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RESUMO

farmacéutico inseriu-se na atengdo primdria através da Estratégia Saide da Familia (ESF) buscando interagir com

outras categorias profissionais, assegurando uma atengdo integral. Indubitavelmente, a Residéncia Multiprofissional
em Sadde da Familia (RMSF) da Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Sabéia do municipio de Sobral-
CE contribui sobremaneira para a viabilizagdo dessa insercdo. Este trabalho relata as experiéncias de trabalho das
farmacéuticas da 69 e 77 turmas da RMSF. As agdes desenvolvidas incluiram: fitoterapia como terapia medicamentosa
de primeira escolha; gerenciamento da Farmdcia do Centro de Sadde da Familia; dispensacdo de medicamentos; visitas
domiciliares; Educacdo em Sadde; mobilizacbes sociais; e Educagcdo Permanente. Analisando-se as experiéncias observou-se
que a inser¢do do farmacéutico viabilizou conquistas como: reconhecimento do fazer pela comunidade e profissionais da
equipe da ESF; atuagdo com os prescritores, reduzindo os problemas relacionados com medicamentos; acompanhamento
farmacoterapéutico; atuagcdo no controle social; articulagdes intersetoriais e interdisciplinares.
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ABSTRACT

harmacists were included in the scope of primary health care through the Family Health Strategy (ESF) seeking to
Pinteract with other professionals in order to ensure integral care. The Multidisciplinary Residency Program in the
Family Health Strategy (RMSF) in the Visconde de Sabdia Training School Family Health, Sobral, CE, Brazil has greatly
contributed to facilitate this inclusion. This paper reports the work experiences of pharmacists from the 6" and 7% classes
of the RMSF. The developed actions included: phytotherapy as first choice of medication therapy, management of the
Pharmacy in the Family Health Unit; dispensation of medication; home visits; Health Education; Social mobilization; and
Continuous Education. The analysis of experiences revealed that the inclusion of pharmacists enabled achievements such as:
acknowledgement from the community and professionals from the ESF team; work as prescribers reducing problems related
to medication; pharmacotherapeutic follow-up; work in social control; inter-sector and interdisciplinary cooperation.

Key words: Family Health. Primary Health Care. Pharmacy.
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1 INTRODUCAO

0 resgate historico da profissao farmacéutica inicia-
se no século XVI quando os primeiros europeus tiveram
que render-se aos tradicionais ensinamentos dos pajés,
utilizando ervas naturais para o combate de suas chagas.
A figura do cirurgido barbeiro ou uma botica aparece
na histéria quando navios - portugueses, espanhdis ou
franceses - surgiam em expedicdao. O dnico boticario
correspondente a instituicdo do Governo Geral de Thomé
de Souza foi Diogo de Castro que na época possuia funcao
oficial com remuneragéo.

As boticas como ramo comercial foram legalizadas em
1640 e eram os locais possiveis de encontrar remédios do
reino e plantas medicinais. A aprovacdao dos boticarios
acontecia em Salvador, na época capital do Brasil, sendo
um procedimento de facil acesso. 0 que se podia encontrar
na época eram boticarios de nivel intelectual baixo, que
possuiam pouco conhecimento sobre medicamentos e por
vezes analfabetos.

A fiscalizagdo rigorosa quanto ao exercicio da
profissdo, com proibicdo de ilegalidades no comércio
das drogas e medicamentos aconteceu somente em 1744,
ocasionada pela reforma feita por Dom Manuel.

Em 1824 surge no Brasil o ensino de farmacia, tendo
como primeiro professor José Maria Bontempo. Um
ano apo6s criou-se na Universidade do Rio de Janeiro a
Faculdade de Farmacia, proporcionando em seguida o
surgimento de diversos cursos.

A figura do farmacéutico aparece somente em 1886
quando o decreto 2055 impossibilita que os boticarios
nao habilitados mantivessem suas boticas abertas.
Atualmente a profissao farmacéutica é regulamentada e
para ser exercida é necessdria a inscricdo referente ao

estado de atuacdao no Conselho Regional de Farmacia.

0 resgate historico da
profissd@o farmacéutica
inicia-se no século XVI
quando os primeiros europeus
tiveram que render-se aos
tradicionais ensinamentos
dos pajés, utilizando ervas
naturais para o combate de
suas chagas.

