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Resumo

Objetivo: Compreender como acontecem os servicos farmacéuticos, a partir da reflexdo sobre os diferentes modelos de Atencdo
Primaria a Saude. Método: O estudo é uma Observagdo Participante, que utiliza como abordagem a etnografia. A coleta de dados
aconteceu em trés Unidades Basicas de Saude (UBS) de trés regiGes distintas em S&o Paulo. A inducdo analitica e a teoria enraizada
sdo as referéncias norteadoras da analise dos cadernos de campo da Observagdo Participante. Resultados: As categorias conceituais
estdo agrupadas naquelas que dizem respeito ao préprio farmacéutico, em facilitadores para os servicos, limitadores para os servicos
e aspectos que sdo fundamentais, como a dispensagdo de medicamentos enquanto um servico central na APS. Foram observados trés
modelos de atuagdo do farmacéutico, sendo que todos os farmacéuticos seguem processos de trabalho muito ligados aos preceitos
da APS. As evidéncias obtidas foram demonstradas em categorias conceituais relacionadas as diferentes perspectivas dos servicos
farmacéuticos na APS, o que possibilitou a compreensdo de que o farmacéutico é a referéncia em medicamentos nas unidades
de saude. Conclusdo: Utilizando da observacdo participante, foi possivel visualizar que os servigos farmacéuticos na APS tém uma
tendéncia de compreender que as pessoas ndo sdo iguais, e que é preciso reconhecer as necessidades de saude e, por conseguinte,
sociais para, entdo, construir resultados em saude. Porém, pode-se encontrar modelos diferentes de trabalho, que geram concepc¢des
de servigos farmacéuticos distintas, relacionadas aos modelos de APS, sendo alguns mais universais e integrais versus modelos de
cobertura universal, focalizados e seletivos.

Palavras-chave: servicos farmacéuticos, acesso universal a salde, cobertura universal em salude, atencdo primaria a sadde, pesquisa
qualitativa.

Pharmaceutical services in Primary Health Care (PHC) in S3ao Paulo:
a participant observation study

Abstract

Objective: To understand how pharmaceutical services happen, based on reflection on the different models of Primary Health Care.
Method: The study is a Participant Observation, which uses ethnography as an approach. Data collection took place in three Primary
Healthcare Centers (UBS) in three different regions in Sdo Paulo. Analytical induction and rooted theory are the guiding references
for the analysis of Participant Observation field notebooks. Results: The conceptual categories are grouped into those related to the
pharmacist himself, facilitators for the services, limiters for the services and aspects that are fundamental, such as the dispensing
of medicines as a central service in PHC. Three models of the pharmacist’s performance were observed, and all pharmacists have
work processes linked to PHC precepts. The evidence obtained was demonstrated in conceptual categories related to the different
perspectives of pharmaceutical services in PHC, which enabled the understanding that the pharmacist is the reference in medicines
in health units. Conclusion: Using participant observation, it was possible to visualize that pharmaceutical services in PHC tend to
understand that people are not equal, and that it is necessary to recognize health and, therefore, social needs in order to build results
in health. However, different models can be found, which generate different pharmaceutical service conceptions related to PHC models,
some of which are universal and integral versus models of universal coverage, more focused and selective.

Keywords: pharmaceutical services, universal access to health care services, universal coverage, primary health care, qualitative
research.
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Introdugao

A Atencdo Primaria a Saude é um campo promissor de debate e
construcdo paraamelhoria das condi¢es de vida das pessoas, mas
que atualmente tem sido um espaco de disputas de concepgdes e
modelos, nas quais concorrem propostas de sistemas universais,
e outras, de cobertura universal em satde'?. Tal como na APS,
0s servicos farmacéuticos também envolvem a disputa de
modelos, entre a clinica e a gestdo; entre a atencdo especializada
e os cuidados primarios; entre o trabalho individual e em equipe
multiprofissional; entre servigos voltados ao medicamento ou
centrado nas pessoas®*.

Esse é um debate de cunho internacional, em paises como
Inglaterra e Canada, o farmacéutico na APS tem um papel clinico,
gerente e de cuidador social, figura chave na comunidade em
que trabalha®®’. Outros destacam a transicdo dos servicos
farmacéuticos para um foco relacionado ao paciente em que
o farmacéutico atua em equipe multiprofissional, investindo
na formagdo para a colaboragdo interprofissional, formas de
comunicacdo e a sua atuagdo na atencdo a saude®®.

