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Resumo

MENDES, Samara Jamile. Servicos Farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude: Estudo
Etnogréafico em Servicos de Saude no municipio de S&o Paulo. 2020. 226 f. Tese (Doutorado
em Ciéncias) — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2020.

Os servigos farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude (APS) é um tema emergente ao se tratar
do contexto de desenvolvimento das politicas farmacéuticas no Brasil, em especial a de
Assisténcia Farmacéutica. Na area, inimeros estudos tém sido publicados e diversos grupos e
instituicdes debatem o assunto, porém, sem um Gnico consenso ou modelo propositivo. A APS ou
Atencdo Basica € o modelo de atencdo prioritario adotado no Brasil, no SUS e tem como
caracteristicas a territorializacdo, o trabalho em equipe multiprofissional, o vinculo e o
acolhimento. E um espaco rico de desenvolvimento de servigos farmacéuticos e de viabilidade
das estratégias de garantia do direito a salde, como 0 acesso a medicamentos essenciais e
cuidado no seu uso. Por isso a farméacia na APS é um local de trabalho do farmacéutico, com boa
empregabilidade e possibilidade de desenvolvimento de uma atuacéo ndo tdo ligada a historica
formacdo do farmacéutico tecnicista. Além disso, € preciso desenvolver reflexdes sobre servigos
farmacéuticos utilizando dados da realidade, possibilitando que estudos como este possam
contribuir no desenvolvimento de servicos na APS a partir das necessidades em salde,
considerando as determinac@es sociais do processo saude-doenca. Sendo assim, o objetivo desta
tese foi 0 de caracterizar os servigos farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude, no municipio de
S&o Paulo, e como se expressam em diferentes modelos na materialidade da APS. Utilizou-se a
pesquisa qualitativa, especificamente a Observacdo Participante, com abordagem etnogréafica
como fonte para o aprofundamento do conhecimento, pois permite a compreensdo do homem em
sua sociabilidade. O estudo foi desenvolvido no municipio de Sdo Paulo. A primeira parte
corresponde a um estudo exploratério, composto por um grupo focal com 20 farmacéuticos e um
survey online aplicado a outros 120 farmacéuticos. Todos atuam na Secretaria Municipal de
Saude. Na segunda parte, o estudo foi desenvolvido em 3 Unidades Bésicas de Salde, com
aproximadamente 170 horas de observacdo, registradas em cadernos de campo. Os registros
possibilitaram a andlise e a formacdo de categorias conceituais. Por fim, a APS permite uma
construcdo e visdo ampliadas do escopo dos servigos farmacéuticos, ao analisa-los a partir da
percepcdo de quem os vive, uma vez que ha o entendimento de que 0s servicos ndo sdo
fragmentados e que o farmacéutico os executa em um campo complexo, ampliado e dindmico
como a APS. O uso da Observacdo Participante em estudos na area da saude, especialmente na
Farméacia, possibilita reflexdes sobre o fenémeno, que ndo sdo isoladas, nem mesmo
descontextualizadas da realidade em salde. ldentifica-se a necessidade de estudos qualitativos
para a descricdo interpretativa dos fenémenos na salde apoiada nas ciéncias humanas,
(re)fazendo movimentos de sintese criticos e reflexivos. Procedentes da anélise, pode-se na
observacdo participante compreender trés modelos diferentes de atuacdo do farmacéutico, que
geram concepgdes de servigos farmacéuticos distintas e que se relacionam aos modelos de APS,
sendo alguns mais universais e integrais versus modelos de cobertura universal, focalizados e
seletivos. Os servigos farmacéuticos na APS tém um potencial de compreender que as pessoas
ndo sdo iguais por completo, e que é preciso reconhecer as necessidades e, por conseguinte,
sociais. As evidéncias obtidas foram demonstradas em categorias conceituais relacionadas as



diferentes perspectivas dos servicos farmacéuticos na APS, possibilitando entender que o
farmacéutico é a referéncia em medicamentos nas UBS e tem-se feito essencial para a populacao,
especialmente no campo da APS. Tendo nessa perspectiva uma nova pratica, aquela que é real,
construida pela pratica da APS, e ndo em métodos teodricos de atendimento clinico. Os servigos
farmacéuticos que se estabelecem na APS devem contribuir com as condi¢cdes de vida,
permeados pelo debate das determinacGes sociais de salde, sendo necessario refletir sobre quais
necessidades, aquelas vigentes e de acordo com o que o mercado deseja ou aquelas que
correspondem as necessidades reais.

Palavras-chave: Servigos Farmacéuticos. Assisténcia Farmacéutica. Atengdo Primaria a Saude.
Necessidades em Saude. Sistema Unico de Saude.



Abstract

MENDES, Samara Jamile. Pharmaceutical Services in Primary Health Care: Ethnographic
Study in Health Services in the City of Sdo Paulo. 2020. 226 f. Thesis (Doctorate in Sciences)
- Faculty of Pharmaceutical Sciences, University of Sdo Paulo, S&o Paulo, 2020.

Pharmaceutical services in Primary Health Care (PHC) is an emerging concept in the context of
developing pharmaceutical policies in Brazil, especially Pharmaceutical Assistance. Numerous
studies in this field have been published and several groups and institutions debate the subject;
however, there is no consensus on the proposed model. PHC or Basic Care is the preferred model
adopted in Brazil, in the Single Health System (SHS), and is characterized by territorialization,
multiprofessional teamwork, relationships, and user embracement. It is a rich space for the
development of pharmaceutical services and viable strategies for ensuring the right to health,
including access to essential medicines and care in their use. That is why the pharmacy in PHC is
a pharmacist's place of work, with good employability, and the possibility of developing an
activity that goes beyond the traditional scope f a technical pharmacist. In addition, it is necessary
to examine pharmaceutical services using actual data, enabling studies such as this to contribute
to the development of PHC services based on health needs, considering the social determinants of
the health-disease process. Thus, the objective of this thesis was to characterize the
pharmaceutical services in PHC, in the city of Sdo Paulo, and examine how they are expressed in
different models in the materiality of PHC. We used qualitative research, specifically participant
observation, with an ethnographic approach, to obtain in-depth knowledge, since it allows the
understanding of man in his social context. The study was conducted in the city of Sdo Paulo.
The first part consists of an exploratory study, on a focus group with 20 pharmacists, and an
online survey of another 120 pharmacists. They all work at the Municipal Health Office. The
second part of the study was conducted in three Basic Health Units (BHU), with approximately
170 hours of observation recorded in field notebooks. The records made it possible to analyze
and form conceptual categories. Finally, PHC allows a broader construct and vision of the scope
of pharmaceutical services, by analyzing them from the perception of those who experience them,
since there is an understanding that the services are not fragmented and that the pharmacist
performs them in a complex, expanded, and dynamic field, like PHC. The use of participant
observation in health field studies, especially in Pharmacy, allows reflections on the
phenomenon, which are not isolated, nor decontextualized from the reality in health. The need for
qualitative studies is felt for the interpretative description of health phenomena supported by the
human sciences, (re)making critical and reflective synthesis movements., By using participant
observation in the analysis, it is possible to understand three different models of the pharmacist’s
performance, which lead to distinct conceptions of pharmaceutical services and are related to
PHC models, some of them more universal and integral compared to universal coverage models
that are focused and selective. The pharmaceutical services in PHC have the potential to
understand that people are not completely the same, and that it is necessary to recognize the
needs, and therefore the social conditions. The evidence obtained has been demonstrated in
conceptual categories related to the different perspectives of pharmaceutical services in PHC,
making it possible to understand that the pharmacist is the authority in medicines at the Health
Care Unit and has become essential for the population, especially in the field of PHC. This
perspective comprises a new approach, one that is realistic and practical, built by the practice of



PHC, and not based on theoretical methods of clinical care. The pharmaceutical services
established in PHC must contribute to living conditions, accompanied by the debate on social
health determinations, and it is necessary to reflect on which are the needs that are in force and
according to what the market wants or those that correspond to real necessities.

Keywords: Pharmaceutical Services. Primary Health Care. Health Needs. Unified Health System.
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APRESENTACAO

Esta tese reflete ndo s6 uma pesquisa cientifica para doutoramento na area da farmécia,
mas também a trajetoria de uma farmacéutica, pesquisadora, professora, estudante e militante
sempre em formacao, que em meio a tantas indagacfes sobre 0 mundo em que vivemos, resolveu
fazé-las sob o olhar da satde publica.

Ao iniciar o projeto dessa tese entre os anos de 2014 e 2015, eu ainda em Santa Catarina,
a farmécia brasileira ja vivia tempos de transformacao, especialmente pelo desenvolvimento de
politicas publicas no SUS voltadas ao acesso aos medicamentos e, consequentemente, as
necessidades requeridas do farmacéutico sobre a atencdo as pessoas que usam, as equipes de
salde e ao mercado farmacéutico.

Utilizamos os direcionamentos e novas perguntas que o mestrado havia deixado, pois ja
sabiamos que a Assisténcia Farmacéutica estava em desenvolvimento no Brasil, e que teriamos
construido um delineamento sobre gestdo da Assisténcia Farmacéutica, que estaria ligado a
politica publica e aos referenciais utilizados em todo o campo da salde publica brasileira.
Entretanto, sabiamos que, para a tecnologia ‘medicamento’, era requerido mais do que servicos
técnico-gerenciais-administrativos, pois medicamentos nesta sociedade p6s-moderna tem, em seu
sentido, diversos significados e nos, na farmacia, precisariamos estar atentos e sensiveis a essa
simbologia.

Ao pensar no enigma da tese, coloquei as indagacdes citadas acima, somadas a0 meu
enorme interesse de realizar pesquisa de campo (ja consolidado pelo mestrado), pois sabia que
ndo conseguiria responder a tudo que precisava se me mantivesse nos 4 anos de pesquisa somente
dentro da Universidade, sem ver de fato como e com quais dimensdes os farmacéuticos estavam
trabalhando. Dai, o interesse em estudar na chave ‘servigos farmacéuticos’. Ndo s6 porque era
tema emergente na area, mas porque eu, enquanto pesquisadora e defensora do SUS, sabia que o
que vinha se debatendo sobre servigos ndo era o0 que acontecia no concreto, material e cotidiano
da vida dos farmacéuticos do SUS.

Apostamos na Atencdo Primaria a Salde como o campo da pesquisa, pois ela é
considerada a porta de entrada do sistema, mas, mais do que isso, como meio para, de fato,
melhorar as condicBes de vida das pessoas, sem apenas se voltar para solugdes biomédicas. Em

momento oportuno, 0 municipio de Sdo Paulo estava em pleno andamento com 0s servicos



farmacéuticos na APS, e foi possivel realizar a pesquisa com incentivo da Area Técnica de
Assisténcia Farmacéutica do referido municipio.

Ademais, em 2017 e 2018, foi sumetido um projeto para 0 CNPg com a intencdo de um
Sanduiche na University of Toronto — UTORONTO no Canada, com o objetivo de conhecer os
servicos farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude naquele pais e estabelecer paralelos com o
Brasil. Entretanto, nas duas tentativas, em funcdo dos recursos escassos destinados a pesquisa no
Brasil nestes anos, ndo foi possivel realizar o projeto.

Esta tese esta apresentada em: introducdo e referencial teérico, que contextualiza e busca
conceituar os servicos na dimensdo de trabalho; a Atencdo Primaria & Salde; e a Assisténcia
Farmacéutica como matriz fundamental para o nascimento dos servigos farmacéuticos no SUS e
que se refere as necessidades em saude.

A seguir, apresenta-se um percurso metodoldgico que situa, na cena da pesquisa
cientifica, as opgdes feitas nessa tese para a pesquisa qualitativa e o caminho para a etnografia,
bebendo das fontes antropoldgicas, especificamente da Observacédo Participante.

Posteriormente, seguem os resultados e discussao, onde se apresentam trés artigos a serem
submetidos a periddicos especializados e indexados. O primeiro diz respeito a um estudo
exploratorio, que utiliza da percepcdo dos farmacéuticos da SMS-SP, para uma primeira
apréximacdo do desenvolvimento dos seus servicos na APS. O segundo artigo apresenta a
trajetoria do construto tedrico-metodoldgico, tendo como forma a observacdo participante e,
demonstrando com a experiéncia, uma pesquisa para a farméacia. O terceiro artigo demonstra as
categorias conceituais que emergiram da Observacdo Participante. Por fim, apresentam-se as

consideracdes finais da tese e, em anexo, encontram-se os trés cadernos de campo.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria & Saude é o modelo central de atengdo escolhido pelo Brasil para o
SUS, desde a Reforma Sanitaria. Teve sua origem na concepcao de cuidados primarios em saude,
expressos na entdo Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, promovida pela Organizacdo Mundial de

Saude (OMS), constituindo a Declaracdo de Alma-Ata, que afirma:

Os cuidados primarios de sadde sdo cuidados essenciais de salde baseados em métodos
e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase
de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e autodeterminacgdo. Fazem parte
integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual constituem a funcéo central e o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de salde sdo levados 0 mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a salde. (ALMA-ATA,
1978, p.1-2).

No Brasil, no inicio da década de 1990, desenvolvem-se programas chamados de
Programa de Saude da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Salde, que rapidamente
trazem resultados em salde, e posteriormente publicam-se duas Politicas Nacionais de Atencéo
Bésica (2006a e 2011), recentemente revistas (2017), demostrando o enorme afastamento das
concepgdes iniciais sobre APS e cuidados priméarios (BRASIL, 2006; 2011; 2017a).

A atuacdo do farmacéutico nos Sistemas de Saude ndo poderia estar desconexa aos
modelos de atencdo a saude. As mudancas de paradigmas acontecendo na profissdo e o
desenvolvimento de préticas centradas na atencdo ao paciente possibilitaram uma ressignificacdo
de sua natureza como profissional de salde, ascendendo uma discussdo mais ampliada sobre 0s
servigos farmacéuticos.

No Brasil, inUmeras construcfes sobre esse tema vém acontecendo nas Ultimas décadas, a
saber, as publicagdes das Politicas Nacionais de Medicamentos (BRASIL, 1998) e de Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2004); as resolucbes da ANVISA como a RDC n°. 44, sobre as boas
praticas farmacéuticas (BRASIL, 2009); a proposta de consenso brasileiro de Atencéo
Farmacéutica (OPAS, 2002); as resolucdes e documentos das entidades de representacdo como as
portarias do CFF n° 585 e 586 (BRASIL, 2013a, 2013b); o documento sobre o Arcabouco
Conceitual que se refere a Servigos Farmacéuticos (BRASIL, 2016a); as iniciativas do proprio
Ministério da Saude com os Cadernos de Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica (BRASIL,


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tec.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
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2014); o desenvolvimento de estratégias de educacdo permanente como as edi¢fes do Curso de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica EaD pela UFSC (SANTOS et al., 2016), o Curso de
Farmacéuticos na Atencdo Basica da UFRGS (GPDAF, 2019); os movimentos realizados de
forma nacional e liderados pela Associacdo Brasileira de Educacdo Farmacéutica para a
publicacdo das DCN para a farmacia (BRASIL, 2017); e tantas outras iniciativas e agdes descritas
por Bermudez et al. (2018), que colaboram atualmente para um debate importante para o
desenvolvimento da Saude Publica brasileira e seus desdobramentos para a Assisténcia
Farmacéutica.

H& uma variedade de termos e descritores. Ao pesquisar o termo ‘Servigo farmacéutico’
no DeCS, este descritor ndo é encontrado. Porém, o termo em inglés ‘Pharmaceutical Services’,
tem os descritores correspondentes em portugués ‘Assisténcia Farmacéutica’ e espanhol
‘Servicios Farmacéuticos’. Seus sindnimos sdo ‘Pharmaceutical Care; Pharmaceutic Service;
Pharmaceutic Services’.

No DeCS, o termo em portugués ‘Assisténcia Farmacéutica’, tem como sindénimos
‘Atencdo Farmacéutica; Cuidados Farmacéuticos; Servigos de Assisténcia Farmacéutica. Sua
definicéo é:

1) Servigos farmacéuticos totais oferecidos por farmacéuticos qualificados. Além da
preparacdo e distribuicdo de produtos médicos, podem incluir servi¢os de consultoria
para agéncias e instituices que ndo possuirem farmacéutico qualificado.

2) Conjunto de acles voltadas a promocgdo, protecdo e recuperagdo da salde, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programagdo, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo. (BRASIL, 2004).

3) Atenco Farmacéutica (Pharmaceutical Care): E um modelo de préatica farmacéutica,
desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencao de doengas, promogdo e recuperagao da salde, de forma integrada a equipe de
saude. E a interacdo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Esta interagdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos,

respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a ética da integralidade das
acles de salde (OPAS, 2002).

Para esta tese, situam-se 0s servi¢os farmacéuticos na concep¢do de Meirelles (2006),
como a realizacdo de trabalho em processo, sob alguns postulados: servigo é trabalho na sua
acepcdo ampla e fundamental, podendo ser realizado ndo sO através dos recursos humanos

(trabalho humano) como também através das maquinas e equipamentos (trabalho mecanico);
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servico é trabalho em processo, ou seja, servico é trabalho na concepcdo dindmica do termo,
trabalho em acdo; todo servico é realizacdo de trabalho, mas nem toda realizacdo de trabalho é
servigco, ou seja, nao existe uma relacdo biunivoca entre servico e trabalho; e servigos sdo
caracterizados pela intangibilidade, inestocabilidade e interatividade (MEIRELLES, 2006).

Além disso, substancialmente na area da farmécia, ha a necessidade histdrica de construir
pontes sobre o campo da Farmécia Clinica e as intersec¢cbes com as politicas publicas
farmacéuticas no Brasil, e seus desdobramentos sobre o acesso a medicamentos e a gestdo da
Assisténcia Farmacéutica. Para tanto, na compreensdao deste trabalho, dois grupos de pesquisa
foram fundamentais: Farmacia Universitaria da USP (FARMUSP) com a construcdo de modelos
de ensino-aprendizagem que contribuem com o aporte tedrico e pratico da atuacdo clinica do
farmacéutico, aliado ao grupo “Politica e Servi¢os Farmacéuticos” da Universidade Federal de
Santa Catarina, que desenvolve trabalhos de pesquisa e extensdo para a qualificacdo dos servigcos
farmacéuticos e da educacdo farmacéutica, com o desenvolvimento de tecnologias e processos,
além da avaliacdo e acompanhamento de politicas publicas.

Nesse contexto, desenharam-se as motivac@es para o desenvolvimento desta tese:

e A farmécia na Atencdo Primaria a Salde, considerando como um local de atuacdo do
farmacéutico, com boa empregabilidade e possibilidade de desenvolvimento de uma
atuacdo ndo tdo ligada a histérica formacdo do farmacéutico no desenvolvimento e
producéo de medicamentos.

e O debate sobre servigcos farmacéuticos utilizando dados concretos e sobre a realidade de
um municipio com as dimensdes de S&o Paulo.

e As reflexdes sobre os servicos desenvolvidos na APS e nos esforcos para a compreensdo
deles como necessidades em saude.

e A pesquisa gualitativa como fonte para o aprofundamento do conhecimento e forma de

compreensdo do homem em sua sociabilidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Trabalho e Servico

A partir da necessidade do entendimento mais ampliado e profundo sobre Servicos,
recorreu-se nesta tese a Anita Kon, que tem sua obra pautada na Nova Economia Politica dos
Servigos, integrando novas interpretacbes sobre as mudangas ocorridas no contexto mundial
recente, bem como sobre o papel das politicas pablicas nesse ambiente em reformulacdo. A
Economia Politica contemporanea, aqui denominada Nova Economia Politica, engloba uma
interdisciplinaridade que aproxima o estudo da economia das tomadas de deciséo e de
comportamentos que tém a ver com ela e outros campos de estudo das relac6es na sociedade, que
buscam explicar as mudancas fundamentais nesse ambiente e afetam os pressupostos e 0s
resultados econdmicos (KON, 2015a).

As transformacGes da economia mundial durante os ultimos 23 anos tém sido
caracterizadas por uma elevacdo da economia de servicos. Grande parte do desenvolvimento dos
paises se deu atraves da passagem de economias agropecudrias no século XIX para economias
industriais e manufatureiras na maior parte do século seguinte, para finalmente se tornarem
economias em que 0S servicos assumem um papel preponderante como impulsor do
desenvolvimento econémico, ao lado da industria manufatureira (KON, 2015a).

Assim, o termo Economia dos Servigos tenta distinguir o novo papel dos servi¢os, que
trouxe consigo a necessidade de reformulacdo de antigos conceitos, a exigéncia de um melhor
entendimento sobre a complexidade do setor e da natureza dos seus relacionamentos com 0s
demais setores econdémicos (KON, 2015a).

Embora o crescimento do setor de servigos revele uma situacdo de mudanca estrutural,
anéloga & que ocorreu na fase de reorganizacdo da economia rural para a industrial, alguns
autores chamam a atencao para o fato de que em algumas sociedades as mudancas consideraveis
em direcdo a terceirizagcdo ocorrem com mais énfase no emprego e ndo no produto. Nos altimos
anos, os paises industrializados tornaram-se economias de servi¢os (KON, 2015a).

A reestruturacdo organizacional associada a novas tecnologias, a terceirizacdo e as fusoes

apresentam como resultados, por um lado, a destruicdo de um nimero consideravel de empregos,
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porém, por outro lado, cria uma série de novas necessidades de consumo e de servigos
complementares (KON, 2015a).

A concepcdo das atividades de servicos como diretamente geradoras de produto e
indiretamente de riqueza, evoluiu historicamente de forma paralela a propria relevancia dessas
atividades no contexto da estrutura econdmica de uma nagédo. A partir desse enfoque, observou-
se, nas primeiras concepcOes tedricas que enfocaram esse assunto, encontradas nos textos de
Economia Politica, a preocupacdo de embasar as ideias conceituais a respeito da producdo das
atividades hoje ditas terciarias, em diferentes conotactes dadas a nocao de valor (KON, 2015a).

A ideia preponderante nas teorias revisadas é a de que o valor é o trabalho, de forma que
0s bens contém o trabalho que os produziu. Essa nogdo justificard as posteriores ideias de que
servigcos imateriais também devem ser valorados de acordo com o trabalho contido (KON,
2015a).

No século XVIII, os fisiocratas divulgavam a ideia segundo a qual o trabalho agricola era
0 Unico produtivo, sendo a terra a exclusiva fonte de riquezas, ou seja, o Unico fator de producédo
obedecendo a uma ordem natural e essencial das sociedades humanas. Unicamente o solo
(agricultura e mineracdo) era produtivo. As atividades de manufatura e as demais eram
consideradas “estéreis”, ndo por serem dispensaveis, mas pelo fato de que apenas os trabalhos
diretos com a natureza eram vistos como criadores de novas formas adicionais de riqueza; a
atividade estéril do trabalhador Ihes acrescentaria seu préprio valor, ou seja, apenas o valor das
coisas consumidas no préprio processo, sem gerar um excedente real que levaria a qualquer
producdo nova (KON, 2015a).

A ideia dos classicos sobre a producdo de servigcos teve como base uma concepcdo de
valor diferente dos fisiocratas, para eles prevalece a ideia de valor de uso e valor de troca. Adam
Smith enfoca a discussdo no valor de troca. Os classicos reconhecem a contribuicdo das
atividades terciarias ao produto gerado pela economia, embora neguem explicitamente seu carater
“produtivo”. Na teoria classica do valor, esta explicita ainda a ideia de que o homem ¢ vivo ¢ a
natureza é morta; so o trabalho do homem cria valores, a natureza é passiva (KON, 2015a).

Dessa forma, as atividades manufatureiras ja passam a ser consideradas produtivas, como
as agricolas, ficando reservado aos servigos o carater de improdutivos. Por exemplo, profissdes
de protecédo, seguranca e defesa da comunidade, eclesiasticos, advogados, médicos, homens de

letras, atores, musicos. Essas profissdes improdutivas eram pagas pela parte da producédo anual
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destinada a constituir renda, enquanto as produtivas eram financiadas pela parte que se destinasse
a repor o capital (KON, 2015a).

O papel dos servigos no desenvolvimento econémico € considerado subordinado as
demais atividades e se torna visivel apenas enquanto o setor manufatureiro o for, de modo que
este Ultimo setor decresce e a base de exportacdo de bens manufaturados recua. A diversificacéo
das atividades de servicos na segunda metade do seculo XX motivou uma nova visdo sobre as
caracteristicas, 0 comportamento e o papel dessas atividades como indutoras do desenvolvimento
econémico (KON, 2015a).