Hepler e Strand (1999) fazem uma anélise da atividade
farmacéutica no século XX e a define em trés fases, a
saber: tradicional, de transicdo e de desenvolvimento
da atencdo ao paciente. Os boticarios que preparavam e
vendiam o medicamento fazem parte da fase tradicional;
a fase de transicdao é marcada pela perda do papel social
desenvolvido pela farmacia, quando entra em vigor a lei
5.991/73, favorecendo a logica do mercado capitalista,
dando direito de possuir um estabelecimento farmacéutico
a qualquer empreendedor. Em contrapartida, o sistema de
salide nacional passou nos Gltimos anos por reformas em
sua base estrutural e doutrinaria, partindo de uma légica
mercantilista e curativista para a atencdo integral ao
individuo e a familia. De fato, neste sentido, em 1994 o
Ministério da Saltde lancou o Programa Salde da Familia
(PSF), hoje denominado de Estratégia Satde da Familia
(ESF).

Neste novo modelo, salide passa a ter um conceito
mais amplo, deixando de ser apenas a auséncia de doenca.
Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde, satde é uma
situacdo de completo bem estar fisico, mental e social.
Trabalhando nesta perspectiva, o novo modelo investe na
promocao da satde e melhoria da qualidade de vida da
populacdo.

A partir destas discussdes sobre satde, o profissional
farmacéutico passa a vislumbrar um novo papel na
sociedade, uma nova forma de contribuir com a qualidade
de vida da populacao. Desta forma, em 2002, acontece o
Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, que define
0 conceito basico de Atencdo Farmacéutica:
farmacéutica

Um  modelo de  pratica

desenvolvida no modelo de Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores
habilidades,

co-responsabilidades na

éticos, comportamentos,
compromissos e
prevencdo de doencga, promogdo e recuperacgao
da satde, de forma integrada a equipe de
sade. E a interacdo direta do farmacéutico
com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo 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
biopsicossociais, sob a 6tica da integralidade
de salde (CONSENSO, 2002, apud PEREIRA;

FREITAS, 2008).

Neste sentido, o farmacéutico passa a ocupar um
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lugar no novo modelo de salde na atencdo primaria,
atuando conjuntamente aos demais profissionais de sadde
para melhoria do acesso e promocdo do uso racional dos
medicamentos. Segundo a Organizacdao Mundial de Salde
(OMS, 1993), o farmacéutico tem o seguinte papel:

0 farmacéutico ocupa papel-chave nessa
assisténcia, na medida em que é o dnico
profissional da equipe de salde que tem sua
formacao técnico-cientifica fundamentada
na articulagdo de conhecimentos das areas
biolégicas e exatas. E como profissional de
medicamentos, traz também para essa area de
atuacdo conhecimentos de analises clinicas e
toxicolégicas e de processamento e controle

de qualidade de alimentos.

0 Ministério da Salde propde a reorientacdo do

modelo de Assisténcia Farmacéutica (AF), a partir

da Politica Nacional de Medicamentos tendo como
fundamentos: a descentralizacdo da gestdo; a promocéo
do uso racional de medicamentos; a otimizacao e eficacia
na distribuicdo no setor piblico; e estimulo a iniciativas
que conduzam a reducdo nos precos dos produtos. Além
destas diretrizes, destacam-se ainda como prioridades: a
adocdo da RENAME (Relacdo Nacional dos Medicamentos),
regulamentacdo sanitdria de medicamentos, promocao
da producdao de medicamentos, desenvolvimento e
capacitacdo de recursos humanos permitindo acesso a
informacdo e educacdo continuada (BRASIL, 1999). Desta
forma a atuagdo do farmacéutico, além de promover o
uso racional de medicamentos, com reducdo dos riscos de
morbimortalidade, proporcionara meios para que os custos
relacionados com a farmacoterapia sejam os menores

possiveis para a sociedade (VIEIRA, 2006).

0 farmacéutico passa a
ocupar um lugar no novo
modelo de saude na aten-

¢do primdria, atuando
conjuntamente aos demais

profissionais de sadde
para melhoria do acesso e
promoc¢do do uso racional
dos medicamentos.

Diante daimportancia da ESFnaorganizagdo daatengéo
a salde da populacdo brasileira, surge o questionamento:
“Sera que os profissionais estdo preparados para atuar
neste novo modelo?”. Tal questionamento vem a tona
a partir de um cendrio em que a maioria dos cursos
de graduacdo possui uma loégica assistencialista,
biologicista, com uma pratica de trabalho centrada na

atencgdo individual e especializada.

2 A PROPOSTA DA RES[DENCIA
MULTIPROFISSIONAL DA SAUDE NA
FORMACAO DOS PROFISSIONAIS

Com a implantacdo do novo modelo de atencdo a satde
no Brasil houve uma grande necessidade de qualificar os
profissionais para atuarem na ESF. Diante deste cenario
os sistemas de salde e educacdo encontram-se frente
ao desafio de criar estratégias educacionais efetivas
para formar um profissional com determinado perfil para
atuar na atencdo primaria e ou requalificar os que ja
estdo inseridos nas unidades basicas de salde (CASTRO;
THERRIEN, 2009).