Ao se afastar da concepgdo original da Carta de Alma-Ata,
os sistemas de saude vém apostando em um modelo de APS
baseado na cobertura universal de saude, o que debilita a
abordagem integral e reforca a focalizacdo de grupos vulnerdveis
110 Neste modelo, as a¢des sdo direcionadas as doencas, e sua
resolutividade sdo médico-centradas e medicalizadoras* *2,

No Brasil, as caracteristicas dos servicos farmacéuticos sdo
intrinsicamente ligadas a esse contexto da APS, em que politicas
publicas farmacéuticas promoveram expressivos avancos,
que resultaram na ampliacdo do acesso a medicamentos por
via estatal’*, e no aprofundamento de diversas atividades
desenvolvidas pelo farmacéutico em equipes multiprofissionais®.

O conceito de servigcos farmacéuticos utilizado neste estudo
agrega o entendimento de que servigo é trabalho em processo,
com uma concepgdo dinamica do termo, é trabalho em acdo.
Diferente de um produto, que resulta do processo, servico é
trabalho acumulado, com caracteristicas como a intangibilidade,
inestocabilidade e a interatividade, pois é condi¢do fundamental
para a prestagdo de qualquer servigo a interagdo entre prestadores
e usuarios®.

Por isso, servicos farmacéuticos sdo um trabalho em processo, que
criam e agregam valor, considerando o processo saude/doenca, a
promocdo da salde e a resolutividade associada aos servigos®?’.
Esse conceito tem sentido em um modelo atuagdo que foque
no acesso aos medicamentos, considerando-o como politica
publica estratégica, e a necessidade social de farmacéuticos como
profissionais da atencdo a salde, em especial na Atencdo Primaria
a Saude (APS)*.

Neste contexto, este estudo tem por objetivo compreender como
acontecem os servicos farmacéuticos, a partir da reflexdo sobre
os diferentes modelos de Atencdo Primdria a Saude.

Métodos

Trata-se de um estudo de Observagdo Participante com
abordagem etnografica, com base nos preceitos de Malinowski,
que fundamenta sua descricdo na necessidade de bagagem
cientifica do estudioso, dos valores da observacdo participante,
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das técnicas de coleta, ordenacdo e apresentacdo do que
denomina de evidéncias. O antropdlogo inaugurou um novo estilo
de pesquisa pautada em um constante didlogo entre a observagdo
participante e as descri¢gdes etnograficas®.

A etnografia objetiva descrever e analisar uma cultura ou
comunidade, em sua totalidade ou parcialmente, suas crencas
e praticas, mostrando como as vdrias partes contribuem para
a cultura, enquanto conjunto unificado e consistente®. A
pesquisa de campo na Observacdo Participante é interpretativa
ou subjetivista, pois contribuird na apreensdo dos sentidos do
objeto. E interpretar mais do que explicar e tenta mostrar quais
significacBes as pessoas que vivem o fenémeno atribuem aos seus
atos*.

O contexto desse estudo é a APS no Sistema Unico de Salde,
sendo o fenébmeno em questdo os servigos farmacéuticos na APS.
O mesmo aconteceu na cidade de S3o Paulo, que estd dividida
administrativamente em seis territorios de salde e tem por volta
de 570 farmacias do SUS*. Na APS, ha 363 farmacéuticos e 1253
técnicos de farmacia®.

A coleta de dados aconteceu em trés UBS de trés regiGes distintas.
Todas sdo gerenciadas por Organizac¢Bes Sociais de Satude (0OSS) e
todos os profissionais sdo terceirizados.

A amostra da observacgdo é do tipo ndo probabilistica ou tedrica,
constituida como amostra intencional, sendo uma estratégia
que possibilita conhecer aspectos gerais do fendmeno estudado,
dando acesso ao conhecimento circunstancial da vida social®.
E determinada pelo problema de pesquisa: escolhe-se um
local ou grupo, em fungdo da sua pertinéncia para esclarecer o
melhor possivel do fendmeno pesquisado® 2. A gestdo central
da Assisténcia Farmacéutica e CoordenacBes Regionais de
Saude contribuiram na determinacdo das UBS, considerando: as
inUmeras estancias de gestdo em que a pesquisa precisa passar
para ser autorizada; tempo para aprovagdo; estranheza dos
profissionais em participarem de uma pesquisa cientifica.

