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RESUMO

O contexto de complexidade do processo saude-doenca-cuidado e de busca pela
efetivacdo da atencdo a saude, segundo os principios do Sistema Unico de Saude,
exigem o fortalecimento da atencdo primaria a saude (APS) e a organizacdo do
processo de trabalho por meio de equipes multiprofissionais com abordagem
interdisciplinar e intersetorial. Politicas recentes incorporaram novas profissdes nas
equipes de APS, onde se inclui o farmacéutico. No Distrito Federal (DF), séo
inumeros os desafios a serem enfrentados em relacdo a Assisténcia Farmacéutica,
desde a selecdo de medicamentos até o acompanhamento farmacoterapéutico dos
usuarios. Este trabalho tem por objetivo analisar o trabalho do farmacéutico na APS
do DF, de maneira a oferecer subsidios para qualificar a atuacdo desse profissional.
Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, realizado de agosto de
2016 a maio de 2017, envolvendo amostragem intencional de 5 farmacéuticas. A
analise foi guiada pela abordagem ergologica, com triangulagdo de métodos e dados
colhidos por meio de questionario, observagdo e entrevista. Entre os resultados,
observou-se, dentro do universo de todos os respondentes do questionario, que a
maioria das pessoas que trabalham na APS por um periodo de 4 a 7 anos sao
majoritariamente mulheres jovens e brancas. Como resultados, observou-se uma
maioria de mulheres jovens, brancas e trabalham na APS entre 4 a 7 anos. H4
singularidade entre cada realidade de trabalho com relacao a estrutura fisica e apoio
técnico. As caracteristicas individuais de cada farmacéutica, associada a sua
experiéncia profissional e de vida, influenciam o trabalho realizado. Destina-se a
maior parte do tempo para atividades de gestdo do medicamento, sendo reservado
pouco ou nenhum momento para a assisténcia ao usuario. O fazer profissional &
constantemente normalizado e renormalizado, numa realidade de mudancas no
direcionamento da APS no DF. Os resultados dao visibilidade a atividade de trabalho
do farmacéutico, com o intuito de contribuir para a elaboracdo de propostas de
qualificacdo da insercao do farmacéutico na APS.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; atencao primaria & saude; trabalho;

farmacéuticos.



ABSTRACT

The context of the health-disease-care process complexity and the search for the
effectiveness of the health care according to the principles of the Unified Health
System require the strengthening of primary healthcare (PHC) and the organization
of the work process through multiprofessional teams with an interdisciplinary and
intersectoral approach. Recent policies incorporate new professions into the PHC
teams, which include the pharmacist. There are numerous challenges to be faced
regarding Pharmaceutical Services in Federal District (FD), from drug selection to
pharmacotherapeutic monitoring of users. This study aims to analyze the
pharmacist's work in PHC of DF in order to offer subsidies to qualify the performance
of this professional. It is a case study with a qualitative approach, carried out from
August 2016 to May 2017, involving an intentional sampling of 5 pharmacists. The
analysis was guided by the ergological approach, with triangulation of methods and
data collected through questionnaire, observation and interview. As a result, it was
observed a majority of women, young, white, working in PHC between 4 to 7 years.
There is singularity between each reality of work in relation to the physical structure
and technical support. The individual characteristics of each pharmacist, combined to
her professional and life experience influence the work done. They allocate most of
their time for drug management activities, with little or no time being reserved for user
assistance. The professional make is constantly normalized and renormalized, in a
reality of changes in the direction of the PHC in DF. The findings give visibility to the
work activity of the pharmacist, in order to contribute to the development of

qualification proposals for the insertion of the pharmacist in the PHC.

Key words: pharmaceutical services; primary health care; work; pharmacists.
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1 INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS), como um modelo assistencial de sistemas
de saude, tem como centro de suas ac¢des o cidaddo. Ela é o primeiro nivel de
atendimento e também o acesso prioritario aos usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS) no Brasil*?.

Conceitualmente, a APS pode ter diferentes interpretacdes. Uma delas é que
a APS seria um programa focalizado e seletivo, que desconsidera os determinantes
sociais do processo saude-doenca e prioriza acBes especificas e isoladas do
conjunto de processos de cuidado a saude (2). Em outra, a APS é abrangente, com
acesso equitativo, que busca uma abordagem integral com cuidados orientados para
a promogao e a prevencao®. No contexto brasileiro, representa uma estratégia contra
hegeménica ao modelo médico de salude e abrange tanto a prevencdo, quanto a

cura com foco na comunidade®™>.

