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Resumo

0 farmacéutico vem passando por alteracdes em
sua identidade profissional (IP), compreendida
pelas habilidades, conhecimentos, valores,
comportamentos e atitudes necessarias para seu
papel no mundo do trabalho. Esse artigo tem por
objetivo analisar elementos da IP farmacéutica
na Atencdo Primaria a Satde (APS). Trata-se de um
estudo exploratério, qualitativo, com entrevista
semiestruturada. Participaram farmacéuticos que
atuam na APS, no Conselho Regional de Farmacia e
em universidades. Utilizou-se anéalise de contetdo
tematica das entrevistas a partir de trés categorias:
“percurso profissional e formativo”, “IP considerando
os atributos da APS” e “atuagdo na APS frente a
regulacdo profissional e sanitaria”. Observou-se
elevada escolaridade e tempo médio de sete anos
de atuacdo para aqueles da APS. A analise das
entrevistas aponta para o surgimento de uma “nova
identidade”, mais consciente e segura de seu papel no
cuidado e na assisténcia, ainda que construida com o
enfrentamento dos desafios nas relacdes de trabalho,
ensino tecnicista, pouco reconhecimento pelos pares
e com os obstaculos da regulacdo profissional. Foi
possivel explicitar mudancas nas politicas publicas
para a garantia da atuacéo do farmacéutico como parte
integrante da equipe de satde.

Palavras-chave: Formacé&o da Identidade Profissional;
Farmacéuticos; Assisténcia Farmacéutica; Atencdo
Primaria a Saude; Saude Puablica.
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Abstract

Pharmacists have been undergoing changes in
their professional identity (IP),
the skills, knowledge,
attitudes necessary for their role in the world of
work. This article aimed to analyze the elements of

understood by

values, behaviors, and

pharmaceutical IP in Primary Health Care (PHC).
This was an exploratory qualitative study with semi-
structured interviews. Pharmacists working in the
APS, in the Regional Council of Pharmacy, and in
universities participated. Thematic content analysis
of the interviews was used based on three categories:
“professional and training path,” “IP considering
PHC attributes,” and “performance in PHC in the face
of professional and health regulation.” An important
level of education and an average time of seven years
of experience were observed for those working in
the PHC. The analysis of the interviews points to
the emergence of a “new identity,” more aware and
confident in their role in care and assistance, albeit
constructed through the confrontation of challenges
in labor relations, a technocratic teaching approach,
little recognition from peers, and the obstacles of
professional regulation. It was possible to make
explicit changes in public policies to guarantee the
pharmacist’s role as an integral part of the health
team.

Keywords: Social Identification; Pharmacists;

Pharmaceutical Care; Primary Health Care; Public
Health.

Introducao

0 farmacéutico é um profissional que possui
diversas possibilidades de atuacdo; uma delas no
campo da farmacia social — que engloba as acdes
e atividades na satde publica — onde se observa
crescimento da atuacdo enquanto profissional de
satde na Atencdo Priméria a Satde (APS), com
um novo modelo de pratica centrado no paciente e
com atividades desenvolvidas frente aos atributos
essenciais da APS no Sistema Unico de Satde
(SUS) (Barberato; Scherer; Lacourt, 2019; Destro et
al., 2021).

Essa expansdo das atividades da profissdo
na APS deve-se, em parte, a aprovacdo das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) instituidas
pelo Ministério da Educacdo (MEC), no ano de 2017,
e no estabelecimento de um novo perfil de formacgéao
para o farmacéutico, por meio do cumprimento
de trés eixos de formacdo: Cuidado em Saude,
Tecnologia e Inovagdo em Satde e Gestdo em Satde.
Preconiza que o farmacéutico seja profissional de
saude, habilitado a assegurar a atencdo a saude,
a tomada de decisdes e a interacdo com outros
profissionais e com o publico, com fomento ao
envolvimento antecipado e progressivo do estudante
no SUS (Brasil, 2017). As novas DCN enfatizam
ainda, a importéancia de incorporar reflexdes sobre
o processo saide-doenca no dmbito do usuario, da
familia e da comunidade no repertério de formacgéo
dos farmacéuticos (Osorio-de-Castro et al., 2020).

Apesar da ampliacdo de atuacéo,
importantes ponderacdes sobre o processo de
integracdo das atividades do farmacéutico na
APS e do seu reconhecimento como profissional
inserido em uma equipe multiprofissional de
satide (Barberato; Scherer; Lacourt, 2019; Déczy
et al.,, 2023). Este reconhecimento que emana das
relacdes sociais no ambiente de trabalho traz
consigo o conceito de identidade profissional (IP)
(Dubar, 2005).

A construcdo da IP é reforcada pela socializacdo
profissional,aquelapelaqual se aprende habilidades,
conhecimentos, valores, comportamentos e atitudes
necessarios para assumir o seu papel no mundo
do trabalho, além de ser sustentada nas praticas
diarias, saberes profissionais e nas relacdes de

existem
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trabalho ao longo do exercicio profissional (Vozniak;
Mesquita; Batista, 2016).

Claude Dubar (2012) atribuiu importéncia a
interacdo social e a subjetividade nos processos
de formacdo da IP. Nesta abordagem, é possivel
realizar uma anélise do trabalho do farmacéutico,
com especial énfase em sua carreira, trajetoria e nas
relacdes que a moldam. Os elementos constituintes
dessa analise, segundo Dubar, englobam tanto
a formacdo académica e profissional quanto as
experiéncias em diferentes espacos de socializacao.