No total, tem-se 166 horas de observacdo, em um espaco de
tempo de 1 ano, periodo compreendido entre outubro de
2017 a novembro de 2018. A coleta foi dividida em 3 ciclos,
um por UBS. Neste artigo os ciclos sdo chamados de caso 1, 2
e 3 e os farmacéuticos de F1, F2 e F3. As informacgdes foram
registradas em cadernos de campo seguindo a estrutura: dados
brutos (datas, horarios); dados das experiéncias ou notas da
observagdo; impressGes e sentimentos pessoais; dados pré-
analise ou analiticos**. O estudo de Mendes e colaboradores
(2022), foi base na descricdo dos servicos farmacéuticos no
campo.

Nesse estudo o momento de coleta de dados em campo foi
estruturado em seis fases: entrar no campo, obter consentimento
informado, tornar-se invisivel, construir sintonia, decidir o que
observar (fases de permanéncia) e sair do campo?. A entrada
em cada unidade ocorreu com caracteristicas semelhantes. Uma
delas foi a estranheza dos informantes sobre ter um pesquisador
no ambiente. Na UBS 1, aconteceu uma espécie de calibragem do
olhar sobre a pesquisa. Todas as saidas do campo aconteceram
no momento da saturagdo do dado ou sujei¢ao?.

A inducdo analitica®® e a teoria enraizada?® sdo as referéncias
norteadoras da analise dos cadernos de campo da Observagdo
Participante. Apos a leitura extensiva de cada caderno, os registros
foram organizados utilizando o software Atlas.ti 8 ®. Os cadernos
de campo foram organizados em 322 trechos/incidentes.
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O objetivo da teoria enraizada é a ressiginificacdo tedrica e se
constitui na formacdo de conceito, que sdo a unidade de base da
analise. O conceito ndo designa o proprio incidente, mas o que
ele representa, aquilo a que se refere. Um incidente observado
pode referir-se a varios conceitos. Os conceitos pertencentes a
um mesmo universo sdo, em seguida, reunidos em uma categoria
conceitual®.

Na determinagdo das categorias conceituais € momento para
minimizar as diferencas observadas, de modo a detalhar e
consolidar o conteldo das categorias. Cada novo incidente é
comparado ao conteldo das categorias conceituais ja formadas, o
que leva ao aprimoramento de suas propriedades ou a criagdo de
outras categorias. Quando qualguer novo incidente ndo acarretar
a reformulagdo dos conceitos e das categorias, a satura¢do sera
atingida®. A figura 1 ilustra o processo descrito acima.

O estudo segue as recomendacdes internacionais da diretriz SRQR
- Standards for Reporting Qualitative Research?’.

O estudo foi aprovado por dois Comités de Etica em Pesquisa
(CAAE: 54854416.4.0000.0067) e (CAAE: 54854416.4.3001.0086).
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Resultados

O caso 1 se deu uma UBS de um bairro com pouco comércio, muitas
moradias em casas e algumas escolas. Tem acesso facil as possibilidades
de transporte publico. A estacdo de metrd mais préxima fica a 11
km. A UBS é o Unico servico de saude do bairro, e tem seis Equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF). A farmdcia conta com um
farmacéutico, trés auxiliares e dois técnicos de farmacia. F1 permanece
a maior parte do tempo na farmacia, realizando servicos necessarios
ao gerenciamento, supervisiona a equipe da farmacia e sempre que os
demais profissionais da equipe o demandam, faz visitas domiciliares,
acompanha o grupo terapéutico de tabagismo e orienta profissionais
e pacientes sobre o uso dos medicamentos disponibilizados na UBS.

O caso 2 aconteceu em uma UBS, localizada em um bairro formado
por muitos estabelecimentos comerciais. A UBS tem cinco ESF. A
farmacia tem um farmacéutico e dois técnicos de farmacia. F2 faz
varios servicos, permanece dentro da farmacia em tempo necessario
para garantir que os técnicos de farmacia sintam-se respaldados,
mas realiza visitas domiciliares sempre que as equipes solicitam
em casos como polifarmdcia ou em situagées com algum problema

Figura 1. Processo de anélise dos cadernos de campo utilizando indugdo analitica®® e da teoria enraizada®®
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relacionado a medicamentos, sempre com solicitagGes das equipes
de saude da familia, realiza grupos terapéuticos préprios como o de
auto monitoramento glicémico (AMG), também auxilia em grupos
como o de tabagismo ou com profissionais do NASF.

