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RESUMO
O objetivo do estudo ¢ analisar a formagdo discursiva dos farmacéuticos da aten¢ao primaria
buscando compreender como esses profissionais estdo constituidos para o fazer/nao fazer. Ao
longo do tempo a profissdo farmacéutica vem se transformando para atender as necessidades
sociais. O crescimento da morbimortalidade relacionada aos medicamentos tem demandado
dos farmacéuticos o envolvimento na clinica ¢ no cuidado em saude. A atuacdo do
farmacéutico na Atencao Primdaria a Saude (APS), como membro do Nucleo Ampliado de
Satde da Familia e Aten¢dao Bésica (NASF-AB), visa contribuir para aumentar a
resolutividade das agdes em satde ao passo que propicia a provisdo responsavel e
compartilhada da farmacoterapia, por meio do cuidado farmacéutico. No entanto, apesar dos
avangos alcangados e dos esforgos empreendidos no Sistema Unico de Saude (SUS), bem
como dos resultados positivos do cuidado farmacéutico, este € incipiente e apresenta diversos
desafios para sua implementagdo. A pratica se desenvolve em meio a tensdes cotidianas e,
portanto, entender como a micropolitica influencia o exercicio farmacéutico é crucial. O
caminho metodoldgico foi construido mediante Anélise de Discurso baseada em Foucault e os
resultados foram discutidos mediante a perspectiva das relagdes de saber-poder. O corpus foi
formado por entrevistas de farmacéuticos atuantes no Nasf de Belo Horizonte ¢ demais
documentos pertinentes, levando a defini¢do do objeto discursivo cuidado farmacéutico. Os
resultados mostram que embora o aumento da morbimortalidade relacionada aos
medicamentos possa ser uma condi¢ao possibilitadora para o cuidado farmacéutico, este tem
sido constituido no contexto analisado por meio das relacdes de saber-poder da formagdo
académico-profissional; da gestdo do acesso aos medicamentos; e, da relacio médico-
farmacéutico. O estudo possibilitou visualizar pontos de dispersdo entre a pratica € o
instituido, a depender das diferentes posi¢cdes ocupadas pelos individuos no discurso em sua
subjetivacdo. Embora o cuidado farmacéutico apareca em diferentes dominios discursivos, no
cotidiano analisado sua constru¢do ainda se mostra fragil. O sujeito em constitui¢do tem sido
atravessado por diversas praticas discursivas que o afasta desse cuidado. As relagdes
mostram-se geralmente tensas e desgastantes e desdobram-se em praticas que ndo estdo
centradas nem no medicamento nem no paciente, mas nas relagdes, levando a uma circulagao
de saber-poder que nao propicia o aumento da resolutividade das acdes de forma integral.
Para transformar a realidade ¢ preciso apropriar-se do saber € mover o maquinario do poder.
A compreensdo do papel social a partir do discurso, em seu cardter fundante, leva a

importantes reflexdes para o fortalecimento das bases profissionais filosoficas. Portanto,



entender como somos produzidos possibilita transformagdes para que a pratica do cuidado

farmacéutico seja realmente possivel.

Palavras-chave: cuidado farmacéutico; atencdo primaria a saude; assisténcia farmacéutica;

micropolitica; analise do discurso; arqueologia.



ABSTRACT

This study aims to analyze the discursive formation of primary care pharmacists, seeking to
understand how these professionals are constituted to do or not do it. Over time, the
pharmaceutical profession has been transformed to meet the needs of society. The growth of
morbidity and mortality related to medicines has demanded that pharmaceuticals get involved
in the clinic and health care. The performance of the pharmacist in Primary Health Care
(PHC), as a member of the Family Health and Primary Health Care Expanded Support Center
(NASF-AB), is an important contribution to increase the resolution of health care actions, as it
is an opportunity to provide the responsible and shared provision of pharmacotherapy,
through pharmaceutical care. However, despite the advances achieved and the efforts made in
the Unified Health System (SUS), as well as the positive results with such practice,
pharmaceutical care has still proved to be incipient. Several challenges for its implementation
have been observed. The practice develops between daily tensions and, therefore,
understanding how micropolitics influences pharmaceutical exercise is crucial. The
methodological route was constructed through Discourse Analysis based on Foucault and the
results were discussed from the perspective of knowledge and power relations. The corpus
was formed by interviews of pharmacists active in the Nasf of Belo Horizonte, and other
pertinent documents, leading to the definition of the discursive object pharmaceutical care.
The results show that although the increase in drug-related morbidity and mortality may be a
condition for pharmaceutical care, it has been constituted in the context analyzed through the
knowledge-power relationships of academic-professional education; management of access to
medicines; and the doctor-pharmacist relationship. The study made it possible to visualize
dispersion points between practice and the instituted, depending on the different positions
occupied by individuals in the discourse in their subjectivation. Although pharmaceutical care
appears in different discursive domains, in the daily analysis its construction is still fragile.
The subject in the constitution has been crossed by several discursive practices that keep him
from this care. Relationships are generally tense and exhausting and unfold in practices
centered on relationships and not on the patient, leading to a circulation of knowledge-power
that does not promote the increase in the resolution of integral actions. To transform reality, it
1s necessary to appropriate knowledge and move the machinery of power. The understanding
of the social role from the discourse, in its founding character, leads to important reflections
for the strengthening of philosophical professional bases. Therefore, understanding how we

are produced enables transformations so that the practice of pharmaceutical care is possible.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a Farmécia ¢ uma profissdo milenar ¢ ao longo dos anos foi se
moldando conforme as necessidades da sociedade. A modernizagdo industrial distanciou os
farmacéuticos da assisténcia aos pacientes e os levou ao tecnicismo, reduzindo seu contato
direto com a comunidade e diminuindo a importancia de sua participacao no planejamento e
na execu¢do das politicas de saide (HEPLER; STRAND, 1990). Entretanto, a partir da
década de 1960, com o movimento da Farmacia Clinica, estamos vivenciando um movimento
mundial de resgaste do papel do farmacéutico como profissional da satde (SATURNINO et
al., 2012; SERAFIN; JUNIOR; VARGAS, 2015).

A morbimortalidade relacionada aos medicamentos tem crescido mundialmente e vem
exigindo um novo perfil do farmacéutico, impulsionando a expansdo na clinica e no cuidado
em saude e, portanto, o farmacéutico ndo deve focar apenas nas atividades gerenciais
(BRASIL, 2017; CFF, 2016).

Paralelo a isso, no cenario brasileiro, a constru¢cao da Assisténcia Farmacéutica (AF)
no sistema publico de saude tem ocorrido mediante diferentes movimentos que perpassam por
questdes legais, formagdo académica e profissional, formulacdo de documentos e diretrizes,
controle social, dentre outros. Tais acontecimentos tem contribuido para fortalecer a AF e
ampliado a atua¢do do farmacéutico nos servigos clinicos norteados pela pratica do cuidado
farmacéutico no Sistema Unico de Saude (SUS) (SOARES; BRITO; GALATO, 2020).

Souza (2013) identificou que a morbidade e a mortalidade relacionadas a
medicamentos apresentam alta prevaléncia nas Redes de Aten¢do a Satde (RAS),
considerando ser importante a adoc¢do de medidas eficazes para a gestdo clinica dos
medicamentos, de modo a diminuir seus impactos socioecondmicos. Além disso, o
farmacéutico pode desempenhar um papel primordial na Aten¢do Primaria a Saude (APS),
pois seu trabalho no ambito do cuidado visa auxiliar na identificacio de Problemas
Relacionados ao uso de Medicamentos (PRM), a partir dos quais poderdo ser identificadas as
prioridades e as intervengdes necessarias em uma perspectiva integral. E por meio do cuidado
farmacéutico que o profissional se responsabiliza pelas necessidades farmacoterapéuticas do
paciente com o proposito de obter resultados positivos em saude (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 2012; OLIVEIRA, 2011; SILVA et al., 2018)

A trajetoria da AF no Brasil vem buscando acompanhar os principios e diretrizes do
SUS. Sua reorganiza¢ao por meio da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e da Politica

Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) visam primordialmente a garantia do acesso
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aos medicamentos considerados essenciais, com seguranga, eficacia, qualidade e a promogao
do seu uso racional. Para tal a AF estruturou-se em dois eixos: 1) o técnico-gerencial,
relacionado a um conjunto de atividades interdependentes focadas no acesso, na qualidade e
no Uso Racional de Medicamentos (URM); e, 2) o técnico- assistencial, voltado a clinica
farmacéutica centrada no paciente. Assim mediante politicas publicas, a reorganizacdo e
reorientacdo da AF tem ocorrido de forma descentralizada, com participagdo social e com
foco principalmente na integralidade do cuidado (BERMUDEZ et al., 2018; SANTOS, 2018;
VASCONCELOS et al., 2017).

Diversos estudos, internacionais e nacionais, tem mostrado que os servi¢os do cuidado
farmacéutico trazem impactos positivos tanto para os pacientes quanto para os profissionais
envolvidos no cuidado (ARAUJO et al., 2017; DETONI et al., 2017; MENDONCA et al.,
2016; NEVES et al., 2019; OBRELI-NETO, PAULO ROQUE MARUSIC et al., 2015;
SANTOS et al., 2019).

Cabe salientar que o cuidado farmacéutico na APS vai além da clinica, ou seja, traz
consigo um conceito ampliado, o qual considera as condi¢des biopsicossociais do individuo,
familia e comunidade, levando em conta os preceitos da humanizacdo do SUS (CORRER;
OTUKI; SOLER, 2011). Para tanto é preciso associar as atividades logisticas a gestdo da
clinica e incorporar o processo do cuidado ao ciclo tradicional da AF, propiciando o
desenvolvimento do papel assistencial do farmacéutico (SOARES; BRITO; GALATO, 2020).

Uma das formas de integra¢do dessas atividades da-se pela atuagdo do farmacéutico
no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Bésica (NASF-AB), uma equipe
multiprofissional cujo objetivo ¢ aumentar a resolutividade e a abrangéncia das acdes da
Aten¢do Basica/Atengdo Primaria a Saude (BRASIL,2008; BRASIL, 2012; 2014; 2017;
2018).

Entretanto, Aratjo e colaboradores mostram um descompasso entre o instituido e a
pratica vivenciada na APS, apesar das contribui¢des legais e normativas para a consolidagao
da AF. Além disso os resultados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogao
do Uso Racional de Medicamentos - PNAUM concluiu que as atividades de natureza clinica
ainda sdo incipientes no Brasil e foram apontadas dificuldades para a realiza¢do das mesmas
(ARAUJO et al., 2017). Além disso, a mesma pesquisa mostrou que também hé divergéncia
entre a AF legalmente estabelecida e a vivenciada nos processos de gestdo (GERLACK et al.,
2017).

Conforme Merhy e colaboradores (2019), em um contexto no qual todos governam, a

disputa entre diferentes forcas e tensdes ¢ constante e influencia no desenvolvimento do
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cuidado em satide. No campo da micropolitica, tais disputas ddo-se nos encontros cotidianos
dos atores, nas relagdes de poder e nas subjetividades entre os sujeitos.

Nessa complexidade de governanca coletiva da saide os atores se produzem
micropoliticamente por meio de processos de subjetivacdo a partir de relagdes de poder.
Dessa forma, no cotidiano a pratica opera entre o instituido e as proprias consideragdes de
quem executa o trabalho em determinado momento. Portanto ¢ fundamental que gestores e
trabalhadores compreendam como ocorre a producdo coletiva do trabalho em saude
(FEUERWERKER, 2014). Ademais, ¢ importante lembrarmos que para a consolidagao da
pratica profissional do cuidado farmacéutico sdo necessarios quatro pilares importantes:
regulamentacdo, filosofia profissional, processo de cuidado e gestdo da pratica (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2012; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Como j4& mencionado, importantes contribuicdes para a consolidacdo da AF tem
ocorrido. A regulamentacdo para o exercicio do cuidado farmacéutico vem avangando, a
demanda social estd posta e a autonomia profissional é possivel. Mas, conforme afirmam
Soares e colaboradores (2020), o cuidado farmacéutico prestado por meio de servigos clinicos
na APS ainda ¢ uma lacuna no processo da AF.

Mas o que dizer da percepgdo daquele que executa o trabalho? O que nos dizem os
enunciados dos farmacéuticos?

Diante do exposto, objetiva-se com o presente estudo realizar a analise das formacdes
discursivas dos farmacéuticos da APS em Belo Horizonte no ambito micropolitico, inspirada
na filosofia de Michel Foucault. O discurso carrega a possibilidade de luta, a partir de
reflexdes e compreensdes enunciativas. Assim analisar o discurso desse profissional em seu

cotidiano de trabalho contribuird para compreendermos como ele esta constituido.
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2 JUSTIFICATIVA

A morbimortalidade relacionada a medicamentos € um importante problema de saude
publica e o farmacéutico, por meio do cuidado farmacéutico, desenvolve um papel essencial
para a diminuicao desta. No entanto apesar das diversas contribuicdes e avangos da AF, bem
como da autonomia profissional quanto ao planejamento da sua agenda de trabalho, a pratica
do cuidado ainda se revela incipiente. A partir do carater fundante do discurso, torna-se
possivel refletirmos e compreendermos como somos constituidos, podendo-se assim buscar o
fortalecimento de nossas bases filosoficas de modo a contribuir para a consolidagdo da nossa
pratica profissional e para a maior qualidade e resolutividade da AF e da Saude Publica.

Diferentes abordagens discursivas t€ém sido utilizadas em estudos sobre processos de
significacdo e representacdes sociais de profissionais, gestores, além de usudrios do servigo de
saude. No entanto, ainda se observa a prevaléncia das pesquisas com maior enfoque
metodoldgico, ainda incipientes quanto a nog¢do de discurso. A abordagem pos-estruturalista
tem sido apontada como forte contribuicdo para os estudos em Saude Coletiva
(BATISTELLA, 2020).

A escolha pela arqueologia de Foucault para fundamentacdo do presente trabalho
apoiou-se no interesse do pesquisador em entender como o saber opera as praticas em saude
produzidas pelo farmacéutico no contexto estudado, com o intuito de contribuir para a
mobilizacao das relagdes de saber-poder na producdo de praticas em saude.

O trabalho arqueoldgico torna visivel o modo pelo qual ocorre o funcionamento do
discurso em sua historicidade. E um potente referencial para a satide coletiva, pois visa
compreender a producdo de saberes sobre saude e como esses produzem praticas em meio a

relagdes de saber e poder (BAPTISTA; BORGES; MATTA, 2015).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Historico da Atenciao Primaria a Satide no Brasil

A APS pode ser entendida como a principal porta de entrada do sistema de satde,
oferecendo atendimento abrangente, acessivel e baseado na comunidade. Estima-se que seus
atendimentos abarcam de 80% a 90% das necessidades de satde apresentadas por um
individuo ao longo da vida. Em sua esséncia, a APS cuida das pessoas e ndo apenas trata
doencas ou condi¢des especificas (OPAS, 2019).

Nacionalmente os bastidores da constru¢do da AB/APS t€m se desenrolado desde o
movimento social da Reforma Sanitaria. Consolidado em 1986, seu “[...] resultado foi garantir
na Constitui¢do, por meio de emenda popular, que a satde ¢ um direito do cidaddo e um dever
do Estado.” (AROUCA, 1998).

A garantia da saude como direito social deu-se mediante politicas publicas, cujas
acdes e servicos fariam parte de uma rede regionalizada e hierarquizada, em um sistema unico
e organizado de acordo com as diretrizes de descentralizagdo, integralidade e participagdo
social (BRASIL, 1988; BRASIL; 1990).

As diretrizes do SUS seguiram a linha conceitual de APS de Alma-Ata, a qual
considera trés componentes essenciais para a integralidade: 1) acesso universal e primeiro
ponto de contato do sistema de saude; 2) indissociabilidade entre satide e desenvolvimento
econdmico-social; e participacao social (GIOVANELLA, 2018).

A fim de consolidar a APS e ampliar seu escopo, em 2008 o Ministério da Satude criou
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com o objetivo de aumentar a resolutividade e
a abrangéncia das acdes da AB/APS por meio de uma equipe multiprofissional (BRASIL,
2008; 2011; BRASIL; 2010).

Posteriormente, seguindo a proposta de Mendes (2010), o sistema foi reorganizado sob
a forma de Redes de Atengdo a Saude (RAS) e reordenagdo da Atencao Basica (AB). Esse
modelo idealizado na Portaria n® 4.279/2010 do Ministério da Satde priorizou a APS voltada
para o controle de doengas cronicas, sendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) o principal
formato para organizacdo da Ateng¢do Basica a qual se orienta conforme os principios
norteadores do SUS: universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade, responsabilizagdo, humanizagdo, equidade e participacdo social (BRASIL,
2011; 2014; BRASIL; 2010). Com o propdsito de apoiar os servigos no enfrentamento das

doengas cronicas, o MS langou em 2011 o Plano de Acdes Estratégicas para o enfrentamento
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das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil —2011-2022. O Plano define diretrizes ¢
acdes para vigilancia, informagdo, avaliacdo e monitoramento; promog¢ao da saude; e, cuidado
integral. Os grupos de doencas abordados sdo as circulatorias, respiratorias cronicas, diabetes
e cancer, bem como seus fatores de risco modificaveis. Portanto a implementagao de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentdveis e devidamente embasadas tem sido primordial.
Uma dessas politicas, a Politica Nacional de Promo¢ao da Saude (PNPS), considerada
prioritaria, vem desenvolvendo a¢des em diferentes areas, envolvendo alimentagdo saudavel,
atividade fisica e preven¢ao do uso do tabaco e alcool. Como exemplo dessas a¢des podemos
citar o Programa Academia da Satde, o Programa de Cessacdo do Tabagismo, o Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira e o programa Farmacia Popular/Satide Nao Tem Prego.
E importante destacar que a Lei Organica da Satde 8080/90, ao incluir a assisténcia
farmacéutica no seu campo de atuacao, abriu caminho para o desenvolvimento de politicas
publicas direcionadas ao medicamento e a assisténcia farmacéutica, respectivamente, a PNM
e da PNAF, a partir das quais tem sido possivel diversas acdes na AF. Posteriormente a
Portaria 483/2014 estabeleceu diretrizes em prol da reorganizagdo do cuidado e qualificagdo
do cuidado integral, com vistas & amplia¢do das estratégias de promoc¢ao da satde, prevengado
das doengas e seus agravos, tratamento e recuperagdo (BRASIL, 2011; 2014)

Em 2017 a PNAB foi republicada, ampliando o escopo de atuagdo do NASF para
outras equipes de AB, o renomeando para NASF-AB - Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencao Basica (BRASIL, 2017).

Em novembro de 2018 a Organiza¢do Panamericana da Saude/ Organizagdo Mundial
da Saude (OPAS/OMS) langou a versao final do relatério “30 anos de SUS — Que SUS para
2030?”, trazendo conhecimentos e experiéncias acumuladas no SUS brasileiro, com a
perspectiva de contribuir para o alcance das metas descritas nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel. O documento aponta que no Brasil a consolidacdo da ESF,
comparada a outras formas de organizagdao de APS no pais, apresenta melhores resultados de
ampliacdo do acesso ao sistema e de indicadores como diminui¢do de internagdes por
condicdes sensiveis a APS, além da reducdo da mortalidade infantil, materna e por causas
preveniveis (OPAS/OMS 2019).

No entanto em 2019, o programa Previne Brasil modificou o modelo de
financiamento, impactando sobre a APS brasileira, inclusive sobre o NASF-AB. Nesse molde
ndo ha repasse de valor fixo e regular do nivel federal para o municipal. O repasse passa a ser
calculado mediante o numero de pessoas cadastradas em cada equipe da APS/AB e

desempenho dessas equipes, medido por meio de indicadores definidos. Com isso, a
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existéncia de NASF-AB deixa de ser um requisito para o recebimento de verbas pelo
municipio, ficando a cargo deste a manutencao da referida equipe (BRASIL, 2019).

A Nota Técnica n ° 3/2020-DESF/SAPS/MS corrobora o exposto quanto a atual
situagdo do NASF-AB e esclarece que a composicdo dessas equipes multiprofissionais nao
necessariamente precisard apresentar-se conforme sua organizacdo tipica. Dessa forma, o
gestor municipal passa a ter autonomia para definir e organizar tais equipes, podendo
inclusive apenas cadastrar esses profissionais no estabelecimento sem vincula-los a nenhuma
equipe. Por outro lado, o documento também pontua a importancia das equipes
multiprofissionais para o desempenho da APS e para a melhoria dos indicadores de satde,
pois quanto mais apropriada & composi¢do e a integragdo da equipe melhor serd o seu
desempenho (BRASIL, 2020).

Foi observado melhoria nos indicadores das Internagdes por Condi¢des Sensiveis a
Atencdo Priméaria (ICSAP) em decorréncia da implementagao de politicas sociais e expansao
da cobertura das ESF no periodo de 2001 a 2016 (PINTO; GIOVANELLA, 2018). Mas ¢
importante notar a ndo homogeneidade dos indicadores das ICSAP nas microrregides do pais.
Para haver impacto positivo nos resultados das condi¢des de satde € preciso uma gestdo
democratica e participativa, bem como financiamento adequado, apoio institucional e
educagdo permanente (RODRIGUES, 2017).

O Ministério da Satde considera que a melhora no sistema de satide depende, além de
outros fatores, de um melhor manejo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). E
para tal € necessario ofertar cuidado integral aos usudrios com doencas cronicas atendidos no
SUS (BRASIL, 2011; BRASIL, 2014).

Ademais, o fortalecimento da APS depende de fatores como existéncia de unidades de
satde que propiciem acesso aos servicos; oferta de procedimentos diagnosticos e terapéuticos
amplamente; preparo para lidar com os problemas de satide de maior prevaléncia em sua

populacdo; e aptidao para coordenar o cuidado dos usuarios (OPAS, 2019).