Em 1999, o Ministério da Salde junto com atores do
Movimento Sanitério lancam a proposta de criacdo de
um modelo de Residéncia Multiprofissional, onde embora
fossem preservadas as especialidades de cada profissao
envolvida, seria criada uma area comum, especialmente
vinculada ao pensamento da velha satde pablica, acrescida
de valores como a promocédo da salde, a integralidade da
atencdo e o acolhimento (BRASIL, 2006a).

Esta proposta tenta preencher a lacuna deixada
pelo setor da educacdo na formacao dos profissionais
para atuarem no sistema de sadde vigente. Fica claro o
descompasso entre esses dois setores, o que obriga o setor
salde intervir na formacdo, intensificando iniciativas
de capacitacdo de seus quadros em seu préprio local de
trabalho.

Améncio Filho (2004) fala da dificuldade de aplicacao
pratica de conceitos como promocdo da sadde, e afirma
que os mesmos estdo diretamente ligados a compreensao
de que a salde é dependente dos resultados de outros
setores da acdo governamental. Esse autor traz ainda
a reflexdo de que para uma intervencdo efetiva na
realidade é necessaria uma estreita e permanente parceria
institucional entre os setores salde e educacdo. Esta
parceria devera objetivar a construcao de uma proposta
educacional que conjugue conhecimentos produzidos e
acumulados pelas duas areas.

E preciso, portanto, construir um processo
articule a

educacional que formacao
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profissional com as necessidades e as demandas
da sociedade, como estratégia eficaz para o
desenvolvimento econémico, social e cultural
dessa mesma sociedade, na perspectiva de
possibilitar ao individuo o exercicio eficiente
de resultados imediatos ou de curtissimo prazo
e, ainda, procurando romper com a renitente
inadequacdo entre formulacdoes tedricas e a
rebeldia do cotidiano (AMANCIO FILHO, 2004).

Ceccim e Feuerwerker (2004) fazem uma analise critica
do processo de formacdo dos profissionais de salde, bem
como tragam esbogos de uma formagdo completa, com
discussdes que visam melhorar a qualidade de vida da

populacdo. Neste sentido, os autores colocam que:

A formacdo para a area da sadde deveria ter
como objetivos a transformacdo das praticas
profissionais e da
do trabalho,

problematizacdo do processo de trabalho e

propria organizacao

e estruturar-se a partir da
sua capacidade de dar acolhimento e cuidado
as varias dimensdes e necessidades de sadde
das pessoas, dos coletivos e das populagdes
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia
de Sobral (RMSF) teve inicio no ano de 1999 através de
uma parceria entre a Escola de Formacdo em Salde da
Familia Visconde de Sabd6ia e a Universidade Estadual Vale
do Acarad (UVA), sendo a primeira implantada no pais,
partindo da necessidade de capacitar os profissionais que
ingressavam no Programa Sadde da Familia, considerando
os principios e diretrizes do SUS (BARRETO et al.,
2000) e utilizando como proposta de trabalho a “Tenda
Invertida” onde o locus e o momento de formacdo do
profissional passa a ser o territério onde atua a equipe
do PSF, pois este é considerado o lugar de apropriacdo de
conhecimentos, atuagdo critica, reflexiva, propositiva e

tecnicamente competente (ANDRADE et al., 2004).

A proposta pedagdgica da
RMSF enfatiza uma forma-
cdo baseada em competén-
cias humana, técnica,
social e politica.

A proposta pedagdgica da RMSF enfatiza uma formacao
baseada em competéncias humana, técnica, social e
politica. Criando espacos dial6égicos e de problematizacao,
fazendo com que o residente analise sua realidade de
trabalho debatendo e construindo solucdes para os
problemas encontrados. Esses espagos se compreendem
nas rodas da equipe multiprofissional, rodas ampliadas,
momentos de estudo, rodas dos Centros de Salde da
Familia. A articulacdo da Escola com a Gestdo Municipal
foi fundamental na tentativa de alinhar os pensamentos,

rever conceitos e discutir prioridades.

3 A INSERCAO DO FARMACEUTICO NA
ATENCAO PRIMARIA DE SOBRAL-CE

A Politica de Assisténcia Farmacéutica ainda nao
prevé no ambito da Atencdo Primaria a Salde a presenca
do farmacéutico. Logo, a chegada e a insercdo desse
profissional foram dificultadas pela falta de referencial no
servico. Ndo existe um papel definido das competéncias e
limites da atuacdo farmacéutica porque ainda sdo pouco
difundidas e incipientes as experiéncias do farmacéutico
na Atengdo Primaria e na ESF.