2.1.1 Setores das atividades produtivas

A classificacdo dos setores primario, secundario e terciario ja era inerente nas analises
anteriormente apresentadas. J& estava presente no pensamento de classicos como Adam Smith,
Jean-Batiste Say e Karl Marx. O termo “terciario” foi introduzido por Fisher em 1935,
paralelamente a constru¢do dos termos “secundario” e “primario”, referindo-se aos setores
manufatureiros e agropecudrio. Na época, 0S servicos eram posicionados como atividades
econdmicas de menor relevancia ou de terceiro grau de importancia (KON, 2015b).

Foi apenas quando o setor secundario mostrou sinais de estagnacao na década de 1970 e o
setor terciario emergiu como um setor de potencial crescimento que os tedricos comecaram a
estudar essas atividades em maior profundidade para tentar esclarecer a natureza do objeto de sua
investigacdo a posicdo anterior, em que 0s servicos eram considerados ndo produtivos ou de
natureza parasitaria em relagdo a manufatura (KON, 2015b).

Sendo assim, Fisher e Clark (1935/1940) e Fuchs (1968) desenvolveram tipologias sobre
o0s setores de atividades produtivas, sendo essas as mais tradicionais (MEIRELLES, 2006; KON
2015b).

Quadro 1 - Tipologias sobre os setores de atividades produtivas
. _____________________________________________________|

Autor Tipologia

Fisher e Clark Primario: agricultura e mineragéo

Secundario: manufatura
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Terciario: residual

Fuchs Agricultura
Industria: mineracéo, manufatura,
transportes, utilidades

Servicos: comércio, empresariais, governo

Fonte: Adaptado de Kon, 2015 b.

A separacdo de bens e servigos € um conceito importante. Bem é um objeto fisico
apropridvel e transferivel entre unidades econémicas, enquanto servi¢co é definido como uma
mudanca na condicdo de uma pessoa ou de um bem. O processo de produzir um servico é a
atividade que afeta a pessoa ou 0s bens, enquanto o produto é a mudanca na condicdo da pessoa
ou do bem afetado. Os servicos ndo sdo bens materiais, porém, ndo sdo usualmente transferiveis
de uma unidade econémica a outra (HILL, 1977; KON, 2015b).

A caracteristica de durabilidade e de transportabilidade nem sempre se ajusta
perfeitamente a definicdo de um bem ou servico, pois além de serem extremamente duraveis,
certos servicos sao transportaveis, como no caso de um software. Hill (1977) ainda ressalta que
uma mesma atividade, pode ser classificada como producdo de bens ou de servico, como a
pintura, dependendo da organizacdo do processo de producdo entre diferentes unidades (KON,
2015b).

N&o h& um setor de servigos; ao invés, existe um setor de atividades que aumentou em
diversidade e em especializacdo a medida que a sociedade evoluiu, e 0s servi¢cos sdo uma forma
de absorver o excedente populacional gerado pelo aumento da produtividade na agricultura e na
industria (KON, 2015b).

2.1.2 Diferentes abordagens das tipologias sobre servi¢os

A caracteristica basica das atividades de servicos € representada pela simultaneidade entre
fornecimento do servigo e consumo, ou seja, essas etapas podem estar contidas em espacos de
tempo coincidentes ou ndo, e dessa forma, as definicbes e classificacbes tedricas tém se
diferenciado no decorrer do tempo a medida que ocorre uma evolugdo de atividades tradicionais,

bem como a criagdo de novas modalidades de servigos (KON, 2015b).
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A palavra “servigos” pode ter conotagdes diferenciadas, significando tanto um grupo de
atividades (ensino, salde, cultura) quanto os produtos resultantes dessas atividades (aulas
realizadas, atendimento médico, concertos musicais) (KON, 2015b).

Seré servi¢co uma categoria especifica, com caracteristicas fundamentalmente diferentes
de um bem/produto?

Walker (1985) salienta que a distingéo entre bens e servicos reside na forma de trabalho e
no seu produto. Um bem é um objeto material produzido pelo trabalho humano, porém um
trabalho em servicos € um trabalho que ndo toma forma de um produto material, portanto é
normalmente ndo reproduzivel por outros trabalhadores.

Marshall (1988) elaborou uma classificacdo de atividades de servigos especificamente
relacionados as empresas, agrupados de acordo com suas funcdes especificas de acordo com
classificacdo estabelecida pela ONU, sendo: servigos de processamento de informacoes, servigos
relacionados a bens e servigos de apoio ao pessoal.

Certas subcategorias de industrias de servicos para empresas foram distinguidas por
Marshall no sentido de enfatizar os mercados desses servicos; essa classificacdo fornece uma
distingdo entre os servicos as empresas que servem ao mercado interno ou externo (KON,
2015b).

Gallouj (2002) desenvolveu uma classificagdo de tipos de servigos tendo como base o
grau de padronizacdo e de capacitagéo profissional:

-Quase bens: servigos padronizados que exigem alto grau de treinamento;

-Quase bens, pacotes, operacbes e servicos, manuais padronizados: demanda

intermediéria e baixo grau de treinamento profissional;

-Servigos manuais e operacionais customizados de informagdes e relacionais: néo

padronizados, demandam grau baixo ou médio de treinamento;

-Servigos intelectuais ou profissionais: ndo padronizados, demanda alto grau de

treinamento profissional.

Illeris (2007) desenvolveu uma classificacdo dos servicos com base no objeto para o qual
se destina a provisdo de servicos e identificou que para 0 objeto pessoas, 0S Servigos
individualizados séo os de: educacéo; satde; esportes; cuidados corporais.

As tipologias podem ser interpretacdes diferenciadas se forem consideradas a partir da

abordagem que visualiza uma fungéo-servico com potencial de outra unidade econémica, como
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exemplificada pela substituicdo de servicos de lavanderia por méquinas domesticas e do
transporte publico pelo carro particular (KON, 2015b).

A contingéncia da mensuracdo dos servigos trouxe consigo a necessidade da formatacao
de conceitos e classificacfes que permitissem a materializacdo, em valores monetarios, da
geracdo do produto intangivel e que possibilitassem a compatibilizacdo internacional dos
conceitos para fins de comparabilidade (KON, 2015b).

Quadro 2 - Tipologias de Setores de Servicos

Autor Tipologia

Foot e Hatt (1953) Terciario: restaurantes, hotéis lavanderia
Quaternario: transportes, comunicagdo, comercio

Quinério: saude, educacdo, recreacao

Singer (1981) Servicos as empresas
De consumo coletivo

De consumo individual

Marshall (1988) Servigos de processamento de informacdes
Servicos relacionados a producdo de bens e
mercadorias

Servigos pessoais

ONU (1993) Comércio, reparacdo e servicos de manutencéao
Hotéis e restaurantes

Transportes e comunicacdo

Atividades financeiras

Comercio de imoveis

Administragéo publica

Educacao

Saude e servicos sociais

Servicos de tratamento de esgoto, associa¢des
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. ___________________________________________|
Servicos domesticos

Servicos diplomaticos e internacionais

Kon (2015b) Setores de servigos tradicionais: alojamento e
alimentacéo

Setores de servigcos medianos: administracéo
publica, imobiliarias, servicos as empresas e
familias, correios

Setores de servicos avancados: informética e
conexas, atividades financeiras, educacgdo, saude e

servigos sociais, telecomunicac6es

Fonte: Adaptado de Kon, 2015b.

No que se refere a essa abordagem de processamento, 0s servicos podem ser
categorizados de acordo com o papel que desempenham no processo produtivo, distinguindo-os
como produtos primarios, intermediarios e finais. Os servicos primarios sdo 0s que executam
funcbes de ligacdo elementares, sem referéncia ao objetivo da atividade que desempenham.
Todos os servicos de trabalho ndo qualificado caem nessa categoria, ou seja, sdo sindbnimos do
trabalho primario ndo qualificado em qualquer tipo de ocupacdo e podem ser facilmente
deslocados de um tipo de ocupacdo para outro. Os servicos intermediarios sdo produtos de
servicos compostos de trés fatores de producédo elementares que entram em sua producéo, ou seja,
capital, trabalho e capital fisico. Sdo, com frequéncia, atividades complexas que envolvem a
coleta e a aplicacdo de dados. Sua organizacdo e estruturacdo elementar é observada em uma
forma que é conhecida como informacdo, e € matéria-prima de produtos de servigos finais. Por
sua vez, os produtos finais envolvem um grau mais ou menos elaborado de processamento e
manipulacdo da informacdo designada a adaptar as bases de dados néo elaboradas aos requisitos
das func@es especificas desempenhadas pelos fornecedores de servi¢os (KON, 2015b).

A diferenca entre os servicos e bens, com relacdo a essa classificacdo de produtos, é a
natureza fisica dos bens que permite a identificacdo de processos lineares de produgdo baseados
em caracteristicas fisicas dos materiais basicos, enquanto no caso dos servicos ndo ha

caracteristicas fisicas para embasar a definicdo de processos lineares de producado; a unica forma
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de definir o produto de um servico é em termos do contetdo de conhecimento do ato (KON,
2015b).

O produto dos servicos tem uma condicdo de transformacdo que é fundamentalmente
diferente de um produto material, essa transformacdo nao pode ser delineada de modo claro,
como no caso do ensino. Isso significa que a mensuragdo de conceitos econdmicos béasicos como
de valor agregado e produtividade sdo dificeis de ser aplicados a algumas formas de servigos
(KON, 2015b).

Quanto a intensidade do trabalho, observa-se que na medida em que ocorre 0 processo
tecnoldgico e o0 avango da informética assumem processos de producdo fortemente baseados em
equipamentos e com baixa intensidade de trabalho (KON, 2015b).

Séo caracteristicas de Atividades de Servi¢cos (KON, 2015b):

e Materialidade: os servicos sdo observados como produzindo produtos intangiveis e
pereciveis, visto que sdo consumidos no ato da producdo e ndo podem ser estocados.

e Interacdo Consumidor-Produtor: existe um alto contrato e com frequéncia o consumidor
participa do processo de producédo do servigo.

e Eficiéncia: As medidas de eficiéncia sdo subjetivas. Seu controle e qualidade envolve o
consumidor e esta embutido no processo de producéo, pois o servigo frequentemente ndo
pode ser controlado e rejeitado pelo produtor antes de ser efetuado.

e Estocagem: Incapacidade de serem estocados, mantidos ou trocados.

Os servicos podem ter algumas propriedades, mesmo que algumas ndo sdao mais
aplicaveis a servicos na atualidade ou apenas a certos servicos. Na visdo de Gershuny e Miles
(1983), para compreender as bases histéricas e futuras de desenvolvimento do setor servicos é
necessaria uma perspectiva mais ampla de analise, incluindo ndo apenas as caracteristicas de
producdo e consumo, mas também a organizacdo e a estrutura de producdo dos servicos
(MEIRELLES, 2006).

Quadro 3 - Propriedades econdmicas dos Servicos

Categoria Condicao Transformacoes Recentes

Caracteristicas dos Servigos

nas
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- _______________________________________________ __________________________|
Producéo Producéo artesanal; | Trabalho:  servicos antes altamente

economias em escala | profissionalizados principalmente pessoal
limitada; intermiténcia; | especializado em relagdes interpessoais,
incorporagdo  de  outra [ bem como outros ndo qualificados, que
producdo. envolvem trabalho casual ou em periodo
parcial, transformam-se em servicos com
dependéncia reduzida das qualificagdes
caras e escassas de mao de obra.
Organizacdo do processo de trabalho: A
forca de trabalho antes envolvida na
producdo artesanal, com limitado controle
gerencial sobre os detalhes do trabalho, é
gradualmente substituida pela utilizacédo da
Tecnologia da Informacgdo para monitorar
a forca de trabalho.

Caracteristicas da producdo: A producdo
anteriormente ndo continua, com limitadas
economias de escala, passa a ser
padronizada, reorganizada de maneira
mais conjunta entre suas unidades, com
componentes padronizados e alta diviséo
do trabalho.

Produto Imaterial/intangivel. Natureza do produto: produtos nao
Valoragdo  (através  de | materiais, intensivos de informagéo,
insumos de trabalho); ndo | dificeis de estocar e transportar, e que
estocaveis;  personalizado, | acarretam dificuldades para a distin¢éo
intenso em informacéo. entre processo e produto, passam a

adicionar alguns componentes materiais.
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apropriacdo; nao rentaveis;
regulacédo publica e

profissional

Consumo Confianca na relacdo | Organizacdo do consumo: servigos que
usuario/produtor; produzido | apresentam dificuldades na separacdo da
para consumo em espaco de | producdo de consumo em economias
tempo e lugar definido; | formais e informais passam a apresentar
satisfaz necessidades | uso crescente de autosservico com a
psicoldgicas. utilizacdo de tecnologias inovadoras

existentes de bem de consumo final.

Mercado Né&o transportavel e | Regulagcdo: A regulacdo profissional
exportavel; dificil | comum de certos servigos passa a utilizar

bases de dados através sde instituicdes
reguladoras e fornecedores de servicos a

fim de fornecer e analisar indicadores de

desempenho e diagnostico da situacéo.

Fonte: Adaptado de Kon, 2015b.

As caracteristicas observadas nas se¢fes anteriores ndo se aplicam igualmente aos setores
publico e privado, devido a natureza especifica dos servicos publico por um lado, e por outro, aos
objetivos diversos de lucro ou de funcdo social. A natureza especifica social dos servicos
publicos e o carater de busca de lucratividade dos servigos privados resultam em transformacdes
diferenciadas por esses setores com relagéo ao fornecimento de servigos (KON, 2015b).

Os servicos publicos tendem a ser analisados ndo totalmente por critérios econdmicos de
custos e lucros, mas através de critérios sociais, incluindo a possibilidade de acesso dos
consumidores e a qualidade do produto (KON, 2015b).

Nos anos de 1960 e 1970, alguns fatores caracteristicos da conjuntura resultaram em
reestruturacio do setor publico em muitos paises de varios niveis de desenvolvimento. E possivel
identificarmos os seguintes fatores: a demanda para a melhoria dos servicos e de educagéo; a
expansdo da infraestrutura de transportes e de comunicagdo; crescimento dos gastos com a defesa
de alguns paises, especialmente no que tange a “Guerra Fria”, entre o Leste e o Oeste; mudancas
demogréficas, que incluiam o crescimento da proporcdo de idosos, com maior necessidade de
servicos de saude e previdéncia, sobre a populacdo; mudangas na composi¢do familiar, que

incluiram maior nimero de mulheres que trabalham fora de suas residéncias; politicas publicas
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intervencionistas para dirigir o crescimento econdmico e reestruturagdo da produtividade
capitalista, requerendo maior nimero de trabalhadores governamentais; maior controle fisico do
planejamento para restringir ou conduzir o crescimento urbano e industrial e, assim, minimizar o
impacto ambiental; as melhorias de todas as partes do setor publico eram vistas como parte
integral do longo “boom” econdémico pos-1945 até meados da década de 1970 (MARSHALL,
WOOD, 1995; KON, 2015b).
Meirelles (2006) observa as caracteristicas dos servicos, conferindo seu potencial de se
fazer presente em trés niveis de processos econdémicos:
1) Processo de Trabalho Puro: Servico puro, que consiste em realizar um trabalho Unico e
exclusivo. O resultado do processo de trabalho é o proprio trabalho, ndo necessariamente
um produto resultante. Exemplos: domésticos, entretenimento e lazer, assisténcia técnica,

pesquisa e desenvolvimento de produtos, servicos de salde e educacéo.

2) Processo de Transformagdo: o servigo de transformagéo consiste em realizar o trabalho
necessario a transformacéo de insumos e matérias-primas em novos produtos. Exemplo:

servicos de alimentacdo, decorrentes de terceirizacdo e processos de transformacao.

3) Processo de Troca e Circulagdo: Servigo de troca e circulagdo consiste em realizar o
trabalho de troca e circulacdo, seja de pessoas, bens (tangiveis e intangiveis), moeda.

Exemplo servicos bancarios, comerciais, armazenamento e transporte, comunicacao.

Meirelles (2006), apresenta uma andlise sobre autores classicos e contemporaneos. A
visdo dos classicos a respeito dos servicos e do seu papel na dindmica econdmica esta relacionada
fundamentalmente as diferentes concepgdes a respeito do processo de geracdo de valor na
economia.

E um debate entre a teoria do valor-trabalho, aqui representada por Marx e Smith, cuja
Otica de analise esta voltada para os aspectos de oferta, em que a produgdo industrial é o “hard
core” do sistema econdmico, sobrepondo-se a toda e qualquer atividade intangivel como é o caso
das atividades de servico e, de outro lado, a teoria do valor-utilidade, aqui representada por Say,
Mill e Walras, baseadas numa oOtica de analise voltada essencialmente para os aspectos de
demanda (MEIRELLES, 2006).
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Com base em Smith e Marx, Meirelles (2006) compreende o valor a partir da quantidade
de trabalho incorporada no processo de producdo das mercadorias. Entretanto, os dois tinham
divergéncias conceituais. Para Smith um bem/mercadoria sé tem valor quando é palpavel,
concreto, visivel e estocavel, de forma que o trabalho nele aplicado seja reprodutivel. A
perpetuacgdo do valor pressupde uma base material de suporte. Portanto, trabalho produtivo, para
Smith é todo trabalho reprodutivel, que forma uma reserva de valor, concreta e material, de modo
a possibilitar a acumulacdo de riqueza. Entdo, o trabalho é improdutivo quando ndo acumula
riqueza, ndo se fixa em nenhum objeto ou bem fisico concreto e material, ndo forma uma reserva
de valor que possibilite a aquisicdo de novos bens e/ou servicos. Este é o caso das atividades de
servico, essencialmente intangiveis. E um trabalho incapaz de armazenar valor e alavancar novas
atividades, ndo contribuindo direta e ativamente na formacdo do produto anual de um pais,
devendo, portanto, ser considerado improdutivo e de baixa rentabilidade.

Em Marx, ndo € a materialidade do produto que define se determinada atividade
econdmica é ou ndo produtiva, isto é, se ela agrega ou ndo valor, pois a relagdo de compra e
venda ndo € uma relacao entre objetos e coisas, e sim uma relacdo social (MEIRELLES, 2006).

Nessa perspectiva, a definicdo de trabalho produtivo se da de forma independente do
conteudo material e tangivel da mercadoria (MEIRELLES, 2006). O trabalho é produtivo quando
contribui para a formacdo de um excedente na economia, é necessario que a realizacdo do
trabalho seja baseada na capacidade de geracdo de mais-valia, sob a forma de lucros, que define
se uma atividade € ou ndo produtiva, seja ela uma atividade de producao de bens ou um servico.
Portanto, os servicos estdo também determinados em relacbes capitalistas de producdo (MARX,
1983).

Marx avanca significativamente em relacdo a Smith, porque todos 0s servigos cujo
processo produtivo se dé em bases capitalistas de producao sdo considerados produtivos, pois sdo
um trabalho que agrega valor, independentemente do resultado deste processo ser tangivel ou
intangivel. Lamentavelmente, porém, mesmo considerando a possibilidade das atividades de
servigo serem produtivas, Marx abandona esta perspectiva de anélise, dedicando pouca ou quase
nenhuma atencdo aos servigos. Preocupado em explicar o mundo econémico de sua época, 0
“mundo das mercadorias”, o autor dedica seus esforcos tedricos a compreensdo da logica de
funcionamento da economia capitalista baseada essencialmente na producdo industrial
(MEIRELLES, 2006).
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No mesmo artigo, Meirelles (2006), discorre sobre a visdo dos utilitaristas, que partem do
principio da utilidade, verificam-se diferengas entre estes autores, notadamente no que se refere
ao conceito de trabalho produtivo. Independentemente das caracteristicas formais do processo
produtivo ou do produto, se mais ou menos tangivel, todas as atividades que produzem utilidade
sdo consideradas produtivas. Nesta perspectiva analitica, todos os servi¢os, de natureza
essencialmente intangivel, sdo considerados produtivos, porque sdo geradores de “utilidade” e,
portanto, de riqueza.

Walras (1983), buscando os principios gerais que comandavam uma economia de trocas,
examinou o0s capitais e rendimentos, denomina riqueza social o conjunto de coisas materiais e
imateriais que s&@o raras, e considera que os capitais e rendimentos nos quais se divide essa
riqueza social sdo, eles prdprios, materiais e imateriais. Os rendimentos, que consistem na propria
utilizacdo de capitais, denominados servicos, subdividem-se em dois tipos: i. Os que sdo
absorvidos no consumo tal como estdo, como as consultas médicas e de advogados, e séo
chamados servigos consumiveis; ii. Os que sdo transformados pela agricultura, industria e
comércio em rendimentos ou capitais e sdo denominados produtivos (MEIRELLES, 2006).

Novamente se observa a ideia de complementaridade das atividades de servicos, ja
adquirindo uma conotacdo moderna no que se refere a percepcdo da importancia crescente das
atividades financeiras e das comunicacdes e transportes, ndo s6 como auxiliares a producdo dos
objetivos materiais, mas como geradoras de um produto em si. Dessa forma, ao introduzir uma
conotacdo psicoldgica de “necessidades” a satisfazer como determinantes da utilidade de um
produto econébmico, os utilitaristas se preocupavam com o problema de como essas diferentes
“necessidades” deveriam ser tratadas em suas andlises (necessidades de consumo de bens fisicos
e de servicos imateriais) e de como valorar sua satisfacdo ou seu consumo (MEIRELLES, 2006).

Mill (1848), desenvolve sua teoria na andlise do trabalho como agente de producdo. O
trabalho é um deslocador de objetos fisicos (recursos naturais, maquinas e equipamentos etc.),
pois estes objetos em si mesmos ndo sao capazes de se movimentar e gerar valor. A concepg¢éo de
riqueza material subjacente nesta definicdo de Mill €, em principio, incompativel com o enfoque
utilitarista. Neste sentido, para que um servico seja considerado produtivo o importante é que a
utilidade gerada seja incorporada de forma permanente no estoque de riqueza do pais. O trabalho
que cria utilidade incorporada em seres humanos, por exemplo, como é o caso dos servicos de

educacdo, deve ser considerado produtivo na medida em que os homens que se apropriam da
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utilidade gerada fabricam produtos que, por seu turno, se incorporam no estoque de riqueza do
pais (MEIRELLES, 2006).

Meirelles (2006), debrucou-se sobre as abordagens contemporaneas respeito das
caracteristicas dos servigos. A andlise focada na oferta define trés caracteristicas que distinguem
0s servicos das demais atividades econdmicas: fluxo, variedade e uso intensivo de recursos
humanos. A caracteristica de fluxo reflete fundamentalmente as propriedades de simultaneidade e
de continuidade do processo de prestacdo do servico, de modo que 0 servico acontece sob a
forma de fluxo, um fluxo de trabalho continuo no tempo e no espaco. Esta simultaneidade resulta,
por seu turno, em duas propriedades, que sdo a inestocabilidade e a incomensurabilidade
(MEIRELLES, 2006).

A variedade, se refere a diversidade de técnicas produtivas e as diferencas no tamanho e
na margem de lucro das empresas prestadoras de servigo. Por ultimo, a terceira caracteristica, o
uso intensivo de recursos humanos, reflete o fato de que, apesar da crescente incorporacdo do
progresso técnico, através de maquinas e equipamentos, 0s recursos humanos representam o fator
produtivo predominante no processo de prestacdo de servico (MEIRELLES, 2006).

A analise centrada na demanda busca analisar os servigos a partir do seu uso, da funcéo
desempenhada e do tipo de consumidor. A hipdtese adotada é a de que a dindmica do setor varia
de acordo com o fim Gltimo e com o grupo de consumidores a que se destinam 0s servigos
(MEIRELLES, 2006).

A fragilidade das abordagens contemporaneas, conforme colocado por Marshall e Wood
(1995), tem suas raizes na propria metodologia de classificacdo do padrdo ISIC — International
Standard Industrial Classification — adotada por organismos multilaterais, como ONU, Banco
Mundial e FMI. Por ser uma metodologia de cunho eminentemente industrial e derivada de uma
visdo essencialmente material (tangivel) da economia, acaba-se tratando as atividades de servigo
como uma categoria residual — um saldo decorrente da diferenga entre 0 montante do valor total
agregado na economia e 0 montante agregado nas atividades de industria e agricultura —,
abarcando uma variada gama de atividades sem nenhum nexo conceitual ou analitico. Neste
sentido, este padrdo conduz a uma série de equivocos quanto as caracteristicas essenciais dos

servicos e o seu papel na dinamica econémica (MEIRELLES, 2006).
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Meirelles (2006), define entdo uma proposta de abordagem teorica. A hipdtese é que a
natureza especifica das atividades de servico reside no fato de serem essencialmente realizacdo de
trabalho.