3.2 Historico da Assisténcia Farmacéutica na Aten¢ao Primaria a Saude no Brasil

A Assisténcia Farmacéutica foi incluida como um dos campos de atuagdo do SUS
(BRASIL, 1990, 1998). No entanto, era necessario formular politicas que visassem o acesso
aos medicamentos considerados essenciais, com garantia de seguranca, eficacia, qualidade e a

promoc¢do do uso racional destes. Para tal foi aprovada em 1998 a Politica Nacional de
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Medicamentos (PNM), a qual foi implementada mediante articulagdo intersetorial e
redefinicdo das responsabilidades e da forma de gestdo nas trés esferas de governo (BRASIL,
1998; VASCONCELOS et al., 2017).

Dentre as diretrizes da PNM, a reorientacao da AF foi uma de suas prioridades, sendo

definida como:

um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acdes de satde demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagao e
controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento ¢ a avalia¢do da utilizagdo, a obtencdo e a difusdo de informagéo
sobre medicamentos ¢ a educa¢do permanente dos profissionais de satde, do
paciente ¢ da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos.
(BRASIL, 1998).

Mediante argumentos de ndo limitar o escopo das agdes da AF ao bindmio aquisi¢do-
distribuicao foi aprovada em 2004 a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
cujo financiamento, para atender a descentralizacdo, foi dividido em Basico, Especializado e
Estratégico. Tal reorganiza¢do impactou diretamente nas atividades e na gestdo da AF
(VASCONCELOS et al., 2017).

Para alinhar-se ao modelo proposto para a APS em 2011 a AF foi colocada como um
sistema de apoio das RAS, mantendo o foco na garantia do acesso ¢ no URM (BRASIL,
2011). Entretanto, conforme o proprio idealizador das RAS, Mendes (2010), o Sistema de
Assisténcia Farmacéutica ¢ complexo, pois engloba tanto agdes logisticas quanto
assistenciais. Portanto, sua organizacdo nas RAS deve considerar os dois componentes.
Segundo ele, esse modelo nao atende as necessidades das RAS, as quais envolvem
continuidade, integralidade e qualidade da atencdo, de forma responsavel e humanizada, além
de bom desempenho do acesso, com equidade, eficacia clinica, eficacia sanitdria e eficiéncia
econdmica (MANZINI et al., 2015).

Com o intuito de aprimorar os processos da AF nas RAS, especialmente na Atencdo
Priméria, o Ministério da Saude, em 2012, criou o Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS (QUALIFAR-SUS), estruturado sobre os eixos
estrutura, informacdo, educagdo e cuidado. Ademais, diversas outras publicagdes foram
lancadas com o intuito de contribuir para a atuacdo do farmacéutico no SUS (BRASIL, 2012;
2016; 2018).

Dentre os demais acontecimentos que contribuiram para impulsionar a pratica clinica e
o cuidado farmacéutico, podemos destacar ainda: a atuacdo da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias (CONITEC), que além de subsidiar os gestores na tomada de

\

decisdo quanto a incorporacdo de tecnologias ¢ a Relagdo Nacional de Medicamentos
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(RENAME) também define, em seus protocolos, acdes clinicas a serem desenvolvidas pelos
farmacéuticos; as regulamentagdes legais do Conselho Federal de Farmécia (CFF) Resolugoes
CFF n° 585/2013 e n° 586/2013 as quais, respectivamente, regulamentam a pratica clinica e
regulam a prescrigdo farmacéutica; a inclusdo do farmacéutico em saude publica e farmacia
clinica na Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des em 2013; o projeto piloto iniciado em
Curitiba, publicado na série “Cuidado farmacéutico na Atengdo Bésica”, em 2014; o
Programa de Suporte ao Cuidado Farmacéutico na Atengao a Saude (ProFar), langado pelo
CFF em 2016; a PNAUM; as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) 2002 e 2017; e a
inclusao em 2018 de procedimentos realizados por farmacéuticos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais especiais do SUS, com
posterior ampliacdo do rol de procedimentos farmacéuticos em 2020 (BRASIL, 2020).

A formagao académica também tem um papel crucial para atua¢do profissional na
APS ¢ o desenvolvimento do cuidado. A partir das DCN de Farmacia de 2002, uma formagao
voltada ao SUS e ao exercicio do Cuidado Farmacéutico, definindo o farmacéutico
generalista, vem sendo implantada. Entretanto ¢ em 2017 que sua atualizacdo contribuiu para
definir o cuidado em satde nos diferentes niveis de atencao e vem para consolidar um novo
perfil profissional (SOARES; BRITO; GALATO, 2020).

Apesar dos esforgos para o fortalecimento da AF e de seus avancos, ainda persistem
alguns desafios. Em revisdo integrativa da literatura foi identificada a fragilidade estrutural da
assisténcia farmacéutica brasileira em todos os seus aspectos. A infraestrutura ¢ considerada
um dos determinantes para desenvolvimento das atividades propostas de forma adequada
(BRASIL, 2017; OLIVEIRA et al., 2014).

Além disso, a agenda do farmacéutico € outro desafio a ser enfrentado para que seja
possivel contemplar suas diversas atribuicdes. A diversificacdo da agenda aliada ao pouco
tempo para a execugdo das tarefas demanda do farmacéutico a pactuagdo de espagos e
estruturas existentes junto ao gestor local e aos demais colegas de trabalho. Assim, por vezes
o cotidiano da pratica ¢ direcionado de forma tal que ndo consegue atender a todas as
necessidades advindas da AF na APS adequadamente. Portanto ¢ fundamental repensar o
processo de trabalho (BRASIL, 2017).

Dessa forma, o refor¢o na gestao das unidades e a insercao no planejamento da equipe
sdao considerados fatores significativos para o fortalecimento dos servigos farmacéuticos na

APS (BARBERATO et al., 2019).
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3.3 O Cuidado Farmacéutico na Atenciao Primaria a Satude

A inser¢do do farmacéutico no NASF trouxe a oportunidade para sua atuagdo
enquanto profissional do cuidado na APS, por meio do Cuidado Farmacéutico, cuja filosofia
de pratica esté alicercada nas necessidades dos pacientes, familia, cuidadores e sociedade. Ao
se responsabilizar pela farmacoterapia do paciente de forma compartilhada, o farmacéutico
contribui para a garantia de que os medicamentos estejam apropriadamente indicados,
efetivos, seguros e sejam utilizados adequadamente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012;
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

O Cuidado Farmacéutico tem entdo sido definido como:

o modelo de pratica que orienta a provisdo de diferentes servigos farmacéuticos
diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, visando a prevencao e
resolucdo de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e otimo dos
medicamentos, & promog¢do, a protecdo e a recuperacdo da satde, bem como a
prevengdo de doengas e de outros problemas de saude. (BELO HORIZONTE, 2018;
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016)

O farmacéutico do NASF, contudo, diferente de outros profissionais de sua equipe,
cujas atribuicdes sdo técnico-assistenciais e técnico-pedagogicas, também possuem
atribuicdes técnico-gerenciais, as quais sdo consideradas foco da AF (MANZINI et al., 2015).

A figura 1 ilustra como os processos da pratica farmacéutica no NASF estdo
correlacionados:

Figura 1 — Diagrama da Pratica Farmacéutica no NASF
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Segundo Aratjo e colaboradores (2017) apesar das politicas publicas terem
impulsionado a implementagdo da PNAF e a reorganizagdo das praticas farmacéuticas em
prol do enfrentamento da morbimortalidade relacionada a farmacoterapia, ainda sao poucos os
farmacéuticos envolvidos com a clinica.

Costa e colaboradores (2017) observaram que embora a AF tenha avancado, a
qualificagdo do cuidado ¢ incipiente, além de existir fragilidade de articulacdo entre os
diferentes atores.

Outros estudos discutem os desafios enfrentados na implementagdo do cuidado
farmacéutico e apontam uma formacao tradicional, bem como falta de reconhecimento sobre
sua necessidade pela propria categoria, por outros profissionais e pelos pacientes (ELROD et
al.,2012; LOCH-NECKEL; CREPALDI, 2009; SIR et al., 2014).

A formagdo académica também ¢é um importante aspecto a ser considerado. O
curriculo tradicional da Farmadcia, focado no produto, ndo fornece instrumentos para o
desenvolvimento de competéncias necessarias para a pratica do cuidado em saude
(MENDONCA; DE FREITAS; DE OLIVEIRA, 2017). A aprendizagem académica
tradicional ndo estimula o desenvolvimento de competéncias clinicas. Além disso, o
farmacéutico ndo tem clareza sobre suas responsabilidades mediante as equipes de satde e os
pacientes. Esse panorama mostra a necessidade de legitimagdo profissional. Mas para ser
possivel a construcdo da pratica sdo necessarios esfor¢os que levem a produgdo do
conhecimento necessario ao exercicio profissional (NAKAMURA; LEITE, 2016; SILVA et
al., 2017; 2018). Com a implantagdo das DCN de 2017, cujo foco ¢ a formagdo para o
cuidado, um novo profissional farmacéutico sera formado (BRASIL, 2017).

A implantagdo do cuidado farmacéutico na APS tem trazido a oportunidade de
visualizagdo desse trabalho por outros profissionais, mas ainda nao tem sido suficiente para
aceitagdo e visibilidade de suas intervengdes satisfatoriamente (BARBERATO et al., 2019;
FOPPA et al., 2008; LOCH-NECKEL; CREPALDI, 2009). Para isso ocorrer ¢ necessaria a
gestdo eficiente de pessoas, aliada ao reconhecimento profissional, a fim de inseri-lo no
processo de cuidado junto as equipes (BARBERATO et al., 2019; PINHEIRO, 2010).

Barberato e colaboradores (2019) consideram ser possivel identificar desafios no
trabalho do farmacéutico na APS, apesar de haver poucos relatos sobre tais experiéncias.
Segundo eles fatores relacionados a percepcao deste sobre sua participagdo como membro da
equipe e a pouca clareza sobre suas atribuicdes na APS somadas ao pequeno niimero de

farmacéuticos contribuem para a falta de reconhecimento desse profissional. Assim estudos
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que contribuam para a compreensdo das escolhas profissionais no contexto de atuagdo sao

recomendaveis para consolidar a AF no SUS (BARBERATO et al., 2019).

3.4 Panorama da Assisténcia Farmacéutica e do Cuidado Farmacéutico na Atencao

Primaria em Saude em Belo Horizonte

A Assisténcia Farmacéutica em Belo Horizonte estd hierarquicamente subordinada a
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH) por meio da Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais (GAFIE), sob a qual estdo nove Farmacias
Regionais (FR), as quais, por sua vez, sdo responsaveis pelas farmacias nos Centros de Satude
e nos demais niveis de atencdo (Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Centro de
Referéncia de Satide Mental (CERSAM) ¢ CERSAM Alcool e Drogas (CERSAM-AD),
CERSAM Infantil, Unidade de Referéncia Secundaria (URS), Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e
Parasitérias Orestes Diniz (CTR/DIP)).

Quanto ao monitoramento da AF na APS s3ao usados sistemas de informagdo
integrados como o Sistema Integrado de Estoque (SIEST) e o Sistema Satide em Rede
(SISREDE), os quais permitem acompanhar tanto os processos logisticos quanto os
assistenciais (SISREDE). Assim, o farmacéutico da APS pode utilizar o SISREDE como
ferramenta de trabalho interdisciplinar, pois permite o compartilhamento de informagdes
clinicas com a equipe. Ademais, o desenvolvimento do software proprio Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (GERAF), tem permitido consolidar os dados do SIEST e
SISREDE, organizar suas informagdes e gerar indicadores para Assisténcia Farmacéutica
tanto gerenciais, quanto assistenciais.

A APS municipal conta com 64 farmacéuticos atuantes no NASF-AB e a maioria
destes presta assisténcia a dois Centros de Satde.

Suas atribuicdes objetivam a integralidade do cuidado e contemplam as éareas técnico-
gerencial e técnico-assistencial seguindo o disposto pela OPAS, MS e pelo CFF, bem como o
documento Assisténcia Farmacéutica para a Aten¢do Primaria em Belo Horizonte/2011
(ANEXO A).

Historicamente a AF de Belo Horizonte tem mostrado avangos, principalmente

relacionados aos servigos técnico-gerenciais, os quais se encontram descritos em manuais e
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Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e s3o monitorados e avaliados por meio de
processos definidos. (BELO HORIZONTE 2008, 2011, 2018).

Seguindo o preconizado pela OMS, a SMSA-BH implementou a Relagao Municipal
de Medicamentos (REMUME) por meio da Comissao de Farmdacia e Terapéutica da
Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte (CFT/SMSA/BH), a qual foi constituida em
1994 para impulsionar o processo de selecdo de medicamentos, fundamentada em critérios
técnico-cientificos com vistas a garantia da eficicia, seguranca, conveniéncia e qualidade
desses produtos para os usudrios, além de custo favoravel. Para ser possivel a concretizagao
da REMUME tem sido essencial pactuagdes interfederativas, além de suporte politico,
mediante Guias Terapéuticos e Protocolos Clinicos, dentre outros instrumentos. A REMUME
passa por atualizagdes periddicas, estando hoje em sua 11* edicdo (BELO HORIZONTE,
2020).

Uma importante impulsionadora da AF também tem sido a participagdo social. Como
representante da sociedade, o Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte (CMS/BH)
instituiu em 2016 seu regimento interno, o qual contempla a Camara Técnica de Assisténcia
Farmacéutica, cujas atribuicdes (dentre elas acompanhar a dispensacdo e o URM) estdo
descritas na Resolu¢do CMS/BH - 2016 - Regimento Interno Conselho Municipal de Saude de
Belo Horizonte. As atribuigdes estao descritas na integra no ANEXO B.

Considera-se que as agdes assistenciais na APS em Belo Horizonte iniciaram em 2008
com a alocagdo de farmacéuticos no NASF. A partir dai o nimero desses profissionais tem
sido ampliado. No entanto, apesar dos avangos mencionados, a organiza¢do das atividades
assistenciais - fragmentadas e heterogéneas - tem sido um desafio (BELO HORIZONTE,
2018).

Documentos como as Diretrizes para a Assisténcia Farmacéutica da SMSA/BH tem
buscado uniformizar conceitos, sistematizar as agdes farmacéuticas em todos os niveis de
atencao e construir indicadores de monitoramento e avaliagdo da AF na Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte (BELO HORIZONTE, 2018).

Um dos frutos do trabalho assistencial farmacéutico foi a publicagdo em 2018 do
“Guia de atuacdo do farmacéutico no cuidado a pessoa com tuberculose”, o qual propde a
cooperacao desse profissional no trabalho junto as equipes de Satde da Familia (eSF), ndo so
por meio do atendimento, mas também incorporando outros procedimentos clinicos conforme
Protocolo Clinico e Terapéutico (PCT) municipal, incluindo a prescricdo de medicamentos
ndo tarjados e solicitacdo de alguns exames. Posteriormente, em 2019, foi publicado o Guia

de Atuagdo do Farmacéutico na Hanseniase, mais uma importante contribuicdo para o
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desenvolvimento do cuidado farmacéutico (BELO HORIZONTE, 2019; BELO
HORIZONTE, 2018).

Cabe salientar que a SMSA/BH tem usado o conceito de cuidado farmacéutico,
segundo arcabougo conceitual publicado pelo CFF.

Como visto acima, sdo inegaveis os avangos na AF e os esforcos para a
implementa¢do do cuidado, mas ¢ importante notar que a pratica do cuidado ainda apresenta
entraves para sua efetivacao.

Em estudo sobre o cuidado farmacéutico na APS em Belo Horizonte, os pesquisadores
observaram que a maioria dos farmacéuticos atuantes no servigo tinha sua formacao baseada
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2002. O estudo observou também maior
tempo dedicado a demanda técnico-gerencial em detrimento das atividades assistenciais, o
que pode estar relacionado ao perfil do profissional e a sua formacdo (DESTRO et al., 2020,
no prelo).

Em pesquisa autoetnografica no mesmo municipio, a pesquisadora relatou que “[...]
essa divisdo da carga de trabalho parece favorecer uma grande carga de emogdes negativas
nos farmacéuticos [...]”(SILVA et al., 2017)

As lacunas do cuidado sdo diversas e envolvem desde questdes relacionadas a filosofia
profissional até questdes operacionais. Englobam caréncia de indicadores de qualidade
mensuraveis, de ferramentas de estratificacdo do risco relacionado ao uso dos medicamentos,
de modelos logico-conceituais de servigos farmacéuticos clinicos, dentre outros. Além disso,
o farmacéutico ndo atua de forma homogénea e sua atua¢dao ndo ¢ divulgada adequadamente
(SOARES; BRITO; GALATO, 2020).

A legitima¢do do farmacéutico como profissional do cuidado depende de uma
sistematizagdo da pratica clinica centrada no paciente e para tal ¢ necessario construir uma
nova identidade profissional que dé conta da integralidade das agdes na APS (SILVA et al.,
2018).

3.5 Micropolitica do cuidado em saude na Aten¢io Primaria a Saude

“Toda a produc¢do dos homens no mundo ¢ politica. E toda politica € ao mesmo tempo
macro € micropolitica, fabricada por ambas as segmentaridades entrelacadas.”
(FEUERWERKER, 2012 p.15). A micropolitica refere-se ao modo do fazer (ou nao fazer) no

cotidiano produzido nas instituicdes em meio ao processo de subjetivacdo que envolve o
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sujeito. Para Guatarri; Rolnik (1996, p.133) “a questdo micropolitica ¢ a de como
reproduzimos (ou ndo) os modos de subjetividade dominante”.

No campo da saude, ao considerar o trabalho vivo em ato, a micropolitica considera a
realidade do processo de trabalho em sua complexidade dinamica (MERHY, 2020).

Para produzir cuidado ¢ fundamental reconhecer as peculiaridades do trabalho em
saude, por meio da constru¢do compartilhada, evitando-se assim a fragmentagdo e a
desresponsabilizacao do cuidado (MERHY et al., 2019)

Segundo Feuerwerker (2014) o modelo hegemodnico, médico centrado e
hospitalocéntrico, proporciona respostas satisfatorias geralmente a situagdes pontuais, agudas,
pois devido a propria condi¢cdo biologica do individuo ele submete-se ao tratamento. No
entanto, esse modelo mostra-se ineficaz para as situagdes cotidianas nas quais o usuario tem o
comando de sua propria vida, pois a governabilidade dos profissionais de saude sobre a
condugdo do caso ¢ pequena. Neste quadro ¢ indispensavel a negociacao entre trabalhadores e
usuarios para a constru¢do do cuidado em saude, fabricando-se a autonomia para os usuarios e

ampliando a rede de conexdes existenciais.

Os servigos de saude, entdo, sdo uma arena em que diversos atores, que se produzem
micropoliticamente e tém intencionalidades em suas agdes, disputam o sentido geral
do trabalho. Atuam fazendo uma mistura, nem sempre evidente, entre seus
territorios privados de acdo e o processo publico de trabalho. O cotidiano, portanto,
tem multiplas faces e estd em permanente produ¢do. (FEUERWERKER, 2014)

No mundo do cuidado em saide o governo ¢ exercido por todos: gestores,
trabalhadores e usudrios. Por isso hé forcas e tensdes em disputa na Rede Bésica (RB). Ha a
disputa por praticas e saberes, a forga-valor de si e do outro. Ha a forca-valor territorio
relacionada a territorializagdo, a qual permite conhecer as peculiaridades locais com a
finalidade de melhorar o cuidado bem como o controle. E hé a for¢a-valor clinica-cuidado, a
qual tensiona as relagdes com a equipe e com os usudrios. Essas disputas dao-se nos encontros
cotidianos dos atores no campo micropolitico, nas relagdes de poder e nas subjetividades entre
os sujeitos. (MERHY EE et al, 2019)

Merhy (2014) considera a tecnologia em satide dentro de um conceito ampliado que
engloba os saberes produzidos pelas pessoas nas organizagdes. Assim, podemos dividir as
tecnologias de satide em trés tipos: 1) tecnologia dura: relacionada e equipamentos
tecnologicos, instrumentos, normas, rotinas e infraestrutura; 2) tecnologia leve-dura: refere-se
aos saberes especificos, técnicos, que direcionam o trabalho, como os guias e protocolos; 3)
tecnologia leve: diz respeito as relagdes interpessoais e a subjetividade, gerando acolhimento,
vinculo, responsabilizacdo e autonomia (FERRI et al, 2007; MERHY, 2014; MERHY;
FEUERWERKER, 2009).
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Indubitavelmente a Rede Basica - tomada aqui como APS - ¢ um espaco privilegiado
que possibilita a produ¢do do cuidado compartilhado em prol da melhoria das condi¢des da
saude de forma ampla trazendo um sentido para o viver. No entanto, dependendo de sua
conducdo, pode tornar-se um espaco de medicalizagdes em série e vidas tristes (MERHY et
al.,2019).

Ao buscar enxergar a pratica farmacéutica na APS pelas lentes da micropolitica abre-
se a possibilidade de maior compreensao da realidade do trabalho vivenciado em meio as
tensdes cotidianas. Assim compreender as enunciagdes dos farmacéuticos em ato e a producao
de seu discurso podera contribuir para a reflexdo sobre a pratica (ou nao) do cuidado
farmacéutico na atengdo primaria.

A escolha pelo recorte micropolitico refere-se ao contexto analisado e vai de encontro
com a possibilidade trazida pela AD em Foucault, a qual possibilita considerar o dizer na

realidade dos acontecimentos.

3.6 Pos-estruturalismo e a analise do discurso em Foucault

O estruturalismo busca elementos comuns ao ser humano, como conceitos, regras e
leis, através dos quais o homem se organiza. Foucault, por sua vez, evita a andlise
estruturalista que elimina a no¢do de sentido. Seu método arqueologico retira o sujeito do
centro e o coloca em meio as relagdes sociais, observando as formagdes discursivas mediante

relacdes de saber-poder.

Enquanto o estruturalista afirma encontrar leis transculturais, a-historicas e
abstratas que definem o espago total de permutacdes possiveis dos elementos
sem significado, o arquedlogo limita-se a encontrar as regras locais de
transformag¢do que num dado periodo, numa formagdo discursiva particular,
definem a identidade e o sentido de um enunciado (DREYFUS ¢ RABINOW,
1995, p. 62)

Segundo Dreyfus e Rabinow (1995), Michel Foucault desenvolve um método
arqueoldgico, cujos elementos possibilitam compreender os seres humanos em suas
sociedades. O método desenvolvido em Arqueologia do Saber enfoca o dito, as formagdes
discursivas, os atos discursivos nos quais o dito ¢ produzido; ndo considera questdes
ideoldgicas.