A expectativa é que com a promulgacdo da Portaria
698/06, a qual prevé

para os servigos farmacéuticos na Atencdo Primaria, os

recursos financeiros federais

municipios sintam-se incentivados a contratarem este
profissional para atuar, inclusive nos Centros de Salde da
Familia. Essa proposta certamente conduzira a profissao
farmacéutica a construir referenciais de pratica no ambito
da Atencdo Primaria.

A parir do ano de 2001 surgem as primeiras a¢does dessa
categoria na atencdo priméria do municipio de Sobral por
meio da selecdo de profissionais farmacéuticos para o
Programa de RMSF. Estas foram focadas na fitoterapia,
com ampla divulgacdo do fazer do farmacéutico tanto
nas comunidades quanto para os outros profissionais da
equipe.

Apds uma lacuna de dois anos, a 52 turma de RMSF
disponibiliza duas vagas para farmacéuticos, que fizeram
parte do Nacleo de Atencdo Integral a Sadde da Familia
- NAISF. Em 2008 a EFSFVS lanca um novo edital para
RMSF onde sdo selecionados 60 profissionais da salde
preenchendo duas turmas (62 e 72), com seis vagas para
cada categoria, inclusive farmécia. Paralelo a isso, o
municipio de Sobral abriu trés vagas para farmacéuticos,
que passaram a fazer parte das equipes dos Nicleos de
Apoio a Salde da Familia - NASF.

Nesse contexto, o profissional farmacéutico inseriu-

se na Estratégia de Salde da Familia atuando de forma
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interdisciplinar e multiprofissional. Desta forma, surgiu a
oportunidade de uma atuacdo dialégica permanente com
outros conhecimentos e favorecendo o questionamento,
confirmagdo, complementagdo, negagdao, ampliacao
e esclarecimento de aspectos ndo identificados nos
territérios. Os territérios que tiveram a presenca da
farmacéutico-residente foram: Dom Expedito, Estacdo e
Tamarindo (Equipe 1); Sinha Sabédia e Pedrinhas (Equipe
2); Terrenos Novos e Vila Unido (Equipe 4); Coelce e Junco

(Equipe 5); Padre Palhano e Sumaré (Equipe 6).

4 RELATANDO AS EXPERIENCIAS DA
FARMACIA NA ESF: DEFININDO SUAS
PRATICAS E SABERES A PARTIR DA
PERSPECTIVA INTERDISCIPLINAR E
MULTIPROFISSIONAL

A profissdao farmacéutica passou por transigdes
historicas motivadas por fatores politicos e econdmicos.
Freitas et al. (2002 apud PEREIRA; FREITAS, 2008)
atribuem estas transi¢des a revolucdo industrial, que
o setor farmacéutico, favorecendo a padronizacdo de
formulagdes para a producdo de medicamentos em larga
escala e a descoberta de novos farmacos. Os autores
enfatizam que tal fato quase leva a obsolescéncia os
laboratérios magistrais das farmacias, campo principal de
atividade atribuido aos farmacéuticos.

A nova politica de sadde do Brasil abriu as portas
para que o farmacéutico passasse a integrar a equipe
multiprofissional na atencdo primaria. Este profissional
ainda nédo faz parte da equipe basica da ESF, porém, ja
é peca fundamental para promover salde e melhoria da
qualidade de vida da populagao.

0 farmacéutico inseriu-se na atencdo primaria
buscando contribuir com seu fazer multiprofissional.
Sua atuagdo retira do foco o medicamento passando a
valorizacdo do individuo e seu contexto familiar e social. A
interacdo com outras categorias profissionais possibilitou
individuo, viabilizando a

uma atencdo integral ao

desmedicamentalizacdo que leva ao agravo social.

4.1 A Fitoterapia como Terapia Medicamentosa
de Primeira Escolha

A Organizacdo Mundial da Salde recomenda que os

paises membros, especialmente aqueles de Terceiro

Mundo, procurem ampliar o arsenal terapéutico para a
salde pablica através do aproveitamento das praticas

de medicina caseira empregadas pelo povo. Essas

0 farmacéutico inseriu-se na
atencgdo primdria buscando
contribuir com seu fazer
multiprofissional. Sua atu-
acdo retira do foco o medi-
camento passando a valo-
rizacdo do individuo e seu
contexto familiar e social.

recomendacdes estdo resumidas nos quatro itens expressos
a sequir (MATOS, 2000):

° Proceder a levantamentos regionais das
plantas usadas nas praticas caseiras de medicina popular
ou tradicional e identifica-las cientificamente;

° Apoiar o uso das praticas G(teis selecionadas
por sua eficacia e seguranca terapéuticas;

(] Suprimir o uso de praticas consideradas
inlteis ou prejudiciais;

(] Desenvolver programas governamentais que
permitam cultivar e utilizar as plantas selecionadas.

