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Desconfiai do mais trivial,

na aparéncia singelo.

E examinai, sobretudo, o que parece habitual.
Suplicamos expressamente:

nao aceiteis 0 que é de habito como coisa
natural,

pois em tempo de desordem sangrenta,

de confusdo organizada, de arbitrariedade
consciente,

de humanidade desumanizada,

nada deve parecer natural.

Nada deve parecer impossivel de mudar.

(Bertolt Brecht — Nada é Impossivel de
Mudar)



RESUMO

Esta dissertacdo buscou analisar a situacdo do Uso Racional de Medicamentos no territorio de
Manguinhos a partir da percepcdo dos Agentes Comunitarios de Salde, enfocando o0s
problemas encontrados em sua atuacao no territério, na relacdo com o Servigo de Farmacia e
na atuacdo do Farmacéutico no contexto da Estratégia de Salde da Familia. Tem em seu
horizonte compreender as possibilidades e os desafios do trabalho educativo conjunto entre o
Farmacéutico da Atencdo Primaria a Saude e o Agente Comunitario de Saude, e assim,
potencializar o Uso Racional de Medicamentos na comunidade. A pesquisa foi de carater
qualitativo, a partir de um levantamento bibliografico, seguindo com um trabalho de campo,
realizando entrevistas com 10 Agentes Comunitarios de Saude do Centro de Salde Escola
Germano Sinval Faria que atuam no municipio de Manguinhos no Rio de Janeiro. A
interpretacdo dos dados foi realizada apds a transcricdo das entrevistas e a construcdo de um
quadro de andlise, partindo das percepcbes dos trabalhadores sobre o uso de medicamentos, o
que permitiu destacar os temas: Logica de atuacdo do Agente Comunitario de Salde no
territorio; Percepcdo sobre o uso de medicamentos no territorio de Manguinhos; Percepcdo da
Assisténcia Farmacéutica pelo Agente Comunitario de Saude; Percepcdo do trabalho
multidisciplinar relacionado ao Uso Racional de Medicamentos na unidade. Os resultados
apontaram a sobrecarga de trabalho dentro da unidade de saude, repercutindo nas atividades
relacionadas ao medicamento, o impacto da pandemia de Covid-19 nas atividades assistenciais
da Atencdo Baésica, praticas inadequadas de uso de medicamentos no territdrio e a necessidade
de maior integracdo do Servico de Farmécia nas aces educativas da unidade. Em suma,
salienta-se a relevancia deste tema para o campo da saude publica, contribuindo para futuros
debates e pesquisas sobre o Uso Racional de Medicamentos, assunto ainda pouco discutido
nesse ambito, além de almejar construir estratégias para superar 0 senso comum do
medicamento como bem de consumo.

Palavras-chave: Uso de Medicamento. Agente Comunitario de Salde. Assisténcia

Farmacéutica. Atencdo Primaria a Saude.



RESUME

This dissertation sought to analyze the situation of the Rational Use of Medicines in the territory
of Manguinhos from the perception of Community Health Agents, focusing on the problems
encountered in their performance in the territory, in the relationship with the Pharmacy Service
and in the performance of the Pharmacist in the context of Family Health Strategy. Its horizon
is to understand the possibilities and challenges of the joint educational work between the
Primary Health Care Pharmacist and the Community Health Agent, and thus, enhance the
Rational Use of Medicines in the community. The research was qualitative, based on a
bibliographic survey, followed by fieldwork, conducting interviews with 10 Community Health
Agents from the Centro de Salude Escola Germano Sinval Faria who work in the municipality
of Manguinhos in Rio de Janeiro. The interpretation of the data was carried out after the
transcription of the interviews and the construction of an analysis framework, based on the
workers' perceptions about the use of medicines, which allowed to highlight the themes: Logic
of action of the Community Health Agent in the territory; Perception on the use of medicines
in the territory of Manguinhos; Perception of Pharmaceutical Assistance by the Community
Health Agent; Perception of the multidisciplinary work related to the Rational Use of Medicines
in the unit. The results showed the work overload within the health unit, impacting on activities
related to the medication, the impact of the Covid-19 pandemic on the assistance activities of
Primary Care, inadequate practices of medication use in the territory and the need for greater
integration of the Pharmacy Service in the unit's educational activities. In short, the relevance
of this topic to the field of public health is highlighted, contributing to future debates and
research on the Rational Use of Medicines, a subject still little discussed in this scope, in
addition to aiming to build strategies to overcome the common sense of medicine as a consumer
good.

Keywords: Medication Use. Community Health Agent. Pharmaceutical Care. Primary Health
Care.
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1 INTRODUCAO

A construcdo deste trabalho para o Programa de Mestrado da Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio, como requisito parcial para a obtencdo do grau de Mestre
em Educacdo Profissional em Salde, teve inicio a partir das minhas percepcbes e
inquietagBes sobre 0 uso de medicamentos e o trabalho do Agente Comunitério de Saide
(ACS) em Manguinhos, no municipio do Rio de Janeiro (RJ), onde atuo como
Farmacéutica em uma unidade de Atencdo Basica (AB) do territério, o Centro de Saude
Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF), departamento da Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP) da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Tenho 35 anos — destes, 25 anos vividos na comunidade de Manguinhos, onde fui
nascida e criada. Sou a filha mais velha de Pedro, um trabalhador preto e retirante
nordestino da Paraiba, que se casou com lvete, carioca, dona de casa e moradora da
comunidade desde que nasceu. Juntos, criaram a mim, minha irma Nathélia e nosso irméo
cacula, Pedro. Em meio a tantas histdrias tristes da comunidade, conseguimos sobreviver,
pois sempre tivemos uma rede de apoio unida. Nossa familia sempre acreditou que a
educacdo era a saida, e, assim, somando o pouco que cada um tinha, ajudaram meu pai
em seu proposito.

Crescemos ouvindo que educacdo é o maior bem que um pai pode oferecer ao seu
filho. Hoje entendo, pois o conhecimento transforma e nos faz refletir, produz empatia e
nos torna humanos diante da crueldade. Os moradores de Manguinhos sdo alvos
constantes de julgamentos morais de grande parte da sociedade capitalista, vistos apenas
COMo animais ou coisas que vivem em territérios de perigo, miséria e violéncia. A visdo
do asfalto estabelece esse senso comum discriminatdrio, mas nao retrata que esse quadro
é resultado de seus ideais progressistas, e refletem a exclusdo e privacdo dos direitos
sociais que a classe hegemonica promove e impde. Ndo foi diferente com a minha familia.
Trabalharam a vida toda, sempre explorados, engoliram a opresséo, mas reagiram; mesmo
nas adversidades, reagiram através de nés. Nas palavras de Pedro, meu pai: “vocés vao
ser gente”.

Sempre fomos bolsistas em colégios burgueses; a vida ndo era facil, e vivenciamos
na pele a educacdo opressora. N&o é o tipo de educacdo que hoje acreditamos e
defendemos, mas foi a que nossa familia “escolheu” dentro do contexto que SOmMOS
direcionados a acreditar como ideal. Conseguimos superar essa educacao bancaria e ir

além: hoje, a Isabella Farmacéutica, a Nathalia Psicdloga e o Pedro estudante de Ciéncias
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Sociais continuam na resisténcia, mas conscientes criticamente, gracas a educacéo que
todos batalharam, e muito, para nos proporcionar. As lutas coletivas nos unem. A
violéncia ¢ ciclica, mas a educagdo também é. Saulo, meu sobrinho, “vai mais longe” que
os filhos do meu pai. Estar aqui, cursando esse Mestrado, vivenciando esse projeto,
podendo pensar em educacdo no territério de Manguinhos, onde minha familia ainda
mora, ndo representa apenas um anseio académico e profissional, é a representacdo da
minha histdria e das minhas lutas.

Como trabalhadora do Sistema Unico de Satde (SUS), entendi, ao longo dos meus
dez anos de experiéncia, que o medicamento é um instrumento de tecnologia em salde
primordial na perspectiva de transformacfes no campo da saude coletiva. Entretanto, em
consequéncia de um cenario complexo e adverso na constru¢do da salde coletiva,
atravessada pelos interesses do capital, 0 medicamento como instrumento terapéutico
adquire uma caracteristica de bem de consumo. Percebi que as minhas inquietacdes
estavam limitadas somente a0 meu pensamento e, por isso, era preciso ter consciéncia
dessas limitagdes, superé-las e agir na tentativa de modificar essa realidade no territorio
de Manguinhos. A educacdo nao é imune as acdes do capital; pelo contrario, é perpassada
pelas relacBes sociais capitalistas, mas também é campo de disputa de sentidos
transformadores, emancipatorios.

Posto isto, discutir o Uso Racional de Medicamentos (URM) no territorio significa
compreender que a medicalizacdo € o ponto inicial na andlise da pratica médica como
pratica social. Assim, entendendo na minha vivéncia profissional a importancia que o
Agente Comunitario de Saude (ACS) tem para a comunidade, pelo que potencializa de
participacdo social, escolhi este profissional como parceiro para percorrer esse caminho
e construir uma outra maneira de didlogo em torno do medicamento no territorio de
Manguinhos. Perceber a eles e a mim como educadores significa enfatizar o trabalho
como principio educativo e, sob este enfoque, atuarmos juntos em prol da transformacéo
da realidade, e ndo apenas como reprodutores do consenso e da hegemonia burguesa.

O URM depende da gestdo de informagdes sobre esses, mas deve-se partir de uma
I6gica que intensifique o didlogo sobre o seu uso, percebendo os reais motivos que
envolvem o uso incorreto e refletindo criticamente sobre o contexto nos quais estdo
inseridos. A proximidade e o vinculo dos usuarios com os ACS facilitam a troca de
informacdes e o relato de duvidas, mas para que isso se potencialize se faz necessario
uma Educagédo em Saude multidisciplinar. Meu trabalho ndo tem a intencdo de apresentar
0 meu saber técnico aos ACS; ndo pretendo exigir deles o arduo e complexo papel de
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serem responsaveis pela orientacdo do uso de medicamentos no territorio, pois, na pratica,
este processo depende de um conjunto de elementos politicos, técnicos e sociais. Pretendo
construir uma parceria efetiva entre os Farmacéuticos e 0os ACS, estabelecendo uma
conexd@o com o territorio, subsidiando e priorizando a¢fes educativas com uma Visdo
dialética da saude.

Conforme dados do Teias Escola Manguinhos (2020), com uma populagdo em
torno de 40.000 habitantes, o territorio de Manguinhos, localizado na zona norte do RJ,
exemplifica as desigualdades sociais das favelas cariocas. Seus moradores compdem um
conjunto heterogéneo de trabalhadores que integram a cidade de forma subalterna e
amargam diariamente preconceitos, estigmas, violéncia, falta de saneamento béasico e
desrespeito permanente aos seus direitos. As vulnerabilidades vivenciadas por esta
comunidade sdo determinantes para o risco constante de adoecimento por agravos que o
asfalto sofre com menor impacto. O avango das politicas de austeridade de carater
neoliberal acentua as fragilidades vividas por estes moradores; elas séo cruciais para a
manutencdo e fortalecimento das desigualdades sociais j& existentes e incidem
diretamente no processo salde-doenca. Nesse contexto, 0 medicamento torna-se a pilula
maégica para a solucdo de todos os problemas que cercam a comunidade.

Esta dissertacdo reflete sobre a situacdo do URM no territério de Manguinhos, a
partir da percep¢do dos ACS, em sua atuacao no territorio, na relacdo com o Servico de
Farmacia e com o Farmacéutico, no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF),
principal estratégia de organizacdo da AB! no dmbito do SUS. Tem como premissa a
possibilidade de aprimoramento da AF no territorio por meio do trabalho multidisciplinar
e toma como ponto de partida a articulagao entre o trabalho do Farmacéutico e do ACS.

A saude e 0 acesso ao medicamento sdo aqui compreendidos como direitos, que
se constituiram e se desenvolveram marcados tanto pelo Movimento da Reforma
Sanitéria — que projetou os principios do SUS —, como também pela hegemonia do ideario

neoliberal no campo politico e econémico.

! Neste projeto utilizamos as express6es Atencdo Primaria a Salde e Atencdo Basica a Salde de
modo diferenciado. A primeira refere-se ao campo tedrico-metodoldgico ou a nomenclatura
internacional. A segunda designa o desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude no contexto
do SUS, em especial as politicas que organizam este &mbito de atencdo no Brasil, considerando
a adoc¢do do termo Atencdo Basica como forma de resisténcia a focalizagdo e a seletividade que
se difundiram globalmente, no contexto de hegemonia neoliberal.



17

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) ocorreu em meio ao processo de
redemocratizacdo do pais, processo marcado por lutas sociais e politicas. Representa um
marco para a saude publica, um movimento contra-hegemonico capitaneado por grupos
cujas articulagbes ndo se restringiam a superar 0s problemas sanitarios, mas aspiravam
também transformar as relagdes sociais e politicas em defesa da saude coletiva no Brasil
(PAIM, 2009a). Na 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, foram discutidas
e sistematizadas varias propostas para a RSB, alicercando um conjunto de ideias, das
quais algumas se reproduziram na Constituicdo Federal (CF) de 1988. O reconhecimento
constitucional da salde como direito universal viabilizou a formulacdo das Leis
Organicas de Saude (LOS) de 1990, com o proposito de regular as agdes e 0s servigos de
salde no territorio nacional, estabelecendo, entre outras coisas, o SUS (PAIVA &
TEIXEIRA, 2014).

Em geral, o SUS é tratado como expressdo da democracia. Surge de uma luta
popular, integrada a um movimento intelectual, que unificou interesses sociais no campo
da saude. E inegavel a conquista da classe trabalhadora, mas ela aconteceu no interior de
uma sociedade capitalista, portanto, ndo podemos excluir desse debate a luta de classes.
Quando a classe trabalhadora se organiza para a luta, consegue conter ou equilibrar o
impeto da classe dominante — que, simultaneamente, se organiza para recuperar o terreno
que concedeu. Nessa perspectiva, 0 SUS é o retrato de uma conciliacdo de classes
administrada pelo Estado, ou seja, que permitiu a conquista da classe trabalhadora, mas,
em contrapartida, abriu a porta para o avanco do capital (DANTAS, 2020).

As normatizag0es juridicas capilarizadas pela contrarreforma do Estado no setor
da satde ndo blindaram o SUS contra a iniciativa privada. Esta, articulada por meio dos
mais variados mecanismos de controle politico e econdmico, visualizou na saude a saida
estratégica da crise estrutural do capital. O Banco Mundial (BM) exemplifica a agéo de
organismos internacionais no Brasil em favor do capital. Fundamentado em sua agenda
hegeménica de cunho liberal privatista, fomenta propostas de uma saude focalizada, com
financiamento publico, criacdo de mercados privados e abertura do setor ao capital
estrangeiro —em outros termos, a satde sob o direcionamento do mercado. O alinhamento
das politicas de saude e de educacao brasileiras as diretrizes dessa instituicdo contribui
para a precarizacao dos servicos ofertados a populacéo (LIMA, 2014).

A contrarreforma do Estado contribuiu para a conversdo ou reconversdo de
direitos a condicéo de mercadoria com apoio do Estado. A saude (de um modo geral) e 0

medicamento (de modo especifico) sdo tensionados pelos interesses privatistas que
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atravessam o SUS, configurando um campo de tensdes que resultam em acesso desigual
e condigdes diferenciadas de atendimento das necessidades da populagéo.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi publicada por meio da Portaria
3916/1998 do Ministério da Saude, com o proposito de “garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade de medicamentos, a promocdo do uso racional e o acesso da
populacdo aqueles considerados essenciais” (BRASIL, 1998). Representa uma via para a
consolidagdo dos principios do SUS, um instrumento legal para a efetivacdo da
Assisténcia Farmacéutica (AF), um elemento essencial e norteador para as diversas agoes
relacionadas ao medicamento no campo da politica, impulsionando a mudanca na
concepgdo de AF nas redes de atencdo — até aquele momento, vista apenas como um
espaco de atividades técnicas. Suas diretrizes, dentre as quais destaca-se 0 URM, além de
possibilitarem a construcdo de uma l6gica voltada para o usuario, e nao centralizada no
medicamento, contribuiram para delimitar as atividades governamentais nas trés esferas
de gestdo e, com isso, buscar atingir os seus objetivos (VASCONCELOS et al., 2017).

Segundo Oliveira et al. (2010), as alteragdes na organizacdo da AF foram
decorrentes do crescimento do acesso da populacdo ao sistema publico de salde, que se
deu majoritariamente por meio da AB. Buscava-se conciliar a necessidade de ampliar a
cobertura da distribuicdo de medicamentos financiados pelo Estado com a racionalizagédo
dos custos, assim como instituir a legislagdo adequada ao processo de descentralizagdo
da AF. No entanto, ndo podemos deixar de problematizar, na realidade concreta dos
servicos, que a ampliacdo do acesso da populacdo ao sistema publico de salde se
materializou fundamentada na expansdo dos servicos privados e na gestdo de
OrganizacOes Sociais (OS), tratando-se de um alinhamento ao projeto neoliberal e
resultando na desconstrucdo gradativa da légica publica.

As transformac6es da AF estdo imersas nas contradigdes do percurso das politicas
publicas nacionais, que, a0 mesmo tempo em que tentam de algum modo progredir no
propoésito do direito universal, integral e equitativo em salde, carecem atender aos
interesses privatistas para a sua consolidacdo. Associada a AB, principal porta de entrada
dos usuarios ao SUS, a AF tornou-se uma ferramenta importante para o fortalecimento
das politicas publicas de satde no territdrio. Sua insercdo no conjunto de ac¢bes voltadas
para a promocao e a protecdo da saude, salvo as particularidades operacionais, passa pela
construcdo da concepg¢do do medicamento como direito social, e ndo somente um bem de
consumo. Considerando o elevado nimero de atendimentos e as caracteristicas dos

usuarios na AB — habitualmente com doencas cronicas e geralmente polimedicados —, a
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garantia do acesso e a promoc¢do do URM sdo determinantes na qualidade da assisténcia
prestada ao usuario.

Na PNM, o URM é definido como
0 processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregos
acessiveis; a dispensacdo em condigdes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos
intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de
qualidade” (BRASIL, 1998).

De acordo com uma pesquisa realizada no ano de 2019 pelo Conselho
Federal de Farmacia (CFF) em parceria com o Datafolha, a automedicagdo € um habito
comum em 77% dos brasileiros; 57% dos entrevistados recebeu diagndstico e prescricao,
mas ndo usa o medicamento conforme a orientacdo profissional, aproximadamente um
terco dos entrevistados teve duvidas sobre tomar ou ndo o medicamento, ndo procurou
informagdes e abandonou o tratamento, e um quarto aconselhou-se com familiares,
amigos e vizinhos para escolher os produtos sem prescri¢cao médica (CFF/DATAFOLHA,
2019).

Na perspectiva da seguranca do paciente na AB, esse debate precisa ser
aprofundado em todas as esferas do Estado e da sociedade civil. O URM na AB abrange
uma cadeia de etapas, desde a prescri¢do do profissional de salde até o uso pelo sujeito
na comunidade. Potencializar os beneficios e reduzir os riscos do uso dos medicamentos
na AB exige articulacdo intersetorial e acdes de Educacdo em Saude (ES), envolvendo
todos os profissionais inseridos nesse processo. A ruptura do padrdo tecnicista da AF
possibilita uma interface com o contexto social do territério, garantindo integralidade nas
acOes relacionada ao medicamento na AB (ARAUJO et al., 2008). A AF alinhada com
0s objetivos declarados nas politicas publicas, organizada pelo seus eixos estrutura-
educacdo-informacéo-cuidado, pode fomentar as a¢cdes educativas para ampliar o cuidado
em saude e, consequentemente, o URM (BRASIL, 2014).

A AB se revelou um mercado muito promissor, ampliando consumo de servicos
e medicamentos, intensificando a medicalizagdo. As mudancas na organizagao da AF no
SUS reprogramaram as atividades do profissional Farmacéutico nas redes de atencéo,
dando énfase as a¢des técnico-pedagogicas no cuidado ao usuario. No entanto, 0 processo
de trabalho do Farmacéutico ainda permanece centrado no gerenciamento logistico dos
medicamentos, com pouca insercdo e participacdo nas a¢oes educativas na AB, um dos

motivos de inquietacdo que levaram a proposi¢do desse projeto de estudo.
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A ES é um elemento estrateégico para reorganizar a AF na AB. Cabe, entretanto,
indicar a que concepcdo de ES este projeto se refere. Historicamente, a educagdo no
campo da satde compreende diferentes perspectivas e praticas. Ha vertentes autoritarias,
mais afeitas ao que se denominou “educagao para a satde”, que desconsideram 0 contexto
social, voltadas a difusdo de regras de higienizacdo e comportamentos como solucéo para
os problemas de saide. Mais de acordo com a perspectiva da RSB, constituiram-se
posicionamentos criticos em relacdo a essa concepg¢do biologicista, que, associada ao
modelo de trabalho médico-centrado, excluia as relacdes sociais e ndo possibilitava um
processo educacional critico, com horizonte emancipatorio. Nesse sentido, a ES na AB
deve ser estruturada a partir de uma andlise critica do territorio, da compreensdo das
circunstancias politicas, sociais e culturais que envolvem os usuérios, e da troca de
conhecimento entre o educador e 0 educando, tornando-se possivel a construcéo coletiva
das acdes de satde na comunidade (MOROSINI et al., 2008).

Tomando essa concepcao critica e participativa da ES como referéncia, percebe-
se no ACS um profissional com potencial para contribuir para 0 URM junto as pessoas
do territério onde atua. Esse profissional, inserido na cultura local, compartilhando
valores comuns aos moradores do territdrio, apresenta condi¢bes propicias a compreensao
das necessidades e a vocalizagdo das reivindica¢des da populacdo atendida.

Por meio do trabalho do ACS, pode-se captar o movimento real do territorio,
buscando construir uma compreensdo ampliada da realidade e do territdrio. Articulando
o trabalho do Farmacéutico com o trabalho do ACS, vislumbra-se a possibilidade de
construir uma proposta de trabalho multiprofissional, além da ocupacao espaco fisico da
instituicdo de salde e a organizacdo de atividades com intersecdo entre 0s servigos, de
modo a respeitar o conhecimento prévio de cada profissional, materializando um trabalho
integrado, em equipe, conforme pontua Dalla Vecchia (2012). A meta comum seria criar
estratégias para produzir e disseminar conhecimentos e praticas que possam potencializar
0 URM, encarando o desafio de superar situacbes que caracterizam o medicamento
apenas como mercadoria no territorio.

Elege-se o territério de Manguinhos, localizado no municipio do Rio de Janeiro,
como campo para 0 nosso estudo e 0 CSEGSF, departamento da ENSP da FIOCRUZ,
como unidade na qual o estudo se detera. Inaugurado em 1967, com enfoque na
intersetorialidade e articulando-se com a comunidade para o enfrentamento dos
problemas locais, 0 CSEGSF tem como principal objetivo prestar assisténcia de salde a
populagdo moradora de Manguinhos. Realiza atividades de educacdo, prevencdo e
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promocdo da saude, além do desenvolvimento de pesquisa e atuacdo no ensino na area da
salde publica. Desde 2009, atua no contexto da ESF em parceria com o municipio do Rio
de Janeiro, contando com sete equipes de saude. Ressalto que atuo como Farmacéutica
no CSEGSF.

A trajetdria do CSEGSF € marcada pela luta de seus trabalhadores pelo direito a
salde e a implementacdo do SUS, ndo apenas para a comunidade que dela participa
diariamente, mas para toda a populacdo brasileira. Contudo, nés, trabalhadores do
CSEGSF, ndo estamos desconectados das contradi¢des da trajetdria das politicas publicas
de saude — sendo assim, 0s interesses privatistas nos recortam. Hoje, 0 CSEGSF reflete
essas contradicOes: de um lado, seus trabalhadores que defendem e lutam arduamente por
um SUS forte, que dialogam a cada minuto de seu dia com a populacdo de Manguinhos,
usuarios inseridos em tantas mazelas sociais; do outro, temos sob 0 nosso teto uma gestéo
de OS transitando na unidade, cobrando metas, reduzindo salarios e sobrecarregando seus
trabalhadores, independente dos vinculos existentes. Ndo podemos afirmar qual sera o
desfecho desse tensionamento, mas no chdo da luta de classes seguimos resistindo ao
avanco do capital sobre a saude, em especial na realidade concreta da APS em que
vivenciamos.

Considerando o fluxo de trabalho estabelecido entre o Servico de Farmacia (SF)
e 0s demais profissionais inseridos no processo de uso dos medicamentos na unidade na
qual a pesquisa serd desenvolvida, especialmente 0s prescritores — que contribuem
diretamente para 0 URM e implementam na rotina da unidade uma cultura de prescricédo
segura, com IntervencGes Farmacéuticas (IF) sempre que indispensaveis — e toda a
organizacdo operacional do SF fundamentada em metas internacionais de Seguranca do
Paciente — principalmente no processo de dispensacdo, com dupla conferéncia e
orientacdo individual, o que minimiza as possibilidade de danos ao usuério —, entende-se
o dialogo com o usuario como uma fragilidade nessa ampla cadeia de etapas que
abrangem o URM no territdrio.

Ao longo da situacdo pandémica, os medicamentos ganham as manchetes, seja
pela difusdo de noticias falaciosas sobre o uso bem-sucedido de kits de prevencdo ou
tratamento, seja pela constatagdo de que a ciéncia ainda nao logrou encontrar o “remédio”
para a Covid-19. O medicamento-mercadoria fica em evidéncia e torna-se objeto de
desejo e de politicas ndo baseadas na ciéncia, de facil adesdo, que promovem danos a
salde da populagdo. Assim, mais um desafio se coloca diante da AB: combater as
chamadas fake news.
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Nesse contexto, o presente projeto pretende compreender e discutir os desafios do
trabalho educativo multidisciplinar entre o Farmacéutico e o ACS em relacdo ao uso de
medicamentos no territorio. O propdsito é caracterizar as possibilidades e os desafios para
potencializar o URM na comunidade, na expectativa de responder aos seguintes
guestionamentos: quais sdo os principais problemas e dificuldades encontrados pelos
ACS nas Visitas Domiciliares (VD) em relacdo ao uso de medicamentos pelos moradores
de Manguinhos? O que os ACS entendem que poderia ser feito para o enfrentamento
desses problemas? Quais sdo as dificuldades relatadas pelos ACS para o enfrentamento
desses problemas? Como o Farmacéutico e 0 ACS podem colaborar para fortalecer o
URM no contexto do territério? Como as praticas do Farmacéutico podem ser
modificadas para atender as necessidades de AF, em especial, do URM? Que ac¢des e
praticas das equipes da ESF precisam ser modificadas para a promocao do URM? Que
acOes podem ser empreendidas em conjunto com a equipe, a partir do que foi levantado
junto aos ACS, para potencializar o URM?

Para responder a tais questBes, é essencial percorrer um caminho que considere
um breve panorama histérico do SUS, da Atencdo Primaria a Saude (APS), do
Farmacéutico, dos ACS e da ES, dando énfase a relacdo entre o conhecimento e a pratica,
considerando as dimensdes ético-politicas, tedrico-metodoldgicas e técnico-operativas.
Compreendemos que, para desenvolver a nossa discussao, é necessario problematizar a
precarizacdo das relacdes de trabalho na salde, marcadas pelos principios do
neoliberalismo, o cenario atual das politicas de salde e o impacto sobre o trabalho dos
profissionais da APS, com um breve destaque para as consequéncias da pandemia de
Covid-19 nas atividades dos trabalhadores, em especial dos ACS e Farmacéuticos.

Cabe mencionar que, com o proposito de entender possiveis dificuldades em
relacdo ao delineamento do objeto de estudo, recorremos & banca de qualificacdo do
projeto para este auxilio tedrico. Ressalto que as criticas foram fundamentais para dar
seguimento ao processo de construcdo da pesquisa, realizando as alteracfes adequadas,
com exceg¢do do acréscimo de um grupo focal com o SF na metodologia. Em relagdo a
este ponto, embora relevante, houve solidariedade e uma sensibilidade da orientadora
com a mestranda, devido as circunstancias instaveis das relagdes contratuais de trabalho
a qual parte do SF do CSEGSF esta submetido no momento, a impossibilidade de
paralisacdo ou deslocamento da equipe do SF por motivo de atendimento ininterrupto ao
usuario, além de todo o desgaste fisico e psicolégico dos trabalhadores do SF que atuam
presencialmente na linha de frente da pandemia de Covid-19.
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2 SISTEMA UNICO DE SAUDE, ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2.1 AREFORMA SANITARIA BRASILEIRA E O SUS

No contexto histérico da ditadura militar (1964-1985), com a perspectiva de
transformacéo social, sujeitos politicos de varios setores da sociedade questionavam
situacOes relacionadas ao regime vigente, dentre elas a precariedade da assisténcia a
salde. Logo, a RSB resultou de mobilizagdes sociais que aconteciam em meio a uma
sociedade hegemonicamente conservadora. O periodo de transito para a democracia foi
marcado por inimeros movimentos coletivos, imersos em um cenario de crise econémica
mundial e intensos conflitos sociais, que acentuavam o desgaste politico da ditadura
militar brasileira e direcionavam a constru¢do de uma agenda politica pautada no debate
de direitos e cidadania no interior da sociedade civil (ESCOREL et al., 2005).

As discussbes fomentadas no movimento da RSB suscitaram a primeira
participacdo popular em uma CNS, a 8 CNS. Ocorrida em marco de 1986, tornou-se
peca-chave na defini¢cdo do SUS, discutindo trés temas principais: 1) a salde como dever
do Estado e direito do cidaddo; 2) a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e 3) o
financiamento setorial. Podemos dizer que a construcdo do SUS foi elaborada na 82 CNS,
bem como todo seu funcionamento, e que questdes relacionadas ao medicamento estavam
presentes tanto no primeiro, quanto no segundo tema principal (BRASIL, 2009).

Apesar de uma batalha hercilea e um desfecho repleto de contradicGes, se
desenhava uma perspectiva de politica baseada em principios democraticos. Os debates e
as preocupacdes expressos pela sociedade nesse campo de didlogo culminaram em
propostas que foram oficializadas na promulgacdo da CF em 1988, que estabeleceu a
salde como direito de todo cidadao, tornando a 8 CNS um simbolo historico das politicas
publicas brasileiras. O SUS foi criado com a CF de 1988 e regulamentado com as LOS
(Lei n. 8.080/1990 e Lei n. 8.142/1990), que determinaram objetivos, atribuicodes,
principios, diretrizes, planejamento, financiamento, orcamento e as competéncias nos
niveis Federal, Estadual e Municipal (SOUTO & OLIVEIRA, 2016).

O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais do pais,
representando a materializagdo de uma nova concepgéo de satde como direito e dever do
Estado. Dispde como principios doutrinarios a universalidade, a equidade e a

integralidade; e como principios organizativos, a regionalizacdo; a hierarquizacdo; a
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descentralizacdo; comando unico e a participacdo popular, e todos direcionados para a

democratizacdo das a¢Oes e servicos de atencao a satide (BRASIL, 1990). Nas palavras

de Paim:
[...] A proposta do SUS esté vinculada a uma ideia central: todas as
pessoas tém direito a saude. Este direito estd ligado a condicdo de
cidadania. Nao depende do “mérito” de pagar previdéncia social
(seguro social meritocratico), nem de provar condicdo de pobreza
(assisténcia do sistema de protecdo), nem do poder aquisitivo (mercado
capitalista), muito menos de caridade (filantropia). Com base na
concepcao de seguridade social, 0 SUS supde uma sociedade solidaria
e democratica, movida por valores de igualdade e equidade, sem
discriminaces ou privilégios. (Ibidem, 2009b, p. 43)

As propostas da RSB ndo eram apenas preceitos organizacionais para um novo
sistema de saude, mas fruto de mobilizacGes populares que defendiam uma transformacéo
politica e cultural. Esse movimento foi orientado por diretrizes que envolviam principios
éticos, cientificos, politicos e sanitarios, almejando a universalizacdo da salide como
direito constitucional, a determinacdo social do processo saude-doenca e a protecdo da
salde de forma integral. A implementacdo do SUS confirmou os ideais da RSB, mas hum
contexto de crise econémica e diante de inimeros ajustes macroeconémicos realizados
pelo governo, 0 cenario tornou-se adverso para a implantacdo de um sistema de salde
universal e de natureza publica. Na contramdo dos anseios democraticos, a ascensao dos
ideais neoliberais surgia como solucdo para a crise, promovendo um retrocesso na
construcdo da saude como um valor publico, passando a ser vista como bem de consumo
(FLEURY, 2008).

Neste contexto, temos o confronto de dois projetos de saude, um contra-
hegemonico, representado pela RSB, estruturado na década de 1980 e impulsionado pela
CF de 1988, efetivado pelo SUS; outro, hegemonico, articulado com os interesses do
mercado, com o intuito de renovar o padrdo de acumulagdo capitalista. Dois lados em
posicdes antagbnicas: a democratiza¢do do acesso a saude e a privatizagdo dos servigos,
com a diluicdo dos direitos sociais recém-adquiridos pela CF. O neoliberalismo defende
a reducdo da atuacdo do Estado na regulacdo do mercado e nas politicas de protecédo
social. No Brasil, essa nova concepcao foi embasada por um discurso de modernizacéo,
com énfase nas reformas econdmicas, na privatizacdo de empresas estatais e nas politicas
sociais focalizadas (R1ZZOTO, 2008).

A absorc¢éo dos pressupostos neoliberais, com énfase na concepg¢éo individualista

e fragmentada do modelo assistencial privatista, baseado em estratégias pautadas no



25

desmonte e na destruicdo das conquistas democraticas, dificultou o desenvolvimento de
uma concepgdo ampliada de salde. As medidas restritivas alinhadas as politicas de
austeridade representavam a remodelacio do Estado para adapta-lo ao capital. E
importante destacar a relacdo de proximidade entre a economia e a politica social; por
isso, 0 avango do neoliberalismo no Brasil na década de 1990 contrapunha-se a
consolidacdo do SUS, rompendo com o projeto democrético de saude em favorecimento
a vertente economicista, que aponta o caminho da privatizagcdo para responder aos
interesses dessa nova ordem econbmica. O SUS teve a construcdo de sua
institucionalidade em um ambiente desfavoravel e repleto de contradigdes (BRAVO,
2009).

