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ABSTRACT

This study aimed to know, grasp and analyse the pharmacist’s work process in the domain of pharmaceutical
services in Primary Health Care (PHC), using a critical review of studies conducted in Brazil. The sample
consisted of 3 articles and 9 dissertations, whose search resorted to the descriptor ‘pharmaceutical
services,” considering publications until December 2016. Pharmacist’s work process in PHC grew after
the Brazilian National Pharmaceutical Services Policy [Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF)] was deployed in 2004. Despite this advance, the pharmacist’s absence has been shown. Moreover,
drug dispensing was sometimes delegated to non-pharmaceutical practitioners. The pharmacist’s work
overload may be one of the barriers hindering her/his work process from encompassing more technical care
activities. Efforts should be made to systematically deploy continuing education for this professional,
including her/him in the field of collective health and clinical pharmacy, thus enabling pharmaceutical care
to meet the population’s health needs and fill in the gaps in clinical activities.

Keywords: pharmaceutical services; pharmaceutical care; national policy of pharmaceutical assistance;
public health.

RESUMO

Este estudo teve por objetivo conhecer, compreender e analisar o processo de trabalho do farmacéutico no
ambito da assisténcia farmacéutica na atengao primaria a saude (APS), por meio de revisao critica de pes-
quisas realizadas no Brasil. A amostra consistiu em 3 artigos e 9 disserta¢des, cuja busca empregou o des-
critor “assisténcia farmacéutica”, considerando publicagdes até dezembro de 2016. O processo de trabalho
do farmacéutico na APS se expandiu ap6s a instituicdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), em 2004. Apesar desse avanco, foi ecidenciada a auséncia do farmacéutico. E a dispensagao, as
vezes, foi delegada a profissionais ndo farmacéuticos. A sobrecarga do farmacéutico pode constituir uma
das barreiras para que seu processo de trabalho envolva mais atividades técnico-assistenciais. Esfor¢os
devem ser feitos para implantar sistematicamente a formagao continuada desse profissional, inserindo-o no
campo da satde coletiva e da farmacia clinica, possibilitando, assim, que o cuidado farmacé€utico atenda as
necessidades de saude da populagdo e preencha as lacunas nas atividades assistenciais.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; cuidado farmacéutico; politica nacional de assisténcia farma-
céutica; saude publica.
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INTRODUCAO

A pratica farmacéutica no Brasil ndo apresen-
tou grandes mudangas desde a época colonial até
meados do século XX, com agdes relacionadas
ao preparo ¢ a venda de medicamentos, ao acon-
selhamento e, em algumas situagdes, ao proprio
diagndstico, a escolha do tratamento e, inclusive, o
atendimento emergencial em casos de fratura ¢ em
partos, principalmente em regides que ndo conta-
vam com médicos (1).

A partir de 1930, a regulamentagdo profissio-
nal do farmacéutico ndo reduziu as disputas entre
os diplomados e os praticos, sendo que estes ulti-
mos representavam uma parcela maior dos traba-
lhadores na area de Farmaécia, contribuindo para o
enfoque mercantilista dos estabelecimentos farma-
céuticos. O processo de industrializagdo dos me-
dicamentos favoreceu as transi¢des no trabalho do
farmacéutico. O farmacéutico deixou de ser fabri-
cante de medicamentos, papel exercido atualmente
pela industria farmacéutica, e buscou outros cam-
pos ndo exclusivos de sua profissdo, como a ana-
lise de alimentos e as analises clinicas, assumindo
outros perfis identitarios e agregando o cognome
bioquimico, que passou a substituir ou qualificar o
termo farmacéutico (2).

No inicio, a Farmacia era um campo de sabe-
res focado exclusivamente no objeto medicamento;
posteriormente, passou a integrar outros elementos,
como a alimentagdo e a toxicologia (3). Tal pers-
pectiva levou a criagdo de carreiras com perfis di-
ferenciados (4).