0 SsUs, 8.080/90,

a populagao

através da Lei n° garante

seguranca, eficicia e qualidade dos
medicamentos, a promoc¢do do uso racional e acesso as
medicagdes essenciais. Ademais, o Ministério da Sadde,
através do Decreto n° 5813, aprovou a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos que garante a
populacdo brasileira o acesso seguro e o uso racional
desses produtos bioativos, promovendo o uso sustentavel
da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva
e da inddstria nacional (BRASIL, 2006b).

No municipio de Sobral-CE, a Fitoterapia foi
implantada em marco 2001 através da parceria entre a
Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) e a Secretaria
de Desenvolvimento Social e Satde de Sobral por meio
do Projeto Farméacia Viva, o qual foi planejado para atuar
como um programa de assisténcia social farmacéutica a
pequenas comunidades governamentais (secretarias de
satide) ou privadas (ONGs).

Através da RMSF, o profissional farmacéutico pode
colocar os principios deste projeto em pratica, atuando
de forma ativa junto as outros profissionais do CSF e
principalmente com a comunidade. As principais agdes
desenvolvidas foram:

° Articulagcdo com outros setores (instituicoes
de ensino, associacdes comunitarias, escolas) para criacao

de hortos;
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(] Distribuicdo de mudas a populagao,
facilitando o acesso as plantas medicinais resgatando a
cultura popular;

L] Fomento a pesquisa sobre plantas medicinais
e fitoterapia, contribuindo com o acervo bibliografico;

L] Disponibilizando medicamentos
fitoterapicos na atencgdo primaria;

° Realizacdo de oficinas de preparacdo
caseiras nos territorios, considerando a sazonalidade e
demandas da comunidade.

A despeito do crescimento da inddstria quimica
farmacéutica, onde prevalece o crescente custo dos

medicamentos sintéticos, é evidente a importancia
da fitoterapia como pratica complementar de saide,
considerando-se os efeitos adversos destes, e a
necessidade de se desenvolver novas moléculas bioativas
a partir de similares naturais (LEAL, 1998). Porém, na
atencdo primaria, esta terapia complementar apresenta
ainda alguns desafios, a saber:
® rFortalecer e consolidar a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS;
® (ontribuir na capacitacdo dos conselheiros para
viabilizacdo do resgate cultural da comunidade;
® Estreitar relacdes com o Programa de Agentes
Comunitarios de Sadde e ESF, ampliando o
potencial educativo-preventivo e de promocao
a saidde;
® Aprofundar a ligacdo existente entre a
fitoterapia e a alimentacdo adequada (seguranca
alimentar);
® Ampliar a organizacdo, mobilizacio e
articulacdo nos setores populares interessados
neste trabalho e buscar novas parcerias junto

a Escolas, Universidade e Poder Plblico Local.

4.2 0 Gerenciamento da Farmécia do CSF

A reformulacdo das politicas de sadde brasileiras

evidenciou a necessidade de «criacdo de politicas
especificas para o setor de medicamentos. Desta forma,
em 1998 foi aprovada a Politica Nacional de Medicamentos
que segundo Torres, Castro e Pepe (2007) confere caréater
mais abrangente a Assisténcia Farmacéutica, explicitando
como fundamental, além do acesso aos medicamentos, a
garantia de sua qualidade, seguranca e uso adequado.
Neste sentido a insercdo do farmacéutico nas
farmacias dos CSF garante ao usuario uma atencao
integral, que vai desde o gerenciamento a assisténcia e
atencao farmacéuticas, até uma melhor integracao junto

aos demais profissionais da equipe basica.

A inser¢do do farmacéutico
nas farmdcias dos CSF ga-
rante ao usudrio uma aten-
cdo integral, que vai desde o
gerenciamento a assisténcia
e atencdo farmacéuticas, até
uma melhor integracdo junto
aos demais profissionais da
equipe bdsica.