O reconhecimento constitucional do direito a salde e a criacdo do SUS foram
conquistas importantes do movimento da RSB, porém foram fragilizadas com a expanséo
do neoliberalismo e seu viés privatista. Cabe ressaltar que a universalidade proposta pelo
setor privado é focada apenas em melhorar o acesso da populagéo considerada vulneravel,
diminuindo as tensdes da disputa de projetos societarios opostos, afastando-se dos ideais
de uma saude igualitaria. Nesse sentido, ndo se aproxima da ideia de cobertura universal.
Esse confronto permanece em aberto.

O setor privado disputa 0s recursos publicos, e a configuracdo dos servicos
prestados é resultado de agentes politicos, mas também de determinantes estruturais.
Imerso na luta de classes, o0 SUS é um sistema de saude organico a uma sociedade
capitalista periférica, logo, existem inumeros desafios para sua manutencdo e
consolidacdo. E fundamental preservar a democracia, fortalecer as praticas de promogéo
da saude no SUS e reorganizar as estratégias de lutas sociais para enfrentamento desse
projeto excludente, direcionado ao mercado em detrimento da satde (SOUZA, 2019).

Segundo Machado et al. (2017), o SUS enfrenta obstaculos historico-estruturais e
institucionais para sua consolidacao, expressédo das contradicdes de um Brasil periférico.
Desde sua implementacéo até os dias atuais, governos de diferentes contextos estiveram
a frente das politicas sociais e de saude, mas nenhum priorizou como agenda a
consolidacdo de um sistema de saude universal. Para superar os desafios do sistema de
protecdo social, as fragilidades de financiamento e as relagcBes publico-privadas que
envolvem o SUS, faz-se necessaria uma ruptura drastica com 0s arranjos econdmicos do
capitalismo. Contudo, observamos um caminho oposto do Estado, incentivando acOes
convenientes aos mercados em saude, reiterando as desigualdades sociais e fragmentando

a ideia de um sistema de saude igualitario. Em tempos dificeis, de fortalecimento de
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propostas conservadoras, instabilidade politica e econémica e tentativas de diluicdo da
democracia, 0 SUS corre sérios riscos (MACHADO et al., 2017).

A politica relativa aos medicamentos estd inserida nessas disputas e
desenvolvimentos contraditérios das politicas sociais, em especial da saude publica,
assim como a APS. Enfim, faz-se necessario potencializar as articulac@es entre todos 0s
expoentes democraticos que atuam em prol dos direitos dos trabalhadores, impulsionando
as estratégias de fortalecimento do SUS e combatendo esse retrocesso civilizatorio que

esta em curso.

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No final dos anos de 1960, médicos missionarios ligados a Federacdo Mundial de
Igrejas Luterana atuavam em paises em desenvolvimento. Através de métodos simples de
treinamento de trabalhadores e equipados com medicamentos essenciais, inspiraram uma
nova maneira de organizacdo dos cuidados priméarios em saide. Ainda que se localize o
primeiro uso do termo Atencdo Priméariaem 1970, com a criacdo da revista Contact — que
apresentava versdes em diferentes paises e ampla tiragem —, as ideias que caracterizam
esse modelo foram utilizadas pela primeira vez como proposta de organizacao do sistema
de satde no chamado Relatério de Dawnson, em 1920, na Inglaterra (CUETO, 2004).

Este documento associava a regionalizacdo e a hierarquizacao da saude a um novo
modelo de organizacdo com centros de salde primarios e secundarios, Servicos
domiciliares, servigos suplementares e hospitais de ensino. Opunha-se ao modelo
flexineriano de origem americana, com vies curativo, focado na atencdo individual e no
reducionismo biologico. Essa concepcdo de organizacdo construida pelo governo inglés
influenciou a organizagédo dos sistemas de satde de maneira global, difundindo as noc¢des
que passam a ser caracteristicas da APS: a regionalizacdo dos servicos e a integralidade
entre as acgdes curativas e preventivas (MATTA & MOROSINI, 2008).

A APS desenvolveu-se no mundo por meio de varias experiéncias. No Brasil,
destaca-se o modelo dos centros de satde (década de 1920), que buscava “uniformizar o
tratamento adequado de doencas transmissiveis, localizar focos de doengas e,
principalmente, criar oportunidades para a educacdo sanitaria dos pacientes e das
respectivas familias” (FONSECA et al., 2013, p. 257). Os centros de salde realizaram
um movimento oposto ao da “policia médica”, tendo a educa¢do como elemento chave

para a conexao entre o servico e a comunidade, enraizando uma concepgéo de atuacao
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distrital. Nesse momento surge o primeiro curso de educadoras sanitarias, reforcando a
concepgdo de um servigo de saude proximo a comunidade. Tais ideias norteariam,
futuramente, o conceito de APS no pais (FONSECA et al., 2013).

Destacam-se também projetos dirigidos a territérios e populacbes especificas,
ampliando o acesso a acOes de saude, com praticas de visita domiciliar e educagéo
sanitaria, promovidas pelo Servigo Especial de Saude Publica (SESP) entre as decadas de
1940 e 1960, e, mais tarde, o Programa de Interiorizacdo das Acles de Salde e
Saneamento (PIASS), entre as decadas de 1960 e 1970. Em comum entre 0 modelo dos
Centros de Saude e do SESP, encontram-se trabalhadoras com fun¢des educativas e de
acompanhamento das condi¢des de salde da populacdo nos territdrios, as visitadoras
sanitarias, ainda que com perfis diferentes nas duas experiéncias (FONSECA et al., 2013,
p. 257).

Em 1978, a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde em
Alma-Ata, realizada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e o Fundo das Nac¢des
Unidas para a Infancia (UNICEF) no Cazaquistdo, localizado na antiga Unido Soviética,
define de forma a APS como:

[...] Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal
de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo. (OPAS/OMS, 1978 apud MATTA & MOROSINI,
2008)

Autores como Giovanella et al. (2019) compreendem essa definicdo sob uma
perspectiva abrangente de APS, base para a organizacao de sistemas universais de saude.
A declaracdo de Alma-Ata passou a representar um marco oposto as propostas seletivas
e focalizantes, que predominaram no contexto politico-econdmico de hegemonia
neoliberal que se estabeleceu em seguida. A Carta de Alma-Ata estd associada a
compreensdo de APS como ponto principal para organizacao e reorienta¢do de uma nova
concepgdo de assisténcia.

Ainda que tenha permanecido como uma referéncia contra-hegemonica, as metas
de Alma-Ata nunca foram conquistadas por completo. Podemos associar tal fato a difuséo
da APS em paises periféricos por iniciativas ou financiamento das agéncias
internacionais, que promoveram acOes de baixa complexidade e focalizadas nas

populacdes de baixa renda, com énfase na racionalizacdo de custos e retirando o foco na
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reorganizacdo dos sistemas em acordo com as necessidades sanitarias e 0
desenvolvimento da capacidade dos governos nacionais em proverem a salde as suas
populagdes (ALMEIDA, 2014).

Para Starfield (2002),

a APS forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis dos
sistemas de salde, promovendo a organizacdo e racionalizacdo da
utilizagdo dos recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promogao, manutencdo e melhoria da saude.

No Brasil, as concepcdes de APS foram integradas aos ideais do Movimento
Sanitério, buscando reorientar o modelo assistencial e romper de forma definitiva com o
modelo médico privatista, recebendo o nome de AB (GIOVANELLA & MENDONCA,
2012).

Em 1994, a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) permitiu ampliar a
cobertura em salde, voltando-se inicialmente para a populagéo vulneravel. Com a Norma
Operacional Basica (NOB/96) do SUS, o PSF assumiu a posicdo de estratégia de
reorientacdo da AB, em modificacdo as modalidades chamadas tradicionais, passando a
denominar-se Estratégia Saude da Familia (ESF). Ainda nesse processo de mudanca do
modelo de assisténcia, foi criado em 2002 o Projeto de Expansdo e Consolidagdo do
Saude da Familia (PROESF), para ampliar a implementacdo da ESF para além de
pequenas cidades e do meio rural. A énfase na ESF foi um meio de fortalecer uma agenda
politica para consolidacdo da AB, que, de maneira gradual, tornou-se um dos elementos
prioritarios do Pacto pela Vida em 2006 (MOROSINI et al., 2018).

As prioridades expressas no Pacto pela Vida, em 2006, visavam a um
compromisso dos gestores das trés esferas do SUS em torno de a¢des que apresentavam
impacto sobre a situagdo de saude da populacdo brasileira. A promog¢do da saude, a
reducdo da mortalidade materna e infantil, atencdo integral a saude do idoso e o
fortalecimento da AB sdo apenas alguns dos pilares norteadores para a busca de seus
objetivos. No que tange a medicamentos, a AB contou com a estruturacdo da AF como
estratégia para garantir o acesso da populacdo aos medicamentos, fomentar o seu uso
racional e observar as normas vigentes e pactuacoes estabelecidas, a¢cbes primordiais para
0 alcance da integralidade no &mbito da assisténcia no SUS (BRASIL, 2006a).

No ano de 2006, ap0s o Pacto pela Vida, foi editada a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) pela Portaria Ministerial n. 648/GM, de 28 de margo, ampliando o0 escopo

da AB ao absorver os atributos de uma APS abrangente. Com o proposito de preservar a
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ESF como eixo central da AB, desenvolver a promoc¢éo da salde, estender a cobertura e
prover cuidados integrais, transformando-se na porta de entrada principal do usuario no
SUS, coordenando o cuidado e ordenando as Redes de Atengdo a Salde (RAS)
(GIOVANELLA & MENDONCA, 2012), a instituicdo da PNAB definiu a AB como:

[...] um conjunto de a¢bes de satde no &mbito individual e coletivo que
abrangem a promoc¢do e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde. E
desenvolvida através do exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacBes de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populagdes (BRASIL, 2006).

No ano de 2011, a PNAB foi revisada, envolvendo um processo amplo de agdes,
com a mobilizacdo de instituicdes e sujeitos sociais para a consolidacdo da AB. Alguns
desafios estavam postos, entre eles, a organizacao do processo de trabalho; a formacéo de
trabalhadores; as articulagdes com a comunidade; o conhecimento sobre o territério e a
relacdo entre os entes federados. Nesse momento, acontece um movimento de aumento
de repasses de recursos aos municipios, direcionados ao financiamento e incentivo a
qualificacdo na AB, no qual podemos observar o papel central dado a PNAB na esfera
federal. Nesse mesmo ano, foi instituido o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade (PMAQ-AB), estabelecendo um mecanismo de inducdo de novas préaticas
(MOROSINI et al., 2018).

Para que a AB seja resolutiva, estabeleca vinculo e se responsabilize pelos
usuarios, alguns fatores sdo primordiais; dentre eles, é necessario que o usuario tenha
acesso a medicamentos essenciais. A proposta para garantia da AF basica esta inserida no
projeto de implantagdo das ESF descrito na PNAB 2011, e o debate e articulagdo de
estratégias para 0 URM é central nesse processo. Apesar de ainda existir inumeros
problemas no ambito da AB, ndo podemos deixar de apontar a melhoria das condigdes de
vida e salide da populacdo em decorréncia de suas politicas. Nesse contexto de ampliacao
do acesso ao sistema de saude publico, principalmente através da AB, a dispensacéo de
medicamentos é parte da integralidade do cuidado; no entanto, convencer a populacao da
importancia do Farmacéutico para a atengdo integral é um grande desafio (BRASIL,
2011).

No tocante ao municipio do Rio de Janeiro, no ano de 2003, orientada pelas
diretrizes do PROESF, a Secretaria Municipal do RJ (SMS-RJ) elaborou o projeto de
expansdo da AB. Os critérios para estabelecer as acfes e 0s investimentos foram
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implementados em funcéo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e do nimero
de habitantes de cada bairro do municipio, divididos por areas programaticas, que
possuem uma coordenacdo que gerencia as acdes de saude em nivel local. A partir de
2009, sua expansdo ocorreu de forma significativa no municipio do RJ, quando a gestao
promoveu mudancas nas redes de atencdo e na estrutura da gestdo local (MOTA &
DAVID, 2010).

Nesse quadro de expansdo, a SMS-RJ optou pela contratacdo das OS para
executar, operacionalizar e apoiar as ac¢oes e servicos da AB. A nocao de produtividade €
0 eixo central nesse modelo de gestdo; a adocdo de logicas e praticas como avaliacdo e
remuneracao por desempenho contribuiram para ampliar a precarizacdo das relacfes de
trabalho e justificar cortes de equipe ou mudanca dessas. Nao podemos pensar nas OS
apenas como um arranjo administrativo, um remanejo das atividades de salde publica
para empresas do Terceiro Setor, mas sim como uma decisdo politica com finalidades
privatistas, que favorece o desmonte dos sistemas de protecéo social, configurando uma
forma de privatizacgdo respaldada pelo Estado (CARNEIRO & MARTINS, 2015).

A ofensiva em relacdo a AB, com modelos de gestdo baseados na terceirizacao,
representa a flexibilizacdo do trabalho em saude. Essa forma de contratacdo, associada a
contratualizacdo, impBe sobre o trabalhador vinculos temporarios com indmeras
exigéncias, podendo citar: metas; competitividade entre pares; prazos; reducédo de salario;
aumento de carga horaria e medo constante de perder o emprego. Essa multiplicidade de
acOes resulta no aumento da precarizacdo do trabalho no ambito do SUS. Os
empregadores lucram com a superexploracdo dos profissionais, que se tornam
vulneraveis e com seus direitos sociais constantemente ameacados. O gerencialismo
assume o protagonismo na AB, e as questfes de carater ético-politico sdo preteridas,
assim como as necessidades da populacdo usuéria. A consolidacdo do Estado neoliberal
aprofunda tais fatos e corrobora com o padréo produtivo imposto pelo capital, produzindo
um arcabouco legal que passa a nortear o processo de trabalho em saude (MOROSINI et
al., 2020).

Embora a AB fortaleca o SUS, vem sofrendo constantes ataques oriundos da
crescente mercantilizagdo dos direitos sociais, enfatizados pela reorganizagéo e avango
das forcas politicas conservadoras. Em um contexto de crise politica e econdmica, com
aprofundamento de pautas antidemocraticas e supressao de direitos sociais, a revisao da
PNAB, em 2017, pavimenta um caminho de desconstrucdo do SUS. A irrelevancia dada

aos posicionamentos do controle social, a falta de comprometimento com a expansao da
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ESF, o incentivo a AB tradicional e a segmentacao do cuidado partem de escolhas prévias
assumidas por uma agenda neoliberal que se refletem na PNAB 2017. O texto da politica
é ambiguo, pois alega que a ESF é prioridade para a expanséo e consolidacdo da AB, no
entanto, dilacera com a sua centralidade na organizacao do SUS, gerando a possibilidade
de um modelo baseado em principios discrepantes dos da APS designados em Alma-Ata
e incorporados no SUS (MELO et al., 2018).

Essa nova versao da politica, cujo processo de construcdo preteriu a participacdo
democratica, opde-se aos principios do SUS e promove a desconstrucdo de um modelo
de atencdo primordial baseado na atencdo integral e universal a salde. A revisdo da
PNAB? de 2017 intencionalmente implementa mudancas e inviabiliza a organizacéo da
classe trabalhadora para a luta, atacando a AB e tendo como um de seus horizontes a
desconstrucdo da sua logica de trabalho. Sob a racionalidade de um governo neoliberal,
soma-se ainda o Programa Previne Brasil®, a criacdo da Agéncia de Desenvolvimento da
Atencdo Primaria (ADAPS)* e da Carteira de Servigos para a APS (CaSAPS)?®, revelando
um conjunto de a¢des que fortalecem a l6gica da mercantilizacéo da saide (MOROSINI
et al., 2020a).

A mercantilizacdo é uma questdo inerente do sistema capitalista, uma vez que
qualquer coisa acaba sendo mensurada pelo valor de troca, transformando-se em
mercadoria. A salde entra neste bojo, e sua concep¢do hegeménica como integridade
anatomofisioldgica apenas traduz a reducdo dos sujeitos a meros portadores de forca de
trabalho, fonte de acumulacdo capitalista. Ao identificar o sofrimento e agir para evita-lo
de maneira individual, com intervences restritas ao corpo organico, 0s servicos de salde
reproduzem os anseios do capital e descartam os determinantes sociais no processo satde-
doenca. Compreender tal fato é primordial para analisar a medicalizacdo social, pois 0s

novos arranjos produtivos exigem a construgdo de um corpo fisicamente resistente para

2 A revisdo da PNAB em 2017 representou um retrocesso para a AB. Podemos destacar, entre outras
mudancas, a relativizacdo da cobertura, padrdes diferenciados de servico, reducdo na composicdo das
equipes de saude e reorganizagdo dos processos de trabalho (MOROSINI et al., 2020a).

3 O Programa Previne Brasil introduz uma nova forma de financiamento da AB e a torna dependente do
nimero de pessoas cadastradas, além de estabelecer o pagamento por desempenho, contribuindo
diretamente para a focalizacdo da assisténcia (MOROSINI et al., 2020a).

4 A ADAPS, instituicdo de direito privado, atua sobre a regulacéo e configura os mecanismos de ampliagéo
da privatizacdo. E importante destacar que é constituida de apenas um representante do controle social, em
meio a outras representacfes que tém forte inclinacdo aos interesses do setor privado (MOROSINI et al.,
2020a).

5 A CaSAPS dialoga diretamente com a proposta de retrocesso da PNAB de 2017, reduz e adapta a APS
para a gestdo privada. Reitera padrGes minimos de cuidado, segmenta o cuidado, esvazia a nocdo de
territorialidade da APS e, principalmente, ndo reconhece a importancia dos determinantes sociais no
processo saude/doenca (MOROSINI et al., 2020a).
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sujeitar-se as precarizagdes impostas nas relacoes de trabalho na saude (GOMES, 2017).

Nesse contexto, transferir as contradicBes sociais para a esfera patoldgica é
naturalizar as verdadeiras determinacGes do sofrimento. O medicamento € um dos
elementos protagonistas dessa estratégia capitalista. Promover o URM ¢ possibilitar o
empoderamento dos usuarios em relacdo ao seu cuidado, é educar para a construcéo de
um pensamento critico em relacéo a sua farmacoterapia. No entanto, é um grande desafio
e mais uma contradicdo do sistema a ser enfrentada, principalmente quando o modelo de
produtividade estabelecido com as OS na AB ndo possibilita e ndo tem o desejo de

promover a qualidade do cuidado.

2.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A mesma sociedade que vende a cura, muitas vezes é responsavel por produzir a
doencga. Segundo Marx (2017), “a produgdo proporciona ndo s6 um objeto material a
necessidade, mas também uma necessidade ao objeto material”. O medicamento como
uma solucéo geradora de bem-estar € construido nos moldes da sociedade capitalista, que
conta com fortes técnicas de inducdo e com um modus operandi que estimula a producéo
e 0 consumo. A industria farmacéutica identificou que a dor pode ser gerenciada e
capitalizada, e isso tem implicacdo direta no processo de producdo cientifica. Séo
inegaveis os beneficios farmacoterapéuticos dos medicamentos, mas ndo podemos
relativizar a atuacdo predatdria dessa inddstria, que, para garantir o lucro, organiza e
direciona um conglomerado de acfes que fortalecem o0 modelo biomédico, o mercado e a
medicalizacio social em detrimento da vida (FRAZAO & MINAKAWA, 2018).

As ciéncias farmacéuticas, historicamente, foram atravessadas pelo avango da
industria, e o Farmacéutico precisou simultaneamente sobreviver e se reinventar diante
de acdes mercadoldgicas que afetaram a sua identidade profissional e seu reconhecimento
social. Observando a pratica profissional enquanto farmacéutica, percebo as
transformacdes que sofremos na nossa identidade profissional: transitamos de boticario
essencial a obsoleto para a industria, de clinicamente importante a legalmente obrigatorio,
de legalmente obrigatdrio a entregador de remédio. No &mbito do SUS, partindo de uma
percepcao critica e problematizando a realidade, a AB pode ser um espaco diferenciado
para a construcao de uma nova abordagem para o medicamento no modelo assistencial e
para o resgate do Farmacéutico enquanto sujeito inerente ao cuidado do usuario, mesmo

imerso em inimeras contradi¢des que constituem a sociedade capitalista (BARBERATO
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etal., 2019).

Dentre os objetivos do SUS, esté a assisténcia terapéutica integral, inclusive, a
AF. Sua efetivacdo gerou condicdes para a aprovacdo da PNM, que dispde, dentre suas
diretrizes, da reorientacdo da AF no @mbito dos SUS. Com o proposito de implementar
atividades relacionadas a promocéo do acesso da populagdo aos medicamentos essenciais,
pautando-se na descentralizacdo da gestdo e na promog¢do do URM, a PNM pode ser
considerada um grande marco nas politicas de AF no Brasil. Da mesma maneira, a
aprovacdo da Resolucdo 338/2004, que estabelece a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), com énfase nas acBes de promocdo e protecdo da saude em
oposicdo a priorizacdo das atividades curativas, destacando o seu carater intersetorial e
sua contribuicdo no contexto de salde, da continuidade ao fortalecimento das politicas
publicas de AF (MARIN & CORDEIRO, 2014). A Resolucdo 338/2004 define AF como:

[...] um conjunto de agdes voltadas & promogéo, prote¢ao e recuperacéo
da salde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos
e insumos, bem como a sua sele¢do, programacdo, aquisicéo,
distribuicdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e
servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva
da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida
da populagdo. (BRASIL, 2004)

No que diz respeito ao financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acles e os servicos de saude relacionados a AF, estes sdo constituidos por trés
componentes:

e Basico, destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos, incluindo aqueles
relacionados a agravos e programas de satde especificos, no &mbito da AB (BRASIL,
2007);

e Estratégico, destinado ao tratamento de um grupo de agravos especificos, agudos ou
crbnicos, contemplados em programas estratégicos do Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2007); e

e Especializado, destinado ao financiamento de medicamentos de dispensacao
excepcional, para aquisicdo e distribuicdo do grupo de medicamentos conforme

critérios estabelecidos em portaria especifica (BRASIL, 2007).

Ao longo do tempo, atravessada por inimeras transformacdes politicas, sociais e

econémicas de um pais periférico, a AF na perspectiva de integralidade expressou por
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intermédio de atos regulatérios a tentativa de implementacéo e fortalecimento de agdes
direcionadas ao medicamento. A reorientacdo da AF pautada na descentralizagdo e na
busca de recursos para 0 acesso aos medicamentos, o incentivo ao treinamento de recursos
humanos em qualidade e quantidade para atuar nos campos especificos, o estimulo ao
desenvolvimento tecnoldgico e a promog¢do do URM sao alguns dos temas centrais em
suas politicas organizacionais. Tais atividades e acfes conferem um carater amplo e de
integralidade aos SF, entretanto, ndo garantem o pleno sucesso na sua implementacéao e
consolidacdo. Para potencializar a AF, é primordial que as préaticas assistenciais dos
profissionais, a estruturacdo dos Servicos Farmacéuticos (SeFar) e a atuacao
governamental estejam interligadas e possam se tornar intervencdes tangiveis e sensiveis
as demandas da saude coletiva (BERMUDEZ et al., 2018).

A expansdao da AB como eixo estruturante das RAS exigiu mudancas na
organizacdo da AF. Com o objetivo de fortalecer o trabalho multidisciplinar e
interdisciplinar no SUS, as normatiza¢es juridicas contribuiram significativamente para
o fortalecimento da AF como politica publica e para a ampliacdo do escopo de atuagdo
do Farmacéutico na AB. No entanto, a descentralizacdo politica-administrativa do SUS
ampliou a necessidade de responsabilizacdo da gestdo municipal em relacdo a AF, o que
proporcionou um descompasso em suas atividades e, consequentemente, um
distanciamento entre a AF legalmente instituida e a desenvolvida na realidade das
unidades de AB. Embora existam inimeras contradi¢fes, a publicacdo dessas politicas
representa avancos indiscutiveis na AF da AB, capilarizando a¢des fundamentais para
garantir o acesso qualificado da populacdo a medicamentos essenciais e a promogao do
URM (MELO & CASTRO, 2017).

A AF na APS engloba as atividades do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
(selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos). Os SeFar estdo incluidos na AF, sendo vinculados as atividades
diretamente envolvidas nas unidades e servicos de salde, séo definidos na APS, de acordo
com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), como:

[...] o conjunto de ag¢Bes no sistema de salde que visam garantir a
atencdo integral, integrada e continua das necessidades e problemas de
salde da populacdo tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como um dos elementos essenciais, e contribuindo com o
Seu acesso equitativo e uso racional. (OPAS, 2013, p. 3)

Na expansdo da APS no municipio do RJ, os SeFar foram incorporados no

conjunto de esforcos de fortalecimento da ESF. A organizacdo dos SeFar em todas as
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unidades de AB vislumbrava a melhoria da estrutura fisica das farméacias, a presenca de
Farmacéuticos em todas as unidades, contratacdo de profissionais de apoio
(técnicos/auxiliares de farmécia) e promogdo de agBes educativas. Considerando o
contexto legal e organizacional, embora o cenario posto abrangesse objetivos bem
definidos para os SerFar, sua operacionalizacao foi atravessada por disputas de poder em
relacdo aos meios de implementacdo. Somados a tendéncia de precariza¢do da APS no
RJ, nota-se uma ambiguidade nesse processo, com divergéncias entre os objetivos
declarados e resultados desejados e a realidade dos servicos, transformando-se em
prejuizos no uso e acesso da populacdo a medicamentos essenciais (CAETANO et al.,
2020).

A SMS/RJ optou por alocar Farmacéuticos em todas as unidades com ESF, por
dizer compreender o papel fundamental deste profissional na ampliacdo do acesso de
medicamentos a populacéo e na promog¢éo do seu uso racional. Apesar disso, o padrédo de
atuacdo dos SerFar segue indefinido, e tal discurso é controverso quando metas
estabelecidas nos contratos de gestao entre OS e SMS/RJ, que se correlacionam direta ou
indiretamente com os SeFar, burocratizam e recortam as a¢6es dos profissionais que nele
atuam. Um conjunto de atividades para a promocdo do URM pode e deve ser oferecido
no territorio pelo Farmacéutico em parceria com o0s demais profissionais, no entanto, as
acOes clinico-assistenciais sdo soterradas por projetos de poder que visam atender 0s
interesses hegeménicos (SILVA, 2016).

Segundo Maximo et al. (2020), “a assisténcia farmacéutica ¢ falha no que diz
respeito ao uso racional de medicamentos e da maneira como ela se encontra organizada,
ou desorganizada, na atengdo primaria, tdo perto e tdo longe”. Os avancos do SeFar na
AB foram importantes; contudo, na rotina do trabalho ainda existem inimeros contrastes
e falhas entre as politicas e a realidade, entre eles, a atuagdo reduzida dos Farmacéuticos
nas agdes de cuidado, intensificada pela precarizacdo das relacGes de trabalho. Ha
diferentes e profusas ldgicas conectadas ao uso dos medicamentos na AB, sendo
necessario um posicionamento politico, critico, amplo e ativo do Farmacéutico na gestdo
do cuidado, compreendendo o uso de medicamentos para além de um pressuposto clinico
para 0s usuarios, mas sim repleto de racionalidades oriundas de suas experiéncias sociais,
que se convertem em conhecimentos que direcionam seu comportamento relacionado ao
uso de medicamentos.

O URM traz para a discussdo diferentes atores que constitui esse quadro da
utilizacdo de medicamentos na AB, tanto no interior quanto no exterior da unidade. A AF
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viabiliza oportunidades para analisar e discutir os problemas relacionados ao uso
inadequado de medicamentos, tornando-se indispensavel para que o cuidado em saude
néo seja fragmentado ou transformado em algo mecanico. A construcdo coletiva de acGes
dialdgicas do Farmacéutico com a equipe multidisciplinar pode possibilitar a reflexdo do
que acontece com o medicamento ao sair da unidade, algo por muitas vezes nebuloso e
distante da percepcéo dos profissionais de salde envolvidos nesse processo.

O SeFar tem potencial para colaborar positivamente no manejo de doengas
crénicas, tal como no URM na APS. De acordo com a OMS, entende-se que ha URM
qguando pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condi¢fes clinicas, em
doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor
custo para si e para a comunidade (WHO, 1987). A PNM determina oito diretrizes e
quatro prioridades, das quais uma diretriz e uma prioridade sao especialmente focalizadas
no URM (BRASIL, 1998). A PNAF define como um de seus eixos estratégicos 0 URM,
estabelecendo que este deve ser estimulado por meio de ac¢bes que direcionem a
prescricéo, a dispensagédo e o uso de medicamentos (BRASIL, 2004). Podemos afirmar
diante do exposto que 0 URM ¢ de extrema relevancia no ambito da AF, e que a promogéo
de estratégias para alcancar tal propdsito depende da responsabilidade de muitos
segmentos da sociedade.

A OMS propde uma classificacdo das possibilidades de intervenc6es para otimizar
0 uso de medicamentos, pois considera o uso inadequado um significativo problema de
salde publica, o que justifica o interesse no sentido de minimizéa-lo (COELHO et al.,
2014). No que diz respeito aos esforcos para promover as a¢Ges de URM, podemos
ressaltar quatro estratégias, trazidas por Coelho e outros autores (2014):

e Educacionais, destinadas a informacdo de profissionais de salde e usuarios de
medicamentos;

e Gerenciais, destinadas a normatizacdo da pratica clinica, abastecimento e definigdo
de protocolos clinicos;

e Econbmicas, destinadas ao financiamento e incentivo de instituicGes de pesquisas
voltadas para o uso de medicamentos e livre de interesses comerciais; e

e Regulatorias, destinadas ao desenvolvimento e aplicagdo de regulacdo apropriada.

No campo de pratica do SUS, apesar das conquistas e avangos relacionados a AF,

muitos dos problemas inerentes ao uso de medicamentos permanecem sem perspectivas
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de possiveis solucdes. Dadas as estratégias descritas, o foco de atuacédo do meu projeto é
na estratégia educacional. Levando em consideracdo que o SF do CSEGSF participa
efetivamente das atividades técnico-gerenciais da unidade e que os Farmacéuticos que
atuam no setor criam, organizam, direcionam e executam acdes de intervencdes
relacionados aos prescritores e dispensadores, entendo que o eixo fragil dessas atividades
se encontra na promoc¢do do URM no territorio. Identificar os problemas, estabelecer
prioridades e elaborar estratégias para a difusdo de informacdes relevantes e seguras, em
conjunto com os demais profissionais da unidade, é vital para empoderar 0s usuarios no
processo de autocuidado e minimizar os riscos relacionados ao uso inapropriado de
medicamentos.

H& uma multiplicidade de esforcos para garantir o acesso aos medicamentos
essenciais e o fortalecimento de suas respectivas politicas. Ainda assim, parte da
populacdo ndo tem esse direito assegurado. Paradoxalmente, o consumo de medicamentos
aumenta a cada ano, resultando no uso inadequado e na desigualdade no acesso. O
Farmacéutico da AB é, para o0 senso comum, o profissional do medicamento, portanto,
seu papel no territorio é garanti-lo e fornecé-lo, sem o minimo questionamento da
populacédo de como esse profissional pode atuar para além disso e qual a importancia dele
para a sociedade. Para produzir agcdes mais resolutivas e fomentar o URM, a AF precisa
aprofundar sua insercdo no territorio, reconhecer os determinantes sociais, procurar
estreitar a relacdo com os usuarios e com os demais profissionais durante a cadeia de
etapas de uso dos medicamentos (OPAS, 2013).

Segundo Marx e Engels (2007), “trabalho ¢ a forma como o ser humano opera
sobre a natureza, transforma-a para suprir suas necessidades e, nesse processo, também
se modifica, transformando sua propria natureza”. Em vista disso, o trabalho do
Farmacéutico ndo deve ser centralizado no medicamento; é importante explorar as
questdes pertinentes aos determinantes sociais do territdrio, ampliando as possibilidades
de colaboracgdo na promocéo da qualidade de vida da populacao atendida na AB. Todavia,
guando discutimos sobre Sefar na AB ainda observamos fragilidades no que concerne
regularizacdo do cuidado, e a abordagem biologicista acaba transcendendo a
multidimensionalidade de atuacdo desse profissional. Ainda assim, é inegavel que na
praxis do Farmacéutico na AB as acbGes emancipadoras do cuidado e o cenario
hegemaénico do cotidiano estdo integrados entre si, 0 que abre brechas para a luta por uma
assisténcia integral e humanizada (BARROS et al., 2020).

A AB possibilita ao profissional Farmacéutico a construgdo de uma nova
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identidade profissional para além da gestdo convencional do medicamento, com uma
abordagem voltada para o cuidado ao usudrio. Nessa perspectiva, a inser¢do do
Farmacéutico em atividades educacionais sobre a farmacoterapia dos usuérios pode
proporcionar beneficio no ambito da promocédo, prevencdo e reabilitacdo em saude.
Entretanto, nesse eixo educacdo-cuidado existem desafios, entre eles, a integracdo do
Farmacéutico® com a equipe de satide, sua formagcao tecnicista, as atividades operacionais
da AF e a construcdo do vinculo com a comunidade. Pensar criticamente em relagdo aos
problemas da farmacoterapia e da pratica do cuidado farmacéutico no territdrio,
englobando os determinantes das iniquidades em saude, significa, para além de promover
0 URM na comunidade, expressar uma tentativa de superar essas contradi¢cdes impostas
pelo capital na saude (BARBERATO et al., 2019).