Da hipoOtese de que servico € realizacdo de trabalho, derivam-se trés postulados
(MEIRELLES, 2006):

1) Servigo é trabalho na sua acepcao ampla e fundamental, podendo ser realizado néo sé
através dos recursos humanos (trabalho humano), como também por meio das maquinas e
equipamentos (trabalho mecénico).

2) Servico é trabalho em processo, ou seja, servico € trabalho na concepcéo dinamica do
termo, trabalho em acéo.

3) Todo servico é realizacdo de trabalho, mas nem toda realizacdo de trabalho é servico,
ou seja, ndo existe uma relacdo biunivoca entre servico e trabalho.

O segundo postulado estabelece uma distingdo fundamental entre servico e produto.
Enquanto servico € trabalho em processo, produto, por outro lado, é o resultado deste processo,
ou seja, é um trabalho acumulado, um trabalho objetivado. Neste sentido, o produto ao qual os
servicos estao relacionados pode ser tangivel ou intangivel, ou seja, tanto pode ser um bem fisico
ou uma informacé&o, pois o que caracteriza efetivamente uma atividade como de servico é, Unica e
exclusivamente, a realizacéo de trabalho. E possivel distinguir servico n&o s6 do produto ao qual
esta associado como também dos ativos e dos insumos utilizados no processo produtivo, dado
gue em ultima instancia todos estes sdo trabalhos acumulados, sdo produtos de trabalhos
realizados em outros processos produtivos. O terceiro postulado, permite afirmar que em todas as
etapas dos processos econémicos onde se realiza trabalho ha um servico em potencial, mas para
que este potencial se realize é necessario que o processo de trabalho em questdo seja uma
atividade econémica autdbnoma, estruturada a partir de um arranjo contratual (formal ou
informal), onde o proposito de sua constituicdo € a prestacdo de trabalho. As atividades de
servigo apresentam em sua origem e constituicdo uma natureza essencialmente contratual
(MEIRELLES, 2006).

A classificacdo dos servigos € apenas um recurso analitico para a compreensao das varias
formas possiveis de ocorréncia de tais atividades no sistema econdmico, pois todo e qualquer

servico é realizacdo de trabalho em processo (MEIRELLES, 2006).
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A natureza intangivel dos servigos esta associada a sua natureza de processo e ndo ao
produto resultante, sendo que processo € a priori intangivel. Por ser um processo de trabalho, a
prestacdo de servico tende a acontecer simultaneamente ao consumo. A producgdo s6 acontece a
partir do momento em que o servi¢o é demandado e se encerra assim que a demanda é atendida.
Esta simultaneidade entre o ato de produzir e consumir torna, por sua vez, 0 servigo inestocavel,
pois o seu fornecimento se d& de forma continua no tempo e no espaco e ele se extingue tdo logo
se encerra o processo de trabalho. Sendo fluxo de trabalho os servicos apresentam também como
atributo caracteristico a interatividade, pois é condicdo fundamental para a prestacdo de

qualquer servico a interacdo entre prestadores e usuarios de servico (MEIRELLES, 2006).

2.2 Atencdo Primaria a Saude

Ao construir um debate sobre cuidados primarios em salde, € preciso relembrar da
Conferéncia de Alma-Ata em 1978, promovida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) na
antiga Unido Soviética, conformea Declaracdo de Alma-Ata, que completou 40 anos em 2018.
Na declaracdo havia apostas para o entendimento da saude como direito (ALMA-ATA, 1978)
que influenciou as Reformas Sanitarias ocorridas em 1980 e 1990, principalmente em paises que
organizaram sistemas de sadde publica e universal (MENDONCA et al., 2018).

Historicamente, é oportuno relembrar que, nos anos 1960, o auge do debate mundial sobre
a determinacdo econémica e social da saude deu impulso a critica ao modelo biomédico e a
organizacdo dos servicos de saude centrados na logica hospitalar que foram os embrides dos
valores da APS no mundo. As determinagdes sociais da satde tinham algumas iniciativas de ser a
centralidade do enfrentamento dos problemas de saide (MENDES, CARNUT E GUERRA,
2018; BREILH, 2006).

Algum tempo depois, em 1986, o Canada sediou a | Conferéncia Internacional sobre
Promogdo da Saude. O contexto social foi entendido como importante determinante da saude
porque influenciava o comportamento individual, apostando na resposta a escolha do estilo de
vida como diretamente relacionado a condicdo social de cada individuo (WHO, 1986),
considerando as capacidades individuais como forma de determinar os desfechos do processo
salde-doenca (MENDES, CARNUT E GUERRA, 2018). Utilizando o lema “Satde Para Todos

no Ano 20007, a Carta de Ottawa/Canada colocou como requisitos fundamentais para a saude:
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paz, abrigo, educacdo, alimentacdo, recursos econdmicos, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade (WHO, 1986). Esse momento foi fortemente influenciado
pelo Relatério Lalonde, publicado em 1974, que analisou as principais causas de
morbimortalidade no Canada e concluiu que o foco na biologia humana, no meio ambiente e
estilo de vida foram influentes no que determina a satde (LALONDE, 1996).

Fundamental recuperar a trajetéria dessa proposta apds Alma-Ata, segundo Paim (2012),
quando a Fundacdo Rockefeller empenhou-se na instalacio de uma agenda alternativa e
regressiva mediante a difusdo de uma APS seletiva, via United Nations Children’s Fund
(UNICEF) e Banco Mundial, pois para além das lutas ideoldgicas em torno desse constructo de
Alma-Ata, existe o poder econdmico do capital e o poder politico dos Estados submetidos a uma
dada ordem mundial que determinam expressivamente a direcionalidade das intervencGes em
salde.

Em paises considerados em desenvolvimento quando comparados a paises centrais no
capitalismo, a APS tem sido construida de forma seletiva, ou seja, uma cesta restrita de
intervencdes consideradas custo-efetivas, limitando-se a atencdo materno-infantil e doencas
infecciosas, focalizando nas populacdes em pobreza extrema. Nos anos 1990 essa abordagem foi
enfatizada, acompanhando programas macroecondmicos, com apoio de agéncias internacionais,
como o Banco Mundial, ligados a programas de focalizacdo em salde de baixo custo, negando o
direito universal & saide (MENDONCA et al., 2018).

Com a emergéncia do conceito de Cuidados Primarios de Saude e sua articulacdo com a
meta de “Saude Para Todos no Ano 2000 foram reconhecidos principios que a deslocariam, de
uma nogdo de “cuidados primdarios” para a de “atengdo primaria”, fazendo corresponder a
primeira o contetido de a¢es técnicas e a segunda um nivel de atencdo ou a porta de entrada para
um sistema hierarquizado e regionalizado de saude, o que caracterizaria uma inflexao histérica no
conceito da APS (MOTA e SCHRAIBER, 2011).

No Brasil, ja no inicio da década de 1980, em meio aos debates das Conferéncias
Nacionais de Saude, que antecederam a 82 em 1986, a APS, por meio dos servicos basicos seria o
nacleo e componente axial das relagbes integradoras dos municipios na conformacdo de
estruturas nacionais, integrando as a¢des dos antigos “programas especiais” e outros realizados

pelos estados (MOTA e SCHRAIBER, 2011).
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O SUS, instituido pela Constituicdo de 1988, baseia-se no principio da satide como um
direito do cidaddo e um dever do Estado. A Atencdo Primaria a Salde surge como uma mola
propulsora de mudancas amparada nos principios do SUS e permite espaco para experimentacao
de outras tecnologias do cuidado que superem o modelo hospitalocéntrico e curativista
hegemodnico (SANTOS et al., 2013). Paim e colaboradores (2011) lembram que a reforma do
setor de salde brasileiro ocorreu de forma simultdnea ao processo de democratizagdo, tendo sido
liderada por profissionais da saude e pessoas de movimentos e organizacdes da sociedade civil
(PAIM, 2011).

Vale ressaltar que, na concepcao construida de APS no Brasil incorporam-se atributos e
aspectos definidos por Starfield (2002), amplamente difundidos no pais (FAUSTO; ALMEIDA,
BOUSQUAT, 2018) e que ja tem em sua concepcao distanciamentos da originalidade dos
Cuidados Primaérios de Alma-Ata (MENDES, CARNUT e GUERRA, 2018).

Concretamente no Brasil, a APS consolidou-se como politica publica em 2006, com a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), sendo esta republicada em 2012. A APS ¢
desenvolvida com aspectos de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo
da vida das pessoas. Como documento complementar, publicado no mesmo ano que a primeira
PNAB, o Pacto pela Saude, foi uma estratégia para a consolidacdo da politica brasileira, pois
estabeleceu a Saude da Familia como acdo prioritaria a reorientagdo do modelo de APS no Brasil
(FAUSTO; ALMEIDA; BOUSQUAT, 2018).

Anterior a esses fatos, houve a publicacdo da Norma Operacional Basica em 1996
(BRASIL, 1996) em que se estabeleceu transferéncias per capita para a Atencdo Basica e
incentivos especificos para a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) e Programa de
Agentes Comunitérios de Saude (PACS) (MENDONCGCA et al., 2018).

Segundo a PNAB, de 2006, a APS deve desempenhar papel central na organizacdo da
Rede de Atencéo a Saude (BRASIL, 2010a), com as seguintes atribuicdes: ser porta de entrada do
sistema de servicos de saude; oferecer servicos com boa infraestrutura e qualidade bem
integrados a rede assistencial; exercer cuidado continuo ao longo do tempo, com capacidade para
resolver a maioria das necessidades de saude da populacéo; realizar a coordenacdo do cuidado,
considerando os fluxos estabelecidos; responsabilizar-se pela populagdo de seu territorio,
incentivar a acdo comunitaria e mediar acdes intersetoriais para ampla abordagem no que tange a
determinacéo social da saude (BREILH, 2006; PEREIRA DE SOUZA, MENDES e CARNUT,
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2019). Além de orientar-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da
equidade e da participacdo social (BRASIL, 2006a).

Essas iniciativas possibilitaram as secretarias municipais de salde, mediante incentivos
financeiros federais (CARNUT; NARVAI, 2016), a expansdo da cobertura populacional no
acesso as acoes de saude e influenciaram a reorganizacdo do modelo de atengdo a satde brasileiro
- até entdo excludente, centrado no hospital e na assisténcia a casos agudos (MENDONCA et al.,
2018). A confluéncia de duas diretrizes - descentralizacdo e municipalizacdo dos servicos na APS
- a0 longo dos anos 1990 e 2000, determinou condicBes especificas para a construcéo do sistema
de saude brasileiro (FAUSTO; ALMEIDA; BOUSQUAT, 2018).

Diversos dispositivos e estratégias tém sido desenvolvidos para tentar responder aos
desafios da APS no SUS, como a adequacdo da formacdo profissional para 0s servicos; a
regulacdo do sistema de salde; a reorganizacdo dos processos de trabalho e sua relagdo
intersetorial das demandas populacionais e territoriais (MENDONCA et al., 2018), além da
transformacédo do PSF em Estratégia de Saude da Familia (ESF) (PAIM et al., 2011).

N&o € possivel negar os avancos de uma politica nacional de APS cobrindo, em 2010,
52,2% da populacdo brasileira por meio de equipes de satde da familia e 62,6% por intermédio
dos agentes comunitéarios de saude. Porém, ressalta-se que uma aproximacdo organica a esse
conjunto de pessoas na defesa do direito a salde e na constru¢do de uma consciéncia sanitaria
critica é que tem potencial para desenvolver uma APS como espaco de reflexdo critica e,
também, de contra hegemonia (PAIM, 2012).

Outro aspecto fundamental para compreender a construcdo da APS brasileira, é a
conformacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF (BRASIL, 2008), que tem por
objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da APS, bem como sua resolubilidade,
apoiando a insercdo da ESF na rede de servicos, utilizando dos processos de territorializacéo e
regionalizacdo. O NASF também foi um marco para o desenvolvimento dos servigos
farmacéuticos na APS (NAKAMURA; LEITE, 2016).

A atencdo a saude na APS sustenta-se na atuacdo de equipe multiprofissional, apostando
na importancia da interdisciplinariedade dos processos de trabalho da equipe. O trabalho
multiprofissional consiste no estudo de um objeto por diferentes disciplinas, sem que haja

convergeéncia entre os conceitos € métodos, ou seja, a soma de “olhares” e métodos provenientes
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de diferentes disciplinas ou praticas (ALVES; BRASILEIRO; BRITO, 2004; LUZ, 2009). O
desafio da APS esta em transcender as trocas de saberes em préticas profissionais (MENDONCA
etal., 2018; SCHERER; PIRES; JEAN, 2013).

Em 2015, a Organizacdo das NacOGes Unidas, planejou 17 objetivos para o
desenvolvimento mundial e entre eles esté a sustentacdo da salde e bem-estar social, por meio de
cuidados de saude primérios (WHO, 2015). Recentemente, a Declaracdo de Astana (WHO, 2018)
buscou renovar os principios estabelecidos para a APS, porém enfatizando na aposta da cobertura
universal de salde, o que debilita a abordagem integral de APS e reforca a focalizacdo e
seletividade (GIOVANELLA et al., 2019; SANDERS et al., 2019), se afastando da concepg¢éo
original de Alma-Ata (MENDES, 2018).

Uma inflexdo fundamental, que deve ser tratada com seriedade em um trabalho que tem
como pano de fundo a APS no Brasil atual, séo as aprovacdes da Emenda Constitucional (EC) n°.
95/2016, que congela os recursos federais destinados ao SUS pelos proximos 20 anos e da PNAB
2017, pois elas definirdo muito sobre os rumos do SUS e da APS no Brasil. As modificagdes
propostas pela revisdo da PNAB colocam em risco principios fundamentais para a APS como a
territorializacdo, vinculo com a equipe e Agente Comunitario de Saude (ACS) (MENDONCA et
al., 2018).

As populagcdes prezam por cuidados de salde organizados em torno das suas
necessidades, que respeitem as suas crengas e que sejam sensiveis a situacdo particular da sua
vida. E preciso refletir que ha a necessidade de mais cuidados de sa(de do que intervencdes. A
APS pode ser a possibilidade de construir um processo saude-doenca-aten¢do com dignidade
humana e as melhores condigdes de vida e trabalho (CHERAGI-SOHI et al., 2006).

Nesta tese, usa-se a Atencdo Priméria a Saude para denominar o campo estudado, uma
vez que se entende que a APS € central para a construcdo de um SUS pautado na nocdo de direito
a saude combativo as determinagfes sociais (BREILH, 2006; PEREIRA DE SOUZA, MENDES
e CARNUT, 2019), de acordo com as necessidades em salde (STOTZ, 1991), sendo essencial a
critica ao sistema capitalista (MENDES, 2018), que mercantiliza a vida e se alimenta das

desigualdades sociais.
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2.3 Necessidade em saude

Definir, caracterizar e compreender o conceito de necessidades em salide é fundamental
(ASADI-LARI; PACKHAM; GRAY, 2003), especialmente quando se trata de temas que
circundam a questdo dos medicamentos e 0 seu acesso, como por exemplo, as estruturas de
poder, os diversos interesses e interdependéncias, os valores e os principios que influenciam a
relacdo entre medicamentos e necessidade de saude (VARGAS-PELAEZ et al., 2017).

Por isso, neste capitulo, ndo se pretende esgotar o tema, mas localizar o leitor sobre
nossoentendimento sobre necessidade em saude e sua importancia para o dialogo cientifico com a
tese construida.

Para Bradshaw (1972), necessidades sdo inerentes aos servicos que estdo diretamente
ligados ao social. Em sua analise, o autor tenta compreender como 0s servicos sociais lidam com
necessidade, sem limita-la a capacidade de pagar, ou apenas aos recursos alocados a partir da
demanda existente (BRADSHAW, 1972).

Diante da economia liberal, necessidade pode ainda ser definida a partir da perspectiva da
existéncia de um servico ou bem, do qual o sujeito possa se beneficiar, ressaltando a importancia
da efetividade e dos desfechos na defini¢cdo de necessidade, na perspectiva de realmente alterar o
prognostico da doenca, a um custo razoavel, diante da escassez de recursos (ACHESON, 1978).
Esses principios, presentes na literatura sobre servicos de cuidados em salde, parecem convergir
com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para Uso Racional de Medicamentos
(URM) (WHO, 1987), que se traduz na avaliacdo profissional da necessidade de um paciente
utilizar medicamentos, considerando-se 0s aspectos econdmicos envolvidos. Assim, 0s aspectos
farmacéuticos da necessidade parecem ter sido desvinculados do contexto de um servico, tendo
como consequéncia sua circunscricdo ao dominio do produto, prescindindo de um servigo
farmacéutico de dispensacdo (SOARES, 2013).

Para caracterizar necessidade, Bradshaw (1972), utiliza quatro tipologias em "Taxonomia
da necessidade social™:

1) Necessidade normativa: é aquela que o especialista ou profissional (nesse caso o de

salde), define como necessidade em qualquer situacdo, um padrdo "desejavel” e
comparado com o que realmente existe - se um individuo ou grupo ficar aquém do padréao

desejavel, sdo identificados como necessitados. Uma dificuldade nessa definigéo é que ha
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2)

3)

4)

diversos padrdes estabelecidos e possivelmente conflitantes. Portanto, a defini¢do
normativa de necessidade pode ser diferente de acordo com a orientacdo de valor do
especialista, sob seu julgamento, por exemplo, na quantidade de recursos que devem ser
dedicados para atender a necessidade ou se as habilidades disponiveis podem ou néo

resolver o problema.

Necessidade sentida: é aquela que corresponde ao desejo. Ao avaliar a necessidade sob

essa Otica € preciso compreender 0 que a populacdo sente que precisa. A necessidade
sentida é limitada pelas percepc¢des do individuo — seja com consciéncia de que existe o
servico disponivel ou com o individuo perdendo sua independéncia com aquilo que de

fato deseja.

Necessidade Expressa ou demanda expressa: é sentida como necessidade transformada

em acdo. Essa tipologia de necessidade é definida como a necessidade daquelas pessoas
gue exigem um servico, porém nao se exige um Sservigo, a menos que se sinta uma
necessidade, mas por outro lado, € comum uma necessidade sentida também ndo ser
expressa por uma demanda. A necessidade expressa é comumente usada nos servigos de
salde, em que se formam listas de espera como medida de necessidade; elas sdo

compreendidas como pouco sensiveis & necessidade real.

Necessidade comparativa: obtida por estudo das caracteristicas da populacdo que recebe

um servico, buscando as caracteristicas semelhantes em outra populacdo que ndo o
recebeu. Busca-se a diferenca entre quais servicos existem em uma area e quais Servicos
existem em outra. Esta € uma tentativa de padronizar a provisdo, mas a provisao ainda

pode ndo corresponder a necessidade real.

Em se tratando de necessidades em salde, Oliveira e Egry (2008) trabalham sobre o

binbmio de Heller (1986) na distingdo de necessidades naturais, relativas a conservagdo e a

perpetuacdo da vida, e as necessarias, radicais ou propriamente humanas; ambas socialmente

determinadas. As primeiras incluem as necessidades de alimentacdo, abrigo, sexual, de contato

social e cooperacdo, relativas, portanto, a auto-conservacdo e a preservacdo da espécie, embora
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nem por isso possam ser consideradas “naturais” ou “ao acaso”, porque sdo produzidas em
contextos sociais. O volume dessas necessidades naturais e a maneira de satisfazé-las também séo
produtos historicos. As necessidades necessarias incluem a liberdade, a autonomia, a auto-
realizacdo, a auto-determinacdo, a atividade moral, a reflexdo, entre outras. Nesse sentido, nem
toda necessidade € carecimento, pois, as necessidades necessarias tém seu continuo

aperfeicoamento e nos humaniza progressivamente (BRADSHAW, 1972).

Em revisdo da literatura, pode-se observar que no total de 73 artigos selecionados, 45
(61,6%) tinham como centralidade a oferta ou a demanda de a¢Bes nos servigos de salde, 21
deles (28,8%) abordavam a administracdo ou planejamento de servicos de salde, na perspectiva
de racionalizacdo de custos, e somente sete (9,6%) dos artigos tinham como centralidade as
necessidades de saude, tanto no ambito operacional quanto no &mbito abstrato do conceito
(CAMPOS; BATAIERO, 2007).

O que se verifica na pratica € que 0s conceitos mais critico-emancipatérios de
necessidades em saude, de fato, ndo se fazem presentes nos processos de trabalho da APS. Uma
pesquisa recente realizada junto aos trabalhadores das equipes da Estratégia Saude da Familia,
que buscou identificar processos de reconhecimento e enfrentamento das necessidades de saude
da populacdo de seu territério, concluiu que as concepcdes de necessidades relacionavam-se a
agravos de saude ja instalados e mas condicGes de vida (OLIVEIRA; EGRY, 2008).

Urgente trazer a tona, quando se trata de necessidade em salde, o debate de Ricardo
Bruno Mendes Gongalves, autor que formulou o conceito de ‘processo de trabalho em saude’.
Para Mendes Goncalves (1992), a determinacdo do homem, enquanto ser natural, como ser
dotado de necessidades, que nesse plano nédo o diferencia em nada dos outros seres naturais. As
necessidades aparecem como aquilo que precisa necessariamente ser satisfeito para que esse ser
continue sendo um ser. Nesse quadro de referéncia proporcionado pela natureza, o fundamento
ontoldgico essencial do homem decorre do fato de que se ele, como ser natural que &, aplica
poderes que o revelam como especificamente diferente dos outros seres naturais. Esses poderes
implicam necessariamente que suas necessidades, s6 podendo ser pensadas — porque sO assim
existem — como contrapartida desses poderes serdo revelados especificamente diferentes das dos
outros seres naturais (MENDES GONCALVES, 1992).
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Mendes Gongalves (1992) chama a atengdo para a contradicdo necessidades
sociais/necessidades individuais, e na compreensdo das necessidades do correspondente
particular como necessidades gerais. Ele afirma que este entendimento para subordinar as
necessidades individuais as necessidades sociais, que nas sociedades concretas historicamente
realizadas revelaram-se sempre necessidades de alguns individuos travestidas em necessidades
gerais. Sendo assim, ndo basta a rejeigao da categoria “necessidades sociais”, mas compreendé-la
no movimento sécio-historico das necessidades que possam orientar as atividades essenciais. Por
isso ele coloca em seu contexto praxiologico as necessidades necessarias, e nao ignora o fato de
que o trabalho em saude tambem é fundamentalmente para a sociabilidade capitalista (MENDES
GONGALVES, 1992).

Campos e Bataiero (2007), em sua leitura sobre Mendes Goncalves, colocam em cena a
necessidade social no modo de producéo capitalista e compreendem que esta é a expansao do
capital, as expensas do desenvolvimento e do aprimoramento das necessidades humanas dos
trabalhadores. Foi assim que a hegemonia do modo de producdo capitalista nas formacg6es sociais
determinou intensa modificacdo em aspectos fundamentais das estruturas da sociedade - em
especial, nas relacdes entre os homens por meio do trabalno (MENDES GONCALVES, 1992).

Os programas verticais, que ndo cobrem a ampla gama de necessidades dos diferentes
grupos sociais, estdo em contradicdo com a concepg¢do critico-emancipatoria de necessidades,
pois se baseiam na perspectiva reducionista e biolégica da saide e da doenca. A interpretacdo da
determinacdo social dos processos de salde-doenca pde em evidéncia a urgéncia de revitalizar as
praticas em saude para além dos eventos biologicos e patolégicos (OLIVEIRA; EGRY, 2008).

Distinguindo-se dessa concepcdo, o relatério do Banco Mundial de 1994, avaliou que a
I6gica de financiamento dos programas de salde obedece, primordialmente, a uma relagéo custo-
beneficio financeiro. Seguindo esse critério, a populacdo incluida no chamado pacote minimo
essencial deve seguir 0s seguintes critérios: criangas até cinco anos, gestantes e puérperas, serem
portadores de doencas infecciosas debilitantes (especialmente das DSTs/AIDS, tuberculose e
hanseniase) ou das crénico-degenerativas - hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes melittus,
e/ou, ainda, algumas doencas psiquiatricas - como a esquizofrenia e a psicose maniaco-depressiva
(MISOCZKY,1995).

Tem sido acirrada a discussdo sobre o desempenho dos sistemas de satde foi colonizado

por produtos farmacéuticos (bens), trazendo a baila o fato de que o sistema de satde (0 mais
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satisfatorio) pode ser mais eficiente e ter impactos mais amplos na saude da populagdo por parte
da implementacdo de outras estratégias (ou seja, promocao e prevencao) (VARGAS-PELAEZ et
al., 2017).