A experiéncia da RMSF viabilizou o desenvolvimento

de acdes para melhoria na qualidade do trabalho
desenvolvido pelos atendentes de farmacia, além de
melhor atendimento ao usuério. Essas ag¢des incluiram:
° Elaboragcdo e implantagdo de Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs);
cadastros dos

L] Atualizacdao dos programas

ministeriais: Hipertensdo e Diabetes
(HIPERDIA); tuberculose; hanseniase e salde
mental;

° Implantacdo do livro de ocorréncias para

registro das atividades;

L] Selecdo de  medicamentos  necessarios,
programacdo, aquisicdo e armazenamento
adequados dos selecionados;

L] Controle de estoque dos medicamentos da

Portaria 344/98 (Psicotropicos) através do
livro de registro;
considerando a

(] Realizagdo de vistorias

biosseguranca, respeitando as normas de
armazenamento, espaco fisico e temperatura.

A efetivacdo destas atividades em consonancia com

a Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica (COASF),

equipes basicas e profissionais da equipe multiprofissional

oportunizou resolutividade no acesso aos medicamentos

pelos usuarios.
4.3 A dispensacdao de medicamentos

A assisténcia farmacéutica no &ambito do SUS
muitas vezes é associada apenas ao abastecimento dos
medicamentos nos CSF, porém, é necessario reconhecer
a importancia do farmacéutico no ato da distribuicao
e dispensacdao dos medicamentos aos usuarios e equipe
de satde. E através deste profissional que garantimos

seguranca, acompanhamento da utilizagdo e provimento
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de informagdo e orientacdo aos pacientes acerca

do tratamento. Essa atividade foi vivenciada pelas
farmacéuticas durante o periodo da RMSF, fazendo parte
do cronograma semanal em cada territorio adscrito pela
equipe multiprofissional.

Durante a dispensacdo o farmacéutico devera
analisar a prescrigdo quanto a: legibilidade, assinatura/
CRM, dosagem, via de administracdo, nome do usuario
e data. Assim como observar o aspecto fisico-quimico,
validade, concentragao, forma farmacéutica e quantidade
do medicamento.

Freqlientemente esta funcdo é marginalizada, porém
é no momento da dispensacdo de medicamentos que o
farmacéutico entra em contato com grande parte dos
usuarios do sistema, viabilizando a identificacdo dos
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM’s) e as
dificuldades na adesdao ao tratamento. A partir desta
identificacdo o profissional podera realizar um plano de

cuidado para melhoria na qualidade de vida do paciente.

4.4 Realizacdo de visitas domiciliares

Ha muito tempo profissionais da sadde utilizam a
visita domiciliar como ferramenta de trabalho. Ha relatos
de que na Grécia Antiga (443 a.C.) médicos percorriam
as cidades prestando assisténcia as familias, de casa em
casa, orientando-as quanto ao controle e melhoria do
ambiente fisico, provisao de agua, alimentos puros, alivio
da incapacidade e do desamparo.

Hoje com a implantacdo das novas politicas pablicas
de salde esta ferramenta é resgatada garantindo uma
(LOPES; SAUPE; MASSAROLI,

2008). Esta pode ser compreendida como atuacdo em seu

mobilidade profissional
entorno, detectando necessidades, promovendo salde e
cuidado. Nesta perspectiva, o profissional farmacéutico
buscara promover a saldde da populacdo valorizando seu
contexto social, econdmico e familiar.

A compreensdo deste contexto possibilita intervencdes
terapéuticas mais eficientes, bem como a formacdo de
vinculo entre o profissional e o usuario, aumentando
as chances de melhor adesdao ao tratamento, seja ele

medicamentoso ou nao.

4.5 Realizacdo de atividades de educacdo em
salde através da educacdo popular

A ESF, sendo a reorientacdo do modelo assistencial a
partir da atencdo primaria, nos permite trabalhar em um
campo fértil chamado comunidade - territério, rico em

saberes e sabedoria populares, rico em conhecimento. 0

grande desafio & mudar conceitos, compartilhar saberes
ao invés de “doar” saber, este antes colocado como ideal.

E como promover uma mudanca de conceitos? Que
meio utilizar para dialogar com os sujeitos? Existe uma
ferramenta? O termo em destaque é: Educacdo Popular, que
possui cinco pontos fundamentais: didlogo, humanizacao,
resgate, sujeito total e matrizes. A importéncia do dialogo
entre os sujeitos, sendo este a “sintese do processo
educativo”. Ele nos faz compreender que a educacao
popular vai tornar os “seres humanos mais humanos”.
Além de nos mostrar que o objetivo da educacdo popular é
tornar o sujeito consciente, com autonomia e autoridade.