Existem regras envolvendo o cotidiano do trabalho e ¢ o discurso que possibilita
existir as relacdes entre varios sujeitos. Conforme a teoria foucaultiana, a posi¢do do sujeito
contribui com aquilo que pode ou ndo ser dito na realidade concreta. Assim, o sujeito ¢é

constituido pelo discurso para o fazer/nao fazer (FOUCAULT, 2012).
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O discurso ¢ opaco, ndo possui neutralidade. Sua producao ¢ controlada, selecionada,
organizada e redistribuida e assim ele ndo se limita apenas a materialidade. No momento da
fala h4 uma voz sem nome, trazendo palavras ja ditas em algum momento da historia. O
discurso posiciona-se entre o desejo de verdade e o instituido, em uma relagdo de poder
(FOUCAULT, 2014).

O discurso ¢ formado por um conjunto de enunciados que obedecem a regras de
funcionamento comum (REVEL, 2005).

Foucault (2012, p. 105) traz a seguinte defini¢do para o enunciado:

O enunciado ndo ¢, pois, uma estrutura (isto ¢, um conjunto de relagdes entre
elementos variaveis, autorizando assim um numero talvez infinito de modelos
concretos); ¢ uma fungdo de existéncia que pertence, exclusivamente, aos signos, ¢ a
partir da qual se pode decidir, em seguida, pela analise ou pela intuigdo, se eles
“fazem sentido” ou ndo, segundo que regra se sucedem ou se justapdem, de que sdo
signos, ¢ que espécie de ato se encontra realizado por sua formulagdo (oral ou
escrita). Nao ha razdo para espanto por ndo se ter podido encontrar para o enunciado
critérios estruturais de unidade; ¢ que ele ndo ¢ em si mesmo uma unidade, mas sim
uma fun¢do que cruza um dominio de estruturas e de unidades possiveis e que faz
com que aparegam, com conteidos concretos, no tempo € no espaco.

As formagodes discursivas contém sistemas de regularidades que ligam os enunciados
as posicdes de sujeito. A Andlise de Discurso (AD) busca tais regularidades e analisa os
sistemas de dispersdo, a qual permite as alteracdes dos enunciados. Sdo entdo considerados
quatro niveis para a analise: a formagdo do objeto discursivo; os modos de enunciacdo; as
estratégias discursivas; e, os conceitos do discurso (FOUCAULT, 2012).

A respeito dos niveis apontados acima, Fairclough (2016) esclarece que, em
Foucault, para a formacdo do objeto, este deve ser entendido como objeto do conhecimento
tomado como alvo de investigagdo em um campo de interesse. Os objetos sdo instaveis,
passiveis de transformacdes, fazendo com que o discurso se relacione ativamente com a
realidade, constituindo o sujeito. Os modos de enunciagdo, por sua vez, dizem respeito a
fun¢do ocupada pelo sujeito que enuncia. As modalidades enunciativas sdo os tipos de
atividade discursiva relacionadas as diferentes posi¢des do sujeito, manifestando a dispersao e
fragmentagdo do sujeito. O nivel das estratégias discursivas, teorias ou temas, refere-se a
materialidade dos enunciados, ou seja, ao status particular em determinadas instituigdes.
Quanto aos conceitos, estes sdo estdo sempre em transformagdo e devem ser abordados dentro
do campo discursivo mediante uma perspectiva interdiscursiva.

Conforme Foucault (2014), existem alguns grupos de procedimentos de controle e de

delimitagdo do discurso a considerar:
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1) Procedimentos externos — atingem os discursos atuando como sistemas de exclusio (a
palavra proibida; a segregacdo da loucura; e a vontade de verdade).

2) Procedimentos internos - submetem o discurso a dimensdao do acontecimento ¢ do
acaso, por meio de principios de classificacdo, de ordenacdo e de distribui¢do. Funcionam
como procedimentos de limitagdo do discurso.

2.1) Principio do comentario: O comentario conjuga o acaso do discurso. Na sociedade, hé os
discursos ditos no cotidiano que passam com o ato que os pronunciou € ha os discursos que
dao origem a atos novos, indefinidamente, sendo sempre retomados e ainda estando por dizer.
Entre esses discursos existem desniveis, comentarios, esses por um lado ddo abertura a fala,
por outro lado, dizem enfim o que estd oculto no texto primeiro.

2.2) Principio da rarefagao: refere-se ao autor, entendido como aquele formado em sua
individualidade e suas significacdes.

2.3) Principio da disciplina: refere-se ao controle da produgdo do discurso, reatualizando suas
regras de identidade. De certo modo, esse principio opde-se aos principios do comentario e da
rarefagao.

3) Procedimentos de sujei¢do — determinam as condi¢des de funcionamento do discurso,
envolvem a imposicdo de regras aqueles que o pronunciam, de maneira a ndo permitir um
amplo acesso aos produtos discursivos. A comunicagdo € as trocas ocorrem em meio a
sistemas de restricoes, como os rituais da palavra, as sociedades do discurso, os grupos
doutrinarios e as apropriacdes sociais. Geralmente eles estdo interligados e garantem a
distribuicdo dos sujeitos que falam em diferentes tipos de discurso e a apropriagdo dos
discursos por certas categorias de sujeitos.

Foucault (2014) discorre sobre a logofobia existente na sociedade. Segundo ele, para
analisarmos esse temor em relagdo aos acontecimentos do discurso devemos considerar
algumas exigéncias de método:

1) Principio de inversao — envolve o reconhecimento do jogo negativo de um recorte e da
rarefacao do discurso.

2) Principio de descontinuidade — os discursos devem ser tratados como préaticas
descontinuas. Tanto podem se relacionar como ser ignorados ou excluidos.

3) Principio da especificidade — o discurso dever ser concebido como uma pratica
imposta na qual seus acontecimentos vao ao encontro de sua regularidade.

4) Principio da exterioridade — estd relacionado a passagem do discurso as condig¢des

externas de possibilidades.
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Além disso, existem quatro nog¢des reguladoras da andlise: acontecimento, série,
regularidade e condi¢do de possibilidade, as quais se opdem respectivamente as nogdes de
criacdo, unidade, originalidade e significagdo (FOUCAULT, 2014).

As quatro nogdes citadas nos permitem entender o discurso como um conjunto de
enunciados, relacionados entre si e apoiados em uma formacao discursiva, que nos da a
condicdo de possibilidade de existéncia da concretude dos signos, e assim, as condi¢des de
possibilidade promovem uma tensdo constante que carregam a possibilidade de luta

(FOUCAULT, 2012).
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4 PERGUNTA DE PESQUISA E OBJETIVO

4.1 Pergunta de pesquisa

Como os farmacéuticos da APS em Belo Horizonte estdo constituidos no ambito

micropolitico para o fazer (ou o ndo fazer) da pratica do cuidado farmacéutico?

4.2 Objetivo geral

Analisar as formagdes discursivas dos farmacéuticos da APS em Belo Horizonte

buscando compreender como eles estdo constituidos enquanto sujeitos para o fazer/nao fazer.
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5 CAMINHO METODOLOGICO

5.1 Desenho do estudo

O presente estudo faz parte do projeto “Configuracdo Identitaria dos Farmacéuticos da
Atengdo Primdria a satde em Belo Horizonte”, fazendo um recorte especifico sobre a
micropolitica na pratica do cuidado farmacéutico, com anélise de dados primdrios coletados
para tal tese.

Durante o periodo da pesquisa de doutorado, a prefeitura contava com 184 farm4cias,
sendo 149 da APS, e com 64 farmacéuticos integrantes do NASF. Foram realizadas
entrevistas individuais com roteiro semiestruturado aos farmacéuticos da APS (integrantes do
NASF), as quais foram aplicadas nas unidades de Atencdo Priméria a Satide no municipio de
Belo Horizonte-Minas Gerais no periodo de fevereiro a abril de 2017. Os critérios usados para
a sele¢ao dos farmacéuticos para as entrevistas foram: 1) ter experiéncia minima de um ano
na APS e 2) ter respondido no questiondrio durante a primeira fase da pesquisa citada que
realizava Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes nos seus Centros de Saude. Os
participantes da pesquisa foram identificados pela letra inicial da palavra farmacéutico, F, e
numeragdo correspondente a ordem de participagdo, ou seja, de 1 a 9. As entrevistas foram
gravadas, transcritas e analisadas

O estudo de doutorado citado considerou a satura¢do dos dados para o fechamento
amostral, ou seja, quando ndo ha mais contribuigdes significativas de novos participantes para
acrescentar ao que ja foi dito e assim ndo hd mais acréscimos que enriqueceriam a reflexao
tedrica sobre o fenomeno em estudo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

As entrevistas citadas acima formaram o corpus inicial da AD. Manteve-se a letra “F”
e numeragao de 1 a 9 para identificar as falas dos farmacéuticos entrevistados nas respectivas
entrevistas e acrescentou-se a letra “E” para identificar as falas dos dois entrevistadores, com
numeracgdo 1 e 2. Os entrevistadores eram, respectivamente, pesquisador/farmacéutico/gestor

da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e aluno do curso de graduacdo de Farmacia.

5.2 Percurso tedrico metodologico
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As analises foucaultianas sdo formadas por estruturas abertas, seus principios
metodoldgicos sdo reinventados e vao se deslocando ao longo de toda a sua obra (KLAUS;
HATTGE; LOCKMANN, 2015).

Foucault (2014) considera dois conjuntos complementares de principios importantes
para analisar o discurso. O conjunto critico diz respeito as formas de exclusdo, analisa os
processos de rarefagdo, reagrupamento e unificagdo, servindo assim a andlise das
regularidades discursivas. O genealdgico diz respeito a formagao dos discursos mediante os
sistemas de coercdao, permitindo estudar as delimitagdes que interferem nas formagoes
discursivas reais.

O presente estudo analisou as formagdes discursivas dos farmacéuticos da APS, de
modo a compreender como estdo constituidos em dmbito da micropolitica no seu contexto de

atuacgdo por meio da Andlise de Discurso inspirada na arqueologia de Michel Foucault.

5.2.1 Analise do Discurso (AD)

O esquema apresentado a seguir ilustra de maneira mais didatica qual a sequéncia
tomada para a analise.

leitura inicial das entrevistas

OC<L =K ER"R Om=Fp =T

construc¢ao do corpus inicial

definicao do objeto de analise

identificacdo e organizacao

analise do campo enunciativo dos enunciados

identificacdo das formagoes discursivas

MeERROA WOHZEZCAOD

|¢

analise das formagdes discursivas

Elaborado pelo autor
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5.2.1.1 Definicao do corpus e do objeto de andlise

Em AD, o corpus ¢é construido a partir de um ponto de vista e o objeto a ser
pesquisado ¢ definido pelo corpus de analise (CHARAUDEAU; MAINGUENEAU, 2020).

A AD foucaultiana propde uma andlise aberta, na qual os enunciados concretos
permitem identificar os periodos histdricos e os documentos relacionados ao surgimento do
objeto. O estudo arqueolodgico considera as praticas discursivas como “efeitos na concretude
da vida.”(BAPTISTA; BORGES; MATTA, 2015).

Dessa forma, a construgao do corpus se deu a partir das entrevistas realizadas com os
farmacéuticos da APS em 2017 no projeto “Configuracdo Identitaria dos Farmacéuticos da
Atencdo Primadria a saide em Belo Horizonte”. Mediante o andamento da leitura delas foram
incluidos documentos identificados como pertinentes ao contexto do estudo, como guias,
legislacdes, diretrizes, dentre outros.

Foucault (2012) concebe trés fases para identificar as regras de formagao dos objetos,
as quais dizem respeito da identificagdo de onde surgiu o conceito para sua posterior
designacdo como tal; da andlise de suas instancias de delimitacdo e da andlise das grades de
especificagdo. Para o filosofo o importante sdo as regras que possibilitam a emergéncia dos

objetos e ndo as palavras em si.

5.2.1.2 Anadlise do campo enunciativo

Buscaram-se as regras de formagdo do discurso. Conforme Foucault (2012) o
discurso ocorre por relagdes verticais de dependéncia, hierdrquicas, como esquematizado a
seguir:

Posigdo do sujeito

l

Tipos de coexisténcia entre
enunciados

l

Apenas as estratégias discursivas
autorizadas pelos niveis acima sao
possiveis

Elaborado pelo autor
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O discurso ¢ formado por um conjunto de enunciados, os quais se organizam e
constituem um sujeito correspondente a um determinado objeto, ou seja, o sujeito €
atravessado pelo discurso. Assim a questdo do sujeito na arqueologia refere-se ao lugar

ocupado por ele no discurso.

[...] o sujeito do enunciado ¢ uma funcdo determinada, mas ndo forcosamente a
mesma de um enunciado a outro; na medida em que é uma funcgdo vazia,
podendo ser exercida por individuos até certo ponto, indiferentes, quando
chegam a formular o enunciado; e na medida em que um unico e mesmo
individuo pode ocupar, alternadamente, em uma série de enunciados, diferentes
posicdes e assumir o papel de diferentes sujeitos. (FOUCAULT, 2012, p.113)

As formas de coexisténcia dos enunciados podem ser identificadas por 1) campo de
presenca — enunciados admitidos como verdade, criticados, rejeitados e excluidos; 2) campo
de concomitancia — enunciados de outros dominios que se relacionam com o enunciado da
analise; 3) campo de memoria — enunciados ndo mais admitidos como verdade, mas que ainda
possuem uma ligagdo historica, de transformagdo, continuidade e descontinuidade
(FOUCAULT, 2012).

A constituigdo do discurso mediante suas regras de formacdo apresenta uma
coeréncia, levando a formagdo de temas. Para a formacdo das escolhas estratégicas deve-se
buscar como os objetos ou conceitos determinam a difracdo dessas escolhas, considerando: 1)
a incompatibilidade; 2) a equivaléncia; e, 3) a ligacdo entre incompatibilidade e equivaléncia.
Deve-se considerar a possibilidade de oposi¢ao dos enunciados e ter em mente que nem todos
os jogos de enunciados sdo colocados em pratica. Além disso, analisa-se as praticas nao
discursivas, buscando como o sujeito se apropria do discurso (FOUCAULT, 2012).

A partir dai os enunciados foram organizados buscando-se identificar as formagdes
discursivas. A andlise de tais formagdes foi conduzida seguindo-se os quatro niveis propostos
pela arqueologia em Foucault no que diz respeito as regras de formagdo do discurso 1) no
nivel dos objetos; 2) no nivel das modalidades enunciativas; 3) no nivel dos conceitos; 4) no
nivel das estratégias ou temas.

A andlise enunciativa busca o que ¢ dito pelo sujeito enquanto parte de um jogo de
relagdes de saber-poder mediante as regras que possibilitaram o dizer.

“Analisar uma formacao discursiva €, pois, tratar um conjunto de performances
verbais, no nivel dos enunciados e da forma de positividade que as caracteriza; ou mais

sucintamente, ¢ definir o tipo de positividade de um discurso.” (FOUCAULT, 2012, p. 153)
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5.2.1.3 Diario de Campo

A pesquisadora utilizou um didrio de campo no qual foram registradas as reflexdes
acerca dos acontecimentos cotidianos relacionados ao contexto do estudo. Segundo
Zaccarelli; Godoy (2010) os diarios tém sido utilizados em algumas areas do conhecimento e
sdo importantes aliados para o processo reflexivo sobre o que estd sendo estudado.

O diario na presente pesquisa ndo foi tomado como corpus de andlise, ele foi feito
apos leitura das entrevistas e possui carater complementar. O uso do diario teve como objetivo

obter maior adensamento do trabalho (MEDRADO; SPINK; MELLO, 2014).
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6 RIGOR METODOLOGICO

Cabe salientar que a pesquisadora ¢ farmacéutica do servigo/territorio do estudo em
questao, o que lhe confere conhecimento aprofundado sobre a realidade (TRAD, 2012).
Além dos dados coletados nas entrevistas foi utilizado também o didrio para assegurar

o rigor metodolégico (AZEVEDO et al., 2013).
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7 APECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, sob numero de
registro CAAE 50497615.9.0000.5149.

Os materiais analisados foram coletados seguindo as normas éticas em cumprimento a
Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, sobre
pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2012).
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8 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO
8.1 Corpus e objeto de analise

O corpus de andlise foi formado inicialmente pelas nove entrevistas realizadas em
2017 com os farmacéuticos da APS em Belo Horizonte (todos os farmacéuticos da APS sao
integrantes no NASF). E importante relembrar que todos os entrevistados responderam - no
formulério aplicado em estudo anterior — que “sim”, usam um método de acompanhamento

farmacoterapéutico referenciado na literatura como pode ser verificado em Destro (2020).

A AD foucaultiana permite uma estrutura aberta para analise.

A forma como a arqueologia lida com seus documentos isenta, portanto, o
pesquisador de uma revisdo bibliografica exaustiva, que esgote todas as fontes de
dados. O estudo arqueoldgico é uma metodologia que ganha contornos junto
com a constru¢do do objeto; e sempre com referéncia a pergunta que alimenta
seus objetivos. E € no decorrer mesmo da investigacdo que identificamos seus
documentos, acontecimentos e regularidades. (BAPTISTA, T.W.F.; BORGES,
C.F.; MATTA, G.C,, 2015. p. 160-161)

Dessa forma, a partir da leitura das entrevistas, foram identificados documentos
pertinentes a serem considerados para a analise da intertextualidade, de acordo com o
contexto do estudo. Portanto, para fins didaticos os documentos analisados foram divididos

€m:

1- Entrevistas — foi realizada a analise de todas as nove entrevistas de maneira vertical.
Nesta leitura, buscou-se identificar a posi¢do ocupada pelo sujeito € o contexto de
formagao dos enunciados.

2- Outros documentos — em concomitdncia com a andlise das entrevistas foram
identificados e incluidos outros documentos, como guias do cuidado farmacéutico;
REMUME; diretrizes da AF; GERAF; documentos do CMS de Belo Horizonte;

documentos de ambito federal; além de paginas da internet etc.

A andlise do corpus levou a definicdo do seguinte objeto de pesquisa: cuidado
farmacéutico. Por tratar-se de uma andlise de discurso, o estudo ndo considerou questdes
relacionadas a adequagdes técnicas ou conceituais do cuidado farmacéutico propriamente dito,
mas analisou quais as condig¢des de possibilidade para o surgimento de tal objeto e as relagdes

de saber-poder envolvidas.

Para Foucault (2012) a andlise discursiva trata das relagdes de poder, as quais

delimitam o que pode ou ndo ser dito, independendo, assim, de um sujeito consciente que o
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diz. A interacdo entre os sujeitos ocorre mediante relagdes de poder, o qual pode ser exercido
por meio da linguagem, conforme a posicdo do sujeito no discurso. Assim, a busca do

conhecimento esta imbricada em tais relagdes e na subjetividade (FOUCAULT, 2019).

8.2 Analise do Campo Enunciativo

A organizac¢ao do campo enunciativo considerou as regras de formacao do discurso e
sua hierarquia, considerando a posi¢do do sujeito, os tipos de coexisténcia dos enunciados e as

estratégias discursivas autorizadas, conforme proposto por Foucault (2012).
8.2.1. Posigdo do sujeito

Tanto o entrevistador quanto o entrevistado foram considerados na analise. Mediante
a perspectiva de sujeito em Foucault, podem ocupar diferentes posi¢des no discurso, podendo
posicionar-se hierarquicamente de forma superior/dominante, inferior/dominados ou

igualitaria em meio as relacdes de saber-poder autorizadas.

As posicdes ocupadas pelo sujeito foram relacionadas aos enunciados, conforme as

regras de formacao discursivas, alocando-os no quadro 1.
A 1identificacao dos enunciadores estd representada da seguinte forma:
E1 e E2: enunciadores que conduzem a entrevista (respectivamente, entrevistador 1 e 2).
F1 a F9: enunciadores que respondem a entrevista (farmacéuticos de 1 a 9, respectivamente).
8.2.2. Organizagdo dos enunciados

Como o corpus inicial sdo as entrevistas semiestruturadas, os dizeres ndo se
limitaram apenas aquilo que foi questionado. Nesse sentido, considerando o discurso como
um evento, tanto entrevistador quanto entrevistado foram considerados como sujeitos sob a
perspectiva de Foucault. Partindo do pressuposto de que os enunciados podem estar dispersos,
ao longo da andlise buscou-se identifica-los para relacioné-los. Portanto, optou-se ndo pela
organiza¢do dos enunciados por meio de temas previamente fechados, mas sim, pela
identificacdo das formacgdes discursivas a partir do jogo de enunciados encontrados ao longo

da analise.

Os enunciados foram organizados conforme exposto acima para cada entrevista por

meio do seguinte quadro:
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Quadro 1 — Organizagdo dos enunciados

POSICAO DO ENUNCIADOS TIPOS DE ESTRATEGIAS
SUJEITO COEXISTENTES COEXISTENCIA DISCURSIVAS
ENTRE AUTORIZADAS

ENUNCIADOS

A partir desta organizagdo foram identificadas familias de enunciados as quais foram

nomeadas da seguinte maneira:

N
Gestdo do acesso aos
medicamentos
J
N
Relacao médico-
farmacéutico
J
N
Formagao profissional-
académica

Fig. 2 — Identificagdo das formagdes discursivas (elaborado pelo autor)

O conjunto de jogos enunciativos acima foi identificado em todas as entrevistas

analisadas.