Dessa forma, a pesquisa pode aprofundar-se nas
representacdes praticas e saberes profissionais que
surgem dessas experiéncias, compreendendo como
elas se relacionam diretamente com os contextos
de educacdo, trabalho e carreira. Utilizando a
abordagem qualitativa, a construcdo contemporanea
proposta por esse autor permite que se investigue a
trajetoria da transicdo do farmacéutico por novos
caminhos, remodelando sua carreira na atuagdo na
satde publica.

Observa-se escassez de trabalhos dedicados
a IP farmacéutica. No entanto, outras profissdes
de satde tém estudos com esse enfoque, como
a enfermagem, odontologia, e psicologia, por
exemplo. Dirigido a enfermagem, o estudo de Alves
et al. (2021) evidencia que a IP é influenciada pela
incompreensdo dos processos de trabalho, com
incorporacdo mecéanica de praticas no dia a dia,
impedindo o desenvolvimento de um senso de
IP forte.

Dessa forma, o artigo tem como objetivo analisar
os elementos constituintes da IP na perspectiva de
farmacéuticos, que inclui formacdo académica e
profissional, experiéncias, expectativas, limites e
desafios sobre a atuacdo no contexto da APS no SUS.

Metodos

Trata-se de estudo resultante de uma pesquisa
exploratéria, de abordagem qualitativa, realizada
com farmacéuticos com atuacdo de, pelo menos,
um ano na APS ou docentes da disciplina de Satde
Coletiva no curso de graduagdo em farmacia de
universidades do RJ ou representantes do Conselho
Regional de Farmacia do Rio de Janeiro (CRF-
RJ). O recrutamento foi feito por meio de convite
em rede social, pelo aplicativo Whatsapp® em

redes constituidas de potenciais participantes,
com posterior contato individualizado aos que
demonstraram interesse. N&o foram inseridos
profissionais atuantes em gestdo, em centros de
atencéo psicossocial, hospitais e fiscais do CRF-R].

Dessa forma, participaram da pesquisa nove
farmacéuticos, codificados como Eo1 a Eog,
entrevistados entre os meses de setembro de 2021 a
abril de 2022, ap6s o registro do consentimento livre
e esclarecido. No entanto, um participante retirou o
consentimento apds arealizacdo da entrevista e nédo
foi considerado no estudo.

As entrevistas semiestruturadas individuais
em formato remoto foram gravadas, manualmente
transcritas e revisadas, e permitiram aos
sujeitos reportarem suas trajetorias pessoais e
profissionais, e suas expectativas em relacdo a
profisséo. Para caracterizar os entrevistados, foram
feitas perguntas sobre sexo, idade, tempo e local
de formacéo, titulacdo (stricto e/ou lato sensu). O
roteiro foi estruturado a partir dos eixos: percurso,
formacdo e atuagdo profissional, atividades
desenvolvidas em servico, dificuldades no trabalho
e informacdes sobre diretrizes, politicas publicas,
protocolos e regulamentagdo que norteiam a
formacéo e a atuagéo do farmacéutico.

O estudo utilizou a analise de contetido tematica
(Bardin, 2011) para organizacdo e tratamento do
contetido das entrevistas. As entrevistas passaram
por um processo de pré analise e, posteriormente,
exploracdo profunda do material. Enquanto uma dupla
de pesquisadores realizava a busca de elementos nas
falas a fim de criar categorias analiticas, outra dupla
classificava o material a partir de organizacéo teérica
prévia. A utilizacdo desses dois processos de trabalho
objetivou a identificacdo, codificacdo e validacdo
das categorias e subcategorias, estabelecidas ao
final do processo, em consenso (Bardin, 2011). N&o
houve utilizacdo de software para tratamento das
entrevistas. O suporte tedrico para a categorizacédo
foram os temas: a perspectiva da socializacdo com
a IP configurada nas relagdes sociais e de trabalho
(Dubar, 2005) e os atributos da APS (Starfield, 2002).
Construiu-se, assim, trés categorias para a anélise
do trabalho: “percurso profissional e formativo
do farmacéutico”, “identidade profissional do
farmacéutico considerando os atributos da APS” e
“atuacdo do farmacéutico na APS frente a regulacéo
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profissional e sanitaria”. O Quadro 1 reproduz as
categorias e suas subcategorias, além dos conceitos
norteadores para cada uma delas.

A pesquisa foi registrada com CAAE
50225121.4.3001.5279 € 50225121.4.0000.5240 €
aprovado pelo Comité de Etica em Investigacdo da
Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca e
do MHS-RJ, nos termos dos pareceres n.° 4.980.567
en.® 5.064.118, respetivamente.

Resultados e Discussao

Caracteristicas dos participantes da pesquisa

Aidade média dos entrevistados foi de 43,3 anos,
variando de 31 a 54 anos, sendo composta por cinco

Quadro 1 — Categorias finais e conceitos norteadores.

pessoas do sexo masculino e trés do sexo feminino.
Cinco participantes se graduaram em instituicdes
particulares, os demais em universidades publicas.
O tempo médio de formacdo desde a graduacéo foi
de 16,9 anos, compreendido entre 10 e 27 anos.
Quase todos (7 em 8) informaram ter concluido
alguma pés-graduacéo stricto e/ou lato sensu. Em
relacdo as areas, dois profissionais realizaram
residéncia multiprofissional, seis realizaram
especializacdo em farmacia clinica e hospitalar,
dois em satde publica e um em gestédo da assisténcia
farmacéutica. Quatro realizaram o curso de
Atualizacdo de Servicos Farmacéuticos na APS,
qualificacdo profissional de 8o horas oferecida
pela ENSP/Fiocruz em parceria com a Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-R]) e

Categorias finais

Percurso profissional
e formativo do
farmacéutico

Subcategorias

Formagdo principal

Conceitos norteadores

Compreende o local e ano da formacéo profissional. Adicionalmente pode contemplar
informac@es sobre formagdes anteriores.