Se a expansdo da industria farmacéutica fa-
voreceu as representacdes do medicamento como
mercadoria, o ensino farmacéutico se aproximou
da pedagogia tecnicista, da especializacdo precoce
¢ da énfase na atuacdo do farmacéutico-bioquimico
em analises clinicas. Assim, ocorreu uma crescente
subordinag@o da pratica profissional a divisdo téc-
nica e social do trabalho (5).

Em decorréncia da reforma sanitaria da década
de 1980 ¢ da criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), a proximidade entre o farmacéutico e esses
cenarios se intensificou a partir das diretrizes da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), criada
em 1998, e da Politica Nacional de Assisténcia Far-
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macéutica (PNAF), criada em 2004 (6). Sua inser-
¢do ganhou folego a partir dos Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF), criados em 2008, o que
possibilitou a integragdo do farmacéutico as equi-
pes de satide no ambito do SUS e as a¢des voltadas
ao uso seguro e correto de medicamentos, por meio
de apoio matricial sob a otica do cuidado integral
(7). O niimero de farmacéuticos em unidades basi-
cas de saude (UBS) aumentou 75% no periodo de
2008 a 2013 (passou de 2.771 para 4.860 profissio-
nais), representando 2,1% da forca de trabalho de
nivel superior nesse contexto (8).

A forga de trabalho na assisténcia farmacéutica
da atencdo primaria a saude (APS) foi verificada
pela Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo
e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM). Tanto a gestdo quanto a estruturagdo e
a organizagdo da assisténcia farmac€utica munici-
pal eram conduzidas pelo farmacéutico em mais de
90% dos municipios brasileiros, que atuava como
coordenador municipal dessa area (9). Em revisao
de literatura sobre o trabalho do farmacéutico na
APS, foi constatado um predominio de atividades
gerenciais e assistenciais, o que reforca a relevan-
cia de compreender o processo de trabalho desse
profissional, tendo em vista a escassez de pesquisas
sobre o tema (10-11).

As ag¢des relacionadas a Farmacia Clinica e a
Atengdo Farmacéutica sdo recentes no Brasil (12),
0 que corrobora os achados de estudos sobre o pro-
cesso de trabalho do farmacéutico hospitalar (13)
e do farmacéutico comunitario (14), cujas praticas
predominantes sdo centradas no medicamento. No
entanto, em revisao integrativa sobre servigos clini-
cos farmacéuticos no ambito da APS brasileira, ha
atividades clinicas nesse contexto, sendo as mais
mencionadas: a) acompanhamento farmacotera-
péutico; b) orientagdo farmacéutica; e c) dispensa-
cdo farmacéutica. E as menos frequentes foram: a)
servicos de conciliagdo medicamentosa; b) revisao
da farmacoterapia; e c) educacao em satde (11).

Em um periodo de reformulagdo das politicas
publicas, a revisdo da Politica Nacional da Aten-
¢do Basica (PNAB) ocorreu em 2017, envolta por
embates técnicos e politicos e por questionamen-
tos sobre o reduzido espaco para debate. Desse
modo, a consolida¢do do farmacéutico no ambito
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do SUS requer maior atengdo, pois seu trabalho
contribui para o fortalecimento da assisténcia far-
macéutica, do uso apropriado dos medicamentos
pelos usuarios, do apoio matricial as equipes da
APS e da integracdo desse profissional as equipes
de saude (15).

Com isso em vista, 0 objetivo desta revisao
critica foi conhecer, compreender e analisar o pro-
cesso de trabalho do farmacéutico no ambito da as-
sisténcia farmacéutica na APS.

METODO

O emprego da revisdo critica decorre da pos-
sibilidade de subsidiar possiveis modelos teoricos
e interpretativos de uma categoria de analise, neste
caso o processo de trabalho do farmacéutico, abrin-
do outras trilhas investigativas (16). Foi estabele-
cido um percurso sistematico, apresentando as es-
tratégias de busca, as bases de dados consultadas e
a quantidade de estudos incluidos e excluidos, de
acordo com os critérios adotados pelas pesquisas
que utilizam esse tipo de revisdo (17-22).