Em uma sociedade dividida em classes, qual é o papel do trabalhador
Farmacéutico? Ser um agente de transformacdo do cuidado ou do capital? Qual
linguagem usar para enfrentar as complexidades desse contexto? Como criticar a
concepgdo de diagndstico e cura pela intervencao que predomina no SUS? A articulagdo
entre os diferentes saberes na AB expressa um possivel caminho para ultrapassar o
modelo assistencial de AF centrado na cura e com fins individuais, que ndo deve ser
ignorado. Entretanto, ele é insuficiente no &mbito da satde coletiva da populacdo. Nesse
arduo caminho, é essencial partir da realidade para compreender o contexto englobado
nessa discussdo, e, assim sendo, o ACS apresenta-se como um parceiro fundamental para
fortalecer o URM no territorio.

Gramsci (1999, p. 95), na nota IV do Caderno 11, diz: “Criar uma nova cultura
ndo significa apenas fazer individualmente descobertas ‘originais’, significa também, e
sobretudo, difundir criticamente verdades j& descobertas, ‘socializé-las’”, portanto, ¢é
nessa direcdo que o Farmacéutico da AB pode atuar e criar estratégias para discutir e
organizar agdes intersetoriais e educativas de promocdo ao URM no territorio. Tal

discussdo, no entanto, ainda se encontra incipiente, verticalizada e com tracos de

® Nesse momento, vale destacar a luta intraclasse imersa nas profissdes de salde, que opde o discurso
médico baseado em uma autoridade inviolavel na prescricdo, e em alguns casos com o viés da inddstria
farmacéutica e do mercado da saude, e o discurso farmacéutico e seu eterno debate sobre 0 URM. Como
destaca Foucault: “Como uma multiplicidade de correlagdes de forcas imanentes ao dominio onde se
exercem [...] 0 jogo que, através de lutas e afrontamentos incessantes, as transforma, reforga, inverte; os
apoios que tais correlagdes de forcas encontram umas nas outras, formando cadeias ou sistemas, [...] as
estratégias em que se originam e cujo esbogo geral ou cristalizacdo institucional toma corpo nos aparelhos
estatais, na formulagdo da lei, nas hegemonias sociais” (Foucault, 2015). Compreendo que o respectivo
autor ndo é do campo tedrico do marxismo, visto que dialoga com a tradigdo estruturalista. No entanto, no
seu campo critico de atuacgdo, fez uma contribuicdo relevante no que diz respeito as formas de dominacao.
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autoritarismo no ambito da APS, e € nesse sentido, de acordo com o0s problemas
levantados na comunidade, que pretendo ampliar o didlogo com os ACS, em razdo de
entender que, para abordar a complexidade do uso inadequado de medicamentos, s&o
necessarios olhares, saberes e fazeres diferentes.

A concepcdo de medicalizacdo vem sofrendo transformacdes a partir de meados
do século XX. Seu sentido mais amplo aponta para uma leitura médica de fenbmenos que
fazem parte da vida e que ndo estavam sob o enfoque médico até determinado momento.
Esse processo frequentemente tem como terminalidade a prescricdo de medicamentos,
incorrendo num fendmeno mais especifico que é a medicamentalizacdo. Trata-se de um
processo que precisa ser compreendido no contexto das relacbes sociais de base
capitalista, demarcadas pela mercantilizagdo, nas quais a industria farmacéutica exerce
forte influéncia, pressionando pela expansao de seu mercado. A medicalizacao se mantém
e se fortalece principalmente pela pressao sobre a formacéo e a préatica dos profissionais
de salde e no direcionamento das politicas publicas (ZORZANELLI et al., 2014,
NASCIMENTO, 2007).

Paulo Freire (1979, p. 28) diz que “a mudanga ndo ¢ trabalho exclusivo de alguns
homens, mas dos homens que a escolhem”. A educagdo na sociedade capitalista caminha
em consonancia com as ideias dominantes, sendo assim, o Farmacéutico deve assumir o
seu papel de educador e ndo estritamente de um transmissor de conhecimento cientifico
junto aos usuarios e demais profissionais da AB. Nesse caminho, é necessario
compreender as forcas que estdo em jogo no cotidiano do territério, e a acdo conjunta
com o ACS pode representar um ponto de partida para entender as problematicas do
territdrio onde esté inserido e, assim, situar-se em seu tempo e espago para pesquisar
maneiras de superar situacBes em que o medicamento é caracterizado apenas como
mercadoria, e tentar captar os desafios que a medicalizacgao social impde aos profissionais
da AB.
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30 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Neste capitulo, apresentamos aspectos do ACS e seu trabalho que nos ajudam a

estabelecer relagfes com os temas tratados nesta dissertagéo.

3.1 ORIGEM, REGULAMENTACAO E FORMACAO PROFISSIONAL

Na década de 1970, entendendo que o apoio da populacédo era fundamental para
discutir o tema salde, organizacfes de base comunitaria de Recife, ligadas aos
Movimentos Eclesiais de Base, acreditavam na possibilidade de questionar a estrutura
social através da medicina comunitaria. No ano de 1979, ocorreu o | Encontro Nacional
de Experiéncias de Medicina Comunitaria (ENEMEC) em S&o Paulo, com Agentes de
Educacdo Popular em Salde. Em 1981, dando seguimento a esses encontros, sempre
numa perspectiva de reflexdo critica, essas organizagdes foram transformadas em
Movimento Popular de Saude (MOPS), representando um avanco no processo de trabalho
desses agentes. Nesse momento, destaca-se Teresa Ramos como lideranga dos ACS, em
um cenario em que o movimento fortaleceu a dimenséo politica para além de sua origem
religiosa, direcionando o foco das a¢des para os problemas de satde coletiva, conectando-
se com a luta pela RSB (DURAO et al., 2011).

Em 1982, os ACS desligaram-se do movimento popular para fundar a Associacdo
Nacional de Agentes de Satude (ANAS), que encaminhou para a 8 CNS um documento
reivindicando que o trabalho do ACS fosse baseado na educacdo, salde e cuidados
primarios da populagdo em um determinado territério, sob a coordenacdo do nivel local.
A institucionalizacdo dos agentes de satde ocorreu em 1991, com a criacdo do Programa
Nacional de Agentes Comunitarios de Salude pelo Ministério da Saude, passando a
denominar-se Programa de Agentes Comunitario de Saude (PACS), em 1992 (FONSECA
et al., 2013). Em 1994 foi criado o PSF, como ja indicado anteriormente, que iniciou sua
trajetoria sob a logica da APS de carater seletivo, ofertando um conjunto de acbes de
forma restrita e de baixo custo, contrariando as diretrizes derivadas da 8% CNS
(CHINELLI et al., 2011).

Na primeira década de implantagdo do PACS/PSF, os ACS eram responsaveis por
desenvolver a¢Bes de baixa complexidade, mas que promovessem alto impacto sanitario.
A exigéncia de escolaridade era minima, restringindo-se a “saber ler e escrever”. Em

1996, com a publicacdo da NOB, ocorreu a remodelacdo da gestdo dos servicos e do
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trabalho na AB, tendo a ESF como norte e com a ampliacdo da sua inser¢do no PSF;
assim, o ACS passa a integrar uma equipe multidisciplinar, havendo um redirecionamento
em sua dindmica de trabalho. Nesse contexto, surge o papel de mediador entre a
comunidade, os profissionais e o servico de saude que, embora reducionista, populariza-
se como resumo de seu trabalho no SUS (MOROSINI, 2010).

O ACS tem contribuido de maneira direta para a extensdo da cobertura e
estruturacdo da AB no Brasil, mas sua historia € marcada por avancos e retrocessos, com
vinculos precarios e auséncia de formacdo profissional. Fundada em 1994, a
Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude (CONACS) constituiu-se
em um vetor importante na luta desses trabalhadores. Os ACS sdo reconhecidos e se
reconhecem como forca politica no @mbito do SUS, e sua organizacao coletiva estimulou
conquistas no plano legislativo. O Ministério da Saude, pressionado pelos trabalhadores,
iniciou a concepc¢do de propostas para a formacéo e a regularizacdo da categoria. Vale
destacar a Lei 10.507/2002, que criou a profissdo do ACS e estabeleceu o ensino
fundamental como critério de escolaridade para o trabalho. A atuacdo do Ministério
Publico do Trabalho, ao questionar as formas de selecédo e contratacdo dos ACS e exigir
providéncias dos gestores, também fortaleceu a luta dos trabalhadores (MOROSINI,
2010).

Nessa conjuntura, a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude (SGTES), no ano de 2003, é considerada um marco importante para a
institucionalizacdo efetiva dos ACS. Esse espaco na esfera federal para o didlogo e
construcdo de politicas referentes a gestdo do trabalho e educacdo na satde estimulou
debates das relacbes de trabalho, tendo no ACS um dos primeiros objetos de
problematizacdo em seus departamentos. De forma simultanea, o Departamento de
Gestdo da Regulagdo e do Trabalho na Saude analisou os problemas referentes ao
trabalho, e o Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude tratou daqueles relacionados
a formacdo dos ACS. No ambito do trabalho, o poder legislativo propds e aprovou a
Emenda Constitucional n. 51, de 14 de fevereiro de 2006, que possibilitou a admissdo dos
ACS e dos Agentes de Endemias (AE) por meio de processo seletivo publico,
regulamentado posteriormente pela Medida Proviséria n. 297, de 9 de junho de 2006. No
mesmo ano, a Medida Provisdria 297 foi substituida pela Lei 11.350, que passou a regular
0 exercicio profissional dos ACS, substituindo a Lei 10.507, ent&o revogada (CHINELLI
etal., 2011).

A PNAB 2006 promove um redirecionamento nas diretrizes de trabalho na AB e,
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ao definir atribuicdes especificas para o ACS, explicita a sua importancia na ESF e sua
integracdo ao SUS de modo mais permanente. Contudo, as acGes educativas perdem
centralidade e sdo apontadas como meios para consolidar as atividades de promocéo,
prevencdo e vigilancia. Ainda que publicada no mesmo ano, a Lei n® 11.350 assume uma
perspectiva mais abrangente do papel do ACS quando comparada a PNAB 2006, sendo
um contraponto em favor dos trabalhadores e um instrumento para balizar as lutas e
resistir a fragmentacdo imposta nos documentos da politica. Podemos caracterizar um
periodo de transicdo, um deslocamento do trabalho amplo e complexo do ACS para
atividades de natureza majoritariamente operacional, deslocando o seu eixo de trabalho
do territorio para o interior da unidade de saide. Essa tendéncia é ampliada com a
publicacdo da revisdo da PNAB 2011, que associa as a¢des de educacdo somente a
prevencdo e ao controle de riscos, excluindo do texto as atividades educativas de carater
popular (MOROSINI & FONSECA, 2018).

As questdes referentes a formacdo do ACS tém sido campo de debates e criticas.
A publicacdo dos Referenciais Curriculares do Curso Técnico, em 2004, significou mais
uma expectativa do que um avang¢o, uma vez que ndo alcancou a maioria dos
profissionais. A qualificacdo profissional oferecida a essa categoria em geral € curta, com
o intuito de conciliar as demandas do servi¢co com as atividades educativas, e, assim, ndo
promovem a producdo de um conhecimento critico, colocando em segundo plano a
construcdo da cidadania e a educacdo emancipatéria (MOROSINI & FONSECA, 2018).

Atualmente, os ACS inseridos nas equipes multidisciplinares da AB apresentam
um trabalho redesenhado a cada retrocesso das politicas que norteiam as suas a¢fes, com
atribuicBes cada vez mais diferenciadas, com inclinagdes burocraticas e afastamento da
sua esséncia originaria. Reduzir a formacéo profissional inicial ou em servico dos ACS,
e impor simultaneamente o alcance de metas em seu cotidiano, sdo algumas das
contradi¢Ges que permeiam a gestdo da AB pelas OS, fatos que interferem diretamente
na qualificagdo e valorizacdo do ACS no SUS. Pensar na educacdo permanente e no
didlogo das equipes multidisciplinares nesse processo formativo cotidiano significa
refletir sobre a convergéncia de salde e educagdo na realidade dos territorios assistidos
(MOROSINI et al., 2018).

Ao refletir a inser¢do dos ACS no trabalho em salde e nas propostas de atuagédo
na AB, deve-se ter em mente os desafios que Ihe sdo colocados. Ocorre, ainda, que a
formacdo escolar do ACS é bastante heterogénea, incluindo desde profissionais com a

escolaridade minima exigida até profissionais de nivel superior. E importante dialogar
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sobre as complexidades e diversidades do trabalho desenvolvido por estes profissionais,
e refletir em busca de possiveis caminhos necessarios de qualificacdo, onde o foco seja
uma educacao em salde possivel em um cenério de esfacelamento do SUS.

A Educacdo Profissional em Salde, no contexto de inovacgdes tecnoldgicas e
mudangas organizacionais do trabalho, sofre com o esvaziamento da producdo de
conhecimento baseado em um conjunto de saberes. Por via de um movimento técnico,
com aspiragdes politicas-econdmicas, € imposta a nogdo de competéncia aos
trabalhadores no seu processo de qualificacdo. Este fendbmeno estd relacionado ao
conceito de empregabilidade, sendo diretamente regulado pelo mercado. Posto isto, o
trabalhador fica refém das competéncias adquiridas previamente para o exercicio
profissional e seu incessante processo de atualizacdo. Ocorre, desta forma, uma
despolitizacdo das relacBes sociais de trabalho em favor de critérios técnicos e
individuais, respondendo ao modo de producéo capitalista (RAMOS, 2010).

Trazer para debate 0 ACS como educador para 0 URM ¢é acreditar em uma
experiéncia formativa ampla entre todos os individuos envolvidos no uso de
medicamentos. Estabelecer um processo formativo permanente para os ACS, a partir de
teorias, praticas e saberes coletivos oriundos da percepcdo de mundo das classes de
trabalhadores, pode representar um caminho de formacdo diferente da preconizada
atualmente.

No contexto de desenvolvimento desta dissertacdo, encontra-se em curso um
projeto de formacdo técnica voltado para os ACS e os Agentes de Combate as Endemias
(ACE). A andlise dessa proposta formativa ndo foi objeto de andlise deste estudo, mas
pode-se destacar que a adocdo da modalidade a distancia é alvo de criticas, feita por
aqueles que defendem que processos de formacao profissional no campo da satde devem
ser feitos integralmente em modo presencial. Além disso, a ndo priorizagdo das escolas
técnicas do SUS (ETSUS) — institui¢fes publicas que tém como missdo a formacéo dos
trabalhadores do SUS — também causa preocupacido (GUIMARAES, 2021).

3.2 0 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE COMO EDUCADOR

Paulo Freire (1987, p. 43) destaca: “Ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua propria producdo ou a sua constru¢ao”. A concepgao
hegemoénica de educagédo, chamada pelo autor de “educagdo bancaria”, representa um

modelo que parte do pressuposto de que o individuo ndo tem conhecimento e, para
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adquiri-lo, precisa seguir a concepcdo prescrita pela classe dominante. A ES com um
sentido emancipatorio precisa constituir-se em um espaco de didlogo para a compreensao
da satde como pratica social, articulada com os movimentos sociais, respeitando o saber
popular, com énfase nos interesses da classe trabalhadora.

O MS define ES como o “conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s
gestores a fim de alcancar uma atencdo de salde de acordo com suas necessidades”
(BRASIL, 2006). As praticas de Educacdo em Saude, numa perspectiva critica e
participativa, pressupdem o dialogo entre os usuarios, profissionais e gestores da saude.
E um processo politico pedagdgico que envolve um movimento de reflexdo e construcio
do pensamento critico, com o propdsito de catalisar a¢fes transformadoras que conduzam
individuos a sua autonomia e libertacao, tornando-os capazes de criar, recriar e decidir
sobre as questdes de salde relacionadas a si, a sua familia e a comunidade a seu redor. E
imprescindivel compreender a sociedade e as concepcdes de mundo existentes nela para
idealizar e organizar as praticas educativas no campo da satide (MOROSINI et al., 2008).

A ES é inerente ao trabalho em saude, e, no ato de educar, a troca de experiéncias
pode ser o fio condutor do esfor¢o educativo compartilhado. O trabalhador reproduz uma
comunicacdo resultante da conciliacdo entre seu conhecimento da &area de salde e a
populagdo que tem o objetivo de informar. Igualmente, a populacdo relata um
conhecimento assimilado em sua realidade e promove uma mediacao através do didlogo
com o profissional de saude. O ACS é um trabalhador da AB com as condicGes propicias
para fazer a mediacdo e a articulacdo entre os conhecimentos cientificos e populares, a
fim de auxiliar na construcdo de um cuidado que atenda as demandas especificas de um
determinado territério (MOROSINI et al., 2008).

Ao considerar os ideais de universalidade, equidade e integralidade, essa praxis
educativa do ACS desenha um caminho para a promoc¢édo da saude no contexto da AB,
imersos em um cenario de luta e persisténcia. E preciso fazer o percurso de ida e volta
entre a intersecao técnica e pratica das agdes desses profissionais, relacionadas ao uso de
medicamentos, compreendendo como esse modelo dialégico de Educacdo em Saude se
desenvolve no cotidiano dos seus processos de trabalho. Para isso, a qualificagcdo dos ACS
precisa ser entendida como um processo social, com uma abordagem problematizadora e
uma postura educacional critica, contribuindo para as a¢des de salde e a valorizacdo de
um trabalhador importante na dindmica social do territorio (FONSECA, 2007).

A dimensao educativa do trabalho realizado pelos ACS tem gradualmente perdido



45

espaco no projeto de desconstrucdo do SUS, contribuindo para a dissociagdo dos eixos
trabalho, educacdo e saide (MOROSINI et al., 2020a). O ACS, por ser um sujeito
conectado ao contexto historico, social e cultural do territdrio, tem condigdes de articular
acOes potentes de politizacdo. Seu escopo de atuacdo dialoga com a mobilizacdo social e
a organizacdo dos moradores em relacdo aos problemas de saude. Atualmente, mesmo
com as ofensivas neoliberais de mercantilizacdo da salide — que promovem esvaziamento
do enfoque de territorializagdo na APS, desdobrando-se na reducdo da importéancia dos
ACS nas politicas publicas e na burocratizacdo de suas acdes —, os trabalhadores se
organizam nas ‘“pequenas politicas” para resistir contra as “grandes politicas” da
burguesia na precariedade imposta pelo sistema do capital (NOGUEIRA, 2019).

A PNAB de 2017 simboliza o retrocesso do SUS e, concomitantemente, o
crescimento da precarizacdo do trabalho na AB, especialmente do ACS. Ao relativizar a
cobertura, promove a indefinicdo do nimero de ACS, gerando cortes e comprometendo
um conjunto de processos centrados na atuacgao desse trabalhador no territorio. Quando
estabelece padrdes essenciais e ampliados de servicos e reposiciona a Estratégia de Saude
da Familia, incentiva outras formas de organizacdo da AB, alterando as regras de
composicdo das equipes, retirando a obrigatoriedade da presenca dos ACS na equipe
minima, além da integracdo de suas atribuicGes com os ACE, com potenciais efeitos para
a descaracterizagdo do seu trabalho, o aumento de sua jornada e a diminui¢do de suas
atividades de educacdo em salde. Em suma, coloca em risco a presenca desses
trabalhadores na APS e as acdes promotoras de integralidade por eles realizadas no
territorio (MOROSINI et al., 2018).

Ao longo de sua historia no campo da saude, por diferentes razbes, os ACS
demonstraram um senso de organizacéo coletiva na luta pelos direitos trabalhistas. Logo,
ndo causa espanto que o avango de uma politica privatista tenha como um de seus projetos
a diluicdo dessa categoria profissional, distanciando do territério um potente trabalho
educativo que seja capaz de organizar e direcionar a um pensamento critico.

As préticas educativas realizadas pelos ACS na AB apresentam um potencial
transformador; ainda assim, estdo imersas em servicos de salde conservadores. Existem
incoeréncias entre o discurso da importancia educativa que o ACS representa na AB e as
atividades de educacdo que realiza de fato no cotidiano. Podemos dizer que o dilema se
encontra nas disputas ideologicas e politicas em torno deste profissional, uma vez que,
embora seja um trabalhador de base comunitaria, usuario do SUS, e logo identifique e

vivencie as dificuldades que permeiam o servigo publico, também fazem parte de uma
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equipe de saude multidisciplinar, muitas vezes nao valorizados, reproduzindo de maneira
controversa a diviséo social do trabalho e as disputas de poder ao redor da assisténcia em
salde na AB (DAVID, 2011).

A escassez de praticas educativas na AB que tenham como perspectiva a
construcdo de uma consciéncia social, politica e sanitaria nos individuos nos indica que é
necessario problematizar as estratégias que podem ser utilizadas nas praticas
conservadoras de ES desenvolvidas com os ACS, visando enfrentar as tendéncias do
modelo de educacdo tradicional em saide. As acles intrinsecas a esse modelo sdo
verticais, baseadas em uma concepcao tecnicista, biologicista e autoritaria, de natureza
informativa, que responsabilizam o individuo pelo seu processo salde-doenca. Possui
como objetivo modificar habitos de vida, interligando métodos pedagdgicos e
conhecimentos cientificos para transformar comportamentos, tratando os individuos
como incapazes de resolver questdes relacionadas a sua saude (ALVES & AERTS, 2011).

Para produzirmos mudancas na préaxis dos ACS, € importante pensar sobre 0s
conceitos de Educacdo que se associam ao cotidiano do SUS. As acdes integradas de
Educacao e Saude devem fomentar reflexdo e aprendizado oriundos de pressupostos da
percepcao de mundo dos sujeitos que estdo sendo educados. A educacdo é uma ferramenta
para a transformacdo da saude coletiva; todavia, necessitamos, enquanto profissionais de
satde, compreendé-la como um processo de mediacao social, identificando possiveis
alternativas de acOes contra-hegemdnicas. Promover a discussdo sobre URM com 0s ACS
na AB significa agregar conceitos e saberes coletivos para apoiar as acdes de educacao
em saude relacionadas ao uso de medicamentos. Ouvir a voz que ecoa das “classes
subalternas” pode representar um caminho viavel para superacao de parte dos problemas
na comunidade (VALLA, 1996).

A ES é intrinseca a todas as praticas desenvolvidas na AB, podendo constituir um
movimento de critica social no qual a participacdo popular é fundamental para um olhar
transformador do territério. No contato com os moradores, especialmente nas VD, 0 ACS
€ um educador em salde, estabelecendo uma relagdo de proximidade que facilita a
comunicagao e as praticas educativas. Em um estudo realizado em 2015 e que contempla
um inquérito nacional, cuja unidade de analise foram os ACS, as VD sdo realizadas
frequentemente por 99,1% dos agentes, sendo que mais de 45% orientavam sobre servico
de salde e entre 20% e 25% entregavam e orientavam o uso de medicamentos (NUNES

et al., 2018). A vivéncia e a escuta desses profissionais no territério, compartilhadas com
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a equipe de saude, representam um potente diferencial no cuidado ao usuario. Segundo
Morosini & Fonseca (2018, p. 264):

[...] Nesses encontros com os moradores, os ACS identificam situagdes
de salde, muitas vezes ndo manifestas como demandas, que s6 chegam
a Se expressar para o sistema de salde pela atuacdo do ACS. Embora
isso seja um objeto da critica & medicalizacdo promovida pela
Estratégia de Salde da Familia, supomos que reduzir ou reverter essa
possivel medicalizacdo depende do investimento em processos
formativos que possam problematizar essa questdo, bem como da
preservacdo dos espacos de discussdo do processo de trabalho das
equipes.

As VD representam uma atividade que reafirma a potencialidade do trabalho do
ACS, com papel estruturante da atengdo realizada na AB; entretanto, atualmente,
predominam no processo de trabalho dos ACS as atividades burocratizadas e de apoio,
que tomam uma fracdo de tempo significativa de suas acdes, resultando na diminuicéo
das atividades educativas no territorio (MOROSINI et al., 2018). Além das questdes
administrativas, ndo podemos negar as dificuldades e limitacbes que os ACS enfrentam
no seu cotidiano com os usuarios, quando se deparam com inimeros desafios, inclusive
relacionados ao uso de medicamentos. Ndo hd uma férmula magica, nem solucbes
simples para situacdes complexas, mas € relevante pensar criticamente em acdes de
educacdo e suporte para esses profissionais. Identificar e discutir meios de acdes
educativas conjuntas entre o Farmacéutico e o ACS significa potencializar o URM e
fortalecer o SUS.

O ACS desenvolve um “saber empirico” em sua vivéncia no interior do territorio,
complementando o saber cientifico das equipes de satde e impulsionando novos meios
de atuacdo social. Esse trabalhador ndo deve se restringir as acdes de solidariedade e
salde no contexto geral da populacéo: através de praticas educativas, pode discutir com
a comunidade a reorientacdo da concepcdo e do modelo de atengdo a satde. Tendo como
ponto de partida o trabalho dos ACS, a rotina de suas atividades, em que o educar e o ser
educado se vinculam ao cotidiano de suas agdes e suas praticas exigem reflexdo e acéo,
podemos afirmar que esse trabalhador desempenha um papel educativo em diversos
momentos, principalmente quando executa atividades de prevencéo e promog¢do em saude
(SAMUDIO et al., 2017).

Definir o ACS como uma “ponte” com o territdrio € desvalorizar o papel educativo
desse trabalhador, precisamos pensar nesse profissional como um mediador de saberes,

ou seja, um educador que, na praxis, pensa saude de um modo ampliado, e desta maneira
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pode incentivar a comunidade a pensar medicamento como instrumento terapéutico, ndo
como mercadoria. Entretanto, deve-se problematizar a maneira como é feita a mediacéo
pelo ACS, que pode assumir um caréter vertical de acordo com os interesses politicos e
econémicos a que o servico de saude na AB esta submetido, além das fragilidades de

formacéo e pluralidade de atividades realizadas por esse profissional.

3.3 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E O USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

Toda racionalidade e a linguagem pela qual se expressa os trabalhadores, por mais
simples que sejam, sdo constituidas de conhecimentos baseados em uma concepcao de
mundo. Construir a¢bes educativas de URM no territorio, por intermédio das VD
realizadas por ACS, pode nos permitir captar e explicitar as formas de producéo,
movimento e apropriacdo do conhecimento na comunidade. Podemos dizer que as a¢bes
exercidas pelo ACS — e, consequentemente, o trabalho educativo que se da no cotidiano
— sdo parte importante para compreender, criticar e transformar a realidade concreta
relacionada ao uso de medicamentos no territério, aproximando a ciéncia e 0 senso
comum para a constru¢do compartilhada de conhecimento (SEMERARO, 2001).

Superar as relacbes de poder concretizadas através de discursos hegeménicos se
faz possivel quando avaliamos criticamente os saberes populares, seus valores e seus
interesses, e convidamos a comunidade a refletir pelo prisma da classe trabalhadora. O
ACS, enquanto educador e intelectual organico do territério’, pode colaborar
efetivamente na constru¢cdo de uma consciéncia critica, viabilizando maneiras de a
comunidade refletir sobre 0 uso de medicamentos para além de contextos politicos que
excluem os usuérios da AB enquanto sujeitos. Nas palavras de Gramsci (1999, p. 97):

[...] Este é o ndcleo sadio do senso comum, que poderia precisamente
ser chamado de bom senso e que merece ser desenvolvido e
transformado em algo unitario e coerente. Torna-se evidente, assim,
porque ndo é possivel a separacéo entre a chamada filosofia “cientifica”

" Na definicdo de intelectual orgéanico, o Dicionario Gramsciano lembra-nos que, em uma sociedade
dividida em classes, os intelectuais sdo figuras centrais na construcdo da ideologia. Desse modo, ndo
podemos menosprezar a historicidade no seu processo de formagdo. Nas palavras de Gramsci, “ao nascer
de uma base originaria de uma fungéo essencial no mundo da produgéo econdmica, cria a0 mesmo tempo,
uma, ou mais camadas de intelectuais que Ihe conferem homogeneidade e a consciéncia da propria funcgao
no campo econdmico” de modo que “o empresario capitalista cria, junto consigo, o economista, o cientista
da economia politica”. Em uma sociedade capitalista, os intelectuais sdo servidores e agem como
mediadores de suas respectivas classes, podendo representar o projeto de sociedade dessas (VOZA, 2017,
p. 430).
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e a filosofia “vulgar” e popular, que é apenas um conjunto desagregado
de ideias e de opinides.

Reconhecer a importéncia da atuacdo dos ACS, identificando suas fragilidades e
potencialidades nesse processo, € um ponto estratégico para a conscientizagdo da
comunidade na promoc¢do do URM. As préticas educativas devem contribuir para que 0s
usuarios possam refletir sobre as inimeras dimensdes que 0s medicamentos assumem em
nossa sociedade. Cabe notar que esta pesquisa ndo tem a pretensao de disputar o trabalho
do ACS para apoio ou complementacao as a¢des relacionadas a Farmécia no territorio.
Trata-se de convidar um trabalhador, com conhecimento e insercéo diferenciados sobre
o territorio e seus moradores, para dialogar sobre as questbes relativas ao uso do
medicamento e vislumbrar, de modo conjunto, possibilidades de intervencéo acerca dos
problemas identificados.

Dada a importancia terapéutica do medicamento na pratica da AB e dos recursos
destinados a aquisicao deste, é notoria a relevancia de profissionais que sejam capazes de
sugerir e sinalizar medidas necessarias para 0 URM. Segundo Melo & Pauferro (2020),
alguns dados corroboram a dimensdo ocupada pelos medicamentos nos servigos de salde
e a necessidade de educacdo em salde para promocdo do seu uso correto, podendo
destacar:

[...] Dos medicamentos produzidos em todo o mundo, 80% s&o
consumidos nos paises ricos, e no Brasil, 15% da populagéo consomem
aproximadamente 48% (MELO & PAUFERRO apud OLIVEIRA et
al., 2012). Segundo a OMS, os gastos em satide com medicamentos nos
paises em desenvolvimento equivalem a indices de 25% a 70%,
enguanto que nos desenvolvidos esse percentual é de 15% (MELO &
PAUFERRO apud FOELLMER et al., 2010). Além disso, mais da
metade de todos os medicamentos s@o prescritos, dispensados ou
vendidos inapropriadamente e 50% de todos 0s pacientes ndo 0s
utilizam corretamente (MELO & PAUFERRO apud DIAS, 2010). As
consultas médicas geram de 50% a 70% de prescricdo medicamentosa,
0s hospitais gastam de 15% a 20% de seus orcamentos com
complicagbes produzidas pelo mau uso de farmacos. O Ministério da
Saude evidencia que a prescricdo irracional pode causar gastos de 50 a
70% maiores do que os calculados para uma determinada populacéo
(MELO & PAUFERRO apud MARQUES, 2009). Em torno de 30% a
50% dos pacientes ndo utilizam medicamentos de acordo a prescricao
devido a falta de informagdes sobre os mesmos (MELO & PAUFERRO
apud CORREA, 2012).

Segundo a PNAB, é atribuicdo dos ACS o desenvolvimento de atividades que
visem & promocdo da salde, prevencédo das doengas e agravos, alem da vigilancia a satde

por meio das visitas domiciliares e de acGes educativas no ambito individual e coletivo,
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que envolvam os domicilios e a comunidade (BRASIL, 2017).

Em 2006, o MS publicou a cartilha “O trabalho dos ACS na promocao do uso
correto de medicamentos”. Ainda que divulgada ha mais de uma década com objetivo de
repassar a estes profissionais conhecimentos basicos acerca do tema, podemos cita-la
como exemplo da discrepancia entre a teoria e a pratica, pois seguem escassos 0s estudos
que investiguem o papel e a formacdo de ACS para promocdo do URM. Incentivar e
promover 0 URM é um dos inimeros desafios do SUS, e, embora o MS perceba o0 ACS
com potencial fomentador desta préatica, estabelecendo em suas diretrizes a importancia
deste profissional para a promocdo do uso correto de medicamentos, muitas lacunas se
apresentam no cotidiano da AB. O uso de medicamentos esté presente na rotina do ACS,
e para compreender tal processo é necessario compreender as relagdes que se estabelecem
entre agentes, usuarios e equipe (BRASIL, 2006).

As complexidades do trabalho do ACS com pacientes em uso de medicamentos
sdo descritas em um estudo qualiquantitativo desenvolvido em trés unidades bésicas de
salde em um municipio de Minas Gerais. Os resultados demonstraram que os ACS se
relacionam constantemente com usuarios que vivenciam problemas com o uso de
medicamentos. Entre os principais problemas relatados ressaltaram-se a automedicacéo,
a ndo adesdo ao tratamento, 0 uso concomitante com alimentos/alcool e o descarte
inadequado de medicamentos em excesso ou vencidos. E evidente nas falas dos ACS uma
inseguranca no momento de orientar os usuarios. Alguns ACS citaram o Farmacéutico
como profissional de referéncia no tocante ao uso de medicamentos, mas a procura pelos
mesmos mostrou-se baixa pelos sujeitos do estudo (SOUSA et al., 2018). Além disso,
segundo a pesquisa:

[...] O Farmacéutico, mesmo participando da equipe de apoio matricial
a equipe de saude, é pouco demandado pelos ACS para sanar davidas
ou realizar atendimento aos usuarios de medicamentos. Torna-se
necessaria mudanca na pratica desse profissional, com foco no cuidado
direto ao paciente, de forma que os demais profissionais passem a
(re)conhecer seu potencial na reducdo da morbimortalidade relacionada
ao uso de medicamentos. Além disso, o estabelecimento de uma
parceria efetiva entre a equipe de salde, incluindo os ACS, e
Farmacéutico pode contribuir para acdes que melhorem os resultados
da utilizac8o de medicamentos pela populagéo. (SOUSA et al., 2018)

O Farmacéutico é um profissional que pode colaborar diretamente para 0 URM
nas atividades que estdo sob sua responsabilidade técnica, mas, para além desse contexto

tecnicista do ciclo de AF, é capaz de ampliar a sua atuacdo nos servicos de educacéo e

promocao a saude. Esse trabalhador tem potencial para auxiliar em processos de cuidados
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mais eficientes, enfrentando a medicalizacdo social na AB de forma a contribuir para a
prevencdo de doencas, para a orientacdo quanto a adesdo terapéutica e para 0 URM.
Farmacéuticos, ACS e demais profissionais da ESF precisam pensar o URM como um
processo de dialogo e reflexdo permanente, uma discussao isenta de preconceitos, com
objetivo de intervir nos problemas relacionados ao uso de medicamentos no territorio
(MELO & PAUFERRO, 2020).