Formagao
complementar

Refere-se especificamente & realizac&o de estudos de pds-graduacdo que tenham
sido realizados pelos participantes em todos os niveis: atualizacdo, aperfeicoamento,
especializacdo, mestrado e doutorado. Envolve a descrigao do itinerario formativo
principalmente da trajetoria académica dos farmacéuticos.

Identidade
profissional do
farmacéutico
considerando os
atributos da APS

Trajetdria Trata-se do itinerario de emprego entre os entrevistados, ap6s a formagao. Em suma,
profissional retrata o histérico da trajetéria profissional no mercado de trabalho.
Contempla elementos sobre a construgdo da identidade profissional dos entrevistados
atuantes na APS em suas relages de trabalho, que envolve o seu reconhecimento como
Socializagéo profissional de satide no seu contexto de trabalho, sentimento de pertencimento,
profissional busca por novos conhecimentos e autonomia profissional. Também envolve relagdes

interprofissionais, com a integracao do farmacéutico a equipe multidisciplinar de
saude.

Processo de
trabalho frente aos
atributos da APS
(pratica, dilemas e
desafios)

Consiste nas acdes, atividades e processos de trabalho no cuidado junto ao

paciente, sob a dtica dos atributos essenciais da APS, como acesso, integralidade,
longitudinalidade e coordenagao do cuidado. Trata também da atuagéo do
farmacéutico como prestador de servigos farmacéuticos junto aos pacientes e a
comunidade, como agente difusor de informagdes para subsidiar tomada de decisdo e
no dialogo, dilemas e desafios de suas atividades desenvolvidas na APS.

Atuacdo do
farmacéutico na APS
frente a regulacédo

profissional e sanitaria

Regulatdrias —
consequéncias para
a atuagao

Trata-se da discussao sobre os elementos relacionados ao que esta prescrito, tanto
em normas como em documentos orientativos que interferem na atuagdo profissional.
Possui dois eixos; 0 primeiro tem origem nas normativas relatadas do Conselho
Federal e Regional de Farmécia. O segundo tem base na diversidade de documentos,
recomendagdes, consensos de diversos atores do SUS (MS, SMS-RJ, CONASEMS etc.).

APS: Atencéo primaria a Saude; SMS-RI: Secretaria Municipal de Sade do Rio de Janeiro; CONASEMS: Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde.

Fonte: Elaborac&o dos autores.
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dois participaram do curso de extens&o a distancia
“Farmacéuticos na APS: Trabalhando em rede”,
ofertado pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, com carga horaria de 360 horas. Houve
destaque para a importancia destes tltimos cursos
para a criacdo de sentimento de pertencimento e
consolidacdo da IP no campo da APS.

Nessa perspectiva, corroborando com Dubar
(2005), ressalta-se que a inserc¢éo dos participantes
da pesquisa exprime carateristicas que compdem
as representacdes da profissdo farmacéutica,
demonstrando que a IP é (re)construida a partir
das relacdes no campo do trabalho, do emprego e
da formacéo.

Sete entrevistados tinham experiéncia de
atuacdo na APS, dos quais cinco ainda trabalhavam
na APS, com pelo menos trés anos no cargo atual,
variando de quatro a 11 anos (média = 7 anos).

Percurso profissional e formativo do farmacéutico

O exercicio profissional da maior parte dos
entrevistados é marcado pelo inicio da trajetoria no
comércio varejista, em drogaria ou farmacia. Essa
realidade é apresentada por Silva et al. (2019), onde
cercade53% das ofertas de emprego oferecidas estéo
distribuidas entre drogarias. Relatorio sobre o perfil
do farmacéutico no Brasil, do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), com dados de 2014, mostrou que
52% dos farmacéuticos tém como area de atuacdo a
farmacia e drogaria privadas (Serafin, 2015).

A regulamentacdo  sanitaria  brasileira,
desde a Lei n° 5.991/73, exige a assisténcia de
técnico responsavel em farmacias e drogarias,
sendo imprecisa quanto a obrigatoriedade de
responsabilidade técnica do farmacéutico (Brasil,
1973). Apé6s 40 anos, a Lei n° 13.021/2014 reforcou
essa obrigatoriedade e especificou que apenas
farmacéuticos podem assumir essa atribuicdo
profissional. Essamedidavisa assegurar a qualidade
dos servicos prestados e o cumprimento das normas
técnicas, sendo o farmacéutico o profissional
habilitado a garantir a assisténcia farmacéutica (AF)
e realizar atividades farmacéuticas de promocéo e
orientacdo (Brasil, 2014).

Analisando o tempo médio de formacdo, os
entrevistados evidenciaram uma lacuna entre a
aquisicdo de conhecimentos tedricos e a sua efetiva

aplicacdo no contexto profissional. As DCN de
2017 impulsionaram uma renovacgdo na formacéo
dos futuros profissionais, flexivel e adaptada
as demandas da sociedade. Entretanto, estudos
apontam discussdes sobre as barreiras de insercéo
e fragilidades, marcadas em parte pelo modelo
tecnicista, que acaba por afastar os profissionais
de suas atividades de promocéo e cuidado (Ddczy et
al., 2023).

[...] a drogaria é satide, mas a gente sabe o que
reina na drogaria é uma relagdo comercial.
€ muito ruim trabalhar na drogaria, ¢
de uma qualidade de trabalho de muito
constrangimento (Eo7).

[...] posso falar que quando a gente se forma, a
gente vai atras de trabalho. Nao importa onde,
principalmente porque quando eu me formei,
eu ja era casado, ja tinha familia. Entdo vocé
visa, grosso modo, quer ganhar dinheiro (Eo6).

