre a auséncia de espacos adequados para desen-
volvimento de atividades em grupo e planejamentos. Esse
fato sugere que auséncia de estrutura adequada pode ser
consequéncia do financiamento insuficiente.

Por fim, os entrevistados relataram a presenca de far-
macias nas unidades basicas como um problema ainda
enfrentado por muitos. Em 2006, foram criadas no mu-
nicipio de Recife, apds um processo de reestruturacao da
Assisténcia Farmacéutica (AF), as farmacias da familia
com o objetivo de promover o acesso da popula¢io a me-
dicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo
adequada dispensacio.”’ Com isso, algumas farmadcias das
unidades basicas foram retiradas, porém ainda hd neces-
sidade de ampliar o nimero dessas farmacias para atingir
uma maior cobertura, implantacao e fortalecimento da

AF.
CONCLUSAO

Para que o farmacéutico possa atuar de fato na APS,
alguns obstaculos principais ainda devem ser superados,
como a necessidade de formacio especifica para o novo
modelo de atencao a saide diferente da medicina centrada
no paciente; qualificagdo das equipes de SF quanto a atu-
acao do farmacéutico na APS junto ao NASE, pois delas
dependem grande parte do trabalho do NASF e do pro-
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fissional farmacéutico nele inserido; necessidade da com-
preensdo do trabalho de promocio da saude e definicao
de atividades, metas e objetivos comuns a serem alcanca-
dos pelo farmacéutico no NASF; fortalecimento da pra-
tica de matriciamento, visto que essa ¢ uma metodologia
para a gestao do trabalho em satde, objetivando ampliar
as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integra-
cio dialégica entre distintas especialidades e profissoes.'”
Entao, através do matriciamento, é possivel esclarecer o
papel do farmacéutico junto a equipe de SF e assim con-
cretizar o trabalho em equipe baseado na promogao da
saude, prevencio e recupera¢io de agravos.

Os farmacéuticos, mesmo nao sendo todos, estao con-
seguindo ampliar seu trabalho, saindo de dentro da far-
macia e reconhecendo a aten¢ao primaria como um novo
campo de atuacio, no qual podem ajudar muito com seu
potencial. Para isso, torna-se necessario, cada vez mais,
mostrar de que forma esse profissional pode contribuir, se
inserindo nas atividades, ter disposicao e interesse em de-
senvolver a¢des especificas da sua formacao de base, além
de atuar como profissional de satide, desenvolvendo ati-
vidades independentemente do seu nicleo de saber. Essa
autonomia dada pela geréncia passa a ser um elemento-
chave no fortalecimento da categoria.

Assim, o farmacéutico, como um profissional de sadde
capaz de mudar o foco do medicamento para o usuatio,
torna-se peca importante para o desenvolvimento da pro-
mocao da saude dos individuos e comunidades na logica
da Estratégia de Saude da Familia.
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