De uma maneira geral, as solucGes propostas para minimizar este quadro devem
passar pela educacdo e informacdo da populagdo. A visita domiciliar € um espaco de
trabalho de carater educacional, assistencial e exploratério, promove a aproximacao do
ambiente social no qual os usuérios vivem, facilita a compreensdo da realidade no
territorio — e, portanto, € um importante meio para os profissionais compreenderem suas
funcbGes no processo de transformacdo da realidade. Os principios de integralidade,
longitudinalidade e promocdo da salde, que orientam a assisténcia prestada pelos
trabalhadores da ESF, embasam essa atividade na AB. As VD abrem caminho para a
comunicacdo e didlogo entre saberes e préticas, valorizando a dimensdo subjetiva das
praticas em salde (GOMES et al., 2021).

Em um estudo a respeito do URM na ESF em Palmas, capital do estado do
Tocantins, onde buscou-se analisar as acfes dos ACS referentes a orientacdo quanto ao
uso de medicamentos na comunidade, 88% dos ACS entrevistados afirmaram nédo ter
realizado curso de capacitacdo especifico sobre medicamentos, 75,5% consideraram nao
ter conhecimentos adequados e suficientes para dar orientacbes ou informacgdes a
populagéo sobre medicamentos, 80,41% disseram que em nenhuma vez foram discutidos
pela equipe os temas relacionados aos medicamentos que as familias utilizavam e 90,20%
sentiam necessidade dessa formagio (GUIMARAES et al., 2017).

Em um municipio do Rio Grande do Sul, foi realizado um estudo transversal,
quantitativo e descritivo, no que se refere as atitudes dos ACS acerca da orientagéo sobre
0 URM nas comunidades. Dentre os ACS entrevistados, 96,08% consideram importante
a orientacdo das familias sobre os medicamentos, mas 80,39% afirmam que precisam de
treinamento continuo para realizar essa atividade. Os ACS ainda referiram ndo ter
conhecimentos suficientes para dar informacdes aos usuérios sobre os medicamentos e
sentem a necessidade de capacitagdo, uma vez que a maioria sao questionados sobre essa
tematica semanalmente. Inserir o farmacéutico no desenvolvimento de a¢des de educacéo
em salde junto aos ACS, pode representar um caminho viavel para que todos os
profissionais da ESF desenvolvam seguranca em atuar na promog¢do do URM nas
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comunidades (SCALCO & AMADOR, 2021).

No tocante do URM, os ACS enfrentam grandes desafios no cotidiano de sua
pratica. Em estudo com o objetivo de avaliar o estoque domiciliar de medicamentos em
comunidades atendidas pela ESF em municipio localizado no Sul do Brasil, dos
domicilios visitados, 98,7% apresentavam pelo menos um medicamento estocado. Dos
533 lugares de guarda averiguados, 43,5% estavam expostos ao calor, 39,6% a umidade
e 16,5% a luz. Dos 2.717 medicamentos encontrados, 6,9% estavam vencidos, 35,3% néo
estavam dentro da embalagem secundaria (quando esta se aplica), em 37,3% das
residéncias o estoque estava ao alcance de criangcas e havia criangas residindo no
domicilio (LASTE et al., 2012).

Em contrapartida, em estudo exploratério realizado em trés municipios do
nordeste brasileiro, com o objetivo de descrever o papel do ACS no URM, foi possivel
concluir que, durante as VD, os ACS identificam situacdes de risco relacionadas ao uso
de medicamentos e sdo frequentemente questionados pelos usuérios sobre a
farmacoterapia. Dos ACS participantes da pesquisa, 84% referiram nédo ter
conhecimentos suficientes para dar informacGes sobre medicamentos. Além disso,
segundo 75% dos entrevistados, ndo foram realizadas discussfes acerca do uso de
medicamentos nas reunides da equipe de saude e apenas 10% afirmaram ter recebido
treinamento acerca desta tematica, mas 94% dos ACS sentiam a necessidade de realiza-
lo (MARQUES et al., 2020).

Na pratica da ESF, é notavel, mesmo com a escassez de estudos sobre o tema, que
o trabalho do ACS e a sua busca constante pela promocdo e prevencdo de agravos tém
potencial para contribuir no que tange as praticas de saude para a difusdo e consolidagdo
do URM; no entanto, se faz necessario problematizar a realidade. Os ACS reconhecem a
importancia das orientacdes para a comunidade sobre a farmacoterapia, porém encontram
limitagdes para realizarem essas atividades no cotidiano e aprimorarem as intervengdes
de saude. As informacg6es fornecidas pelos ACS nas VD sdo capazes de ampliar a
compreensdo dos usuarios no que diz respeito ao uso medicamentos e, consequentemente,
minimizar as vulnerabilidades desse processo. Refletir sobre educacdo para o URM pelo
olhar do ACS é um rumo para construir praticas educativas que pensem em salde de um
modo ampliado e almejem transformagdes no ambito politico, socioecondmico e cultural
no territorio (GUIMARAES et al., 2017).

O ACS é um educador do mundo, e seu espaco de ensino e aprendizagem é vasto.

Ouvi-los pode proporcionar uma melhor compreensdo da dindmica do territdrio e
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desenvolvimento em conjunto de acfes de ES com uma perspectiva dialogica,
emancipadora, participativa e criativa. Na troca de experiéncias com os ACS, vislumbro
meios de identificar os problemas referentes ao uso de medicamentos em Manguinhos,
fomentar a discussdo sobre os mesmos, ter uma atuacdo mais ampla enquanto
Farmacéutica e, através do didlogo, convidar a populacdo de Manguinhos a refletir sobre
URM, e ndo apenas eleger o medicamento como a pilula mégica da salvacéo para as suas
mazelas, contribuindo com os demais profissionais do CSEGSF para o enfrentamento dos
problemas de salde do territorio.

Entende-se também que qualquer trabalho voltado a atencdo, prevencao ou
promocdo da saude, baseado nos pressupostos da atengdo integral, continuada e
territorializada, precisa pensar e operar a¢fes que levem em conta o trabalho em equipe,
a multidisciplinaridade e a complementaridade dos saberes e praticas profissionais. Do
mesmo modo, precisa estar atento as condi¢bes de vida e as relacdes sociais que
caracterizam o territorio, assim como aos saberes e praticas de seus moradores.

E preciso fazer tais afirmagBes, uma vez que se atente para as fragilidades
formativas e a regulacdo profissional recente dos ACS, que tém contribuido para a
vulnerabilidade desses trabalhadores em relacdo as pautas, prioridades e urgéncias dos
servicos e de outras categorias profissionais. Nesse sentido, as reflexdes de caréater
formativo que resultarem do projeto podem ser subsidios para complementar a formacao
técnica dos ACS, que precisa ser garantida e ndo pode ser substituida pelo somatorio de

iniciativas pontuais de capacitacao.



54

4 CONTEXTO ATUAL E PANDEMIA DE COVID-19

4.1 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E FARMACEUTICOS NA LINHA DE
FRENTE DA PANDEMIA

A Covid-198 exp6s de modo contundente as contradigOes existentes nas relagdes
sociais submetidas a hegemonia do capital, em especial na sua verséo neoliberal, redutora
da face publica do Estado e das politicas sociais, com efeitos deletérios para os direitos
sociais, dentre os quais, a saude. A maneira como enfrentamos a pandemia e como 0s
diferentes grupos sociais (nas classes e suas fragdes, raga e género) sdo impactados por
ela estdo diretamente relacionados ao arranjo estrutural do sistema vigente.

No Brasil, a soberania do mercado em detrimento da vida dos trabalhadores,
reforcada pelas acdes negacionistas do governo brasileiro (destaque para a divulgacdo do
chamado Kit Covid), contribuiram para a constru¢do de um quadro complexo de efeitos
nocivos a vida, contrastante com a preservacao de certo senso comum favoravel aos
interesses do capital. Isso se evidencia, por exemplo, na forma como o pais tem
respondido a pandemia, juntamente a uma crise econémica que ja estava em andamento
— a pandemia “apenas” traz uma determinacdo Sanitaria para uma crise capitalista
anteriormente existente, acentuando as complexidades do Estado, que ultrapassam as
questdes do campo da satde coletiva (GOUVEA, 2020). O cenario pandémico néo é um
problema para o capitalismo, desde que, conforme explica Harvey (2018), se mantenha
uma quantidade de forca de trabalho suficiente para extrair o valor, dando continuidade a
acumulacdo de lucro, que ¢é sua principal estratégia, aprofundando desigualdades e
destruindo a vida da classe trabalhadora.

Cabe aqui explicitar a compreensdo de Estado que orienta a discussdo
desenvolvida nesta dissertacdo. Entende-se o Estado capitalista como complexo e
contraditério, um campo que expressa a luta de classes. Segundo Gramsci, o Estado €
integrado pela sociedade politica e pela sociedade civil, associando coer¢do e consenso,

sendo a sociedade civil o ‘lugar’ privilegiado para a producao de vontades. A hegemonia

8 A Covid-19, doenca causada pelo coronavirus denominado SARS-CoV-2, foi identificada pela primeira
vez na China, em dezembro de 2019. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que a epidemia da COVID-
19 constituia uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII), e, em 11 de marco
de 2020, uma pandemia (OPAS, 2020). Representa um dos maiores desafios sanitarios em escala mundial,
impondo aos sistemas de salde ajustes as necessidades desse cenario.
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burguesa se realiza como processo no qual se articulam as dinamicas de producéo de
adesao e consenso com 0s mecanismos coercitivos (DANTAS & PRONKO, 2018). Isso
significa reiterar o poder do Estado como um elemento de dominagéo de classe, uma
unidade politica das classes dominantes.

O insucesso das experiéncias internacionais de combate a pandemia de Covid-19,
com acdes centradas no cuidado hospitalar, alarmou para a exigéncia de uma conduta
diferenciada de atuacdo dos servigos de saide. A AB, com suas equipes de ESF, seu
enfoque territorial e abordagem comunitaria, se apresentou como uma alternativa potente
e primordial para o enfrentamento da crise sanitaria. As acdes de vigilancia em saide nos
territorios e atencdo aos usuarios com Covid-19, o suporte social a grupos vulneraveis e
a continuidade das ac¢des das linhas de cuidado sé&o exemplos de atividades realizadas pela
ESF, que fez com que essa rede de atencdo adquirisse o protagonismo no combate ao
virus (MEDINA et al., 2020).

Contudo, ndo podemos deixar de problematizar o contexto atual no qual a AB esta
inserida. A revisdo da PNAB 2017 trouxe elementos que reforgcam a subtracao de direitos
e contribuem para o desmonte da AB, que vinha se construindo a partir dos principios do
SUS. Seus efeitos ja destacados — como a relativizacdo da cobertura; a segmentacdo do
cuidado; o reposicionamento da ESF e a fragilizagdo da coordenacdo nacional no pacto
federativo (MOROSINI et al., 2018) — representam obstaculos para uma atuacao
adequada dos profissionais de saude no enfrentamento da Covid-19 pela AB.

No municipio do RJ, considerando a “reorganiza¢do” da AB promovida na gestao
Crivella — com demissdo de profissionais e reducdo de equipes de ESF, pautada pela
relativizacdo da cobertura amparada pela PNAB de 2017 — ocorreu um impacto na
centralidade das acdes da APS, o que implicou negativamente no acompanhamento dos
usuarios. No contexto da pandemia, os trabalhadores da salde foram extremamente
afetados. Apesar da diminuicdo da cobertura do territorio, a sobrecarga de trabalho
permaneceu, pois o numero de profissionais foi reduzido e a populacdo adscrita
aumentou, além do comprometimento das condi¢cGes de salde e a exposicao fisica,
relacionadas a maior suscetibilidade de contaminacdo. O desmonte do SUS ndo é
desumano somente com a populagéo atendida, mas igualmente com os profissionais que
nele atuam (O’ DWYER et al., 2020).

A integralidade e a longitudinalidade do cuidado sdo primordiais no contexto
pandémico. A capilaridade das a¢Ges da AB impulsiona o combate a Covid-19. O
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, a divulgacao de informacdes sobre o virus,



56

0 incentivo as medidas de prevencdo, 0 acompanhamento dos casos suspeitos e leves
tornam a AB um importante pilar de enfrentamento a emergéncia sanitaria. Mesmo com
as suas fragilidades como porta de entrada do SUS, demonstra de forma incontestavel sua
relevancia na atencao a satde, bem como seus limites, resultantes da precarizagdo imposta
(DAUMAS et al., 2020).

O que foi denominado de “reorganizacdo da APS” traduziu-se em impacto
financeiro — e, por consequéncia, eliminagdo de equipes de Salde da Familia, Salde
Bucal ¢ NASF. Conforme demonstra O’Dwyer et al. (2019), mediante um estudo de
carater exploratorio e descritivo com énfase na APS, houve reducao expressiva no nimero
de ACS no municipio entre os anos de 2016 e 2018. Os autores indicam uma queda de
2,4% entre 2016 e 2017, correspondendo a reducdo de 6.803 ACS para 6.642 nesse
periodo. Em 2018, a quantidade de profissionais foi reduzida para 5.935, representando
uma diferenca importante de 10,4% entre 2017 e 2018. Em relacdo a dispensacdo de
medicamentos na APS, observou-se que o percentual médio de medicamentos essenciais
dispensados cujo estoque ficou zerado foi de 27,5%, 43,2% e 25,5% em 2016, 2017 e
2018, respectivamente. O numero de medicamentos com estoque mensal zerado variou
de 13 a 94, de um total de 175, em 2016. Em 2017, variou de 9 a 125, e, em 2018, de 26
a 63.

A pandemia reacendeu o debate da precarizacdo das relagdes de trabalho dos ACS
na AB, promovido pelo retrocesso das politicas publicas. Quando suas novas atribui¢es
atendem a uma logica gerencial na ESF, fortalece o papel de ponte entre comunidade e
servico, a0 mesmo tempo em que enfraquece as praticas educativas e de mobilizacdo
social, tdo importantes para a compreensdo da determinacdo social do processo saude-
doenca, porém substituida por indicadores de produtividade e resultado.

A atuacdo do ACS é de suma relevancia na organizacdo das estratégias da AB na
linha de frente da pandemia de Covid-19. O conhecimento sobre as limitages e as
poténcias do territério e a proximidade com a comunidade sdo diferenciais importantes
para a organizagdo das estratégias de combate a Covid-19. A participacdo em a¢Oes de
vigilancia em salde, suporte a grupos vulneraveis e continuidade das agdes de promocao,
prevencéo de agravos e proviséo de cuidados na AB s&o potentes atividades no contexto
pandémico. No entanto, refletir sobre sua atuacdo nesse momento implica,
simultaneamente, pensar na reorientagdo do modelo da AB e o lugar a ele atribuido no
sistema de saude (ABRASCO, 2020).

Frente ao novo cenario imposto pela pandemia, 0 MS, por meio da Secretaria de
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Atencdo Primaéria a Saude, estabeleceu um manual de recomendacdes para adequacéo das
acbes dos ACS frente a atual situacdo epidemioldgica referente a Covid-19. Dentre
inimeras atividades apontadas, podemos destacar: orientar a populacdo quanto as
medidas de prevencdo, ensinar as pessoas a identificar os sinais e sintomas, auxiliar a
equipe na identificacdo de casos suspeitos e no monitoramento dos casos suspeitos e
confirmados, realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na
comunidade, organizar o fluxo de acolhimento de modo a evitar aglomeragéao e auxiliar
as atividades de campanha de vacinagdo (BRASIL, 2020).

Os territorios em que os ACS atuam sdo habitualmente marcados por transicdo
demografica acelerada, situacdo epidemioldgica de alta prevaléncia de doencas
infecciosas, predominédncia de usuarios com condi¢des cronicas de salde, além de
diversos determinantes sociais, como a violéncia e falta de saneamento basico. Esse
cenario teve sua complexidade acentuada pela pandemia, colocando ainda mais pressédo
na organizacgdo dos processos de trabalho na AB e em seus trabalhadores, imersos nas
vulnerabilidades e subjetividades impostas pelas OS. As dificuldades enfrentadas pelos
ACS em ‘tempos normais’ na ESF foram agravadas pelos problemas trazidos pelo
contexto pandémico.

As praticas educativas dos profissionais da AB foram atravessadas por discursos
e praticas de liderancas politicas, em especial do Presidente da Republica, frequentemente
expostos na midia. Conviveu-se com discursos negacionistas e autoritarios, inacéo e
negligéncia, sustentados pelo aparato estatal, colecionando declaracbes que: 1)
subestimaram a gravidade da doenga; 2) minimizaram os 6bitos, exaltando o nimero de
recuperados como algo positivo; 3) ridicularizaram o uso de medidas de protecdo, como
as mascaras; 4) defenderam tratamentos comprovadamente ineficazes, por exemplo, o kit
de tratamento precoce, com cloroquina, azitromicina e ivermectina; 5) negaram a
importancia da vacina; 6) associaram as medidas de isolamento ao agravamento da crise
econbmica; e, por fim, 7) desprezaram a falta de politicas publicas para auxiliar as
populagbes mais vulneraveis e menosprezam o sofrimento e o luto de milhares de
brasileiros. Esse discurso politico contou com o apoio de parte da categoria médica, o que
dificultou ainda mais a sua contraposicao.

Algumas demandas despontaram no SUS com o reconhecimento da pandemia,
resultando na obrigatoriedade de reconfiguracdo dos processos operativos, revisao dos
fluxos assistenciais e incorporacao de novos procedimentos de trabalho na AB. Isso néo
seria diferente para as atividades de AF, em especial para o Farmacéutico, que
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desempenha papel fundamental no compartilhamento de saberes relacionados ao URM,
e para o qual informar e educar a equipe de ESF, os gestores dos servi¢cos de salde e 0s
usuarios é uma obrigatoriedade técnica e uma funcéo social. Para tanto, deve basear-se
em informac0es oficiais e evidéncias cientificas, especialmente no que diz respeito as
pesquisas na area de desenvolvimento de medicamentos e de vacinas para a Covid-19
(CFF, 2020).

Em um panorama pandémico, com incertezas que ainda envolvem o uso de
medicamentos, a divulgacdo de informac6es em prol do URM se faz mais necessaria do
gue nunca. O negacionismo é um dos principais eixos da politica de conducdo da
pandemia pelo governo de Bolsonaro. Ndo nos propomos a pontuar 0s incontaveis
discursos falsos ou distorcidos em relagdo a pandemia, mas sim evidenciar, brevemente,
as tentativas de educacdo do consenso em torno do Kit de tratamento precoce difundido
pelo presidente, que dificulta a atuacdo dos Farmacéuticos e demais profissionais na ponta
da AB, principalmente em relacdo as medidas de prevencgdo da Covid-19.

Desde o inicio da pandemia, muitos medicamentos ja utilizados em outras doencas
foram sugeridos como possibilidades terapéuticas contra a Covid-19, entre eles a
cloroguina e a hidroxicloroquina, seu derivado, a ivermectina, a nitazoxanida, o
remdesivir e a azitromicina. Todavia, até o presente momento, ndo ha evidéncias
cientificas que respaldem o uso dessas substancias na prevenc¢ado ou tratamento da Covid-
19, ainda que a postura adotada pelo governo brasileiro tenha sido estimular a utilizacao
dos medicamentos. Protocolos do MS ainda vigentes incluem estes medicamentos como
indicacdo para o manejo clinico das diversas fases de evolucéo da doenca. A defesa do
“Kit Covid” transformou-se em simbolo do viés politico no combate a pandemia no pais
(SANTOS-PINTO et al., 2021).

O Kit Covid combina estratégias negacionistas de grupos capitaneados por alguns
politicos, jornalistas, religiosos, médicos e cientistas associados a extrema direita e
alinhados a logica neoliberal. Podemos dizer que tal kit representa: 1) o projeto de poder
de Bolsonaro, apoiado no conservadorismo e no desapontamento das massas com 0S
governos recentes; 2) a midia, que segue a cartilha conservadora do presidente; 3) a base
evangélica do governo, que tem sua pauta moralista e econémica apoiada no ambito
politico e, por isso, propaga tais ideologias nas igrejas; 4) 0 senso comum, que elege o
médico como inatingivel, desconsiderando que a medicina, apesar de originalmente ndo
ter nascido subordinada ao capital, desenvolve-se em suas contradicdes, e por vezes

rende-se a ela; e, por fim, 6) os pseudocientistas e 0s cientistas que, baseados em suas
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convicgdes politicas, defendem uma viséo obscurantista de ciéncia e reproduzem nas suas
acOes a légica mercantil — especialmente, da industria farmacéutica.

Uma pesquisa do CFF comparou as vendas de medicamentos e suplementos
alimentares, de janeiro a marco de 2019, com as de 2020, mostrando um aumento de 68%
nas vendas de hidroxicloroquina nesse periodo. Em decorréncia desse aumento, foram
observados escassez e aumento de preco do medicamento nas farméacias, prejudicando
pacientes que dele dependiam para outras condi¢Ges crénicas de saide (CFF, 2020).
Segundo outro estudo do CFF, a venda de ivermectina no Brasil apresentou crescimento
de 557% entre 2019 e 2020, com mais de 8 milhdes de caixas vendidas somente no més
de junho de 2020 (CFF, 2021). Ficam evidentes os interesses que estdo em jogo e a
situacdo em que se encontra o Farmacéutico de linha critica, que, em meio a um cenério
de tensdes politicas-sanitarias, deve atuar incansavelmente nas a¢6es educativas de URM.

Uma pesquisa realizada pela Fiocruz abordou as percepcdes dos profissionais que
atuam na linha de frente da Covid-19, no que diz respeito as fake news propagadas ao
longo desta pandemia. Segundo os dados, 90% dos profissionais de salide admitiram que
as falsas noticias s&o, sim, um verdadeiro obstaculo no combate ao virus. No atendimento,
76% relataram que o paciente tinha algum tipo de crenca referente as fake news, como a
adocdo de medicamentos ineficazes para prevencdo e tratamento. A porcentagem
expressiva de 70% dos trabalhadores discorda que os posicionamentos das autoridades
sanitarias sobre a Covid-19 tém sido consistentes e esclarecedores (FIOCRUZ, 2021).
Podemos afirmar que o presidente brasileiro coloca sua agenda politica a frente das
prioridades sanitarias do pais e da saude do trabalhador que nele vive quando expde 0s
individuos a riscos inconcebiveis relacionados ao uso ndo racional destes medicamentos.

O obstaculo da pandemia néo é exclusivamente o Kit Covid e o negacionismo de
Bolsonaro e seus apoiadores em seu enfrentamento, mas o contexto histérico e social no
qual eles se inserem. A nossa realidade pandémica ndo provocou a crise que vivenciamos,
apenas escancara a urgéncia que a classe dominante tem para conter a crise ja em curso a
qualquer custo, e o papel do Estado na organizagdo da classe dominante e na
desorganizagdo dos dominados, conforme explicado por Poulantzas (1980). E preciso
reconhecer o desafio posto, é primordial o didlogo, porém, ndo basta apenas divulgar que
o Kit Covid néo ¢ eficaz: € necessario defender a ciéncia com argumentos que se
aproximem da realidade das periferias.

Nesse contexto, abordar o URM se faz ainda mais urgente, sobretudo pela AB,
nivel de atengdo onde incide a maior parte do acesso dos casos leves e moderados da
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doenca. Diante desse cenario de crise socio-sanitaria, os desafios para a promoc¢édo do
URM se complexificam. Esta dissertacdo tornou-se ainda mais necessaria, seguindo na
aposta na interdisciplinaridade e na potencialidade do trabalho educativo para buscar
meios de enfrentar um cenario tao perverso, com fatores econémicos, politicos e culturais.

A reorganizacdo da APS para o combate ao coronavirus ndo pode significar
descontinuidade dos cuidados de doengas prevalentes no territorio. A crise sanitaria, que
ainda esta em curso e promove situacdes criticas, precisa estimular um movimento em
defesa do SUS, para que situacdes emergenciais ndo interfiram sobre o cuidado prestado
pela AB no territorio. No entanto, o que tem se visto sdo profissionais da ESF
desamparados pelos gestores diante do processo de apropriacéo e reconstrucdo da recém
adquirida atividade laboral. Desse modo, seu préprio cuidado e as a¢des de promocao da
salde no enfrentamento da Covid-19 na comunidade ficam fragilizadas.

O dialogo com a populacao sobre suas demandas e a importancia de fomentar a
participagdo social e o engajamento comunitario tornam-se fundamentais no combate a
emergéncia sanitaria. Muitos desafios invadiram os processos de trabalho no cotidiano da
AB, que realmente precisou reinventar seu modo de atuacdo para o novo cenario que foi
imposto, readequando os fluxos assistenciais para todos os profissionais envolvidos no
cuidado ao usuério. Segundo Maciel et al. (2021), o enfrentamento da Covid-19, para
além de novas formas de comportamento social, a adequacdo e o desenvolvimento de
estratégias e metodologias de trabalho, acometeu especialmente a atuacdo dos ACS. De
acordo com os autores, para que o ACS continue desenvolvendo suas atividades, deve-se
garantir condicdes dignas de trabalho, capacitacdo e educacdo permanente.

Dados divulgados pela Fiocruz no primeiro boletim da pesquisa “Monitoramento
da Saude dos ACS em tempos de Covid-19” — desenvolvido com objetivo principal de
analisar os impactos da covid-19 na saude do ACS, bem como as condicdes trabalho e de
formacéo profissional ofertadas a eles no momento da pandemia — retratam que 47,1%
dos agentes apresentaram alguma comorbidade relacionada a Covid-19, como problemas
cardiacos e obesidade. Ainda, dos ACS que receberam mascaras cirdrgicas para o
trabalho, 39,3% afirmaram néo receber o equipamento em quantidade suficiente, e 45,3%
disseram que a qualidade € insatisfatoria. Ressalta-se ainda que 96,1% dos ACS relataram
sofrimento relacionado ao contexto da pandemia no periodo. Os sinais mais frequentes
indicados foram a insonia (50,4%), seguida pela tristeza (49,3%) e pela angustia (45,4%).

O estudo aponta que 45,1% dos agentes vivenciaram a morte por Covid-19 de pacientes
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que acompanhavam ou outras pessoas com as quais mantinham vinculos pessoais
(FIOCRUZ, 2020).

Esse conjunto de questdes apresenta que os ACS se juntam a um grupo de
trabalhadores que estdo a frente no combate ao coronavirus, que estdo expostos a riscos
elevados para a sua saude no que se refere as implicacfes econdmicas e sociais negativas
ampliadas pela crise sanitaria. A atuacdo dos profissionais de salde envolvidos no
enfrentamento da Covid-19 ndo se restringe ao conhecimento técnico-cientifico: envolve
também sentimentos e sensacdes. A pandemia lanca sobre esses profissionais o desafio
de lidar com uma doenca, até entdo desconhecida, em meio a um SUS precarizado. A
sobrecarga fisica e mental, a falta de equipamentos de protecdo individual, as condi¢des
ruins de infraestrutura, a baixa remuneracgéo e a auséncia de estabilidade profissional sdo
situacOes crbnicas, porém agudizadas neste cenario pandémico. Na tentativa de conter o
avanco do virus, os profissionais sofrem com a aceleragdo do seu processo de
adoecimento (TEIXEIRA et al., 2020).

De acordo com os resultados da pesquisa “Condigoes de Trabalho dos
Profissionais de Salde no Contexto da Covid-19”, realizada pela Fiocruz em todo o
territério nacional, a pandemia alterou de modo significativo a vida de 95% desses
trabalhadores. Com medo da contaminacao e da morte iminente, submetidos a gestdes de
servicos de salde caracterizadas pelo risco de subtracdo a sua cidadania (perdas dos
direitos trabalhistas, terceirizacdes, desemprego, perda de renda, salarios baixos, gastos
extras com compras de EPIs, transporte alternativo e alimentacdo), seguem resistindo
marcados pela dor, sofrimento, além de sobrecarregados e com fortes sinais de
esgotamento fisico e mental (FIOCRUZ, 2020).

O estudo aponta ainda que as alteracdes mais comuns citadas pelos profissionais
em seu cotidiano foram perturbacdo do sono (15,8%), irritabilidade/choro
frequente/distarbios em geral (13,6%), incapacidade de relaxar/estresse (11,7%),
dificuldade de concentracdo ou pensamento lento (9,2%), perda de satisfacdo na carreira
ou na vida/tristeza/apatia (9,1%), sensagédo negativa do futuro/pensamento negativo e/ou
suicida (8,3%) e alteragédo no apetite/alteragcéo do peso (8,1%). Os dados revelam, ainda,
gue quase 50% admitiram excesso de trabalho ao longo desta crise mundial de salde,
com jornadas para além das 40 horas semanais, e um elevado percentual (45%) necessita
de mais de um emprego para sobreviver. E importante registrar ainda que cerca de 25%
deles foram infectados pela Covid-19 (FIOCRUZ, 2020).
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O enfrentamento a pandemia sé tem sido possivel por meio do SUS com
capacidade de atuar na transmissao, no cuidado e na vigilancia. Nesse contexto, uma AB
forte tem um papel destacado a desempenhar, mobilizando uma atuagéo intersetorial, pois
uma crise sanitaria dessa proporcéo gera prejuizos sociais, muitas vezes nao relacionados
de modo direto a satde, mas que claramente tém repercusséo sobre ela, porque afetam as
condicGes de vida do territério. A universalidade, a integralidade e a equidade, principios
historicos do SUS e da AB, mostram a sua importancia diante da necessidade de restringir

desigualdades e vulnerabilidades, balizados pela compreensdo ampliada de salde.

42 A REESTRUTURACAO DO CSEGSF PARA A SOBREVIVENCIA NO
CONTEXTO PANDEMICO

A pandemia devasta Manguinhos. O cenario € cruel, tanto para os usuarios, quanto
para os profissionais que nele atuam, e muitas vezes tambem residem, afinal, somos todos
trabalhadores. Fica evidente o impacto que a pandemia trouxe para a AB; ndo foi diferente
no CSEGSF, e a unidade precisou se reinventar. Diversas a¢6es foram desenvolvidas na
tentativa de reorganizar e estruturar um atendimento digno para 0s Usuarios e um servico
possivel para os profissionais. De um modo geral, entre as mudancas no eixo operacional
referentes a estrutura e a organizacéo, podemos citar:

e Atendimento as rotinas e linhas de cuidados prioritarias, com suspensao de parte das
rotinas;

e Atendimento a demanda espontanea, com escuta qualificada e maior resolutividade
na resposta as necessidades da populacéo;

e Implantacdo do fluxo de atendimento para usuadrios com sintomas respiratérios,
encaminhados para uma “equipe Covid” composta por profissionais de diversas
categorias, separando os fluxos com distanciamento e biossegurancga para protegéo de
usuarios e profissionais;

e Imunizagdo contra a Covid-19, mantendo as imunizagdes de rotina, com locais
separados e distantes da vacina¢do Covid, ambos espacos com recomendacdes de
distanciamento entre os usuarios em fila e medidas de prevencéo;

e Visitas Domiciliares realizadas aos usuérios mais vulneraveis, discutindo com a
equipe sobre 0s riscos e beneficios de exposicdo do paciente;

e Atendimento em Salde Bucal realizados apenas nos casos de urgéncia, sem
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procedimentos geradores de aerossoéis, encaminhando os casos mais complexos para
rede especializada;

e Procedimentos de Enfermagem, realizando curativos complexos, administracdo de
medicamentos e rotinas da linha de cuidado, mantendo os padrdes de biosseguranca;

e Atividades Laboratoriais, mantendo a rotina de exames, porém com avaliacao prévia
e critérios de prioridade discutidos em reunides;

e Servico de Farmacia, atuando no controle do fluxo de entrada dos usuérios, separagdo
de guichés para atendimento de prescrigdo de sintomaticos respiratorios em parceria
com 0s ACS, e instalacdo de uma Farmacia Satélite para diminuir o tempo de espera
de atendimento dos sintomaticos respiratorios em dias de superlotacao;

¢ Vigilancia, monitorando os casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave;

e Educagdo permanente, realizando treinamentos para coleta do swab de naso e
orofaringe, além do teste rapido imunoldgico e treinamentos de profissionais da satde
para uso correto do EPI (paramentacéo e desparamentacao);

e Reunides diarias para manejo clinico da Covid-19; e

e Escala semanal de profissionais de salde de diversas categorias para atendimento na

“equipe Covid”, linhas de cuidado e imunizagio.

No CSEGSF, um elevado nimero de profissionais de salde portadores de
comorbidades foram afastados mediante decreto municipal, seguindo as recomendacdes
da OMS. Embora tal medida tenha priorizado a seguranca dos trabalhadores com maior
vulnerabilidade, sem substituicéo, teve como 6nus a fragilizacdo da oferta de servicos e
a sobrecarga das equipes pela reducdo do namero de profissionais disponiveis para dividir
as escalas. Aos profissionais que permaneceram no servi¢o, manteve-se a atencao quanto
ao possivel surgimento de sintomas, com afastamento e realizagdo de exame sempre que
indicado.

Vivenciamos dias dificeis, quase impossiveis. Escolhemos a AB porque
acreditamos na prevencao e na promocao a satde. Escolhemos estar em Manguinhos, ver
gente nascer e crescer, entrar nas casas das pessoas, pisar no territorio, dialogar com a
comunidade, e tudo isso nos foi roubado sem que tivéssemos tempo para compreender o
que estava acontecendo. Fomos obrigados a reagir em meio ao caos, nos reinventar

enquanto profissionais, enfrentar o desconhecido, sobreviver ao sofrimento, presenciar
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usuarios morrerem aos NOSSOS pés, correr para auxiliar uns aos outros, entrar em
ambulancias sem hora para voltar, entre muitas outras coisas.