Mediante a discussdo tecida nesta tese, torna-se fundamental localizar necessidades em
termos de acesso a medicamentos. Bradshaw (1972) possibilita esta reflex&o, ao elucidar que
necessidade normativa corresponde a tomada de decisdo dos especialistas sobre a defini¢do dos
medicamentos a ser coberto pelo sistema de saiude. Ademais, a necessidade sentida é aquela
percebida pelo usuario apds obter uma prescricdo médica ou pelo efeito do marketing
farmacéutico. A necessidade expressa € quando o paciente vai a farmacia para obter o produto; e
a necessidade comparativa corresponde, na préatica, a capacidade [ou tentativa] do sistema de
salde de responder equitativamente as necessidades das pessoas (SOARES, 2013; VARGAS-
PELAEZ et al., 2017).

O conceito de necessidades em salde esta imbricado ao de determinacdo social da salde,
no sentido da compreensdo dos elementos que contextualizam o processo satde/doenca. Nesta
tese adota-se, para a compreensdo deste conceito, a perspectiva de Jaime Breilh, que faz uma
critica sobre a epidemiologia tradicional e os caminhos para 0os chamados determinantes sociais
da saude, especialmente aqueles apenas fundantes em fatores de risco e causalismo, calcado em
noc¢Oes positivistas (BREILH, 2006).

Ha& também criticas importantes em torno da chamada epidemiologia classica e da
epidemiologia convencional, pelo fato da primeira ter como foco a perspectiva cartesiana, o
empirismo cognitivo e a metodologia positivista que fundamentam suas analises e os efeitos
provocados por elas; e a segunda reduzir a realidade ao plano dos fendbmenos individuais e adotar
uma nocao de totalidade que corresponde a uma somatoria de fragGes, tendo como objeto central
cada individuo afetado por fatores de risco (PEREIRA DE SOUZA, MENDES e CARNUT,
2019).

Breilh, em sua obra, endossa esta discussdo ao questionar a capacidade explicativa destas
epidemiologias acerca da realidade, que, apesar de possuir um arsenal estatistico robusto, diz
pouco sobre a relacdo entre os sistemas sociais, 0s modos de vida e saude, e tampouco sobre a
distribuicdo por classes das formas e intensidades de “exposi¢do” a situagdes de risco, ou os

diferentes niveis de vulnerabilidade inerentes a cada realidade social distinta. Ha uma limitacao
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na analise por categorias de pessoa, tempo e lugar somadas aos conceitos de historia natural da
doenca e sistemas de equilibrio (PEREIRA DE SOUZA, MENDES e CARNUT, 2019).

Como proposta, Breilh (2006) apresenta a epidemiologia critica que diz respeito ao
conjunto de paradigmas compondo o modelo praxiologico (realismo dialético), e ao mesmo
tempo rompendo com um modelo indutivo empirista baseado na correlagéo pontual de fatores
observados experimentalmente, também distancia-se de uma metodologia limitada ao
subjetivismo, que nado diz sobre as relacdes, contradi¢des e conflitos entre grupos antagdnicos em
esferas de poder e equidade, que fica reduzida a concepcdes culturais fragmentadas e interesses
ou perspectivas individuais (PEREIRA DE SOUZA, MENDES e CARNUT, 2019).

Para compreender e discutir necessidades em salde, € necessario tracar novas
perspectivas para entendimento dos fenémenos que ocorrem neste cenario. Os fendmenos, no
campo da saude, dentro da perspectiva critica, ndo sdo apenas causados, mas determinados de
forma ampla pela estrutura social e pelas relagcbes de poder da sociedade de classes. Assim, é
apresentado pelo autor um projeto de nova postura politica para a epidemiologia, construida a
partir de uma Gtica dialética (PEREIRA DE SOUZA, MENDES e CARNUT, 2019).

Destaca-se que ainda é um desafio superar o pensamento positivista na constru¢do dos
conceitos em salde, rompendo com visdes que separam o tempo do espaco e desvinculam
multiplas dimensdes da complexidade. Uma das implicacbes dessa separagdo sdo 0S
determinantes como elementos separados e descolados do todo. A ideia de determinantes esta
ancorada no ‘determinismo’, que afirma que um evento qualquer vem de uma causa, e que dada a
causa aceita, o evento decorrera dela, invariavelmente. Coloca o elemento como a contingéncia e
recorre a interpretacdo de que uma causa explica todos os processos de forma unilateral, podendo
o0 determinismo ser de varias denominagdes, biologico, histérico, econémico (BREILH, 2006).

Para explicar a determinacdo social, Breilh (2006) nos da um exemplo, “de uma familia,
em que no seu cotidiano surge um caso infantil de infeccdo aguda das vias respiratérias, cria
respostas e explicagdes segundo seu livre arbitrio e de acordo com as possibilidades materiais e
as formas culturais inscritas em seu ‘estilo de vida’ pessoal. Todo esse movimento ndo se da em
um vazio de relagdes sociais mais amplas e estd sim inscrito em um ‘modo de vida’, cujos
padrdes influenciam poderosamente as construcgdes cotidianas, um modo de vida acumulado pela
histéria do grupo familiar, formado na experiéncia grupal para enfrentar seus desafios e

contradi¢bes, e emoldurado pelas factibilidades que lhe sdo atribuidas por um sistema de
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producdo/propriedade correspondente a um sistema de distribuicio de poder. A
equidade/iniquidade de que um grupo se estabelece em um determinado momento historico
resulta das relacdes de classe, de sua situacdo histdrico-etnocultural e das caracteristicas de suas
condicdes de género. Todas essas relagcdes constituem o contexto dentro do qual pode mover-se o
livre arbitrio de uma familia e de seu cotidiano, e constituem também as barreiras que essa
familia e as pessoas em geral podem desafiar com sua pratica e contradizer com seu discurso”
(BREILH, 2006, p. 46).

Breilh (2006) apresenta em sua concepcdo de determinacdo, a ideia de ‘processos
determinados’ aqueles que tém um modo definido de devir, ou seja, para ndo cair no
determinismo (unicausal), a explicagdo deve se relacionar com o ‘modo de devir’, forma, ato ou
processo em gque um objeto adquire suas propriedades. E para a salde nao seria diferente.

E preciso compreender determinacdo da saide com determinantes ndo causais, mas de
processos histdricos que geram os problemas de saude coletiva. Breilh (2015, p. 535) chama a
atencdo para a forma de construcdo do que se necessita em saude, por meio de uma perspectiva

positivista e que possibilita uma compreensédo da vida e da area da saude mercantilizadas:

Comecamos perguntando se ha uma lista de fatores de risco, a qual explica uma maior
proporcdo de variagdo da variavel em estudo; e transformamos isso em uma politica
publica ou em uma politica de saude. Ou seja, esse fragmento. Portanto, € um recurso
para focalizar em vez de transformar. Em vez de agir em um processo integral, agimos
de acordo com fatores de risco especificos.

2.4 Assisténcia Farmacéutica: nascedouro dos servigos farmacéuticos no SUS

No Brasil, os primeiros registros relacionados a profissdo farmacéutica surgiram nos
tempos coloniais, quando os boticarios visitavam os povoados negociando “remédios” para seres
humanos e animais. Além disso, os Jesuitas também instituiram enfermarias e boticas nessa
época, assim José de Anchieta é considerado o primeiro boticario de Piratininga, ou seja, de Séo
Paulo (GOMES-JUNIOR, 1988).

A profissdo farmacéutica teve sua fase tradicional, onde esse profissional era considerado
0 personagem principal na manipulagdo e dispensa¢do dos medicamentos, e por meio dessas
atividades desempenhava um papel relevante perante a sociedade, sendo reconhecido pela
populacdo como integrante fundamental da equipe de salde, pois era 0 Unico responsavel pela
manipulagdo dos medicamentos (STORPIRTIS et al., 2008).
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O setor industrial do pais crescia, a burguesia industrial e a classe média passavam a ter
voz, em oposicdo ao latifindio, e a classe operaria se expandia. Na farmacia, a regulamentacédo da
profissdo e a industrializacdo dos medicamentos foram fatores cruciais para a transformacéao e
quase extin¢do, da profissdo farmacéutica, sendo que a industrializacdo provocou dois tipos de
impacto: o primeiro, sobre o fazer farmacéutico, e o segundo, na transformacéo do medicamento
como objeto de consumo (SANTOS; PERES; FONTANA, 2016).

Paralelo a esses acontecimentos, nos Estados Unidos, na década de 1960, acontecia uma
profunda reflexdo sobre o farmacéutico e a industrializacdo, culminando em um movimento
chamado de farmécia clinica. A Farmacia Clinica teve origem nos hospitais e marcou o inicio da
fase de transicdo da profissdo farmacéutica. O hospital tornou-se o local mais propicio quando
comparado as farmécias magistrais para a realizacdo de atividades clinicas (PEREIRA;
FREITAS; 2008).

Storpirtis, Ribeiro e Marcolongo (2000) afirmaram que a assisténcia e atencéo
farmacéutica no Brasil poderiam estar organizadas a partir dos niveis de atencdo e que a atuacao
do farmacéutico deveria acontecer de forma integrada, o que certamente beneficiaria a populagédo
e poderia reduzir os gastos em saude.

Entre o dilema do puro comércio e a pulverizacdo em outras atividades ndo especificas da
profissdo, o farmacéutico distanciou-se da assisténcia a satde, sofrendo do que tem sido chamado
de uma crise de identidade (SANTOS et al., 2016) e alguns profissionais e entidades passaram
por um longo processo de insatisfacdo e preocupacéo, pois estavam perdendo a essencialidade da
profissdo do farmacéutico.

No periodo pré-constituinte, o Brasil vivia uma das maiores ditaduras militares do mundo.
Neste periodo, os militares priorizaram o desenvolvimento tecnoldgico em determinadas areas,
com a abertura para empresas estrangeiras. O que ndo foi diferente na industria de medicamentos,
com uma enorme ofensiva das empresas farmacéuticas multinacionais. Acontecimentos como a
criacdo da Central de Medicamentos (Ceme), bem como o Plano Diretor de Medicamentos
ocorrem na década de 1970 (BERMUDEZ, 1995; ALENCAR, 2017).

O advento da industria farmacéutica foi o responsavel pelo surgimento do medicamento
moderno, que se tornou racional e cientificamente explicado, tendo os efeitos demonstrados por
meio dos estudos clinicos. Com a diminuicdo gradual dos medicamentos produzidos

artesanalmente, comecaram a predominar nas indicacdes 0s produtos quimico-sintéticos
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produzidos em larga escala. Em conjunto com a industria farmacéutica surge também uma
sociedade moderna, estimulada pelo consumo de mercadorias, com a finalidade de absorver a
demanda da producéo industrial. Dessa forma, 0 medicamento tornou-se uma mistura de bem de
consumo e instrumento terapéutico, e esses fatores foram determinantes para a transformacéo da
farmacia em estabelecimento comercial (PERINI; ACURCIO, 2001; ANGONESI; SEVALHO,
2010).

Na década de 1980, o pais viveu um momento importante para as discussdes sobre
producdo de medicamentos, sendo ele a CPI das empresas farmacéuticas multinacionais para
investigar as fraudes na importacéo e exportacdo de produtos e insumos farmacéuticos. Esta CPI
trouxe dados fundamentais para o entendimento do setor naquele momento: elevada participacéo
do capital estrangeiro no setor farmacéutico; disputa entre 0s interesses internacionais e nacionais
sobre a Ceme; e as pressdes de multinacionais estadunidenses pelo reconhecimento de patentes.
Tais fatos foram elementos acumulados para o debate em ebuli¢do sobre a saude, no contexto da
redemocratizacao brasileira (ALENCAR, 2017).

Nas décadas de 1980 e 1990, o movimento da Reforma Sanitéaria no Brasil ja estava em
curso. A proposta brasileira, que comecou a tomar forma em meados da década de 1970,
estruturou-se durante a luta pela redemocratizacdo. Um amplo movimento social cresceu no pais,
reunindo iniciativas de diversos setores da sociedade — desde os movimentos de base até a
populacdo de classe média e os sindicatos —, em alguns casos associados aos partidos politicos de
esquerda, ilegais na época. A concepcdo politica e ideoldgica do movimento pela reforma
sanitaria brasileira defendia a salde ndo como uma questdo exclusivamente bioldgica a ser
resolvida pelos servicos médicos, mas sim como uma questdo social e politica a ser abordada no
espaco publico (PAIM et al., 2011).

Mesmo neste contexto historico de disputas politicas e as tentativas de construcdo da
democracia representativa no Brasil, ndo se pode deixar de trazer mais um elemento nesta
analise, ou seja, a situacdo da comercializacdo de medicamentos no Brasil acontecendo de forma
intensa, como também o avanco do varejo farmacéutico, que emprega 62% dos farmacéuticos no
Brasil até os dias de hoje, segundo dados de Carvalho e Leite (2016). Tal cenéario foi
especialmente intensificado pela Lei n°. 5.991/1973, que durante anos no Brasil regulamentava a
farmacia como um estabelecimento comercial, no qual, ndo necessariamente, o farmacéutico

precisava ser o responsavel técnico (BRASIL, 1973). Essa situacdo passou por muitos anos de
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discussdo entre os espacos farmacéuticos, sendo que somente em 2014, com a Lei n°
13.021/2014, a Farmécia foi definida como “uma unidade de prestacdo de servigos destinada a
prestar assisténcia farmacéutica” (BRASIL, 2014).

Voltando ainda ao passado para entender o presente, com a nova Constituicdo aprovada
em 1988 e os artigos relacionados a satde (art. 196 a 200), ndo demorou para que a Lei Organica
de Saude (LOS-8.080/90) fosse publicada, sendo considerada a primeira regulamentacéo face a
necessidade de execucdo de acdes de assisténcia terapéutica integral, incluindo a farmacéutica e a
formulacéo da politica de medicamentos (BRASIL, 1990).

Portanto, em 1998, publicou-se a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), visando a
garantia da seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a promocao do uso racional e ao
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais (BRASIL, 1998).

Entre as diretrizes da PNM, destaca-se a adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), com orientagdo a essencialidade dos medicamentos, sendo essa uma das
iniciativas mais importantes para organizacgdo da APS, com a Rename publicada desde 2000, com
atualizacdes em 2002, 2006, 2008, 2010, 2014 e 2017 (VASCONCELOS et al., 2017).

Com os avangos do SUS, as necessidades de discussdes mais amplas sobre medicamentos
no pais estavam sendo debatidas calorosamente no Conselho Nacional de Sadde e, em 2003, ap6s
longas articulagdes, construiu-se a | Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica e por meio dela, em 2004, aprovou-se a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) (BRASIL, 2004), que englobou, sob o guarda-chuva conceitual de AF,
varias linhas de acdo preconizadas na PNM (VASCONCELOS et al., 2017).

Alencar (2017, p. 332), ao compor a trajetdria historica das politicas farmacéuticas
apresenta inimeras narrativas de atores fundamentais e destaca-se, a da profa. Clair Castilhos:

E a Conferéncia teve um resultado fantastico, me parece [...] Um dos resultados da
Conferéncia, foi que se conseguiu aprovar o conceito de assisténcia farmacéutica que
sempre defendemos, e esse conceito se transformou numa proposta de Politicas Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, que posteriormente foi aprovada no CNS.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é definida entdo como (BRASIL, 2004):

I — parte integrante da Politica Nacional de Salde, envolvendo um conjunto de agdes
voltadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde e garantindo os principios da
universalidade, integralidade e equidade;

Il - a Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida como politica publica norteadora
para a formulacdo de politicas setoriais, entre as quais destacam-se as politicas de
medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formacéo de
recursos humanos [...];
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Il - a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agdes voltadas a promocao,
protecdo e recuperacao da sadde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da
obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Na perspectiva de implantagéo da Assisténcia Farmacéutica, especialmente em fungdo do
desenvolvimento do acesso a medicamentos nos anos subsequentes a sua publicacao, delimitou-
se ao ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que é tradicionalmente discutido com base na publicacéo
de Marin e colaboradores (2003), intitulada “Assisténcia Farmacéutica para Gerentes
Municipais”, sendo a AF reconhecida como um conjunto de atividades administrativas essenciais,
acontecendo em um ciclo, onde uma atividade necessariamente depende de outra e tem aspectos
logisticos, apenas para a distribuicdo e entrega de medicamentos (MARIN et al., 2003).

Entretanto, a visdo do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, fechado hermeticamente,
impossibilita fazer uma gestdo partilhada, com autonomia deciséria e com questdes sociais e
politicas envolvidas no fazer gestdo. E preciso evoluir na discusso de gestdo como pratica social
(MENDES, 2013; JUNQUILHO, 2001).

Contudo, nos ultimos anos de PNAF, a ampliacdo do acesso tem sido indicada como um
foco de priorizacdo a implantacdo da politica publica. Outros aspectos que reforcam essa
prerrogativa € a criacdo e aprimoramento de legislacBes, normatizacdes e politicas setoriais
relacionadas a Assisténcia Farmacéutica; as linhas de financiamento no SUS, as rubricas para 0s
componentes da AF, a definicdo de responsabilidades entre os entes gestores de forma
normatizada e pactuada, o investimento de instrumentos de gestéo, a qualificacdo de instrumentos
como Rename, REMUME, Formulérios terapéuticos e Protocolos Clinicos. Também o0s
investimentos em qualificacdo de profissionais para o SUS, assim como o expressivo aumento de
namero de profissionais de salde, mas em especial de farmacéuticos na atencdo basica. Esses
dados sdo resultado de uma avaliagdo participativa realizada pela Escola Nacional dos
Farmacéuticos, sobre os 10 anos da PNAF (LEITE; MANZINI; BAIERLE, 2017). Tais fatos vao
determinando a PNAF como a politica publica do setor farmacéutico, mais importante no que
tange aos principios do SUS e como parte de uma politica de maior expressdo no projeto de uma
sociedade mais justa e que possibilite condi¢bes de assegurar a vida e o trabalho de brasileiras e

brasileiros.
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A farmécia clinica, campo de conhecimento e trabalho do farmacéutico, teve sua origem
em ambito hospitalar, nos Estados Unidos. Muitos autores da area afirmam que o movimento foi
motivado por insatisfacbes de farmacéuticos que reivindicavam um espaco de atuacdo mais
ligado a atencdo a salde (PEREIRA; FREITAS, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
FARMACIA CLINICA, 2019).

Em 1990, um dos artigos mais citados na area farmacéutica, foi publicado por Hepler e
Strand, apresentando o conceito de "Pharmaceutical Care” como uma nova oportunidade
profissional aos farmacéuticos, relacionada a sua responsabilidade de garantir a seguranca e a
efetividade da terapia medicamentosa para o paciente (HEPLER; STRAND, 1990; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE FARMACIA CLINICA, 2019).

Quase ao mesmo tempo, surgia na Espanha o termo “Atencion Farmacéutica”, com 0
desenvolvimento de modelo de acompahamento farmacoterapéutico, denominado Método Dader,
criado por um grupo de investigacdo em Atengdo Farmacéutica da Universidade de Granada.
Nesse pais também foram realizados consensos para definir conceitos, modelos de
acompanhamento e classificar Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) (PEREIRA;
FREITAS, 2008).

No Brasil, varios movimentos aconteceram, por diversas instituicfes, especialmente as de
regulamentacdo profissional, sobre a necessidade de compreender as praticas do farmacéutico
voltadas ao campo da clinica. Entre elas esta, em 2002, a publicacdo da Proposta de Consenso
Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, as resolu¢bes do Conselho Federal de Farmécia sobre as
atribuicdes clinicas do farmacéutico e a prescricdo farmacéutica (Resolugdes n°® 585/2013 e n°
586/2013, respectivamente), entre outros documentos, com o objetivo de organizar os diversos
conceitos e denominacgdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA CLINICA, 2019).

Considerando as discussdes no mundo todo sobre a atuacdo do farmacéutico nos Sistemas
de Saude, com as mudancas de paradigmas ansiosamente esperadas por toda a categoria e 0
desenvolvimento de préaticas centradas na atencdo ao paciente, além deuma ressignificacdo de sua
natureza como profissional de saude, foi ascendendo uma discussdo mais ampliada sobre os
servicos farmacéuticos.

Em meados de 2006, a OMS e Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) definiram
servigos farmacéuticos como um conjunto de agdes no sistema de salde que visam garantir a

atencdo integral e continua das necessidades de saude da populacdo, tanto individual como
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coletiva, tendo os medicamentos como um dos elementos a serem empregados (WHO, 2006). O
tema foi debatido novamente em publicacdo de 2011 com a FIP, no documento “Diretrizes
conjuntas do FIP / OMS sobre boas praticas farmacéuticas: padroes de qualidade dos servigos de
farmacia” (WHO, 2011). Em, 2013, a OPAS publicou, de forma inédita, um debate sobre os
servicos farmacéuticos na atencdo primaria a saide (OPAS, 2013).

No Brasil, houve em 2009 a publicacdo da resolucdo n°. 44 pela Anvisa, que trata sobre
servigos farmacéuticos, porém ela foi fortemente utilizada para farméacias comerciais, ndo tendo
uma amplitude de uso para as farmacias e acesso aos medicamentos no SUS (BRASIL, 2009).

Como ja referido anteriormente, o Brasil viveu em 2004 a publicacdo da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004). Este é um marco fundamental para o
desenvolvimento dos servigos farmacéuticos no SUS. Em decorréncia dela, o Pacto pela Saude,
em 2006, também foi importante, pois colocou a Assisténcia Farmacéutica como bloco de
financiamento no sistema de satde (BRASIL, 2006b).

Uma série de iniciativas governamentais surgiram com interesse de qualificar a
Assisténcia Farmacéutica, como 0 QUALIFAR SUS (Portaria n® 1.214 de 13 de junho de 2012
do Ministério da Saude) e a Pesquisa Nacional de Acesso e Uso de medicamentos (PNAUM)
(BRASIL, 2012, a; b).

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil, iniciada em 2012, constituiu a primeira investigacdo de abrangéncia
nacional, realizada no Pais, a respeito da questdo do acesso a medicamentos e do uso racional do
medicamento realizada mediante duas estratégias, ambas com abrangéncia nacional: um inquérito
populacional e um componente servigos, seus resultadoa foram divulgados em 2016/2017 em
cadernos oficiais do Ministério da Salde e em artigos publicados na Revista de Salde Publica
(BRASIL, 2016b)

Fundamental ressaltar que a PNAF, desde 2004, engloba eixos estratégicos e propulsores
de inimeras acdes na saude publica brasileira, como: manutencdo de servicos de assisténcia
farmacéutica na rede publica de salde, nos diferentes niveis de atencéo; qualificacdo dos servicos
de assisténcia farmacéutica existentes; desenvolvimento, valorizagdo, formacdo, fixacdo e
capacitacdo de recursos humanos; utilizagdo da Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais;

construcdo de uma Politica de Vigilancia Sanitaria que garanta o acesso da populacéo a servicgos e
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produtos seguros, eficazes e com qualidade; promogéo do uso racional de medicamentos, por
intermédio de acBes que disciplinem a prescricdo, a dispensacdo e o consumo (BRASIL, 2004).

Dessa forma, ha uma perspectiva de construcdo de outra concepg¢do do que se relaciona a
farmacia na saude publica, na tentativa de localizar/compreender/(re)ssignificar os servicos
farmacéuticos e 0 medicamento.

Para tanto, apreender a Assisténcia Farmacéutica em seu conceito ampliado, e ndo apenas
restrito ao bindmio aquisicdo/distribuicdo de medicamentos, € fundamental. Santos (2012) afirma
que, atualmente, Assisténcia Farmacéutica no setor publico brasileiro se refere ao fruto das
politicas sociais voltadas a saude, cuja materialidade ocorre com 0 acesso a medicamentos e
servigos afins e se viabiliza prioritariamente na rede de servigos do SUS. Em funcdo da
relevancia politico-social e dos montantes financeiros envolvidos, a participacdo do profissional
farmacéutico estd sendo requisitada no SUS, dando-lhe uma oportunidade impar para a
construcdo de uma pratica coerente com uma proposta societaria equanime (SANTOS, 2012).

Um importante conceito tem contribuido nessa construcao, que é o de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica como “Um processo técnico, politico e social” (GUIMARAES et al., 2004). A
gestdo da Assisténcia Farmacéutica integra, de forma articulada, os produtos, 0s servigos e 0
fazer coletivo: a disponibilizacdo e o uso dos medicamentos, os resultados logisticos e os clinicos
e sociais; e que tem no seu ‘fazer’ o processo de condugdo do farmacéutico substancialmente.
Conduzir é optar por um processo no qual somos o0s condutores dos acontecimentos e ndo apenas
conduzidos por eles (LEITE et al., 2016b).