8.3 Identificacdo das formacoes discursivas a partir da familia de enunciados nas
entrevistas

8.3.1 Formagdo profissional-académica

Os enunciados aqui reunidos tratam das questdes curriculares do curso de Farmacia e
da busca por conhecimento complementar adquirido para o exercicio da pratica, como clinica

farmacéutica, farmacologia clinica e satde publica.
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Embora a arqueologia ndo foque na cronologia dos acontecimentos historicos, ¢
importante observar que o farmacéutico assistencial aparece em descompasso temporal em
relagdo ao medicamento na trajetoria do SUS. Brito (2020) e colaboradores mostram um
descompasso entre diversos acontecimentos e aspectos legais em relacdo ao cuidado
farmacéutico no Brasil. Ao pensarmos, por exemplo, no medicamento como parte do direito a
saude, a AF ja aparece citada no campo de atuacdo do SUS em 1990, na Lei Organica de
Satide. Mas a organizagdo dessa assisténcia aparece inicialmente em termos de acesso ao
produto... um produto tdo tecnicamente especifico para o qual ha uma ciéncia que o estuda e
forma um profissional: o farmacéutico. No entanto, ¢ apenas em 2002 que as diretrizes
curriculares do curso de Farmacia foram reformuladas, definindo uma formagdo generalista
voltada para o SUS. E ainda assim foi necessario revisa-la de modo a intensificar a formacao
do farmacéutico para o exercicio do cuidado nos diferentes niveis de atengdao a saude,

resultando na reformulagdo das DCN em 2017:

Art. 5° Dada a necessaria articulagdo entre conhecimentos, competéncias,
habilidades e atitudes, para contemplar o perfil do egresso, a formacdo deve estar
estruturada nos seguintes eixos: I - Cuidado em Satde; II - Tecnologia e
Inovacdo em Saude; III - Gestdo em Satde (BRASIL, 2017).

Para refletirmos nessa questdo, iniciaremos pela formagdo académica da Farmacia a
partir de uma palestra proferida durante a X Semana Farmacéutica de Ciéncia e Tecnologia da

FCF/USP sobre a “Evolugdo da profissdo farmacéutica nos ultimos 40 anos”:

[...] Kilpatrick, em seu “Educacdo para uma civilizagdo em mudanga”, ja emitia
uma sentenga inapelavel: ou a escola prepara para a vida, para a civilizagdo que
surge, ou o pais e, dentro dele, o exercicio profissional, se torna um espolio a
mercé da aventura”. [...] Ensino e profissdo caminham juntos e € por isso que
cabera sempre ao corpo docente e discente, conjuntamente, exigir reformas
curriculares, novas disciplinas, exercicio de trabalho integral, pesquisa
obrigatoria, concursos e a participagdo efetiva dos alunos nos diversos segmentos
que dizem respeito a sua verdadeira integra¢do dentro da escola. Tudo isso
deveria ser o que podemos chamar de inquietagdo do corpo discente para fazer
melhorar sua formagao. [...] Dentro da ideia classica de Universidade é preciso
que ela deixe de ensinar a FAZER e ensine o jovem a SER. A area profissional
farmacéutica ¢ tipica desse estado de coisas, pois hd muito ensinamos os alunos a
fazer, esquecendo-nos de que a eles deve ser entregue a tarefa de criar, de liderar,
de estar a frente dos grandes acontecimentos (BARBERIO, J.C., 2005).

A questdo da contribuicdo da formagdo académica para o cuidado foi trazida de
diferentes maneiras pelos enunciadores, sendo colocada por alguns como fundamental e por

outros como ineficiente ou até inexistente.

F7: Bom, a gente sabe que na faculdade de farmdcia — pelo menos na minha época —
a formagdo ndo era muito voltada para a saude publica. A gente tinha poucas disciplinas, os

estagios eram em drogarias ou em industria. E eu nunca quis essa drea de énfase, entdo eu e
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mais alguns colegas que também tinham essa vontade [...] corremos atrds de fazer estagio em

saude publica.

Grande parte dos entrevistados nao percebe uma relacdo entre a teoria académica e
sua pratica. As diferentes trajetorias dos entrevistados, tanto na graduagdo como fora dela,

apontam diferentes niveis de contribui¢do para o conhecimento.

F7: Eu fiz varios cursos na residéncia também, a gente teve varias disciplinas sobre
aten¢do farmacéutica. E uma filosofia de pratica interessante para a gente desenvolver o
raciocinio clinico, porque a gente ndo tem isso na graduagdo. As nossas disciplinas sdo
muito teoricas, ndo nos levam a desenvolver o raciocinio clinico. [...], mas as vezes, pelo
menos nos lugares em que trabalhei e fiz estagio, as vezes eu sentia que a ateng¢do era muito
voltada para a pesquisa, as classificagcoes de PRM. Eu sinto falta de uma coisa mais aplicada

para a pratica.

Em alguns casos, como F1, F3 e F4, os enunciadores ndo relacionaram nem a parte

assistencial nem a parte gerencial das atividades da APS ao aprendizado da graduagio:

F1: Totalmente incoerente [...]. Para ser sincera, hoje, tirando a minha formacdo -
que eu busquei apos minha entrada na aten¢do primadria, o que eu até hoje busco - uso da
minha formagdo pregressa é muito do meu conhecimento da drogaria, que sdo coisas

praticas.

Observou-se que nos casos em que houve a obrigatoriedade curricular de disciplinas
de atencao farmacéutica e de satide publica, tal aproximagao com o tema possibilitou a busca
pela ampliagdo do conhecimento acerca desta area. No entanto, a decisdo em investir ou nao

na formacgao para o cuidado farmacéutico parte de pontos diferentes.

A prética politica faz parte das condi¢des de surgimento, inser¢do e funcionamento
da pratica profissional (FOUCAULT, 2012). Dessa maneira, o discurso do cuidado

farmacéutico se articula em praticas exteriores, em diferentes historicidades.

A escolha pelo caminho profissional apareceu através do interesse pessoal do sujeito
em sua posicdo de desejante. Pelas entrevistas foi possivel observar o desejo em aprender
sobre a clinica e exercer o cuidado advém de diferentes contextos, tais como a graduagao, seja
pela teoria ou pela pratica; a aproximagdo com o paciente, iniciada no setor publico ou no
privado, por meio da atuagdo em drogaria. As falas abaixo exemplificam a busca do saber

relacionada ao desejo:
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F2: [...] o primeiro contato que eu tive na faculdade, que ja me sensibilizou de cara,
foram as disciplinas relacionadas ao SUS. Entdo eu ja falei: sim, eu quero trabalhar no SUS.

Nao sabia com o que nem com quem, mas ja sabia que tinha que ser no SUS.

F5: E tem um detalhe também, antes de formar eu via esse Centro de Saude |[...]
porque eu morava aqui perto e eu ficava assim: “ah eu quero trabalhar la”, porque era perto
da minha casa e era um sonho vir tomar vacina aqui. E ficava: “sera que um dia eu vou

trabalhar aqui? Nossa! Deve ser muito dificil”. E ficava com esse sonho de trabalhar aqui.

O discurso estd ligado ao desejo e ao poder, “[...] o discurso ndo ¢ simplesmente
aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominagdo, mas aquilo porque, pelo que se luta, o

poder do qual nos queremos apoderar.” (FOUCAULT, 2014. p.10)

A necessidade do conhecimento na area clinica ¢ colocada como um requisito
fundamental pelos entrevistados, a qual foi obtida, na maioria das entrevistas, pelo empenho
pessoal de forma individualizada. Por vezes, salientou-se uma busca pelo conhecimento

necessario para o cuidado, realizada mediante escolha e iniciativa propria.

F1: Busquei isso na minha formacgdo, porque a teoria eu adquiri no mestrado e a

pratica é o meu dia a dia.

F6: E, entdo eu fui buscando um pouco mais. Quando eu cheguei falaram que eu
tinha que atender. Eu fui tentando entender o que eu tinha que atender, o que eu tinha que
fazer. E ai eu fiz um curso uma pos-graduagdo de farmacologia clinica que foi me dando um

pouco mais de norte

Do ponto de vista do cuidar, para os entrevistados a aplicagdo do conhecimento
técnico-cientifico adquirido s6 ¢ possivel mediante proximidade com o paciente, aliada a
vivéncia multiprofissional. Assim, estar nesse ambiente contribuiu fortemente para a

compreensdo do cuidado em saude.

F4: A pratica, ela so faz sentido se for multidisciplinar porque vocé vai envolver

varios saberes, varios profissionais, inclusive o saber do paciente.

Mesmo quando o farmacéutico enunciador relatou conseguir visualizar as
necessidades para desenvolver seu trabalho a partir de uma base aprendida e internalizada
durante sua graduagdo, para ele ainda ha um aprendizado que apenas a pratica proverd, como

podemos observar em F2:
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F2: A formacgdo foi fundamental. Ja me deu toda a base, ja me deu uma filosofia, ja
me deu um método de raciocinio. Eu sabia como funcionaria a gestdo da pratica. [...] eu
acho que a formagdo ajudou muito. So que, alem disso, [...] para aprender a lidar com

paciente mesmo, ndo tem jeito, é so na pratica.

Apesar dos entrevistados relatarem ter adquirido o conhecimento clinico necessario,
as dificuldades e os desafios cotidianos foram apontados como importantes fatores que

influenciam a gestdo da pratica.
F6: Eu tenho o conhecimento, mas na rotina, no dia a dia, é complicado.

Em F4, o sujeito narra sua historia abordando escolhas através do tempo e do espago
em torno da clinica-gestdo-clinica, marcando o inicio de sua trajetoria académica até o
momento atual de sua pratica profissional, trazendo uma continuidade no conhecimento

necessario para o desenvolvimento da pratica atual.

F4: Na faculdade mesmo, eu ja comecei a guiar um pouco do meu curso para drea

clinica. [...] me interessei muito por essa area.

Ainda em F4, foi observado um posicionamento diferente nos enunciados referentes
a sua pratica clinica versus sua pratica gerencial. E possivel perceber, por exemplo, o uso da
primeira pessoa do singular, repetidamente, por vezes relacionado a palavras como criagao,
interesse, envolvimento e participagdo. Tais dizeres surgem ao referir-se a clinica
farmacéutica, mostrando uma busca pelo conhecimento baseada no desejo, no interesse
proprio, por meio de uma iniciativa independente. Nessa busca o enunciador coloca-se como
solitario, no sentido de uma formagao nao vinculada nem a interesses institucionais, nem ao
interesse de seus proprios pares na instituigdo. Observa-se uma necessidade em destacar que
tal construcao profissional deu-se por si proprio e ndo como parte de algo instituido pelo

trabalho.

F4: Com a minha dnsia de interesse por essa area clinica. [...] Entdo eu criava

projetos para acompanhar os pacientes hipertensos.

Em contrapartida, ao se referir as atividades gerenciais, o enunciador refere-se a
categoria farmacéutica, trazendo tais atividades para o fazer comum do profissional. Ao passo
que as atividades clinicas sdo colocadas em um campo individual. H4 uma separacdo entre o
fazer clinico - parte do querer do sujeito que enuncia - e o fazer gerencial — parte da

obrigatoriedade para a categoria profissional da qual o enunciador faz parte.
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F4: Diante de todas essas atividades que farmacéutico tem aqui na prefeitura eu

foquei bastante nessa questdo clinica do atendimento.

Independente do caminho formador trilhado pelos entrevistados enquanto
farmacéuticos, observa-se que ao direcionar para a pratica do cuidado, o fazer também ¢
atravessado pela contrapartida institucional, tanto no nivel da gestdo local, quanto municipal;
além de ser dependente da relagdo entre farmacéutico e médico em seu cotidiano. Usando as
lentes foucaultianas, ¢ importante considerar que o saber surge a partir de acontecimentos em
sua historicidade, fazendo o poder circular entre os sujeitos, mediante a legitimacao

institucional (FOUCAULT, 2012). O sujeito entdo ¢ atravessado pelo discurso e suas praticas.

Esfor¢cos tém sido implementados através da organizacdo da AF por meio da
elaboracdo de documentos norteadores de praticas assistenciais farmacéuticas. No entanto,
observa-se ainda haver certa dificuldade em apreender o saber sobre o cuidado farmacéutico
de forma a transpd-lo para a pratica institucional. O exercicio do cuidado preconiza um
acompanhamento amplo, em aspecto biopsicossocial. Sendo assim, podemos realmente dizer
que os documentos gerados se referem de fato ao cuidado farmacéutico? Ou seria um
documento guia para o atendimento/acompanhamento da doenga? Para exemplificar vejamos
o documento municipal Guia de atuacdo do cuidado farmacéutico em Tuberculose. Sua
construcdo abriu a possibilidade de solicitagdo de exames - Teste Répido Molecular (TRM-
TB) para Sintomaticos Respiratorios (SR); Baciloscopia de escarro (BAAR); Exames de
triagem de HIV para pacientes com diagnostico de TB - a fim de apoiar a EqSF na
identificagdo de novos casos de TB e monitoramento do paciente em tratamento. No entanto,
ainda ndo h4 a possibilidade de solicitar outros exames necessarios que poderiam auxiliar na

avaliacdo de segurancga da farmacoterapia.

O questionamento acima pode ser observado no didlogo abaixo, no qual ao se
posicionar enquanto farmacéutico e gestor, E1 parece ainda ndo ter internalizado como se d4 o
cuidado farmacéutico. Os questionamentos de E1 sdo direcionados a tuberculose em si e ndo

ao paciente que tratard o problema de saude.

El: O paciente de tuberculose, vocé faz o acompanhamento farmacoterapéutico de
todos ou tipo assim, se ele utiliza outros medicamentos, comorbidades e tal? Ai vocé faz a

avaliacdo...

F1: [...] ndo tem como vocé fazer outra coisa mais. Nao tem como eu chegar pra um

paciente e s6 acompanhar a tuberculose dele. Nao tem como. O pilar da filosofia... Como que
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eu ndo vou olhar a pressdo dele se ele é hipertenso? Como que eu ndo vou olhar o

diabetes...Acabou para mim esse negocio.
El: Mas da tuberculose especificamente?

F1: Ndo. Sera que eu ndo posso trabalhar a tuberculose, olhar so a tuberculose
dele? Ndo. Se eu estou trabalhando, se eu ja fui modificada e compreendi meu papel no

cuidado, isso dai é inviavel.

El: Na verdade eu estou perguntando isso até porque é um ponto de discussdo la do

protocolo.

F1: Otimo. Achei 6timo vocé perguntar, porque eu ndo falei dessa forma e eu acho
que vocé vai ver tudo quanto é tipo de resposta. [...] E falar também essa questdo de atuar so
na Tuberculose. Porque quando a gente faz os protocolos fica parecendo que vocé vai olhar
tuberculose e ndo vai olhar mais nada, né. Eu acho que isso tem que ser amplamente...Tem

que haver uma responsabilizagdo e conscientizagdo coletiva em relagdo a isso.

O Guia de atuagdo do farmacéutico no cuidado a pessoa com tuberculose, publicado
em 2018, cita, em sua pagina 9, como o primeiro aspecto importante do atendimento
farmaceutico: Realizar, preferencialmente, no minimo trés atendimentos farmacéuticos: na

primeira quinzena do tratamento, entre o segundo e terceiro més e ao final do tratamento.

Embora haja meng¢ao ao atendimento preferencial para a realizagdo minimamente de
trés atendimentos, conforme o periodo de tratamento citado, ao registrar tal producdo a
marcacdo do indicador aparece em destaque na respectiva planilha do GERAF - software
construido pela AF municipal para registro dos dados gerenciais e assisténcias, cujos
resultados dao-se por meio de indicadores - gerando um resultado diferente, de maior peso,
para os trés periodos indicados, como descrito no Guia citado: os campos correspondentes
aos meses nos quais deverdo ser realizados os trés atendimentos de TB preconizados,

aparecerdo automaticamente na cor azul.

Assim como a existéncia de diversos aparatos ndo tem sido mostrada suficientemente
para garantir que o cuidado farmacéutico seja praticado, a existéncia de documentos
institucionais municipais norteadores da AF ndo apareceu como ponto de emergéncia para um
discurso do cuidado. Nao ¢ a partir deles que emergem os enunciados que possam servir de
elementos fundantes do farmacéutico enquanto sujeito empoderado para o exercicio do

cuidado. Os enunciados constantes nos guias estudados buscam constituir sujeitos para seguir
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o instituido em prol da garantia do acesso aos medicamentos, mantendo a hegemonia do
sistema, ou seja, o carater prioritdrio do fornecimento do produto per si. Em Foucault
Foucault (2019), na sociedade disciplinar, o Estado € um elemento de representagdo, ou seja,
apenas a sua existéncia nao ¢ suficiente para fazer cumprir. Nessa perspectiva a instituicao
estd atravessada pela disciplina, por mecanismos que permeiam o controle das operagdes do
corpo. O poder disciplinar constroi um homem necessario “ao funcionamento e a manutengao

da sociedade industrial, capitalista.”(FOUCAULT, 2019. p. 128)

E importante notar que ndo se trata aqui de desconsiderar a importancia dos
documentos e os avangos na organizacao da AF trouxeram até agora. Contudo, o ponto aqui €
como estamos sendo formados enquanto sujeitos, farmacé€uticos que queremos ser ou

farmacéuticos que interessam a politica institucional.

O fazer/nao fazer ocorre mediante as for¢as implicadas nas relagdes de saber e poder,
produzindo as prdticas discursivas, as quais em Foucault (2019) referem-se a um conjunto de
regras andnimas que definiram em sua historicidade quais as condi¢des para a funcdo
enunciativa. “Foucault pde entdo em primeiro plano a historicidade radical do discurso e as
condi¢oes institucionais de legitimacdo da enunciacdo.” (CHARADAUDEAU, P
MAINGUENEAU, D., 2020. p. 396).

Embora se fale do farmacéutico formado com foco no medicamento e a necessidade
de redirecionar o foco para o paciente, as formagdes discursivas ndo mostraram ser essa uma
questdo determinante para a transformagdo. Ainda que o farmacéutico continue sendo
formado com foco no medicamento, a vivéncia multiprofissional e a proximidade com o
paciente em seu territdrio t€ém possibilitado apreender as questdes humanas. Dessa forma,
seria possivel chegar ao paciente a partir do medicamento. Portanto, ndo ¢ apenas a formacgao
académico-profissional que constitui esse farmacéutico, mas ela alia-se, também, a como a
instituicdo, por meio dos seus gestores, se posiciona em relagdo ao fazer/ndo fazer
farmaceéutico, além do interesse do proprio profissional em buscar apreender conhecimentos e

habilidades necessarios para a sua pratica.

E interessante ressaltar que embora a vivéncia multiprofissional seja citada pelos
entrevistados como crucial para o aprendizado, ser membro do NASF-AB ndo pareceu estar
internalizado por todos. Foi comum observar que ele aparece como um elemento de
representacdo. Fazer parte desse nlcleo tanto foi citado como potencializador para o

desenvolvimento do cuidado, quanto mais um fator de sobrecarga. Embora estejam descritas
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as atribui¢des em documentos norteadores, a apropriacdo do saber para vincular as atribuigdes

ao cuidado farmacéutico mostrou-se deficitaria.

F5: [...] eu comecei a me interessar por saude publica, mas também comecei a me
interessar por concurso [...] era como se fosse um sonho: “nossa eu tenho que ir para o
NASF”. Eu ja conhecia o trabalho do NASF, eu estava estudando com foco em ser do NASF.
[...] E ai foi que eu passei [...] e tive a sorte de escolher o lugar [...] A principio foi um pouco
dificil porque como eu ndo tinha trabalhado na atencdo primaria eu ndo estava muito
acostumada a atender paciente [...] eu sabia na teoria o que o NASF fazia: “ah farmacéutico
faz visitas”, mas o que eu vou fazer na visita? [...], mas como o tempo eu fui estudando e fui

gostando.”

O que faz com que o poder se mantenha e que seja aceito é simplesmente que ele
ndo pesa s6 como uma for¢a que diz ndo, mas que de fato ele permeia, produz
coisas, induz ao prazer, forma saber, produz discurso. Deve-se considera-lo
como uma rede produtiva que atravessa todo o corpo social muito mais do que
uma instancia negativa que tem por fungdo reprimir. (FOUCAULT, 2019, p. 45)

8.3.2 A gestdo do acesso aos medicamentos

F5: Atividades? Bom o trabalho é dividido entre a parte assistencial e a parte
técnico gerencial. Vocé ja deve ter ouvido isso demais né!? (Risos) [...] so que na prdtica ndo
¢é assim. Na pratica [...] a parte técnico gerencial demanda muito tempo, entdo acaba que a

parte do NASF que é assistencial vai ficando um pouco de lado [...].

O enunciado acima ¢ apenas uma dentre muitas que surgiram nas entrevistas
analisadas, as quais mostram um discurso institucional que na pratica cotidiana evidencia e
prioriza as atividades gerenciais. Apesar da existéncia de diretrizes nas quais estdo descritas
as diversas atribuigdes farmac€uticas municipais, incluindo as atividades da assisténcia, o
discurso institucional enfatiza o acesso no sentido da garantia de estoque para acesso politico
ao produto e nido necessariamente no quesito técnico do medicamento. Segundo apontado
pelos entrevistados, trata-se, principalmente, em manter o estoque correto e abastecido, sendo
este o anseio da sociedade no territério, como podemos observar no dito de F3 ao referir-se

a0s usuarios:

F3: Eles ndo conhecem muito essa questdo. Entdo o que importa é a questdo

politica; se tem medicamento ou ndo, se ndo tem farmacéutico atendendo, isso ndo vai gerar
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reclamacado. [...] Hoje na prefeitura a gente é muito cobrado pela questdo do gerenciamento

de estoque, de garantia de estoque mesmo, e de acesso a populagao.

O acesso a medicamentos ¢ reconhecido como um importante indicador de avango
no direito a satde, sendo a lei 8080/90 um importante marcador. Embora a AF esteja incluida
no campo de atuagdo do SUS no artigo 6° da referida lei, o que se observa ¢ uma delimitacao
em torno do medicamento por si sO. Surge assim a PNM, cujo “proposito precipuo ¢ o de
garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do uso
racional e o acesso da populagdo aqueles considerados essenciais” (PNM, 2001). Vejamos ai,
que embora ainda haja um foco no medicamento, o seu acesso aparece aliado a requisitos
técnicos que englobam seguranca, eficacia e qualidade, aliados ao seu uso racional. No
entanto, mesmo sendo conhecido como “profissional do medicamento”, o farmacéutico nao

participou ativamente desse processo enquanto profissional da saude na pratica da APS.