No6s do CSEGSF, diante do sofrimento, resgatamos o verdadeiro sentido da
coletividade, o sentido do trabalho multidisciplinar que a I6gica mercantil tenta anular a
todo momento. Estendi a méo para o colega sentado no chdo e o levantei, pois este
sucumbia ao cansago e ao desespero depois da tentativa em vao de salvar 0 nosso usuario;
0 mesmo colega abragou a outra que chorava por ndo acreditar naquela cena; recebi um
aperto no ombro de outra colega que tentava entender como aquela situacdo poderia ser
resolvida, afinal, ndo somos emergéncia, e sendo assim, as pessoas ndo morriam ali; essa
colega foi acolhida por outra, e juntos fomos em busca de respostas.

Juntos, informamos a familia; juntos, ajudamos a preparar 0 corpo; juntos,
acendemos a lanterna de nossos celulares para o corpo sair da unidade, pois a parte
externa do CSEGSF onde os atendimentos de Covid-19 sdo realizados n&o tinha
iluminacdo suficiente naquele momento; e, juntos, preparamos a sala para o dia seguinte,
afinal, o atendimento precisava continuar. Preparamo-nos para ir embora depois de quatro
horas do fim de nosso expediente, mas antes de irmos juntos, ouvimos da familia: “que
bom que temos vocés, nosso pai morreu com dignidade, e isso ndo tem preco, nGs vimos
que voces fizeram o possivel”.

O siléncio tomou conta do ambiente. Esse episddio foi o inicio de algo que nédo
tinhamos ideia da proporcéo que alcancaria. A luta, que ja era ardua, seria desafiadora e
sacrificante, mas, juntos, decidimos continuar, porque juntos somos poténcia e, juntos,
vamos combater ndo sé 0 coronavirus, mas também a necropolitica que esta em curso e
aprofunda ainda mais as desigualdades sociais no territorio de Manguinhos. Ndo podemos
desistir, por eles e por nos.

O processo de reorganizagdo no &mbito da AB para enfrentamento da Covid-19,
contou com o envolvimento dos profissionais de diversas categorias e promoveu a
redefinicdo de diversas ac¢des e servigos no campo de trabalho. PAde-se perceber que a
acdao de reorganizacao dos fluxos de trabalho desencadeou a identificagdo de outras agdes
necessarias. Esse processo mostrou novas possibilidades de atuacdo, assim como

evidenciou desafios a serem enfrentados.
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5 USO DO MEDICAMENTO NO TERRITORIO DE MANGUINHOS: ACS E
FARMACEUTICOS POTENCIALIZANDO O USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

5.1 OPCOES METODOLOGICAS

O aparato tedrico-metodologico escolhido para orientar essa pesquisa baseia-se
nos referenciais criticos de perspectiva marxista. Segundo Netto (2011), o método
materialista histdrico-dialético, construido por Marx, tem como caracteristica “a
reproducéo ideal do movimento real do objeto pelo sujeito que pesquisa; pela teoria, 0
sujeito reproduz em seu pensamento a estrutura e a dindmica do objeto que pesquisa”
(Ibidem, 2011, p. 21). Para compreender a totalidade do objeto de estudo, é necessario
um ponto de partida concreto (material), compreender o contexto no qual o objeto esta
inserido, estando sujeito a transformac@es (historico) e os inUmeros acontecimentos que
0 atravessam, podendo estes estarem imersos em contradi¢bes (dialético) (NETTO,
2011).

A abordagem escolhida para esta pesquisa é qualitativa. Segundo Minayo (2014),
uma abordagem qualitativa permite o conhecimento da historia, das relagdes, das crencas,
das representacdes, das percepgdes e das opinides engendradas pelos homens em
sociedade, possibilitando identificar o que sentem, como vivem e pensam. E bastante
utilizada em grupos segmentados e delimitados, com a finalidade de desvendar as
histérias sociais conforme a visdo dos entrevistados, além de direcionar a analise de
documentos e discursos. Conforme destaca a autora, “caracteriza-se pela empiria e pela
sistematizacdo progressiva de conhecimento até a compreensao logica interna do grupo
ou do processo em estudo” (Ibidem, 2014, p. 57). O desenvolvimento deste trabalho
comporta o periodo de junho de 2020 a abril de 2022.

Inicialmente, para desenvolvimento da pesquisa, foi realizado o levantamento
bibliogréfico acerca do tema do estudo nos portais de pesquisas e bases de dados (Google
Scholar; SciELO; Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des; Descritores em
Ciéncias da Saude; Biblioteca Virtual em Salde, PubMed), utilizando para a busca as
palavras-chaves: Reforma Sanitaria Brasileira, Sistema Unico de Salde, Atencio
Primaria a Saude, Assisténcia Farmacéutica, Uso Racional de Medicamentos, Agente
Comunitério de Saude, Educacdo em Salde. Em um segundo momento, apos a sele¢do
dos trabalhos que apresentaram tematicas alinhadas aos objetivos da pesquisa proposta,
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foi realizada uma leitura dos resumos e, quando pertinente, dos trabalhos na integra, para
selecionar aqueles que se relacionavam com esta pesquisa.

Para investigar a situagdo do URM no territério de Manguinhos, colocou-se énfase
no didlogo com os ACS, por sua insercao particularmente diferenciada no territorio e
pelas relagdes de maior proximidade que tem com os moradores locais. Apoiando-se na
abordagem qualitativa, como meio que permite refletir sobre as historias sociais de acordo
com a perspectiva dos entrevistados, investiu-se na possibilidade anunciada por Minayo
(2014, p. 57) de se “desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referente a grupos
particulares” e de se construir “novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e
categorias durante a investigacao”.

A técnica escolhida para o didlogo com os ACS foi a entrevista semiestruturada.
De acordo com Minayo (2014), esse tipo de entrevista segue um roteiro e expressa as
questdes de maneira direta, com intencédo de atender os objetivos da pesquisa. No entanto,
a autora ressalta que essa técnica permite, através do dialogo, uma proximidade com os
entrevistados, possibilitando alguma liberdade de interacdo conforme almejado.

Considerando essa direcdo e as limitagcdes impostas pelo tempo regulamentar de
conclusédo da dissertacdo, optou-se por entrevistar os ACS que atuam no CSEGSF, na
comunidade de Manguinhos, devido a trajetoria pessoal, académica e profissional da
pesquisadora ter sido construida nesse territdrio. Levou-se em conta que had uma
acessibilidade maior aos ACS deste territério por existir um contato prévio, estabelecido
no processo de trabalho na unidade. Além disso, deseja-se que a pesquisa de mestrado
subsidie posteriormente a construcdo de projetos de atuacdo conjunta entre a pesquisadora
(Farmacéutica da unidade) e os ACS no desenvolvimento do URM em Manguinhos.

Os critérios para a escolha dos sujeitos das entrevistas foram, no primeiro
momento: 1) serem Agentes Comunitarios de Salde; 2) trabalharem no territorio de
Manguinhos, vinculados ao CSEGSF; e 3) estarem pelo menos ha um ano atuando na
ESF no referido territério. Dadas as circunstancias de um contexto pandémico, as
entrevistas foram realizadas dentro dos critérios de biosseguranca, com todos os
equipamentos de protecdo individual necessarios, e priorizando sempre a protecdo
individual dos ACS e da pesquisadora, que atuam diariamente na linha de frente da Covid-
19 nas equipes de APS no territorio de Manguinhos. Delimitou-se um nimero de 10 ACS,
tendo em vista 0 tempo para a analise do material e a referida pandemia, levando também
em consideracédo que, nesse contexto, um nimero elevado de dados pode agregar prejuizo

na qualidade das analises.
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Em um segundo momento, uma vez delimitado o total de 10 ACS, definiu-se
entrevistar um ACS por equipe da ESF do CSEGSF®, dobrando o nimero de ACS
entrevistados nas trés equipes que se destacam de acordo com a maior populagédo
cadastrada, tendo o maior numero de usuarios idosos, hipertensos e diabéticos. Para
definir os ACS entrevistados foram seguidos os critérios: 1) os ACS com maior tempo de
experiéncia na funcdo; 2) terem atuado na pandemia de Covid-19 sem afastamento por
comorbidade; e 3) apresentarem com maior frequéncia duvidas relacionadas ao

medicamento no Servico de Farmacia.

5.1.1 Caracterizagao dos Entrevistados

Os dados que caracterizam os participantes da pesquisa foram coletados por meio
da parte objetiva do roteiro de entrevistas (ANEXO I11) e estdo organizados na Tabela 1.
Para a preservacdo da identidade das entrevistadas, adotou-se a codificagdo composta
pelas iniciais ‘ACS’, seguidas por um niimero ordinal, em ordem crescente, de acordo
com a ocorréncia das entrevistas.

Conforme os critérios previamente definidos, todos os entrevistados sdo
trabalhadores da ESF do municipio do RJ, inseridos no CSEGSF em Manguinhos, e
atuam como ACS ha mais de onze anos nesse territério. A totalidade de ACS
entrevistadas é constituida por profissionais do género feminino e adultas, com idade
superior a 33 anos. Essas informacdes confirmam os resultados de pesquisas que tratam

do perfil social desse trabalhador, como apontado por Pinto (2015).

® O CSEGSF conta com sete equipes da ESF. Atualmente totaliza 39 ACS em atividade, que se dividem
entre as equipes Aconchego, Amizade, Fortaleza, Fraternidade, Harmonia, Serenidade e Vida. Pelos dados
obtidos, e seguindo os critérios de escolha previamente estabelecidos, as equipes Fortaleza, Harmonia e
Vida tiveram o nimero de ACS dobrado na entrevista.
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Tabela 1 — Perfil dos entrevistados

Anos de
Sexo de . Ne° de
A . . . atuagao -
Identificacéo Idade | Nasciment | Género Escolaridade familias
no
0 L atendidas
territorio
ACS 01 49 M F Ensino Médio 17 287
Ensino Médio
ACS 02 56 M F (Técnico em 11 230
Secretariado)
Superior
ACS 03 44 M F Incompleto (Servico 16 259
Social)
ACS 04 38 M F Ensino Médio 16 230
Pés- Graduagdo

Completa  (Salde
ACS 05 46 M F Publica, Saltde da 11 226
Familia e Seguranga
do Trabalhador)

Ensino Médio
(Técnico em

ACS 06 53 M F Contabilidade) / 17 260
Técnico em

Formacdo de ACS

Superior Completo

ACS 07 33 M F (Administragdo de 11 255
Empresas)
Ensino Médio

ACS 08 46 M F (Técnico de 12 204
Enfermagem)

ACS 09 28 M . Superior Completo 17 279
(Enfermagem)

ACS 10 36 M F Ensino Médio 10 120

Fonte: Elaboracéo propria (2022)

O predominio de mulheres ndo é exclusividade da categoria de ACS, sendo
comum a outras profissdes do campo da satde, conforme informa 0 CONASEMS (2020),

tanto em atividades de gestdo, quanto de cuidado. Particularmente em relagcdo as ACS,
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nota-se a relacdo com o papel socialmente construido e difundido da mulher como
cuidadora, como principal figura responsavel pelo cuidado, tanto na familia, quanto na
comunidade. Outro aspecto ¢ a possibilidade de insercdo dessas trabalhadoras no mercado
e, consequentemente, aumento da renda familiar sem necessidade de afastamento da
comunidade onde reside. Tal fato permite o gerenciamento das atividades domésticas e
cuidado com os filhos, 0 que reitera o quanto a ideologia de género atravessa o trabalho
remunerado feminino (BARBOSA et al., 2012; DURAO, 2021).

As ACS encontram-se inseridas nas contradicdes existentes entre as politicas
neoliberais de focalizacdo da pobreza e a expectativa de consolidacdo do SUS no que se
refere & APS. O Estado, que diminui progressivamente a aplicacdo de recursos nas
politicas sociais, contrata mulheres da comunidade como estratégia para minimizar as
desigualdades sociais do territério do qual também fazem parte. No entanto, a
universalizacdo do direito a satde ndo existe sem a participacdo popular; sendo assim, as
ACS surgem como mediadoras desse processo entre 0s servicos e a comunidade. A
atuacdo profissional das ACS é recortada por questdes de classe, género e raga, ganhando
no territorio caracteristicas de extenséo do trabalho doméstico (DURAO, 2021).

Nesse movimento, a insercao do trabalho feminino na esfera pablica demandou o
aumento da escolarizacao, tanto por anseio das trabalhadoras, quanto por parte do Estado,
a partir da necessidade de as ACS incorporarem novos conhecimentos e orientarem 0s
usudrios sob sua responsabilidade. A escolarizacdo das ACS se mostra como um aspecto
que vem se modificando com o passar dos anos desse trabalhador no SUS. Por serem
profissionais de origem comunitaria, vislumbram melhores condi¢cGes de vida e de
trabalho, porém, tal processo ndo é garantia dessas melhorias. A escolarizagao torna-se
relevante porque é socialmente reconhecida para o progresso social e profissional,
contudo, a formacdo desse trabalhador tem sido notada pela precariedade e
descontinuidade (MOTA & DAVID, 2010).

Tal fato estd relacionado tanto com as caracteristicas da politica de AB e o0s
requisitos estabelecidos para 0 ACS desenvolver suas fungdes, como também com as
adversidades na implementacdo da formacdo técnica completa da categoria, segundo
orientacbes do Referencial Curricular para o Curso Técnico de ACS (BRASIL, 2004b),
conforme discute Morosini (2010). Quanto as ACS participantes desta pesquisa, observa-
se como nivel de escolaridade predominante, o Ensino Médio. Destaca-se ainda uma ACS
com Pos- Graduacgéo, trés ACS com Ensino Superior Completo e apenas uma ACS com

Técnico em Formacgao de ACS.
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5.2 O PROCESSO DA ENTREVISTA

A entrevista foi realizada com base em um roteiro semiestruturado, com uma parte
mais objetiva relativa ao perfil dos entrevistados e uma segunda parte, com questdes mais
abertas, abrangendo assuntos tais como: 0s problemas relacionados aos medicamentos
encontrados pelos ACS nas VD, a percepcao da légica de atuacdo dos ACS no territorio
— principalmente no que diz respeito ao uso de medicamentos — e a concep¢do de URM
dos ACS. O processo de entrevista iniciou-se apds a leitura e assinatura, pelo participante,
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1), que contém as
informacdes acerca da pesquisa e os direitos dos entrevistados. Além disso, foi gravada e
salva em um disco rigido (HD), pertencente e de acesso exclusivo a pesquisadora. O
armazenamento das entrevistas e 0 seu manuseio para analise adotaram as medidas
necessarias para garantir o anonimato e a integridade dos participantes.

Entendendo que a pesquisa de campo deve favorecer a relagdo entre o
entrevistador e o entrevistado para melhor apreender os dados coletados e conseguir a
presenca dos 10 ACS selecionados, optou-se pela realizacéo das entrevistas no CSEGSF
da ENSP/Fiocruz, onde os entrevistados e a pesquisadora atuam. Tal op¢éo de realizar as
entrevistas no local de trabalho dos envolvidos foi primordial para a continuidade da
pesquisa, uma vez que a pandemia diminuiu consideravelmente o nimero de profissionais
em exercicio presencial de suas fungdes. A permissdo para realizar as entrevistas na
unidade de saude foi concedida ap6s a submissdo do projeto desta pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa da EPSJV e ao Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. As entrevistas
foram realizadas nos meses de outubro e novembro de 2021, e a ordem dos entrevistados
ocorreu conforme a disponibilidade dos profissionais.

Vale ressaltar a disponibilidade, a flexibilidade e o suporte do CSEGSF, dos seus
servigos e seus profissionais, para o desenvolvimento desta pesquisa de mestrado, num
contexto de sobrecarga de trabalho, intensificacdo e desgaste fisico e emocional

provocados pelo esforgo de enfrentamento da COVID-19.

5.3 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Ap0s a finalizagdo das entrevistas, houve sistematizacao e organizagao dos dados.
As entrevistas foram transcritas e lidas, e os dados qualitativos descritos, analisados e
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interpretados com o objetivo de compreender os elementos das falas dos ACS,
considerando o contexto sdcio-historico em que estéo inseridos e atuando, e em dialogo
com as referéncias bibliogréficas que sustentam esta dissertacao.

Os dados obtidos nas entrevistas foram analisados de maneira a aproximar-se da
perspectiva da analise de conteido de Bardin. Entende-se por analise de contetdo:

[...] Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de  conhecimentos relativos as condicbes de
producdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens. (BARDIN,
2009, p. 44)

O processo proposto por Bardin desenvolve-se em torno de trés polos
cronoldgicos: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados e, por
fim, a inferéncia e a interpretacdo. Segundo Minayo (2014, p. 303), a analise de contetdo
“diz respeito a técnica de pesquisa que permite tornar replicaveis e validas inferéncias
sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos especificos e
cientificos”.

As entrevistas foram ouvidas, transcritas e lidas pela pesquisadora, permitindo
assim obter uma primeira abordagem sistematica das falas ou pré-analise, que consistiu
em rever as perguntas do roteiro e as respostas dos entrevistados, destacando as questdes
mais relevantes em relacdo as perguntas norteadoras do estudo. Na sequéncia, procurou-
se destacar e agrupar as principais questdes apresentadas pelos profissionais,
identificando os temas em relacéo aos objetivos da pesquisa.

Isso possibilitou 0 segundo passo, que consistiu em salientar, classificar, agregar
e categorizar trechos da entrevista transcrita, que apresentamos neste capitulo,
classificando categorias e subcategorias, conectando os temas selecionados com as
indicacdes das falas dos entrevistados (Tabela 2). Todas as categorias e subcategorias
passaram a ser verificadas com o objetivo de se extrair o contetdo e a significancia das
falas.

As categorias construidas correspondem aos quatro grandes temas tratados nas
entrevistas e podem ser assim descritas:

1. Logicade atuacdo do ACS no territdrio — apresentacéo das tarefas executadas pelos
ACS e o significado atribuido ao papel que desenvolvem na unidade de salde;
2. Percepgdo sobre o uso de medicamentos no territorio de Manguinhos —

apresentacdo dos problemas, dificuldades e duvidas referente ao uso de medicamentos
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no territorio, destacados pelos ACS;

3. Percepcédo da AF pelo ACS — apresentagéo das opinides dos ACS em relagdo ao SF
e a atuacdo dos Farmacéuticos;

4. Percepcao do trabalho multidisciplinar relacionado ao URM na unidade —
apresentacdo das percepcdes e possibilidades apresentadas pelos ACS sobre a

integracdo do Servico de Farmacia com as equipes de ESF.

Essas categorias desdobraram-se em subcategorias que orientaram o destaque dos
fragmentos de texto (Unidades de Registro) que indicam como as subcategorias se
manifestam nas falas das ACS. Pretendeu-se identificar os fragmentos relacionados as
seguintes subcategorias:

1. Tarefas executadas pelos ACS/Significado atribuido pelos ACS ao papel
desenvolvidos na unidade de saude

2. Problemas/Dificuldades/Duvidas

3. Servico de Farmacia/Farmacéutico

4. Acbes multidisciplinares relacionadas ao URM na unidade

Tratou-se como Unidade de Contexto os fragmentos do texto que englobam a
unidade de registro e que, assim sendo, contextualizam a respectiva unidade de registro
no decorrer da entrevista. Por intermédio dos dados obtidos pela analise de contetdo,
buscou-se construir as inferéncias e interpretacdes em relacdo aos objetivos previstos na

pesquisa, dialogando com os autores sobre 0s temas encontrados.

5.3.1 Légica de atuacédo do ACS no territorio

A &rea de Manguinhos, onde esta situado o campo deste estudo, esta localizada na
zona Norte do Rio de Janeiro, as margens da Baia de Guanabara, ocupada ao longo do
século XX por moradias populares que se instalaram em razdo de a¢des individuais e
coletivas, ou por meio de politicas publicas habitacionais resultantes de uma realidade
que contrastava o descaso do Estado e a luta dos moradores. O territério de Manguinhos
é bastante heterogéneo e singular; apresenta especificidades que interligam origens,
caminhos, perfis diferenciados e constru¢des sociais organizadas historicamente, em
conformidade com os determinantes politicos, econémicos e sociais (FERNANDES &
COSTA, 2012).
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Ao percorrer a area sob responsabilidade do CSEGSF, campo de estudo desta
pesquisa, podemos observar as desigualdades socioeconémicas que acabam anunciando
as condic@es diferenciadas de satide da comunidade. Acompanhando o trabalho das ACS,
é possivel identificar as diferencas, sobretudo econémicas, entre as areas atendidas pelo
servico. As areas especificadas como as mais problematicas em termos de salude pelas

ACS correspondem as areas de maior vulnerabilidade socioecondémica do territorio.
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A complexidade e as diversidades do territdrio ficam evidenciadas nas narrativas
das entrevistadas quando questionadas sobre a vulnerabilidade da area de atuacao.
Conforme descrito em suas falas:

Tem saneamento basico. Ndo é tdo vulneravel, ndo... tem algumas
familias, assim, que é vulneravel, mas em vista de outras areas é uma
area mais tranquila. N6s ndo temos, gracas a Deus, incurséo de policia,
ndo temos problemas com trafico, existe aquele “usuariozinho”, que ¢
da érea, isso e aquilo, mas ndo temos o poder paralelo atuando na area.
(ACS 06)

Ela é asfaltada, ela tem luz elétrica, sdo casas de alvenaria, alguns com
revestimento, na sua maioria ndo tem, é de tijolo, mas sdo todas com
luz, com &gua encanada, com esgotos tudo tampadinho. Ela é uma area
boa, relativamente boa para o que é a comunidade. E uma &rea que n&o
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tem assim riscos nesse sentido, tem outros riscos, né, de vulnerabilidade
por trafico, por droga. Mas 0 saneamento, nesta parte que eu atuo, tem
um bom saneamento. Agora, € uma comunidade misturada, a minha
microarea, € uma microdarea que ndo tem esgoto a céu aberto, mas em
outra area da nossa equipe, nds temos uma area que tem esgoto a céu
aberto. Vocé tem caracteristicas diferentes. (ACS 05)

E porque eu penso na Vila Turismo como todo, junto com a Serenidade,
como entro na area dos barracos é uma area bem vulneravel. (ACS 10)

O CSEGSF e a comunidade de Manguinhos, antes da implantacdo da ESF, ja
produziam experiéncias conjuntas, o que potencializa a sua importancia enquanto unidade
de salde, tendo sido responsavel pelo acompanhamento de diversas geracdes de
moradores deste bairro, englobando as atuais ACS, que ja eram usuarias do servigo.
Embora seja uma unidade de AB diferenciada, devido ao suporte de recursos humanos e
infraestrutura da ENSP/FIOCRUZ, as ACS do CSEGSF ndo estéo livres do paradoxo de
sua profissdo, que, enquanto almejam aos ideais da RSB de universalidade e de equidade
no acesso e integralidade do cuidado, convivem com os ajustes racionalizantes, de carater
neoliberal das politicas econémicas e sociais.

Consoante ao que ja foi salientado anteriormente nesta dissertacéo, percebe-se que
as diversas mudancas de concepcao nas politicas em torno da AB condicionam o modelo
de atencdo no qual o ACS deixa de ocupar uma posicdo relevante e estratégica. Seu
escopo de atividades vai se transformando de um modo tal que sua atuacgdo profissional
perde a singularidade constituida historicamente. Sua jornada de trabalho inclina-se para
as atividades burocraticas, visando atender o alcance de metas tecnicistas dos servicos e
da gestdo, associadas a reducdo de recursos e ao desfinanciamento da AB. Ha sobrecarga
dessas atividades e subtracdo de tempo para as atividades educativas e de
acompanhamento das condi¢Ges de salde da populacdo (FONSECA & MOROSINI,
2021). As palavras das entrevistadas confirmam essa tendéncia:

Eu sinto falta... Eu sinto muita falta de como era, sabe, e a impressdo
que eu tenho é que ndo vai ser mais como antes sabe, assim, pelo... pelo
andar da carruagem, por conta das politicas que tém sido desenvolvidas,
sabe, eu fico pensando assim que a gente esta indo de mal a pior. A
gente era muito presente, sabe, eu lembro que a gente teve uma
capacitacdo com o0s idosos la na area, com hipertensos e diabéticos, um
sobre medicacdo e tudo mais, e assim, vocé vé tudo isso, sabe, assim,
nossa... € triste demais. Agora, me desmotiva, mas a0 mesmo tempo,
me da forca porque eu posso fazer alguma coisa diferente. Na minha
pouca forca eu sei que eu posso influenciar e mexer. As vezes eu falo
com o0 paciente assim “gente, vocé ndo tem nogdo, a gente d4 nd em
pingo d'dgua, ndo reclama, ndo reclama”, porque saiu, mas € porque a
gente t4 com afinco, a gente vai para um, vai para outra, conversa com
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a médica, a médica conversa com nao sei quem, é assim, é uma loucura.
(ACS 09)

A gente foi tentar conversar sobre ir ao territorio. Eu sou uma de correr
atras, cobrei e falei que a partir de agora ndo cobro mais, porque
infelizmente a gente é taxado como: ndo quer trabalhar, que s6 sabe
reclamar, dessa forma. Enfim, eu s t6 esperando a cobranca depois que
vai vir, desses meses que a gente ndo td dando conta do territério.
Somos cobrados por meta, 0 municipio cobra. (ACS 07)

Entdo, é um exemplo, a gente tem a questdo de ter aquela meta, né?,
gue tem que cobrir, agora eu esqueci até porcentagem, gue esse tempo
de pandemia a gente ficou sem cobrir nada. Antes, assim, a gente batia
no sistema, por bater, alcancava assim a meta, mas se fosse
verdadeiramente com qualidade, seria menos, porque como a produgao
com gualidade demora, porque eu entro, eu escuto e converso e muitas
pessoas conversa bastante. Entdo, as vezes, como queria ndmero, me
perguntavam "e ai, tem médico amanha?” “Posso ir 14 amanha?” “Posso
ir que horas?", eu ja botava uma producgdo, mas se fosse contar pela
qualidade, ¢ menos porque é demorado, entendeu? N&o adianta me
liberar pra ir 1& pro territorio, “vai 1a fazer isso”, entregar o SISREG e
voltar, para cobrir o servigo, porque ndo vai funcionar. (ACS 10)

E possivel notar nas falas das entrevistadas o estranhamento em relacéo ao que se
transformou o seu trabalho e o sofrimento que este pode produzir no trabalhador. A
poténcia do trabalho do ACS ¢é inegavel, mas as adversidades enfrentadas no dia a dia
despertam no trabalhador o sentimento de apatia, mas também de resisténcia, ainda que
nem sempre organizada. As criticas e demandas dos trabalhadores tém pouco espaco de
escuta, e seu movimento organizado tem focado principalmente nas questdes salariais.

E importante lembrar que o trabalho na comunidade é medular na histéria dos
ACS. O progresso do gerencialismo nas politicas publicas induz praticas de saude
individuais em oposicgao as praticas coletivas e favorece o modelo de atengdo biomédico
centrado. Desse modo, favorece a descaracterizacao das atribuicdes dos ACS, das ac¢oes
coletivas e comunitarias. A instituicdo de metas para a assisténcia da populagdo, que
englobam os contratos entre o poder publico e as OS que gerenciam o trabalho na ESF,
relaciona-se com o avanco da logica do mercado no setor da saude; isso se associa
diretamente com o processo de reestruturagdo produtiva que produz efeitos de
precarizacdo social (NOGUEIRA, 2019). A fala desta ACS destaca a percepcdo do
afastamento em relacdo ao territorio:

O nosso trabalho, de agente, ndo € interno, é externo, né? Na rua, na
comunidade, na casa. E agora 0 nosso trabalho est& sendo mais interno,
e 0s pacientes eles reclamam e questionam, porque quase ndo nos ver
na area, ai eu falo “vocés nao tdo vendo a gente porque o nosso trabalho
td sendo, a nossa escala ta sendo interna, o nosso trabalho ta sendo
interno”, entdo a gente fica mais dentro da unidade do que praticamente
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na comunidade. (ACS 03)

O ACS humaniza o servico, € um colaborador fundamental para que o servico de
salide compreenda como o usuario vive, sofre e quais sdo as alternativas de intervengéo
multidisciplinar para melhorar as condi¢es de vida da populagdo. Entretanto, a sua
retirada ou a sua menor presenca no territorio incide justamente sobre essa capacidade de
conhecer e compreender as relacfes que se estabelecem no territério e que contribuem
para a configuracdo do sofrimento e dos meios para o seu enfrentamento e superagéo,
conforme indicam estudos de Morosini e Fonseca (2018).

O processo de precarizacao social do trabalho que ocorre no pais se manifesta
igualmente nas particularidades do trabalho dos ACS. A burocratizacéo de suas atividades
e a concentracdo de suas funcdes dentro das unidades dificultam ou por vezes impedem
a realizagdo de VD, considerada uma acdo basilar no seu escopo de atuacdo. Com a
pandemia de Covid-19, uma atividade que ja estava sofrendo as consequéncias do modelo
gerencial do municipio se fez nula no campo de estudo, tendo um impacto nas acoes de
educacdo em salde e prevencao das doencgas no territério.

O contexto arduo da pandemia no Brasil tem posto em destaque ndo apenas a
complexidade das desigualdades sociais, mas também a capacidade de resposta do SUS.
Houve a necessidade de reorganizacdo dos processos de trabalho e dos fluxos
assistenciais na AB; tal cenério ndo foi diferente no CSEGSF, conforme destacado

anteriormente e descrito na tabela da préxima pagina.
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Tabela 2 — Rotina de atividades dos ACS no CSEGSF no contexto atual

Sobre o Trabalho dos ACS
- ) VD antes da ]
Identificacdo Rotina ) VD na pandemia
pandemia
ACS 01 Acolhimento, Porta de Entrada, Tenda Covid, 08 Turnos 0 (Todos os turnos
Vacina, Farmacia Covid. (14/dia) no CSEGSF)
ACS 02 Acolhimento, Alimentar o sistema, Busca | 08 Turnos 0 (Todos os turnos
Ativa. (14/dia) no CSEGSF)
Realizar Cadastro, Entregar Sisreg, Busca
) ) ) ) 08 Turnos 0 (Todos os turnos
ACS 03 Ativa, Triagem, Acolhimento, Vacina, ]
o ) ) (12/dia) no CSEGSF)
Vigilancia, Equipe Covid.
Entregar Sisreg, Busca Ativa, Acolhimento,
) o o ) ) 08 Turnos 02 Turnos (Entrega
ACS 04 Vacina, Vigilancia, Farmécia Covid, Equipe ] ]
) ) (12/dia) de Sisreg)
Covid, Teleatendimento, VD.
Acolhimento, Tenda Covid, Porta de Entrada,
) 08 Turnos Pouco (Entrega de
ACS 05 Vacina, Acompanhamento de  Grupos ) )
o o (12/dia) Sisreg)
Prioritéarios, Farmacia Covid.
Pouco, apenas
] ] ) 08 Turnos
ACS 06 Acolhimento, Vacina, VD, Burocracia. ) extremamente
(12/dia) .
necessario
] ] ] 08 Turnos Pouco, apenas com
ACS 07 Escala Covid, Burocracia, VD, Triagem. ) o
(12/dia) muita insisténcia
Escala  Covid, Acolhimento,  Vacina, Abandonamos o
ACS 08 S 06 Turnos o
Vigilancia. Territorio
Acolhimento, Porta de Entrada, Vacina, Equipe 0 (Todos os turnos
ACS 09 . 08 Turnos
Covid. no CSE)
Muitas (Nao o )
] ] ] Diminuiu muito,
Acolhimento, Entrega de Sisreg, Vacina, estabeleceu .
ACS 10 ] ] apenas atividades
Equipe Covid, VD. porcentagem .
burocraticas.
de turnos)

Fonte: Elaboracéo propria (2022).

Nessa conjuntura, a atuacdo dos ACS extrapola as urgéncias de salde que ja

existiam no territorio, passando a abarcar as novas demandas que surgem a partir da crise
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sanitaria. Estes trabalhadores simbolizam parte expressiva da linha de frente do combate
ao coronavirus na AB e sdo articuladores importantes na prevencdo e no controle da
pandemia. A capilaridade que o ACS possui no territorio pode auxiliar o desenvolvimento
de novas formas de comportamento social, a adequacdo e o desenvolvimento de
estratégias e metodologias de trabalho. Essa reestruturacdo da APS para o enfrentamento
da Covid-19 conviveu com o risco de descontinuidade de outros cuidados prevalentes no
territdrio, o que é especialmente grave em cendrios fragilizados e com vulnerabilidades,
como alertam Maciel et al. (2020).

Em sintonia com Gomes et al. (2021), compreendemos as VD como
oportunidades essenciais para diagnéstico situacional das vulnerabilidades, pois
permitem identificar usuarios em extrema pobreza, inseguranca alimentar, fragilizados e
necessitando de assisténcia domiciliar. Se pautadas pelos principios da integralidade,
longitudinalidade, promocéo da saude e continuidade na prestacdo da assisténcia, podem
cumprir um papel fundamental na construcdo da APS integral.

Sendo assim, considerando o carater estratégico das VD realizadas pelos ACS,
concordamos com aqueles que defendem que os ACS, salvo aqueles inseridos nos grupos
de risco e respeitando-se as medidas de prevencdo contra Covid-19, devem permanecer
realizando as VD, seguindo as medidas de protecdo adequadas. Conforme destacam
Morosini e Fonseca (2018) e Fonseca e Morosini (2021), trata-se de importante estratégia
para informar, fazer busca ativa de suspeitos e acompanhamento de casos, que contribui
para preservar a insercdo dos trabalhadores de salde na comunidade e valorizar a
dimensdo subjetiva das praticas em salde.

Entretanto, a realidade vivenciada pelos trabalhadores da AB no contexto da
pandemia de Covid-19 tendeu a reforcar as distor¢des que vinham sendo produzidas.
Reforgou-se o efeito negativo para as diretrizes primordiais do trabalho dos ACS,
sobretudo voltadas a ES, a promocao da saude, principalmente pela nao realizagéo de VVD.
Renunciou-se a uma acéo estratégica na organizacao da APS, que poderia ter contribuido
para um papel mais efetivo da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19. Nas falas
das ACS entrevistadas fica explicito o incbmodo pela suspenséo da VD ou a sua reducao
a acdes burocraticas.