Além disso, 0s conceitos sobre servigos farmacéuticos utilizados nesta tese dizem respeito

1. Soares (2013) refletiu sobre servigcos como sendo um trabalho em processo, que
cria e agrega valor, considerando o processo saude/doenca, a promocdo da salde e a
resolutividade associada aos servigos.

2. Campese (2017) define servicos farmacéuticos como a aplicacdo de
conhecimentos e competéncias de responsabilidade do farmacéutico em beneficio do outro.

Para a farmécia no Brasil, identificam-se 72 atividades nas mais diversificadas areas de
atuacdo (CAMPESE, 2017; BRASIL, 2016c¢): Acupuntura, Administracdo de laboratorio clinico,
Administracdo farmacéutica, Administracdo hospitalar, Analises clinicas, Assisténcia domiciliar

em equipes multidisciplinares, Atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, Auditoria
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farmacéutica, Bacteriologia clinica, Banco de corddo umbilical, Banco de leite humano, Banco de
sangue, Banco de Sémen, Banco de 6rgaos, Biofarmécia, Biologia molecular, Bioquimica clinica,
Bromatologia, Citologia clinica, Citopatologia, Citoquimica, Controle de qualidade e tratamento
de agua, potabilidade e controle ambiental, Controle de vetores e pragas urbanas, Cosmetologia,
Exames de DNA, Farmacéutico na analise fisico-quimica do solo, Farmécia antroposotfica,
Farmécia clinica, Farmécia comunitdria, Farmécia de dispensacdo, Fracionamento de
medicamentos, Farmacia dermatologica, Farmacia homeopatica, Farmacia hospitalar, Farmacia
industrial, Farméacia magistral, Farmacia nuclear (radiofarmacia), Farmacia oncoldgica, Farmécia
publica, Farmacia veterinaria, Farméacia-escola, Farmacocinética clinica, Farmacoepidemiologia,
Fitoterapia, Gases e misturas de uso terapéutico, Genética humana, Gerenciamento de residuos
dos servicos de saude, Hematologia clinica, Hemoterapia, Histopatologia, Histoquimica,
Imunocitoquimica, Imunogenética e histocompatibilidade, Imunohistoquimica, Imunologia
clinica, Imunopatologia, Meio ambiente, seguranca no trabalho, salde ocupacional e
responsabilidade social, Micologia clinica, Microbiologia clinica, Nutricdo parenteral,
Parasitologia clinica, Salde publica, Toxicologia clinica, Toxicologia ambiental, Toxicologia de
alimentos, Toxicologia desportiva, Toxicologia farmacéutica, Toxicologia forense, Toxicologia
ocupacional, Toxicologia veterinaria, Vigilancia sanitaria, Virologia clinica.

Alguns referenciais equiparam servicos farmacéuticos com atividade. Servigos
farmacéuticos compreendem um conjunto de atividades organizadas em um processo de trabalho,
que visa a contribuir para prevencao de doencas, promocao, a protecao e recuperacao da saude, e
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2016b). Entretanto, atividade,
segundo o dicionario (MICHAELIS DICIONARIO, 2015), é a faculdade ou possibilidade de
agir, de se mover, de fazer.

A caracterizacdo de uma atividade de servico e o seu contetdo produtivo independe da
forma como esse trabalho é consumido ou incorporado no processo produtivo, se direta ou
indiretamente. O grau de intangibilidade do resultado do processo de trabalho ou o uso a que se
destina ndo interfere na geracdo de valor. Sendo trabalho em processo, 0s servigos sdao em
esséncia geradores de valor. Se ndo hé realizacéo de trabalho, ndo ha servico e, portanto, ndo ha
geracao de valor (MEIRELLES, 2006).

Ainda para Campese (2017), a regulamentagdes do CFF n° 585/2013 e a RDC/ANVISA
n°® 44/2009 estabelecem procedimentos, praticas e atividades que o farmacéutico pode
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desenvolver de modo a constituir um servigo farmacéutico (CAMPESE, 2017; BRASIL, 2013a;
BRASIL, 2009).

Campese (2017) ainda faz algumas reflexdes sobre o farmacéutico, pois quando se trata
de SF, as competéncias aplicadas naquele servigco devem ser comuns ao farmacéutico. Essa
participagdo impOe que ele seja responsavel ou corresponsavel pelo servigo farmacéutico,
podendo realizar diretamente um procedimento ou desenvolver uma pratica, supervisionar e
acompanhar a realizacdo por outro trabalhador, devidamente treinado e habilitado, ou realizar
uma acao em conjunto com outro profissional ou equipe de salde.

O sentido maior de qualquer servico farmacéutico deve alterar o processo salde/doenca
das pessoas. Produzir um medicamento, um exame, manter pardmetros de controle de estoque,
mesmo que indiretamente, devem ser observados como capazes de modificar o processo
saude/doenca e promover o cuidado (CAMPESE, 2017).

Independente da atividade ou ocupacéo, servicos farmacéuticos continuam sendo trabalho
em processo que criam e agregam valor e realizagcdo por meio da aplicagdo de conhecimentos e

competéncias em beneficio do outro.



63

3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Caracterizar os servicos farmacéuticos na Atencdo Priméria & Saude, no municipio de Sdo

Paulo, e como se expressam em diferentes modelos na materialidade da APS.

3.2 Objetivos Especificos

e Analisar o desenvolvimento dos servicos farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude, a

partir da percepcédo de farmacéuticos;
e Identificar e refletir sobre o0 aporte tedrico-metodoldgico da Observacao Participante e sua
abordagem etnografica com a experiéncia dos servigos farmacéuticos na Atencédo

Primaria a Saude;

e Analisar os significados dos servicos farmacéuticos na Atencdo Priméria a Salde.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Esta tese é determinada como uma investigacgéo social, pois admite que todo o individuo é
um ser social, e por isso, o foco da anélise deve ser o individuo em suas interacdes sociais. As
pessoas modelam e sdo modeladas por redes de relagdes sociais (PESCOSOLIDO, 1992).
Reconhecer que as interac6es sociais sdo fundamentais para a compreensdo do cuidado em saude
¢ uma contribuicdo importante dos estudos sociais no campo da saude (LEITE;
VASCONCELLOQOS, 2006).

A curiosidade e a transformacdo com as falas e impressdes é o que alimenta nossa
motivacao no empirico. Ouvi que a investigacdo social é dar um salto no escuro e por isso ha uma
complexidade inerente, inclusive nas perguntas. Os questionamentos sdo aquilo que movem
qualquer pesquisa, mas na investigacdo social, esperamos responder alguns e criar outros.

Na tentativa de desenvolver esta tese como pesquisa social, obtive o respeito ao fen6meno
ao dota-lo de consciéncia historica e ndo o comprimir em uma analise plana e fotogréafica de suas
subjetividades. Carnut (2019) refere-se a necessidade de utilizar preceitos como a: a valorizacdo
da expressdo subjetiva e sdcio historica do fendbmeno (ouvir para compreender); assumir a
intrinseca relacdo de interdependéncia entre sujeito e objeto; compreender a auséncia de
neutralidade axioldgica na construcdo do conhecimento cientifico; e buscar a particularidade das
expressdes fenoménicas e sua capacidade de dotar sentidos e significados a vida do homem e sua
relagdo com o mundo.

A “espinha dorsal” desta pesquisa ¢ a metodologia qualitativa, por meio da observagao
participante, com abordagem etnogréfica.

Diferente do modelo empirico-naturalista que tenta minimizar a observacdo como uma
técnica de coleta materializados em fatos e que objetifica as experiéncias dos atores sociais. No
outro modelo, esse mais interpretativo ou subjetivista tenta apreender os sentidos do objeto, é
interpretar mais do que explicar e tenta mostrar as significacbes das pessoas que vivem 0
fendbmeno atribuem aos seus atos (DESLAURIERS; KERISIT, 2014).

A etnografia tem por objetivo descrever e analisar uma cultura ou comunidade, em sua

totalidade ou parcialmente, descrevendo as crencas e praticas do grupo analisado e mostrando
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como as VArias partes contribuem para a cultura, enquanto conjunto unificado e consistente
(JACOB, 1987* apud LAPERRIERE, 2014).

4.1 A construcdo do objeto de pesquisa: aspectos da metodologia qualitativa

O delineamento da metodologia qualitativa pode envolver o problema de pesquisa, a
problematica que o inspirou, a estratégia de pesquisa e sua pertinéncia, variando ndo apenas a
partir de seu objetivo, mas também segundo as possibilidades e limites. Portanto, o delineamento
aqui estabelecido foi o da experimentagio em campo (DESLAURIERS; KERISIT, 2014).

A pesquisa qualitativa tem por objetivo aprofundar processos ou fendmenos complexos.
Importante lembrar que tem como pano de fundo a estrutura social onde nascem, e que
geralmente é impossivel retirar uma ampla amostragem de caso. Por isso, a importancia de trés
elementos fundamentais: o contexto, a histéria e a mudanca social.

Neste estudo, por contexto, pode-se entender a Atencdo Primaria a Saude (APS) dentro do
Sistema Unico de Saude e o fendmeno em questdo sdo os servicos farmacéuticos na Atencéo
Primaria & Saude no Brasil.

O objeto de pesquisa € construido em ligacdo com o campo, a partir da interacdo dos
dados coletados e ndo somente a luz da literatura pertinente ao tema, sendo este processo
diferente de uma abordagem hipotético-dedutiva, em que se produz um modelo tedrico, em
seguida hipdteses, verificando seu fundamento em variaveis definidas, todas etapas anteriores ao
momento da investigacdo (DESLAURIERS; KERISIT, 2014).

Na pesquisa qualitativa constroem-se postulados, mais do que relagdes de causa e efeito,
com hipoteses pré-definidas analisadas linearmente. Os postulados vdo tomando formato na
medida em que os dados sdo analisados, a partir da sensibilidade com o campo e conhecimento
intimo do pesquisador com os dados coletados. O objeto de pesquisa vai entdo se modificando
conforme as questdes mais seletivas emergem. A partir dos postulados, a pesquisa qualitativa visa
reconstituir o desenvolvimento de processos sociais e descrever a totalidade de um meio social e
seus componentes (DESLAURIERS; KERISIT, 2014).

1 JACOB, E. Qualitative Research Traditions: A Review. Review of Educational Research, vol. 57, n. 1, p. 1-50,
1987.
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Os dados utilizados nessa pesquisa sdo experiéncias, representacdes, definigdes da
situacdo, as palavras, opinides, o sentido da ag&o e dos fendmenos (DESLAURIERS; KERISIT,
2014).

A construcdo do objeto de pesquisa se dara na transformacédo de questfes gerais para um
objeto mais especifico, a medida que a coleta e andlise avancam. Este processo obriga o
pesquisador a descortinar sistematicamente o campo de investigacdo, aprofundando-se, o
movimento de vai e vem ritma a cronologia do ato da pesquisa (DESLAURIERS; KERISIT,
2014).

Quando iniciei a construcdo do projeto da tese, anteriormente a 2016, havia experiéncias
prévias com a gestdo e a Assisténcia Farmacéutica, campo estabelecido no Brasil, naquele
momento a mais de 10 anos. Oportunizados pelo movimento borbulhante da Farmécia Clinica,
indagacdes surgiram sobre a interseccdo dos servigcos de gestdo e dos clinicos, no campo da
Atencdo Primaria a Saude. Inicialmente, perguntas como: o que, de fato, fazia o farmacéutico na
APS foram conduzindo a pesquisa para um estudo exploratério (apresentado em seguida), me
levando, apds a qualificacdo do projeto desta tese, a indagacdo: como acontecem 0S Servigcos
farmacéuticos na APS, entdo, era requerido um aprofundamento analitico, que a observacdo em

campo possibilitaria.

4.2 Cenério da Pesquisa

A coleta de dados aconteceu na cidade de Sdo Paulo (SP), capital do Estado de Séo Paulo,
que é a cidade mais populosa do Brasil e a maior cidade da América Latina, com populacéo
estimada para 2018 de 12.176.866 (IBGE Cidades). Segundo dados do Relatério Anual de Gestao
do SUS do Municipio de Sdo Paulo (2018a), a concentracdo de adultos na faixa etaria entre 20 e
59 anos era a mais prevalente, somando 59,3%. As pessoas com mais de 60 anos representam
14,8%. A economia da cidade tem atravessado, nas Ultimas trés décadas, uma mudanca em seu
perfil econdbmico — de uma cidade com forte carater industrial, 0 municipio tem se transformado
num polo de servicos e negocios para o pais.

Sdo Paulo tem uma populacdo de 99,1% residente em &reas urbanas, 99,3% dos
domicilios tém acesso a rede de agua; 92,3% ao esgotamento sanitario adequado e 99,8% a coleta
de lixo (BRASIL, 2010b).
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H& 1.699 favelas (368.326 habitantes); 415 ndcleos urbanizados (60.715 habitantes);
1.066 corticos (13.351 habitantes) e mais 1.934 loteamentos irregulares. Nas favelas residem
12,0% dos habitantes da cidade, sendo 21,3% dos residentes da regido Sul em 2015 (SAO
PAULO, 2018a).

A Secretaria Municipal de Salde de S&o Paulo (SMS-SP) estd dividida
administrativamente em seis territorios, as Coordenagdes Regionais de Saude (CRS) (Centro,
Norte, Sul, Leste, Sudeste e Oeste) e 27 Supervisdes Técnicas de Saude (STS).

Sobre alguns dados epidemioldgicos relativos ao municipio de S&o Paulo: 0 numero de
6bitos em menores de um ano vem diminuindo, porém, houve aumento do coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) de 10,8 em 2015 para 11,3 em 2016. Dados de 2016 mostram valores
mais elevados do CMI nas CRS Leste e Norte. As regifes de Pinheiros, Lapa (CRS Oeste) e Vila
Mariana (CRS Sudeste) apresentaram taxas inferiores a 5,0/1.000 nascidos vivos. Ja as regides de
Freguesia/Brasilandia, Vila Maria/Vila Guilherme (CRS Norte) e Guaianases (CRS Leste)
apresentaram os maiores CMI em 2017 (SAO PAULO, 2018b).

O referido municipio apresenta 62,6% da populacdo coberta pela Atencdo Basica, e
36,1% da populacdo residente em érea de atuacio da Estratégia Salide da Familia (Figura 1). E
importante destacar que, a taxa de cobertura de planos de saide médico ou odontolégico para
pessoas com 12 anos e mais era de 42,2% (SAO PAULO, 2018b).

Os estabelecimentos da SMS-SP sdo compostos por 453 Unidades Basicas de Salde
(UBS), 12 AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial (12h), que compdem a rede ambulatorial
ligada a Atencdo Primaria a Saude, mas tem servicos complementares de Atencdo Especializada
Ambulatorial (47 unidades) e Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (36 unidades), além de outros
equipamentos de saude para os niveis de densidade secundério e terciario gerenciados pela SMS,
contabilizando um total de 947 unidades. O municipio de Sdo Paulo ainda conta com 95
equipamentos de saude gerenciados pela instancia estadual de salde (Secretaria Estadual de S&o
de S&o Paulo — SES) e que sdo utilizados pelos municipes paulistanos (SAO PAULO, 2018b).

A SMS-SP conta com 78.890 profissionais de todos os niveis (superior, médio e
operacional), sendo 60% contratados de forma terceirizada, por Organizagdes Sociais de Saude
(SAO PAULO, 2018b).
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Figura 1: Estimativa de cobertura da Atencdo Priméria a Saude segundo a Prefeitura

Regional. Municipio de Séo Paulo, 2017.

Estimativa de cobertura da AB (em %)
[segundo Prefeitura Regional]
14,2 - 43,1
43,2-54,5
54,6 - 65,1
65,2-T8,4
785-1123
[27] Areas cobertas pela ESF
|- Favela, cortigo e nicleo habitacional
Vulnerabilidade social (por setor censitdrio)
Alta e muito alta
[_] coordenadoria Regional de Saide

Fonte: Relatorio Anual de Gestio (RAG) do SUS do Municipio de S&o Paulo (MSP) — 2017 (SAO PAULO,
2018a).

A Assisténcia Farmacéutica do municipio esta alocada no organograma da SMS-SP,
ligada a Coordenacdo das Redes de Atencdo a Salde e areas tematicas, em praticas assistenciais.
Todas as 6 Coordenacgdes Regionais de Salde e as 27 STS tem farmacéuticos responsaveis, sendo
responsaveis pelo gerenciamento dos medicamentos para as mais de 570 farmécias do SUS em
Séo Paulo.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) retine 692 apresentacfes
farmacéuticas, imunoterapicos e produtos relacionados a farmacos dispensados em todos o0s
equipamentos de salde da SMS-SP. Nas Unidades de Saude da Rede de Atengdo Baésica e de
Especialidades encontram-se disponiveis 192 farmacos e produtos relacionados em 280
apresentacdes farmacéuticas (SAO PAULO, 2016a).
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Na Atengdo Primaria & Sadde tem 363 farmacéuticos e 1.253 técnicos de farmécia (SAO
PAULO, 2018a). Os profissionais séo, na sua maioria, contratados de forma terceirizada por
Organizac@es Sociais de Saude (OSS).

O municipio de SP ndo tem farmacéutico na equipe do NASF e desde o inicio das
administracOes indiretas, por meio das OSS, os farmacéuticos passaram a ser contratados para
ficarem fixos nas farmacias das unidades, atualmente, quase 1 farmacéutico por UBS.

Os estabelecimentos de Saude do municipio, tem a configuracdo de qualquer UBS
brasileira, em gque possuem um local especifico para a farmacia, onde € realizada a dispensacao
de medicamentos. Os medicamentos sdo dispensados segundo as normas da Portaria SMS n°
082/2015 e outras publicadas e divulgadas pela Area de Assisténcia Farmacéutica da SMS-SP. A
responsabilidade deste local e dos servicos prestados é do farmacéutico e da sua equipe,
geralmente composta por auxiliares ou técnicos de farmacia (GONCALVES, 2017).

Em 2016, a SMS-SP publicou 0 Manual de Assisténcia Farmacéutica (SAO PAULO,
2016b), que traz a lista de atribuicbes do profissional farmacéutico para atuacdo na Rede
Municipal, sendo a diretriz a ser seguida para normatizar as atividades essenciais dos servicos de
farmacia e, também, a portaria n°. 1.918/2016 (SAO PAULO, 2016¢) que institui o cuidado
farmacéutico na SMS-SP.

A érea técnica da Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Paulo foi contatada pela

equipe de pesquisa para apresentar a proposta e desenhar a configuragdo da coleta de dados.

4.3 Estudo exploratério

O estudo exploratdrio aconteceu com um grupo focal e uma pesquisa quantitativa por
meio de um survey online. Segundo Valladares (2007), estudos com abordagem etnografica ou de
observacdo profunda necessitam de uma fase exploratdria que contribuird no desenrolar ulterior
da pesquisa.

Os estudos exploratorios possibilitam ao investigador aumentar sua experiéncia em torno
de determinado problema. O pesquisador parte de uma hipétese e aprofunda seu estudo nos
limites de uma realidade especifica, buscando antecedentes, maior conhecimento para, em

seguida, planejar uma pesquisa descritiva ou de tipo experimental (TRIVINOS, 1987).
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Denzin (1973) afirma que a fluidez da prépria natureza da observacdo participante
concede ao pesquisador a possibilidade de usufruir, a0 mesmo tempo, de dados que 0s surveys
proporcionam, ja que o pesquisador de campo estd mais livre de prejuizos, uma vez que néo &,
necessariamente, prisioneiro de um instrumento rigido de coleta de dados ou de hipoteses
testadas antes, e ndo durante o processo de pesquisa.

O estudo aconteceu entre novembro de 2016 e junho de 2017, conduzido com
farmacéuticos que atuam na Secretaria Municipal de Saide de Sdo Paulo/SP (SMS-SP).

Os farmacéuticos desse estudo participaram voluntariamente de projetos de pesquisa
extensdo da Universidade de S&o Paulo (USP), entre eles, um Curso de Atualizacdo em
Acompanhamento Farmacoterapéutico de Pacientes Cronicos, realizado em 2016, e ministrado
pela equipe da Farmécia Universitaria da USP (FARMUSP), sendo esse um momento de

aproximacao com atores chave para a pesquisa.

4.3.1 Grupo focal

O grupo focal é indicado como um instrumento de pesquisa qualitativa que possibilita
levantar e compreender, o grupo participante, considerando suas opinides, relevancias e valores, a
partir de uma discussdo que ocorre em reuniGes com pequeno nimero de participantes e,
geralmente, com um moderador, o qual busca focalizar e aprofundar as discussdes por meio de
suas intervences (MINAYO, 2014; CARLINI-COTRIM, 1996). E um método auxiliar na
definicdo de critérios de analise em pesquisas gquantitativas e no desenvolvimento de hipoteses
para estudos adicionais.

Ele foi constituido por 20 participantes, selecionados por sorteio. O grupo teve como
objetivo analisar a percep¢do dos farmacéuticos sobre as caracteristicas das atividades por eles
desenvolvidas.

O grupo focal aconteceu nas dependéncias da FARMUSP. Ao chegarem, os participantes
escreveram em cartdes, de forma livre, suas atividades profissionais na unidade de satde, sem o
estabelecimento de limite quanto ao numero de atividades.

Apos, iniciou-se a discussdo com uma breve apresentacdo individual para responder a
pergunta “Porque escolheu ser farmacéutico?”, sendo esta a pergunta para inicio da discusséo.

Coordenado por uma das pesquisadoras, seguiu-se um roteiro de discussao com 0s seguintes
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topicos: 1) o entendimento do grupo sobre servigos farmacéuticos; 2) servigos farmacéuticos com
foco nos medicamentos e nas pessoas e 3) a importancia social dos servigos que 0s participantes
desenvolvem. A discusséo foi gravada e posteriormente transcrita.

Posteriormente a discussdo, os farmacéuticos poderiam voltar aos cartbes utilizados
anteriormente e escrever mais atividades, se considerassem importante. Todas, somadas a
servicos farmacéuticos descritos na literatura sobre servicos clinicos prestados por farmacéuticos
e de gestdo da assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2013a; MANZINI; MENDES, 2015), foram
compilados no instrumento de coleta de dados para o survey online. A analise do grupo focal foi
realizada por meio de andlise de contetdo (POPE, 2000).

A seguir, fotos documentam alguns dos momentos do grupo focal.

Figura 2: Momentos grupo focal

Fonte: MENDES, Samara J. Arquivo pessoal. 2016.
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4.3.2 Formulario (survey online)

Os servigos farmacéuticos incluidos no survey foram abordados sob quatro aspectos: se o
farmacéutico realiza o servico; a frequéncia com que realiza (diaria, semanal, quinzenal, mensal,
anual); o grau de importancia do servigo no contexto atual do seu processo de trabalho; o grau de
importancia do servico segundo a expectativa do farmacéutico para um cenério ideal do seu
processo de trabalho. Para os ultimos dois aspectos utilizou-se a escala de Likert de 1 a 5 (1- sem
importancia e 5- muito importante) (SILVA; TANAKA, 1999).

O survey foi criado utilizando a ferramenta Google Forms® e enviado por e-mail para
167 farmacéuticos. Ficou disponivel online entre 31/01/2017 e 30/06/2017, com envio de
lembretes aos participantes. Os resultados foram analisados de forma descritiva utilizando
Microsoft Excel 2010®.

4.4 Observacao Participante

O antropologo inglés Branislaw Malinowski trata de uma nova forma etnogréafica
especificamente com sua classica obra de 1922 “Os Argonautas do Pacifico Ocidental”, que se
tornou referéncia para o método com trabalho de campo e para a Observagdo Participante. Ele
fundamenta sua descricdo na necessidade de bagagem cientifica do estudioso, dos valores da
observacao participante, das técnicas de coleta, ordenacdo e apresentacdo do que denomina de
evidéncias. Segundo ele, “toda a estrutura de uma sociedade encontra-se incorporada no mais
evasivo de todos os materiais: o ser humano” (MINAYO, 2014, p. 274-275; QUEIROZ et al.,
2007).

Para Lage (2009), Malinowski trata sobre os imponderaveis da vida real, quando se refere
aos fendmenos cotidianos que devem ser observados por meio do acompanhamento continuo da
populacdo observada (em seu estudo, a tribo da Nova Guiné). Os diversos tipos de
comportamentos podem ser coletados por meio de observagbes detalhadas e minuciosas,
possibilitadas apenas pelo contato intimo com a vida nativa.