O modelo médico hegeménico (3) tem como caracteristicas o individualismo,
a énfase nos aspectos biolégicos, a saude como mercadoria, o privilégio da
medicina curativa, entre outras. Por outro lado, estratégias contra-hegemdnicas
propdem efetividade, integralidade, qualidade e humanizacédo dos servicos. A APS

representa uma alternativa com acées voltadas para a integralidade®.

Quando a APS esta integrada aos demais niveis de atencao para formar uma
rede articulada, contrapde a concepcado seletiva e aponta um caminho para um
entendimento amplo da atencdo e que responda as necessidades de saude da
populacéo®’. Assim, a APS se torna base para o sistema de salde, com atuacéo
intersetorial e considera aspectos sociais, psicolégicos e biolégicos nos diversos
niveis de determinacéo do processo salide e doenca, promovendo salde®. Ressalta-
se que na Politica Nacional de Atenc&o Béasica (PNAB)*, os termos “atencdo primaria

a saude” e “atencao basica” sao equivalentes.

O fortalecimento da APS tem grande significado na efetivacdo dos principios

(integralidade, equidade e universalidade) do SUS, como reforcados na PNAB.
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Como tentativa de superacdo dos problemas apresentados pelo modelo médico
hegemonico e como acao estruturante na APS, tem sido adotada como prioridade a
Estratégia Saude da Familia (ESF). Suas praticas sdo orientadas pelos

determinantes sociais da salde e voltadas para o contexto familiar e social®.

A ESF busca oferecer assisténcia integral a saude para as familias e
comunidades dentro do espaco social onde vivem, se relacionam e trabalham °. E
formada por uma equipe com foco na multiprofissionalidade, que trabalhe com
definicdo de territdrio de abrangéncia, cadastramento, adscricdo da clientela e

acompanhamento da populacéo da area®.

Na tentativa de ampliar a resolutividade das equipes de salde da familia
(EqSF) (meédicos generalistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude), foi criado pelo Ministério da Saude, em 2008, o Nucleo de
Apoio em Saude da Familia (Nasf)®. Ele deve ser composto por profissionais de
diferentes areas e nesse contexto se inclui o farmacéutico. As equipes do Nasf tém
como fundamento o apoio matricial, o eixo de responsabilizacdo, a gestédo

compartilhada e o apoio & coordenacao do cuidado®.

A insercéo do farmacéutico nesse contexto, ndo s6 no Nasf, mas também em
Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais, com uma abordagem voltada para a
assisténcia direta ao usuério, é recente’. Nesse sentido, estudos que busquem
analisar a pratica desse profissional sdo relevantes, a medida que possibilitam o
desenvolvimento de parametros que auxiliem no desenvolvimento de propostas para

o0 aprimoramento e direcionamento desse profissional na APS*%.

Dessa forma, a presente dissertacdo busca responder a seguinte questdo: de
gue maneira é desenvolvido o trabalho do farmacéutico na Atencdo Priméaria a
Saude no Distrito Federal (DF)?

Este trabalho vem atender a uma demanda atual e relevante, no que diz
respeito a caréncia de estudos sobre o trabalho do farmacéutico na APS e, em
especial, no Distrito Federal. Traz uma andlise a partir do referencial tedrico da
ergologia, que, para além da descrigado do que é feito, busca compreender “o como”
e “o porqué” do que se faz. Tem a perspectiva de gerar subsidios que contribuam

para a compreensao do trabalho do farmacéutico e para a construcédo de diretrizes
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que orientem as préticas do profissional e da educacdo permanente no ambito de
atuacao da APS.

Este trabalho representa um recorte do projeto intitulado “O trabalho do
farmacéutico na atencéo primaria a saude no Distrito Federal”, no ambito do Grupo
de Estudos e Pesquisas sobre o Trabalho em Saude do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ), vinculado ao Nucleo de Estudos
de Saude Publica (NESP) e teve financiamento da Fundacédo de Apoio a Pesquisa
do Distrito Federal (FAPDF).

O trabalho foi dividido em capitulos, sendo o primeiro a introducdo e, em
seguida, uma apresentacdo do panorama da assisténcia farmacéutica no Brasil, com
destaque para o SUS e para o trabalho do farmacéutico, seja na gestdao ou na
assisténcia a saude. O terceiro capitulo compreende uma revisédo de literatura, que
se optou por apresentar em formato de artigo, com o titulo “O farmacéutico na
atencdo primaria no Brasil: uma insercdo em construcdo”. A elaboracdo desse
capitulo possibilitou uma aproximagdo com o tema em estudo e também o
aprofundamento nas atribuicbes, potencialidades, desafios e dificuldades para o

trabalho do farmacéutico na APS no Brasil.