A gestdo faz uma escala. Isso, e assim, é feito por semana, entdo vocé
jatéali, j& preso pela semana. Diz que a prefeitura agora t& mudando,
né? E ai agora, a gente t4 também cobrando, porque os paciente cobra
da gente, né? Entdo a gente tem que cobrar de alguém. E ai a gente esta
cobrando a ela [gestdo], porque a gente tem que fazer visita, né? (ACS
02)
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Hoje o ACS fica na sala de espera, hoje o ACS fica no acolhimento,
vacina de Covid, na vacina de influenza, na porta de entrada, na porta
da tenda do Covid, no telefone, nos cadernos e menos no territorio. E ai
fica essa briga, e a gente t4 falando que ta perdendo a populacdo.
Perdendo o controle da populacdo, porque eles estdo adoecendo e
morrendo de outra coisa que nao é seja o Covid, porque ndo existe s6 0
Covid. Entdo nds ndo estamos acompanhando gestante direito, crianca
direito, diabético, hipertenso. Eu ja perdi, s6 nesse Ultimo més, quase
seis pacientes, assim todos diabéticos e hipertensos, que nao estavam
tendo acompanhamento, porque ndo vinham a unidade com medo de
contrair Covid. Entdo sé vinham pegar a receita, s6 estavam renovando
e renovando receitas, deixando de lado cuidado, surgiram outras
doencas, outros problemas e outras complicacbes e acabaram
falecendo. (ACS 05)

Na pandemia a gente tem entregado Sisreg de 20 minutos, ou as vezes
s6 entregou e “assina aqui o livro de protocolo, a sua consulta é em tal
lugar, tal hora. Ta tudo bem? E acabou.” Entendeu? Agora a gente esta
dentro da unidade com um turno ou dois no maximo para VD. (ACS
04)

AS VD fortalecem caracteristicas fundamentais da AB como a garantia da
integralidade e cuidado centrado no usudrio e sua familia. Nessa perspectiva, as acdes
educativas nas VD podem fortalecer o URM por meio do dialogo dos profissionais com
0s usuérios, possibilitando a melhor compreensdo das dimensdes subjetivas que
envolvem o uso inadequado no territorio, com acdes nao baseadas exclusivamente em
informacdes técnicas. No campo da satde publica, tem se evidenciado a importancia da
prevencdo de doencas e cuidados basicos de saude, contudo, pouco tem sido realizado

quando o assunto é a informacéo sobre o uso de medicamentos.

5.3.2 Percepcao sobre o uso de medicamentos no territério de Manguinhos

E nesse contexto que entendemos que os ACS podem desempenhar um papel
importante na deteccdo de problemas referentes ao uso de medicamentos no territorio e
em sua prevencdo. Por esse motivo, buscou-se dialogar com as ACS no sentido de
identificar na comunidade as situagOes de risco em relagédo ao uso de medicamentos.
Buscou-se também vislumbrar possibilidades de transformacdo, por meio de acbes
educativas, de carater individual e coletivo, para a melhoria da situacdo investigada,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida no territério.

Sobre este tema, verificou-se que, conforme mostra a tabela da proxima pagina, a

maioria das ACS entrevistadas desenvolvem atividades relacionadas a medicamentos e
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encontraram problemas quanto ao uso de medicamentos nas VD.

Segundo as ACS entrevistadas, em relacdo ao uso de medicamentos, 0s USUArios
compram medicamentos sem prescri¢do médica com facilidade nas farmacias comerciais,
baseados na orientacdo de vizinhos/familiares, ou ainda através de informacoes
adquiridas nas midias; administram os medicamentos de maneira incorreta; armazenam
medicamentos de modo inadequado; utilizam medicamentos vencidos; além das
dificuldades em relacdo as embalagens dos laboratérios. A pouca instrucdo e 0s
problemas relativos a idade sdo identificados como facilitadores da confuséo feita pelas
pessoas com as medicacdes com as quais lidam. Essas questdes se destacam nas seguintes
falas das ACS:

A maioria confunde os medicamentos durante o uso, a maioria,
geralmente as pessoas de mais idade, ou que ndo tém instrucdo, ou
escolaridade menor. (ACS 10)

E tem isso, a facilidade também de ter essas farméacias dentro da
comunidade, eles ndo pedem receita, isso também facilita muito,
sempre tem, “ah, eu tava assim, a minha vizinha falou que ¢ bom, fui la
e tomei”, tem, isso tem.... acontece bastante... “Entdo meu irmao toma
um medicamento s6 pra pressdo, eu s6 vou tomar um também...”, “Ah,
mas a minha amiga tava com dor, ela falou que tomou para coluna e se
deu bem, entdo... comprei”. (ACS 07)

E outra, toda vez que vocés mudam — vocés, ndo, né? O fornecedor,
vamos dizer assim, muda a embalagem da medicagdo ou muda a cor do
comprimido, isso faz confusdo na cabeca deles. Além da medicagdo
vencida, que eles misturam tudo, ndo se atenta a isso muitos, e vencido,
assim, de muito tempo. Outro, toma a medicacgdo errada porque como
muitos ndo sabem ler e escrever, ou tém pouca visdo, vamos dizer
assim, tem também esse detalhe, confundem, né?, e toma medicacao
errada. Em vez de tomar um, toma dois, ou entdo ndo toma. (ACS 03)

Tabela 3 — Sobre os problemas relacionados ao uso de medicamentos

o Atividades relacionadas S ) .
Identificacio ] Principais problemas identificados durante as VD
ao medicamento

Armazenamento, Automedicacdo, Administracdo
ACS 01 SIM Incorreta, Falta de adesdo ao tratamento, Compra de

medicamento sem prescri¢cdo médica.

N Armazenamento, Automedicacdo, Administracao
NAO (Surgem durante a ] L
ACS 02 VD) Incorreta, Compra de medicamento sem prescri¢cao
médica, Excesso de medicamento em casa.




ACS 03

SIM
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Automedicacdo, Administracdo Incorreta, Falta de

adesdo ao tratamento, Medicamento Vencido.

ACS 04

SIM

Automedicacdo, Armazenamento, Administracdo

Incorreta, Medicamento Vencido.

ACS 05

SIM

Automedicacdo, Armazenamento, Administracdo
Incorreta, Falta de adesdo ao tratamento, Uso do

medicamento para esquecer das dificuldades da vida.

ACS 06

SIM

Armazenamento, Automedicacdo, Administracdo
Incorreta, Compra de medicamento sem prescri¢do

médica, Excesso de medicamento em casa.

Automedicacgdo, Administracdo Incorreta, Compra de
medicamento sem prescri¢cdo médica, Falta de adesdo

ACS 07 SIM ) )
ao tratamento, Entender a salide como auséncia de

doenca.

Automedicacdo, Administracdo Incorreta, Compra de

ACS 08 SIM medicamento sem prescricdo médica, Falta de adesdo

ao tratamento.

Automedicacdo, Armazenamento, Administracdo
ACS 09 SIM )
Incorreta, Falta de adesdo ao tratamento.

Automedicacdo, Administracao Incorreta, Compra
ACS 10 SIM de medicamento sem prescricao médica, Falta de

adesdo ao tratamento.

Fonte: Elaboracdo propria (2022).

Estudos desenvolvidos por outros autores sobre o trabalho do ACS na promocéo
do uso correto de medicamentos apresentaram resultados semelhantes ao deste trabalho.
Segundo Guimardes et al. (2017), foi possivel observar que os principais problemas
ligados ao uso de medicamentos identificados pelos ACS, em um municipio no norte do
Brasil, durante as visitas domiciliares foram: uso do medicamento em horario errado
(83,74%), automedicagdo (45,93%) e usuérios tomando medicamento em dosagem
diferente da prescrita (41,87%). Também apontaram: medicamento armazenado em local
inadequado (36,99%), armazenado com validade vencida (32,93%) e usuarios tomando
medicamento diferente do prescrito (32,52%).

Sobre a automedicagdo, considerada um problema pelas ACS nas VD, cabe
comentar que, apesar dos avancos, ainda perduram dificuldades de acesso aos servigos de
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AB, 0 que constitui um fator importante para a disseminacdo do uso incorreto dos
medicamentos. Em um estudo exploratorio descritivo, com objetivo de analisar a
prevaléncia de automedicacdo entre usuérios de unidades de AB em uma cidade
brasileira, observou-se que 83% dos entrevistados praticavam automedicacao; destes,
34% praticam mensalmente. As principais justificativas para essa pratica foram:
dificuldade de acesso aos servicos de saude (50%), razdes financeiras (28%) e falta de
tempo (22%). A maioria (55%) afirmou ter pouco ou nenhum conhecimento sobre o
significado da automedicacdo (KRAMER et al., 2020). Cabe refletir sobre como esta se
dando o acesso ao CSEGSF, considerando que barreiras ao acesso se estabelecem nédo
somente quanto a chegada da pessoa na unidade, mas quanto ao atendimento oportuno,
compreensivo, abrangente e continuado das necessidades de saude da populacéo.

Soma-se a essa circunstancia a veiculacdo massiva de propagandas de
medicamentos isentos de prescricdo na midia e a presenca de inumeras farmécias
comerciais no territorio. Deve-se considerar também que, historicamente, problemas de
carater social sdo reduzidos a sintomas que poderiam ser resolvidos com o uso de
medicamentos. O restabelecimento da capacidade de trabalho, o controle de problemas
psicoafetivos e de desempenho escolar, entre outros, sao motivos de busca por medicacao
que encontram espaco para realizacdo no acesso facilitado aos medicamentos, mas
também na pratica de profissionais de saude, educagdo etc. A automedicacdo estd
relacionada com ideias e praticas que circulam livremente no territério, como destacam
as falas a sequir:

Eu tenho esse exemplo da midia na minha casa. A minha mée j& toma
varias medicac0es. E ai ela via na internet, ela via no YouTube alguma
coisa que ela acha bom, ela vai la e compra. (ACS 08)

Facilidade da farmacia de Manguinhos, comprar Diazepam sem receita.
Eles ficam tomando “é porque eu ndo t6 conseguindo dormir”, “mas
porque o senhor ndo vai na consulta ¢ ndo conversa com a médica?”,
“Nao, mas eu ligo para farmacia eles entregam, ndo preciso da receita”.

(ACS 01)

E porque assim, é muito dificil, a realidade deles aqui é muito dificil,
muito dificil. E facil falar para quem ta fora da favela, né, que vocé tem
uma oportunidade. Entdo eu acho que muitos deles também buscam
numa medicacdo um alivio para essa dor, para essa pobreza, para essa
fome, para essa tristeza. Vocé imagina: vocé ndo tem um teto direito,
vocé ndo ter o que dar para o seu filho, vocé apanha todos os dias de
um marido etilista. Entdo assim, sdo muitos pontos fortes que fazem
com que o usuario queira se automedicar, eu acho que para ele seria um
alivio daquilo que ele t& passando, eu acho que a medicagdo pra ele
entra para tirar essa dor que ele sente e na verdade ele ndo t4 tirando a
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dor, ele ta colocando mais um problema, que é a dependéncia quimica
da medicacdo. (ACS 05)

Mas acontece, assim, tipo assim, “ai, eu creio que Deus vai me curar e
eu parei de tomar” ou entdo “ah, agora eu t6 fazendo a dieta e eu ndo
vou tomar”. (ACS 09)

Em decorréncia da automedicacdo, tratamentos mais complexos e onerosos
podem ser demandados; é uma prética perigosa porque pode ocultar alguns sintomas da
doenga, aumentar o risco de reacOes adversas e intoxicagOes, promover interagoes
medicamentosas; além disso, no caso dos antibidticos, pode aumentar a resisténcia a
microrganismos e, no que diz respeito a medicamentos psicotropicos e entorpecentes,
causar dependéncia e até morte. A ACS esté ciente disso e lida com as consequéncias da
automedicacdo junto as pessoas que acompanha, apesar das suas tentativas de evitar o

problema:

Tinha uma senhora, ela ja também ja morreu, cansei de marcar consulta
para ela, e ela falava assim: “Minha filha ndo precisa ndo, s6 preciso do
meu captopril, eu tomo e fico bem”. Essa mulher infartou, ficou de
cama. Falei com ela “se a senhora tivesse 1do as consultas, tantas vezes
que eu marquei para a senhora, poderia ter evitado isso”. (ACS 06)

Dentre alguns mecanismos da engrenagem mercantil da industria farmacéutica
para difundir o uso de medicamentos, a midia € um destaque. A democratizacdo da
informacdo, por intermédio da evolucdo dos meios de comunicacdo, é algo relevante para
a sociedade, porém, também serviu para influenciar e difundir padrdes sociais, elaborar
Novos costumes e construir consenso em torno dos interesses da classe dominante. Afinal,
Marx e Engels ha muito afirmaram que, em uma sociedade, em qualquer tempo, as ideias
dominantes s&o as ideias da classe dominante (MARX & ENGELS, 2007).

A ideologia representa um instrumento de consenso, que, através de aparelhos
privados de hegemonia, atua na propagacéo da logica capitalista no territorio. A familia,
a igreja, a midia, a escola e a politica sdo sé alguns exemplos de reproducéo de ideais e
pensamentos da classe dirigente que, inseridos nas massas de Manguinhos, cooperam
para construir uma identidade politica, cultural e social (KONDER, 2002). Esse
enquadramento exige um processo de desconstrugdo do senso comum, pois ndo podemos
separar 0 URM do contexto politico e nem das contradigdes entre o pensar e o0 agir das
massas no territdrio. Nota-se, pelas falas anteriormente destacadas, que a ideologia se faz
perceptivel no comportamento dos usuarios em relacdo a sua farmacoterapia.

Uma observacdo importante € o papel central ocupado pelos medicamentos como
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solucéo para os problemas de satde na comunidade, bem como a percepcao de que toda
condicdo clinica exige uma terapia farmacologica, vista como a cura para todos os males,
inclusive os causados pela precariedade das condig¢des de vida. O medicamento torna-se
um elemento cultural, um mecanismo de defesa que resulta na alienagéo. E interessante
0 quanto esse comportamento influencia e direciona o0s usuarios na busca pelo
atendimento na unidade e lhes provoca indignagdo quando o trabalhador da satde ndo
atende tal expectativa.

Quando nosso médico chegou, ele foi tirando o omeprazol e
substituindo pelo cha. O pessoal falava assim: “esse médico é maluco,
que chg, o qué!”. (ACS 06)

O estimulo ao consumo desenfreado e o incentivo pela busca da cura milagrosa
séo fatores que potencializam comportamentos perigosos. Embora exista regulamentagéo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para venda e propaganda de
medicamentos, frases como “persistindo os sintomas, um médico ou farmacéutico deve
ser consultado™ ndo isentam a responsabilidade dos maleficios produzidos naqueles que
os utilizam de modo inadequado.

A OMS preconizou em 2009 que a proporcao de farmécia seja de uma para cada
10.000 habitantes. No Brasil, esse numero é trés vezes maior. Dados da Federacao
Brasileira das Redes Associativistas de Farmacias mostram que no Brasil existem
aproximadamente 65 mil farmacias e drogarias, uma proporc¢do de 3,3 farmacias para
cada 10 mil habitantes (LEITE et al., 2016). A facilidade de compra aumenta o consumo
descontrolado, e, neste cendrio, vale ressaltar que mais de 50% dos medicamentos séo
vendidos de forma ilegal e sem prescricdo médica; aproximadamente 76,4% da populacédo
brasileira faz ou ja fez, em algum momento da vida, uso de medicamentos indicados por
familiares, amigos ou vizinhos e cerca de 32% aumentaram a dose do medicamento por
conta propria (DOMINGUES et al., 2015).

Como visto, a venda fraudulenta de medicamentos na comunidade foi um ponto
de tensdo importante identificado nas entrevistas com as ACS. Trata-se de uma préatica de
grave responsabilidade juridico-penal. A responsabilidade sanitaria sobre o territorio
adscrito faz-se presente tanto nas diretrizes do SUS, quanto nos principios éticos da
profissdo farmacéutica. Nesta l6gica, apontar estabelecimentos que estejam vendendo de
forma ilegal medicamentos no territdrio € parte dessa responsabilidade e pode auxiliar no
combate a seu uso irracional.

A automedicacgdo diz respeito ao uso de medicamentos por conta propria, sem
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prescricdo do profissional de saude habilitado, para aliviar sinais e sintomas do individuo.
Pode ser compreendido como automedicacdo o uso, com a mesma finalidade, de
substancias industrializadas ou ndo, produzidas principalmente a partir de plantas as quais
se associam qualidades terapéuticas. A ingesta de chas e o uso de infusdes seriam
exemplos tradicionais, bastante difundidos dessas praticas. Pode ser interpretada como
uma prética de autocuidado que tanto permite certa autonomia do sujeito na conducao das
acOes relativas a sua saude, assim como pode beneficiar o sistema de salde, aliviando a
busca de atendimento em casos de menor gravidade (MARINHO et al., 2018).

Nota-se que € uma acao corrente nas sociedades contemporaneas. Entretanto, nao
se pode deixar de observar que se trata de uma pratica tributaria do acesso facilitado a
medicamentos nas redes comerciais e a difusdo de propagandas que incentivam a compra
e a utilizacdo de medicamentos para os mais diversos fins.

A automedicacdo responsavel, caracterizada pela OMS como o0 uso de
medicamentos selecionados pelo sujeito para o préprio cuidado, frente a sintomas e
doencas autodiagnosticadas, torna-se um processo de dificil manejo na realidade
brasileira, considerando os interesses do mercado e as dificuldades de acesso ao
tratamento adequado. Os riscos associados incluem: dificuldade em diagnosticar doencas
previamente tratadas, a utilizacdo de dosagem insuficiente ou excessiva, que pode causar
resisténcia ou efeitos colaterais, surgimento de alergias, entre outras condigdes que gerem
complicacdes para a situacdo de saude do individuo e possiveis desdobramentos para o

quadro sanitario mais geral (WHO, 1998).

De acordo com relatos dos ACS entrevistados, a automedicacdo € uma prética
inegavel no territorio de Manguinhos, desse modo, a unidade de salude deve saber lidar
com esta realidade, pois a comunidade tem o direito de estar informada em relacdo aos
danos causados pelo uso inadequado de medicamentos. Ac¢des educativas relacionadas ao
URM e uma participagdo mais efetiva do SF contribuem neste contexto, e podem
transformar uma pratica que hoje é realizada de forma desassistida, em um uso orientado,
otimizando a farmacoterapia do individuo.

Quanto ao armazenamento, as ACS relatam uma falta de organizacgéo e cuidado
com 0s medicamentos:

O ‘onde guardar’ me assusta, porque eles botam um saco cheio do
remedinho, digamos 14, da hipertensdo, do diabetes, e ele tem remédio
para dor, ele tem xarope que ele comprou ali, tem uma pomada que ele
acha que faz bem para passar no pé. Eles misturam muito, mas esse
“eles” sdo muito mais os idosos. (ACS 02)
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A insulina eles ndo armazenam direito, ndo colocam na geladeira. Eu
tenho uns pacientes diabéticos que jogam a insulina de qualquer jeito.
Botava em cima da geladeira, ao lado do fogéo, uma coisa que tem que
estar refrigerada. Entdo, eu falava: ‘ndo vai ter eficacia, esse remédio
ndo vai fazer efeito para vocé, se vocé ndo tava armazenando
corretamente, vocé ta perdendo a propriedade dele’. (ACS 05)

O armazenamento adequado dos medicamentos tem como objetivo assegurar sua
qualidade para que o usuario se beneficie da acao terapéutica desejada, além de minimizar
a ocorréncia de possiveis reacfes adversas. Devemos seguir critérios de armazenamento,
como a ndo exposicdo a luz, umidade e temperaturas elevadas, além de manté-los em sua
embalagem original para que seja possivel identificar o principio ativo, data de validade
e lote. Quando a pratica do armazenamento ndo é feita de modo apropriado, pode
comprometer a qualidade, estabilidade e efetividade dos farmacos, pois facilita a
degradacdo dos principios ativos, diminuindo a sua eficacia (MARIN et al., 2003).

N&o se pode deixar de considerar as condi¢des disponiveis nos domicilios para
que as pessoas guardem os medicamentos de modo adequado. O espa¢o interno aos
domicilios, a ventilacdo, a possibilidade de dispor de mdveis e utensilios que permitam
uma boa conservagdo dos medicamentos devem ser elementos observados para o
desenvolvimento de acdes que resultem na melhora do problema relativo ao
armazenamento.

Pode-se afirmar que todas as ACS entrevistada ressaltam que identificam davidas
relacionadas a medicamentos na VD, sendo mais frequentes questionamentos sobre a
administracdo, armazenamento, preparacdo do farmaco quando necessaria, alteracdo do
fabricante do medicamento distribuido e ndo compreensdo da prescricdo médica.
Entendem que esse conjunto de fatores incidem diretamente na adesdo a farmacoterapia,
definida pela OMS como “o0 quanto o comportamento de uma pessoa corresponde as
recomendagdes acordadas com um profissional de satde” (WHO, 2003).

E quanto as davidas, vejo nas VD muitas ddvidas dos idosos, porque
eles fazem confusdo na hora de tomar medicacdo. Eles trocam horario,
trocam a medicacdo, as vezes eles falam pela cor, aquele amarelinho,
aquele branquinho, e eles acabam confundindo 0 nome da medicacéo,
eles ndo guardam e eles ficam s6 pela cor e pelo tamanho, pequeno ou
grande. (ACS 08)

Eu fui abordada na érea, a usuéria estava me perguntando sobre
nebulizacdo, entendeu? Aquele 0,5 mililitros, como ela ia medir aquilo?
Se era soro, se era medicacdo? Como ela ia fazer essa medicdo para
poder fazer nebulizacéo no filho? (ACS 03)
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Entdo, uma das coisas que a gente vé muito, é sobre quando muda
cartela, cor, porque tem pacientes que, as vezes, ndo gravam ou ndo
sabem ler, ou ndo se importam, né, e gravam sé a cor do remédio. Ai
vocé vé que eles comegam a fazer errado. (ACS 07)

A maioria que tem mais idade, geralmente, s&o hipertensos e diabéticos,
gue tomam mais medicamentos. Eles costumam maostrar a receita, fala
que esta faltando remédio, sendo que a data para pegar ainda nédo
chegou, por que ta faltando? Uns tomam demais, outros tomam de
menos. (ACS 10)

Observa-se que algumas entrevistadas apontam que as condicdes
socioeconémicas, a baixa escolaridade de alguns usuarios e problemas cognitivos sdo
fatores que estdo relacionados as dificuldades de compreensdo das orientagBes para
seguimento da farmacoterapia, bem como falhas no manejo da condig&o clinica e adesao
medicamentosa.

O desafio da adesdo terapéutica torna-se maior com os usuarios idosos, conforme
evidenciado. De modo geral, as ACS sinalizaram maior dificuldade dos idosos nesse e
nos outros aspectos relacionados ao URM. Ao passo que essa populagdo fica mais
prevalente, a busca pelos medicamentos e servicos de saude se intensificam. S&o usuarios
mais vulneraveis ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, para 0s
quais a regularidade de farmacoterapias complexas e continuas aumenta. A literatura
mostra que esse cenario influencia o uso inadequado de medicamentos, principalmente
quando a adesdo ndo ¢é eficaz, e provoca maleficios a saide do idoso.

Em um estudo (SILVA et al., 2021) com o objetivo de identificar os fatores
associados a ndo adesdo a farmacoterapia em pessoas idosas brasileiras no ambito da
APS, através da realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura, foram encontrados
resultados semelhantes aos desta dissertacdo. Constatou-se que as dificuldades de acesso
aos medicamentos, as multimorbidades, a polifarmacia, o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, o grau de confianca no profissional médico, as
crencas, a autopercepcdo de salde negativa e a incapacidade funcional, como os
principais fatores associados a ndo adesdo a farmacoterapia na APS, corroborando as
narrativas das ACS entrevistadas em relagdo aos idosos e aos demais Usuérios.

Cabe notar ainda que, apesar dos usuarios apresentarem inumeras duavidas
relacionadas ao uso de medicamentos nas VD, as informac6es solicitadas para as ACS
giram em torno do acesso ao medicamento. Destacam-se as informag0es sobre a falta de
medicamentos na unidade, a marcacdo de consulta para renovacdo de prescri¢es

médicas, pedidos para obter prescricdes médicas com maior validade e como conseguir a
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dispensacdo de medicamentos sem prescricdo médica.

Entendemos que o uso de medicamentos é um fato associado e dependente ndo
somente das questdes de salde, mas também dos aspectos econdémicos e politicos. Por
esse motivo, frequentemente, 0 medicamento pode assumir sincronicamente a forma de
mercadoria e de objeto terapéutico. No caso da farmacoterapia, a possibilidade de lucro
ativa o antagonismo entre o valor de uso e o valor de troca, e, assim sendo, assume fungdes
articuladas na sociedade, ou seja, previne e cura a0 mesmo tempo que aliena e domina.

Entdo, assim, eu percebo que os pacientes, eles ndo querem saber qual
é o problema, eles querem ter a medicacdo. Um bem de consumo. Eles
fazem aquilo ali como um bem de consumo, como numa carne, um
frango que vocé compra. Eles querem aquilo. Muitos chegam para a
gente e falam assim: “minha filha ndo quero passar para atendimento
ndo, s6 quero o0 meu remédio”. (ACS 05)

Os problemas identificados em relacdo ao uso inadequado de medicamentos
durante as VD no territério de Manguinhos, observados no estudo aqui apresentado,
segundo a percepcdo das ACS, relacionam-se a aspectos de carater individual, mas
especialmente coletivos, de base social. Destacam-se: venda de medicamentos sem
receita pelo comércio da regido proxima ao CSEGSF, analfabetismo, moradias sem
condi¢cdes para armazenamento correto, ideias difundidas que conformam o senso
comum, a difusdo do medicamento como solugdo para as mazelas da comunidade, falta
de tempo para outras atividades terapéuticas, falta de medicamento no SF, violéncia e
desigualdades sociais e falta de informac6es sobre os medicamentos para 0S USUArios.

A polifarmacia é uma realidade na populacéo atendida no ambito da AB no SUS.
As atuais transformaces epidemioldgicas, com o crescimento da expectativa de vida e,
desse modo, das doencas cronicas, ttm modificado a perspectiva sobre a farmacoterapia
na assisténcia a saude. O desafio para qualificar o uso apropriado e seguro de
medicamentos em individuos polimedicados é garantir a analise regular dos esquemas
terapéuticos, com enfoque na adesdo, adaptagdo as preferéncias individuais e
identificacdo de riscos que podem minimizar danos e potencializar os beneficios
planejados.

Acerca dos usuarios e sua farmacoterapia, os relatos das AC expressam que
muitos ndo compreendem as informacoes relacionadas ao uso correto do medicamento,
seja pela falta de conhecimento ou falta de informacao adequada, o que 0s expde a sérios
riscos. Os riscos indicados foram: utilizar medicamento vencido, utilizar medicamento

sem necessidade, prejudicar o tratamento pelo uso incorreto, prolongar o problema de
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salde, agravar a condicdo de saude do usuario e descartar medicamentos em lugares
improprios.

Um risco, assim, tem a questdo do alcance da crianca, medicacdo no
alcance da crianca. J4 vi crianga brincar com o proprio remédio, esta ali
no meio do brinquedo, € outras coisas e tal. E, td na méo da crianca, esta
ao alcance da crianca, e se tomar? O idoso é mais questdo de
vencimento, entendeu? Vencido e ta guardado ali, as vezes ndo é nem
mais para tomar, o médico ja suspendeu, mas ta ali porque no momento
que precisar ta ali, ai as vezes toma remédio vencido pela falta de
atencdo. (ACS 04)

Entdo eu acho assim: a pessoa toma uma medicacdo errada, ela pode
morrer, né. Se ela tiver uma reacao alérgica e ndo tiver tempo habil para
socorrer ela? Ela morre em casa. Ndo tem que fazer isso. (...) E as vezes,
realmente a falta de informag&o, porque, muitas vezes a menina vai no
consultério ou a mulher mesmo vai no consultério, e ela pede para
trocar o anticoncepcional. Eles ndo falam, assim, muitas vezes ndo
falam, ndo sdo todos. “Olha, nesse periodo vocé tem que fazer o uso da
camisinha, ndo sé por evitar doenca, mas também para evitar a
gestagdo”, porque a gente tem, que nds sabemos que temos que fazer o
uso da camisinha. Mas na troca do anticoncepcional essa informacéo
ela é falha. Eu tenho prova la na minha casa. Tem seis anos a minha
prova. Porgue eu troquei o anticoncepcional, e ninguém me falou que
eu poderia engravidar e eu engravidei na troca. (ACS 08)

Observa-se que as ACS entrevistadas identificam as praticas inadequadas
relacionadas ao uso de medicamentos na comunidade e compreendem que tais
circunstancias podem levar a exposicdo dos usuarios aos efeitos adversos e tdxicos
durante o processo de utilizagdo. Entretanto, as ACS encontram limites relacionados a
orientacdo correta sobre o uso de medicamentos nas VD. A falta de conhecimento dos
usudrios a respeito do URM, a comunicacdo ineficaz entre o profissional de salde e o
usuario, além das duvidas técnicas que as ACS ndo conseguem solucionar diante dos
usuarios, sdo possiveis fatores que colaboram para essa situacao.

As ACS entrevistadas, em sua totalidade, apontaram que necessitam
frequentemente de ajuda para orientar 0s usuarios sobre o uso de medicamentos nas VD.
Quando questionadas sobre a quais profissionais de satde recorrem primeiramente no
caso de duvidas, quatro ACS indicaram o médico, apenas duas profissionais indicaram o
SF e oito entrevistadas relataram confiar no enfermeiro para solucionar os problemas em
relacdo & farmacoterapia dos usuérios.

Se tiver alguma davida, algo assim muito rapido, como a gente hoje tem
WhatsApp, se eu estou |4 na &rea, é diretamente com a minha
Enfermeira, aquela pessoa que rapidinho responde pra gente. (ACS 04)

Entdo, geralmente eu pergunto & Enfermeira. Porque geralmente a
Médica t& sempre ocupada, t& sempre atendendo, e a Enfermeira ta
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mais, mais flexivel. Entdo pergunto a ela e se ela ndo souber ai vou na
Médica. (ACS 01)

De acordo com a PNAB 2017, o Enfermeiro tem como uma das suas atribui¢oes
especificas a coordenagdo e a supervisio dos ACS. E visto como um profissional
importante na rede de relagbes e interagbes do ACS com a comunidade, sendo
reconhecido como lideranca ativa na ESF. Cabe lembrar que, além das atribuicbes
recomendadas para essa categoria, na ESF, os Enfermeiros tém a autorizacdo para
prescrever medicamentos, considerando as disposicOes legais da profissdo, segundo 0s
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo MS e diretrizes estaduais e
municipais (BRASIL, 2017).

O enfermeiro da ESF desempenha uma pluralidade de atividades na AB, entre
elas, o papel de educador dos ACS, o que amplia as possibilidades de discussfes de
problemas e contribui para a divisdo da responsabilidade na tomada das decisdes. A
construcdo desse vinculo promove a articulacdo e complementaridade das acGes desses
profissionais, favorecendo o didlogo e, consequentemente, uma relagdo de confianca e
proximidade entre os pares nas diversas acdes de salde na unidade, o que inclui o uso de
medicamentos.

E interessante a percepcdo das ACS em relacdo a problemas que estdo sendo
tratados com medicamentos e que consideram gue deveriam ter outro tipo de abordagem.
As vezes, o medicamento preenche o lugar da escuta atenta e acolhedora, as vezes
substitui uma prética esportiva para a qual ndo ha acesso, espaco fisico, disposicao, tempo
etc.

Foge um pouco da nossa... né, da nossa vontade, enfim, mas eu acho
que ter acesso a uma alimentacdo saudavel, poder praticar uma
atividade fisica que ndo seja correr de tiro, o prdprio servico tem que
ajudar, né? Ter essa facilidade, né, do acesso, a algum grupo
terapéutico, uma conversa, uma roda de conversa porque o que eu falei,
as vezes o que eles precisam € isso, € ser ouvido, ouvido e literalmente
de vocé fazer assim, sabe, de vocé escutar, escutar, e ai daqui a pouco
eles falam “cara, eu t6 leve, assim, eu t6 muito bem”. (ACS 09)

A gente, assim, consegue perceber que é questdo, assim, até emocional
mesmo, a gente sempre orienta. A academia carioca, 0 grupo
arteirinhas, que parece que voltou agora, né, para fazer, e até o grupo
de equipe mesmo, eles sempre tentam realizar, mas Sa0 poucos 0s que
comparecem ao grupo, porque a finalidade é sempre isso, botar mais
para fazer um exercicio, uma atividade, entendeu? Mas a maioria, tem
assim, ndo quer, né, porque na pratica é mais facil tomar um remédio
do que fazer exercicio. (ACS 10)

As falas das ACS reforcam a necessidade de conhecer as experiéncias dos usuarios
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com o uso de medicamentos no territorio, levando em consideracdo os diversos sentidos
atribuidos a farmacoterapia e que podem influenciar suas a¢des no cotidiano do processo
de cuidado da saude. Ao detectar e limitar o sofrimento e sua analise no ambito individual
e organico, os servicos de saude efetivam uma dinamica de ocultacdo das determinacdes
sociais no processo de salde-doenca, cooperando para a reproducdo das contradi¢des
sociais que sustentam essas determinagdes.

Excec0es tratadas a parte, a medicalizacdo deve ser evitada e reduzida 0 méximo
possivel. Essa tendéncia predominante nos servicos de saude atuais, que tem como eixo
central a cura dos sintomas para atender a racionalidade do modo de producdo capitalista,
é um instrumento para promover e servir de base para mercantilizacéo da salde, tratando
os problemas dos usuérios como questdes individuais, sem considerar as determinagoes
sociais e as repercussoes da luta de classes.