A atuacdo do farmacéutico em drogarias,
embora seja um avanco, evidencia o conflito entre
o conhecimento técnico e as demandas comerciais.
E ainda, nesse contexto, € marcada por desafios
que se entrelacam com fatores histéricos, sociais e
econdmicos, que impactam sua pratica e a percepc¢éo
social (Mattos et al., 2022).

Diante das situaces concretas vivenciadas,
compreende-se que o sujeito social inserido em
contextos profissionais, econémicos e familiares,
mostra que a IP é a sintese proviséria de alguns
conflitos entre o que o individuo quer ser e o que a
sociedade e o mercado esperam ouimpdem que ele seja
(Dubar, 2012). Ou seja, as restri¢des e oportunidades
impostas pelo mercado de trabalho e pela estrutura
social influenciam as trajetorias e as representacoes
que os sujeitos fazem de si e de sua profisséo.

Enquanto alguns estdo em busca da superacédo
da pratica profissional e implantacdo da atengdo
farmacéutica nas drogarias (Melo; Filho; Oliveira,
2023), outros caminharam para mudanca de area
de atuacdo, direcionando suas atividades para APS
e para compreensdo de suas atitudes relacionadas
ao cuidado.
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“[..] o farmacéutico da APS é diferenciado
em relagdo a um farmacéutico, por exemplo,
de uma drogaria, porque fazemos atividades
fora da unidade sim, como programa satide
escolar (Eogz).”

A despeito de existir heterogeneidade nas
trajetorias tracadas, ha semelhanca no itinerario
profissional que perpassa a atuacdo em farmacia
hospitalar antes da APS por alguns entrevistados.
Né&o obstante, ndo é possivel estabelecer relacdo
direta entre ambas nos espacos de exercicio e
percurso profissional.
distribuidora,

“l...] atuei no comercio,

almoxarifado e farmacia hoapitalar. [...] desde
2011, eu atuo na atencdo primaria, como
assessora ou na ponta (Eo1).”

A pratica hospitalar do profissional esta descrita
na regulamentacdo sanitaria sobre a intervencéo
do farmacéutico no atendimento aos pacientes
hospitalares e ambulatoriais, como forma de
reorientar a terapia medicamentosa, contribuir
na farmacoeconomia e compor uma equipe
multidisciplinar. Em consonancia com a 4&rea
hospitalar, surge o movimento da farmacia clinica,
como um resgate do profissional na promocéo da
saude (Leal et al., 2022), mas n&o representa plena
garantia de sua efetivacdo pratica em todos os
servicos de saude. Essa atuacdo na area hospitalar
traz a luz dos resultados a busca por formacéo
complementar na area. Cinco dos oito entrevistados
concluiram o curso de especializa¢do em Farmacia
Clinica e Hospitalar antes de atuar na APS.

A trajetoria profissional dos entrevistados
revelou a importancia da formacdo continuada
e especializada. A residéncia multiprofissional,
como apontado por Silva e Dalbello-Araujo (2020),
se configura como uma estratégia valiosa para o
desenvolvimento profissional, proporcionando
um ambiente de aprendizado colaborativo, com o
compartilhamento de conhecimentos e a realizacdo
de atividades praticas em satde.

[...] foi a residéncia, o olhar de todos. € af, o
que eu sou hoje comecou na residéncia. Eu

tenho até dificuldade para dizer que sou
farmacéutico. A minha trajetoria profissional
comega na residéncia. O que veio antes foram
a4 cenas, coisas que eu ndo quero fazer (Eo8).

Para muitas categorias profissionais que atuam
na APS, o inicio é norteado pela residéncia, uma
potente estratégia de formacé&o para atuar na Satde
da Familia e no fortalecimento sobre o significado
das acdes de saude, especialmente no contexto
do SUS (Flor et al., 2022). Esta formac&o pode ser
determinante para dar um novo sentido a profisséo,
mais conectada com o papel social e menos
comercial. Tais elementos reforcam a necessidade
de contextualizar essa formac&o desde a graduacéo,
fortalecendo os elos entre as disciplinas do campo
da saude coletiva e fora dela.

Outro estudo que buscou analisar a Residéncia
em Farmacia Hospitalar como espago para
formacdo de agentes de educacdo permanente em
saade nos hospitais, identificou que a maioria dos
participantes estava trabalhando no setor publico
(67,8%), e que parte deles exercia suas atividades
profissionais na APS (Salgues; Cardoso; Silva,
2024). Independente de um programa de residéncia
direcionado para os farmacéuticos inseridos na
APS, os entrevistados foram buscar formacao
complementar somente quando do inicio da pratica
profissional nesta area.

Embora  haja  diferentes  possibilidades
de atuacdo na satde coletiva, farmacéuticos
entrevistados explicitaram como o contexto da APS
€ ainda desconhecido, apontando lacunas entre a
formacéo teérica pratica e as politicas publicas que
regulamentam a atuacéo (Destro et al., 2021; Déczy
et al.,, 2023).

[...] ela me fez um convite para eu trabalhar.
[...] pensei, o que é atengdo primaria? Nem
imaginava a dinamica que é este contexto todo
e o que o SUS representa na vida do usudrio
(Eo4).

[...] me perguntaram se eu queria trabalhar
numa Clinica da Familia. [..] ndo tinha
experiéncia e fui adquirindo e modelando ao
meu jeito (Eo6).
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A TP e essa relacdo com a APS é algo que vem
sendo constituido e ainda apresenta desafios. Um
deles esta na mudanca de percurso do processo de
formacéo que deve coadunar com o desenvolvimento
de habilidades e competéncias, indo muito além do
tecnicismo, como apresentado por Doczy et al. (2023).