O construto processo de trabalho do farma-
céutico se apoiou nos aportes teodricos de Ricardo
Bruno Mendes-Gongalves (23), de Emerson Merhy
(24) e de Marina Peduzzi (25). O processo de traba-
lho em satde, especificamente o do farmacéutico,
tem 3 elementos constituintes: a) o proprio traba-
lho; b) o objeto do trabalho; e ¢) os instrumentos ou
meios de trabalho. Esse construto se refere a pratica
cotidiana dos farmacéuticos na producao do cuida-
do em saude, operando tecnologias duras (uso de
instrumentos), leves-duras (saberes técnicos estru-
turados) e leves (relagdo com o usuario), sob a pers-
pectiva da integralidade e do trabalho em equipe.

Assim, foram incluidos nesta revisdo apenas
estudos realizados no Brasil, considerando que a
PNAF esta circunscrita no cenario brasileiro. A se-
lecdo dessas pesquisas abrangeu tanto artigos quan-
to dissertacdes de mestrado ¢ teses de doutorado,
empregando o descritor “assisténcia farmacéutica”.

Apesar da PNAF ter sido criada em 2004, a
principio ndo se delimitou um intervalo anterior a
essa data e a coleta de dados considerou pesquisas
publicadas até dezembro de 2016. A coleta de da-
dos foi realizada em 2015 e 2016.
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A busca com o descritor “assisténcia farma-
céutica” ocorreu em SciELO, LILACS e em sites
especificos de periddicos, como a revista Infarma
— Ciéncias Farmacéuticas, a Revista Brasileira de
Farmacia, a Revista Eletronica de Farmacia e a
Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Ser-
vigos de Saude. Os artigos do Brazilian Journal of
Pharmaceutical Sciences e da Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Basica e Aplicada foram buscados
nas bases SciELO e LILACS, respectivamente
(Figura 1).

Em relacdo as dissertagdes e teses, o descritor
“assisténcia farmacéutica” foi aplicado em buscas
na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disser-
tagoes (BDTD), identificando 268 pesquisas. Apds
a leitura do titulo e do resumo foram excluidas 243
dissertagdes ¢ teses, sendo analisadas 25. Destas,
apos a leitura do texto integral, foram selecionadas
9 para esta revisdo. E constatou-se que 2 dessas dis-
sertacdes levaram a publicacdo de 2 artigos selecio-
nados. Quanto aos artigos, foram identificados 536,
sendo excluidos 514. Os 22 artigos restantes foram
analisados, levando a sele¢do de apenas 3

Os motivos de exclusdo de artigos, disserta-
coes e teses foram: a) ndo possibilitar a investi-
gacdo do processo de trabalho do farmacéutico
na APS no exercicio da assisténcia farmacéutica;
b) ndo possibilitar o confronto com as categorias
do processo de trabalho em saude; e ¢) trabalhos
duplicados. No entanto, também se buscou incluir
pesquisas que ndo tratavam o tema desta revisdo
como central, abordando-o tangencialmente. Fo-
ram incluidas, por exemplo, investigagdes que uti-
lizaram falas dos farmacéuticos, dos gestores, de
outros profissionais ou dos usuarios, por meio das
quais fosse possivel analisar o processo de trabalho
do farmacéutico.

A distribuicdo das dissertacdes e dos artigos
incluidos nesta revisdo critica (segundo ano de pu-
blicacdo, autor(es), fonte bibliografica, objetivo,
local da pesquisa e delineamento) ¢ apresentada no
Quadro 1.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os estudos apontaram varios cenarios de atua-
¢do do farmacéutico no exercicio da assisténcia
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farmacéutica (26-37), como: a) os espagos de dis-
pensacgdo do componente especializado (26,28-29);
b) as unidades de satde voltadas ao paciente com
tuberculose (32); ¢) o NASF (30); e d) as farma-
cias responsaveis pela dispensacdo do componente
basico (33,37).

