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A construgao do processo de trabalho no Nicleo de Apoio
a Satide da Familia: a experiéncia dos farmacéuticos

em um municipio do sul do Brasil

Construction of the work process of the Family Health Support
Nucleus: the experience of pharmacists in a city

in the south of Brazil

Abstract The Family Health Support Nucleus
(NASF) was created in 2008 with the objective
of broadening the range and scope of primary
healthcare. The insertion of pharmacists in this
multi-professional context represents an oppor-
tunity to enhance the working process and the
rational access and use of medicines. The work-
ing processes of pharmacists in a city NASF was
investigated. Field research was conducted using
a qualitative approach with participant obser-
vation and semi-structured interviews. Two an-
alytic dialectic categories emerged. The first was
the pharmacists’ dilemma in the construction of
their working process as promoters of primary
healthcare, while at the same time facing the need
to deal with managerial functions mostly to cater
to operational demand. The second was the real-
ity experienced with guidelines and coordination
of their work, where pharmacists can be free to
structure their work as supporters, although at the
same time it limits them due to lack of acknowl-
edgment of their previously established working
process. The lack of planning and a clear objec-
tive for work in the NASE, besides the deficiency
of pharmaceutical services in primary healthcare
make the development of any type of pharmacist
activity important and essential even if it does not
fully attend the NASF proposal.

Key words Primary health care, Pharmacist,
Family health

Resumo Em 2008 foi criado o Niicleo de Apoio a
Satide da Familia (NASF) com o objetivo de am-
pliar a abrangéncia e o escopo da atengdo bdsica.
A inser¢do do farmacéutico neste contexto multi-
profissional representa uma oportunidade no seu
processo de trabalho e no acesso e no uso racional
de medicamentos. Investigou-se o desenvolvimen-
to do processo de trabalho dos farmacéuticos nos
NASF de um municipio. Foi realizada uma pes-
quisa de campo qualitativa por observagdo par-
ticipante e entrevistas semiestruturadas. Duas
categorias analiticas dialéticas emergiram: o dile-
ma do farmacéutico na construgao do processo de
trabalho, como apoiador da atengio bdsica, mas
que também lhe aprisiona em fungdes técnico-
gerenciais atendendo as demandas operacionais;
e outra representando a realidade vivenciada na
sua relagdo com as diretrizes e a coordenagio do
trabalho, tendo ao mesmo tempo “liberdade” para
estruturar as tarefas como apoiador, mas que im-
paoe limitagdes pelo pouco reconhecimento do pro-
cesso laboral construido. Conclui-se que a falta de
planejamento e de objetivo claro para os NASF e
a deficiéncia de servigos farmacéuticos na atengao
bdsica tornam o desenvolvimento de qualquer
atividade por este profissional importante e ne-
cessdria, mesmo ndo atendendo integralmente a
expectativa da proposta do programa.
Palavras-chave Atencdo Primdria a Saiide, Far-
macéutico, Saiide da familia
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Introducao

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
foi criado em 2008 pelo Ministério da Sadde
(MS) como uma estratégia inovadora, objetivan-
do a ampliacdo da abrangéncia e o escopo das
agoes da Aten¢ao Bésica (AB), bem como sua re-
solutividade?. Constituido por equipes compos-
tas por profissionais de diferentes formagoes, o
NASF atua em parceria com os profissionais das
equipes de satde da familia (SF), compartilhan-
do as praticas em sadde e atuando diretamente
no apoio dessas equipes nos territorios sob sua
responsabilidade’.

A corresponsabilizagao entre NASF e Estraté-
gia de SF acontece por meio do apoio matricial,
que objetiva assegurar a retaguarda especializa-
da, tanto assistencial quanto suporte técnico-pe-
dagégico a equipes e profissionais encarregados
da aten¢do a saude, buscando construir e ativar
a comunica¢do e o compartilhamento de co-
nhecimentos entre os profissionais*. Esse apoio
matricial se concretiza por meio de espagos
de educagdo permanente, discussao de casos e
atendimentos conjuntos, constru¢ao coletiva de
planos terapéuticos e gestao de servicos, grupos
compartilhados entre apoiadores e equipe de SE
intervengdes conjuntas no territério e agdes in-
tersetoriais e atendimentos especificos do apoia-
dor, quando necessario’.