A partir da aplicagéo pratica desses principios, Malinowski rompe com uma “antropologia
de gabinete”, pautada em rapidas observacoes, questionarios na sua grande maioria com ajuda de

tradutores, e inaugura um novo estilo de pesquisa pautada em um constante dialogo entre a
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observacdo participante e as descricbes etnograficas. O método proposto por Malinowski
compreende uma investigacdo aprofundada da vida nativa, de modo que o etndgrafo possa
compreender a organizacdo social da vida tribal, praticamente sem o uso de informantes,
substituindo-os por observacéo direta, por meio da convivéncia diaria, da capacidade de entender
0 que esta sendo dito e de participar dos acontecimentos nas aldeias (MALINOWSKI, 2018).

O fundamento da observacdo participante, para Malinowski (2018), é o processo de
“aculturacdo” do observador que consiste na assimilagdo das categorias inconscientes que
ordenam o universo cultural investigado.

A obra de Malinowski refaz a visdo de que 0s costumes e as crengas de um povo exaético
tém plenitude de significado e 0 comportamento nativo aparece como agdo coerente e integrada.
A etnografia adquire a capacidade de reconstruir e transmitir uma experiéncia de vida diversa,
mas nem por isso menos rica ou menos humana (MALINOWSKI, 2018).

Os antropologos da nova geracdo, como Malinowski e Radcliffe-Brown estabeleceram,
por meio da Escola Funcionalista, uma nova modalidade etnografica de investigacdo e
interpretacdo, estreitamente ligada ao trabalho de campo (MALINOWSKI, 2018).

A critica dos funcionalistas a antropologia classica é que a comparacao entre sociedades
acontece através do desmembramento inicial da realidade em itens culturais tomados como
elementos autdbnomos, com fragmentos procedem com um rearranjo arbitrario, agrupando de
acordo com categorias tomadas de sua propria cultura e fabricando instituicdes, complexos
culturais e estagios evolutivos que ndo encontram correspondéncia em qualquer sociedade real
(MALINOWSKI, 2018).

Para os funcionalistas, os elementos culturais ndo podem ser manipulados e compostos
arbitrariamente porque fazem parte de sistemas definidos, proprios de cada cultura, cabendo ao
investigador descobrir. Essa nocdo no postulado de integracdo funcional € muito importante nessa
perspectiva. O conceito de fungéo aparece como o instrumento que permite reconstruir, a partir
dos dados aparentemente caoticos que se oferecem a observacdo de um pesquisador de outra
cultura, os sistemas que ordenam e ddo sentido aos costumes nos quais se cristaliza o
comportamento dos homens (MALINOWSKI, 2018).

Segundo Jaccoud e Mayer (2014), a observacdo, enquanto pratica de investigacéo social,
pode ter diferentes denominacGes: observacdo participante, observacdo direta ou observacédo in

situ.
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A Observagdo Participante como método de coleta, origina-se das tradices
antropoldégicas pela observacdo do homem, principalmente o “estrangeiro”, o “outro”. Somente a
partir de 1950, a observacdo do outro ou semelhante insere-se menos em um projeto de
dominacdo de grupos sociais, conhecendo assim outras abordagens qualitativas. Na década de
1970 se expande como campo para a pesquisa social, principalmente devido a ndo adequagédo
entre os discursos e as condutas reais dos individuos, podendo a observacdo do comportamento
concreto contribuir para esta questdo (JACCOUD; MAYER, 2014).

O papel do pesquisador em campo é uma questdo fundamental a ser compreendida, pois
interfere diretamente na subjetividade construida na observagdo participante. Gold (1958),
apresenta 4 tipologias do pesquisador em campo: participante total (observacdo clandestina);
participante como observador (pesquisador revela a sua identidade, mas é percebido como um
par. A participacdo, no entanto, tende a ser profunda e se dar na adocdo de habitos, formas de
atuacdo solidaria e vivéncia conjunta); observador como participante (pesquisador se integra ao
meio, mas limita suas interagdes); observador total (pesquisador ndo se posiciona e ndo se
envolve com a vida dos participantes) (JACCOUD; MAYER, 2014; MINAYO, 2014).

Os quatro papéis do observador servem para fins analiticos, pois dificilmente eles sédo
realizados de forma isolada. Em diferentes fases do trabalho de campo, um procedimento pode
ser privilegiado em relacdo aos outros (MINAYO, 2014). Nesta observacao, pode-se dizer que a
observacdo é do tipo participante, entretanto, 0 momento da saida de campo nas trés Unidades
Basicas de Saude se deu quando a interacdo estava acontecendo com mais intensidade (no
limitrofe de eu ser confundida com um dos profissionais da equipe de saide), sendo o perigo da
sujeicdo, para Jaccoud e Mayer (2014), como a possibilidade do pesquisador torna-se o sujeito
pesquisado.

Ponto importante é como o observador se relaciona com o objeto de pesquisa. Neste
estudo segue-se 0 modelo da impregnacdo, ou seja, a observagdo acontece pela insercdo do
observador no meio, sendo que o observador passa por uma socializacdo no meio em que ele
pesquisa (JACCOUD; MAYER, 2014).

E fundamental destacar que nesta tese a escolha metodolégica se deu pelos caminhos da
pesquisa qualitativa e que tem uma abordagem etnogréafica, tendo como estratégia norteadora a
Observacdo Participante, pois havia a necessidade de acessar as Unidades Basicas de Saude e

viver profundamente a imersdo nos servigcos farmacéuticos da APS, entendendo a observacéo
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como uma tentativa com fortes possibilidades de reduzir a distancia entre os discursos e as
praticas concretas dos atores sociais (JACCOUD; MAYER, 2014). Uma das limitagcdes do
método é que em estudos etnograficos, o pesquisador fica no campo por tempo indeterminado, as
vezes por anos. Neste estudo tem-se um total de 166 horas de observacéo, diluidas em trés UBS
diferentes em um espaco de tempo de 1 ano, periodo compreendido entre outubro de 2017 a
novembro de 2018.

Vale ressaltar que, em um estudo como este, que tenta “beber” das fontes antropoldgicas e
sociologicas, 0 meu local de fala € das ciéncias naturais, mais especificamente nas ciéncias
farmacéuticas, com interfaces na salde coletiva, mas com a compreensdo de que a descri¢ao
interpretativa de um fendmeno precisa estar apoiada nas ciéncias humanas.

A tradicdo naturalista acabou por reduzir a Observacdo Participante a uma técnica que
possibilita a coleta de dados materializados em fatos e contribui para a explicacdo das atividades
dos atores sociais e das experiéncias que eles vivem. A tentativa desta tese é “beber” de um
modelo mais interpretativo ou subjetivista, buscando apreender as significagdes que os atores
sociais atribuem aos seus atos, portanto, € o sentido que constitui o objeto da descri¢do
(JACCOUD; MAYER, 2014).

4.4.1 Amostra na observacao e entrada no campo

A amostra da observacdo é do tipo ndo probabilistica ou tedrica, constituida como
amostra intencional, segundo Deslauriers e Kérisit (2014), sendo uma estratégia que possibilita
conhecer aspectos gerais do fendmeno estudado, tendo um carater exemplar e Unico, dando
acesso ao conhecimento circunstancial da vida social.

A amostra tedrica inicial é determinada pelo problema de pesquisa: escolhe-se um local
ou grupo, em fungdo da sua pertinéncia. A amostra é continuamente modificada em respostas as
analises, ela se constroi, em etapas sucessivas. E uma abordagem flexivel e disciplinada, devendo
a amostragem garantir coeréncia, variacdo, precisio e exaustividade tedrica (LAPERIERE,
2014).

O que importa na escolha da populacdo de estudo é a sua capacidade de esclarecer o
melhor possivel o fenémeno pesquisado e poderd ser modificada segundo as necessidades da

teoria emergente (DESLAURIERS, 2014), ou, nesse caso, da constru¢do do campo da tese.
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Desde o inicio do doutorado, em 2016, as tratativas foram acontecendo com o apoio da
Secretaria Municipal de Salde de S&o Paulo, por meio da Area Técnica de Assisténcia
Farmacéutica. Apos o estudo exploratorio, em julho de 2017, iniciou-se a conversagcao com as
Coordenacdes Regionais de Saude para a coleta de dados nas UBS.

Consideraram-se as seis Regionais de Saude de S&o Paulo (Centro; Leste; Norte; Oeste;
Sudeste; Sul). Iniciamos com a Coordenagéo Oeste (UBS 1; Tabela 1), sendo uma indicagéo da
Area Técnica de Assisténcia Farmac@utica. Este aspecto foi fundamental na coleta, considerando
algumas resisténcias como: as inumeras estancias de gestdo em que a pesquisa precisa passar para
ser autorizada; tempo para aprovacao; estranheza dos profissionais em participarem de uma
pesquisa cientifica. A autorizacdo final para iniciar a pesquisa na UBS 1 foi apresentada em
outubro de 2017.

Paralelamente a esse processo, as demais CoordenacGes Regionais de Saude foram
contactadas para verificar a disponibilidade de participacdo na pesquisa. As CRS Sul e Leste
responderam prontamente sobre a disponibilidade.

Na Coordenacdo Sul, a abertura foi mais intensa, com a selecdo da unidade e
encaminhamentos rapidos, com apresentacdo de proposta, em outubro de 2017 para a geréncia da
UBS, a CRS e STS M'Boi Mirim e geréncia da Assisténcia Farmacéutica da OSS responsavel
pelos recursos humanos. A coleta foi iniciada em margo de 2018.

Na Coordenagdo Leste, as tratativas levaram mais tempo e apds a qualificacdo do
doutorado (marco de 2018), a possibilidade de realizar a coleta na terceira regido foi repensada,
principalmente pelas incertezas e insegurancas na analise de tantos dados. Mas nesse tempo foi
possivel a primeira aproximacado com os diarios de campo das duas UBS ja observadas e ainda
havia necessidade de maturacdo dos dados e de realizar conexdes importantes para descrever 0s
sentidos do objeto em estudo. Em funcdo da necessidade de emenda (cronograma e
especificacBes da amostra) do projeto no Comité de Etica, a coleta de dados foi autorizada
samente em setembro de 2018, com a coleta programada para iniciar em novembro, conforme
acordo com a UBS. Nessa unidade, encerrou-se a pesquisa decampo, fundamental para o
entendimento da abrangéncia da APS no municipio de S8o Paulo, considerando que é uma
unidade diferente das tradicionais.

Para as trés UBS, foram realizadas tratativas com as Coordenagdes das Regionais por

meio da Assisténcia Farmacéutica e com os Centros de Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa



78

(CEDESP), que analisam a viabilidade da coleta no servigo, disponibilidade dos sujeitos e
aspectos éticos. A coleta sé foi iniciada a partir das autorizagGes dessas instancias.

As trés UBS incluidas na pesquisa sdo gerenciadas por Organizacdes Sociais de Saude e
todos os profissionais sao terceirizados, nenhum com contrato pela administracdo direta.

Sendo assim, a tabela 1 diz respeito aos codigos utilizados neste estudo.

Tabela 1 - Lista de codigos

Local Caodigo
Unidade de Saude Jardim Boa Vista UBS 1
Unidade de Saude Jardim Celeste UBS 2
AMA UBS Integrada Prof. Dr.

Humberto Cerrutti VeSS
Farmacéutico
Eli F1
Ronise F2
Rafael F3

|
Fonte: MENDES, Samara J. 2019.

A observacdo se deu pela soma dos dados coletados nas trés UBS, que tem caracteristicas
diferentes, importantes na representagcdo do significado de servicos farmacéuticos na APS. Os
dados ndo serdo analisados de forma separada, ou realizando comparagdes entre as UBS, mas sim
fardo a composi¢do do fendmeno observado.

4.4.2 Cenario para observagao

A observacdo aconteceu em 3 Unidades Béasicas de Saude, em regides distintas do
municipio de So Paulo. A Tabela 2 apresenta algumas caracteristicas e, posteriormente, ha a

descrigdo de cada cenario.
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Tabela 2 - Coordenac6es Regionais, Supervisdes e Numero de habitantes

Coordenacdo Regiéo

. Numero de hab. Subprefeituras
Saude
Lapa, Pinheiros, Butantd e
Oeste 1.454.592 )
Sé
Capela do Socorro, Cidade
Ademar, Campo Limpo,
Sul 2.553.802 ) o
Parelheiros, M'Boi Mirim e Santo
Amaro
Cidade Tiradentes,
Leste Ermelino Matarazzo, Guaianases,

2.380.783 ) )
Itaim Paulista, Itaquera, Sé&o

Mateus, S&o Miguel.

Fonte: Sao Paulo, 2011.

Cenério UBS 1

A Unidade de Saude fica proxima a um Shopping de porte médio de Sao Paulo e a 10 min

de carro de uma das principais rodovias estaduais, importante para a cidade de Sdo Paulo. Os
acessos sdo de carro ou 6nibus.

O bairro tem pouco comércio, muitas moradias em casas e algumas escolas. E um bairro
que faz divisa entre Sdo Paulo e Osasco, municipio da regido metropolitana. Localiza-se na
avenida principal e tem acesso facil as possibilidades de transporte publico. A estacdo de metrd
mais proxima fica a 11 km. A UBS é o Unico servico de saude do bairro, mas em localidades
proximas ha 2 AMA UBS Integrada, 4 UBS e 2 hospitais, sendo 1 deles universitario.

A UBS tem 6 Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e uma outra equipe, de
Agente Comunitério de Saude, que atende as areas do bairro ndo cobertas pela ESF. A unidade
ndo tem Nducleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), os demais profissionais da equipe
multiprofissional sdo da propria UBS. A unidade funciona de segunda a sexta-feira das 7h as 19h.
O predio em que se encontra a UBS é proprio da prefeitura e tem bastante espaco, € bem dividido

e organizado, seguindo o modelo tradicional de unidades basicas de salude no Brasil.
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A farmécia abre no mesmo horério da UBS, conta com1 farmacéutico por 8h diarias (ndo
esta coberta em todas as 12h de funcionamento), 4 vagas de auxiliares de 8h diarias e 2 técnicos
de farmacia por 6h diarias, mas no momento da coleta, havia somente 3 auxiliares e 0s 2 técnicos.
Os auxiliares séo exclusivos da Organizagdo Social que gerencia a UBS 1. A populacao adstrita
da UBS 1 pode obter medicamentos nas outras UBS ou AMA citadas anteriormente.

Atende uma meédia de 200 prescri¢fes por dia, sendo 70% da propria unidade, as demais
sdo de outras unidades e externas a SMS-SP. Uma media de 175 pessoas sdo atendidas na
dispensacdo diariamente.

Figura 3: Fachada da UBS 1

Figura 4: Farmacia pelo lado de fora
-




81

Fonte: MENDES, Samara J. Arquivo pessoal. 2017.

Figura 5: Corredor que da acesso a
farmécia

Fonte: MENDES, Samara J. Arquivo pessoal. 2017

Cenério UBS 2

A segunda UBS da Observacdo Participante localiza-se na regido Sul do municipio de So
Paulo, mais proxima do centro da cidade. O bairro estd proximo de uma avenida que corta as
regides Oeste e Sul, ligada a uma das principais linhas de trem de S&o Paulo, obtendo acesso a
Marginal do Rio Pinheiros.

O bairro é formado por muitos estabelecimentos comerciais, como mercados,
restaurantes, farmécias e lojas, ficando proximos a um centro comercial de porte médio.

A UBS tem 5 Equipes de Estratégia de Saude da Familia, e no momento da coleta estava
implantando a sexta equipe. Também funciona de segunda a sexta das 7h as 19h. Conta com o
NASF, que inclui profissionais como psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta e educador fisico.

A Populacédo conta com 3 ou 4 UBS proximas, 1 AMA/UBS Integrada, que muitas vezes
é a indicacdo em casos de demanda espontanea que a UBS ndo poderia acolher, uma AMA

especialidades, onde a populagdo tem seus encaminhamentos para outros niveis de atencéo, 2
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Centro de Especialidades Odontoldgicas, 2 CAPS adulto, 1 CAPS Alcool e Drogas e 1 CAPS
infanto juvenil, além 2 hospitais, um municipal e outro estadual.

A farmacia também fica aberta no horario da Unidade e conta com 1 farmacéutico por 8h.
Tem 2 técnicos de farmacia, sendo 8h diarias para cada um. Um técnico fica das 7h as 16h e a
outra das 10h as 19h. Assim como em todas as Unidades de Salde, a populacdo local pode obter
seus medicamentos em outras UBS proximas da UBS 2. A farmécia atende uma média de 215
prescricdes por dia e 180 pacientes/dia.
Figura 6: Fachada da
UBS 2

Fonte: MENDES, Samara J. Arquivo pessoal. 2018.

Figura 7: Lado de fora da Farméacia
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Fonte: MENDES, Samara J. Arquivo pessoal. 2018.
Cenéario UBS 3

O bairro fica em uma regido periférica da Zona Leste de S&o Paulo. As ruas sao largas e
bem estruturadas, proximos a UBS héa alguns estabelecimentos comerciais, mas é uma regiao
mais afastada de grandes centros comerciais. Tem uma certa proximidade com o aeroporto de
Guarulhos e com um dos Campus da Universidade de S&o Paulo. O transporte publico ao bairro
acontece com referéncia a uma estagdo de metrd da linha vermelha, uma das linhas da regido
Leste de Sao Paulo. A ida até a UBS acontece de 6nibus, pois a estacdo fica a 5 km.

A UBS 3 foi inaugurada na década de 1980 e é bastante tradicional na regido. Atualmente
¢ uma AMA UBS Integrada, que é uma modalidade de equipamento de satide do municipio de
Sdo Paulo, na tentativa de abolir os “muros” entre as AMA e UBS que, anteriormente, em geral
ocupavam o0 mesmo espaco predial, porém, ndo havia integracdo entre 0s servi¢os, uma vez que a
AMA estava focada em atendimentos de demanda espontanea, constituindo um suporte as
demandas ndo atendidas pelas UBS, fato que ocorre, principalmente, pela baixa cobertura da ESF
em Sdo Paulo. Segundo a SMS-SP, em sua pégina web oficial, o0 modelo integrado unifica véarios
niveis de atencdo e tem uma boa aceitacdo pela populacéo.

Na UBS 3, ha 2 equipes de ESF, porém, sem o profissional médico. Este esta ligado a
equipe tradicional da UBS e na AMA. O servic¢o funciona de segunda a sdbado (caracteristica das
AMA), das 7h as 19h. E o principal servico de salide da regido, contando apenas com 3 outras
UBS e uma AMA hospitalar.

Na farmacia ha 1 farmacéutico, com 8h diarias de trabalho (sem o sabado) e 4 técnicos de
farmacia, com 6h/dia de trabalho. Por ser a farmacia de uma AMA UBS integrada, o fluxo de
atendimento é maior, mas os medicamentos sdao os mesmos daqueles disponibilizados na Rede

Basica.

Figura 8:Entrada da AMA UBS com fila de paciente na “janela” da farméacia
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Fonte: MENDES, Samara J. Arquivo pessoal. 2018.

Figura 9: Recepcdo da UBS 3

Fonte: MENDES, Samara J. Arquivo pessoal. 2018
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4.4.3 Informantes-chave

Inicialmente, havia uma expectativa na centralidade dos farmacéuticos como informantes-
chave da pesquisa, pois, tinha-se a certeza de que eles seriam as pessoas mais importantes e que
seriam 0 eixo norteador para a coleta de dados. Entretanto, dada a complexidade da Atencédo
Priméria & Salde, outros informantes foram se tornando elementares.

Os técnicos de farmécia foram informantes ndo esperados ou que ndo estavam no
planejamento do campo, e revelaram-se fundamentais para a construcdo do processo de
observacao.

Além de outros trabalhadores das Unidades Basicas de Salde, como médicos,
enfermeiros, odont6logos, psicélogos, geréncia e auxiliares administrativos, pessoas que
trabalham com a limpeza e organizacao da Unidade, seguranca e o Agente Comunitario de Saude
sujeito central para a APS.

Um bom informante se caracteriza por sua espontaneidade, sua disponibilidade, sua
produtividade, ou seja, quando suas informac6es sdo multiplas e se referem aos aspectos variados
do problema pesquisado. Também pela sua objetividade, quando consegue distinguir os fatos e as
suas interpretacdes e o refinamento das suas analises (JACCOUD; MAYER, 2014).

A experiéncia acumulada mostra que o perfil dos informantes e a qualidade dos dados tém
impacto na entrada do campo e na apresentacdo do pesquisador. E possivel, por exemplo, na
medida em que o trabalho avance, utilizar técnicas como a “bola de neve”, por meio do qual o
pesquisador vai se informando sobre outros possiveis interlocutores, sucessivamente, e assim,
prescindindo das pessoas que o introduzem no grupo, criando um lastro de confiabilidade para
seu trabalho (MINAYO, 2014).

Nesta pesquisa, entendo que a comunicacdo com os farmacéuticos das CRS, com a area
Técnica da Assisténcia Farmacéutica e, ainda em 2016, com o0s projetos de extensdo da
FARMUSP durante a etapa exploratéria, foram fundamentais para criar um vinculo e obter a

confianca que eles requeriam para adentrar ao estudo.

4.4.4 Relatando a construcdo e saida do campo
Gray (2012), acredita que o campo deve ser construindo da seguinte forma: entrar no
campo, obter consentimento informado, tornar-se invisivel, construir sintonia, decidir o que

observar (fases de permanéncia) e sair do campo.
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Ao buscar descrever o “jogo da vida”, a pesquisa qualitativa demonstra o real em funcéo
de uma problematica relacional que se insere em um contexto determinado (ERICKSON, 19862
apud DESLAURIERS; KERISIT, 2014), por isso, as rela¢es interpessoais para a estruturacio da
permanéncia no campo Sao essenciais.

Durante a observacdo, a entrada em cada unidade ocorreu com caracteristicas
semelhantes. Uma delas foi a estranheza de um pesquisador no ambiente das pessoas observadas.
Para Jaccoud e Mayer (2014), é dificil fazer a dissociacéo entre a questao da selecdo da situacédo a
observar e aquela do acesso aos dados. Portanto, escolher uma cena publica de observacdo, ou
obter a autorizacdo para realizar uma pesquisa de campo, ndo garante acesso aos dados. A
acessibilidade depende, afinal, do problema de pesquisa. Nos modelos de impregnacdo (este
caso) a insercdo do observador acontece em funcdo da implicacdo estreita com o grupo
pesquisado.

Na passagem pelas trés UBS foi possivel identificar os momentos de constru¢do do
campo conforme Gray (2012) explicita. E importante que o objeto de pesquisa reflita um
processo e que seja abordado sob o angulo da evolugdo de um fendmeno (DESLAURIERS,
2014). Na UBS 1, estava-se na fase de entrada do campo possibilitando uma espécie de
calibragem do olhar sobre a pesquisa, sob o0 que observar, quais os detalhes e impressoes
deveriam ser anotadas no caderno de campo e quais as formas de aproximacgdo poderiam ser
desenvolvidas com os atores observados.

A estranheza de se ter um pesquisador no cotidiano da farmacia foi sendo “quebrada”,
mas nas 3 UBS isso levou alguns dias, para que eles fossem conhecendo a pesquisa, se sentindo
parte de um processo que, de alguma forma, poderia contribuir com a melhora ou avan¢o do
ensino e pesquisa no SUS.

Ja na UBS 2, a observacdo estava mais sensivel e descortinando a aparéncia da esséncia.
Por isso, me envolvi mais e tive mais horas de coleta. Finalizou quando eu ja participava das
atividades, inclusive interferindo em algumas delas, como na fala de uma técnica de farmacia
“mais um dia e vocé ja deveria sentar aqui ¢ dispensar [medicamentos] com a gente”. Nas 3 UBS,
a saida do campo se deu no momento da saturacdo do dado ou sujeicdo (JACCOUD; MAYER,
2014),

2 ERICKSON, F. Qualitative Methods in Research on Teaching. In: WITTRONCK, M.C. (Org.). Handbook of
Research and Teaching. New York: Macmillan, p. 119-161, 1986.
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Ao final do periodo de observacdo na UBS 2, as primeiras impressdes da observagéo e 0s
dados do estudo exploratdrio foram apresentados para o Centro de Desenvolvimento, Ensino e
Pesquisa local, possibilitando uma discussdo e questionamentos que contribuiram para novas
reflexdes e interpretacBes. Segundo Jaccoud e Mayer (2014, p. 278), na devolutiva aos atores
pesquisados, € possivel controlar a confiabilidade e credibilidade da coleta.