Identidade  profissional do farmacéutico
considerando a percepcdo dos atributos da APS

Para atuar na APS, as atividades do farmacéutico
sugerem prioridades na gestdo, principalmente no
que concerne as atividades operacionais da logistica
dos medicamentos, e para a gestdo da clinica,
com foco na ampliacdo do trabalho em equipes
multidisciplinares e em atividades de promocéo,
prevencdo e cuidado (Brasil, 2013, 2024; Diel et
al.,, 2019; Peixoto et al., 2022). Nesse sentido, ha
tensionamentosentreasquestdestécnico-gerenciais
e técnico-assistenciais, pois a tltima permanece
como desafio a ser plenamente concretizada na APS,
que sdo muitas vezes ocasionais (Barberato et al.,
2022; Destro et al., 2021).

A participacdo em equipe multiprofissional
consisteemuma “modalidade de trabalho coletivo que
se configura na relagdo reciproca entre as multiplas
intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de
diferentes areas profissionais” (Peduzzi, 2001, p.
103). Esta parceria é um dos pontos importantes
para o farmacéutico, e nela cada categoria de satde
contribui com conhecimentos da sua area e aprende
com os demais, compartilhando e contribuindo na
resolutividade das demandas dos usuarios.

“[..] estar em grupo multiprofissional faz
muita diferenca na nossa formacao (Eo8)” e
“ali ta todo mundo pra adquirir conhecimento
e fortalecer as relagées de trabalho. [...] ter
esse vinculo, pra eles veem que vocé ta ali pra
Aomar, para conversar (Eo1)”.

Nesse aspecto de integracdo com a equipe
multiprofissional, € importante retomar o
estabelecido nas diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) do Ministério da
Satude (MS). A APS, como forma de organizacéo
do servico e conjunto de acdes estratégicas

(incluindo a Estratégia Satde da Familia - ESF),
prevé a atuacdo de diversos profissionais. Dentre
as profissdes que podem compor as equipes
de apoio a ESF, como o antigo Nucleo de Apoio
a Salde da Familia (NASF), hoje denominado
Equipe Multiprofissional (eMulti), encontra-se
o farmacéutico. Este profissional atua de forma
fixa em unidades de satde que abrigam equipes
de ESF, eMulti e farmacia fisicamente instaladas
e em outros espacgos fisicos, que servem como
referéncia para essas equipes, garantindo o apoio
necessario na resolutividade das demandas dos
usuarios, fazendo matriciamentos e outras acdes.

Se, por um lado, a politica traz o profissional
como componente da eMulti, a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), por outro,
ndo define competéncias e limites da atuacdo do
farmacéutico na APS. Os farmacéuticos buscam
a reorientacdo de sua profissdo, executando
diversas atividades na promocdo ao uso racional,
protecdo e recuperacdo da satde e prevencdo de
agravos, transpondo barreiras tecnicistas, com
vistas a exercer o cuidado (Destro et al., 2021;
Doczy et al., 2023).

No caso especifico do Rio de Janeiro, a
SMS mobilizou recursos para a inclusdo deste
profissional para trabalhar nas unidades basicas
de satde, contribuindo para a prestacéo de servicos
farmacéuticos e o trabalho em equipe.

Desta forma, consegue-se uma melhor
organizacdo do servico, fundado no respeito,
na autonomia e no vinculo entre profissionais
e usuarios, com o propdsito de uma abordagem
integral e resolutiva sedimentada em intervencdes
multiprofissionais. E ainda, cria um sentimento
de pertencimento a APS, que fortalece o papel do
profissional e a assisténcia direta aos usuarios
(Destro et al., 2021; Peixoto et al., 2022).

“Atencdo basica é um contato diferenciado com
o0 paciente, é a atua¢do do paciente do cuidado
integral, do farmacéutico do cuidado integral,
vai muito além de entregar o medicamento. €
um cuidado diferenciado (Eo2).”

0 sentimento de pertencimento ao local de

trabalho também é abalado pelo longo caminho de
desestruturacdovividopelosprofissionaisnapratica
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(Peixoto et al., 2022). Esse abalo pode interferir na
sustentacdo da IP. A contribuicdo dos entrevistados
ressalta que a presenca do farmacéutico vai além
de um mero requisito legal desprovido de sentido
pratico e, ainda, a importancia de promover sua
insercdo como parte integrante da equipe de satde,
que extrapole os muros do servico, envolvendo-se em
atividades multidisciplinares, visitas domiciliares e
acdes na comunidade.

“A figura do farmacéutico sempre foi, ¢, como
¢ que eu vou dizer assim, uma sombra. [...] Ele
nado ta incluido como equipe minima na satide
da familia, ndo se tem impacto do recebimento
de recursos pra vocé pode remunerar melhor
ou aumentar a equipe (Eo1)”.

“[...] falta o gestor, falta a sociedade ver o
farmacéutico como o profissional de savide
que vai além da entrega, entendeu? (Eo2)”.

Os entrevistados reconheceram a insuficiéncia
de seus cursos em relacdo aos conhecimentos
e métodos adequados para o trabalho que
desenvolvem, apontados de um lado pela baixa
oferta: “ha uns 8 anos atrds a gente tinha muito
mais curso voltado para farmacia. (Eo6)” ou de
outro, pela dificuldade com rotina de trabalho “eu
gostaria de estudar mais. Eu as vezes ndo dou conta
da minha rotina e quanto mais separar um tempo
para estudar alguma coisa (Eo4)”. Entretanto, o
curso de Servicos Farmacéuticos na APS oferecido
em parceria entre a SMS-R] e o Departamento de
Politica de Medicamentos e AF da ENSP/Fiocruz,
foi citado por trés entrevistados, por proporcionar
desenvolver conhecimentos na area assistencial e
na construcdo de relagcdes sociais, como apontado
em estudo Doczy et al. (2023).