Os farmacéuticos estdo entre os profissionais
que podem compor as equipes do NASF, estan-
do presente em cerca de 40% delas. Apesar dis-
s0, e da estratégia ter completado cinco anos da
sua cria¢do e trés da publicagdo do documento
“Diretrizes do NASF”, estudos como o de Arioli°
demonstram ainda a falta de conhecimento dos
profissionais das equipes de SF, do NASF e dos
proprios farmacéuticos sobre as atividades a se-
rem desenvolvidas em uma equipe multiprofis-
sional, comprometendo seu papel e a visdo dos
demais sobre sua fun¢io na satde da populagao.

Nesse momento de consolidagao da proposta
de contar com apoio referencial de equipes espe-
cializadas na AB, de aumento da abrangéncia e de
reformulacdo das a¢des para seu aprimoramen-
to, além do reconhecimento e andlise das expe-
riéncias de implantacdo do NASF e da atuacio
do farmacéutico, buscou-se, através deste estudo,
investigar a constru¢ao do processo de trabalho
dos farmacéuticos que atuam nos NASF de um
municipio do sul do Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qua-
litativa que utilizou como principal metodologia
para a coleta de dados a observagdo participan-
te”®. O acompanhamento ocorreu entre margo e
dezembro de 2012, por cerca de 10 dias de traba-
lho de cada um dos 7 farmacéuticos que atuavam
nas 7 equipes cadastradas no municipio. Durante
este periodo, todas as atividades profissionais dos
farmacéuticos (reunides de equipe, visitas domi-
ciliares, periodos nas unidades de satide, reunioes
de farmacéuticos, atividades de grupo, confec¢ao
de relatdrios, atendimentos individuais e muitos
outros) foram acompanhadas pela pesquisadora,
que se utilizou do ouvir, escutar, ver, fazer uso de
todos os sentidos para apreender o fazer desses
profissionais, sua inser¢do e interagdo com as
equipes e com os usudrios, incluindo também
suas criacdes e frustragdes durante o processo de
trabalho. Todas as observagoes, incluindo falas e
expressdes de outros profissionais e de usudrios,
foram registradas em didrio de campo.

Entrevistas semiestruturadas foram aplicadas
com todos os farmacéuticos”® em momentos
oportunos, com o objetivo de esclarecer proces-
sos observados e permitir reconhecer as opinides
e as expectativas dos profissionais sobre seus pro-
cessos de trabalho. As falas ficaram andnimas e
os farmacéuticos foram identificados pela letra F
seguida de um ntimero de 1 a 7. Todo o mate-
rial de campo foi analisado pelo contetido', se-
guindo o roteiro de anilise: familiariza¢do com o
texto completo de todas as entrevistas e observa-
¢oes; identificagdo de todos os conceitos e temas
relevantes; indexacao dos trechos destacados por
tema e correlacdo com outros; rearranjo dos tre-
chos destacados, considerando seus contextos e
peculiaridades, em um fluxo coerente e compre-
ensivel; mapeamento dos conceitos, abrangéncia
e natureza do fendmeno estudado; busca pela
associagao dos temas para a constru¢do de uma
explanagdo para os achados, ligando-os ao refe-
rencial tedrico'?, buscando a interpretacdo dos
sentidos do observado como resultado’.

O estudo ocorreu em um municipio do sul
do Brasil cuja populagdo é de cerca de 400 mil
habitantes e a rede publica de saide dividida
em 50 Centros de Satude (CS) e sete equipes do
NASE sendo um farmacéutico para cada equipe.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina.



Resultados

Os Farmacéuticos e seu processo
de trabalho nos NASF

Os sete farmacéuticos participantes estavam
atuando no NASF entre 5 meses e 2 anos e meio,
sendo responsaveis por de 5a 11 CS e de 12 a
24 equipes de SE. Ressalta-se que quatro dos far-
macéuticos tinham especializagdo em SE, sendo
que dois a realizaram na forma de Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia (RMSF),
anteriormente ao inicio do trabalho no NASF e
dois comegaram a especializacdo posteriormente
ao inicio das suas atividades no NASF.