O caso 3 aconteceu no cendrio de uma unidade de saude diferente
das demais, pois integrado a UBS, ha um servico de médico
ambulatorial. Essa unidade tem duas equipes de ESF. Na farmacia
ha um farmacéutico (8h/dia) e quatro técnicos de farmacia (6h/dia).
Nesse caso F3 realiza varios servicos clinicos, tem agenda prépria
na recepgdo da unidade e rotina semanal com atividades divididas
entre o grupo terapéutico de tabagismo, consultas farmacéuticas,
dispensacdo de insumos para o AMG, grupos terapéuticos de
alimentacdo, auriculoterapia e outros que forem necessarios. Ele
permanece na farméacia somente em um periodo de trabalho.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Apds o percurso de analise, categorias conceituais emergiram da
observacdo participante. Foram organizadas em quatro grupos.

A observagdo se deu pela soma dos dados coletados nos trés
servicos de saude, que tem caracteristicas diferentes, importantes
na representac¢do do significado de servigos farmacéuticos na APS.
Os dados nao foram analisados de forma separada, ou realizando
comparagGes entre as UBS, mas sdo a composi¢do do fendmeno
observado.

A tabela 1 demonstra as categorias conceituais, formadas pelos
conceitos, sendo estes a interpretacdo do incidente, ou seja, cada
trecho dos cadernos de campo.

Tabela 1. Categorias conceituais e trechos dos cadernos de campo (Continua)

Grupo de categorias Conceito®

Trechos dos cadernos

Categorias conceituais®

O farmacéutico constrdi sua
atuacdo a partir das necessidades
em saude locais, da equipe e isso
pode ser dinamico, pois ele ndo
precisa estar na farmacia todo o
tempo do seu trabalho, mas ndo
deixa de supervisionar sua equipe.

Aqueles que dizem
respeito ao proprio
farmacéutico

Paciente atendida por telefone na recepcdo, trazem a duivida
para a farmacia, acho interessante a visdo de que a farmdcia
entende do que se relaciona a medicamentos, e também as
tomadas de decisdo, e a responsabilidade, o F1 é que tentou no
fim resolver a insisténcia da usudria. (CC 01).

F2 também fica na sala do PAMG (Programa de Auto
Monitoramento Glicémico), controle da glicemia, ela ajuda na

Referem-se ao
farmacéutico, como
profissional que executa
os servigos farmacéuticos
e que tem em seu
trabalho a centralidade
dos servigos na APS.

gestdo do estoque dos insumos, mas o principal foco sdo os
pacientes, pois ela consegue ver como estdo, eles medem a
glicemia na hora e ela ja consegue ver (CC 02).

O farmacéutico é a referéncia em
medicamentos na UBS e tem se
tornado essencial para a populagdo

Na terca F3 s6 faz consulta com agenda no SIGA, marcando
a cada 30 min. E agendado na recepgdo e F3 ndo conhece a
maioria das pessoas. Foram encaminhadas pelos médicos, e F3

foi fazendo isso, médico por médico, mas também ndo entendo
gue tenha uma vinculagdo maior com a satde da familia, mas F3
vai tentando fazer um servigo mais clinico (CC 03).

Na APS, o significado do
profissional que apenas cuida dos
medicamentos enquanto fim de
seu trabalho se modifica, pois
neste espaco o farmacéutico deve
ser sensivel as necessidades das
pessoas

A agenda de F2 é no papel, ndo esta no SIGA [sistema de
agendamento de atendimentos para todos os profissionais

da UBS]. O farmacéutico ndo pode ficar somente preso ao
consultério como os médicos, mas precisa estar inserido

na equipe e para isso também precisa sair da protecdo da

sala chamada “farmdcia”. Isso ndo significa que ele ndo é a
autoridade sanitéria e técnica sobre os medicamentos (CC 02).

Ela desenvolveu um cronograma do PAMG [Programa de Auto
Monitoramento Glicémico], de grupos para diabetes, entdo o
primeiro ela faz com a enfermagem, o segundo com o educador
fisico, 0 3 com a fisioterapia e quarto com nutricionista, também
tem programacdo com a psicologia e dentista. Acredito que nos
préximos dias eu verei o grupo com a psicologia, esse € um grupo
que foi ideia dela, partiu das analises dos acompanhamentos no
PAMG, ela convida os pacientes também por meio dos ACS e faz
um trabalho com enfermeiros chefe das equipes (CC 02).

As atividades clinicas desenvolvidas
pelo farmacéutico podem ser
parte integrante dos servicos
farmacéuticos, pois o que se
destaca ndo é a clinica emsi, é

o trabalho na APS no modelo de
universalizagdo, considerando as
necessidades reais em saude.