Também foram incluidas pesquisas cujos ce-
narios investigados se referiam a assisténcia far-
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macéutica na APS em nivel municipal, como na
Regido do ABC Paulista e em Campinas-SP, ou em
nivel estadual, neste caso, Minas Gerais (31,35-36).
Assim, o processo de trabalho do farmacé€utico na
APS apresentou um mosaico de estruturas e pro-
cessos e sua compreensao deve articular-se a outras
dimensodes do setor satide (organizacionais, politi-
cas, legais, técnicas e financeiras) (38).

Figura 1. Fluxo de identificagdo, selecdo e inclusdo de artigos na revisdo critica em bases de dados e

periddico (2016)
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Considerando que 2 dissertagdes levaram a
publicacdo de 2 artigos selecionados, a distribuigdo
das pesquisas se mostrou desigual entre as regides
brasileiras: a) 2 no Sul; b) 4 no Sudeste; ¢) 3 no

Nordeste; e d) 1 no Centro-Oeste. Nenhuma pes-
quisa proveniente da Regido Norte foi selecionada.
Esses dados podem refletir a distribui¢ao geografica
dos programas de pds-graduacao (PPG) no Brasil.
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A distribuicao de farmacéuticos quanto a fun-
¢do exercida na assisténcia farmacéutica também
se mostra desigual. Na PNAUM, a frequéncia do
registro de responsabilidade técnica pelo farmacéu-
tico em unidades dispensadoras de medicamentos
foi de 43%, sendo que a Regido Sudeste apresentou
72% e a Regido Nordeste, 18,6%. Em relagdo ao
farmacéutico como coordenador municipal da as-
sisténcia farmacéutica, as variagdes foram meno-
res: em média, tal coordenagdo coube a esse pro-
fissional em 90,7% dos casos, variando de 95% na
Regido Sul a 84,7% na Regidao Nordeste (9).

Santos (2011) realizou uma revisdo de litera-
tura adotando como descritor o termo “assistén-
cia farmacéutica” para buscas nas bases de dados
SciELO e LILACS, cobrindo o periodo de 1980
a maio de 2011; foram selecionados 132 artigos,
mas a autora ndo incluiu dissertacdes e teses (2).
Ela apontou consideravel crescimento do nimero
de publicagdes a partir de 2008, portanto, poste-
rior ao estabelecimento das politicas relacionadas
a assisténcia farmacéutica no Brasil. No entanto,
reflexdes sobre o processo de trabalho se mostra-
ram ndo aprofundadas ou muito fragmentadas.
No trabalho, o conceito de assisténcia farmacéu-
tica ainda se encontra em construgdo, mas predo-
minou o componente técnico-gerencial (selegao,
programacao, aquisi¢do, armazenamento ¢ distri-
bui¢do), portanto, a preocupagdo com 0 acesso a
medicamentos (2).

Em relagdo ao vinculo dos artigos e das dis-
sertagdes com os PPG, eles estdo circunscritos,
em sua maioria, a area da Saude Coletiva de ins-
tituigoes de Ensino Superior publicas — estaduais,
como a Universidade Estadual de Campinas (Uni-
camp) e a Universidade Estadual de Feira de San-
tana (UEFS), ou federais, como a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), a Universidade
Federal da Bahia (UFBA), a Universidade Fede-
ral de Goias (UFG) e a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Uma das pesquisas envol-
veu autores da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro (UFRJ), da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ) e da Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) (29). Esses dados reforgaram o fato de
a Assisténcia Farmacéutica ser percebida como
politica publica e social vinculada ao SUS, o que
propiciou a realizagdo e o acolhimento de pes-
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quisas em espagos investigativos da area de sal-
de coletiva e, até 0 momento, bem menos na area
de farmacia.