Em 2009, sete NASF estavam implantados
no municipio. No inicio da implanta¢ao eram
realizadas reunides quinzenais com todos os
profissionais para organizacio do processo de
trabalho, j para os profissionais que comegaram
atuar posteriormente, nao houve capacitacdo
formal, apenas a participagdo pontual em algu-
mas (poucas) reunides do NASE. Segundo esses
profissionais, a preparagdo foi de forma indivi-
dual ou conhecendo o trabalho de colegas que ja
atuavam no NASE.

Mesmo apo6s trés anos da inser¢ao dos farma-
céuticos nos NASF no municipio, foi relatado pe-
los profissionais que o processo de trabalho ainda
ndo estd bem definido e estruturado. Ao iniciar
suas atividades no NASF, os profissionais pude-
ram elaborar e organizar seus préprios crono-
gramas, tendo, de forma geral, distribuido suas
40h/semanais com um grande nimero de CS e
de equipes de SF sob sua responsabilidade, como
pode ser observado nos relatos a seguir:

[F4]: Quando eu assumi, tive que definir como
iria distribuir minha carga hordria, como que mi-
nimamente eu ia me organizar, foi um processo
pessoal, ndo teve uma construgdo coletiva nem com
a coordenagao do distrito, sé me pediram pra fazer
uma proposta de como seria a minha organizagao,
mas fui eu que sentei e elaborei uma proposta.

[F3]: Foi definido de acordo com a necessida-
de da unidade, o que a unidade queria, [vocé] se
adapta e faz o trabalho. Se uma unidade precisa do
farmacéutico na dispensagdo, é feita dispensagio e
capacitagdo do técnico, se precisa de ajuda em gru-
pos [...].

[E7]: Eu procurei priorizar algumas coisas, cormo
era trabalho demais pra uma pessoa so, eu procurei
priorizar aquilo que geraria mais impacto, entio eu
procurei priorizar algumas unidades que tinham
mais abertura para o trabalho, aquelas unidades
que eram mais resistentes eu deixei mais de lado.

Dessa forma, os farmacéuticos aplicam em
seus cronogramas critérios de demandas criadas
nos CS, juntamente como tipos de atividades que
desejam realizar e experiéncias que tém para tra-
balhar na logica do NASE, de formas variadas.

Em 2010 foi realizada a primeira oficina dos
NASF para debater sua atuagdo, discutir o pro-
cesso de trabalho como um todo, além de temas
como o matriciamento e as dificuldades encon-
tradas. Apenas em 2012 comecaram a ser reali-
zadas reunides por categoria profissional para
que fosse definido o processo de trabalho de cada
uma. Como resultado dessas reunioes foi defini-
do o cronograma, que prevé atividades minimas
que o profissional deve realizar e suas respectivas
cargas hordrias minimas, sendo fungdo de cada
farmacéutico organizar suas tarefas mensais.

Na construgdo do cronograma, para os far-
macéuticos sem experiéncia pratica na logica da
SE o trabalho dentro da farmdcia apresentou-se
como a melhor forma de criagdo de vinculo com
as equipes e os CS. Ja para os farmacéuticos que
fizeram a RMSFE, houve uma maior facilidade na
realizacdo de atividades assistenciais, envolvendo
as equipes de SF e os usudrios.

Durante o periodo de acompanhamento dos
farmacéuticos, a dispensacdo de medicamentos
nas farmadcias nos CS foi a atividade realizada
com maior frequéncia e por todos os eles, porém
em curtos periodos de tempo em diversos CS, o
que inviabiliza a cria¢do de vinculo e a referéncia
do servico. Foi seguida da participagdo em gru-
pos de educacdo em sadde, realizada com maior
frequéncia e pela requisi¢io de medicamentos
para abastecimento das farmdcias, realizada pela
maioria dos farmacéuticos.

Categorias analiticas

Apbs a coleta e a observacio dos dados e a
descri¢do do perfil do processo de trabalho dos
farmacéuticos, a anélise e a interpretacdo de to-
dos os achados em campo resultou na constru-
¢do de categorias analiticas com base dialética.
Nessa logica, emergiram dois grupos de catego-
rias: uma representando o dilema do profissional
farmacéutico na defini¢do das atividades a serem
realizadas, ora sendo um apoiador das equipes
de SF, ora sendo um farmacéutico mais restrito
as farmadcias; e outra, representando a realidade
enfrentada pelos profissionais na defini¢do de
seu processo de trabalho, tendo a0 mesmo tempo
uma “liberdade” para estruturd-lo como apoia-
dor da equipe de SF e as limita¢des impostas pelo
cotidiano dos servicos de satde. As categorias
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analiticas assim definidas sdo apresentadas a se-
guir.