Mesmo diante de um longo caminho a ser
percorrido para efetivar as ag¢des dos farmacéuticos
na APS, a articulacdo entre o “mundo do trabalho”
e a forma de realizac8o do trabalho contribui para
o construto da IP (Dubar, 2012), sendo crescente a
participacdo do farmacéutico frente aos atributos
essenciais da APS - acesso, longitudinalidade,
integralidade e  coordenacdo do cuidado
(Starfield, 2002).

O atributo acesso, no sentido da estruturacdo
da AF, visa assegurar o acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais e promover o uso correto
e racional deles. A falta de acesso a medicamentos
pode levar ao agravamento das doencas e,
consequentemente, ao retorno dos usuarios aos
servicos de satide, além de possibilitar aumento dos
custos na atencdo secundaria e terciaria.

Com a evolucéo da pratica farmacéutica na APS,
o medicamento é deslocado de seu papel principal e
passa a se articular com o processo de cuidado em
satde de forma mais ampla. E importante ressaltar
que, de acordo com as conclusdes de Barberato
et al. (2012), a atuagdo do farmacéutico tem se
centrado na organizacdo e gestdo dos servicos
farmacéuticos, especialmente na logistica do
medicamento, e que hd uma lacuna na prestacgéo
de servicos clinicos. Segundo o autor, a gestdo da
assisténcia farmacéutica visa assegurar que as
acodes envolvendo o usuéario e o uso do medicamento
ndo se encerrem no ato da dispensacéo. Ou seja, o
objetivo é garantir que todo o processo da assisténcia
farmacéutica contribua para o cuidado integral,
mesmo que a atuacdo principal ainda esteja na
logistica e organizacéo.

“O farmacéutico na atengdo primaria ele tem
um papel fundamental assim, na orientagdo,
nos programas que Ado vinculados a unidade
de satide, na participacdo nos grupos, [..]
a gente tem muitas atividades, muito a
contribuir com as questdes relativas ao uso
racional e sequro dos medicamentos para a
populagdo (Eog).”

A atuacdo do farmacéutico sob a otica da
longitudinalidade se concretiza por meio de
um trabalho ao longo do tempo, que reafirma
o estabelecimento de vinculos entre o usuario,
sua familia e os profissionais envolvidos. E uma
estratégia potente para a continuidade e efetividade
do tratamento e contribui para a implementacéo
de acBes de promocdo e de prevencdo de agravos
(Santos; Romano; Engstrom, 2018). No estudo de Diel
et al. (2019), o trabalho do farmacéutico e demais
profissionais da satde é destacado nos grupos
de saude, onde pode contribuir com informacdes
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técnicas sobre medicamentos e oportunizar
aos usudrios inseridos a partilha de vivéncias e
experiéncias, os convocando a pensar junto na busca
de estratégias para uma melhor qualidade de vida.

“Facovisita domiciliar, atividade do programa
saude escola, [...] sala de espera, grupo de
tabagismo, grupo de habitos saudaveis de
vida (Eo3).”

A integralidade, enquanto atributo, trata-se de
agdes queoservicodesatde deve oferecer para que os
usuarios recebam atencéo integral e articulacgéo das
acoes de educagdo, promocdo, protecdo e prevencdo e
nos diferentes niveis de atencéo. Sob o ponto de vista
da atuacdo do farmacéutico, a integralidade esta
inserida na prépria definicdo da AF proposta pela
PNAF e encontra-se em interlocu¢do com os demais
atributos e estratégias de adesdo a terapia, a partir
do contexto que as acdes e servicos desenvolvidos
pelos farmacéuticos, centrados mno usuario,
contribuem para a continuidade do tratamento e a
potencializacdo dos resultados (Barberato; Scherer;
Lacourt, 2019).

0 farmacéutico reconhece lugar de
importéncia na formacé&o do vinculo e no olhar para
o usuario de forma integral, escutando ndo apenas a
expressdo da doenca, mas as histérias de cada um,
muitas vezes implicitas.

seu

“l...] eu tinha dois pacientes de tuberculose
que eram moradores de rua, né? [...] ele fez um
vinculo comigo porque eles alegavam que eu
fui a unica pessoa que se sentou do lado deles
[...] pra conversar sobre o tratamento dele
porque ele ja tinha abandonado quatro vezes
(Eo1).”

A garantia da integralidade da AF no SUS
€ um desafio complexo. A judicializacdo e a
interpretacdo abrangente do direito a satde
colocam frequentemente o acesso a medicamentos
no centro do debate (Vieira, 2017). Nesse sentido, a
participacdo do farmacéutico como um mediador
no cotidiano da APS surge como uma possibilidade
promissora e pouco explorada, visando melhorias
no acesso a medicamentos.

“Hoje o maior problema nos municipios [...] ¢ a
judicializagdo de medicamentos. Se a atuagdo
do farmacéutico ali, ¢ mais focada [...] poderia
diminuir o nimero de cdmara de litigio (Eo2).”

O dltimo atributo essencial é a coordenacdo
do cuidado, a capacidade do servico em integrar
toda assisténcia que o usuario deve receber entre
os diversos servicos e a¢des de satde. Dentre os
quatro atributos fundamentais, este € o que possui
maior destaque, uma vez que, sem ele, o acesso
pode se transformar em uma funcdo administrativa
e a longitudinalidade e a integralidade perder
sua importancia. Do ponto de vista da atuacdo
do farmacéutico na APS, o cuidar vai muito além
da dispensacdo do medicamento. Abrange a
compreensdo e a adequacdo de suas acgdes para
promover o cuidado integral, seja por meio de suas
atividades nas equipes multidisciplinares, seja na
utilizacdo de ferramentas para a resolutividade,
organizacdo dos servicos, promocdo da saude e
prevencdo de agravos, além de garantir o acesso a
medicamentos nos diferentes niveis de atencéo. E
ser capaz de usar o medicamento como instrumento
e olhar através dele, compreendendo seu papel
dentro do contexto mais amplo da satide do paciente.