Existem alguns pacientes, por exemplo, o senhor [confidencial] é um
homem calmissimo que t4 sempre aqui, ele toma clonazepam ha 20
anos para dormir, desde que ele sofreu um problema no trabalho dele.
Ele foi encostado por isso, ndo sei qual foi o problema, foi alguma coisa
gue encostou ele ha 20 anos atras, ele s6 dorme se tomar clonazepam.
Eu falei pra ele: “Seu [confidencial], por que o senhor ndo faz algum
trabalho pra ocupar a sua mente, um trabalho social, tenta tomar um
cha, faz uma atividade fisica pro senhor se cansar e ver se consegue
dormir, relaxar?”, ele j& botou na cabega dele que ele s6 dorme com
clonazepam e, se vocé ndo atender, treme todinho, ele fica nervoso, e é
um paciente super educado, super calmo, mas se VvOcé negar o
clonazepam dele para dormir, ele entra em surto, ele fala “eu vou ter
que comprar na farméacia, dai eu vou ter que pagar mais caro”, porque
eles cobram no clonazepam, eu ja fui ver, o dobro, o clonazepam é o
dobro do preco sem receita. (ACS 05)

No caso narrado, um problema relacionado ao trabalho incapacita o trabalhador
para a atividade laboral e recebe, como forma de tratamento, uma medicacéo indicada
principalmente para distarbios de ansiedade, que passa a ser usada de modo continuo.
Nos 20 anos transcorridos, que outras oportunidades de enfrentamento ou
encaminhamento da condicéo de saude deste senhor foram oferecidas? De certo modo, a
propria interpretacdo da ACS que considera que “ele botou na cabega dele que ele s
dorme com clonazepam” também informa um desconhecimento, ou uma ndo
compreensdo, do fato de que outro problema se estabeleceu a partir do uso prolongado
desse benzodiazepinico: a dependéncia.

E importante destacar que, diante desse quadro, falas das ACS entrevistadas
apontam caminhos para a desmedicalizagdo. Sugerem que alguns problemas que estdo

sendo tratados com medicamentos deveriam ter outro tipo de abordagem, tais como: roda
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de conversa com equipe multiprofissional, exercicios fisicos, grupos de artesanatos,
grupos terapéuticos, alimentacdo saudavel, academia carioca, consultas com
Farmacéuticos, além de outros instrumentos terapéuticos, como ch4, massagem,
auriculoterapia.

Mas assim, no meu caso, eu tenho dor, mas essas dores também, além
de ser porque a gente anda muito, também tem a ver com o nivel de
estresse, né? Porque o corpo responde, déi aqui, ali. Eu té carregando
peso. Vocé ta entendendo? E ai, o que eu quero falar é que, através da
atividade fisica, eu ndo precisei tomar medicacdo, as dores foram
embora. (ACS 03)

Considerando a singularidade dessas atividades destacadas pelas ACS, torna-se
fundamental que os espacos criados sejam oportunos para esclarecimento de duvidas e
para troca de conhecimentos e experiéncias e, com iSso, possam promover uma
reorientacdo, mesmo que pontual, das préaticas relacionadas ao uso de medicamentos no
territorio. Dentre as estratégias de ES, os grupos terapéuticos podem ser uma ferramenta
importante para 0 URM na comunidade. As agdes conjuntas entre Farmacéuticos e ACS
para a promogdo do URM devem ocorrer por meio de uma intervengdo passivel de ser
implementada, e esses grupos se mostram como alternativa. Constituem préaticas
inclusivas, podendo contribuir para possibilitar mudancas no modo como o usuario
compreende e se responsabiliza por sua salde

Compreende-se, por fim, que as dificuldades estruturais ndo séo indicativos da
inefetividade de acGes inovadoras de URM na AB; pelo contréario, apontam desafios ainda
persistentes que necessitam ser superados em direcdo a uma APS abrangente e resolutiva.
O URM nado é s6 uma questdo da farmacologia, observa-se que qualquer perspectiva
desmedicalizante, a longo prazo, precisa enfrentar as forgas que as impulsionam. O
grande desafio sdo as questdes de cunho politico e econdbmico que se apresentam

interligadas.

5.3.3 Percepcao da AF pelo ACS

A OMS fomentou publicacGes sobre a renovacao da APS nas Américas, incluindo
um documento sobre os SeFar na APS. Esse cendrio estimula a implantacdo de uma nova
identidade profissional do Farmacéutico para atuar para além da tradicional gestdo do
medicamento, com abordagem voltada para o cuidado e na perspectiva de fortalecimento
da sua integracdo a equipe de ESF (BARBERATO et al., 2019).
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Nesse aspecto, buscando compreender as possiveis contribui¢cdes do Farmacéutico
no cuidado em saude no CSEGSF, especialmente sobre o uso de medicamentos no
territorio, faz-se necessario compreender as fragilidades e potencialidades do servigo para
além das questdes internas da Farmécia. Nesse sentido, o didlogo com as ACS permite
conhecer ndo so os limites e dificuldades desse servico em relacdo a realidade dos
usuérios na comunidade, mas também nas interagdes dos trabalhadores do servigo com
0s usuarios e com outro trabalhador, o proprio ACS.

Considerando as experiéncias e saberes dos profissionais, a tabela da proxima
pagina descreve as percepcdes das ACS sobre o atendimento e as orienta¢es do SF na
unidade.

As ACS entrevistadas, em sua totalidade, consideraram que o SF presta um bom
atendimento aos usuarios e profissionais de saude. Em parte, tal resultado expressa a estrutura
diferenciada do SF do CSEGSF, que conta com sete profissionais em sua equipe, numero trés
vezes maior que o preconizado nos SF do municipio do RJ. Em geral, as farmécias do
municipio contam com apenas dois profissionais, sendo um Farmacéutico(a) e um Auxiliar de
Farmacia.

Aradujo et al. (2017) identificaram que a entrega de medicamentos nao € realizada por
Farmacéuticos nem técnicos de farmécia na maior parte dos servigos de APS do Brasil.
Segundo Caetano et al. (2020), em um estudo no ambito da APS no municipio do RJ sobre 0s
recursos humanos no SF, os entrevistados relataram que a quantidade de profissionais que
compdem os SeFar ndo é suficiente para atender as diferentes demandas entre as diversas
unidades, o que gera sobrecarga de trabalho, compromete a qualidade dos servicos ofertados
e limita as possibilidades de alcance. No entanto, reconhecem o avango que representa ter ao
menos um Farmacéutico em cada unidade de AB, bem como um profissional de apoio, frente

a realidade nacional.

Tabela 4 — Sobre o Servico de Farmacia

Identificacdo Atendimento Orientacdes

Bom atendimento para 0s usuarios e o
ACS 01 o Claras e Objetivas.
profissionais.




94

Algumas pouco robotizadas, Muito

Bom atendimento para o0s usuarios e | i
ACS 02 o Técnica, Falta um pouco de vinculo
profissionais. .
COM 0 USUArio.
Bom atendimento para 0s usuarios e ) )
S ) Claras, Protocolizadas, Pertinentes,
ACS 03 profissionais, Escuta, Acolhimento, o
. Objetivas.
Educacao.
ACS 04 Bom atendimento. Boas, conseguem tirar as davidas.
Sdo claras e objetivas, mas as vezes,
ACS 05 Bom atendimento. em relacdo a prescricao, apresentam
um ruido de comunicacao.
ACS 06 Bom atendimento. Claras e Objetivas.
ACS 07 Bom atendimento, Detalhado. Claras e Detalhadas.
Bom atendimento, Educado, Diferenciado, .
ACS 08 o Claras e Facil de entender.
Eficiente.
ACS 09 Bom atendimento. Claras, Obijetivas, Detalhadas.
) Explicam detalhadamente sobre o
ACS 10 Bom atendimento.

uso.

Fonte: Elaboracao propria (2022).

A presenga de quatro Farmacéuticos no CSEGSF possibilita o desenvolvimento

de uma estrutura organizacional que viabiliza as a¢des assistenciais internas de qualidade,

devido a fluxos operacionais bem definidos e a busca permanente de melhorias de

processos e resultados. A estrutura fisica do SF € adequada, em acordo com 0s parametros

legais e com sala especifica para atendimento farmacéutico. Vale destacar que o0s

profissionais participam com frequéncia de atividades de educacdo profissional que

contemplam as necessidades do SF, com objetivo de melhoria dos servigos de salde

prestados a populacdo. Todos esses fatores associados contribuem diretamente para a

avaliagéo positiva dos ACS em relagdo ao SF nesta unidade, conforme expresso nas falas

selecionadas:

Sim, muito clara, muito precisa, porque eu ja fui pegar remédio, assim,
em alguns outros lugares, na UPA, em farmécia privada, ninguém te da
uma orientacdo. Te entrega o remédio e pronto. Aqui, ndo; eu ja vi
quando as pessoas ndo tém, assim, uma leitura, vocés tentam identificar
na receita da pessoa, no remédio, sol, lua, o café, o almoco... eu ndo sei
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se isso tem nos outros lugares, eles ndo tém essa preocupacgao que VOcés
tém aqui. (ACS 06)

As informag0es pra mim sdo boas. VVocés explicam tudo, vocés falam
como um remédio pode ficar exposto, como tem que guardar a insulina,
gue tem que ficar na geladeira, vocés explicam, eu nunca vi téo
detalhado em outro lugar. VVocés explicam, sentam com o paciente, tem
todo um formulario bonitinho. Quanto a isso, eu ndo tenho o que
reclamar da farmacia. (ACS 07)

Um dos poucos conflitos relatados quanto ao atendimento e orientacao foram as
falas protocolizadas e robotizadas. E importante ter um fluxo bem definido de orientag@es
em uma lista de inimeros medicamentos disponiveis, cada qual com sua especificidade e
funcao terapéutica. No processo de cuidado, o Farmacéutico busca melhorar os resultados
da farmacoterapia a fim de garantir que os medicamentos sejam utilizados pelo individuo
de maneira racional, portanto, as informacdes necessitam ser tecnicamente bem expostas.

Eu ja vi assim, muito robotizada “esse ¢ assim, de tanto em tantas
horas”, ai coloca no saquinho, muito robotizado. Eu vendo o paciente
do meu lado sendo atendido, entdo eu via sempre muito robotizada
“esse remédio, tomar assim, gotas”, ai o paciente fica balangando
cabeca, eu sempre achei muito robotizada. Hoje nem tanto, também ta
mudando isso, eu ndo sei, é tdo bom ver, mas td mudando. (ACS 02)

Entretanto, em um processo de constru¢cdo permanente, considerar as
possibilidades de transformacdo do SF através da reflexdo de sua pratica significa
potencializar acBes realizadas pelos demais profissionais relacionadas ao URM. Os
relatos apontam também a necessidade de uma participagdo mais ativa do Farmacéutico
nas acbes que envolvem o cuidado ao paciente, para além das questBes internas do SF.
Em sua totalidade, as entrevistadas afirmaram que o SF é acessivel e disponivel ao
dialogo, contudo, os Farmacéuticos participam pouco das atividades externas do
CSEGSF. Dentre os motivos relatados para esse distanciamento, destaca-se a falta de
vinculo do Farmacéutico com os demais profissionais da equipe multidisciplinar, e a falta
de reconhecimento da importancia do Farmacéutico no processo de uso dos
medicamentos dentro do servi¢o de salde.

Entdo, eu acho que nunca, nunca chamaram o pessoal da Farmacia para
participar de reunido, mas acho que se chamarem elas vao participar.
(ACS01)

E entdo eu vejo assim, que toda a unidade, todos os servigos, tém que
se envolver. Entendeu? Nao é sé o ACS, ou s6 o0 médico e a enfermeira
da equipe, ndo. E por que ndo o pessoal do laboratério? A equipe de
Farmécia. Eu estou falando no geral, porque vocés tém muito a
contribuir com a gente. (ACS 03)
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Entdo, o paciente tem que ir na Farmécia e dizer: “Aqui ¢ minha
Farmécia, 0 meu atendente, 0 meu Farmacéutico.” Eles tém que sentir
isso, igual sentem na consulta do médico, com o ACS. (ACS 02)

Assim, vocés precisam estar mais dentro da comunidade, porque aqui
vocés ja fazem um papel de exceléncia, se jogar vocés na porta de
entrada para falar, vocés vao falar, na sala de espera vocés falam
também, mas, assim, dentro da comunidade a gente pega pessoas com
muitas davidas, ai vocés falando sobre medicacdo que todos usam, eu
acho muito, muito, muito importante. (ACS 09)

Neste aspecto, a OPAS aponta que a formacéo tecnicista do Farmacéutico, focada
mais no produto do que nos servicos de saude, complexifica o trabalho em equipe e a
aproximacdo com o territorio, sendo um imenso desafio a ser superado para
transformacéo deste paradigma (OPAS, 2013). Nakamura & Leite (2016), em um estudo
sobre o desenvolvimento do processo de trabalho dos Farmacéuticos de um municipio,
destacaram que, além das limita¢fes na formacdo académica, a inseguranca e medo do
Farmacéutico para atuar fora da Farmacia, a falta de habilidades e capacitagdo para novas
atividades, além do ndo reconhecimento, por ele préprio, pela ESF e usuérios do seu papel
como cuidador, limitam suas atividades clinicas.

Para promover a compreensao dos demais profissionais de outras categorias sobre
quem sdo os Farmacéuticos, quais sdo 0s objetivos e as diversas maneiras de atuagédo
desse profissional na AB e poder participar de modo mais organico do processo de
cuidado, torna-se fundamental, para além das questdes técnicos-gerenciais, uma
participacdo mais ativa do SF nos espacos de discussdo no CSEGSF. O Farmacéutico
precisa reconhecer e ocupar o lugar de integrante da equipe multidisciplinar e importante
agente no processo de atencdo a salde, além de representar uma oportunidade de

qualificar o acesso e 0 URM na comunidade.

A gente sente falta da presenca de vocés, disso eu sei, tanto eu sinto
falta porque eu tive uma residente Farmacéutica na minha equipe, que
fez toda a diferenca no territdrio. (ACS 03)

Quem € quem nao sei, sei que tem uma Farmacéutica responsavel
técnica, ndo € isso? Mas eu ndo sei quem é que td me atendendo, se é
técnica em Farmécia, eu ndo sei se € Farmacéutica. Isso ndo é claro para
mim. E acho que para os usuarios também ndo é. (ACS 04)

Em que pesem o0s avangos ocorridos no cenério da AF no RJ, ainda se faz
necessario o desenvolvimento de maior autonomia e seguranga para por em pratica um
cuidado farmacéutico que ndo se limite ao espaco e as atividades do SF. S&o atitudes

fundamentais para transformar a realidade da AF na APS e construir uma nova identidade
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profissional para a categoria. Nesse cenario, torna-se essencial identificar as barreiras
estruturais, humanas e financeiras para que os desafios para o fortalecimento dos SeFar
na AB sejam superados.

5.3.4 Percepcao do trabalho multidisciplinar relacionado ao URM na unidade

O trabalho em equipe é um componente essencial para o aprimoramento das
caracteristicas da ESF, contribuindo diretamente para um modelo de assisténcia que tem
como objetivo a integralidade e a promocao da salde. De acordo com Guimardes &
Branco (2020), os gestores devem fomentar essa estratégia no cotidiano da AB, como
uma forma de estruturacdo e organizacdo dos processos de trabalho. Deste modo,
elaboram-se novos parametros de intervencdo na comunidade, contribuindo para a
ruptura da assisténcia centrada no modelo biomédico, superando relacdes verticalizadas
e saberes segmentados.

Nessa perspectiva, promover acdes para 0 URM na comunidade requer pensar
sobre o trabalho em equipe. Contudo, ndo € uma tarefa simples, € uma construcdo, um
processo dinamico no qual os profissionais se conhecem e necessitam de espagos nos
servicos de salde para que possam refletir e aprender com sua pratica. As situacdes
vivenciadas na realidade da unidade precisam ser transformadas em objeto de
aprendizagem, levando os profissionais a saber agir e se apropriar desse saber.

No que tange a acdo conjunta entre o Farmacéutico e os demais profissionais de
salde na unidade, as ACS entrevistadas relataram como propostas para melhorar o
vinculo e a participagdo dos Farmacéuticos nas VD, nas rodas de conversa com
profissionais e usuarios, nos grupos no territério e em reunido de equipe quando
solicitados. As entrevistadas acreditam que tais agdes podem ampliar a comunicagdo em
relacdo as questdes legais da prescri¢do, a proximidade do Farmacéutico no territério, e
a insercdo do profissional na equipe multidisciplinar.

Quando a gente for fazer a visita, vocés véo estar vendo que as vezes
vocés podem ver coisas que a gente ndo vé, entendeu, entdo sdo olhares
diferenciados, entdo duas agdes que eu acharia legal, vocés estarem
mais presentes no grupo e nas visitas domiciliares, tanto com a equipe
técnica, quanto com o agente comunitério. (ACS 07)

Talvez umas ac¢des educativas. Porque eu digo, I& na minha &rea existem
muitos idosos, e tem vez que sdo 0s proprios idosos que manuseiam o
medicamento, alguns ndo sabem ler, entdo tem essa dificuldade. Mas,
assim, a educacgdo da farméacia com equipe ja seria importante para a
gente, t&4?, quanto mais pros usuarios. (ACS 06)
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Eu acho que ele tem que ouvir da farmécia, ele tem que ouvir de um
médico juntamente com farmacéutico, ali, para ele poder parar e
despertar nele... um questionamento sobre o medicamento. E a presenga
do farmacéutico nas reunides de equipe. Seria interessante pra poder
explicar o processo das receitas, porque dentro da equipe sempre tem
um ruido falando a respeito da farméacia. Na farmécia faz isso, a
farmacia passa a ser vila e na verdade a farméacia ndo € vila, a farmacia
ta no protocolo dela. (ACS 05)

VD, participacdo em grupos, nas reunides de equipe. E até mesmo para
vocés estarem a par do que esta acontecendo com 0s seus USUArios, que
vocés atendem aqui. Vocé sabe o nome do fulano de tal, mas a fundo, a
fundo, vocé, muitas das vezes, ndo sabe o historico dele. (ACS 03)

Visto a complexidade crescente do cuidado em salde, esses aspectos das
narrativas das entrevistadas permitem retomar o debate em torno de como algumas
normativas organizacionais nos servicos de saude sdo implementadas sem um
pensamento critico. E notdria a necessidade da integracao e colaboracéo do SF no &mbito
das equipes, com uma participacdo mais efetiva dos Farmacéuticos do CSEGSF,
construindo parcerias ndo somente com os demais profissionais da unidade, mas também

incluindo usuérios, familias e grupos sociais do territorio na producdo do cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Discutir o uso de medicamentos com as ACS possibilitou ampliar o conhecimento
sobre a realidade do uso dos medicamentos no territério de Manguinhos, desde as praticas
dos usuérios, dos trabalhadores da ESF, em especial do SF, até as situacbes que
condicionam essa realidade. Os problemas relacionados ao uso inadequado de
medicamentos apresentam evidéncias na literatura e ndo sdo surpreendentes para um
profissional Farmacéutico, mas os mecanismos que o desenvolvem e as dificuldades
encontradas com mais frequéncia em um territério tdo vulneravel como Manguinhos
ainda compdem um cenario pouco explorado. E preciso desvenda-lo para possiveis
intervencdes.

Compreendemos que fornecer o medicamento nio é o bastante. E preciso
compreender o cenario, conhecer 0s usuarios, estabelecer vinculos, identificar as
dificuldades e organizar acGes que auxiliem na autonomia dos sujeitos, desde que
atendam suas reais necessidades. Entendemos que o fortalecimento da APS torna esses
fatores suscetiveis a intervencdes, e as acdes conjuntas entre o Farmacéutico e os ACS
podem contribuir para reduzir os problemas e prevenir um quadro de complicacGes em
uma populacdo com vulnerabilidades socioecondmicas. Mas ndo sdo suficientes. E
preciso um trabalho articulado em equipe multidisciplinar, apoiado em praticas
educativas e assistenciais integradas, bem como em politicas publicas que incidam sobre
a determinacdo social dos problemas relacionados ao URM.

Os achados da pesquisa evidenciam que as a¢cdes de URM enfrentam dificuldades
de varias ordens no territorio de Manguinhos. Reiterou-se que, além das questdes clinicas
individuais, os determinantes sociais do territério impdem barreiras e atravessam 0S
processos de trabalho das equipes de ESF. Logo, iniciativas que ambicionem sobrepujar
as dificuldades relacionadas ao URM devem ser construidas & luz desse conjunto
abrangente de problemas que incluem também as politicas publicas que regulamentam e
fiscalizam a comercializagdo e a propaganda dos medicamentos. O uso inadequado de
medicamentos € um processo social e historico que abrange a producdo de sentidos que
vao além dos critérios legais, logisticos e técnicos na estruturacdo da AF. O uso de
medicamentos ndo € motivado apenas por condi¢fes clinicas dos usuarios e 0s aspectos
relacionados as condutas dos pacientes quanto a farmacoterapia.

A presenca de medicamentos em domicilios € uma pratica comum no territorio. A

responsabilidade do armazenamento na residéncia é do proprio usuério, no entanto, isto
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ndo exime a equipe de buscar meios de desenvolver praticas mais adequadas de
armazenamento dos remédios que os usuarios utilizam. Identificamos este aspecto como
um tema que merece atencdo por parte das equipes de salde e que deve fazer parte do
didlogo que buscamos subsidiar e praticar entre trabalhadores e comunidade. Faz-se
necessario instituir estratégias diante de possiveis dificuldades dos usuérios, sejam
clinicas ou estruturais.

A automedicacgdo irresponsavel é uma cultura estabelecida no territorio de
Manguinhos por diversos fatores. A difusdo em massa das informacdes relacionadas ao
uso correto de medicamentos, a melhoria do acesso da populacdo aos servicos de salde,
a adocdo de a¢des que visem controlar a venda de medicamentos sem prescri¢cdo médica
e a oferta de atividades e terapias alternativas sdo potencialidades que podem minimizar
0 uso irracional na comunidade e impactar de modo positivo a adesdo do tratamento pelo
usuario e a administracdo responsavel dos medicamentos. E preciso reunir esforcos para
ser possivel construir outros modos de pensar e fazer dos sujeitos, superando as préaticas
impessoais, burocraticas e pouco comunicativas que persistem na AF no municipio.

O SF do CSEGSF, por apresentar relativa autonomia nas metas aplicadas pela OS
responsavel pelo gerenciamento da ESF em Manguinhos, precisa direcionar acdes que
intensifiguem um movimento de fortalecimento da APS e da atuagdo do Farmacéutico
como parte da equipe multidisciplinar. Esse desafio passa pelo empenho em testar
modelos que possibilitem caminhos para a criacdo de politicas publicas de salde
intersetoriais e democraticas sustentadas pelo trabalho em equipe e pela associacéo
ensino-servigo, com finalidade de cooperar na formacdo e nas acdes de Educacgéo
Permanente de profissionais que atuam ndo somente na AB, mas em outros ambitos do
SUS.

Muitos séo os dilemas acerca do URM, mas um fato ndo muda: para a discussao
acontecer, sair do papel e potencializar informacdes sobre o uso correto de medicamentos
na comunidade, ela precisa se transformar em um objetivo comum do servico. A
responsabilidade compartilhada entre os profissionais e usuarios, fundamentada em
relacfes intersubjetivas, comunicacdes eficazes e articulacdo de praticas e saberes
possibilita a construgdo coletiva de novos tempos. Tais acOes conjuntas podem ainda
organizar formas de resisténcia as ameacas de retrocesso nas politicas publicas de saude
que estabeleceram e consolidaram o SUS e a ampliacéo de acesso aos servi¢cos de APS. O
desejo de transformar a realidade se faz presente na fala da ACS que nos chama a

responsabilidade quanto as implicacdes desta pesquisa de mestrado para a mudanca da
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realidade dos usuarios:

A gente também fala coisas assim, sdo sonhos, né, ideias, idealiza. E a
gente sabe a dificuldade que a farmécia tem, assim como nés temos,
entendeu? Tudo que eu falei aqui sdo coisas que, Sdo coisas que a gente
pensa e gostaria aqui para melhorar, se fosse possivel, né. A gente ta
aqui ha bastante tempo, ai tudo que é pesquisa, que é coisa, a gente
sempre costuma dizer, se for para ter um retorno, algo satisfatorio para
0s usudrios, é valido. Agora, se for para cair no esquecimento e so servir
como... degrau, ndo, né? (ACS 04)

A reorientacdo da AF passa pela desconstrucdo de seu processo centrado
exclusivamente no medicamento, que da a pratica farmacéutica um carater reducionista,
em detrimento da ampliacdo do seu carater sistémico e articulador, capaz de promover a
educacdo do usuario em seu processo farmacoterapéutico. Os Farmacéuticos da AB
enfrentam nos seus territdrios de atuacdo situacdes que exacerbam o uso inadequado de
medicamentos, como, por exemplo, a estrutura demografica, o perfil de morbidade, acbes
da inddstria farmacéutica, midiatizacdo do medicamento, oferta crescente de farmacias
privadas, caracteristicas socioecondmicas e culturais da populacdo, dentre outras,
somadas a pratica de automedicacao inapropriada dos usuarios.

Promover o URM é uma tarefa complexa e inclui aspectos sociais, econémicos,
educativos, epidemioldgicos e clinicos. Diante desses fatos, é imprescindivel que haja
uma atencdo voltada para essas questdes, e o trabalho interdisciplinar pode ser um
caminho viavel para minimizar os riscos e aprimorar a AF. E pertinente que haja um
vinculo entre ACS e Farmacéuticos, com o propdsito de construir uma conexao entre o
servico e a comunidade, desejando ndo somente perceber as dificuldades relacionadas a
atuacdo desses profissionais na unidade, mas também pensar sobre suas causas e
determinantes.

Acdes de IF, como revisdo da farmacoterapia, conciliacdo dos medicamentos,
avaliacdo e promocdo da adesdo terapéutica, aconselhamento ao usuario e
acompanhamento dos resultados da farmacoterapia demonstraram ter bons resultados de
salide para os usuarios. No entanto, educar para 0 URM significa transpor os limites das
informacOes pertinentes a prescricdo, educar tem que comprometer processos que
cooperem para transformar a realidade. Quando o Farmacéutico atua em conjunto com os
ACS, ampliando as possibilidades de acgbes educativas sobre o URM na AB, as
informacdes sobre 0 URM podem ser difundidas na comunidade por meio da orientacéo
das familias (SCALCO & AMADOR, 2021). Este é um exemplo da potencialidade da

atuacdo educativa colaborativa.
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A ES torna-se imprescindivel, um instrumento crucial na ampliacéo e construgéo
de conhecimentos e praticas em saude relacionados ao uso correto de medicamentos. Para
tanto, é fundamental o fortalecimento dessas préticas, de maneira a contemplar as
atividades de todos os profissionais envolvidos no processo de uso dos medicamentos na
unidade. Por sua vez, os gestores precisam de comprometimento e sensibilidade para
combater e superar os problemas estruturais e organizacionais encontrados na pratica
cotidiana da APS, para que haja um equilibrio entre as atividades burocréticas e
assistenciais.

Os resultados divulgados na forma desta dissertacdo de Mestrado serdo
futuramente apresentados, primeiramente, aos ACS e, em seguida, ao conjunto dos
trabalhadores da APS de Manguinhos, na forma de exposi¢éo dialogada. A médio e longo
prazos, pretende-se, por meio desse dialogo, identificar e discutir praticas que precisam
ser modificadas e construir meios de acdo educativa conjunta na APS, visando o URM
pela populacdo do territorio assistido, considerando as condi¢des da realidade objetiva.
Ainda que néo se vislumbre a possibilidade de extinguir o uso irracional de medicamentos
no territdério, ha meios de minimiza-lo, promovendo acdes que impulsionem uma
farmacoterapia responsavel.

Isto posto, em um contexto dotado de interesses politicos, econémicos e
ideoldgicos ancorados pelo Estado, fomentar com estratégias educacionais o URM na AB
ndo € negar a sua funcdo de cura, que em muitos momentos protege vidas; ao contrario:
é fortalecer o SUS. Compreender o medicamento como direito social € lutar para que esse
seja uma estratégia para a socializacdo da medicina; enfrentar a complexidade das dores
sociais intrinsecas a vida nos territérios; desconstruir uma concep¢do hegemdnica de
salde como auséncia de doenca; romper com o sentido exclusivo de bem de consumo
dado ao medicamento e valorizar o sujeito social que vive e trabalha no territério.

Ao Farmacéutico inserido na AB, cabe superar limitacdes, resistir e lutar. O uso
da fluoxetina ndo vai devolver a méae o filho que ela perdeu para a violéncia policial ou
para o trafico; a ivermectina ndo vai resolver os problemas de saneamento basico do
territorio; o sulfato ferroso ndo vai combater a desnutri¢do infantil; a insulina ndo vai
diminuir a glicose de quem tem apenas um pao ao dia para se alimentar, e a dipirona ndo
vai resolver a dor de um trabalhador explorado. Nesse sentido, buscamos a educagéo
como meio de promover a transformacdo que a realidade exige. Nas inspiradoras palavras

de Gramsci: “[...] instrui-vos porque teremos necessidade de toda a vossa inteligéncia.



103

Agitai-vos porgue teremos necessidade de todo o vosso entusiasmo. Organizai-vos

porque teremos necessidade de toda vossa for¢a” (Ibidem, 1987).



104

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, C. O Banco Mundial e as reformas contemporéneas do setor saude. In:
PEREIRA, Jodo Marcio Mendes & PRONKO, Marcela (Org.). A demolicéo de direitos:
um exame das politicas do Banco Mundial para a educacao e a salde (1980-2013). Rio
de Janeiro: EPSJV, 2014, p. 183-232.

ALVES, G. G.; AERTS, D. As praticas educativas em saude e a Estratégia Saude da
Familia. Cién. saude coletiva, v. 16, n. 1, jan. 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000100034 Acesso: 02 de fevereiro de 2021.

ARAUJO, A. da L. A. de. PEREIRA, L. R. L. UETA, J. M FREITAS, O. de. Perfil da
assisténcia farmacéutica na atencio primaria do Sistema Unico de Satde. Ciénc. satide
coletiva [online]. v.13, p.611-617, 2008. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232008000700010 Acesso: 05 de fevereiro de 2021.

ARAUJO, P. S. et al. Pharmaceutical care in Brazil’s primary health care. Revista de
Saude Publica, v. 51, n. supl. 2, 22 set. 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007109 Acesso: 08 de fevereiro de 2021.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA. Documento técnico de
posicionamento da Rede APS — Fortalecer a ESF no enfrentamento da COVID-19.
19 abr. 2020. Disponivel em: https://redeaps.org.br/2020/06/25/documento-tecnico-de-
posicionamento-da-rede-aps-fortalecer-a-esf-no-enfrentamento-da-covid-19/.  Acesso
em: 18 mai. 2020.

BARBERATO, L. C.; SCHERER, M. D. dos A.; LACOURT, R. M. C. O farmacéutico
na atencdo primaria no Brasil: uma inser¢do em construcdo. Ciénc. saude coletiva. Rio
de Janeiro, v. 24, n. 10, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320182410.30772017 Acesso: 12 de fevereiro de 2021.

BARBOSA, R. H. S.; MENEZES, C. A. F. M.; DAVID, H. M. S.; BORNSTEIN, V. J.
Género e trabalho em saude: um olhar critico sobre o trabalho de agentes comunitarias/os
de Saude. Interface — Comunic. Satude Educ., Rio de Janeiro, v. 16, n. 42, set. 2012.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1414-32832012000300013 Acesso: 14 de
margo de 2021.

BARDIN, L. Anélise de conteudo. 4 ed. Lisboa: Edi¢des 70, 2009.

BARROS, D. S. L.; SILVA, D. L. M.; LEITE, S. N. Servicos farmacéuticos clinicos na
Atencdo Primaria a Saude do Brasil. Trabalho, Educacéo e Saude [online]. v. 18, n. 1,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-7746-50100240 Acesso: 13 de janeiro
de 2022.

BERMUDEZ, J. A. Z. et al. Assisténcia Farmacéutica nos 30 anos do SUS na perspectiva
da integralidade. Ciénc. saude coletiva [online], v. 23, n. 6, 2018, pp.1937-1949.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018236.09022018. Acesso em: 18
nov. 2021.



https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000100034

105

BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
1990.

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria N° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Aprova a
Politica Nacional de Medicamentos. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolu¢cdo CNS n° 338, de 06 de maio de 2004. Aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 20 mai. 2004.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude. Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude. Camara de
Regulacédo do Trabalho em Saude. Brasilia: MS; 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n. 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o
Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto. Brasilia: Ministério da Saude, 2006a.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. O trabalho dos agentes comunitarios de satde na promog¢do do uso correto
de medicamentos Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 72 p.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 204, de 29 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento
e controle. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 2007.

BRASIL. Ministério da Salde. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. As
Conferéncias Nacionais de Saude: Evolucdo e perspectivas. Conselho Nacional de
Secretérios de Saude. Brasilia: CONASS, 2009. P 16-19.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para
a organizacao da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Aprova as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 12 dez.
2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 648, de 28 de marc¢o de 2006. Diario Oficial
da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Servicos
farmacéuticos na atengao basica a saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.



106

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizago da Atencdo Basica, no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS). Diario
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n° 580, de 22 de
marco de 2018. Estabelece que as especificidades éticas das pesquisas de interesse
estratégico para o Sistema Unico de Sadde (SUS). Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 2018.

BRASIL. Ministério da Saide. Recomendac0es para adequacao das a¢des dos Agentes
Comunitarios de Saude frente a atual situacéo epidemioldgica referente ao COVID-
19. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

BRAVO, M. I. S. Politica de Saude no Brasil. In: Servico Social e Saude: formacao e
trabalho profissional. 4 ed. Sdo Paulo, Cortez; Brasilia, OPAS, OMS, Ministério da
Saude, 2009. P13-24.

CAETANO, M. C,, SILVA, R. M., LUIZA, V. L. Servigos Farmacéuticos na Atengédo
Primaria em Saude a luz do modelo ambiguidade-conflito. Physis: Revista de Saude
Coletiva [online] v. 30, n. 04, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-
73312020300420 Acesso: 22 de fevereiro de 2022.