Posteriormente, no capitulo 4, sdo apontados 0s objetivos da pesquisa e, no
5, é relatado o panorama da assisténcia farmacéutica no Distrito Federal (DF).
Pretendeu-se situar a assisténcia farmacéutica no local onde o estudo foi realizado,
no contexto do SUS. No capitulo 6, estédo tanto o percurso metodoldgico quanto uma
apresentacao do referencial teorico utilizado desde a elaboracdo do projeto de

mestrado até a andlise dos resultados, que é a ergologia.

No capitulo 7, estdo os resultados encontrados no estudo e a discussédo. No
8, as conclusbes da pesquisa e, no 9, estdo as referéncias bibliograficas de todo o

trabalho.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO ELETRONICO

Convidamos vocé para participar da pesquisa “O trabalho do farmacéutico na
atencao primaria a saude no Distrito Federal”, coordenada pela pesquisadora
professora doutora Magda Duarte dos Anjos Scherer. A pesquisa, desenvolvida pelo
Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia, em parceria com a Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (Fepecs) do Distrito Federal, a Universidade Federal de Santa
Catarina, a Universidade Federal de Sergipe e a Universidade da Regido de
Blumenau, tem como objetivo compreender o trabalho do farmacéutico na Atencéao
Priméria a Saude do Distrito Federal em face das prescri¢cdes das politicas nacionais
de saude e de educacao na saude, de maneira a oferecer subsidios para qualificar a

atuacao desse profissional.

Nesse momento, sua participagdo consiste em responder o questiondrio a seguir

sobre o seu perfil profissional. O tempo previsto € de aproximadamente 10 minutos.

Vocé concorda com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enviado por e-
mail?

( )Sim

( ) Nao

1. Sexo/ Género:

2. Racal/cor (segundo IBGE)
- branca

- preta

- amarela

- parda

- indigena

3. Qual é asuadatade nascimento?
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4. Em gual semestre/ano vocé concluiu a graduacao em Farmacia?

5. Além de graduado em Farmacia, vocé fez ou estd fazendo outra

graduacao?
( ) Sim. Qual:
( ) Nao

6. Indique que cursos de formacdo e/ou capacitacdo, além do Curso de
Gestao da Assisténcia Farmacéutica — EAD (coordenado pela
Universidade Federal de Santa Catarina, com financiamento do

Ministério da Saude), vocé realizou:

( ) Aperfeicoamento (carga  horaria menor que 360 horas).

Qual:

Ano de conclusao:

( ) Especializacdo (carga horaria igual ou maior que 360 h).

Qual:

Ano de conclusao:

( ) Residéncia. Qual:

Ano de conclusdo:_
( )Mestrado. Qual:
Ano de conclusdo:
( )Doutorado. Qual:
Ano de conclusdo:_

7. Indique que cursos de formacao e/ou capacitacao vocé estd realizando:

( ) Aperfeicoamento (carga  horaria menor que 360 horas).

Qual:

Ano de ingresso:

( ) Especializacdo (carga horaria igual ou maior que 360 h).

Qual:

Ano de ingresso:

( ) Residéncia. Qual:

Ano de ingresso:
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( )Mestrado. Qual:
Ano de ingresso:
(  )Doutorado. Qual:

Ano de ingresso:

8. Ha quantos anos vocé trabalha na SES/DF?

9. Qual é o seu local de trabalho?

- Unidade da Estratégia de Saude da Familia — ESF
- Unidade Bésica de Saude — modelo tradicional

- Hospital Regional

- Gestao central

- Outros. Especifique:

10.H& quantos anos vocé trabalha na atencdo priméria a saude/atencao
basica na SES/DF?

() N&o se aplica
11.Desde quando trabalha no local atual?

12.Qual é a sua jornada semanal de trabalho?

( ) 20h

( ) 40h

13. Vocé trabalha em outro local além da Secretaria de Saude do DF?
Sim__ Nao

Qual a carga horéria?
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE OBSERVACAO

1. Descricdo da estrutura.

1.1. Organizacéao e localizacdo da farmacia em relacéo ao processo de trabalho e ao
fluxo da unidade.

1.2. Composigao da equipe.
1.3. Circulagéo de trabalhadores e usuario.
1.4. Distancia entre setores.

1.5. Disponibilidade dos instrumentos utilizados. Ferramentas utilizadas para realizar
o trabalho (materiais e instrumentos).