Por ser uma escolha metodoldgica que leva em consideracdo ndo somente principios
hipotético-dedutivos, por vezes, a Observacdo Participante pode ser desacreditada no meio
cientifico. Jaccoud e Mayer (2014) imprimem alguns critérios fundamentais para a maior
validade da pesquisa: proximidade das fontes (observacdo “de perto”); saturacdo do dado
(quando todos os novos dados s@o redundantes, ou seja, quando as pessoas observadas agem da
mesma maneira ou as falas e atitudes se repetem, significa acimulo de observacdes e repeticdes,
possibilitando 0 momento de saida do campo).

As duas principais regras para o trabalho de campo séo a imerséo total e a anotagio
sistematica completa. Um bom registro pode ser dividido em 3 partes (JACCOUD; MAYER,
2014; SPRADLEY, 1980), a saber:

O principio do concreto: toda a descri¢do da situacdo observada deve ser feita em termos
concretos e remetendo a agdes ou parcelas de agdes precisas.

O principio do relatério ampliado: o observador deve buscar enriquecer seu relatorio
condensado, acrescentando nele os detalhes, comentarios, elementos de contexto particulares.

O principio do jornal diario: fazer um jornal diariamente com as experiéncias e
impressoes, evolucdo das relacdes com os observados e seu meio.

Caso a participacdo for intensa, ndo sera possivel registrar, na totalidade, as observacoes.
Para resolver essa situacdo, o pesquisador devera tender a um equilibrio entre as anotagdes e a
observacao (JACCOUD; MAYER, 2014).

Gray (2012) recomenda que as anotagcOes nos cadernos de campo sejam organizadas da
seguinte forma: dados brutos (datas, horarios); dados das experiéncias ou notas da observacéo;
impressdes e sentimentos pessoais; dados pré-analise ou analiticos.

Os dados da observagdo foram registrados em 3 cadernos de campo (Anexo F) e, apés a
leitura extensiva de cada um, foram organizados em algumas categorias: 1- atividades do(a)

farmacéutico(a); 2- questdes relacionadas aos técnicos de farmacia; 3- estrutura da farmacia e da
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UBS; 4- impressdes do método; 5-notas analiticas (ou de analises instantaneas). Nessa fase
também se utilizou o software Atlas.ti 8 ® para realizar o registro.

4.4.5 Construcdo de inferéncias na andlise

Na pesquisa qualitativa, segundo Deslauriers e Kérisit (2014) had um carater repetitivo e
retroativo, pois, simultaneamente, acontecem a coleta de dados, a andlise e aelaboracdo do
problema de pesquisa, sendo um modelo de adaptagédo continua. Ndo ha um ponto do método em
que a andlise é iniciada, ela acontece durante toda a observacdo, no “vai e vem” da constru¢do do
campo.

N&o existeo tempo de coleta de dados, fase puramente técnica que se intercalaria entre a
problematica e a analise. No momento da coleta dos relatos de vida, o pesquisador ja se encontra
em fase de anélise (DESLAURIERS, 2014).

Para este estudo a analise foi sendo aperfeicoada a medida que cada observacdo em uma
unidade iniciava e finalizava. Os casos ou fatos iam se modificando, durante toda a observacéo.
Em uma descricdo, as observacdes sdo reunidas tal como elas se apresentam em sua ordem de
ocorréncias. Em contrapartida, na analise é preciso romper a sequéncia empirica das atividades e
reagrupar nas categorias analiticas (JACCOUD; MAYER, 2014).

Nesta tese usamos o0s preceitos da indugdo analitica e teoria enraizada, ambas para analise
de Observacao Participante. Elas ttm em comum a ambicdo de adaptar o método ao seu objeto e
flexibilizar o processo de pesquisa, para melhor dar conta, a0 mesmo tempo, do mundo social e
da realizacdo concreta da pesquisa (DESLAURIERS, 2014).

Inducédo analitica

Inducdo analitica comeca com uma descri¢do detalhada da situacdo pesquisada, e esta
anélise cuidadosa é que permite compreender e extrair as propriedades significativas de uma
classe de objetos (DESLAURIERS; KERISIT, 2014). E um método de anélise qualitativa,
contrario aos métodos estatisticos, chamados de indugdo enumerativa e tem por objetivo
evidenciar os elementos fundamentais de um fendbmeno para, entdo, deduzir uma explicacéo
universal (DESLAURIERS, 2014).
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A hipdtese é verificada por uma utilizagdo sequencial de cada caso como potencialmente
negativo. Se a hipdtese é confirmada pelo primeiro caso, mas ndo pelo segundo, ela é
reformulada (ou fendmeno redefinido), até que todos os casos sejam explicados pela teoria
(DESLAURIERS, 2014).

O processo de pesquisa consiste em analisar uma série de casos que podem exigir uma
revisdo gradual da teoria original. O tratamento dos casos negativos tem, portanto, o efeito de
aperfeicoar a teoria e torna-la progressivamente capaz de explicar os dados empiricos oriundos da
pesquisa (praxis) (DESLAURIERS, 2014).

A construcdo da teoria se efetua segundo um processo evolutivo. A teoria e a hipdtese sdo
0 ponto de chegada do método, e ndo o ponto de partida: elas sdo elaboradas durante a pesquisa,
pela interacdo da explicacdo e das informacdes. Teoria e hipotese sdo, simultaneamente, fim e
meio. E um processo de “inducdo por eliminagdo”, testando a solidez do esquema explicativo,
comparando-o com outros dados (DESLAURIERS, 2014, p. 341) e possibilitando, ao final, a
construcdo de um modelo novo.

Uma limitacdo da inducdo analitica, apresentada por Deslauriers (2014), é que tem por
objetivo apresentar explicacGes universais sobre um fenémeno, mais do que probabilidades,
significando que todos os casos ou fatos encontrados na pesquisa deverdo ser explicados. Katz®
(1983 apud DESLAURIERS, 2014) acredita que é um método importante para construir o
conhecimento, mas sua busca da explicacdo universal deveria ser entendida como uma estratégia
de pesquisa e ndo como a finalidade ultima do método, ou como a medida de suas capacidades.

O processo de analise ndo toma a forma classica do funil, ao contrario, a analise se torna
habitualmente precisa, com o tempo. Entre a regra e a préatica, adaptacdes sdo ndo somente
possiveis, como necessarias. Em sua pratica mais purista, a inducdo analitica visa fornecer
explicagbes universais, mais do que probabilidades e, por isso, ressalta trés questdes
fundamentais, a saber:

Da causalidade: as experiéncias tém demonstrado que néo é tarefa facil, pois as situacoes
sociais constituem um emaranhado, que nao é facil desenredar, consegue-se algo, isolando um

aspecto, mas, ao fazé-lo, perde-se de vista a totalidade.

3 KATZ, J. A. Theory of Qualitative Methodology: The Social System of Analytic Fieldwork. In: EMERSON, R. M.
(Org.). Contemporary Field Research. Boston: Little/Brown. 1983.
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Da universalidade: a busca de causas tem por finalidade a descoberta de conhecimentos
universais, se conseguirmos descobrir as verdadeiras causas dos fendmenos sociais.

Do caso negativo: a explicacdo de casos negativos que deviam modificar a teoria também
pode ter problemas. Em primeiro lugar, é possivel delimitar todos 0s casos negativos?
(DESLAURIERS, 2014).

Lincoln e Guba (1985) observam que é dificil acreditar que ndo se possa encontrar uma
Unica excecao entre centenas de casos. Portando, o objetivo ndo € atingir a explicacdo perfeita,
mas sim, medir o progresso realizado gragas aos casos negativos e por meio das transformacoes
da explicacdo em relacdo ao conhecimento inicial.

A inducdo analitica serve para examinar de perto 0s processos, compreender o contexto
social proximo e os aspectos subjetivos do processo, capturar aspectos subjetivos dos integrantes

de um grupo e ver o mundo com os seus olhos (DESLAURIERS, 2014).

A teorizacdo enraizada

A teoria enraizada visa a elaboracdo de uma teoria, enraizada na realidade empirica,
porém ndo constituindo dela uma descricdo, os casos empiricamente observados ndo sdo ai
considerados em si mesmos, mas sim, como instancias do fenémeno social observado e tem por
continuidade e semelhancas evidentes algumas técnicas anteriores, como a inducdo analitica.
Busca as similitudes e contrastes entre os dados. Para essa tese, utilizou-se como base o que
Laperriere (2014) apresenta sobre o método.

Os principios metodoldgicos da teorizacdo enraizada “bebem” em duas fontes: o
pragmatismo americano e a filosofia fenomenoldgica. Do primeiro foi retirado a necessidade de
enraizar a teoria na realidade, destacando a importancia da observacao in situ para a compreenséo
de fenbmenos. Sobre a filosofia fenomenolodgica, a teoria enraizada utiliza da exclusdo das
nogdes preexistentes relativas a um fenémeno, para deixa-lo falar por si mesmo. Portanto, recusa-
se toda a construcdo a priori de conceitos sobre o fendmeno social pesquisado, sendo estes
construidos e verificados & medida da progresséo da pesquisa de campo (LAPERRIERE, 2014).

As anotagOes nos cadernos de campo podem ser entendidas como um incidente, ou seja,
uma atitude ou atos totais, individuais ou coletivos. Sendo cada incidente codificado, e depois
reportado as diversas areas ou categorias em que ele pode ser classificado. Tais categorias

formam perspectivas interpretativas, que se tornam precisas a medida que os dados se acumulam.
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Quando as categorias sdo pertinentemente caracterizadas e consolidadas pela pesquisa sistematica
de casos negativos, resulta-se um modelo descritivo, especificando as condi¢des necessarias e
suficientes da existéncia de um fenémeno, ou o papel do fenbmeno de um processo social mais
amplo (LAPERRIERE, 2014).

O objetivo da teoria enraizada € a construgdo tedrica, 0 conceito constitui a unidade de
base da andlise. O conceito ndo designa o préprio 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
(LAPERRIERE, 2014).

Na determinacdo das categorias conceituais € momento para minimizar as diferencas
observadas, de modo a detalhar e consolidar o contetdo das categorias, e depois maximizam-se
as diferencas, com a finalidade de apreender as condi¢des de surgimento e de variacdo do
fendmeno pesquisado (LAPERRIERE, 2014).

Cada novo incidente é comparado ao contetido das categorias conceituais ja formadas, o
que leva ao aprimoramento de suas propriedades ou a criacdo de outras categorias. Quando
qualquer novo incidente ndo acarretar a reformulacdo dos conceitos e das categorias, a saturacdo
sera atingida (LAPERRIERE, 2014).

A palavra pressuposto substituira a hipétese neste estudo, pois entendemos que hipdtese
no campo da salde/saude coletiva pode ser compreendido em uma perspectiva hipotético
dedutiva, também entendida como cartesiana em detrimento de um raciocinio mais indutivo.
Neste caso, a investigacdo ndo é gerada a priori pelos quadros de andlise do investigador, que
espera conseguir encontrar essa logica por meio da analise do material empirico que vai
recolhendo. A intencdo dos investigadores ndo é comprovar hipoteses definidas anteriormente e
qgue tem um formato estanque, mas principalmente identificar as lI6gicas e racionalidades das
pessoas que vivem o fendbmeno confrontando-as com o seu modelo de referéncia, por isso a
construcdo do objeto, da analise e dos pressupostos € continuo (GUERRA, 2006).

Como forma de organizacdo, neste estudo, os incidentes (322) foram lidos
individualmente em duas rodadas, contemplando, na primeira, metade dos trechos de cada
caderno de campo. Na segunda rodada de leitura analisaram-se aqueles incidentes que sdo novos

ou que agregam na reconstrucao dos conceitos. A medida que a pesquisa avanca, a codificacio se
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torna cada vez mais seletiva e teoricamente integrada. A figura 10 demonstra o processo de

inferéncias na anélise.

Figura 10: Processo de Analise
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Fonte: Elaborado por MENDES, Samara J. Arquivo pessoal. 2019.

4.4.6 Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias

Farmacéuticas da USP (CAAE: 54854416.4.0000.0067) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Salde de Sdo Paulo (CAAE: 54854416.4.3001.0086). Ambos os

parecerem encontram-se nos anexos A e B.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
ARTIGO |

Uma visdo ampliada sobre saude e servicos farmacéuticos: atendendo as necessidades na

Atencdo Primaria a Saude

Resumo

Introducédo: Ha uma ampla discussdo internacional sobre a atuacdo do farmacéutico nas equipes
de saude, especialmente na Atencdo Priméria a Saude (APS). Sabe-se, que o farmacéutico tem
aumentado sua atuacdo na forca de trabalho da APS. Porém, no Brasil, ainda ndo ha consenso
sobre qual o papel do farmacéutico em uma Unidade de Satde do Sistema Unico de Salde e o
que ele pode desempenhar na APS.

Obijetivo: Este estudo analisa, por meio da percepcdo de farmacéuticos, o desenvolvimento dos
servicos farmacéuticos na préatica concreta da Atencéo Priméaria em um sistema de saude publico.
Método: Estudo exploratorio, realizado com 200 farmacéuticos que atuam em Unidades de Saude
da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo/SP (SMS-SP). O estudo foi conduzido por um
grupo focal e um survey online e apresenta dados quali-quantitativos.

Resultados: O grupo focal abordou a concepcéo da totalidade dos servigos farmacéuticos. Os
participantes afirmaram realiza-los com foco nas pessoas e ndo nos medicamentos. O survey
explorou 29 servicos prestados pelo farmacéutico, sendo 7 deles majoritariamente com
frequéncia diaria. Os farmacéuticos ndo diferenciam a relevancia dada aos servicos considerados
clinicos e aqueles que sdo gerenciais ou mais relacionados ao acesso a medicamentos. Eles
consideram as necessidades de cuidados primarios de satde muito importantes.

Conclusbes: A APS possibilita uma construcdo e visdo ampliadas do escopo dos servigos
farmacéuticos. Oportuniza o desenvolvimento de muitos servigcos importantes executados pelo

farmacéutico em um campo complexo, ampliado e dindmico como a Atencdo Priméaria & Salde.

Palavras-chave: Servigos Farmacéuticos; Servicos Comunitarios de Farmacia; Atencéo Primaria
a Saude; Sistema Unico de Saude
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Introducéo

H& uma ampla discussao internacional sobre a atuacdo do farmacéutico nas equipes de
saude, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS). Alguns estudos destacam o
farmacéutico como o clinico, o gerente e o cuidador social, figura chave na comunidade em que
trabalha (ELVEY et al. 2013; POTTIE et al. 2009; HESSO et al. 2019). Outros destacam a
transicdo dos servicos farmacéuticos para um foco relacionado ao paciente em que o0
farmacéutico atua em equipe multiprofissional, investindo na formacéo para a colaboracéo
interprofissional, formas de comunicacdo e a sua atuacdo na atencdo a satde (SCHINDEL et al.
2016; NABHANI-GEBARA et al. 2020).

J& na Carta de Alma-Ata, a APS foi considerada como cuidado de saude essencial a todos
(WHO, 1978). Estudos apontam para a APS como estratégia fundamental para o
desenvolvimento de atencdo em saude até os dias atuais (WALLEY et al. 2008). No Brasil, ha
mais de 20 anos, ¢ a principal estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS) e é considerada eixo
norteador do SUS (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

O farmacéutico no Brasil tem desenvolvido seu trabalho na APS como apoio as equipes
de satde (NAKAMURA; LEITE, 2016). Contudo, na composicao da forca de trabalho na APS, o
quadro de farmacéuticos aumentou em 75% entre 2008 e 2013 (CARVALHO et al. 2016).

No Municipio de Sao Paulo, Brasil, ha 363 farmacéuticos (SAO PAULO, 2018) alocados
em 503 Unidades de Saude da APS (BRASIL, 2018) do SUS. Em estudo de 2017, em uma
unidade de satde de Sdo Paulo, constatou-se que o trabalho do farmacéutico resultou na reducao
da falta de medicamentos, melhora da qualidade das prescri¢des médicas e algumas iniciativas de
servicos clinicos, contribuindo significativamente para a melhoria do acesso e a promogao do uso
racional de medicamentos (MELO; CASTRO, 2017).

No entanto, ndo ha consenso no Brasil sobre o significado de servicos farmacéuticos
(COSTA et al. 2017) e quais praticas devem constituir esses servigos na Atencdo Priméria a
Saude. Ha4 uma série de publicacdes e documentos institucionais que ndo definem exatamente
qual o papel do farmacéutico em uma Unidade de Saude do SUS (BRASIL, 2009; BRASIL,
2013), dificultando o entendimento dos demais profissionais da equipe e pacientes sobre o que o
farmacéutico pode desempenhar e como contribuir para a APS (NAKAMURA, LEITE, 2016;
SILVA et al. 2018). O objetivo deste artigo € analisar, por meio da percepcao de farmacéuticos, o
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desenvolvimento dos servigos farmacéuticos na pratica concreta da Atencdo Primaria em um

sistema de saude publico.

Método

Caracteriza-se por um estudo exploratdrio realizado entre novembro de 2016 e junho de
2017, a partir dos dados coletados por grupo focal e survey online. Todos os farmacéuticos
participantes deste estudo atuam em Unidades de Salude da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo/SP (SMS-SP).

O grupo focal é indicado como um instrumento de coleta de dados em pesquisa qualitativa
que se fundamenta na capacidade dos participantes de formar opinides e atitudes, na interagéo
com outros individuos (POPE et al. 2000). O grupo focal foi constituido por 20 participantes e
coordenado por uma das pesquisadoras, guiado por um roteiro com 0s seguintes topicos: 1) o
entendimento do grupo sobre servigos farmacéuticos; 2) servigcos farmacéuticos com foco nos
medicamentos e nas pessoas e 3) a importancia social dos servicos que 0s participantes
desenvolvem. A discussdo foi gravada e posteriormente transcrita pela equipe de pesquisa.

Outro momento do grupo focal foi o convite aos participantes para descreverem em
cartbes suas atividades profissionais na unidade de saude. Estes, somados a servicos
farmacéuticos descritos na literatura sobre servicos clinicos providos por farmacéuticos e de
gestdo da Assisténcia Farmacéutica (MELO, CASTRO, 2017; MANZINI, MENDES, 2015),
foram compilados no instrumento de coleta de dados para o survey online (Formulério Google®).

Os servigos farmacéuticos incluidos no survey foram abordados sob quatro aspectos: se o
farmacéutico realiza o servigo; a frequéncia com que realiza (diaria, semanal, quinzenal, mensal,
anual); o grau de importancia do servigo no contexto atual do seu processo de trabalho; o grau de
importancia do servico segundo a expectativa do farmacéutico para um cenario ideal do seu
processo de trabalho. Para os Gltimos dois aspectos utilizou-se a escala de Likert de 1 a5 (1- sem
importancia e 5- muito importante) (SILVA; TANAKA, 1999). O formulario foi enviado por e-
mail para 162 farmacéuticos que se cadastraram voluntariamente para participar de projetos de
pesquisa e extensdo da Universidade de Sao Paulo.

Os resultados do survey foram analisados de forma descritiva utilizando Microsoft Excel
2010°.
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A analise do grupo focal foi realizada por meio de analise de contedo (POPE et al.
2000). Apo6s a leitura extensa do conteudo das falas dos participantes, foi possivel realizar
algumas inferéncias a partir do sentido das falas. Este grupo focal foi a primeira aproximacao da
pesquisa com 0 campo e por isso aqui sdo apresentadas as percepg¢des iniciais sobre servicos
farmacéuticos. A fim de ilustrar e clarificar os resultados apontados sdo apresentados trechos da
transcricdo das falas dos farmacéuticos.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias

Farmacéuticas da USP e da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.

Resultados

Entre pacientes e medicamentos: resultados do Grupo Focal

Vinte (20) farmacéuticos participaram desta etapa. A média de idade foi de 35 anos,
sendo que 45% da amostra esta formada na graduacao entre 5 e 10 anos e 35% atua no SUS entre
05 e 10 anos.

A discussdo iniciou com 0 que os participantes compreendem por servicos farmacéuticos
e varias percepcOes acerca da tematica apareceram, como: orientacdo para ajudar a pessoa,
orientacfes desde como acessar os medicamentos até o acompanhamento terapéutico ou apenas,
gestdo do estoque, como ilustrado na seguinte fala:

- “Desde vocé promover o acesso, essa orientagdo até o acompanhamento efetivo e também a
parte de gestdo de estoque, porque uma coisa se une a outra’ .

Na continuidade da discussdo, os farmacéuticos foram conduzindo para a totalidade dos
seus servicos, colocando na perspectiva de um conjunto de atividades:

- “A gente da atencdo a promocao de salde? Deixar essa pessoa com 0 medicamento que vai
curar ou tratd-lo, mas se ele néo tiver orientacdo, ndo serve de nada, a gente fica ali entre o
medicamento e o paciente para poder dar essa informagdo”.

- “Tanto na gestao de estoque quanto na orientacéo de como utilizar o medicamento, ou como
conseguir o medicamento atraves do SUS a gente estd promovendo o0 acesso, independentemente
de qualquer etapa desse procedimento”.

- “Acesso a saude, a medicacdo, ao tratamento, enfim, vocé estd promovendo a salde, a

promocao a saude que ela [outra participante] mencionou aqui agora, entdo desde a orientacao,
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vocé controla o seu estoque para que vocé tenha como fornecer a medicagao para esse paciente,
vocé esta promovendo a saude”.

Ao serem instigados sobre o objetivo de seus servicos, os farmacéuticos puderam afirmar
que seus servigos sdo realizados com foco nas pessoas e ndo nos medicamentos, conforme as
seguintes falas:

- “Para as pessoas, mas os pacientes sao muito ligados ao medicamento”. “Para os dois”.

Os participantes do grupo focal entendem que o farmacéutico pode contribuir para a
desconstrucdo da caracterizacao da atividade farmacéutica como restrita ao uso de medicamentos,
aproximando-a das diretrizes da atencdo primaria a saude:

- “O interessante para ele é chegar e pegar o medicamento, 0 paciente vai muito voltado ao
medicamento e a gente como farmacéutico tem que tirar isso”.

- “Quando vocé questionou os servigos, os servicos seriam muito além do medicamento, na
minha viséo sabe? No momento que o paciente tem qualquer queixa, qualquer situacdo que vai
além do medicamento, eu acho que n6s como profissionais de salde podemos contribuir”.

Discutindo o papel e o espaco do farmacéutico nas unidades de salde, apontaram como as
atitudes podem gerar baixa valorizacao profissional:

- “E a gente também esta um pouco escondido”.
- “A gente também ndo se mostrou para a populag¢do”.

Alguns participantes ressaltaram, que apesar das novas possibilidades, ainda hd uma
insisténcia para que os servicos sejam realizados com foco nos medicamentos, mas que 0 modelo
da APS oportuniza outras formas, como o incentivo aos grupos terapéuticos, as Vvisitas
domiciliares e a atuagdo com a equipe:
- “Entdo eu procuro mostrar para ele [paciente], o que ele tem de alternativa que talvez possa
diminuir a quantidade de medicamentos que ele toma naquele momento né? Porque muitas vezes
eles ndo sabem mesmo”.
- “Inserido com o médico ou com o enfermeiro na discussdo de casos clinicos, a gente esta ali
fazendo um trabalho de atencdo junto com a equipe toda, uma discussdo de caso, de
farmacoterapia, de tudo” .

Por fim, ao debaterem sobre a importancia que seus servicos, eles afirmam que encontram

barreiras, mas sabem que € importante o que realizam, pois na atencdo primaria a saude, as
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caracteristicas de vinculo e confianca sdo legitimadas ao realizarem as visitas domiciliares, por
exemplo:
- “Na visita domiciliar vocé consegue ver a casa dos pacientes, onde eles armazenam
[medicamentos]. E justamente também, por conta dessa dificuldade que a gente tem do retorno
do paciente para a farmacia [ap0s a visita domiciliar], eu [farmacéutico] vou até ele”.
- “Esse vinculo é muito importante tanto para o paciente como para o profissional. Quando
vocé vé aquele paciente que estd na fila todos os dias, ele é s6 mais um, quando vocé vé ele
dentro do domicilio seu olhar muda ™.
- “A gente consegue cuidar desde o medicamento até um outro problema que vocé consegue
detectar sem ficar so ali. Eu acho que [a farmacia] tem um olhar estratégico, mais, bem mais
amplo que a grande maioria dos servigos na saude”.

Os farmacéuticos destacaram ainda, que seus servicos tém um proposito de assistir o
paciente como um todo, conforme as falas:
- “Entdo de repente vocé esta de olho na medicagdo, ele toma metformina mas vocé ja viu que
esta saindo o bolo do forno” (relato sobre as visitas domiciliares).
- “O farmacéutico tem que fazer tudo, tem que dar conta da [andlise] da prescri¢do médica, do

estoque, das planilhas, entdo a gente acaba tendo essa visdao mais ampla mesmo”.