Dilemas na construgao do processo

de trabalho: apoiador matricial

das equipes de SF?

A oportunidade de se inserir em uma equipe
multiprofissional para o desenvolvimento das ati-
vidades foi citado como positivo por muitos dos
farmacéuticos, ja que permite a troca de conhe-
cimentos com outros profissionais, qualificando
e potencializando o trabalho, além de permitir a
participagdo em diversas dreas fora do campo de
atua¢do individual da farmdcia. Porém, foi ob-
servado que as atividades em conjunto com as
equipes de SF ainda compreendem uma pequena
parte do cronograma mensal do farmacéutico.
Assim como citado por Vannucchi e Carneiro
Junior"® e Arioli® e também observado na realida-
de do municipio, ainda ndo hd uma compreen-
sdo completa do trabalho do NASEF, tanto pelos
seus profissionais quanto para as equipes de SE.
A sobrecarga de trabalho dos profissionais dos
NASF é um dos fatores identificados por Hori e
Nascimento' para a dificuldade de percepgao de
“equipe em integracio”, que compartilha experi-
éncias e conhecimentos e colabora mutuamente.
Os profissionais, segundo os autores, acabam por
reproduzir préticas tecnicistas e de encaminha-
mentos. J4 o documento com as diretrizes do
NASF!, que deveria ser referéncia para o trabalho,
acabou por ser um diciondrio de conceitos-cha-
ve, definindo-os teoricamente na maior parte do
tempo, ou como citado por Vannucchi e Carneiro
Junior®, o documento diz “o que fazer”, mas nao
“como fazer”. A versdo publicada em 2014 dos
Cadernos de Aten¢do Bésica® coloca um dire-
cionamento mais claro, interdisciplinar e organi-
zador dos processos de trabalho para as equipes
do NASF e pode vir a trazer maior seguranga no
desenvolvimento deste processo. Pereira'® relata
a falta de dominio dos trabalhadores do NASF
quanto ao seu processo de trabalho, especialmen-
te para as atividades ndo tecnicamente definidas
para sua profissao, referentes a interdisciplinari-
dade, ao trabalho em equipe e a0 matriciamento.
Para a autora, esta inseguranga contribui para
uma préxis conservadora e alienada.

Segundo o documento Diretrizes do NASF',
a atuacdo dos profissionais é baseada em uma
tecnologia de gestao chamada apoio matricial.
Contudo, observou-se que a relagdo das equipes
de SF com os farmacéuticos ndo acontece exata-
mente nesta perspectiva, pois muitas vezes nao
ocorre 0 matriciamento, fato também relatado

por F3: “[...] um fluxo que deveria ser via matri-
ciamento e nao acontece”. Os casos nem sempre
sdo referenciados das equipes de SF para o far-
macéutico e vice-versa, estabelecendo assim um
novo fluxo de acesso ao farmacéutico do NASE,
em que a proximidade com os usudrios duran-
te a dispensagdo ou em grupos de educagdo em
saude permite que o usudrio tenha acesso ao ser-
vigo farmacéutico de uma forma direta, mas sem
regularidade ou planejamento deste acesso ao
profissional. Além disso, os demais farmacéuti-
cos da rede municipal também podem ser pontes
de acesso ao servigo, ji que as relacdes pessoais
e profissionais estabelecidas pelo farmacéutico
do NASF permitem que os casos observados por
outros profissionais possam ser encaminhados
diretamente para ele, sem um fluxo estabelecido
ou regular de matriciamento.