1.6. Local proprio das pessoas.

1.7. Condicdes do local.

1.8. Forma como trabalha (em pé, sentado...).
1.9 Analise além da planta inicial.

1.10 Instalacéo e distribuicdo de equipamentos e madveis (visibilidade, atulhamento,
acesso...).

1.11 Espacos de manobra.
2. Descricdo da comunicacdo/ tomada de decisao.

2.1. Como ocorre a troca de informacao entre profissionais e relacionamento da
equipe.

2.2. Retorno sobre o resultado das ac¢fes prestadas.

2.3. Analisar relagéo entre farmacéutico, funcionario e equipe de saude.

2.4. Relacao intra e inter-profissional.

2.5. Tomada de decisdes (relagdo com chefia, governabilidade, cooperagéo etc).
3. Descricdo dos procedimentos.

3.1. Sequéncia realizada para determinada tarefa (comparar prescrito/realizado).
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3.2. Analisar procedimentos com estudo prévio das tarefas (norma antecedente).
Entender quais sao as tarefas que ele tem? Quais ele precisa desempenhar todos
os dias?

3.3. AgOes realizadas.

3.4. Deslocamento.

3.5. Identificar as potencialidades, as dificuldades e os desafios.
4. Descricdo dos limites temporais.

4.1. Descrigdo sistematica dos eventos que condicionam o desencadeamento das
tarefas.

4.2. Tempo do usuério, do profissional, do gestor e da norma.
4.3. Momento de pausa (prescrita e efetiva).

5. Categorias observaveis:

-Deslocamentos

-Direcao do olhar

-Comunicacoes

-Posturas

-Observacdo em termos de a¢des ou de tomadas de informacdes
-Observaveis relativos ao sistema técnico e ao contexto

-Levar em conta a dimenséo coletiva nos registros de observacéo
6. Descri¢céo da atividade observada

-Ocorréncia do evento

-Duracéo das categorias de observaveis

-Sequéncia de eventos

-Descricdo cronoldgica
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APENDICE 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Identificacao/codinome:
2. ldade:
3. Sexo:

4. Qual é o periodo em que vocé trabalha/horario/turno/jornada semanal nessa
Unidade?

5. Conte-me onde vocé estudou. Qual é a sua formacao? Por que vocé escolheu
ser farmacéutica(o)? Quais lugares vocé ja trabalhou? Por que escolheu
trabalhar na APS (como veio parar aqui)?

Pense sobre o seu trabalho cotidiano para responder as questdes abaixo.

6. O que o levou a trabalhar na Atencdo Primaria a Saude / Atencdo Basica?
Como € para vocé trabalhar na Atencdo Primaria a Saude / Atencdo Basica?
Como é para vocé estar nesse local?

7. Como é o seu dia de trabalho? (Dé exemplos, explique. Todo dia € igual? O
gue acontece de novo? Descreva seu dia de trabalho).

8. Quais sdo as suas responsabilidades? Como vocé lida com o imprevisto?

9. Quais acbes vocé desenvolve no dia a dia de servico? Em quais espacos?
Com quem?

10. Como é sua relacdo com o restante da unidade? Como é seu trabalho com
os demais trabalhadores? (O que € seu? O que é do outro? Em quais espacos?)

11. Quais acdes especificas de atencdo farmacéutica vocé desenvolve? Vocé faz
com alguém? Em quais espacos? Exemplos? Qual é a frequéncia? Quem faz o
qué? Baseado em quais critérios?

12. Existem normas, rotinas, manual que orientam o trabalho na farmacia? Quem
fez? De que maneira ele é utilizado pela equipe?

13. Como as ag0Oes sao planejadas? O planejamento € seu ou da area técnica da
SES (gestao)? Quem planeja, quando, como, para quem, como sdo tomadas as
decisbes, quem participa da execucdo. Se tiver planejamento, tem alguma
participacdo da comunidade?
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14. Como é a sua autonomia para resolver questdes internas na farmécia,
externas com as equipes de saude, para tomada de decisfes. Quem e como
coopera com VOCé?

15. Quais facilidades vocé encontra para realizar o seu trabalho? Quais desafios
vocé enfrenta? E as dificuldades? Como vocé enfrenta as dificuldades?

16. Vocé participou de curso de especializacdo com conteddo que orienta para
atuar na APS/AB: o0 que o levou a fazer o curso?