Pensando no momento histérico a partir da constituigdo do SUS, o acesso ao
medicamento foi trazendo demandas e condi¢cdes que possibilitaram a inser¢ao do
farmacéutico nesse universo do cuidar em saude, pois mesmo com a maior énfase dada a
gestdo do medicamento, a atuagdo desse profissional na APS o aproximou do paciente e da
realidade do territorio. Para garantir a acesso e sua qualidade seria necessario a aplicacdo do
conhecimento técnico do farmacéutico, o qual inclui questdes cientificas, legais e sanitérias.
No entanto, no contexto analisado os farmacéuticos relataram a priorizagao institucional para
os aspectos voltados ao controle de estoque, principalmente, em uma perspectiva de acesso
desvinculada de outros pardmetros técnicos. Assim, ndo s6 as atividades assistenciais, mas
também as atividades gerenciais que dizem respeito a seguranga, eficacia e qualidade do
acesso aos medicamentos, sdo citadas como preteridas pela institui¢cdo, em diferentes niveis

gerenciais.

Segundo as entrevistas a priorizacdo das atividades gerenciais pela gestdo tanto a
nivel local, quanto municipal, trazem incomodo e interferem na execucdo das atividades

assistenciais, o que ocorre nao de maneira pontual, mas de forma corriqueira:

F3: O gerencial atropela o assistencial. Muitas vezes vocé esta ali e da um problema
na farmdcia, eles vdo la no seu consultorio interrompem seu atendimento [...] atrapalha,

acontece direto [...]. Entdo o gerencial sempre atropela o assistencial.

Ao se colocar no lugar do gestor F3 mostra como a demanda pelo controle de

estoque ¢ imposta ao farmacéutico por meio de um senso de urgéncia colocado pela gestao,
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atropelando o fazer assistencial do farmacéutico, inclusive negando uma possivel priorizagao

da assisténcia.

F3: Ha prioridade de um sobre o outro, embora a institui¢do ndo fale de forma
clara, pelas agoes e demandas dela nao tem duvidas de que para eles sao mais importantes.
. . . . . y . -

Ndo, vocé tem que fazer isso, vocé tem que ajustar esse estoque agora.” [...] As coisas sdo

meio impostas as vezes de cima para baixo, ndo tem como a gente discutir.

A infraestrutura inadequada foi apontada pelos enunciadores entrevistados como um
dificultador para o exercicio de suas fungdes. A gestdo da pratica descrita nas diretrizes

analisadas nao foi condizente com a condi¢do de trabalho necessaria para executar o cuidado.

F7: [...] e a questdo mesmo de dificuldades na questdo do cuidado, eu acho que tem
a questdo de infraestrutura também porque a gente as vezes nao tem local adequado para

atender, ndo tem computador, ndo tem sala, ndo tem consultorio |[...].

A questdo estrutural foi trazida como um dificultador tanto para o desenvolvimento
da assisténcia quanto das atividades gerenciais. Como colocado por F4, tal estrutura limita sua
atuacdo junto aos funciondrios que estdo na farmacia, dificultando o acesso ao medicamento
de maneira adequada. Assim, ndo € possivel vivenciar tais atividades. Entdo, como o
farmacéutico ocuparia efetivamente o seu papel gerencial? Limitando-se a contar e corrigir

seu estoque?

F4: [...] as dificuldades sdo varias e uma delas é a dificuldade em relagdo a
estrutura [...]. Eu acho que eu numeraria como a principal dificuldade [...]. Nao tem lugar

para mim dentro da farmacia.

Além da questdo estrutural, as entrevistas trazem as dificuldades encontradas no
exercicio da funcao do farmacéutico, dentre as quais observa-se o sujeito em sua posi¢ao de
gestor local em meio a tensdes cotidianas na tentativa de organizar inclusive o setor da
farmécia, sobre o qual ele exerce uma gestdo compartilhada com o gerente local. Ha
dependéncia de um apoio, independente do instituido, o qual coloca o fazer do farmacéutico a
mercé de uma gestdo em seu carater discriciondrio e as tensdes entre profissionais, como

podemos observar abaixo:

F4: Hoje na equipe da farmacia quem dispensa, né, os responsaveis pela
dispensa¢do sdo os técnicos de enfermagem e por ele ndo ser um profissional proprio ali da

drea da farmacia [...] ele é um profissional que ele ¢ da enfermagem e a enfermagem tem
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varias outras atribuicoes |[...].Entdo a dificuldade de ndo ter essa equipe fixa faz com que o
trabalho fique muito fragmentado, [...] entdo, em alguns centros de saude a gente até
consegue ter uma equipe fixa, dependendo do apoio do gerente, do apoio da equipe de
enfermagem [...]. Esses centros de saude que tem a equipe fixa sdo os que tém melhor
resultados em termos de acuracidade de inventario, de controle de estoque né, de
atendimento ao paciente, maior qualidade. [...] Ninguém se sente dono, ninguém se sente
responsavel, entdo a gente tem indicadores piores de acuracidade, indicadores piores até de
cuidado de dispensa¢do mesmo, [...] eventualmente tem muita dispensa¢do errada, isso é
outra dificuldade que a gente tem. [...] E a gente tem a dificuldade que é muito maior que a

gente porque nado depende de eu definir esses profissionais que vao trabalhar comigo.

F7: A gente tem profissionais muito bons que gostam da farmdcia, mas tem
profissionais que ndo querem estar ali, que ndo gostam de estar ali; entdo, assim, até

boicotam muito aquilo que a gente passa para ele.

No didlogo abaixo o entrevistador E2 percebe a importancia dada ao gerencial pela
instituicdo, sem antes terminar sua fala podemos observar que ¢ prontamente interrompido em

afirmacao por F3, indicando uma situagdo que traz ansiedade.
E2: Parece que o gerencial é mais importante que o...

F3: E. E a prefeitura e a populacdo entendem assim também, ela entende que o

importante é o medicamento, que é esse o papel do farmacéutico ali.

F3: A gente tem que alimentar um sistema novo feito no Excel para controle de
estoque. Todas as informagoes que a gente joga ld sdo informagoes que existem nesse sistema

informatizado da prefeitura [...]. Isso demora demais.

De fato, o farmacéutico ¢ de fundamental importincia para o acesso aos
medicamentos, mas seu reconhecimento tem sido apoiado no acesso do ponto de vista
organizacional e ndo no campo do seu saber enquanto profissional farmacéutico relacionado
especificamente ao medicamento e ao paciente. O uso da forca de trabalho do farmacéutico
apareceu devido a habilidades gerenciais relacionadas a seu modo de organizacao tem sido
vista positivamente por gestores, os quais solicitam seu trabalho para organizar atividades
diversas, tanto no cotidiano de trabalho, localmente, quanto de maneira mais ampla,
institucional. Apesar de sabidamente sobrecarregado e com prejuizo para atividades

assistenciais, o farmacéutico aceita tais tarefas com o intuito colaborativo e em prol de manter
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um bom relacionamento com a eSF e gerentes, pois isso € necessario para obter apoio
principalmente nas questdes relacionadas ao gerenciamento da farmdcia. A posi¢do por eles
ocupada enquanto gestores do setor, os coloca nesse lugar de negociacdo. Tal postura €
justificada de diferentes maneiras, conforme a posi¢do do sujeito em sua relagdo de saber-
poder. H4 um medo de desagradar o outro para ndo perder aquilo que conseguiu conquistar.

Nao ¢ o profissional que estd atuando, ¢ o pessoal, o politico.

F3: Sempre sou requisitado pelas geréncias quando tem alguma atividade diferente

de sei la uma reunido de tema diferente. Sempre sou requisitado para auxiliar.

F3: Minha gerente do meu centro de Saude, coisas que ndo tem nada a ver com
farmdcia ela pergunta, ela sempre pede minha opinido sobre algumas coisas que vai fazer.

Entdo eu acho um baita reconhecimento.

Conforme colocado pelos farmacéuticos, os gestores, incluindo os proprios
farmacéuticos, ainda ndo conseguem compreender de fato as atribuigcdes assistenciais

farmacéuticas, dificultando o exercicio assistencial.

F3: A gestdo, aquilo que eles ndo conseguem organizar eles estdo mandando para
assisténcia farmacéutica. [...] E ruim porque eles comegam a lotar a gente de servigo e

prejudica a qualidade da produtividade.

F7: [...] o olhar dos gestores, o olhar dos outros funcionarios, que ndo conhecem
essa questdo de o farmacéutico desenvolver o cuidado, entdo eles ndo te incentivam além
disso, pelo desconhecimento, até mesmo de outros colegas do NASF, enfim, pelo

desconhecimento, eles ndo incentivam essa pratica e eu acho que dificulta nosso processo.

Embora as atribui¢des dos farmacéuticos atuantes na saude publica estejam descritas
em documentos norteadores nas diferentes esferas governamentais, inclusive, municipal, os
enunciados apontam uma dificuldade na apropriacdo do saber para o gerenciamento do
proprio medicamento, mantendo o foco no acesso ao medicamento. A propria sobrecarga de

trabalho foi apontada como dificultador inclusive das atividades gerenciais:

F5: As duas sdao importantes, ndo tenho duvida. So que eu sinto hoje que esta muito

puxado fazer essas duas e ai eu sinto que ndo fago nenhuma das duas bem [...].

8.3.3 Relag¢do médico-farmacéutico
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“Farmacéuticos invadindo o cuidado”, esta foi a manchete na Medical World News
em janeiro de 1991, na qual um médico representante da categoria continua dizendo “Em
geral, 0 nosso sentimento € que se vocé [os farmacéuticos] querem entrar no gerenciamento
clinico dos pacientes, vocé deve ir para a faculdade de medicina antes de fazer

iss0.”(COWEN, 1992)

A relagdo entre médicos e farmacéuticos ¢ passivel de uma discussdao de amplitude

tal que para estuda-la a fundo seria necessario um estudo genealogico.

No presente trabalho ¢ apresentado um recorte que propicia uma discussdo das
relagdes de saber e poder vivenciadas no cotidiano dos farmacéuticos entrevistados no que

tange ao fazer do cuidado.

Os enunciados sobre a relagdo médico-farmacéutico situam-se em um jogo de vai e
vem entre a logofobia, ha um receio em relagdo ao que o médico poderd entender sobre a

conduta do farmacéutico ao exercer uma pratica que ¢ propria da categoria.

Foucault (2014) fala a respeito da logofobia existente na sociedade disciplinar, um
temor surdo do discurso enquanto acontecimento, um temor “desse grande zumbido

incessante e desordenado do discurso.” (FOUCAULT, 2014 p. 48)

A sociedade disciplinar permite uma vigilia constante do sujeito e uma organizagao
do espaco disciplinar, interferindo no modo como diferentes sujeitos se relacionam

(FOUCAULT, 2019).

Os enunciados mostram forcas atuando sobre a relagdo em um terreno no qual se
deve pisar de forma meticulosa para que seja possivel exercer o trabalho. O farmacéutico se
coloca em um lugar de submissdo na medida em que acha necessario desistir de exercer as

fungdes chamadas burocraticas, instituidas, em prol de uma permissao para trabalhar.

F3: Quando o profissional vé que vocé esta ali para auxiliar, para ajudar, a gente
tem que tomar muito cuidado com uma coisa que eu falo: farmacéutico as vezes, de uma
forma geral, o cara é chato, muito burocratico, quer relatorio, quer receita, quer ndo sei o
que. SO exige e muitas vezes ndo dd contrapartida e as vezes soa como se fosse fiscal para
avaliar prescrigdo. [...] Até porque o farmacéutico ndo tem muita autonomia para fazer todas
as intervengoes, entdo ele precisa ter um bom relacionamento com os profissionais e se vocé
come¢a a negar demais, o pessoal vai comegar a virar a cara e vocé ndo vai conseguir

trabalhar.
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A prescricdo médica coloca o médico em uma vitrine e o farmacéutico ocupa um
papel de fiscalizador, ambos sob vigilia institucional. A vigilia leva a um registro continuo de
conhecimento e o vigiado adquire a visao de quem olha (FOUCAULT, 2019). Nessa
perspectiva, podemos pensar que ha a constituicdo de um “farmacéutico fiscal” produzido

pela disciplina.

F2: E eu acho que também é importante frisar essa questdo do uso porque sendo
parece que a gente também estd fiscalizando a prescri¢cao médica. [...] E ai quando vocé vai
conversar com o médico eu acho que isso ajuda porque vocé ndo esta analisando a forma
como ele prescreveu, vocé estd analisando a forma que o paciente esta utilizando

medicamento.

Ora, como ndo analisar a forma como esta prescrito? Se a identificagdo de PRM nao
diz respeito apenas ao uso daquilo que esta devidamente prescrito, mas também perpassa por
critérios de necessidade, de efetividade e de seguranga, os quais poderdo ser identificados a
partir da prescri¢dao, qual seria o problema em se considerar também a prescri¢ao enquanto

documento que faz parte de um tratamento em saude?

Observa-se ai um conflito ¢ uma contradi¢cdo entre a sensacao de ser um fiscal da
prescrigdo e entre a prestagdo do cuidado. Imaginemos se ao acompanhar um paciente, o
farmacéutico observe, por exemplo, um PRM relacionado a uma sobredose prescrita. Nesse
caso seria preciso questionar tal conduta, sendo necessaria nova prescrigdo médica para a
correcao do problema. Vemos nesse caso que a materializagdo desta intervencao farmacéutica
se da por meio da prescricdo médica. Assim, o exercicio do cuidado por vezes passard por
discussdes necessarias ao bem-estar do paciente. Entdo por que tamanha preocupagdo em
refor¢ar que ndo hd uma fiscalizagcdo, se ndo € essa a intengao? Por que tanto receio em
ofender aquele que deveria ser visto como um colega que também € parte de uma equipe
multiprofissional? Afinal, a integralidade do cuidado ja ndo ¢ colocada como parte do

trabalho no SUS? E para desenvolvé-la ndo € primordial o envolvimento de diferentes saberes

em prol da maior resolutividade das agdes em saude?

F2: E assim, as vezes o farmacéutico fica preocupado de ndao chegar paciente. Pode
ficar tranquilo que chega e quando come¢a a chegar chega bastante e nem precisa se
preocupar também, como por exemplo, fica com medo de médicos. Tem médicos que ndo dao
tanta abertura, eu nem esquento a cabeca porque assim: os médicos que ndo me ddo

abertura, eu ndo vou também ficar atendendo, assim, ficar brigando para conseguir espaco
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nessa equipe. Ndo, porque eu ja tenho outras equipes em que os médicos sdo parceiros, que
ja me demandam muito e eu ndo consigo atender. [...] Entdo a gente precisa identificar quem

que te da essa abertura para vocé fazer o seu trabalho.

A demanda ¢ baseada na abertura dada pelo médico e ndo por uma demanda em
saude. Se der abertura, o paciente ¢ atendido e se ndo der o paciente ndo pode ser beneficiado
por um cuidado multidisciplinar. A existéncia de parcerias entre médico e farmacéutico ditam
a possibilidade para o fazer/nao fazer do cuidado farmacéutico, refletindo um sistema médico-

centrado.

O enunciador F2 reproduz o enunciado ao longo do texto. H4 uma necessidade em
falar dessa relagdo em sua pratica e ampliando para os demais farmacéuticos, trazendo como

essa questdo permeia o desenvolvimento do cuidado.

F2: Eu ja vi na receita, tem um médico de um dos meus Centros de Saude que
escreve assim: “tomar assim, assim até segunda ordem médica”. Segunda ordem médica?

Ele manda la no consultorio dele, mas na casa dele quem manda é o paciente.

Apesar de F2 dizer ter conseguido exercer o cuidado, ao colocar-se no lugar de
representante da categoria, seu dizer mostra uma estratégia de poder, a qual contribui para a

manuten¢do da hegemonia médico-centrada.
F2: A gente fica trabalhando sempre adesdo, né, assim a maioria dos farmacéuticos.

Trabalhar a adesdo entdo, como ‘“sempre” acontece ¢ “mandar tomar” - o
farmacéutico “manda” fazer algo que esta escrito na prescricdo médica, documento que reflete
o poder a partir de um determinado saber, como parte de uma vontade de verdade existente na
sociedade. Ha entdo um reforco da posi¢do hierarquica superior do médico em relagdao ao
paciente e ao farmacéutico. Dessa forma, o papel do farmacéutico limita-se a refor¢ar o que o
médico mandou o paciente fazer, sem preocupar-se com a efetividade, seguranca e
comodidade do tratamento. Nesta relagdo, o paciente e farmacéutico ocupam uma posi¢ao

hierarquica inferior aquela ocupada pelo médico.

Na formagdo discursiva de F6 o médico ¢ colocado no mesmo nivel hierarquico do
gestor de maneira a tornar possivel a construcdo do cuidado farmacéutico a partir do
reconhecimento de ambos. No entanto, F6 relata ndo efetivar a pratica do cuidado

farmacéutico.



61

F6: Hoje eu sei que eu ndo fago uma, como que eu vou falar, a gente ndo faz
assisténcia farmacéutica porque a gente ndo tem muito espago, acaba o que é mais facil para
a gente hoje, infelizmente, e até por ndo ter diretriz é a gente acabar lidando com a adesdo,

entdo a gente acaba lidando com a adesdo do usudario né.

O “espago” aqui ndo diz respeito a questdes estruturais que viabilizem ou ndo o
atendimento em si, como possibilidade de exercicio da atengdo farmacéutica, ja que ha, por

exemplo, disponibilidade de consultérios.

F6: [...] eu tenho consultorio um turno da semana em cada centro de satude e tenho

visita domiciliar um turno em cada semana.

Ao ndo conseguir aplicar o conhecimento para o desenvolvimento da atengdo
farmacéutica, como possibilitador para o exercicio do cuidado, como seria possivel que gestor

e médico conhecam/reconhecam aquilo que nao lhes foi apresentado?

O reconhecimento, entdo, ndo se refere ao farmacéutico enquanto profissional parte
de uma equipe multidisciplinar que exerce o cuidado. O reconhecimento desses atores refere-
se a atuacdo do farmacéutico na adesdo ao tratamento, “é mais fdcil pra gente”, para a qual
nao ha conflitos, j4 que a hegemonia se mantém. Nessa relagdo, ndo ha movimento de luta em
busca de uma transformagdo da realidade. Apesar de ter o conhecimento, considera nao ser

i)

“aplicavel” a sua rotina de trabalho, “é complicado.’

F6: E a gente vé o reconhecimento do médico, o reconhecimento do gestor, entdo é
assim, é nesse processo que a gente da passos lentos, mas a gente esta caminhando, entdo é

por ai.

Ja o sujeito que colocou no mesmo nivel hierarquico, por meio do discurso,
desenvolveu estratégias de luta contra hegemdnica possibilitando uma transformagdo de si e

do outro, como se vé abaixo:
F1: Mas eu me sinto empoderada.

F1: Um profissional com uma visdo adequada sobre sua contribui¢do na drea de
saude ele pode somar independente de atender ou ndo paciente porque ele modifica a pratica

dos outros.
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F1: Mas os profissionais que trabalham junto comigo eles modificam a forma de
encaminhamento. Ndo exigem mais que eu va la simplesmente fazer uma caixinha de

remédio.

F1: E vocé vai la e a avaliagdo deles é perfeita e vocé como farmacéutico pode ir ld
tranquilamente ensinar o paciente a usar o remédio do jeito que estd na prescri¢do dele que é
a melhor. E ndo é. Tem que desconstruir isso, quebrar esse paradigma de que a avaliagdo do
profissional médico é a melhor para o paciente. E a melhor que ele conseguiu fazer, mas vocé
tem uma outra visdo que vai somar com a dele. E como o medicamento é a ferramenta
terapéutica mais utilizada, qual que é a necessidade de um farmacéutico com essa visdo

dentro dessa equipe? Eu acho que é super urgente, urgentissimo né?

F3: Uma coisa que eu aprendi muito, esta questdo de adesdo que a gente ficava
muito preso nessa questdo e desenvolvendo esse processo, esse raciocinio logico, a gente vé
que muitos problemas que se julga ser de adesdo, na verdade sdo outros problemas e o

paciente estd coberto de razdo de nao aderir aquilo ali.

As diversas falas acima mostram a existéncia tanto de relacdes conflituosas, quanto
harmonicas entre médicos e farmacéuticos em seus ambientes de trabalho. Tais relacdes sao
estabelecidas entre os sujeitos posicionados no discurso € ndo de maneira homogénea entre as
duas categorias profissionais. O sujeito que se coloca em mesmo nivel hierarquico discursivo
desenvolve estratégias de luta contra hegemonica, possibilitando a transformagdao da
realidade. O poder forma saber e produz discurso, atravessando todo o corpo social, sem

necessariamente ter a funcao negativa de reprimir (FOUCAULT, 2019).

Embora a apropriagdo do conhecimento técnico necessario ao exercicio do cuidado
farmacéutico tenha mostrado papel preponderante na construcdo do sujeito farmacéutico e de
seu empoderamento, este ndo foi o Unico fator envolvido no posicionamento hierarquico
mediante as relacdes de saber e poder envolvidas. As entrevistas mostraram que a escolha em
abordar ou ndo o médico depende da abertura deste frente ao farmacéutico, ou seja, a
possibilidade de intervencao farmacéutica aparece como dependente do querer do médico e

ndo de questdes técnico-cientificas, excluindo-se o discurso do cuidado farmacéutico.

F6: Quem me dera poder pedir a glicohemoglobina, eu ndo posso pedir, eu tenho

que falar com o médico. [...], mas tem hora que ndo ele ndo vai poder me atender.
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A sociedade disciplinar em Foucault (2019) permite uma vigilia constante do sujeito
e uma organizagdo do espago disciplinar, interferindo no modo como diferentes sujeitos se
relacionam. Nessa perspectiva, a prescricdo coloca o médico em uma vitrine, sob uma vigilia
institucional, e, assim, para alguns o farmacéutico representa esse papel fiscalizador e o
coloca em posi¢cdo de desagrado. Assim, ndo aceitar intervengdes farmacéuticas ou nio dar
abertura para que ocorram, excluindo-as, pode ser entendido como uma estratégia de

resisténcia ao instituido.