F2 agendava conforme conhecia os pacientes e

suas necessidades, por meio das dispensacdes e 0s
encaminhamentos pelos ACS e equipe (médico, enfermeiro).
Com F3 aqui, é demanda, a consulta pela consulta, para
desafogar a fila, pois nem todos tém algum problema com
medicamentos (CC 03).

F3 é um excelente clinico, ele faz o que se espera, sai da farmacia,
faz outras atividades bem além disso e da tutela do “espaco

farmdcia”, mas é a partir de quais necessidades? (CC 03).

A consulta farmacéutica é um
espaco onde os farmacéuticos
provem servigos clinicos, porém,
tem maior potencial de produzir
sentido, integrando-se aos demais
servicos, quando é realizada a partir isso (CC 02).
das necessidades dos pacientes e

da equipe de saude.

A consulta é de retorno. Farma 2 ja olha os registros de cada
paciente, comegca perguntando sobre os medicamentos para
dormir, ja pega um erro de uso, perguntou sobre o sono, como
a paciente esta reagindo ao uso do medicamento para dormir,
falou da fibromialgia da d. X, ela ndo usa medicamento para
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Grupo de categorias Conceito?

Trechos dos cadernos

Categorias conceituais®

Facilitadores para os
servigos

Farmacia como espaco consti-
tuido dentro da UBS, sendo que,
para proporcionar um modelo de
APS construido para as necessi-
dades em saude, esse espaco ndo
deve ser apenas um almoxarifado

A atuacgdo do técnico de farmacia,
profissional que estd em processo
de formacdo e qualificacdo para
atuacdo na APS, o que possibilita
dinamismo aos servigos farma-
céuticos.

A realidade concreta da APS pre-

dispOe integracdo em equipe e em
alguns casos os servicos farmacéu-
ticos tém acontecido nessa légica.

Limitadores para os
Servigos

Ha caracteristicas nos servicos
observados, que podem ser
atribuidos as diferentes OSS. En-
tretanto, o que se pode ver é que
ao farmacéutico ndo é conferida
muita autonomia.

Aspectos que sao
fundamentais

A dispensacdo é servico central na
APS. Os servicos de dispensagdo
estdo entre os servicos voltados
para a atencdo a saude, e podem
ser compreendidos dentre as ne-
cessidades relacionadas ao uso de
medicamentos. E um servico de
conexdo entre os varios saberes
tdo recorrentes na APS, como

o vinculo com os pacientes e a
continuidade da atencéo.

A janela da farmacia fica logo na entrada da UBS, mas a por-
ta interna fica no corredor dos consultérios, o que também
facilita a interagdo com as equipes (CC 02).

Ainda sobre os materiais de uso da UBS, também tem 2 pra-
teleiras que estdo organizadas em caixas e identificadas com
etiquetas bastante detalhadas, do lado tem uma salinha,
tipo um almoxarifado extra, onde estdo guardados alguns
volumes maiores e as fraldas (CC 02).

As atividades de descarte, inventario, limpeza e organizacdo,
conferéncia dos medicamentos vencidos, controle de psi-
cotropicos e abastecimento sdo atividades de rotina diaria
semanal, mensal (CC 03).

O técnico me parece bem empoderado, ele resolve rapida-
mente as questdes, resolve os problemas da enfermagem,
consegue identificar os medicamentos e seus usos, atende
ao publico sem maiores problemas, os técnicos nas dispen-
sagOes ndo vao além das orientagdes basicas. (CC 02).

A tarde estive com F3 também em uma reunido sobre a tuber-
culose. Na reunido estavam presentes a gerente da UBS, enfer-
meira, F3 e o psicélogo. Reunido de equipe alinhando as a¢des
e questdes, principalmente sobre subnotificagbes (CC 03).

O F1 fica muito tempo fazendo os servigos para enviar a
0SS, assim como preenchendo os relatérios de RH (CC

02).

Gestdo que dita regras para a dispensacdo, para como deve
ser os servicos de F1, como isso se da em SP, considerando
as diferencas das regides? o F1 fica nessa relacdo gestdo x
paciente (CC 01).

F1 pegou uma prescrigdo de norfloxacino 6 em 6h, os
auxiliares estranharam a posologia, porque geralmente é 12
em 12h. O F1 voltou ao médico para rever, a paciente ndo
entendeu e comegou a ficar brava. A prescritora viu o erro
e trocou inclusive o tratamento. Quando o F1 voltou para

a farmacia, a paciente ndo entendeu e ficou muito irritada,
ameacou o F1 e a equipe, chamou a policia. Quando a
policia chegou, a gerente da UBS, o F1, a médica e o gerente
clinico da UBS se reuniram.