Uma espécie de matriciamento observado
durante o acompanhamento dos farmacéuticos e
também citado por Arioli® sdo as discussdes e ela-
boragdes de projetos terapéuticos realizados em
situagdes informais, como as “conversas de corre-
dor”, envolvendo poucos profissionais e de acor-
do com as necessidades e da proximidade entre
os profissionais e ndo nos espacos das reunides.
Sendo assim, confirma-se a teoria de Vannuc-
chi e Carneiro Junior® de que as a¢des visando
a resolu¢do dos casos estdo acontecendo, inde-
pendente da forma como estao sendo executadas
(via matriciamento ou nao), fruto da auséncia de
metodologias nos documentos orientadores do
programa. Assim, mesmo sem estar funcionando
como a proposta, o NASF jd mostra sua impor-
tncia e pontos positivos, como citado por um
farmacéutico que acredita que trabalhando nessa
l6gica, pode conhecer a histéria de vida dos usu-
arios, gerando mudangas na abordagem do aten-
dimento, diferentemente do trabalho executado
isoladamente nas farmacias.

E possivel observar na prética que ao traba-
lhar com uma equipe mais estruturada em rela-
¢30 a logica da SF e dos servicos do préprio CS,
incluindo a farmadcia, o papel do farmacéutico
como equipe de NASF é muito mais evidente,
diferentemente do que ocorre em CS com equi-
pes ndo estruturadas, em que o farmacéutico do
NASE basicamente, exerce atividades gerenciais
desconectadas do cuidado e limitado ao espago
da farmadcia.

Além disso, a deficiéncia de formagdo espe-
cifica para trabalhar nessa nova ldgica, a falta de
experiéncia e, em muitos casos, o desinteresse
dos profissionais das equipes de SF e do préprio
NASF em trabalhar de forma interdisciplinar



acabam impedindo o funcionamento do NASF
conforme o esperado.

Dilemas na construgao do processo

de trabalho: atendimento das demandas

por servicos farmacéuticos?

Se por um lado a possibilidade de atuar na
assisténcia e na geréncia gera certa angustia para
alguns profissionais por ter que optar pelas ativi-
dades a serem desempenhadas, por outro, pode
“engessar”'” o processo de trabalho, ja que per-
mite ao farmacéutico focar em atividades com
as quais se sinta mais confortdvel, ndo necessa-
riamente na légica de trabalho proposta para o
NASF ou das reais necessidades das equipes. A
farmdcia se apresentou como a melhor forma de
criar vinculos com os profissionais das equipes
de SF, devido a associa¢do farmdcia-farmacéuti-
co, e podendo, ainda, ser considerada o seu “can-
tinho” pelos farmacéuticos e pelos demais profis-
sionais. Além disso, soma-se o fato de as farma-
cias ficarem sob a responsabilidade “de todos e
de ninguém ao mesmo tempo”’é, e as equipes dos
CS esperarem pela assisténcia de um profissional
qualificado, sendo o farmacéutico bem-vindo
para “cuidar da farmacia”.

A falta de profissionais das equipes de SF
também se apresenta como um dificultador, sen-
do que pouquissimas foram as equipes completas
observadas. Os técnicos de enfermagem sdo res-
ponséveis por diversas atividades em diferentes
setores, assim, na auséncia de profissionais e na
presenca de farmacéutico, torna-se vidvel e 16gi-
co trabalhar em outra atividade que necessite de
apoio, deixando a farmdcia para o farmacéutico,
sem auxiliares. Foi citado por equipes de SF, por
diversas vezes, o interesse em ter o farmacéutico
no CS, mais precisamente dentro da farmacia, to-
dos os dias, demonstrando que esta é a atividade
esperada para este profissional (e uma demanda
real ndo atendida pela organiza¢do da AB), mais
que a fun¢do de matriciamento.

Como ultimo fator, e talvez o mais relevante,
por ser preocupante, tem-se a influéncia da for-
macdo do profissional no processo de trabalho.
Os cursos de graduagdo ndo tém formado pro-
fissionais para trabalhar nessa nova légica, con-
firmado também em pesquisa realizada por Silva
et al.””. Somado a isso, a inseguranca e o medo do
farmacéutico para atuar fora da farmadcia, a falta
de habilidades e capacitagdo para novas ativida-
des, além do ndo reconhecimento do seu papel
fora da farmdcia por ele proprio, pelas equipes
de SF e pelos usudrios podem levar os farmacéu-
ticos a se prenderem a farmdcia como espago e

como atividade, limitando o fazer, a criagdo e os
resultados em saude esperados pela proposicdo
dos NASFE.