Em relacao as 9 dissertagdes selecionadas,
todos os autores sdo farmacéuticos. Contudo, os
orientadores apresentavam, como areas de atuagao:
a) politicas de saude; b) gestdo e planejamento em
saude; c¢) avaliagdo em saude; d) assisténcia far-
maceéutica; e) politicas e servicos farmacéuticos;
f) farmacia clinica; g) farmacoepidemiologia; e
h) farmacovigilancia. Quanto a graduagdo desses
orientadores, sua formagdo inicial foi: a) medici-
na; b) enfermagem; ¢ psicologia; d) estatistica; e
e) farmacia.

Albino (2016) manifestou as implicacdes rela-
tivas a sua pesquisa, como: a) questionamentos so-
bre sua formacao, pratica e identidade; b) percep-
cOes sobre sua trajetoria académica e profissional
no SUS; ¢) compreensao do papel do farmacéutico
e suas articulagdes com as politicas publicas; e d)
papel da residéncia em sua praxis na saude cole-
tiva. A pesquisadora se declarou farmacéutica do
SUS e relatou (36):

[...] percebo neste trabalho a possibilidade
de construir praticas de cuidado voltadas aos
usuarios e as equipes, o que tem sido possivel
por eu estar implicada com o cuidado e a efeti-
vacao do direito a saude, me dispondo a cons-
truir praticas que ainda hoje me suscitam davi-
das, questionamentos e reflexdes [...] A analise
das minhas implica¢des aponta a necessidade
de estar atenta para ndo ver apenas aquilo que
desejo e idealizo, a ndo olhar somente as fal-
tas e auséncias, mas também a poténcia de um
processo em construcdo (36:31).

A pesquisa sobre a propria pratica profissional
no ambito da APS também foi verificada em uma
abordagem investigativa de cunho autoetnografico,
na qual a farmacéutica, pesquisadora e inserida em
um NASF, registrou suas vivéncias e realizou escri-
ta reflexiva acerca da sistematizag¢ao de sua pratica
clinica. Suas reflexdes e seus relatos foram con-
frontados com entrevistas de outros farmacéuticos
do NASF, proporcionando a compreensdo de sua
atuagdo como farmacéutica em um espago de cui-
dado, com incorporacgao de novas praticas e reorga-
nizacdo de seu processo de trabalho (39).
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Assim como os autores dos estudos seleciona-
dos, os participantes das pesquisas também eram
farmacéuticos atuando nos servigos investigados. A
entrevista foi a principal estratégia para a coleta de
dados, com exce¢do de 2 estudos — um empregou
o inquérito postal (27) e o outro recorreu a dados
secundarios (35). Outras estratégias foram adotadas:
a) observac¢ao; b) analise de documentos; e c¢) anali-
se de instrumentos de avaliagdo. O uso de mais de
uma estratégia de coleta de dados proporcionou uma
compreensiao mais ampla do processo de trabalho,
articulando-o a outras dimensoes. O processo de
trabalho como objeto e finalidade das pesquisas foi
claramente evidenciado (30-32), bem como seus re-
ferenciais teoricos (23-25). Em 2 pesquisas (27,32),
o processo de trabalho foi citado como categoria
analitica, mas seu conceito e seus aportes tedricos
ndo foram apresentados nem definidos. No trabalho
de Barbosa (2009), o processo de trabalho foi cita-
do no contexto da aten¢ao basica e dos documentos
do Ministério da Saude (MS), mas sem delimitagdo
tedrica, o que pode levar a uma analise restrita (27).

Dentre os achados dos estudos sobre o proces-
so de trabalho farmacéutico, as atividades técnico-
-gerenciais predominaram, mas com lacunas, ora
na distribui¢do, ora na selecdo de medicamentos.
Assim, o processo de trabalho foi configurado ten-
do como objeto o medicamento, ou seja, o predo-
minio das tecnologias duras ¢ leves-duras. Todavia,
apesar da presenca e da atuacdo do farmacéutico
em relagdo a tais atividades, verificaram-se, ain-
da, relatos de sua auséncia em agdes de assisténcia
(33,40-41), o que pode mostrar a incompletude da
implantacdo da assisténcia farmacéutica.