No inicio da conversa o policial questionou inclusive o fato do
F1 ndo estar obedecendo a ordem médica, ou seja, a policia
civil tem o mesmo imaginario social, de que o médico é o
dono dos estabelecimentos de saude. A mulher levou os me-
dicamentos, mas desestabilizou toda a equipe. A policia en-
tendeu a situacdo, de que o F1 estava protegendo a paciente
de um possivel erro de uso, assim como ele esta respaldado a
ndo dispensar em caso de erro de prescri¢do (CC 01).

Todos os aspectos que
envolvem esses concei-
tos sdo facilitadores dos
servicos farmacéuticos

na APS, pois constituem
possibilidades de fortale-
cimento e potencialidades
constituidas encontradas
Nos espagos e processos.

Esta categoria corres-
ponde a aquilo que é
impeditivo ao desen-
volvimento dos servigos
farmacéuticos conforme o
que se espera para 0 mo-
delo de APS a partir das
necessidades em saude e
com base em um sistema
universal de saude.

Essa categoria correspon-
de a aspectos que sdo
centrais e fundantes aos
servicos farmacéuticos na
APS se de fato a constru-
¢do for pautada na pers-
pectiva das necessidades
em salde com base em
um sistema universal de
saude.

a- O conceito ndo designa o proprio incidente (trecho do CC), mas o que ele representa, aquilo a que se refere (Laperriere, 2014).
b- Categoria conceitual: os conceitos pertencentes ao mesmo universo (Laperriere, 2014).

Discussao

As categorias conceituais ajudaram a compreender as
especificidades do fenébmeno e tornaram-se evidéncias das
diferentes perspectivas dos servigos farmacéuticos na APS.

Dentre as categorias conceituais hd o grupo que diz respeito
ao préprio farmacéutico, referindo-se a ele como profissional
que executa os servigos farmacéuticos, tendo os nos servigos
desenvolvidos na APS como a centralidade do seu trabalho.

No final da década de 1980, no Brasil, o farmacéutico ja era
reconhecido como o profissional mais capacitado para conduzir

as ac¢Bes destinadas a melhoria do acesso e a promogdo do uso
racional dos medicamentos?.

A farmdcia vive um momento transitorio para a integragdo dos
servicos clinicos e de gestdo, de forma que o paciente tenha
acesso racional aos medicamentos, usando-os adequadamente.
O fazer do farmacéutico divide-se entre a¢des que possibilitem
boas praticas sanitdrias sobre os medicamentos, como no caso de
aviamentos de prescricdes e decisdes para garantir o acesso de
forma integra, sob a égide do direito a saude®.
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Na observacdo foi possivel verificar que os farmacéuticos provém
servigos clinicos, porém, ainda ndo tém autonomia na equipe
de saude para fazer algumas ac¢des, por exemplo na propria
dispensacao de medicamentos, como substituicdes de posologias.

No contexto da APS, muitos servigos clinicos podem ser realizados em
conjuntocomaequipe multiprofissional, assim como para desenvolver
outras possibilidades de acesso e uso de alguns medicamentos, sem
estar completamente interligado a pratica médica.

No campo observou-se de modo expressivo que a farmacia da UBS se
mantém como referéncia para a comunidade. Na APS, o farmacéutico
vem utilizando das mesmas estratégias que os demais profissionais,
pois ndo foi observado um padrdo estabelecido em seu fazer nos trés
casos, mas um trabalho realizado a partir da organizagdo de cada
farmacéutico e das necessidades de cada servico de saude.

Alguns estudos apontam o desenvolvimento de servicos
farmacéuticos de natureza clinica ocorrendo na APS, assim como a
existéncia de farmacéuticos com um perfil para atuacado clinica®*3!.

F3 provém inumeros servicos clinicos e tem uma agenda de
consulta na recepgdo da UBS, ele tem atividades bastante
semelhantes dos demais profissionais, porém com esta prioridade
ha uma falta de supervisdo na dispensacdo causada pela auséncia
na farmacia.

O sentido maior de qualquer servico farmacéutico deve ser as
contribuicbes para o processo salde/doenca®. Independente da
atividade ou ocupagdo, servigos farmacéuticos continuam sendo
trabalho em processo, que cria e agrega valor, e se realiza por meio da
aplicacdo de conhecimentos e competéncias em beneficio do outro®.