A ndo abertura do médico as possibilidades de outras intervengdes e sua consequente
auséncia na constru¢do do cuidado, aliada a falta de autonomia do farmacéutico, dificulta a
tomada de decisdo e/ou impossibilita o andamento de condutas necessarias ao
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente. Essa auséncia do médico evidencia ainda
mais sua importancia e a necessidade de sua presenca no tratamento, por meio do ndo dito, em

uma estratégia de manutencao de supremacia.

Por outro lado, o farmacéutico em uma posicao submissa traz a tona sua fragilidade
identitaria e interfere na sua visibilidade. Para Foucault (2019) a visibilidade social advém do
conhecimento cientifico alcangado pela profissdo. A medicina legitimou seu papel social a
partir da apropria¢do do saber sobre as doencas e seus tratamentos. Em contrapartida, embora
medicina e farmécia venham a priori de uma mesma raiz historica, ao longo do tempo a
farmécia foi se consolidando de forma a atender a uma demanda mercadoldgica, a do
medicamento em um contexto de medicalizagdo da vida. Na perspectiva foucaultiana, o

progresso cientifico estd sempre inserido na engrenagem do poder (FOUCAULT, 2019).

Tais relagdes se ddo em um espago de disputa de forgas, buscando-se a supremacia
pelo saber, representada nas relacdes de poder de modo que o sujeito se posicione na
sociedade (FOUCAULT, 2012). Dessa forma, o espago da APS, assim como varios outros,
ndo ¢ estdtico, envolve tensdes constantes e estd sempre em transformacdo mediante o

posicionamento dos sujeitos € os saberes envolvidos.

8.4 Analise das formacoées discursivas

Os enunciados encontram-se dispersos nos diversos dominios discursivos analisados.
As formagdes de cada entrevista foram isoladas para posterior comparagdo, a qual foi feita a

partir da oposi¢ao de tais formacdes e da identificagdo dos pontos de ligagdo, considerando-se
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a interdiscursividade entre as entrevistas e demais documentos pertinentes a analise. A relagdo
interdiscursiva nos mostra como as relagdes entre as formacgdes discursivas estdo ordenadas

institucionalmente.

A analise das formagdes discursivas ¢ “centrada na descricdo do enunciado em sua
especificidade.” (FOUCAULT, 2012 p.140) Tais formagdes foram analisadas segundo
proposto por Foucault (2012) nos niveis: 1) do objeto; 2) das modalidades enunciativas; 3)

dos conceitos; 4) das estratégias.

8.4.1 Nivel 1 — No nivel do objeto

No nivel do objeto foram analisadas as condi¢des de possibilidade para a existéncia
do objeto discursivo “cuidado farmacéutico”, enquanto objeto de conhecimento da AF.

Buscou-se entdo observar a construgdo do objeto mediante os saberes em sua historicidade.

Foucault sugere que uma formagdo discursiva constitui objetos de formagio
altamente limitada, na qual as restricdes sobre o que ocorre dentro de uma
formagdo discursiva sdo uma fungdo das relagdes interdiscursivas entre as
formagdes discursivas e das relagdes entre as praticas discursivas e ndo
discursivas que compdem tal formagao discursiva (FAIRCLOUGH, 2016).

Foucault (2020) discorre sobre como a observagdo ¢ o método da medicina
desenvolveram-se em uma articulacdo entre espago, linguagem e morte. O dominio desse
conhecimento deu-se pela reorganizagdo epistemoldgica da doenga, construindo uma
medicina positiva, uma apropriagdo do saber clinico. “Foi quando a morte se integrou
epistemologicamente a experiéncia médica que a doenca pode se desprender da contra

natureza e tomar corpo no corpo vivo dos individuos.” (FOUCAULT, 2020. p.217)

Durante muito tempo as fungdes do médico e do boticario se confundiram no
cuidado aos doentes. Em Cowen (1992) podemos observar a constru¢do da medicina e da
farmacia se desenrolar em meio a uma relagao conflituosa entre médicos e boticarios na busca
pelo saber e pelo poder entre os acontecimentos econOmicos € historicos. Assim ao nos
direcionarmos para o passado vemos que o cuidar de pacientes ndo ¢ algo inédito na profissao

farmacéutica.

Segundo Hepler; Strand (1990) a industrializacdo afastou os farmacéuticos da
assisténcia e das politicas de satide. Os farmacéuticos entdo ocuparam principalmente o lugar

da producdo e da comercializagdo dos medicamentos. No entanto, o aumento da
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morbimortalidade relacionada a medicamentos tem trazido novas demandas e, para atendé-
las, ¢ necessaria uma mudanca no papel de atuagdo desse profissional (CFF, 2016; SOUZA,
2013). Desde meados do século XX tem sido observado um movimento de resgaste do papel
desse profissional por meio da Farmacia Clinica (SATURNINO et al., 2012; SERAFIN;
JUNIOR; VARGAS, 2015).

No Brasil, diversos acontecimentos relacionados a garantia do direito a saude
impulsionaram uma reorganizacdo da AF, por meio de politicas, questdes legais, curriculares
e participacao social, dentre outros, a fim de contribuir para a pratica clinica do farmacéutico;

no entanto, ainda observa-se uma lacuna no cuidado (SOARES; BRITO; GALATO, 2020).

No contexto analisado, o cuidado aparece como um desejo para o qual ndo foi
alcangada a autonomia profissional necessaria para seu desenvolvimento. Ele esta atravessado
pelas relagdes envolvidas na formacdo, na gestdo do acesso a medicamentos e na relagao
médico-farmacéutico. O enunciado circula impedindo ou realizando um desejo e “torna-se

tema de apropriacao ou de rivalidade.” (FOUCAULT, 2012 p.128)

A formagao ofertada mostrou-se ainda nao ser suficiente para a apropriacao do saber

clinico pelos farmaceéuticos entrevistados.

F1: A gente, além de tecnicista, a gente ndo tem nem o tecnicista basico para fazer

uma avaliacdo clinica, uma anamnese.

Mas como ja colocado anteriormente, a morbimortalidade vem nos mostrando uma

demanda para a qual o farmacéutico precisara preparar-se para atender.

Hé uma tentativa na formacao de uma base filos6fica sobre o modo de fazer tedrico,
atravessada por uma pratica discursiva de limitagdes impostas pelo proprio sistema médico-
centrado. Os enunciados a seguir exemplificam o desenvolvimento do cuidado farmacéutico

em uma relacdo de dependéncia do médico.

F1: Mas o profissional médico, que é o profissional com quem a gente trabalha
muito de perto e precisa ainda muito deles, porque nds ndo temos autonomia |[...].
Autonomias como solicitagdo de exames, eu ndo preciso disso para trabalhar, mas que isso ai
me atrasa e me agarra isso é um fato. Mas eu ndo preciso, eu ndo vou parar de trabalhar
desse jeito porque ndo tem como eu pedir exame. Ndo. Eu tenho outros meios, mas
sobrecarrega a equipe né. Mas a gente vé outra estratégia. Manda pra mim ja com exame.

Pede exame antes do meu atendimento.
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H4 uma percep¢do sobre o cuidado farmacéutico apresentada como um
conhecimento que ndo se basta por si s6 para ser colocado em pratica. Ha uma dispersdo entre

a teoria e a pratica.

F1: Entdo a gente vai trabalhar com o atingimento de metas terapéuticas do usudrio,

teoricamente.

Para Foucault (2019) a teoria ¢ uma pratica local que luta contra o poder, sendo
necessario o funcionamento dessa teoria, pois caso contrario ou ndo ¢ valida ou ainda nado

chegou o seu momento.

A gestdo da pratica ¢ recoberta de dificuldades, as quais formam importantes
barreiras a vencer para a consolidacao do cuidado. Os farmacéuticos tém sido constituidos ao
longo do tempo mediante um discurso politico do acesso ao medicamento. Tal discurso
coloca em foco o gerenciamento do medicamento enquanto produto que atenderd os anseios

de uma sociedade em busca de uma medicaliza¢do e nao do URM.

Foucault usa o termo medicalizagdo para referir-se a influéncia exercida pela
medicina em diversos aspectos da vida. Medicalizar leva a uma normatizacao da forma de
viver em sociedade, sendo uma estratégia biopolitica (FOUCAULT, 2019). Para o filésofo “a
questao politica [...] € a propria verdade.”(FOUCAULT, 2019. p.137)

A medicalizagdo a partir do século XX até a atualidade ¢ um dispositivo de poder

caracterizado pela ciéncia médica expansiva (ZORZANELLI; CRUZ, 2018).

Nao ha a intencdo em aprofundar no biopoder neste estudo, no entanto podemos
deixar em aberto para reflexdes futuras sobre como o medicamento atua enquanto possivel

elemento medicalizador da vida.

Considerando o medicamento no contexto de medicalizag¢do exposto, como poderia o
farmacéutico atuar no URM? Na descri¢do das atribuicoes do farmacéutico ele ¢ colocado
como um importante agente desse uso racional. No entanto, sua sobrecarga de trabalho, o
nimero insuficiente de farmacéuticos e as cobrangas “urgentes” pelas atividades gerenciais

por vezes dificultam o desenvolvimento do cuidado farmacéutico.

F1: A4s dificuldades sdao inumeras relacionadas aos recursos humanos insuficientes,
a pouca compreensdo do papel do farmacéutico pelos gestores, pelos profissionais de saude e

pelos proprios farmacéuticos. [...] apesar de estimularem a parte do cuidado é dificil mudar
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um pouco o paradigma da adesdo versus avaliagdo e responsabiliza¢do que a gente tem que

construir junto com eles.

F3: A gente tem duas atividades [...] que eles dividiram em técnico assistencial e
técnico gerencial. Eles querem, eles acham muito bonito fazer os dois, embora priorizem o

técnico gerencial, isso tem que ser feito.

E o contato com o paciente que possibilita desenvolver a prética baseada na teoria
aprendida. Nao basta o conhecimento, se ndo houver a vivéncia da clinica, a internalizacdao da
filosofia profissional para que o cuidado farmacéutico comece a ser possivel. No entanto a
base filosofica ndao ¢ vista como parte fundamental da formagdao do farmacéutico enquanto
categoria. H4 interesses institucionais de outra ordem envolvidos. Ha tensdes que envolvem a

busca pela consolidagdo do cuidado farmacéutico.

F1: Outros farmacéuticos tém que ser convencidos a cuidar de pacientes. Entdo em
um universo so de farmacéuticos, as vezes o didalogo sobre pacientes ndo ¢ um dialogo que

interessa que se desenvolva.

F4: Mas eu acho que o cuidado farmacéutico possibilita ao paciente subsidio para
uma melhor decisdo. [...] Entdo eu acho que esse empoderamento que o cuidado
farmacéutico traz da ao paciente uma visao sobre sua saude e o coloca como uma parte ativa

na definigdo se ele vai ou ndo cumprir esse tratamento. Eu acho essencial.

Dessa maneira, o farmacéutico possui importante contribuicdo para o cuidado
centrado no paciente. A apropriacdo do saber farmacéutico abre caminhos para a compreensao

de seu papel pelo outro, faz circular o poder e transforma a realidade.

O poder ndo ¢ algo estatico ou unilateral. Ele ¢ exercido, como parte de uma
maquinaria social. Trata-se de praticas de poder que implicam em lutas dentro da propria rede
de poder em todo o meio social, “ele estd sempre presente e se exerce como uma
multiplicidade de relagdes de forgas.” (MACHADO, 2019). Existe uma inten¢do no discurso,
ele ¢ enderecado, ¢ uma pratica, uma estratégia de persuasdao pela verdade engendrada no

saber € no poder (FOUCAULT, 2014).

8.4.2 Nivel 2 — Nivel das modalidades enunciativas
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O nivel das modalidades enunciativas refere-se a0 modo como tais enunciados sao
ditos, conforme a relagdo entre sujeito e enunciado. O sujeito ¢ uma fun¢do do enunciado e,
portanto, se posiciona de forma dispersa e fragmentada. Para melhor entendimento, tomemos
como exemplo o discurso clinico da medicina, no qual Foucault (2012) nos mostra diversas
maneiras nas quais o médico pode posicionar-se enquanto sujeito, ou seja, pelo seu proprio
status de médico; como parte de uma institui¢do; enquanto um técnico da medicina; além de
ocupar também o lugar de um sujeito que percebe, ensina, observa etc. De maneira analoga, a
formagdo das modalidades enunciativas considerou as diferentes posigdes ocupadas pelos

farmacéuticos no discurso.

Ao falar sobre a concep¢ao do cuidado farmacéutico, os enunciadores entrevistados
posicionaram-se de maneira a mostrar seu conhecimento teorico, técnico, no nivel conceitual
do cuidado farmacéutico. No entanto, ao transpor para a pratica, hd uma dispersao entre o que

foi dito ao referir-se a concepgao do cuidado versus o seu fazer no dia a dia.

Diferentes enunciadores frisaram que tal conhecimento s6 foi possivel devido a sua
propria iniciativa, de forma “descolada” tanto do curriculo académico da graduagdo, quanto
das capacitacdes oferecidas pela propria instituicdo da qual fazem parte, ocupando uma
posicdo autdbnoma em busca de um saber que o empoderasse. Ademais, observou-se que
aquele que ocupou o lugar de detentor desse conhecimento o fez de uma posi¢ao diferente em
relagdo ao seu fazer, para o qual houve uma separacdo entre o sujeito detentor do saber
cientifico sobre o cuidado e o sujeito farmac€utico que executa as atividades técnicas

inerentes a AF.

Vejamos por exemplo como em F1 o sujeito ora posiciona-se como detentor do
conhecimento técnico, como um dos poucos de sua categoria profissional que se interessam e
buscam tal saber; ora como representante da categoria profissional da qual faz parte, ainda

tecnicista e sem a devida qualificagdo para o desenvolvimento da pratica assistencial.

F1: Aten¢do farmacéutica é uma pratica profissional que tem uma base filosofica de
cuidado em que o farmacéutico se responsabiliza pelos resultados da farmacoterapia do
paciente [...], mas esse conhecimento eu so tenho por causa do mestrado, porque eu ndo

saberia responder essa pergunta se eu ndo tivesse feito.

Ao transpor a teoria para a sua pratica profissional enquanto farmacéuticos do SUS, ¢
feita uma mengao as dificuldades pertinentes a pratica que nem sempre tornam possivel a

efetivacao da teoria. Sao trazidos aspectos tedricos que se desejaria enquanto farmacéutico do
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SUS, mas em seguida ¢ colocado o papel do farmacéutico nesse contexto. Podemos observar
abaixo como ha uma transformacdo na posi¢cdo do sujeito, ora parte de uma categoria que
tenta garantir o acesso aos medicamentos, conforme instituido, apesar de tal garantia nem
sempre estar a seu alcance; ora como um farmacéutico na tentativa de integrar o cuidado em

sua pratica multiprofissional.

F4: Um profissional, assim, essencial para garantir tanto o acesso do paciente ao
medicamento, né, entdo garantir que o medicamento chega com qualidade nesse paciente,
que ele tem acesso ao medicamento, que ele precisa na quantidade necessaria. [...] Embora
nem sempre a gente consiga garantir isso. [...] Entdo eu acho que ser farmacéutico é ser esse
cuidador junto com todos os profissionais de saude tentando garantir o melhor tratamento

possivel para o paciente.

Quanto ao jogo de enunciados sobre a gestdo, entendida, aqui, no sentido das
relagdes de saber-poder envolvidas e nos dizeres a partir dos diferentes posicionamentos

ocupados pelos gestores ao longo do discurso, faremos alguns apontamentos.

No enunciado abaixo, os gestores referidos sdo aqueles mais proximos a pratica
cotidiana do enunciador entrevistado. Mediante a posi¢ao hierarquica de F1 permitida, da qual
este fala como alguém que conhece pessoalmente os seus gestores, o dito € iniciado tomando-
se o lado do relacionamento pessoal. Esse dito antecede as tensdes envolvidas entre o querer
dos gestores, apesar dos esclarecimentos continuos sobre o papel assistencial do farmacéutico,
e a postura de F1 - tem que sair da farmdcia — em uma luta em prol da consolidacdo da sua

prética.

F1: Os gestores, eu particularmente ndo tenho nenhum problema de relacionamento
com nenhum dos meus gestores atualmente. Eu tenho continuamente que esclarecé-los a
respeito dessa mudanga. Eles querem, né, que vocé fique na farmacia e vocé tem que sair da
farmacia. Isso as vezes gera conflito, mas particularmente eu tenho lidado com tranquilidade

com essas questoes.

O uso de indicadores da AF municipal, o GERAF, foi um importante ponto citado
pelos entrevistados. Tal modalidade enunciativa foi trazida de diferentes maneiras, a depender
da posi¢do do sujeito enunciador. O GERAF apresenta um modo de enuncia¢do na qual a
oralidade deixa de ser tdo importante. Traz uma nova constituicdo do sujeito, o qual precisa
lidar com a andlise de dados numéricos. Ora o farmacéutico apropria-se de tais indicadores

como estratégia de luta frente a relagdes de saber-poder; ora ¢ assujeitado aos indicadores,
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quando esses passam a ser entendidos como mecanismo disciplinar institucional. Dessa
forma, o reconhecimento do farmacéutico tem sido visto de forma vinculada ao resultado

quantitativo alcancado conforme apontado nos indicadores:

F4: E a cada melhora ele mostra o desempenho e a gente é reconhecido pelo gestor

quando ele vé o numero melhorando.

F7: Eu tento sempre fazer o gerencial da melhor maneira e hoje, como a gente tem
um sistema de indicador da prefeitura, a gente conseguiu muito reduzir essa demanda de
probleminha de farmacia. Entdo a gente consegue pelo indicador avaliar os problemas e ndao

ficar preso na parte gerencial e assim sair mais para o assistencial.

F5: Se vocé atender um paciente, se vocé preveniu uma reag¢do adversa, se vocé fez
um medicamento ser efetivo, eu sinto que isso ndo importa para o sistema, para o paciente
sim; para mim sim, como profissional; para a equipe que reconhece sim, pelo menos onde eu
trabalho eles reconhecem o trabalho do farmacéutico. [...], mas para o sistema isso ndao tem
importdncia. Eles querem ver seus numeros, querem ver seu inventario bom, querem ver
divergéncia baixa no inventdrio, querem ver muitas planilhas, querem muitos numeros, entdo

isso e um dificultador.

O conhecimento técnico para o desenvolvimento do cuidado farmacéutico nem
sempre € aplicado na pratica do cotidiano do trabalho. Em um dos enunciados de F6, podemos
observar o posicionamento do sujeito em posi¢do hierdrquica, na qual estd sob dominagao,
evitando implicar-se em enfrentamentos necessarios a transformagdes para a consolidagao do

cuidado farmacéutico desejado.

Ao serem usados para direcionar a¢des em saude e contribuirem para elaborar
Politicas Publicas, os indicadores produzem formas de subjetivacio (MAZARO;

BERNARDES; COELHO. 2011)

E assim o fazer dito por F6 segue o caminho do que “é mais facil pra gente hoje,
infelizmente”. A facilidade ndo est4 no sentido do saber técnico, mas a questao colocada aqui

se refere a uma facilidade no nivel das relacdes, daquilo que € permitido fazer.

F6: Entdo a gente acaba lidando com a adesdo do usuario, orientagdo do usuario
[...] principalmente os usuarios aqui [...] maioria ¢ 100% SUS dependente [...] entdo a gente
acaba ficando mais nisso, acho que a gente ainda esta meio longe de chegar na aten¢do

farmacéutica [...]. E a gente vé o reconhecimento do médico, o reconhecimento do gestor,



71

I3

entdo ¢ assim, é nesse processo que a gente estd a passos lentos, mas a gente estd

caminhando, entdo é por ai.

Observa-se acima uma contradic¢ao, pois se o profissional ndo consegue aplicar o seu
saber necessdrio ao exercicio do cuidado farmacéutico, como seria possivel que gestor e
médico conhecessem/reconhecessem aquilo que nao lhes foi apresentado? O reconhecimento,
entdo, estd ligado a adesao. Nessa relagdo, o sujeito mostra-se passivo a situagdo € assim nao
ha um conflito aparente ou uma luta na busca de uma transformag¢ao da realidade e de uma
mudanca de postura do farmacéutico nesse tipo de relacdo hierarquica de saber-poder nem
com o gestor, nem com o médico, os quais, inclusive, ocupam o mesmo nivel hierarquico na

relacdo relatada acima em F6.

F4: E eu lembro que no inicio quando eu comecei a acompanhar os pacientes e ai
vocé vai fazendo uma intervengdo aqui eu comecei a perceber os profissionais falando “No!!
Aquele paciente melhorou muito a adesdo do tratamento depois que comegou o
acompanhamento farmacoterapéutico”. Eu via isso inclusive nas evolugoes de profissionais e

al eles pensam na adesdo, mas é muito mais que so adesdo.

O entendimento por outrem de que a intervengdo do farmacéutico se limita a
trabalhar apenas a adesdo, refor¢a o lugar do médico enquanto o detentor do poder de decisao
sobre o paciente, tirando a autonomia do usuario e a possibilidade de decidir sobre sua propria
vida. Tal visdo corrobora um modelo hegemonico e médico-centrado da saude. O cuidado,
dessa forma, se daria entdo, em torno do médico e do cumpra-se, € ndo em torno de uma
medicina centrada no paciente. No entanto, ao utilizar as ferramentas do cuidado
farmaceéutico, considerando a filosofia de pratica na qual o farmacéutico se responsabiliza
pela farmacoterapia, ha um investimento no empoderamento do usuério para uma tomada de
decisdo compartilhada. Dessa forma, hd uma qualificagdo de um saber sobre os medicamentos
e a saude, o qual coloca esse usudrio em uma posi¢ao ativa no tratamento, retomando sua
autonomia. Ao ocupar tal lugar, esse sujeito passa a ter voz para questionar e decidir aquilo
que antes era facultado apenas ao poder da medicina. H4 assim uma tomada de decisao
compartilhada sobre a farmacoterapia em meio a uma relagdo saber-poder na qual o
farmacéutico se posiciona no mesmo nivel hierarquico do médico, mudando também o

posicionamento do paciente.