“[..] pensar que o medicamento é nosso
instrumento [...] a gente tem que saber quem
¢ este paciente, saber quais as doencas
de base, quais o0s tratamentos que ele ja
passou [...] todas estas questdes também sdo
importantes para a satide das pessoas e ndo
A0 medicamento (Eog).”

“l...] a gente acumula muita informagdo dos
pacientes, e essa informacgdo, bem utilizada,
bem estruturada, a gente conseque fazer

N

um atendimento coordenado junto a equipe

multidisciplinar (Eo1).”

Importante salientar que, em 2024, 0 MS lancou
as Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico
(Brasil, 2024). Essa iniciativa trata o medicamento
como parte do cuidado por meio de um modelo de
pratica profissional e um conjunto de acSes com
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servicos realizados pelo farmacéutico, de forma
integrada as equipes de satde. Ainda ndo se sabe
o impacto dessa normativa, mas é um incentivo a
implementacéo de praticas do cuidado farmacéutico
na APS.

Foram encontradas convergéncias nos relatos
quando se abordou sobre carteira de servicos, uma
ferramenta utilizada em diversas cidades do Brasil
como estratégia de fortalecimento da APS. No
Municipio do RJ, ha capitulo que versa sobre a AF,
quando retrata a apresentacdo de um plano de uso
racional de medicamentos (Rio de Janeiro, 2021),
mas ndo traz detalhes para nortear as atividades
ou a abordagem para as possibilidades de prestacdo
de servicos farmacéuticos frente aos atributos da
APS, que vai além do uso racional. Como sugestéo,
a criacdo de uma carteira de servicos farmacéuticos
como ferramenta norteadora das atividades na
rotina do cuidado farmacéutico e para alinhar
processos que possam proporcionar cuidado em
satide para a populacéo e, ainda, para contribuir
para uma eficiente gest&o de recursos.

Atuacdo do farmacéutico frente a regulagdo
profissional e sanitaria

A AF no SUS deve buscar a garantia do acesso
a medicamentos e insumos regulamentados em
seus principios e diretrizes, destacando entre eles
a universalidade, a equidade, a integralidade, a
regionalizacé&o e a hierarquizacéo.

A Resolucdo CFF n° 585/13 estabelece
atribuicdes clinicas do farmacéutico visando a
promocdo do uso racional de medicamentos e
otimizacdo da farmacoterapia (CFF, 2013). A Lei n®
13.021/14, considerada desde sua publica¢do, um
marco relevante para a profisséo, também origina
muitos questionamentos sobre o exercicio e a
fiscalizacdo das atividades farmacéuticas. Essa
lei elevou a farmacia ao grau de estabelecimento
de satde e atribuiu um papel de destaque ao
farmacéutico na farmacoterapia do usuario,
pois assegurou, por um lado, um conjunto de
acdes e servicos como a aten¢do farmacéutica
domiciliar e, por outro, a presenca do profissional
durante todo o horario de funcionamento (Brasil,
2014). Essas regulacdes representam esforcos
com o propoésito de fortalecer a atuacdo clinico-

assistencial de farmacéuticos nos setores publicos
e privados, visando a melhora da qualidade de vida
de pacientes.

Entretanto, quando se trata das orientacdes
previstas na APS, ha uma contradicdo e €
determinada pelo CFF, a presenca obrigatéria do
profissional no espaco fisico de armazenamento e
dispensacdo de medicamentos, que explicita limites
as praticas experimentadas pelos entrevistados e
suscita questdes sobre a fiscalizacéo.

“[...]uma das reclamagdes quando eu converso
com o povo é sobre Resolucdo n° 13021/2014
[...]. Essa lei prende o farmacéutico dentro
da farmadcia, e nossa atribuicdo vai além
de dentro da farmdcia, como farmacéutico
da Saude Publica [...Jtemos contato com o
paciente, com 04 grupos, e ndo tem como ficar
preso (Eo2).”

“A porta é o nosso limite (Eo6)”, uma fala
muito marcante. Ressalta a indignacdo em ndo
poder participar de atividades feitas dentro da
propria unidade de satide, mas fora do ambiente da
Farmacia. “€ entdo, como participar?”, foi a pergunta
de alguns.

“[...] mais de 90 % das unidades, porque existe
uma legislagdo que diz que é obrigatorio ter
farmacéutico, 46. Mas essa mesma legislagdo
que garante a presenca do farmacéutico dentro
do poasto, ela ndo diz que na Atengdo primaria
o farmacéutico tem que fazer iss0, iss0 e iss0
[...] iss0 vira um problema (Eo1).”

“[..] como quase o farmacéutico fosse um
policial em que ele tem que estar 24h na
farmacia para evitar o desaparecimento
de um comprimido de dipirona [...] entdo é
uma visualizacdo do farmacéutico muito
equivocada como profissional de satide (Eo8).”

A alternativa “[..] precisa fazer um trabalho
de divulgacdo, que o farmacéutico que trabalha
na atencdo primaria pode sair da unidade, pode
participar de reunides, mas é preciso que ele
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comunique ao Conselho, que ele tenha um registro
desta atividade na Farmacia. (Eog)” citada por
um dos entrevistados, ndo isenta a fiscalizac&o
e autuacdo, que tém levado a multas as unidades
publicas (Peixoto et al., 2022).