O segundo grupo de categorias sdo facilitadores dos servigos
farmacéuticos na APS, pois constituem possibilidades de
fortalecimento e potencialidades constituidas encontradas nos
€spagos e processos.

A ambiéncia é fundamental para a construcdo do modelo de
APS* e pode interferir em diferentes formas de execugdo dos
servicos farmacéuticos. A ambiéncia pode ser traduzida como
meio ambiente, porém, em termos de servicos de salde ndo é
composto somente pelo meio material, mas pelo efeito moral que
esse meio fisico induz no comportamento dos individuos, e em
servigos na APS®,

Alguns registros nos cadernos de campo (tabela 1) demonstram o
forte potencial que é ter um espago denominado como farmacia
constituido dentro da UBS. Todos os 3 cenarios tinham esse
espaco. Em estudo realizado em 2017%, em todas as regides
do Brasil aponta ainda para a ampliacdo dos incentivos para
a estruturagdo fisica dos servicos farmacéuticos, levando em
consideragdo as especificidades regionais.

A atuacdo do técnico de farmdcia foi uma caracteristica unanime
em todos os cenarios.

Historicamente e, em muitos municipios, ainda é o técnico de
enfermagem o responsdvel por diversas atividades na APS. Em
estudo de Nakamura e Leite'®, as equipes referiam ser interessante
ter um farmacéutico na unidade de saude, mais precisamente,
dentro da farmacia, todos os dias, demonstrando ser esta a
atividade esperada deste profissional, refletindo a expectativa
social sobre os servicos farmacéuticos. Contudo, foi possivel
verificar em diversos cana observagdo que servicos farmacéuticos
podem ter uma amplitude diversificada em seu conceito e
envolvem outros profissionais, como os técnicos de farmacia, na
sua execucgao direta e indireta.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

A realidade concreta da APS predispGe integragdo em equipe
e em alguns casos os servigos farmacéuticos tém acontecido
nessa légica. A oportunidade de se inserir em uma equipe
multiprofissional é citada pelos farmacéuticos, pois permite a
troca de conhecimentos com outros profissionais, qualificando
e potencializando o seu trabalho. O desafio da APS estd em
transformar as trocas de saberes em praticas profissionais®.

Identificou-se uma categoria que limita o desenvolvimento dos
servigos farmacéuticos conforme o que se espera para o modelo
de APS a partir das necessidades em salde com base em um
sistema universal de saude.

Para compreender um servico de salde no Brasil, é preciso coloca-
lo no contexto em que o mesmo foi construido. No municipio do
estudo, as motivacdes de parcerias publico-privadas sdo a realidade
no gerenciamento das unidades de saude, por meio de OrganizacGes
Sociais de Saude (0SS). Uma das formas de privatizacdo na
administracdao publica, é a terceirizagdo, sendo uma expressao de
flexibilizacdo do trabalho, que utiliza da contratacdo de terceiros®.

Considerando-se os servicos farmacéuticos como meios que
contribuem para alcancar resolubilidade em saliide®, para as empresas
gueadministram as unidades, éimportante ter profissionais qualificados
na farmdcia. Entretanto, aproximadamente 35% dos trabalhadores
em todo Brasil que atuam na dispensacdo de medicamentos sdo
contratados ou terceirizados®, o que pode representar um risco a
conformacao dos servicos farmacéuticos na APS, pois ha instabilidade
dos trabalhadores e baixa construcdo de vinculo com a comunidade.

A categoria conceitual da dispensacdo de medicamentos é
entendida como fundamental para os servicos farmacéuticos,
uma vez que é central na APS e caracteriza-se como um servico de
conexao com outros servicos da equipe multiprofissional.

Nos trechos dos cadernos de campo foi possivel verificar como o
medicamento é central para a atengdo a saude. No momento em
que o farmacéutico exerce um ato profissional de ndo aviar uma
prescrigdo com erro e potencialmente insegura, tornou-se um caso
de policia, demonstrando como a superacdo da abordagem limitada
da disponibilizagdo de medicamentos nos servicos de salde para
uma pratica responsavel técnico-sanitdria, mas que também
garanta 0 acesso aos recursos terapéuticos como uma necessidade,
requer a compreensdo da dispensa¢do como um servico de saude®.

Soares e colaboradores' (p. 109) propdem que a dispensagdo
deve “considerar o acesso como um atributo; o acolhimento,
vinculo e responsabilizacdo, a gestdo e a clinica farmacéutica
como seus componentes; e o uso racional de medicamentos
como um proposito”. E preciso superar a dispensacdo focada na
acessibilidade do produto e incorporar sua centralidade com uma
abordagem mais integrada aos preceitos da APS.