Em determinados momentos da entrevista, a depender da relacdo existente entre

entrevistador e entrevistado, ¢ possivel observar que o mesmo individuo se posiciona de
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maneira diferente ao enunciar sobre o cuidado. Em El, ao se posicionar em lugar de
militancia em prol do SUS e do cuidado farmacéutico, esse enunciador traz para a sua atengao
pessoal a admiracao pelo esfor¢o empreendido por farmacéuticos que tem lutado pela pratica

do cuidado; o que ndo ocorre ao posicionar-se como gestor da instituicao.

El: E uma coisa que me chama a aten¢do, porque apesar de todas as dificuldades,

hoje vocé ¢ uma profissional que consegue desenvolver o cuidado, as atividades assistenciais.

F1: Tenho conseguido caminhos alternativos para a construc¢do sim. Persisténcia

né. Interesse.
El: E por acreditar. Vocé acredita né.

Fl: Porque eu acredito. E. Eu acredito que é possivel a constru¢do do cuidado
relativamente falando. Mas também vai chegar uma hora que a gente esbarra na gestdo né.
O meu “n” de pacientes ele ta muito aquém do que ele poderia ser e eu ndao tenho nenhum
interesse em aumentd-lo que eu ndo vou dar conta e eu ndo tenho nenhum interesse em

morrer de trabalhar ne.

Os dizeres acima nos mostram, a partir das posi¢cdes de sujeito e discursos

autorizados, alguns pontos de dispersao a serem observados.

El, do seu lugar militante, traz uma visdo “romantizada” em um discurso sobre o
cuidado constituido por uma crenga. No entanto, mediante polidez, F1 discorda e traz
novamente a tona como o discurso da gestdo atravessa o sujeito farmacéutico para construir o
profissional desejado pela instituicdo. Diferente de E1, os ditos de F1 levam a possibilidade
de constru¢do do cuidado ndo a partir de crenga, mas sim do conhecimento baseado em uma

filosofia profissional.

Apesar da existéncia de diversos documentos norteadores para as atribui¢des dos
farmacéuticos no SUS e na APS, além de estudos sobre a problematica da infraestrutura da
AF, bem como da importdncia deste na redu¢do da morbimortalidade relacionada a
medicamentos, as cobrangas pelas atividades gerenciais citadas pelos entrevistados reproduz
um discurso politico que constréi o farmacéutico gerencial baseado no acesso e uma

fragilidade na construcao do cuidado.

A questdo da verdade na sociedade disciplinar ¢ tratada por Foucault como um
sistema de exclusdo, a vontade de verdade, a qual coloca em jogo o desejo e o poder. A

vontade de verdade ¢ reconduzida pela maneira na qual o saber ¢ aplicado em uma sociedade
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e atua de forma coercitiva sobre outros discursos, assim o que estd em jogo ¢ o desejo € o

poder (FOUCAULT, 2014).

F1: E mesmo que eu ndo atendesse nenhum paciente - ¢ claro que pra eu consolidar
a pratica eu tenho que atender - mas mesmo que depois de toda essa pratica vamos supor que
agora do ponto de onde eu estou eu ndo atenda. “Ah! Vocé ndao vai mais atender.” Ainda
assim eu tenho wuma contribuicdo a dar na constru¢do do cuidado de forma

multidisciplinar/interdisciplinar que esta no “background”.

Ao reproduzir uma possibilidade que poderia ser imposta pela instituicdo, F1 mostra
uma fragilidade no processo de transformacdo do farmacéutico a partir de uma construcao
institucional. Porém, aponta que mesmo que isso ocorresse, ainda, assim, seria possivel tracar
estratégias de luta para a transformagdo da realidade. Segundo Foucault (2019) o Estado ¢ um
elemento de representagdo, sendo o poder praticado em sua capilaridade e estd em cada um de

J4

nos.

O sujeito ¢ atravessado pelo discurso e dessa forma ¢é constituido pelas relagdes de
saber-poder, as quais se cruzam com a verdade. E assim o sujeito estd em constante mudanca
podendo produzir uma nova realidade a partir de uma outra subjetivagdo (FOUCAULT,

2019).

8.4.3 Nivel 3 — No nivel dos conceitos

Para a analise no nivel da formagao dos conceitos, lembremos da instabilidade dos
conceitos, os quais sdo constantemente transformados. Em sua arqueologia, Foucault (2012)
analisa a formagdo discursiva a partir do seu campo enunciativo, no qual os conceitos

emergiram e se movimentaram.

A interdiscursividade ¢ um ponto crucial observado na formagao dos conceitos.
Portanto, buscou-se a configuracdo interdiscursiva no campo enunciativo por meio das

relagdes entre enunciados.

As entrevistas mostram um conceito de cuidado farmacéutico sendo formado a partir
ndo apenas de um conceitual tedrico, mas de questdes pré-conceituais as quais perpassam por
vivéncias dos entrevistados enquanto usudrios do sistema; enquanto profissionais que

perceberam uma real demanda social em trabalhar-se para melhorar as condi¢des de saude da
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populagdo; enquanto alunos que buscaram compreender qual o papel do farmacéutico na

satude; dentre outras posi¢des ocupadas.

O conceito sobre o cuidado farmacéutico por vezes aparece dito pelo sujeito que
ensina sobre um objeto pertencente a um dominio ja definido “cujas leis de possibilidade ja
foram articuladas e cujos caracteres sdo anteriores a enuncia¢ao que o coloca.” (FOUCAULT,
2012. p.115) Os enunciadores citam conceitos relacionados ao cuidado como o modelo de
pratica orientador dos servigos farmacéuticos relacionados a saide (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2016; BELO HORIZONTE, 2018; RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2011). No

entanto esse conceito € colocado de maneira afastada da realidade.

Consideram-se, também, acontecimentos histéricos possibilitadores da formagao dos
conceitos relacionados, por meio da abordagem de documentos legais, da influéncia dos

docentes na formagao, além da demanda social, politica e economica.

Nao sera possivel, apenas neste estudo, aprofundar na medida em que o assunto
carece ser analisado, sendo necessario mais tempo para tal. Dessa forma, o que se propde sao
pequenos recortes de algumas das condigdes de possibilidade identificadas para a formacao

do conceito no campo enunciativo analisado.

Pensando no cuidado farmacéutico como parte da AF, vejamos a priori algumas das

abordagens sobre a AF ao longo de sua histdria no Brasil:



Apresentacao

A situagio de satide da populagio brasileira e o atual estigio de desenvolvimento
do Sistema Unico de Saide (SUS) impdem, aos gestores, aos profissionais e aos
trabalhadores da Satde o desafio da garantia da integralidade do cuidada.

4

Una estratégia adequada parao enfy ydo quadro de saiide vigente no Pais
consiste na organizacio do sistema em Redes de Atengio 4 Saide, coordenadas e

orientadas pela Atencio Bisica em Saide.

Nesse sentido, é imprescindivel a integragio da Assisténcia Farmacéutica nas redes
como a¢do e servigo de saide. Para isso, a estruturagio das redes ¢ fundamental,
razio pela qual tem sido considerada uma alternativa adequada para ampliar e

qualificar o acesso da populacio aos medicamentos.

No entanto, as atividades de aquisicio e de distribuigio consolidaram-se
histérica e institucionalmente, como foco e limite das atividades relacionadas aos
medicamentos no Pais. Em decorréncia desse quadro, muitos setores consideram
a Assisténcia Farmacéutica como apenas um sistema logistico ou um sistema de
apoio, e ndo como integrante do conjunto de agdes e de servigos do SUS, enquanto

outros segmentos da sociedade enfocam o medicamento como mercadoria.

Ministério da Saldde

Consideramos que a Assisténcia Farmacéutica visa a assegurar o acesso da
populagio aos medicamentos a partir da promocio do uso correto destes, a fim de
garantir a integralidade do cuidado e a resolutividade das a¢des em saide. Por essa
razio, torna-se fundamental discutir sobre o papel da Assisténcia Farmacéutica
no atual estigio de desenvolvimento do SUS, além de debater a respeito de como

avancar conjuntamente na perspectiva das Redes, a fim de responder, de forma

organizada e integrada, is demandas de saide da popula¢io brasileira.

Sendo assim, considerando a concepcio das Redes de Atenco a Saide, buscamos
desenvolver e implantar programas e projetos que estejam alicercados nesses
conceitos e diretrizes. Destaca-se a criacio do Programa Nacional de Qualificagio
da Assisténcia Farmacéutica no imbito do Sistema Unico de Saide (Qualifar-
SUS), que tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento,
de implementagio e de integracio sistémica das atividades da Assisténcia

Farmacéutica nas agdes e nos servicos de saude, visando 4 atencdo continua,

segura, responsivel e humanizada & populacio brasileira, conforme serd exposto.
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Fig.3 — O método clinico do cuidado farmacéutico ao paciente proposto por Correr e Otuki (2013)

Figura 3 - 0 método clinico do cuidado farmacéutico ao paciente
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Fig. 4 — Fluxograma de um servigo de clinica farmacéutica

Figura 4 - Fluxograma de um servico de clinica farmacéutica na Atencao Basica a Saide

. Usuirios de
Busca Ativa + © PR
Demanda Espontinea (Pas alta hospitalar)

Encaminhamento pela
i cquipe de sande
ATENCAO BASICA

!

Médico e equipe
terapéutico

HOSPITAL

Processo de cuidado
farmacéutico ao usuirio

Fonte: BRASIL, 2014

76



77

Podemos ver nas figuras 3 e 4, parte do material elaborado pelo MS com vistas a
organizar a atuagdo do farmacéutico para atender uma demanda da saude da populagdo. Tal
material traz propostas de organiza¢do da pratica para a implementacdo do servico de clinica
farmacéutica para o processo do cuidado ao paciente. Entretanto, ao opormos ao texto trazido
atualmente no site oficial do MS “Sobre a Assisténcia Farmacéutica”, nos deparamos com

uma descri¢do bastante focada no acesso ao medicamento, para o qual a AF parece estar

resumida.
g ‘I.b SOVEMD FE0E Orgdos do Governo  Acesso a Informacdo  Legislacde  Acessibilidade [ )] ; Entrar
= Ministério da Saude Buscar no Site Q,
A Assuntos Assisténcia Farmacéutica no SUS Sobre a Assisténcia Farmacéutica

Sobre a Assisténcia Farmaceutica

co da Assisténcia
CEAF)

1 Componente Basi

lizado da Assisténcia Farmacéutic

Fonte: BRASIL, 2021, disponivel em www.gov.br, acesso em 26 de amio de 2021

A atencdo farmacéutica foi bastante citada nas entrevistas, como um modelo teorico
ainda a ser alcancado na préatica, enquanto possibilitadora do desenvolvimento do cuidado.

Em 2001 foi proposto o seguinte conceito de atengdao farmaceéutica para o Brasil:

E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da assisténcia
farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos € corresponsabilidades na prevencdo de doengas, promogdo e
recuperagio da satde, de forma integrada a equipe de saude. E a interagio direta
do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a
obtengdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Essa interagdo também deve envolver as concepgdes dos seus
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sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a otica da
integralidade das agdes de saude (OPAS, 2002).

A ateng¢do farmacéutica entdo ¢ pensada como uma pratica profissional cujo um dos
seus componentes ¢ o processo de cuidado, juntamente com a gestao da pratica e a filosofia

profissional.

“Na Farmacia, a unica pratica profissional descrita, avaliada e capaz de atender a
todos os requisitos basicos de uma profissao ¢ a atencdo farmacéutica, que foi aceita ha mais

de 20 anos como a missao da profissao” (RAMALHO-DE-OLIVEIRA, D., 2013).

Contudo, como poderia, entdo, a atencdo farmacéutica, tomada como missdo da
Farmacia e modelo de pratica profissional a ser desenvolvido no contexto da AF, nao ter sido
apresentada por todos os entrevistados como parte da realidade do farmacéutico da APS,

enquanto membro do NASF-AB?

Para exemplificar, ao ser questionado pelo entrevistador sobre o que ¢ ser
farmacéutico no SUS, o enunciador respondente tenta mostrar a complexidade de seu

trabalho:

F7: Nossa, complicado! [...] minha atua¢do no NASF é muito complexa porque a
gente pega muitas atividades gerenciais e as atividades clinicas também. A gente ndo é muito
cobrado pelas atividades clinicas ndo, mas eu, gragas a Deus, estou tendo uma demanda
cada vez maior por atividades clinicas, um apoio cada vez maior dos médicos, de outros

profissionais.

Embora o farmacé€utico tenha atribuicdes descritas nas RAS, a maior parte dos
entrevistados apresentou desconhecimento ao serem questionados sobre seu trabalho nas

RAS, referéncia e contrarreferéncia em outros niveis de aten¢ao envolvendo a AF:

F6: Referenciar eu referencio mais dentro do NASF [...]. Tudo passa pelo médico,
entdo é no matriciamento que a gente reporta para o médico. Entdo a gente ndo pode mandar

para lugar nenhum.

Apds o desenrolar da maioria das entrevistas o entrevistador E2 mostra-se surpreso
ao perceber que um dos entrevistados atua nas RAS, visto que a maioria teve dificuldade em

visualizar o trabalho do farmacéutico nas RAS.

F7: Bom, muitas vezes a gente recebe encaminhamento de outros niveis de atengdo

[...] eu escrevo uma cartinha ou faco um relatorio para tentar me comunicar com esse
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prescritor, esse profissional da rede. Ai eu entrego para o usudrio, oriento e aguardo uma

resposta, aguardo uma contrarreferéncia dele.

E2: Mas entdo existe essa... — pergunta o entrevistador sobre a referéncia e
contrarreferéncia nas RAS. /[...] E porque tem alguns farmacéuticos que falaram que essa

referéncia e contrarreferéncia fica meio perdida.

No Brasil, a regulamentacao profissional, por meio do CFF, também aparece como
outro ponto importante a ser considerado como condi¢do de possiblidade para o surgimento
conceitual do cuidado, em sua realidade, pensado a partir de uma demanda social. O papel
dessa regulamentagdo ¢ citado pelo presidente do CFF em matéria de uma revista eletronica

do setor farmacéutico:

‘A profissdo tem se desenvolvido e crescido muito ao longo dos ultimos anos,
apoiada em dois grandes paradigmas que, se em um primeiro momento parecem
contrarios, em uma analise mais cuidadosa, se mostram complementares: a
inovagdo tecnoldgica e o cuidado centrado no paciente. Uma vez que a
tecnologia avanga a passos largos, novos medicamentos sdo desenvolvidos e
novas técnicas para diagndstico laboratorial sdo empregadas. Ndo se pode
negligenciar o cuidado humanizado ao paciente.” (disponivel em
guiadafarmaécia.com.br, acesso em 26 de maio de 2021)

Dando continuidade a entrevista acima o editor continua:

A atuacdo clinica do farmacéutico nas farmacias também tem reflexos positivos
para a satde publica, uma vez que contribui para a obten¢do dos melhores
resultados no tratamento farmacoterapéutico, diminuindo, com isso, os riscos
relacionados ao uso inadequado do medicamento. Certamente, a farmacia clinica
¢ uma tendéncia mundial e, no Brasil, também veio para resolver uma grande
demanda de saude da populagdo, principalmente no que se refere a atengdo
basica. [..] Mais recentemente, por forca de resolugdes do CFF que
regulamentaram as atribuicdes clinicas e a prescricdo farmacéutica
(respectivamente Resolugdo/ CFF 585/ 13 e Resolugdo/ CFF 586/13), o papel
desse profissional dentro das farmacias publicas e privadas foi ampliado.
(disponivel em guiadafarméacia.com.br, acesso em 26 de maio de 2021)

No cotidiano pesquisado, os aspectos legais citados acima ndo foram reconhecidos

pela institui¢do, interferindo na autonomia profissional, como exemplificado em F1:

F1: Nos ndo temos autonomia, que a legislagdo até permite algumas autonomias,

mas a gente ainda ndo tem isso na institui¢do.

Vemos assim que forca legal ndo ¢ suficiente para a apropriacdo do fazer, sendo
necessario ainda, a qualificacdo profissional e a aceitacdo institucional, enquanto elementos
necessarios para a visibilidade profissional e para a constru¢dao de uma identidade. A realidade
¢ o acontecimento real no contexto e sua informacdo ¢ de natureza diferente daquela

veiculada em outros meios (FOUCAULT, 2019).
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8.4.4 Nivel 4 — Nivel das estratégias

Segundo Foucault a formacdo de estratégias associa-se a materialidade dos
enunciados, ou seja, o enunciado tem um status particular em praticas institucionais

especificas (FAIRCLOUGH, 2016).

As regras para a formagao de estratégias referem-se a fun¢do do discurso nas praticas
ndo discursivas; aos processos de apropriagdo do discurso e ao acesso ao corpus de
enunciados ja formulado, para o qual o direito da fala e a competéncia para entender podem
dar-se de forma desigual entre grupos sociais. Esses devem ser vistos ndo como elementos

perturbadores, mas sim, como formadores do discurso (FOUCAULT, 2012).

Os farmacéuticos relataram resultados positivos de suas intervengdes no contexto
multiprofissional propiciado pela APS e pelo NASF-AB. No entanto, apesar do NASF-AB ter
sido instituido em 2008 no municipio e das atribuicdes dos profissionais ja estarem citadas em
documentos norteadores, a atuacdo do farmacéutico ainda tem sido vista como algo novo
pelos pacientes, conforme apontam os entrevistados. Corroborando essa visdo, em entrevista
concedida por certa usuaria de um centro de saude de BH, a consulta farmacéutica foi

abordada como ““algo inesperado” (prefeitura.pbh.gov.br, acesso em 26 de maio de 2021).

Ademais, na mesma matéria, a atuacdo do farmacéutico da APS aparece abordada
dentro de acdes educativas dando énfase ao fato de que todos os Centros de Satide possuem
um farmacéutico de referéncia, mas o proprio texto nos mostra um numero inferior desse
profissional. Fala-se, também, sobre a importancia desse profissional por meio da apropriacao
de um discurso cientifico e governamental sobre os impactos nos desfechos de satde da
populagdo, no entanto o resultado ¢ apresentado em termos de produgdo do profissional. Sdo
apresentados ao leitor da internet al/guns dados que podem subentender uma avaliagdo
positiva, em oposicao as colocagdes dos entrevistados executantes do servico, os quais
enfatizam a sobrecarga do farmacéutico e o numero insuficiente destes para uma assisténcia
adequada. Entdo, o que os numeros nos dizem? Pelo texto, o internauta poderia presumir a
existéncia de praticas homogéneas para o atendimento do farmacéutico nas unidades de
saude: “para passar por uma consulta com o farmacéutico o paciente deve procurar um Centro
de Saude”, o que se opde aos enunciados dos entrevistados, os quais trazem as praticas
assistenciais permeadas de dificuldades e nem sempre passiveis de execucdo.

(prefeitura.pbh.gov.br, acesso em 26 de maio de 2021). Ao discorrer sobre a veiculagdo
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midiatica dos acontecimentos, Foucault considera que a informag¢ao do acontecimento diverge

da realidade (FOUCAULT, 2019).

Nao nos esquecamos: o discurso exerce também uma fun¢do no campo das praticas
ndo discursivas. Portanto, o cuidado farmacéutico desempenha um papel nas decisoes
politicas, econdmicas e sociais, bem como nas decisdes gerenciais em seus diferentes niveis e

nas praticas cotidianas.

Nesse campo de praticas ndo discursivas que se relacionam ao discurso analisado,
chamemos atengdo a infraestrutura e 2 maneira como a gestao se coloca no cotidiano do fazer

do farmacéutico na APS, em sua historicidade.

Ao olharmos para o discurso institucional devemos nos lembrar da construgdo do
sistema de satide e da AF, em meio a apelos populares, interesses politicos e econdomicos. A
questdo da garantia do acesso aos medicamentos ha muito tem sido uma preocupagdo para as

diferentes esferas governamentais.

Em 1986, foi realizada por técnicos da SMSA a 1* Conferéncia Municipal de Belo
Horizonte. Posteriormente, em 1990, por meio da promulgacdo da Lei Organica de Saude,
abriu-se a possibilidade de participacao popular. Um dos desdobramentos de tal participagdo
deu-se em 2002, na 1* Conferéncia Municipal de Assisténcia Farmacéutica, na qual foram

elaboradas propostas para a AF. Em 2005

o plenario, considerando que o principal objetivo do programa farmacia popular
¢ ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos essenciais, iguais aos
distribuidos pela rede basica do SUS, comercializados com precos entre 30% e
90% mais baixos que os praticados pelo mercado, ndo aprovou a implantagdo do
programa em Belo Horizonte, recomendando que os recursos financeiros
federais e municipais destinados as farmacias populares sejam repassados ao
SUS/BH e usados para ampliar a cesta de medicamentos que ja sdo distribuidos a
populagdo usuaria das farmacias dos centros de satide da cidade. (LUCAS, 2020)

Sobre a vivéncia no sistema publico municipal de satde de Belo Horizonte no

periodo entre 1992 a 1996, escreveu-se:

Neste vivenciar com o coletivo dos trabalhadores desta rede este desafio, fomos
aprofundando nosso entendimento conceitual sobre o trabalho em satde e as
possibilidades de suas mudangas, sem cair no canto da sereia dos projetos
neoliberais, que em nome de uma cidadania negada e de uma cesta basica de
satde, tem ofertado quase que como panaceia um médico de familia, que a tudo
vem resolver, como um milagreiro. Desprezando a complexidade do atuar em
saude e a necessaria multidisciplinariedade deste agir.(MERHY, 1998)
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No entanto os resultados de estudos sobre o acesso a medicamentos no Brasil
mostram que a garantia do acesso pode ser analisada por outras perspectivas. Conforme

estudo do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA),

a questdo da desigualdade dos gastos com atencdo a saude, das familias
brasileiras, em particular com medicamentos, em que as mais pobres gastam
proporcionalmente mais, revela as tensdes da convivéncia entre o setor publico e

privado na provisio da assisténcia a satde. (GARCIA et al., 2013)
Segundo o Instituto, os programas de assisténcia farmacéutica do SUS sdo a Unica
forma de acesso a medicamentos de largas parcelas da populacao brasileira, principalmente
aquela de menor renda. “Dessa maneira, existe um grande potencial para que as politicas
publicas de assisténcia farmacéutica tenham um impacto redistributivo importante

[..]”.(GARCIA et al., 2013)

As politicas publicas sdo caracterizadas por mecanismos de biopoder, ao passo que
tém como objetivo defender a vida e para tal faz-se necessario desenvolver formar de
controlar, regular e organizar a populacio e o corpo (MAZARO; BERNARDES; COELHO.
2011).