As realidades do processo de trabalho:

uma possivel “autonomia”

A “liberdade” para defini¢do de suas agen-
das, permitida ao profissional pela coordenac¢io
regional das equipes de satide do municipio, é a
chave para o desenvolvimento de certa autono-
mia para a constru¢do do processo de trabalho
do farmacéutico no NASF. O profissional pode
distribuir sua carga horéria de trabalho entre as
diversas atividades nos diferentes CS, sendo in-
fluenciado, principalmente, pela sua formacio
académica e percepg¢des pessoais sobre as ativi-
dades que quer ou precisa desenvolver. Por ser
uma proposta considerada nova, o seu nao en-
tendimento por completo, tanto pelas equipes de
SF quanto pelos proprios profissionais do NASF,
torna qualquer atividade resolutiva sinénimo de
um bom trabalho.

A “liberdade” dada por parte da geréncia, ndo
prescrevendo tarefa, execugdes e hordrios tem
permitido, para parte dos farmacéuticos pesqui-
sados (preparados e dispostos), que o trabalho
do profissional seja um trabalho vivo. Este ocorre
no momento em que estd sendo produzido, refe-
rindo-se ao uso de saberes e préticas préprios da
profissdo, juntamente ao seu potencial inventivo
e criativo”. Exemplo disso é a auséncia de rotina
e a imprevisibilidade, pois diferentes individuos
e diferentes casos surgem a todo o momento®.
Além disso, nem sempre o que foi planejado se
concretiza, necessitando da habilidade do profis-
sional para reorganizar suas atividades e dando a
ele autonomia para gerir as ferramentas a partir
dos dados e dos saberes que domina®. Traz-se,
ainda, a ideia do trabalho real, resultado das si-
tuagdes reais de trabalho que sdo dindmicas, ins-
téveis e submetidas a imprevistos, ndo havendo
condigoes ideais ou idealizadas?'.

No entanto, a mesma “autonomia” para de-
finir sua agenda e forma de trabalho, faz do pro-
cesso de trabalho também um resultado mais do
“acaso” do que de planejamento e organizagio.
Muitas vezes, o usudrio consegue resolugdes para
seus casos ao entrar em contato direto com o far-
macéutico, independente do contato prévio com
a equipe de SE. Entretanto, nada garante que ou-
tro usudrio ou o mesmo obteria a mesma resolu-
bilidade para o mesmo caso se tivesse a ajuda de
outro profissional ou se ndo contasse com a sor-
te de encontrar o farmacéutico no CS. Os casos
observados remetem a reflexdo sobre como estas
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portas de entrada aleatérias podem ser conside-
radas reais e efetivas, se geram acolhimento e re-
solubilidade muito diferentes de caso para caso,
sem garantias e continuidades, por serem irregu-
lares e dependentes das caracteristicas e relagdes
pessoais de cada profissional.

Campos* argumenta que, em geral, os méto-
dos de gestdao tendem a reduzir o grau de auto-
nomia dos trabalhadores, por formas diretas ou
indiretas de controle do trabalho e, na saude, a
decisdo autonoma do trabalhador é fundamental
por suas caracteristicas de imprecisdo e singula-
ridade — por tratar-se do trabalho vivo em ato.
Neste cendrio, no entanto, é pertinente questio-
nar até que ponto o que ocorre é autonomia no
processo de trabalho para os farmacéuticos do
NASF e o quanto héd de ingeréncia e falta de cla-
reza de objetivos para a proposta do NASF como
um todo e para o profissional farmacéutico como
componente desta estratégia de organizacdo de
trabalho na AB.

A autonomia técnica, no entanto, é mais fre-
quente na observag¢do do cotidiano das ativida-
des dos farmacéuticos. No seu fazer especifico o
farmacéutico demonstra melhor preparo e ini-
ciativa e é melhor compreendido por seus cole-
gas de trabalho. Para atividades de equipe, como
matriciamento e discussdes conjuntas de casos,
muitas vezes o farmacéutico é limitado em sua
autonomia de participar de forma equanime nas
decisdes, pois ndo é normalmente reconhecido
como parte do processo clinico. Em reunides
observadas, os farmacéuticos com melhor for-
macdo em SF demonstraram iniciativa para esta
participagdo, chamando para si a responsabilida-
de de participar das interven¢des sobre os casos
discutidos, mas ainda assim, de forma muito
dependente de suas caracteristicas individuais e
ndo como uma caracteristica comum a esses pro-
fissionais do NASE.