Outro ponto de destaque na Lei n° 13.021/2014
trata da atribuicdo do farmacéutico sobre a
farmacoterapia. Partindo da premissa da categoria
anterior sobre a atuacdo do profissional frente
aos atributos da APS, torna-se premente destacar
o papel social que o farmacéutico atuante na
APS exerce, que é capaz de deslocar o foco no
medicamento para o usuario do medicamento, sua
familia e comunidade.

“[...] ele ndo é o profissional do medicamento,
iss0 eu tenho convicgdo [..] somos um
profissional que lida com pessoas, com casoas,
com Jaituagbes, com contextos, que Aabe
muito de medicamentos, que vai ver muito
medicamento nesses lugares, nessas vidas
(Eo8).”

A lei exacerbou ainda um antigo problema
representado pela auséncia do reconhecimento da
categoria técnico de farmacia, uma parte integrante
do corpo funcional do Servico de Farmacia. A atuacéo
do farmacéutico na APS é regulamentada pelo CFF,
mas a do técnico néo; sendo uma reivindicacéo
antiga, com correntes a favor e contra. O técnico de
farmacia presente nas unidades €, muitas vezes, o
elo entre o farmacéutico e o usuario, “[...] eu aprendi
muita coisa ali com o técnico de farmacia, [...] é
um profissional que nos ajuda bastante na nossa
rotina farmacéutica, quando a gente tem (Eo4)”. Até
0 momento, ndo existe uma previsdo legal para a
inscricdo dos técnicos de farmécia nos Conselhos
Regionais de Farmacia no Brasil, com alegacéo
principal de possivel substituicdo do farmacéutico
pelo técnico.

Assim como apontado por Destro et al. (2021) e
Barberato et al. (2022), os entrevistados reportaram
a indefinicdo no ntmero de profissionais atuantes
no Servico de Farmacia, aquém da necessidade, e a
auséncia de um local humanizado para atendimento,
ambas como limites para a prestacdo de assisténcia
adequada, com privacidade e bem-estar.

“Acho que se essa questdo de RH fosse
revista, de acordo com 04 contratos de
gestdo [..] comecaria a mudar a realidade
do farmacéutico da ponta para poder atuar
como farmacéutico. [...] Ndo tem uma equidade
no RH das Farmacias. Como a gente presta
assisténcia? [...] Nao tem ser humano que dé

”

conta (Eo2)

“Seria bom e perfeito se a gente tivesse 0 n0ss0
espaco. Um espago separado para gente ta
acolhendo esses pacientes individualmente,
para a gente ta marcando hora, para a gente
estar fazendo atendimento como faz uma
conaulta de enfermagem (E06).”

Consideragoes finais

O farmacéutico vem ressignificando sua atuacéo
esualIPvem passando por um processo derenovacéo,
se (re)construindo em um espaco dinamico e se
modelando nos processos relacionais que envolvem
o meio de trabalho.

A atuacdo na sadde publica deve acontecer
numa forma dialégica, ou teérico-pratica, na qual
os saberes se articulam e fazem sentido em sua
aplicabilidade pratica. Articular esses saberes
por meio da integralidade de acdes se configura
como um desafio, mas os farmacéuticos vém
desenvolvendo competéncias e habilidades sociais
para se inserirem como parte da equipe.

Ainda que ndo tenha sido foco desse estudo
um aprofundamento sobre a representacdo dos
atributos da APS na atuacdo profissional dos
farmacéuticos, pode-se destacar que as dimensdes
apresentadas, juntamente com a organizacgdo
dos servicos farmacéuticos, coadunam para a
consolidacdo e o aprimoramento da APS como
importante reorientadora do modelo de atencéo a
satde no Brasil e paralelamente da prépria IP.

O redirecionamento do modelo de atencéo
impde a necessidade de transformacédo permanente
do funcionamento dos servicos e do processo
de trabalho dos profissionais, exigindo de seus
atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior
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capacidadedeanalise,intervencéoeautonomiapara
o estabelecimento de praticas transformadoras,
paraagestdodasmudancas e estreitamento dos elos
entre concepcdo e execucdo do trabalho. Ademais,
fica evidente a relevancia dos processos formativos
vinculados aos processos de educacdo permanente
e continuada, como estratégia institucional para
potencializar enormemente o desenvolvimento de
competéncias de gestdo e de cuidado na APS, por
meio da integracédo interdisciplinar, envolvendo os
trabalhadores do SUS.

A regulacdo sanitaria e profissional é
importante para guiar as acdes dos farmacéuticos
no ambito da APS, porém necessita ampliar a
compreensdo do processo saude-doenca e das
inGmeras possibilidades de producdo de cuidado
que o profissional pode contribuir. Para reafirmar
a IP construida na APS, é preciso modificac¢des
regulatérias que amparem o profissional, que
sejam adequadas em recursos humanos, que sejam
empreendidos esforcos para reconhecimento
por categorias profissionais que compartilham o
espaco de trabalho e, principalmente, de politicas
pablicas que garantam a nossa atuacdo na APS.

Isso posto, torna-se relevante ressaltar
algumas limitacGes desse trabalho, uma delas
quanto a dificuldade de captar outros elementos
constituintes da IP pela ndo inclusdo da perspectiva
de outros farmacéuticos e de outras localidades,
além do Municipio do Rio de Janeiro. Em adicédo,
a visdo de outros profissionais de satde também
poderia retratar novas possibilidades sobre a IP e o
objeto de estudo.

Esse trabalho € inovador, pois evidencia
aspectos das trajetorias profissionais e os desafios
encontrados para ressignificar a formacéo
tecnicista de farmacéuticos, com praticas que
conectem pessoas, tecendo um cuidado mais
humano e coletivo.
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