Ademais, Meiners (2017) e colaboradores concluem que o financiamento da AF para
garantir o acesso aos hipoglicemiantes mostrou-se efetivo, no entanto ha baixa adesdo ao
tratamento, problema sobre o qual € necessario refletir em prol de maior eficiéncia na gestdao

dos recursos publicos.

O cuidado farmacéutico se relaciona com o acesso a medida que, se por um lado o
acesso aos medicamentos pode contribuir para a efetivagdo do tratamento, por outro, ndo € ele
por si s6 o garantidor da adesdo ao tratamento. Além disso, esse acesso pode ser visto como
uma estratégia para assegurar o tratamento, mas, também, como um impulsionador da
medicalizagdo. O acesso aos medicamentos entra na histéria em descompasso com uma

atuacao do farmacéutico que pudesse contribuir de fato com o URM.

F8: “Tem muita coisa para ser feita, o medicamento estava muito na mao dos outros.
A assisténcia farmacéutica estd crescendo muito, ela estd dando espago para o farmacéutico

e nos estamos fazendo bons trabalhos aqui.”

Enquanto o acesso ¢ parte constante das falas dos entrevistados e faz parte de uma
agenda prioritaria da gestdo, os enunciados sobre o cuidado se relacionam em termos de

atividades situadas de forma segregada da gestdo, como se estivessem além do instituido.
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Embora o municipio em questdo mantenha seu NASF-AB, atualmente observamos um

desmonte na integralidade do SUS.

Conforme Mazza (2020) e colaboradores, aspectos macro e micropoliticos estdo
envolvidos na dindmica do NASF, que devido a fragilidade da rede assistencial tem levado a
uma fragmentacdo do cuidado em saude. Os pesquisadores observaram também diferencas
nos processos de trabalho entre tais equipes, apesar da normatizacdo descrita. Para os
pesquisadores, ¢ preciso quebrar paradigmas em nosso meio para consolidar o modelo de
atencdo colaborativo proposto para atuagdo do NASF. Ademais, o momento politico que
altera o0 modo de financiamento do NASF fragilizou ainda mais o NASF, visto que manté-lo

ou nao ficou a cargo da esfera municipal (BRASIL, 2019).

A proximidade do paciente possibilita visualizar como se exerce o cuidado
farmacéutico. Na maioria das vezes a relacdo com os demais profissionais do NASF foi citada
de maneira amigével pelos entrevistados, propiciando aprendizado e troca de saberes entre

diferentes profissionais.

F9: Na equipe de NASF a gente discute muito caso [...] entdo eu acho que é muita

troca de saber.

Pensando no NASF-AB como uma oportunidade para dar visibilidade ao
farmacéutico, ainda sim o reconhecimento do farmacéutico como profissional do cuidado ndo
foi observado de maneira ampla no contexto analisado. Além disso, muito se falou sobre sua
autonomia em relagdo a quais atividades desempenhar, colocando-o em um lugar de escolha.

Fica a pergunta: autonomia para qué?

F9: Eu gosto mais dessa questdo gerencial na verdade. Acho que a gente é mais
voltada para o gerencial e tem gente que é mais voltada para o assistencial, apesar do

assistencial ser uma parte mais nova na profissao né!?

Diferente de outras categorias profissionais do NASF-AB, o farmacéutico ndo possui
apenas afazeres assistenciais, ¢ pelo que foi mostrado até o momento, ¢ principalmente no
gerencial que este se apoia. O fazer gerencial ¢ visto como algo obrigatdrio, por vezes até
mesmo tomado como forma de controle sobre a atua¢do do profissional, € ndo como processo
de trabalho. Diferentemente, o assistencial ¢ visto como uma opg¢do, como parte de um
discurso de autonomia do farmacéutico. No entanto, essa autonomia ¢ parte de um jogo

politico, visto que ¢ colocado em uma situagdo na qual ndo € observada uma contrapartida
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concreta da institui¢do, o que pode ser identificado por questdes de infraestrutura, formagao

profissional e priorizacdo de demanda.

A priorizagdo da atividade gerencial, justificada pelo papel do farmacéutico em
garantir o acesso aos medicamentos, pode também ser entendida pelo modelo panoptico no
qual a vigilancia constante ocorre de tal forma que ela ocorre inclusive sobre si proprio. Nao ¢
uma vigilia usada pela institui¢do para punir e sim para que o controle das agdes seja feito

pela propria pessoa os impedindo de fazer algo considerado nocivo (FOUCAULT, 2019).

Embora cuidar de paciente ndo seja novo na profissdo este parece ter ficado no
esquecimento, de tal forma que nem mesmo os farmacéuticos o reconhecem. E ainda que o
cuidado farmacéutico seja reconhecido pela Ciéncia Farmacéutica usa-se a autonomia
profissional para justificar a escolha em ndo o praticar, priorizando o fazer gerencial na

instituicao.

F3: Vocé tem liberdade para criar e para executar desde que ndo prejudique as suas
atividades, aquelas atividades que vocé deve exercer, né, de uma forma geral [...]. So que é
muito complicado, também, porque ser farmacéutico na prefeitura vocé ndo tem recursos,
vocé ndo tem infraestrutura, né, tanto para a questdo da farmdcia em si como para vocé fazer

suas atividades do dia a dia, vocé ndo consegue recursos [...].

F3: O farmacéutico ndo tem muita autonomia para fazer todas as intervengoes,
entdo, ele precisa ter um bom relacionamento com os profissionais e se vocé comega a negar

demais o pessoal vai comegar a virar a cara e vocé ndo vai conseguir trabalhar.

Observemos também nas duas falas de F3 acima como a liberdade e a autonomia sdo

colocadas em um jogo relacional.

F1: Com os outros farmacéuticos eu tenho um bom relacionamento, mas eu respeito.
Eu aprendi a respeitar os limites de cada um. Em relagdo aos farmacéuticos porque tem
limitagoes, tem interesses e interesses. A gente estda na ateng¢do primaria no NASF e todo
mundo teoricamente possui as mesmas fungoes. [...] Falta um alinhamento institucional que
comegou desde o concurso que ndo alinhou ninguém. Que entrou todo mundo sem nenhum
tipo de exigéncia de formagado, clinica ou ndo. E ai isso da a falsa impressdo de que eles
podem optar por ser uma coisa ou ser outra. Mas eles tém que atender pacientes também, so
que é aquele atendimento meio precario. E quando a gente vai discutir eu acho que gera,

gerou-se um desconforto nesse sentido.
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O exposto acima trata das tensdes dentro da propria categoria farmacéutica. Apesar
dos avangos por meio de diretrizes e guias farmacéuticos em busca de uma melhor
qualificagdo e do alinhamento de condutas, essas ndo sao suficientes para obedecer ao

instituido.

As entrevistas mostraram importantes diferencas em relagdo a como as atividades
tanto gerenciais, quanto assistenciais sao recebidas pelos farmacéuticos entrevistados,
raciocinio que também pode ser estendido a uma esfera governamental. Pensemos no
principio da singularidade, da exterioridade: as atribui¢des farmacéuticas sdo recebidas por
conquista, por aquisi¢do ou por ja estarem postas técnica e¢ legalmente. No entanto, tais
funcdes ndo fazem parte desse profissional, pois sdo exteriores a ele, sdo transcendentes. Os
lagos que os unem a outros farmacéuticos sao formados por relagdes exteriores, relagdes
frageis. Em um governo, a lei ndo ¢ o principal instrumento a levar a atingir sua finalidade.
“Ao contrario, [...] trata-se de utilizar mais taticas do que leis, ou utilizar a0 maximo as leis

como taticas.” (FOUCAULT, 2019. p.418).

Pelas lentes foucaultianas a institui¢do estaria atravessada pelo poder disciplinar, por
mecanismos que permitem o controle das operagdes do corpo. E um poder que constréi um

homem necessario a sociedade industrial e ao capitalismo (FOUCAULT, 2019).

A troca e a comunicacdo fazem parte de sistemas de restricdo, denominados por
Foucault de ritual. Este define qual a qualificagdo necessaria para os enunciadores, conforme

a posic¢ao de sujeito ocupada.

define os gestos, os comportamentos, as circunstancias, e todo o conjunto de
signos que deve acompanhar o discurso; fixa enfim, a eficidcia suposta ou
imposta das palavras, seu efeito sobre aqueles aos quais se dirigem, os limites de
seu valor de coer¢ao. (FOUCAULT, 2014. p.37)

Complementando o ja visto anteriormente a respeito das relacdes médico e
farmacéutico, a hipotese foucaultiana sobre a medicina moderna ¢ de que esta ¢ uma medicina
do corpo social. Ele discorre sobre o desenvolvimento do capitalismo no final do século
XVIII e inicio do século XIX em uma investidura no corpo enquanto for¢a produtiva,
associando a medicina a uma estratégia biopolitica para lidar com esse corpo. E surge entdao
uma normalizagdo do ensino médico, iniciado na Alemanha, onde a medicina estruturou-se
sobre o Estado; diferente de sua normalizacdo na Franga, pais no qual - na mesma época
historica - normalizou primeiramente “seus canhdes e seus professores” e posteriormente
normatizou a medicina de modo a atender o corpo urbano que se formava. A medicina urbana,

uma “medicina das coisas”, surge como uma estratégia de controle politico-cientifico do
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meio. Ja na Inglaterra, aparece no século XIX uma medicina “do controle da saude e do corpo
das classes mais pobres para torna-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes
mais ricas.” (FOUCAULT, 2019. p.144-169). Bogle (2012) aborda a relagdo entre médicos e
boticarios desde o século XVII em clima de rivalidade profissional e disputa pelo saber e pelo
poder, em meio a questdes politicas e econdmicas. Segundo ele, j4 no século XIX, na
Inglaterra, em clima diferente das disputas anteriores, os dispensarios tiveram um papel
preponderante na prestacdo de cuidados multidisciplinares de boticarios, médicos e cirurgides
para a populagdo mais pobre, podendo ser comparados a Centros de Saude; no entanto esse
servigo comeca a ser movido por outros interesses em um contexto de industrializagdo, dando

lugar novamente as disputas (BOGLE, 2012).

Foucault considerou que articulagdo entre esses trés sistemas de funcionamento da
medicina contribuem na constituicdo dos sistemas médicos nos paises ricos e industrializados.
Para o filosofo a partir do século XVII a medicina social invadiu diversos espagos sociais em
uma estratégia de governo da vida das pessoas. Os saberes advindos dessa medicina sdo
tomados como verdades. A apropriagdo do saber pela medicina estd envolta em uma
engrenagem de poder para o controle da vida e medicalizd-la ¢ uma forma de controle

(FOUCAULT, 2020).

8.5 Limitacoes do estudo

8.5.1 Tempo do estudo para a arqueologia

A abordagem tedrico metodologica utilizada possibilita certa liberdade analitica, pois
a medida em que a pesquisa vai avancando, vao surgindo novos documentos a serem
analisados. No entanto, € necessario fazer recortes definindo-se o corpus de maneira a

adequa-lo ao tempo disponivel para o projeto de mestrado.

8.5.1 Posigdo do sujeito como possibilidade limitadora

A prépria posicdo ocupada pelo entrevistado, enquanto funcionario da Instituicdo
pode ser considerada uma limitacdo. Por outro lado, segundo a fundamentagdo tedrica
utilizada, a palavra proibida também faz parte do discurso. No campo discursivo, as palavras

sdo ditas porque ha algo ou alguém que permite dizé-las, em uma relagdo de poder.
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Além do mais, o proprio pesquisador, como ndo poderia deixar de ser, ¢ também
sujeito submetido a ordem do discurso, na qual existem procedimentos de exclusdo. “Sabe-se
bem que ndo se tem o direito de dizer tudo, que ndo se pode falar de tudo em qualquer
circunstancia, que qualquer um, enfim, ndo pode falar de qualquer coisa.” (FOUCAULT,

2014. p. 9).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Tomaremos algumas consideragdes finais como conclusdo deste estudo. Apesar de
certo temor inicial a respeito do tempo empreendido para tal andlise arqueoldgica, a escolha
por tal referencial teoérico-filosofico deu-se na intencdo de que era preciso comegar, ndo de
uma origem a priori, mas de um lugar passivel de reflexdes a nos tirar desse conforto em
sempre concluir sobre os avangos alcangados e as dificuldades encontradas. Escolhi o lugar
desconfortavel do discurso, como uma tentativa em buscar uma compreensao a respeito de

quem somos ¢ daquilo que queremos ser.

Nao se trata de desbravar o oculto, até porque a proposta foucaultiana nao esta
situada no campo das ideias. Consiste em analisar o dito, em sua superficie material, na busca
por compreender como tem se dado as relagdes de saber-poder na constru¢do do cuidado
farmacéutico da APS, a partir da andlise discursiva daqueles a quem cabe a tarefa de executa-

lo, o farmacéutico.

Para transformar a realidade ¢ preciso fazer engrenar o maquinario do poder. O
investimento focado apenas no conhecimento clinico necessario ao exercicio do cuidado nao
tem se mostrado suficiente para fazé-lo efetivamente. Necessitamos sim de nos apropriar do
saber, do conhecimento clinico, mas, também, humano, em uma perspectiva ampla,
biopsicossocial. Torna-se, entdo, importante compreender como lidamos com esse saber de
forma a fazer circular o poder de tal maneira que resulte em beneficio para a satde da

populacdo.

Ademais, apropriar-se do conhecimento clinico ndo significa necessariamente
romper com as atividades relacionadas ao gerenciamento dos medicamentos, naquilo que
compete ao conhecimento técnico do farmacéutico e que ird garantir a acesso aos
medicamentos. Sim, a garantia de acesso, mas um acesso que garanta a qualidade técnica de
tal produto, para que este seja usado para as finalidades terapé€uticas as quais se propde, ja

comprovadas pela ciéncia.

Os desdobramentos do uso de medicamentos ao longo do tempo e o aumento da
morbimortalidade podem ser entendidos como algumas das condi¢des de possibilidade para o
discurso do cuidado farmacéutico na AF. Entretanto, ao analisarmos o poder em sua
micropolitica, podemos observar o peso da formagdo académico-profissional, da gestdo do

acesso ao medicamento ¢ da relacdo médico-farmacéutico na constituicao desse discurso e do
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sujeito envolvido na execucdo do cuidar. O fato de existir determinagdes governamentais ou
institucionais nao garante o exercicio do cuidado farmacéutico conforme o modelo tedrico

descrito, mostrando uma dispersao entre a pratica e o instituido.

A visibilidade do profissional também ¢ um importante ponto a ser pensado, pois se
relaciona com o saber e com a identidade profissional na medida em que o saber estd
relacionado ao conhecimento apreendido, esta no dominio do conteudo; ja o poder se move
perifericamente entre as relagdes, apropriando-se desse saber. Assim, o profissional € visto
socialmente de acordo com o dominio do seu saber cientifico, desenvolvido na maquinaria do

poder.

Além disso, independente da categoria, ao ndo considerarmos os diversos saberes
para a constru¢ao do cuidado, nos colocamos de forma contraditéria a integralidade proposta
pelo SUS. Ainda que haja maior proximidade entre os diferentes profissionais e os usudrios
do sistema em seu territorio, as relagdes sdo fortemente marcadas entre classe profissional,
principalmente médico-farmacéutico e entre gestor-farmacéutico. O maior avango das
atividades gerenciais em detrimento das assistenciais pode ser visto como estratégia
disciplinar, levando o sujeito a ocupar tanto a posicdo de defesa, por meio da submissdo;
como uma posi¢do de dominagdo, na qual ele pode langar mdo de ferramentas gerenciais ou
do proprio medicamento como estratégia para circular o saber-poder. Todavia, é possivel,
também, observar resisténcia e maior empoderamento do farmacéutico, ainda que de forma

incipiente e pontual.

Considerando a complexidade das relacdes no contexto da APS faz-se necessaria a

continuidade de estudos complementares as discussdes trazidas até aqui. Lembremos a

o~

considera¢dao de Foucault sobre a resisténcia e a liberdade. Se ha relagdes de forca atuando,

porque ha liberdade para tal e, assim, € possivel transforma-las.

Espero, prezado leitor, ter alcancado o entendimento de que o trabalho aqui
apresentado possa ser visto como uma contribuicdo analitica para reflexdes acerca da

construcdo de nossas praticas em satde.

Talvez eu tenha chegado até aqui com mais perguntas do que respostas. Entdo, caro
leitor, compartilharei os questionamentos que agora permeiam meus pensamentos. Serd
realmente necessario nos opormos ao medicamento, produto farmacéutico essencial para
tantos casos de manutengdo da vida? E preciso rompermos nossa formagio tecnicista para

produzir tal produto de satide e garantir a qualidade de seu acesso, ou podemos repensar como
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e para quem sdo produzidos? Fomentaremos a raiva do comércio de medicamentos ou
podemos repensar o modo de fazé-lo? A forma como lidamos com os medicamentos obedece
a quais interesses: técnicos, sociais ou politicos? Quais sao os anseios das diferentes estruturas
sociais em relacdo a Farmacia e ao farmacéutico? O que faremos com nossa autonomia

profissional? Quais sdo os nossos desejos? Quem somos e quem queremos ser?
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ANEXO A - Atribuicdes dos farmacéuticos municipais das unidades basicas de saude,
conforme descrito nas Diretrizes para a assisténcia farmacéutica integral em Belo
Horizonte, 2018

Atribuigdes dos farmacéuticos municipais das unidades basicas de satde

* Referenciar-se tecnicamente a Farmacia Regional.

* Monitorar e avaliar os indicadores da Assisténcia Farmacéutica gerados nas Unidades de
Saude, repassar essas informagdes aos gerentes das unidades e estabelecer em conjunto um
plano de acdo para atingir as metas pactuadas previamente.

* Realizar atividades de controle de estoque como o acompanhamento do CMM de
medicamentos ¢ insumos, avaliagcdes periddicas da cobertura de estoque, monitoramento de
prazo de validade, supervisao de inventario, ressuprimento e armazenamento dos itens sob
responsabilidade da farmacia.

* Acompanhar a solicitagdo de medicamentos estratégicos, especiais e regulados a Farmacia
Regional, bem como o seu fornecimento ao usuario.

* Preencher mensalmente o software de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
(GERAF).

* Divulgar informacdes e desenvolver atividades relacionadas a qualidade, acesso e uso
racional de medicamentos nas unidades de satde a fim de orientar usudrios, cuidadores e
equipe de satide quanto ao uso correto de medicamentos € insumos.

* Desenvolver e/ou participar, em colaboragdo com os demais membros da equipe de saude,
de programas educativos para grupos de pacientes, bem como de demais agdes para a
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, prevencdo de doencas e outros problemas de
saude, considerando as prioridades estabelecidas pela SMSA/BH.

* Analisar a prescri¢gdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e técnicos.

* Realizar atendimentos individuais, compartilhados, visitas domiciliares e atividade coletivas,
promovendo e desenvolvendo os servigos clinicos farmacéuticos, de acordo com a
especificidade de cada unidade

* Promover e participar de discussdes de casos clinicos, bem como propor € monitorar plano
de cuidado de forma integrada com os demais membros da equipe de satde.

* Prescrever medicamentos e exames conforme legislagdo especifica e Guias de Atuagdo do
Farmacéutico da SMSA/BH, no ambito de sua competéncia profissional.

» Acessar e conhecer as informagdes constantes no prontuario do paciente e registrar o servigo

farmacéutico realizado.
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* Realizar a referéncia e contrarreferéncia dos pacientes atendidos em diferentes servigos,
quanto ao acesso e uso do medicamento.

* Participar dos processos de valorizagdo, formagdo, capacitagdo ¢ educacdo permanente dos
profissionais de saude que atuam na Assisténcia Farmacéutica, bem como das acdes de
integracdo ensino-servigo em saude, atuando no processo de formagdo e desenvolvimento
profissional de farmacéuticos, quando houver estagiarios e residentes.

» Desenvolver e/ou contribuir com agdes de farmacoepidemiologia, incluindo os estudos de
utilizagao de medicamentos € promover a cultura de seguranca do paciente através de acodes
de farmacovigilancia como a identificagdo e notificacdo de desvios técnicos relacionados a
medicamentos.

* Participar das reunides regionais € municipais da Assisténcia Farmacéutica.

* Participar das reunides das Comissdes Locais e Conselhos Regionais de Saude e contribuir
para a implantagdo de politicas e planejamento de agdes referentes ao nivel local junto ao

controle social. Fonte: BELO HORIZONTE, 2018.



ANEXO B - Atribui¢oes da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica,
descritas na Resolu¢cio CMS/BH — 397/16 - Regimento Interno Conselho
Municipal de Saude de Belo Horizonte

Atribui¢oes da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica do Conselho Municipal de Satde
de Belo Horizonte.

a) Acompanhar, discutir, propor e emitir pareceres sobre a implementacdo da politica
nacional, estadual e municipal de Assisténcia Farmacéutica.

b) Acompanhar os recursos financeiros aplicados e o processo de aquisi¢ao de medicamentos
no SUS/BH;

c) Propor e acompanhar as agdes relacionadas aos produtos e servicos de assisténcia
farmacéutica;

d) Acompanhar as acdes inerentes a distribuicdo, a dispensacdo e ao uso racional de
medicamentos;

e) Acompanhar a implantacdo de Recursos Humanos na assisténcia farmacéutica.

Fonte: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2016.