Os servicos farmacéuticos tém concepgbes variadas e denotam o
estagio de construcdo e consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica.
Ademais, também refletem o processo de trabalho do
farmacéutico, que ora se entende como centrado no ciclo logistico
do medicamento, ora abarca concepc¢des de AF que remetem a
praticas voltadas a atencdo ao usudrio.

Nos trés cenarios, os farmacéuticos tém processos de trabalho
muito ligados aos preceitos da APS, como trabalho em equipe,
vinculo, territorializacdo, acesso a medicamentos essenciais*,
porém com dinamicas de trabalho diferentes. F1- Farmacéutico
sO permanece na farmacia; F2- Farmacéutico realiza todos os
servicos, incluindo os clinicos; F3- Farmacéutico prové servicos
clinicos, e ndo permanece na farmacia.
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As categorias conceituais apresentadas a partir da Observagdo
Participante demonstram evidéncias sobre o desenvolvimento
dos servicos farmacéuticos na APS, e que se relacionam de formas
distintas com os modelos de APS presentes nos sistemas de
saude, incluindo o SUS, sendo alguns mais universais e integrais,
enquanto outros de cobertura universal, focalizados e seletivos.

Vivenciando a realidade concreta da APS, ressalta-se que muitos
aspectos observados ja correspondem a um modelo de APS que
se distancia nos cuidados primarios requeridos em Alma-Ata, e
que estdo sendo desmontados a todo o vapor no Brasil, apds a
atualizagdo da ultima PNAB em 20172

Em 2019, o Ministério da Saude langa uma Carteira de Servigos
da Atencdo Primaria a Saude, que trata de uma lista de servigcos
divididos e organizados em blocos tematicos, sendo este o foco de
acdes desenvolvidos pelos municipios*?.

O desenvolvimento da APS no Brasil deveria ocorrer a partir do que
se vive nesse contexto, por ser um pais latino-americano, que o difere
de um pais europeu, em que se observou progressiva inclusdo de
grupos populacionais com ampliacdo e uniformizagdo dos beneficios
e universalizagdo do acesso, especialmente no que tange a saude®.

A cobertura universal, fortemente induzida pelo relatério do Banco
Mundial*ao Brasil tem a intengdo de manter os paises ditos em
desenvolvimento apenas com uma APS focalizada, requerendo
baixo financiamento, com pacotes de servicos estabelecidos ante
a necessidades pré-definidas, sem considerar o que, de fato, a
populagdo local precisa®®*. E preciso estar atento aos modelos de
servigos farmacéuticos com atividades pré-estabelecidas, sem o
entendimento do que o local requer e quais as suas necessidades*.

As limitagdes do estudo dizem respeito as negociagdes com a
Coordenadorias Regionais de Saude do municipio, pois cada uma
tem autonomia sobre o aceite para projetos pesquisa, o que gerou
um tempo maior esperado para a entrada no campo. Além disso,
hd poucos estudos na tematica do artigo, dificultando algumas
discussGes. Uma das limitacdes importantes do método de
Observacdo Participante é que em fungdo do tempo necessario no
campo e a inten¢do de profundidade das reflexdes, é pouco vidvel
que seja realizada em um numero maior de servigos de saude.
Por isso, nesse estudo as inferéncias de analise relacionam-se ao
contexto das 3 regides de um municipio de grande porte, sendo
essa uma restricdo a generalizagcdes ou padronizacdes.

Conclusao

Um estudo como este tem a possibilidade de desvendar e
sistematizar dados concretos, a partir de fatos, dimensionando
as forgas que interferem nos processos de trabalho. Utilizando
da observacdo participante, foi possivel visualizar que os servicos
farmacéuticos na APS tem uma tendéncia de compreender
gque as pessoas ndo sdo iguais, e que é preciso reconhecer as
necessidades de salde e, por conseguinte, sociais para, entdo,
construir resultados em saude.

Por fim, o estudo evidencia caracteristicas de diferentes modelos
de prestacdo de servicos farmacéuticos na APS em um municipio
de grande porte, e faz um alerta sobre modelos com atividades
pré-estabelecidas, sem o entendimento do que o local requer e
quais as suas necessidades, uma vez que podem comprometer
as caracteristicas essenciais da Atencdo Primaria a Saude em
sistemas universais, como o SUS.
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