CARNEIRO, C. C. G., MARTINS, M. I. C. Novos modelos de gestdo do trabalho no
setor publico de saide e o trabalho do agente comunitéario de satde. Rev. Trabalho,
Educacdo e Saude. Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, 2015, p. 45-65. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sip00029 Acesso: 20 de janeiro de 2022.

CHINELLI, F.; LACERDA, A.; VIEIRA, M. A Reconfiguragdo gerencial do Estado
brasileiro e os trabalhadores da saude nos anos 1990. In: VIEIRA, Monica; DURAO,
Anna V.; LOPES, Marcia R. (Orgs.) Para além da comunidade: trabalho e qualificacdo
dos agentes comunitarios de satde. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2011. p. 33-58.

COELHO, H. L. L.; PINHEIRO, R. M.; TORRES-MAGARINOS, R. Assisténcia
Farmacéutica. In: OSORIO-DE-CASTRO C. G. S. Assisténcia Farmacéutica: gestéo e
praticas para profissionais de salde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014. p.283-291.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA / DATAFOLHA. Uso de medicamentos.
2019. Acesso: out. 2020. Disponivel em:
https://www.cff.org.br/userfiles/file/Us0%20de%20Medicamentos%20%20Relat%c3%
b3rio%20 final.pdf

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Coronavirus: atuacdo do farmacéutico
frente a pandemia da doenca causada pelo Coronavirus. Plano de resposta para a
farmacias privadas e publicas da Atencao Primaria. 2020.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Levantamento mostra como o medo da
Covid-19 impactou venda de medicamentos. Conselho Federal de Farmécia [online].



107

2020. Disponivel em: <https://www.cff.org.br/noticia.php?id=5747>. Acesso em: 02 fev.
2022.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Venda de remédios sem eficacia comprovada
contra a Covid dispara. Conselho Federal de Farmécia [online]. 2021. Disponivel em:
<https://www.cff.org.br/noticia.php?id=6197 &titulo=Venda+de+remédios+sem+eficaci
at+comprovada+contra+a+Covid+dispara>. Acesso em: 16 fev. 2022.

COSTA, E. A. et al. Concepcdes de assisténcia farmacéutica na atencao primaria a saude.
Rev Saude Publica [online]. Sdo Paulo, 2017, v. 51, supl. 2. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2017051007107>. Acesso em: 10 abr. 2021.

CUETO, M. The Origins of Primary Health Care and Selective Primary Health Care.
American Journal of Public Health, v. 94, n. 11, Nov. 2004.

DALLA VECCHIA, M. Trabalho em equipe na atencdo priméaria a saude:
fundamentos historico-politicos. Sdo Paulo: Cultura Académica, 2012. p. 109-121.

DANTAS, V. A. Direito universal a saude, estatizacao progressiva, salde privada e papel
do Estado: um flash sobre o0 SUS e 30 anos de luta de classes na Sadde. In: SILVA, L. B.
& DANTAS, A. V (Orgs.). Crise e pandemia: quando a excecao é regra geral. Rio de
Janeiro: EPSJV, 2020.

DANTAS, André Vianna; PRONKO, Marcela Alejandra. Estado e dominacédo burguesa:
revisitando alguns conceitos. In: STAUFFER, Anakeila de Barros et al. (Orgs.).
Hegemonia burguesa na educacdo publica: problematizacbes no curso TEMS
(EPSJV/Pronera). Rio de Janeiro: EPSJV, 2018. p. 73-96.

DAUMAS, R. P. et al. O papel da Atencdo Primaria na rede de atencdo a satde no Brasil:
limites e possibilidades no enfrentamento da COVID-19. Caderno de Saude Publica, v.
36, n. 6, Rio de Janeiro, jun. 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00104120 Acesso: 10 de abril de 2022.

DAVID, H. M. S. L. Educacdo em Salde e o trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude. In: MIALHE, F. (Org.). O Agente Comunitario de Saude: praticas educativas.
Séo Paulo. UNICAMP, 2011. Disponivel em:
http://www.fiocruz.br/bibsp/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home Acesso: 15 de abril
de 2022.

DOMINGUES, P. H. et al. Prevaléncia da automedicacao na populagéo adulta do Brasil:
revisao sistematica. Rev. Saude Publica, v. 49, n. 36, Sdo Paulo, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2015049005709 Acesso: 18 de maio de 2022.

DURAO, A. V; MOROSINI, M. V.; CARVALHO, V. Os agentes comunitarios de satde
e 0 conceito de comunidade na configuracdo de sua qualificacdo. In: VIEIRA, M.;
DURAO, A. V.; LOPES, M. R. (Orgs.). Para Além da Comunidade: trabalho e
qualificagdo dos agentes comunitarios de saude. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2011, p.
119-1509.



108

DURAO, A. V. A naturalizacdo do feminino no programa de Agentes Comunitarios de
Saude no Brasil. Revista Trabalho Necessario, v. 19, n. 38, Rio de Janeiro, 2021. p.
176-195.

ESCOREL, S.; NASCIMENTO, D. R. do; EDLER, F. C. As Origens da Reforma
Sanitaria e do SUS. In: LIMA, N. T. et al. (org.). Saude e democracia: historia e
perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p. 59-81.

FERNANDES, T. M., COSTA. R. G. As comunidades de Manguinhos na historia das
favelas no Rio de Janeiro. Revista Tempo, v. 19, n. 34, Rio de Janeiro, 2012. Disponivel
em: https://doi.org/10.5533/TEM-1980-542X-2013173410 Acesso: 25 de maio de 2022.

FIOCRUZ. Condicdes de trabalho dos profissionais de saude no contexto da Covid-
19. Rio de Janeiro, 2020. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-
analisa-o-impacto-da-pandemia-entre-profissionais-de-saude Acesso: 20 de maio de
2022.

FIOCRUZ. Monitoramento da saude dos ACS em tempos de Covid-19. Rio de
Janeiro, 2020. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-analisa-o-
impacto-da-pandemia-entre-profissionais-de-saude Acesso: 20 de maio de 2022.

FLEURY, S. Reforma do Estado, Seguridade Social e Saide no Brasil. In: MATTA, G.
C.; LIMA, J. C. F. (Orgs.). Estado, Sociedade e Formacdo Profissional em Saude:
contradicdes e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2008. p.71-
80.

FONSECA, A. F. Colecao Educacéo Profissional e Docéncia em Saude: a formacéo e o
trabalho do agente comunitério de sadde. In: FONSECA, A. F.; STAUFFER, A. de B.
(Orgs.). O processo histdrico do trabalho em saude. Rio de Janeiro: EPSJV, 2007. p.
139 -208.

FONSECA, A. F.; MOROSINI, M. V. G. C.; MENDONCA, M. H. M. Atencao Priméria
a Saude e o perfil social do trabalhador comunitario em perspectiva histérica. APS em
Revista. Rio de Janeiro, v. 3, n. 3, 2021. p. 210-223. https://doi.org/10.1590/S1981-
77462013000300005 Acesso em: 20 de janeiro 2022

FONSECA, A. F.; MOROSINI, M. V. G. C. O carater estratégico do Agente Comunitario
de Saude na APS integral. Rev. Trabalho, Educacéo e Saude, v. 11, n. 3, Rio de Janeiro,
2013. P. 525-552.

FRAZAO, P.; MINAKAWA, M. M. Medicalizacio, desmedicalizaco, politicas publicas
e democracia sob o capitalismo. Trab. educ. saude, v. 16, n. 2, Rio de Janeiro, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100123 Acesso: 22 de marco de
2022.

FREIRE, P. Educacdo e mudanca. 12 ed. Traducdo de Moacir Gadotti e Lilian Lopes
Martins. Sao Paulo: Paz e Terra, 1979.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 17 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.


https://doi.org/10.1590/S1981-77462013000300005
https://doi.org/10.1590/S1981-77462013000300005

109

FOUCAULT, M. Histéria da sexualidade — I: a vontade do saber. 2 ed. Sdo Paulo: Paz
e Terra, 2015.

GIOVANELLA, L., MENDONGCA, M. H. Atencdo primaria a saude. In:
GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L. V. V. et al. (Orgs.). Politicas e
Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz; 2012. p. 594-607.

GIOVANELLA, L.; MENDONCA, M. H.; BUSS, P. M.; FLEURY, S.; GADELHA, C.;
GALVAO, L. A.; SANTOS, R. F. De Alma-Ata a Astana. Atencdo primaria a salde e
sistemas universais de salde: compromisso indissocidvel e direito humano fundamental.
Cadernos de Saude Publica, v. 35, n. 3, Rio de Janeiro, 2019, p. 1-6. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/csp/v35n3/1678-4464-csp-35-03-e00012219.pdf>.  Acesso
em: 30 abr. 2021.

GOMES, Rogério Miranda. Humanizacédo e desumanizacédo do trabalho em salde.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2017. p. 5-100.

GOMES, R. M. et al. A visita domiciliar como ferramenta promotora de cuidado na
Estratégia Saude da Familia. Research, Society and Development, v. 10, n. 2, Sdo Paulo,
2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.126161 Acesso: 25 de margo
de 2022.

GOUVEA, M. M. A culpa da crise n3o é do virus. In: MOREIRA, E. et al. (Orgs.). Em
tempos de pandemia: propostas para defesa da vida e de direitos sociais. Rio de Janeiro:
UFRJ, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Escola de Servico Social, p. 19-28, 2020.

GRAMSCI, A. Ordine Nuovo, 1919-1920. Torino: Einaudi, 1987.

GRAMSCI, A. Cadernos do Carcere, volume 1: introducdo ao estudo da filosofia, a
filosofia de Benedetto Croce. Traducdo de Carlos Nelson Coutinho. Rio de Janeiro:
Civilizacdo Brasileira, 1999. P. 83-92

GUIMARAES, C. Programa Satde com Agente divide opinides e expectativas. Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio [online]. 05 jul. 2021. Disponivel em:
<https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/programa-saude-com-agente-divide-
opinioes-e-expectativas>. Acesso em: 09 mai. 2022.

GUIMARAES, B. E. B.; BRANCO, A. B. A. C. Trabalho em equipe na atencédo bésica a
salde: pesquisa bibliografica. Rev. Psicol. Saude [online], v. 12, n. 1, Mato Grosso do
Sul, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.20435/pssa.v12i1.669 Acesso: 21 de abril
de 2022.

GUIMARAES, M. S. A. et al. Estratégia saude da familia e uso racional de
medicamentos: o trabalho dos agentes comunitarios em palmas (TO). Trab. educ.
saude[online], v. 15, n. 1, Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-50100037 26 de fevereiro de 2022

HARVEY, D. A loucura da razdo econdmica. In: HARVEY, D. A loucura da razao
econdmica. Sao Paulo: Boitempo, 2018. p. 168-202.



110

KONDER, Leandro. A questéo da ideologia. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2002.
KRAMER, D. G. et al. Automedicagdo em pacientes da unidade de satde basica de uma
cidade brasileira. Revista Interdisciplinar. Saude e Meio Ambiente, v. 9, Santa
Catarina, 2020, p. 120-129.

LASTE, G. et al. Papel do agente comunitério de saiide no controle do estoque domiciliar
de medicamentos em comunidades atendidas pela estratégia de satde da familia. Ciénc.
saude coletiva, v .17, n. 5 Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000500024 Acesso em: 21 de fevereiro de 2022.

LEITE, I. C. P. et al. Automedicacdo em académicos: um estudo transversal. Boletim
Informativo Geum. 2016. Disponivel em: https://www.ojs.ufpi.br/index.php.geum/
Acesso 03 de marco de 2022.

LIMA, J. C. F. O Banco Mundial, a Organizagdo Mundial de Satde ¢ o “novo
universalismo” ou a “cobertura universal de saude”. In: PERFIRA, J. M. M. & PRONKO,
M. (Orgs.). A demolicdo de direitos: um exame das politicas do Banco Mundial para a
educacao e a satde (1980-2013). Rio de Janeiro: EPSJV, 2014.

LIMA, J. P. et al. Marx como referencial para analise de relagdes entre ciéncia, tecnologia
e sociedade. Ciénc. educ.v. 20, n. 1, Bauru, 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1516-731320140010011 Acesso 13 de abril de 2022.

MACHADO, C. V.; LIMA, L. D.; BAPTISTA, T. W. F. Politicas de satide no Brasil em
tempos contraditorios: caminhos e tropecos na construcao de um sistema universal. Cad.
Saude Publica, v. 33, supl. 2, 2017, p.1-19.

MACIEL, F. B. M. et al. Agente comunitéario de satde: reflex8es sobre o processo de
trabalho em salde em tempos de pandemia de Covid-19. Ciénc. saude coletiva, v. 25,
supl. 2, Rio de Janeiro, 2020.

MARIN, N. et al. (Org.). Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de
Janeiro: OPAS, 2003. P.197-201

MARIN, N. CORDEIRO, B. C. Assisténcia Farmacéutica. In: OSORIO-DE-CASTRO
C. G. S. Assisténcia Farmacéutica: gestdo e praticas para profissionais de salude. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2014.

MARINHO, R. A., CARDOSO, G. P., FERREIRA, W. A. Vantagens e desvantagens da
automedicacdo: principios gerais. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research -
BJSCR, v. 23, n. 2, 2018.

MARQUES, T. C. et al. Agentes Comunitarios de Saude e a promogdo do uso racional
de medicamentos no nordeste do Brasil. Scientia Plena, n. 16, Sergipe, 2020. Disponivel
em: https:// doi: 10.14808/sci.plena.2020.094501 Acesso 13 de julho de 2022.

MARX, Karl. O capital: critica a economia politica: livro I: o processo de produgédo do
capital. Traducdo de Rubens Enderle. 2 ed. S&o Paulo: Boitempo, 2017.


https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000500024

111

MARX, Karl; ENGELS, Friedrich. A ideologia alema: critica da mais recente filosofia
alema em seus representantes Feuerbach, B. Bauer e Stirner, e do socialismo alemdo em
seus diferentes profetas (1845-1846). Sdo Paulo: Boitempo, 2007.

MATTA, G. C. MOROSINI, M. V. G. C. Atencéo Primaria a Saude. In: PEREIRA, I. B.
LIMA, J. C. F. Dicionario da Educacéo Profissional em Saude. n. 2. Ed. rev. ampl. -
Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. p. 44-50

MAXIMO, S. A.,, ANDREAZZA, R., CECILIO, L. C. O. Assisténcia farmacéutica no
cuidado a satde na Atencdo Priméria: tdo perto, tdo longe. Physis: Revista de Saude
Coletiva [online], v. 30, n. 1, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-
73312020300107 Acesso 13 de janeiro de 2022.

MEDINA, M. G. et al. Atencdo primaria a saude em tempos de COVID-19: o que fazer?
Cad. Saude Pdudblica, v. 36, n. 8, Rio de Janeiro, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00149720 Acesso 06 de maio de 2022.

MELO, D. O.; CASTRO, L. L. C. de. A contribuicdo do farmacéutico para a promocao
do acesso e uso racional de medicamentos essenciais no SUS. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 22, n. 1, jan. 2017, p. 235-244. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232017221.16202015 Acesso 09 de janeiro de 2022.

MELO, E. A;; MEDONGCA, M. H. M.; OLIVEIRA, J. R.; ANDRADE, G. C. L.
Mudancas na Politica Nacional de Atengdo Bésica: entre retrocessos e desafios. Saude
em Debate, v. 42, Rio de Janeiro, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-
110420185103 Acesso 23 de janeiro de 2022.

MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saldde. 14
ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2014. p. 303-310

MOROSINI, M. V. G. C.; FONSECA, A. F.; PEREIRA, I. B. Educagdo em Saude. In:
PEREIRA, I. B.; LIMA, J. C. F. Dicionario da Educacéo Profissional em Saude, n. 2.
ed. rev. ampl. Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. P.155-162

MOROSINI, M. V. Educacdo e Trabalho em disputa no SUS: a politica de formacao
dos Agentes Comunitarios de Salude. Rio de Janeiro: EPSJV, 2010. P.61-69

MOROSINI, M. V. G. C.; FONSECA, A. F,; LIMA, L. D.; BAPTISTA. T. W. F. Politica
Nacional de Atencio Basica 2017: retrocessos e riscos para o Sistema Unico de Satde.
Saude em Debate, v. 42, n. 116, Rio de Janeiro, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-1104201811601 Acesso 25 de janeiro de 2022.

MOROSINI, M. V. G. C.; FONSECA, A. F. Os agentes comunitarios na Atencao
Primaria a Saude no Brasil: inventarios de conquistas e desafios. Saide em debate, v.
42, n. 1,Rio de Janeiro, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-
11042018S117 Acesso 25 de janeiro de 2022.

MOROSINI, M. V. G. C.; CHINELLI, F.; CARNEIRO, C. C. G. Coronavirus e crise
sociossanitaria: a radicalizacdo da precarizacdo do trabalho no SUS. In: SILVA, L. B. &



112

DANTAS, A. V. (Org.). Crise e pandemia: quando a excecdo é regra geral. Rio de
Janeiro: EPSJV, 2020. P.93-113

MOROSINI, M. V. G. C.; FONSECA, A. F.; BAPTISTA. T. W. F. Previne Brasil,
Agéncia de Desenvolvimento da Atencdo Primaria e Carteira de Servigos: radicalizacdo
da politica de privatizagdo da atencdo bésica?. Cad. Saude Publica, v. 36, n. 9, Rio de
Janeiro, 2020a. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00040220 Acesso 25
de janeiro de 2022.

MOTA, R. R. A.; DAVID, H. M. S. L. A crescente escolarizacdo do agente comunitario
de saude: uma inducédo do processo de trabalho. Rev. Trabalho, Educacéo e Saude, v.
8, n. 2, Rio de Janeiro, 2010, p. 229-248.

NASCIMENTO, A. Propaganda de medicamentos: como conciliar uso racional e a
permanente necessidade de expandir mercado?. Trabalho, Educacdo e Sadude [online].
2007, v. 5, n. 2, pp. 189-250. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1981-
77462007000200002 Acesso: 06 de agosto de 2022.

NAKAMURA, C. A,; LEITE, S. N. A construcdo do processo de trabalho no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia: a experiéncia dos farmacéuticos em um municipio do sul do
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 5, mai. 2016, p. 1565-1572. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232015215.17412014 Acesso 21 de abril de 2022.

NETTO, J. P. Introducéo ao estudo do método de Marx. S&o Paulo: Expressdo Popular,
2011. P.03-30

NOGUEIRA, M. L. Expressdes da precarizacdo no trabalho do agente comunitario de
salde: burocratizacdo e estranhamento do trabalho. Sadde Soc.,v. 28, n. 3, Sdo
Paulo, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-12902019180783 Acesso 13
de maio de 2022.

NUNES, C. A. et al. Visitas domiciliares no Brasil: caracteristicas da atividade basilar
dos Agentes Comunitarios de Saude. Saude em debate, v. 42, n. 2, 2018, p.127-144.
Disponivel em: https:// doi: 10.1590/0103-110420185209 Acesso 11 de maio de 2022.

O’DWYER, G. et al. A crise financeira e a satde: o caso do municipio do Rio de Janeiro,
Brasil. Ciénc. saude coletiva. v. 24, n. 12, Rio de Janeiro, dez. 2019, p. 4555-4568.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.23212019 Acesso 05 de
abril de 2022.

OLIVEIRA, L. C. F. et al. Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Sadde: da
Politica Nacional de Medicamentos a Atengdo Basica a Saude. Ciénc. saude coletiva, v.
15, Rio de Janeiro, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232010000900031 Acesso 12 de abril de 2022.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Servicios farmacéuticos
basados en la atencion primaria de salud. Documento de posicion de la OPS/ OMS.
Washington, DC: OPS, 2013. (La Renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las
Américas) DC: OPAS, 2013.


https://doi.org/10.1590/S1981-77462007000200002
https://doi.org/10.1590/S1981-77462007000200002

113

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Folha informativa — COVID-19 (doenca causada
pelo novo coronavirus) [Internet]. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2020.
Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:co
vid19&Itemid=875>. Acesso em: 2 jun. 2022.

PAIM, J. S. Uma andlise sobre o processo da Reforma Sanitaria brasileira. Saude em
Debate, v. 33, n. 81, Rio de Janeiro, jan./abr. 2009a. p. 28-33.

PAIM, J. S. O que é 0 SUS?. Colecdo Temas em Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009b.
p.05-35

PAIVA, C. H. A. TEIXEIRA, L. A. Reforma sanitaria e a criagdo do Sistema Unico de
Saude: notas sobre contextos e autores. Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, v. 21,
n.1, Rio de Janeiro, jan.-mar. 2014, p. 15-35.

POULANTZAS, N. As lutas politicas: o Estado, condensacao de uma relacédo de forgas.
(segunda parte). In: POULANTZAS, N. O Estado, o Poder, o Socialismo. Sao Paulo:
EdicGes Graal, 1980, p. 145-162.

PINTO, Isabela C. de M.; MEDINA, Maria G.; PEREIRA, Rosana A. G.; VILASBOAS,
Ana Luiza Q. Avaliagdo do perfil dos agentes comunitarios de satide no processo de
consolidacdo da atencdo primaria a saude no Brasil. Relatorio de Pesquisa. Projeto de
cooperacdo entre o Ministério da Saude (MS) e o Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA). Salvador: Universidade Federal da Bahia-
Instituto de Salde Coletiva, 2015.

RAMOS, M. Trabalho, educacéo e correntes pedagdgicas no Brasil: um estudo a partir
da formacdo dos trabalhadores técnicos da saude. Rio de Janeiro: EPSJV, UFRJ 2010. p.
197-2109.

RIZZOTTO, M. L. F. Neoliberalismo. In: PEREIRA, I. B. LIMA, J. C. F. Dicionério da
Educacdo Profissional em Saude n. 2, ed. rev. ampl. Rio de Janeiro: EPSJV, 2008.
P.275-281

SAMUDIO, J. L. P. et al. Agentes comunitéarios de saude na atencéo primaria no brasil:
multiplicidade de atividades e fragilizacdo da formacdo. Trab. educ. saude, v. 15, n. 3,
2017, p.745-769. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-7746-50100075 Acesso 13
de marco de 2022,

SANTOS-PINTO, C. D. B., MIRANDA, E. S., OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S. O “kit-
covid” e o programa farmacia popular do Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 37, n.
2, Rio de Janeiro, 2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00348020
Acesso 27 de maio de 2022.

SCALCO, T., AMADOR, T. A. O Agente Comunitario de Saide e o Uso Racional de
Medicamentos: Atitudes na Préatica Profissional. Brazilian Journal of Development, v.
7,n. 12, Curitiba, 2021, p. 121-322.



114

SEMERARO, G. Anotagdes para uma teoria de conhecimento em Gramsci. Revista
Brasileira de Educacao, n. 16, Rio de Janeiro, 2001.

SILVA, D. DA. Indicadores da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Priméaria em
Saude no Rio de Janeiro e sua utilidade na tomada de decisdes [documento online],
p. 81-83, 2016.

STARFIELD, B. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO/Ministério da Saude; 2002.

SOUTO, L. R. F. OLIVEIRA, M. H. B. Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira: um
projeto civilizatério de globalizacdo alternativa e construgdo de um pensamento pés-
abissal. Saude em Debate, v. 40, 2016, p. 204-218. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-1104-20161080017 Acesso 27 de fevereiro de 2022.

SOUSA, M. C. V. B. et al. Complexidades do trabalho do agente comunitario de satde
com pacientes em uso de medicamentos. Trab. educ. saude [online], v. 16, n. 2, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-7746-50100115 Acesso 12 de margo de
2022,

SOUZA, L. E. P. F. et al. Os desafios atuais da luta pelo direito universal a satde no
Brasil. Ciénc. saude coletiva, v. 24, n. 8, Rio de Janeiro, 2019, p. 2783-2792. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1413-81232018248.34462018 Acesso 02 de marco de 2022.

SILVA, W. L. F. et al. Fatores associados a ndo adesdo a farmacoterapia em pessoas
idosas na atencdo primaria a saude no Brasil: uma revisdo sisteméatica. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol.,, v. 24, n. 4, Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.210156 Acesso 08 de abril de 2022.

TEIXEIRA, C. F. de S. et al. A salde dos profissionais de satde no enfrentamento da
pandemia de Covid-19. Ciénc. saude coletiva, v. 25, n. 9, Rio de Janeiro, 2020, p. 3465-
3474. Disponivel em;_https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.19562020 Acesso 16
de janeiro de 2022.

VALLA, V. V. A crise de interpretacdo € nossa: procurando compreender a fala das
classes subalternas. Educacdo & Realidade, v. 21, n. 2, 1996. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/index.php/educacaoerealidade/article/view/71626 Acesso 15 de
marco de 2022.

VASCONCELOQS, D. M. M.; CHAVES, G. C.; AZEREDO, T. B.; SILVA, R. M. Politica
Nacional de Medicamentos em retrospectiva: um balanco de (quase) 20 anos de
implementacdo. Ciénc. saude coletiva. v. 22, n. 8, Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232017228.02432017 Acesso 22 de fevereiro de 2022.

VOZA, P. Intelectual organico. In: LIGUORI, G; VOZA, P. Dicionario Gramsciano.
Séo Paulo: Boitempo, 2017. p. 431-435.

ZORZANELLI, R. T.; ORTEGA, F.; JUNIOR, B. B. Um panorama sobre as variaces
em torno do conceito de medicalizacdo entre 1950-2010. Ciénc. saude coletiva. v. 19, n.



115

6, Rio de Janeiro, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232014196.03612013 Acesso 14 de margo de 2022,

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The rational use of drugs: Report of the
Conference of Experts. World Health Organization, Nairobi, 1987, p. 329.

World Health Organization. The Role of the pharmacist in self-care and self-medication:
report of the 4th WHO Consultative Group on the Role of the Pharmacist, The Hague,
The Netherlands, 26-28 August 1998. Geneva: World Health Organization; 1998.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Adherence to long-term therapies: evidence
for action. Geneve: WHO; 2003.



116

APENDICE I

Projeto de Pesquisa “O Uso do Medicamento no Territorio de Manguinhos: reflexdes a

partir do didlogo com os agentes comunitario de salde, visando 0 uso racional”

ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS COM OS AGENTES COMUNITARIOS DE

SAUDE DA ESF DO TERRITORIO DE MANGUINHOS (CSEGSF/FIOCRUZ)

Perfil do Entrevistado

Nome do entrevistado:

Cadigo atribuido pelo entrevistador:

1.

2
a.
b

T ok~ Ww o

e o

8.

Idade:_anos.

. Sexo de nascimento:

() Homem

. () Mulher

() Prefiro ndo informar

Género: Qual?

Qual a sua Escolaridade/ Formacéo:
() Ensino Fundamental

() Ensino Médio

() Graduag&o. Qual?

() Pés- Graduacdo. Qual?

Hé& quantos anos vocé atua como ACS no territorio de Manguinhos?
Em que area vocé atua no territorio de Manguinhos?

Quantas familias vocé atende no territério de Manguinhos?

Sobre o trabalho como ACS e o tema dos medicamentos

NOs gostariamos de compreender como € a sua rotina de trabalho.

Quais sdo as principais atividades que voceé realiza no seu cotidiano de trabalho e com

qual frequéncia vocé as executa? Quantas visitas domiciliares vocé realiza em média por

dia?
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9. Agora, n6s queremos saber o0 que vocé encontra a respeito dos medicamentos nas suas
visitas. Nas VDs que vocé realiza, vocé faz algum tipo de atividade relacionada ao uso de
medicamentos? Quais? Durante as VDs, vocé identifica dividas relacionadas ao uso de
medicamentos? Na sua opinido, quais sdo os principais problemas e dificuldades que vocé
encontra em relacdo ao uso de medicamentos pelos moradores de Manguinhos? E quais
sdo as principais informacfes sobre medicamentos solicitadas pelos usuérios? Na sua
opinido, quais séo as principais situagdes de risco envolvendo o uso de medicamentos que
vocé identifica nas visitas domiciliares?

10. A quem vocé recorre quando precisa de ajuda para orientar melhor os usuarios sobre
0 uso dos medicamentos?

11. Na sua opinido, o que vocé considera que sejam fatores que contribuem para esses
problemas, dificuldades e duvidas relacionadas ao uso de medicamentos no territério?
12.Vocé percebe problemas que estdo sendo tratados com medicamentos e que vocé
considera que deveriam ter outro tipo de abordagem?

13. Qual a sua opinido sobre o atendimento na Farmacia da unidade? Qual a sua opinido
sobre as orientacGes oferecidas pela equipe de farmacia? A equipe de Farmécia é
acessivel? O Farmacéutico participa de acdes propostas pela sua equipe de satde?
14.Que proposta vocé teria para uma atuacdo conjunta entre os ACS, a equipe de
Farmécia e os demais trabalhadores da equipe da ESF, que pudesse colaborar para a

promocdo do uso racional do medicamento no territério de Manguinhos?
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa O Uso do Medicamento no Territorio de
Manguinhos: Reflexdes a partir do didlogo com os agentes comunitario de satde, visando o
uso racional”. Esta pesquisa pretende realizar entrevistas com Agentes Comunitarios de Salde
gue compdem a Estratégia de Saude da Familia na Atencdo Primaria a Salde no Centro de Saude
Escola Germano Sinval Faria da Escola Nacional de Salde Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz
(CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ), no municipio do Rio de Janeiro / RJ. E desenvolvida por Isabella
Cristina Lopes de Sousa, Bacharel em Farmécia e, aluna do Curso de Mestrado em Educagdo
Profissional em Salde da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da funda¢do Oswaldo
Cruz (EPSV/FIOCRUZ), sob orientacdo da professora Marcia Valéria Guimardes Cardoso
Morosini.

O objetivo do estudo é compreender as possibilidades e os desafios do trabalho educativo
conjunto entre o Farmacéutico da Atencao Priméaria a Saude e o Agente Comunitario de Salde,
visando potencializar o Uso Racional de Medicamentos no territorio de Manguinhos. A finalidade
deste trabalho é contribuir para ampliar o debate sobre Uso Racional de Medicamentos na
comunidade de Manguinhos, pensando as politicas de salde e a atuagdo multidisciplinar dos
profissionais envolvidos nesse processo.

Solicitamos a sua participagdo em uma entrevista, com duragéo de aproximadamente 30
minutos. As entrevistas serdo transcritas e arquivadas em meio eletrénico, com acesso exclusivo
da pesquisadora responsavel. Cada entrevista receberd um c6digo que substituird o nome do
entrevistado, utilizando um sistema de codificacdo que ser4 de conhecimento apenas da
pesquisadora responsavel. A pesquisadora responsavel se compromete, com cada entrevistado, a
preservar o sigilo, anonimato e privacidade dos dados individuais.

Solicitamos também a sua autoriza¢do para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido
da publicacdo dos resultados, seu nome também sera mantido em sigilo absoluto.

Toda pesquisa com seres humanos possui riscos em tipos e gradacGes variadas. Nesse
estudo, os riscos sdo baixos e podem estar associados a algum desconforto emocional gerado por
algum tema da entrevista. No caso de haver algum desconforto durante a entrevista, vocé podera
ndo responder as perguntas que o incomodarem e até mesmo interromper temporariamente a
entrevista ou desistir de participar da mesma.

A principio sua participagdo podera ndo trazer qualquer beneficio direto a vocé, além da
oportunidade de refletir sobre o seu trabalho e o uso racional de medicamentos. Entretanto, o0s

resultados da pesquisa poderdo contribuir para o aperfeicoamento das acGes voltadas ao uso
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racional de medicamentos, com efeitos benéficos para o trabalho das equipes da Estratégia Saide
da Familia e para os usuarios do CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ.

O participante que se sentir prejudicado podera buscar indenizacdo por eventuais danos
decorrentes da participacdo na pesquisa, segundo Resolucdo CONEP 510/2016, Art. 6, VI e VII
e Art. 19 8§2°,

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, vocé ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacfes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem sera necessaria henhuma justificativa. Do mesmo modo,
podera desistir de participar da entrevista, mesmo ap6s o inico da mesma, em qualquer etapa. Os
pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em

qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Rubricas

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o
meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publica¢des). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Rio de Janeiro, de de 2021

Assinatura do participante da pesquisa

Pesquisadora responsavel: Isabella Cristina Lopes de Sousa
Fundacdo Oswaldo Cruz
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio

Pds-graduacdo em Educagdo Profissional em Salde
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Avenida Brasil, 4365 — Manguinhos — EPSJV, sala 118.
Telefones: (21) 3865-9732/ 3865-9733/3865-9776

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio
(EPSJV/FIOCRUZ)

Avenida Brasil, 4365, Manguinhos — EPSJV, Container 7.

Telefone: (21) 3865-9809

E-mail: cep.epsjv@fiocruz.br

Rubricas

Termo de Compromisso de Utiliza¢do de Dados (TCUD)

Eu, Isabella Cristina Lopes de Sousa, discente do Curso de Mestrado Profissional em
Educacao Profissionalem Saude, da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio Cruz
- EPSJV/FIOCRUZ, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado “Desafios e
potencialidades da a¢do conjunta do Farmacéutico com o Agente Comunitario de
Saude: promocéo do Uso Racional de Medicamento no territério de Manguinhos”,
comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos nas gravagdes feitas com o0s
participantes das entrevistas feitas para a pesquisa, a fim de obtengdo dos objetivos
previstos no projeto de pesquisa e somente apos receber a aprovacao do sistema CEP-
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CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade e a privacidade dos dados coletados nos
arquivos gravados. Esclareco que os dados a serem coletados se referem aos problemas
relacionados ao uso de medicamentos no territério Manguinhos, observando se € possivel
compreender e discutir os desafios do trabalho educativo multidisciplinar entre o
Farmacéutico e o Agente Comunitario de Salde na Atencdo Priméria a Saude no Centro

de Saude Escola Germano Sinval Faria do referido territorio.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de zelar pela integridade das
informagdes e garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que

terdo suas informac6es acessadas.

Também é minha a responsabilidade ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados
em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informac6es apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra
pesquisa em que eu precise coletar informacGes sera submetida a apreciacdo do
CEP/EPSJV.

Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, 31 de agosto de 2021
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Assinatura da pesquisadora responsavel