A respeito da dispensagdo, ato exclusivo do
farmacéutico, essa atividade foi delegada a profis-
sionais nao farmacéuticos (31) ou parcialmente as-
sumida pelo profissional correto (30). O elemento
burocratico foi relatado como predominante, em
detrimento da orientagdo farmacéutica (37). A dis-
pensagdo do componente especializado ¢ realizada
de modo mais satisfatorio no primeiro atendimen-
to (26). Segundo Soares (2013), em pesquisa com
delineamento analitico e conceitual seguido de in-
vestigacdo qualitativa, realizada com pacientes de
servigo de emergéncia e urgéncia de um hospital, o
construto dispensacao avangou, mas ainda persiste
a logica da atividade-meio, valorizando mais o pro-
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duto do que o processo (42). A dispensagdo segue
sendo uma atividade de carater administrativo, vol-
tada a entrega de medicamentos.

A demanda de trabalho excessiva foi um dos
elementos que comprometeram a dispensagdo e
ha relatos de sobrecarga nessa etapa (26,31,36).
Segundo Soares (2013), a dispensagdo de medi-
camentos no Brasil consiste em receber o usuario,
verificar a prescricdo e separar e distribuir os me-
dicamentos para um grande ntimero de pacientes
(42). Em uma das pesquisas analisadas nesta re-
visdo, o farmacéutico dispensou de 1.200 a 2.400
prescricdes por més (29). Como consequéncia, o
farmacéutico e a farmacia refor¢am a concepcao de
que a assisténcia farmacéutica tem a mera finalida-
de de fornecer medicamentos, com enfoque cura-
tivista e centrado no médico. Entdo, a dispensacdo
de medicamentos pelo farmacéutico é delineada em
marcos administrativos e regulatdrios e os aspectos
clinicos que enfocam as necessidades de saude dos
usuarios nao sao devidamente implantados.

Os estudos apontaram nao apenas a necessi-
dade de ampliar os servigos técnico-assistenciais
e, portanto, o cuidado farmacéutico, mas também
o esforco sistematizado na formacdo continuada,
considerando que, muitas vezes, a graduacdo em
farmacia ndo proporcionou saberes relacionados
a farmacia clinica, a saude coletiva e as ciéncias
humanas e sociais, componentes importantes para
avancar no cuidado farmacéutico.

As lacunas relativas a atuacao do farmacéutico
na APS observadas durante a graduacdo encontram
ressonancia em uma pesquisa realizada com farma-
céuticos do NASF em Recife. Suas falas discorre-
ram sobre o desencontro entre a formagao acadé-
mica e os espacos de atuacao na saude coletiva que
requerem desse profissional competéncias, habili-
dades e atitudes voltadas as necessidades de saude
dos usuarios dos servigos (43).

O processo de trabalho do farmacéutico tem
mudado e, consequentemente, sua praxis tem cons-
tituido objeto de reflexdo (44). Outras configura-
¢oes de sua atuacao foram evidenciadas, como, por
exemplo, o farmacéutico no NASF, cujo processo
de trabalho se encontra em constru¢ao ¢ avanga em
direcdo a outras possibilidades de pratica, como a
participacdao em grupos de educacao em satude (30).
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Quadro 1. Distribuigdo de artigos e dissertagdes incluidos na revisao critica, 2016.
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Federal de Santa Catari-
na (UFSC)
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Ciéncias Farmacéuticas,
Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG)

Artigo - Revista Brasilei-
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Artigo - Ciéncia & Saiide
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Dissertacdo - PPG em
Farmécia, Universidade
Federal de Santa Catari-
na (UFSC)