17. O que vocé esperava do curso? Respondeu a sua expectativa?

18. De que modo o curso contribuiu para ampliar o seu trabalho/pratica
profissional na APS?

* O que vocé mudou na sua prética profissional/trabalho a partir do curso?
* Quais sao as mudancas?

+ Dé exemplos.

* Essas mudancas foram impulsionadas pelo curso?

* Quais estratégias vocé utilizou para efetivar essas mudancas?

+ Paravocé, o que favoreceu mudancas?

19. Se o curso néo contribuiu para impulsionar mudancas, a que vocé atribui
esse fato?
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

-

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa sob
responsabilidade da pesquisadora Magda Duarte dos Anjos Scherer, intitulada “O
trabalho do farmacéutico na atencdo primaria a saude no Distrito Federal”,
desenvolvida pelo Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia, em parceria com a Fundagdo de Ensino e
Pesquisa do Distrito Federal e do Departamento de Assisténcia Farmacéutica do
Ministério da Saude, que esta pesquisando o trabalho do farmacéutico na APS do
Distrito Federal em face das prescricbes das politicas nacionais e de educacdo na
saude, de maneira a oferecer subsidios para qualificar a atuacao desse profissional.

Assumo o compromisso de que toda a informacdo que o Sr.(a) ira me
fornecer permanecera estritamente confidencial. O(a) senhor(a) recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa. O seu nome nao
aparecera em nenhuma parte do relatério ou investigacdo ou qualquer outro
documento que possa ser produzido a partir dela, como artigos ou relatérios. Os
dados publicados serdo apresentados de forma que seu nome jamais seja
identificado. Asseguramos que a pesquisa ndo apresenta qualquer tipo de risco ou
constrangimento para voceé.

Sua participacdo nessa pesquisa consistird, hum primeiro momento, em
responder a um questionario eletrénico de aproximadamente 10 minutos de duracéo.
Na etapa seguinte, caso concorde, faremos observacdo do seu trabalho e uma
entrevista, em local da sua preferéncia, com duragdo em torno de 30 minutos, sobre
a organizacdo do seu processo de trabalho, que sdo de fundamental importancia
para gerar informacdes que contribuam para a compreensao do que é o trabalho do
farmacéutico e para a melhoria da qualidade do cuidado prestado aos usuarios do
Sistema Unico de Satde. Porém, ela é inteiramente voluntéria. Caso, o(a) Sr.(a)
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esteja de acordo, a entrevista podera ser gravada para transcricdo posterior, visando
a facilitar o processamento do material.

A qualguer momento vocé podera desistir de continuar a entrevista e sé
respondera as perguntas que desejar, podendo, inclusive, solicitar interrupcdo da
gravacao sem nenhum prejuizo da relacdo com o pesquisador. No caso de duvidas,
favor fazer contato pelo telefone: 61 98165-2427. Se necessario, a ligacado pode ser
a cobrar.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé podera ser indenizado(a), obedecendo-se as disposi¢cdes legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo
de cinco anos. Apos isso, serdo destruidos.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por
profissionais de diferentes &reas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou pelos e-mails cepfs@unb.br e
cepfsunb@gmail.com, no horario de atendimento das 10h as 12h e das 13h30min as
15h30min, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
Asa Norte.

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:

Caso concorde em participar da pesquisa, pedimos que assine este
documento, que foi elaborado em duas vias. Uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o senhor (a).

Nome / assinatura
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Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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USO racional.

O profissional farmactutico tem responsabilidade na implementacdo de estratépias para promogao do uso
racional do medicamanios, am virtuds das consequincas danosas do seu uso inadequado para satde. bem
como peia reporcusado financeirs que o medicamento reproserta para os sesvicos de saide e para 3
coletividade. Nesse senlido, o trabalho do farmacéutico & companents fundamental da qualidade da
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Saude), agindo na promogao do uso racional de medicamentss, e ¢ dilema do farmackutice como um
profissional de sade ou um profissional do medicamento.
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presorigbes das polilicas nacionais e de educacso na suide de maneira oferscer subsidios para ualificar
@ dluagso desss profissional,

Especificos:
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na APS;
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- Iaentificar como se aicutam o campo & nicied de autonomia ¢ de responsabilidade prolissional
m»mum_mamummam.mw
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tem interface com a atergo primdnia;
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Trata-se de um estudo exploratdrio com abordagens qualltativas, quanttativas, tangulaclo na colets e
mmmmomwmm"m.m“mmum-
politicas o a pratica profissional.
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$ensu que tem interface com a atengao primaria, realizados apds 2006, quando da implementagdo da
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