A RMSF proporcionou as farmacéuticas-residentes uma
vivéncia de dialogo com a comunidade, colocando em
pratica os cinco pontos citados pelo autor. Como exemplo
pode-se citar algumas experiéncias exitosas:

° Realizagao de curso para gestantes
compreendendo que o acompanhamento sistematico deste
periodo possibilitou intervengdes que contribuiram para
a reducdo da mortalidade materna e perinatal, bem como
garantir uma evolucdo normal da gravidez. 0O trabalho
foi realizado dentro de uma abordagem participante
influenciando na ampliacdo dos conceitos de sadde,
cidadania, coletividade, no contexto das gestantes e da

comunidade em que vivem;

A ESF, sendo a reorientacdo
do modelo assistencial a
partir da atencdo primdria,
nos permite trabalhar em um
campo fértil chamado comu-
nidade - territorio, rico em
saberes e sabedoria popula-
res, rico em conhecimento.
° Participacdo em grupos de idosos, utilizando-
os como estratégia do processo educativo, facilitando a
participacdo, troca de experiéncias e esclarecimento de
ddvidas, além de favorecer a formacdo de vinculo com a
comunidade e a tomada de decisdes para o autocuidado
dos sujeitos. Os temas abordados incluiram: “Convivendo

com doengas cronicas nao transmissiveis”; “Uso racional

de medicamentos”; “Oficinas de memaoria”, este realizado

em conjunto com outros profissionais da equipe
multiprofissional.
A atuacao farmacéutica estendeu-se ao

desenvolvimento de atividades junto aos diferentes
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grupos que acontecem na Unidade de Salde, a saber: de
puericultura; de mulheres envolvendo o auto-cuidado e
planejamento familiar; de adolescentes enfocando métodos
contraceptivos, drogadicdo e facilitagdo do protagonismo
juvenil; de sobrepeso e alimentacdo saudavel abordando
a utilizacdo de plantas medicinais diuréticas, ansioliticas
e dislipidémicas.

Existe um ponto de ligacdo entre a Educacdo em
Salde e a Educacdo Popular, as duas andam juntas, se
complementando, sendo a educacdo popular o meio mais
facil de atingir os objetivos da educacdo em sadde. A
primeira trabalha o pensar do individuo, seu modo de
perceber e atuar no territério, enquanto que a segunda
usa como mecanismo de apoio, a pedagogia adequada,
observando as linguagens verbais e ndo verbais presentes
no espago. Nesse contexto, as farmacéuticas vivenciaram
momentos de reflexdo quanto ao seu fazer na ESF.

4.6 Participacdo nas mobilizacdes
sociais

0 Ministério da Satdde (MS) coloca como atribuicdo de
toda a equipe da ESF a mobilizacdo social em torno das
demandas e necessidades em salde, acdes de promocao
da salde e acdes educativas dirigidas a familia e a
comunidade (BRASIL, 2002).

A insercdo do farmacéutico na atencdo primaria
promoveu sua imersdao na mobilizacdao social a partir
de articulacdes para formacdo de grupos operativos,
objetivando a participacao social de adolescentes, idosos,
grupos de doengas cronicas nao transmissiveis e usuarios
com doencgas infecto-contagiosas, como a hanseniase e a
tuberculose.

0 grupo de farmacéuticas articulou as mobilizagdes,
apoiando a comunidade no empoderamento do direito a
cidadania, de forma que a presenca do profissional em
processos comunitarios relacionados ao controle social
foi o modo de fortalecer os movimentos comunitarios e de
valorizacdo da cultura local. Buscou-se ndo sé contemplar
a educacdao em salde para o tratamento das patologias
e prevencdo de incapacidades, mas a facilitacdo de
discussdes sobre o uso racional de medicamentos em
foruns comunitarios, permitindo uma visdao ampliada da
farmacoeconomia e o entendimento de suas limitacdes,
evidenciando a necessidade da intersetorialidade nos
processos salde-doenca, na tentativa de impactar nos
determinantes sociais.

Ainda dentro das atividades da RMSF, realizou-se
assisténcia farmacéutica no territério através da visita

domiciliar, pois essa & uma estratégia que valoriza a

0 grupo de farmacéuticas
articulou as mobilizacoes,
apoiando a comunidade no
empoderamento do direito a
cidadania.

formacao dos vinculos com o usuério, a familia e o cuidado
com o peridomicilio. Foram realizados ainda, trabalho em
grupos com moradores em suas residéncias, possibilitando

o fortalecimento dos vinculos e mobilizagdes.

4.7 Participacdo e promocdo de educacdo
permanente

0 Ministério da Salde propde a Educacdao Permanente

como estratégia de transformacdo das praticas de

formacao, atencdo, gestdo, formulagdo de politicas,
de participacdo popular e controle social no setor da
salde. Essa metodologia, que pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, que acontece no cotidiano
das pessoas e das organizagdes, é feita a partir dos
reais problemas enfrentados e leva em consideracdo os
conhecimentos e as experiéncias prévias dos individuos
(BRASIL, 2005). Com base na aprendizagem significativa,
existe uma possibilidade de transformacdo de praticas
profissionais, onde perguntas e respostas sao elaboradas
a partir da reflexdo de trabalhadores e estudantes sobre o
trabalho que realizam ou para o qual se preparam.