Dissertacdo - PPG em
Saidde Coletiva, Univer-
sidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS)

Dissertacdo - PPG em
Salde Comunitaria,
Universidade Federal da
Bahia (UFBA)

Dissertacdo - PPG em
Satde Coletiva, Univer-
sidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS)

Artigo - Ciéncia & Satide
Coletiva*

Dissertacdo - PPG em
Sadde Coletiva, Univer-
sidade Estadual de Cam-
pinas (Unicamp)

Dissertacdo - PPG em
Satde Coletiva, Univer-
sidade Estadual de Cam-
pinas (Unicamp)

Dissertacdo - PPG em
Assisténcia e Avaliacao
em Sadde, Universidade
Federal de Goias (UFG)

* Artigo decorrente de dissertagdo.

Descrever e avaliar as atividades de assisténcia
farmacéutica realizadas no programa de medica-
mentos excepcionais no centro de custo.

Determinar o perfil das responsabilidades e das
atividades dos farmacéuticos em exercicio na aten-
¢do primaria a satdde (APS) no @mbito do Sistema
Unico de Satide (SUS) em Minas Gerais.

Descrever as atividades de assisténcia farmacéu-
tica relacionadas a eses medicamentos no ambito
municipal.

Analisar a adeséo a protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (PCDT) no processo de dispensacao
de medicamentos do componente especializado da
assisténcia farmacéutica (CEAF).

Investigar a construgdo do processo de trabalho e
da promocdo da salde pelo farmacéutico no na-
cleo ampliado de apoio a satide da familia (NASF)
de um municipio no Sul do Brasil.

Compreender o(s) sentido(s) e significado(s) atri-
buido(s) pelos trabalhadores de satde a assistén-
cia farmacéutica no Programa Salde da Familia
(PSF); analisar o processo de trabalho em sadde,
no que concerne as agdes relacionadas a assis-
téncia farmacéutica; discutir como sdo realizadas
as agdes assistenciais e gerenciais da assisténcia
farmacéutica para a produgdo do cuidado; identi-
ficar as dificuldades, os limites, as facilidades, os
avancos e as perspectivas.

Avaliar o funcionamento dos servicos de assis-
téncia farmacéutica no cuidado ao paciente com
tuberculose em unidades de APS.

Analisar a pratica de dispensacdo de medicamen-
tos nas farmacias das unidades da Estratégia Sadde
da Familia (ESF) em um municipio baiano; discutir
a articulacdo da equipe nas atividades de dispen-
sacao de medicamentos nas unidades da ESF.

Investigar o desenvolvimento do processo de tra-
balho dos farmacéuticos nos NASF de um muni-
cipio.

Analisar aspectos da assisténcia farmacéutica a
luz das politicas nacionais de medicamentos e de
assisténcia farmacéutica.

Analisar as praticas profissionais dos farmacéuti-
cos na atencao basica.

Analisar percepgdes de farmacéuticos sobre a pra-
tica de dispensagdo de medicamentos no contexto
da APS.
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meio de metodologia observa-
cional e descritiva.

Pesquisa qualitativa realizada
em farmacias ambulatoriais com
diferentes caracteristicas no Es-
tado do Rio de Janeiro.

Estudo de caso.

Pesquisa qualitativa empre-
gando observagdo sistematica,
entrevista semiestruturada e
analise de documentos.

Estudo de avaliacdo de estrutura
e processo de trabalho para o
desenvolvimento da assisténcia
farmacéutica na APS no cuidado
ao paciente com tuberculose.

Pesquisa qualitativa empre-
gando observagdo sistematica,
entrevista semiestruturada e
analise de documentos.

Pesquisa de campo qualitativa
realizada por meio de observa-
cdo participante e entrevistas
semiestruturadas.

Pesquisa qualiquantitativa em-
pregando dados secundarios.

Pesquisa qualitativa baseada no
referencial tedrico-metodologi-
co da anlise institucional.