A realidade do processo de trabalho:

diversas formas de limitacao

Se, por um lado, o trabalho no NASF tem as-
pectos autdbnomos, por outro, pode ser limitador,
pois as mesmas coordenagdes que ndo interferem
no cronograma de trabalho cotidiano, tratam o
farmacéutico do NASF como um “tapa buracos”,
exigindo sua presenc¢a na substituicdo de qual-
quer colega de profissio de um centro de refe-
réncia ou servigo que dispense medicamentos da
Portaria 344/98.

O farmacéutico organiza seu cronograma
mensal no final do més anterior, incluindo as ati-
vidades pactuadas anteriormente com as equipes

de SE Fato nada raro é o recebimento de ligagoes
da geréncia convocando-o para substituir um
farmacéutico de um servigo de satde no dia se-
guinte ou no periodo seguinte, necessitando as-
sim desmarcar compromissos agendados nos CS,
que nunca sao prioridade na organiza¢ao geral
do funcionamento da rede de aten¢do. Algumas
coordenagbes aparentam ser mais flexiveis no
caso do farmacéutico nao conseguir desmarcar as
atividades agendadas anteriormente, porém, ou-
tras tratam a substituigdo como uma obrigac¢ao
— funcdo precipua de cobrir os hordrios e locais
onde outros colegas (ndo definidos como parte
dos NASF) estejam faltando. Observou-se ainda
que o farmacéutico do NASF ¢ a primeira op-
¢30 de substituicdo para a coordena¢io, que ndo
utiliza como alternativa um remanejamento dos
horarios de trabalho desses profissionais das far-
mécias de referéncia para evitar a irregularidade
e a concretude do processo de trabalho. Esse fato
tem sido considerado uma das maiores barreiras
para a estruturagdo do processo de trabalho pelos
farmacéuticos, como observado no relato de um
deles.

[F5]: O grande dificultador é falta de RH [re-
cursos humanos], ter que cobrir outros profissio-
nais e isso quebra o processo de trabalho [...]. O
farmacéutico tira férias, entra em licenga, pega
atestado, o farmacéutico do NASF que vai cobrir e
prejudica muito o processo de trabalho, ele é muito
fragil ainda, o farmacéutico volante faz parte do
processo de trabalho.

Além das limitacoes impostas pela geréncia
das equipes, o proprio farmacéutico também
pode limitar seu processo de trabalho quando
impede a flexibiliza¢do do seu cronograma men-
sal, caso observado nos cronogramas pré-de-
finidos, em que definem os CS que irdo apoiar
em cada periodo da semana, se mantendo igual
a cada semana por diversos meses. Dessa for-
ma, se ocorre uma reunido de equipe ou uma
atividade comunitéria nos CS, o farmacéutico é
“impedido” de participar das diferentes ativida-
des, pois seu cronograma indica que ele estara
em determinado CS naquele dia. No caso de ndo
haver atividades nesse CS, mas em outro sim, o
farmacéutico continua seguindo seu cronogra-
ma, com algumas exce¢des pontuais, como um
convite para participar de um grupo. Como ja
observado por Galavote et al.”’, muitas vezes o
trabalho dos profissionais pode estar centrado
mais na esfera institucional do que na solidaria
e social, estando o profissional mais preocupado
em cumprir sua carga hordria do que em desen-
volver atividades durante o periodo de trabalho.



Além disso, os farmacéuticos, assim como os de-
mais profissionais das equipes de SF, podem tra-
balham seguindo fielmente as normativas, fato
também citado por Sartor'®, produzindo traba-
lho morto, nas palavras de Merhy e Franco*. Os
problemas encontrados durante a dispensa¢ao,
como receitas médicas apresentando alguma ir-
regularidade, por exemplo, podem impedir que
o0 usudrio receba o medicamento, interrompendo
assim seu tratamento, apenas por ferir as norma-
tivas. Observa-se a necessidade de mudar o foco
da receita médica para o usudrio durante a dis-
pensacao, pois fatos como esse levam o usudrio a
desacreditar no servi¢o de satide como ambiente
de acolhimento e resoluc¢do de suas necessidades,
além de se sentir ou ser induzido a se sentir res-
ponsabilizado e sofrer as consequéncias de um
erro que, muitas vezes ndo é seu.