A Educacdo Permanente em Salde, ao mesmo tempo
em que promove a atualizacdo cotidiana das praticas
segundo os mais recentes aportes tedricos, metodolégicos,
cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma
necessaria construcdo de relagbes e processos que vao
do interior das equipes em atuacdo conjunta as praticas
organizacionais e interinstitucionais e/ou intersetoriais
(CECCIM, 2001).

Através da RMSF, o farmacéutico vivenciou a Educacao
Permanente em Salde nos seguintes eixos: atendentes
de farmacia, assisténcia farmacéutica municipal, equipe
multiprofissional, agentes comunitarios de satde (ACS) e
equipe minima de sadde.

0s momentos de Educacdo Permanente em Salde dos
atendentes de farmacia e farmacéuticos, aconteceram
ap6s a identificacdo das necessidades do grupo de
forma dialdégica/participativa em oficinas, culminando
anual com cada

na construcdo de um cronograma

tematica e seus facilitadores. Estes encontros ocorreram
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Desta forma, a inser¢do do
farmacéutico na atencgdo
primdria viabilizou con-
quistas tais como: reco-
nhecimento do fazer desta

categoria pela comunidade,
profissionais da equipe

minima e multiprofissional.

mensalmente. As tematicas abordadas com os atendentes
de farmacia incluiram: Procedimentos Operacionais Padrao
(POP’s), Educacdo Permanente, SUS/ESF,

344/98, acolhimento, relagdes humana e ética, assisténcia

portaria n°
farmacéutica, tuberculose, hanseniase, hipertensdo e
diabetes. De forma semelhante, nos momentos de Educacao
Permanente entre os farmacéuticos foram discutidos:
o fazer do farmacéutico da atencdo primaria a salde,
diretrizes SUS/ ESF, POP’s, atualizacdo em farmacologia,
fitoterapia, farmacovigilancia e relagdo interpessoal.

Nas agdes de Educacdo Permanente junto a equipe
multiprofissional, ACS e equipes basicas foram as
necessidades especificas de cada territério que nortearam
as tematicas incluiram:

abordadas, que fitoterapia,

acolhimento, controle social e uso correto dos
antimicrobianos.

Para Ceccim (2001), cresce a importancia de que
as praticas educativas configurem dispositivos para
a analise das experiéncias locais, da organizacdo de
acoes em rede, das possibilidades de integragcao entre
formacdo, desenvolvimento docente, mudancas na gestédo
e nas praticas de atencdo a sadde, fortalecimento da

participacdo popular e valorizagao dos saberes locais.
5 CONCLUSOES

Ao longo da histéria académica percebem-se grandes
desafios que envolvem a integralidade e a equidade, no
ambito técnico, politico, cientifico e de participacao
social. O profissional de salde se depara com a condicdo
que prima pelas especialidades, sendo que este profissional
sera inserido em um sistema de sadde universalizado.
Na tentativa de minimizar esses desafios, a RMSF traz
a proposta de qualificagcdo profissional priorizando as
competéncias técnica, social e politica.

Desta forma, a insercdo do farmacéutico na atencao

primaria viabilizou conquistas tais como: reconhecimento

do fazer desta categoria pela comunidade, profissionais
da equipe minima e multiprofissional; atuagdo com
os prescritores, na perspectiva de evitar os PRM’'s;
acompanhamento farmacoterapéutico considerando
os principios da equidade, atuacdo no controle social,
articulagdes intersetoriais e interdisciplinares. Nao
obstante os grandes avancos, a categoria ainda se depara
com desafios como a auséncia de avaliacao das agoes
promovidas pela coordenacdo de assisténcia farmacéutica
e a dificuldade na organizagdo do servigco na atencao
primaria, embora haja a descentralizacdo das farmacias do
CSF. Outro desafio para a categoria foi a ndo contratacao
do farmacéutico para o servico, inviabilizando a
sistematizacdo das agdes.

Portanto, considerando-se os grandes avangos do
papel do farmacéutico na atencdo primaria, onde além de
promover uso racional dos medicamentos, assegura uma
atencdo integral ao usuario, a experiéncia aqui relatada,
indubitavelmente, estimulard um fomento a politicas

pablicas para a atuacdo plena do farmacéutico no SUS.
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