Estudo com abordagem qualita-
tiva realizado por meio de entre-
vista semiestruturada.
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Desse modo, reconfigura-se outro percurso
identitario profissional, no qual ¢ preciso ter cla-
reza acerca de sua atuacdo como farmacéutico em
uma equipe multiprofissional e, a0 mesmo tempo,
saber trilhar a coletividade, tornando visiveis e re-
levantes suas intervengdes em prol das necessida-
des dos usuarios dos servigos (39).

No trabalho de Santucci (2016), a presenca do
farmacéutico na coordenacgdo da assisténcia farma-
céutica e no planejamento em saude foi apontada
como ponto favoravel a implementacdo da assis-
téncia farmacéutica (35). Quanto a formagdo em
servico, mostram-se necessarios aportes a quali-
ficacdo dos farmacéuticos gestores da assisténcia
farmacéutica em relagdo, por exemplo, ao plane-
jamento estratégico e orcamentario € a prestagao
de contas, viabilizando a assisténcia farmacéutica
como area de gestdo estratégica na producao do
cuidado em satde (45).

Apesar do avanco das atividades técnico-as-
sistenciais, foi possivel perceber mudancas no
processo de trabalho do farmacéutico direciona-
do as tecnologias leves (32), como a realizag¢do
de agOes educativas em saude voltadas ao uso
de medicamentos, as reagdes adversas, as inte-
racdes medicamentosas, as intervencdes farma-
céuticas e ao trabalho integrado a equipe de sau-
de. No entanto, € preciso criar espagos coletivos
nos servigos de saude, integrando o farmacéutico
as discussdes multiprofissionais e estabelecen-
do, assim, a produgdo colaborativa do cuidado
em saude.

CONCLUSAO

O processo de trabalho do farmacéutico na
APS se expandiu ap0s a instituicdo da PNAF, com
predominio de atividades técnico-gerenciais, ca-
racterizadas pelo predominio das tecnologias duras
e leves-duras, mas apresentando lacunas.

Apesar desse avango, foi observada a ausén-
cia do farmacéutico; e a dispensacao, as vezes, foi
delegada a profissionais ndo farmacéuticos. Quan-
do observadas, as dimensoOes burocratica e admi-
nistrativa obliteraram a orientagdo farmacéutica no
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momento da dispensagdo, que se limitou a entrega
de medicamentos.

A sobrecarga de trabalho do farmacéutico
pode constituir uma das barreiras para ampliar suas
atividades técnico-assistenciais, isto €, centradas
no cuidado ao ser humano que faz uso de medica-
mentos, e portanto, pautadas em um processo de

trabalho delimitado por tecnologias leves.

Desse modo, esforcos devem ser empreendi-
dos para implantar sistematicamente a formacgao
continuada desse profissional, inserindo-o nos
campos da satde coletiva e da farmacia clinica,
com vistas a possibilitar o exercicio de um cuidado
farmacéutico que atenda as necessidades de sau-
de da populagdo, seja integrado a equipe de sal-
de e preencha as lacunas no campo das atividades
técnico-gerenciais.

Em tempos de revisdo das politicas publicas
de saude, é recomendavel aprofundar os estudos
sobre a pratica profissional do farmacéutico na
APS, perscrutando seus desafios e desvelando suas
potencialidades para lidar com as necessidades de
saude dos usuarios. A inser¢do do farmacéutico no
ambito da satde coletiva brasileira vem permeada
de aumento e qualificagdo da assisténcia farmacéu-
tica, contribuindo para expandir o acesso a medi-
camentos, mas, principalmente, para proporcionar
seu uso seguro ¢ efetivo.

Assim, deve ser esperada a consolidagdo da
presenca do farmacéutico no SUS e uma compreen-
sdo sistematizada de suas agdes, sem contar o olhar
cada vez mais atento para as matrizes curriculares
e formativas do farmacéutico e a persistente forma-
¢do em servigo, por meio da educagdo permanente
em saude.
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