A auséncia de reconhecimento do papel do
farmacéutico como profissional de saude pelas
equipes de SF e do NASFE, ao mesmo tempo em
que lhe permite criar e inovar, é considerada um
limitante, quando estas ndo conseguem ver as po-
tencialidades de suas a¢des na resolugio de casos.
Para conseguir realizar seu trabalho, os farmacéu-
ticos precisam oferecer seus servicos e solicitar
sua participagdo nos casos clinicos, ou ficar limi-
tado as fungdes técnico-gerenciais da farmdcia.

Conclusoes

Conclui-se que a falta de conhecimento do pa-
pel e das fungdes dos farmacéuticos podem re-
presentar a condicdo das equipes de SF e deles
préprios, por ser uma nova légica implantada no
SUS, devido a deficiéncia de formagédo especifica
para a utilizacdo de tecnologias leves e pela fal-
ta de orientacdo adequada aos profissionais ao
iniciarem no NASF. Observa-se que a proposta
do NASF para os farmacéuticos carece ainda de
objetivos claros, impedindo o planejamento (por
nio saber aonde se quer chegar) e, consequente-
mente, a definicdo do processo de trabalho. Essa
caréncia, juntamente com a de servico farmacéu-
tico basico na rede de AB como um todo, acabam
tornando qualquer atividade realizada pelo pro-
fissional sinénimo de um bom servico, indepen-
dente de estar relacionada ao matriciamento ou
ndo. Qualquer atividade ndo é necessariamente o
que se espera do NASF, porém, no caso do farma-
céutico se espera tudo, ou seja, qualquer coisa, ja

que é impossivel que todas as atividades citadas e
descritas nas Diretrizes do NASF para a Assistén-
cia Farmacéutica sejam realizadas por um profis-
sional que se responsabilize por diversas equipes
de SF e CS.

Ao mesmo tempo em que ha certa “liberda-
de” e “autonomia”, por parte da geréncia, para
organiza¢do do seu trabalho, essa falta de geren-
ciamento é considerada limitadora, pois uma das
premissas da autonomia é agir sabendo o que
deve fazer e, no caso do farmacéutico no NASE,
os objetivos, as metas e os resultados a serem al-
cangados ainda ndo estdo claros o suficiente para
os proprios profissionais e para a geréncia. Assim,
o farmacéutico deve construir seu processo de
trabalho, buscando criar, inovar, contribuir para
a saude, buscar inter-relagdes com outros pro-
fissionais e desenvolver acdes intersetorais para
que seja respeitado e resolutivo, evitando que se
torne um “tapa buracos”. E necessario, ainda, que
o farmacéutico perceba o resultado do seu tra-
balho, conseguindo se observar e observar suas
acoes nele, o que contribuiria para o surgimento
e fortalecimento do sentimento de responsabi-
lidade e compromisso. Observa-se, aqui, a am-
biguidade do matriciamento também, pois ele
tem caracteristicas e poténcia para a constru¢ao
do processo de cuidado em satde, mas também
possui armadilhas, sendo uma delas a auséncia
ou diminui¢do do contato direto com o usudrio,
impedindo assim que o resultado do seu trabalho
seja observado, jd que o objeto dessa ferramenta
passa a ser a equipe de SE.

Essa auséncia de objetivo claro pode também
ser percebida por outros profissionais, que po-
dem esperar que o farmacéutico trabalhe apenas
dentro da farmdcia. Por outro lado, pode ndo
haver expectativas sobre seu trabalho, o que per-
mite que ele busque participar do matriciamen-
to, dos grupos de educagdo em saude, de visitas
domiciliares, apoiar as equipes de SF na parte
gerencial e assistencial, desenvolvendo o seu pro-
cesso de trabalho na pritica, na busca de seu ob-
jetivo final. Assim, essa nova légica na presenca
de farmacéuticos preparados, com formagio es-
pecifica, dispostos, com compromisso e proativi-
dade, pode possibilitar a construgdo de uma nova
histéria do fazer farmacéutico na AB, mas, para
tanto, necessita de clareza de objetivos, de metas,
de responsabilidades e compreensdo mais ampla
do papel do trabalho em equipe no contexto da
atencdo a saude.
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