Muito trabalho a fazer: Resultados do survey online

Obtiveram-se 134 respostas (83% da amostra), sendo que 18 foram excluidas (3
duplicadas, 7 farmacéuticos que haviam participado do grupo focal e 8 ndo identificados). Ao
final, 116 respostas ao formulério foram analisadas.

Dos farmacéuticos incluidos, 83,5% séo do sexo feminino, todos com idade maior que 25
anos, sendo 40% graduados ha mais de 10 anos. Destaca-se que 46,5% dos farmacéuticos tem
tempo de contratagcdo entre 01 e 05 anos, sendo que a maioria (92,2%) trabalha entre 31 e 40h
semanais. Em relacdo ao tempo de atuacdo no SUS, 47 % estdo entre 05 e 10 anos.

Os servicos farmacéuticos e a percepcdo sobre sua realizacdo estdo apresentados na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Realizacdo dos servigos farmacéuticos na APS do municipio de So Paulo, Brasil,

segundo a percepcao dos participantes do estudo.

Servicos farmacéuticos

Realizacéao (%)

Controle do estogque de medicamentos

Orientacdo aos pacientes sobre 0 acesso e uso dos medicamentos
Controle dos medicamentos psicotropicos

Dispensacgdo de medicamentos e outros materiais
Supervisdo da equipe da farméacia

Treinamento da equipe da farméacia

Informa outros profissionais da equipe de salde sobre 0s
medicamentos

Gerenciar as condi¢des de armazenamento de medicamentos
Controle do estoque de outros materiais e insumos de salude
Registro documental dos servigos prestados

Grupos de apoio terapéutico

Ac0es de prevencao de doengas e promogdo da salde
Solicitagdo extra REMUME de medicamentos

Revisdo das prescri¢fes

Discusséao dos casos clinicos com a equipe de satde
Acompanhamento Farmacoterapéutico

Visita domiciliar

Participagdo do farmacéutico nas a¢Ges de planejamento da unidade de
salde

Participagdo nas reunides da equipe de salde da familia
Orientacdo dos agentes comunitarios de satde

Conciliacdo de medicamentos

Participar da escolha terapéutica dos pacientes

Avaliar sinais e sintomas

Aquisicdo de medicamentos

Selecdo de medicamentos

Participacdo no Conselho Municipal de Saide

Prescrever medicamentos isentos de prescricdo médica

Participacdo da Comissdo de Farméacia e Terapéutica

99%
97%
97%
97%
97%
97%
96%

96%
78%
78%
75%
72%
67%
63%
63%
60%
59%
57%

51%
47%
35%
28%
28%
9%
7%
5%
2%
2%
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Servicos de vacinagao 0%
___________________________________________________________________________________________________________|]

Fonte: MENDES, Samara J. 2019.
Outro aspecto considerado para cada servico farmacéutico foi a frequéncia de realizacao.
Na Tabela 2 s&o apresentadas as frequéncias dos servicos que 90% dos farmacéuticos afirmaram

executar.

Tabela 2 - Servicos farmacéuticos na APS do municipio de Séo Paulo, Brasil, relatados como os

mais frequentemente.
___________________________________________________________________________________________________________________________________|

Servigos farmacéuticos Frequéncia (%)
Supervisdo da equipe da farmacia Diéria (91%)
Dispensagdo de medicamentos e outros materiais Diéria (87%)
Orientag&o aos pacientes sobre 0 acesso e uso dos medicamentos Diaria (87%)
Controle dos medicamentos psicotropicos Diaria (86%)
Gerenciar as condi¢des de armazenamento de medicamentos Diaria (62%)
Controle do estogue de medicamentos Diéria (61%)
Informa outros profissionais da equipe sobre os medicamentos Diéria (44%)
Treinamento da equipe da farméacia Mensal (39%)

____________________________________________________________________________________________________________________|
Fonte: MENDES, Samara J. 2019.
Para cada servico, os farmacéuticos apontaram o grau de importancia e as médias das

respostas (1-sem importancia e 5 muito importante) estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Médias e desvio padrdo das respostas dos graus de importancia dos servigos
farmacéuticos no contexto atual e expectativa para um cendrio ideal do seu processo de trabalho

na APS, de acordo com a percepcao dos farmacéuticos.

. A Grau de importancia:
Grau de importancia: . -
expectativa para um cenario
contexto atual do seu

ideal do seu processo de
processo de trabalho trabalho

Servigos Farmacéuticos

Média (DV) Média (DV)
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Servigos que os farmacéuticos tém uma
expectativa que sejam mais importantes

Orientacdo aos pacientes sobre 0 acesso e uso dos
medicamentos

Controle dos medicamentos psicotropicos

Dispensagdo de medicamentos e outros materiais
Supervisdo da equipe da farméacia

Treinamento da equipe da farmécia

Controle do estoque de medicamentos

Gerenciar as condicOes de armazenamento de
medicamentos

Grupos terapéuticos com 0s Usuarios

Registro documental dos servicos prestados

Informa outros profissionais da equipe sobre 0s
medicamentos

Acdbes de prevencdo de doencas e promocao da
salde

Reviséo das prescrices
Discusséao dos casos clinicos com a equipe de salde
Visita domiciliar

Participagdo do farmacéutico nas a¢des de
planejamento da unidade de saude

Orientagdo dos agentes comunitarios de salde

Selegdo de medicamentos

Participagdo nas reunides da equipe de satde da
familia

Acompanhamento Farmacoterapéutico

Participagdo da Comissdo de Farméacia e
Terapéutica

Auvaliar sinais e sintomas
Participar da escolha terapéutica dos pacientes

Aquisicdo de medicamentos
Conciliagdo de medicamentos

Participacdo no Conselho Municipal de Saude

Servicos de vacinacgdo

Prescrever medicamentos isentos de prescri¢do
médica

4,76 (+0,96)

4,75 (£0,71)
4,55 (+0,87)

4,55 (+0,86)
4,48 (+0,94)
4,48 (0,89)

4,34 (0,96)

4,33 (+0,93)
4,32 (+1,07)

4,29 (+1,08)

4,25 (+0,97)

4,03 (+1,33)
4,01 (£1,29)
4,00 (+1,22)

3,88 (+1,33)
3,85 (+1,42)
3,81 (+1,42)
3,80 (+1,42)
3,80 (+1,40)
3,79 (+1,46)
3,77 (+1,26)
3,75 (+1,43)

3,72 (+1,34)
3,69 (+1,40)

3,69 (+1,26)
3,43 (+1,49)
2,05 (+1,44)

4,89 (0,45)

4,85 (+0,53)
4,68 (0,67)

4,89 (+0,43)
4,90 (0,45)
4,73 (+0,57)

4,46 (0,89)

4,77 (+0,58)
4,77 (+0,62)

4,86 (+0,48)

4,85 (+0,50)

4,90 (+0,44)
4,81 (+0,49)
4,69 (+0,66)

4,70 (+0,64)
4,61 (+0,95)
4,59 (+0,80)
4,58 (+0,94)
4,81 (+0,54)
4,52 (+0,91)
4,42 (+0,85)
4,76 (+0,54)

4,11 (+1,16)
4,57 (+0,85)

4,21 (+0,93)
3,76 (+1,33)
3,67 (+1,34)
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Servicos que os farmacéuticos tém uma
expectativa que sejam menos importantes

Solicitacdo extra REMUME de medicamentos 4,89 (+1,19) 4,23 (x0,99)

g:z;:]odlg do estoque de outros materiais e insumos 4,04 (+1,25) 3,94 (£1,30)

Discussao

A amplitude da visdo de seus servicos é o que faz os farmacéuticos valorizarem todo o
conjunto, entendendo que n&o sdo partes dissociadas. E a APS que oportuniza a experiéncia de
vivenciar estes servicos, pois € um espaco em que o farmacéutico move suas praticas para a
centralidade nas necessidades em saude.

O contexto em que este estudo foi realizado é a Atencao Primaria a Saide, que tem como
principios basicos a coordenacdo da integralidade, articulando as agdes de promogdo a saude,
prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo, na tentativa de ampliar a
autonomia dos usudrios e coletividades, utilizando diretrizes como: atencédo de primeiro contato;
coordenacdo do cuidado e territorio adstrito; longitudinalidade da aten¢do e vinculo; mecanismos
que assegurem acessibilidade e acolhimento (PORTELA, 2017).

O farmacéutico esta construindo seu espaco de trabalho na APS. No grupo focal
debateram-se a importancia dos servigos e as novas praticas que eles estavam dispostos a realizar,
entendendo que os farmacéuticos estdo ressignificando seu objeto de trabalho e elaborando outras
concepcOes sobre seus Servicos.

Os modelos de servicos farmacéuticos no Brasil, ndo contextualizados nos principios da
APS, demonstram ser fragmentados, com divises de grupos de servicos considerados técnico-
gerenciais, denominados de atividades meio para servigos assistenciais e clinicos (CORRER et al.
2011; PEREIRA et al. 2015; BRASIL, 2016).

Ja nos anos 2000, Storpirtis e colaboradores afirmaram que a atuacdo do farmacéutico
deveria acontecer de forma integrada, o que certamente beneficiaria a populacdo e poderia
reduzir os gastos em saude (STORPITIS et al. 2000). Diferentemente de outros espacos de

atuacdo do farmacéutico, a APS tem caracteristicas proprias, como equipe de profissionais
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focados nos processos saude-doenga-cuidado, sendo o acesso aos medicamentos especificos
selecionados a partir do conceito de essencialidade (WANNMACHER, 2006).

A ressignificacdo dos servicos farmacéuticos nesse ambito pode ser ancorada pelo
conceito do construcionismo social, que investiga 0 modo como os fendmenos sociais sdo
produzidos e desafia as ideias convencionais, desmistificando o status quo (estado atual das
coisas) dos fendmenos, na medida em que se compreende que 0S mesmos séo criados por meio de
processos historicos e interacdes sociais (GIDDENS; SUTTON, 2016). Assim sendo, 0S servi¢cos
farmacéuticos construidos em conjunto aos outros servigos prestados na APS, desafiam a
normatividade de que o farmacéutico ndo é um profissional da salde apto a cuidar das pessoas.

No mundo, discute-se 0s avancos da insercdo do farmacéutico nas equipes de APS
(DOLOVICH et al. 2008) e os resultados em saude para doencas crbnicas, além do uso de
medicamentos com mais qualidade, possibilitados pelas intervencdes do farmacéutico (TAN et al.
2014).

O farmacéutico ja estd em grande numero nas farmacias comunitarias e aumentou sua
forca de trabalho nos ultimos anos, mas o0s servicos que desenvolvem nesse local ainda precisam
ser melhor utilizados (CAMPBELL et al. 2017). No Canada, por exemplo, farmacéuticos
realizam mais de 20 servicos na APS e todos relatam, em estudo exploratério, que estdo
engajados com o atendimento direto ao paciente, incluindo questdes terapéuticas, revisdes gerais
de medicamentos e reconciliacdo de medicamentos ap6s hospitalizacdo (GILLESPIE et al. 2017).

A APS possibilita uma constru¢cdo e visdo ampliadas do escopo dos servicos
farmacéuticos. Oportuniza o desenvolvimento de muitos servicos importantes para o paciente e a
equipe, pois o farmacéutico estd mais proximo da comunidade, tem vinculo e insercdo social.
Seus servi¢os vao além das necessidades relacionadas aos medicamentos ou tratamentos.

O farmacéutico brasileiro desenvolveu expertise na disponibilidade dos medicamentos no
SUS, as vias de acesso, maneja o0 estoque para atender as necessidades locais, relaciona-se com a
equipe de saude para discutir a disponibilidade de medicamentos e aquilo que € prescrito. A
farmacia na APS no Brasil vem sendo construida para a busca do uso racional de medicamentos,
mas a partir das necessidades em saude (STOTZ, 1991) no SUS.
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Concluséo

Com o presente estudo foi possivel observar que a relacdo de servicos apresentada ndo esta
dividida em grupos de servicos, além de dimensionar sua amplitude, uma vez que, se observou
que ha o entendimento de que os servigcos ndo sdo fragmentados e que o farmacéutico os executa
em um campo complexo, ampliado e dindmico como a APS.

Os servigos do farmacéutico estdo mudando seu foco dos medicamentos para o0 paciente,
acompanhando, assim, 0 movimento mundial da farmacia, entretanto, ha uma correlacéo entre as
necessidades em saude, os medicamentos, as pessoas que 0S usam e a equipe de salde, no

contexto da Atencdo Primaria e do sistema de satde vigente no Pais.
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ARTIGO Il

Observacdo Participante no estudo da Atencdo Priméria a Saude: reflexGes acerca do
desenvolvimento tedrico-metodolodgico utilizando o caso dos servigcos farmacéuticos

Resumo

Nas pesquisas em saude, hd uma necessidade de compreensdo das subjetividades que circundam
a expressdo de salde e doenca na realidade atual. Na farmécia, a busca pelo entendimento, com
mais profundidade, de fendmenos que envolvem toda a complexidade da salde, nas suas relagdes
com os medicamentos e as experiéncias sociais a partir dele, e de que forma o farmacéutico
estaria desenvolvendo seu trabalho nos meios sociais. A Observacdo Participante, registrada por
Malinowski em 1922, contribui com sua sistematizacdo da concretude das pesquisas de campo,
essenciais para a dar base a construcdo tedrico-metodoldgica capaz de alcancar uma visdo mais
ampliada. Por isso, neste artigo apresenta-se a trajetéria do construto tedrico-metodoldgico
realizado com uma abordagem etnografica na Atencdo Primaria a Saude, com olhar sobre os
servigos farmacéuticos, utilizando como elemento fundamentador a Observagao Participante. Um
dos elementos fundamentais da Observacdo, é a forma de apresentacdo dos dados concretos em
quadros especificos ou ‘sindticos’. Para a preparagdo desses quadros, alguns elementos sdo
fundamentais como a entrada no campo, a escolha da populacdo de estudo. Para a construcdo do
quadro utilizou-se de preceitos da inducdo analitica e teoria enraizada. As reflexdes sobre o
método possibilitaram a andlise dos servigos farmacéuticos na APS com perspectivas
interpretativas e densa, partindo de pressupostos, que foram confrontados com as tendéncias da
literatura da area da farmaécia, nacional e internacional, possibilitando a revisdo dos pressupostos
enquanto as idas ao campo. A construcdo do método possibilitou fazer afirmativas sobre o
fenbmeno, que ndo sdo isoladas, nem mesmo descontextualizadas da realidade em salde. A
composicdo do metodo é primordial para compreender, por exemplo, que o farmacéutico tem um
processo ativo de conducdo de suas atividades na APS, partindo das necessidades em saude.
Compreender o campo em continuidade é fundamental, pois os dados ndo foram analisados de
forma separada ou para realizar analises comparativas. Ha necessidade de aprofundamento nos
estudos qualitativos para a descricdo interpretativa de um fendmeno apoiada nas ciéncias
humanas, fazendo com que as ciéncias da saude (re)facam movimentos de sintese criticos e

reflexivos
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Introducéo

Estudar as instituicGes, os costumes e cddigos, ou estudar o comportamento e
mentalidade do homem, sem atingir os desejos e sentimentos subjetivos pelos quais ele
vive, e sem 0 intuito de compreender o que é, para ele, a esséncia de sua felicidade, é,
em minha opinido, perder a maior recompensa que se possa esperar do estudo do homem
(MALINOWISKI, 2018, p.83).

Ao refletir sobre esse trecho de Malinowiski, € possivel entender a necessidade de estudos
na area da salde para a compreensdo das subjetividades que circundam a expressao de saude e
doenca na realidade atual. Na farmacia, a busca da antropologia e ciéncias sociais se da pela
necessidade de entender, com mais profundidade, fenémenos que envolvem toda a complexidade
da salde, nas suas relacfes com os medicamentos e as experiéncias sociais a partir dele, e de que
forma o farmacéutico estaria desenvolvendo seu trabalho nos meios sociais.

Nos estudos sobre servicos farmacéuticos hd uma cisdo de diversos conceitos, com
divisbes sobre os fazeres do farmacéutico, que representam ciclos distintos de préticas, algumas
mais voltadas a logistica e outras para a clinica, por vezes, valorizando um servigo em detrimento
do outro (CORRER et al., 2011; PEREIRA et al., 2015). No Sistema Unico de Satde, nas ainda
em construcdo Redes de Apoio a Saude (RAS), os servicos farmacéuticos foram também
divididos em atividades técnico-gerenciais que apoiam as RAS e atividades clinicas ligadas aos
pontos de atengdo a Saude, como Unidades Bésicas de Saude (MENDES, 2011).

Os descompassos da area reverberam-se sobre os servicos farmacéuticos na Atencédo
Primaria a Saude, que vem sendo o foco de sistemas de satde no mundo, assim como no Brasil, e
deveria ser uma estratégia prioritaria (CASTRO et al., 2019; PAIM, 2012). Por isso, na APS,
deve-se entender 0s processos no contexto complexo e dinamico em que estdo, envolvendo os
processos salde-doenca-atencao para além da disposicdo de servigos isolados.

A atuacdo do farmacéutico como profissional para o cuidado em salde € estratégica para
0s sistemas de saude e é fundamental apoiar seu desenvolvimento na APS, e no caso do Brasil,
com politicas publicas fortes de acesso a medicamentos, e uma construcdo sobre os
medicamentos essenciais na APS (BERMUDEZ et al., 2018), se faz ainda mais necessaria a

convergéncia dos esforgos.
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Tendo em vista que a producdo da pesquisa social em salude tem o ‘elo perdido’ entre
teoria-e-método, e que na APS é fundamental abstrair a realidade concreta da experiéncia social
de um individuo e ndo deslocar das expressdes da sua vida social (CARNUT, 2019), faz — se
necessario uma construcao tedrico-metodoldgica capaz de alcancar uma visdo mais ampliada e
com profundidade para contribuir no fortalecimento dos servigos farmacéuticos no campo da
APS.

Nesse sentido, o antropologo inglés Malinowski, em sua obra classica de 1922 “Os
Argonautas do Pacifico Ocidental”, apresenta de forma sistematizada um método para o trabalho
de campo, chamando de Observacéo Participante.

Para Malinowski, um etnografo deve, de maneira clara e concisa, usar de um quadro
sindtico? para distinguir os resultados de suas observag@es diretas e de informagoes que recebeu
indiretamente. Cada fendbmeno deve ser estudado a partir do maior numero possivel de suas
manifestagbes concretas e de um levantamento exaustivo de exemplos detalhados
(MALINOWSKI, 1922).

Também é fundamental compreender o papel do pesquisador em campo, pois interfere
diretamente na subjetividade construida na Observacdo Participante, sendo uma forma mais
comum a do observador como participante, que se integra a0 meio, mas limita suas interagdes
(GOLD, 1958).

Com a necessidade de estudos em que se demonstra a complexidade dos servigos
farmacéuticos na APS, este estudo expressa a experiéncia referente a Observacdo Participante
realizada entre 2017 e 2018, para tese de doutoramento no ambito das Ciéncias Farmacéuticas
com o objetivo de compreender os servigos farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude, no
municipio de S&o Paulo.

Neste artigo apresenta-se a trajetdria do construto tedrico-metodoldgico realizado com
uma abordagem etnografica na Atencdo Priméria a Salde, com olhar sobre o0s servigos

farmacéuticos, utilizando como elemento fundamentador a Observacdo Participante.

4Quadro Sindtico: “...quero chamar a atenciio do leitor para o fato de que o método de apresentagio de dados
concretos em quadros sinoticos deve, antes de mais nada, ser aplicado as credenciais do etndgrafo.” “Seu valor como
documento etnografico esta na abrangéncia de uma série de dados autenticados, dispostos em seu arranjo natural.”
(MALINOWSKI, 2018, p. 72).
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Processo para a construcdo de um quadro sin6tico: como essa passagem aconteceu em uma
pesquisa na area da farmacia?

Na pesquisa qualitativa, segundo Deslauriers & Keérisit (2014) ha um carater repetitivo e
retroativo, pois, simultaneamente, acontecem a coleta de dados, a andlise e a elaboracdo do
problema de pesquisa, 0 que caracteriza um modelo de adaptagdo continua. Nao h4 um ponto do
método em que se inicia a analise, ela acontece durante toda a observagdo, no vai e vem da
construcdo do campo.

A trajetoria desta Observacao Participante iniciou com a necessidade de uma reflexao
sobre os anseios do desenvolvimento da farmécia no ambito da APS, principalmente aqueles
voltados para a Assisténcia Farmacéutica e para o seu desenvolvimento no SUS.

O campo teve uma construcao, especialmente junto as instancias de gestdo, como as
Coordenacdes e Supervisdes da Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo, as geréncias das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e os Centro de Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa
(CEDESP), que analisam a viabilidade da coleta no servigo, disponibilidade dos sujeitos e
aspectos éticos. Dessa forma, as preparacdes para a coleta na Observacdo Participante sdo
realizadas com a entrada no campo, a obtencdo do consentimento informado, seguidos de tornar-
se invisivel, construir sintonia, decidir o que observar (fases de permanéncia) e, finalmente a
saida do campo (GRAY, 2012).

A escolha assertiva da populagdo de estudo também é fundamental, deve-se levar em
consideracdo a capacidade que os cenarios tém de esclarecer o fenémeno pesquisado. A
populacdo poderd ser modificada, segundo as necessidades da teoria emergente
(DESLAURIERS, 2014). Neste estudo, a Observacdo aconteceu em 3 UBS em diferentes regides
do municipio de Sdo Paulo.

A coleta aconteceu em trés UBS de regibes diferentes do municipio de Sdo Paulo. A
regido 1 tem uma populacdo média de 1.454.592 pessoas; a regido 2 tem, em média, 2.553.802
habitantes e a regido 3 conta com 2.380.783 habitantes. A coleta iniciou-se em novembro de 2017
e foi finalizada em novembro de 2018, tendo um total de 166 horas de observacéo, divididos em
3 ciclos, um por UBS. Neste artigo os ciclos sdo chamados de caso 1, 2 e 3.

A Rede de Atencdo Bésica e de Especialidades de Sdo Paulo é gerida por seis

Coordenadorias Regionais de Saude (Norte, Sul, Leste, Centro, Oeste e Sudeste) e distribuidas
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em 27 Supervisdes Técnicas. Esta Rede presta servigos em todos os niveis de densidade e dispde
de 900 Unidades de Satde (SAO PAULO, 2018).

O caso 1 se deu no cenario de uma Unidade Basica de Saude de um bairro com pouco
comércio, muitas moradias em casas e algumas escolas. Localiza-se na avenida principal e tem
acesso facil as possibilidades de transporte publico. A estacdo de metrd mais proxima fica a 11
km. A UBS € o Unico servigo de saude do bairro, e tem 6 Equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e uma outra equipe tradicional. A farmacia conta com 1 farmacéutico (8h/dia), 3
auxiliares (8h/dia) e 2 técnicos de farmécia (6h/dia).

O caso 2 se d& também no cenario de uma Unidade Bésica de Salde, localizada em um
bairro formado por muitos estabelecimentos comerciais. A UBS tem 5 Equipes de ESF. A
farmacia tem 1 farmacéutico (8h/dia) e 2 técnicos de farméacia (6h/dia).

O caso 3 aconteceu no cenario de uma unidade de saide diferente das demais e com uma
especificidade do municipio de Sdo Paulo, por ser uma AMA UBS Integrada, formada pela soma
de uma UBS com uma unidade de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), unidade que se
concentra nas demandas ndo atendidas pelas Unidades Bésicas de Salde. Essa unidade tem 2
equipes de ESF, porém, sem o profissional médico, pois este profissional estd na equipe
tradicional da UBS e na AMA. Na farmécia ha 1 farmacéutico (8h/dia) e 4 técnicos de farmacia
(6h/dia).

O diario de campo ou etnografico (MALINOWSKI, 1922, p. 78), feito sistematicamente
no decorrer do percurso, é o instrumento ideal para esse tipo de estudo. Gray (2012), recomenda
que as anotacBGes nos cadernos de campo sejam organizadas da seguinte forma: dados brutos
(datas, horérios); dados das experiéncias ou notas da observacdo; impressées e sentimentos
pessoais; dados pré analise ou analiticos.

Os dados da observacdo foram registrados em 3 cadernos de campo e, ap6s a leitura
extensiva de cada um, foram organizados da seguinte forma: 1- atividades do(a) farmacéutico(a);
2- questdes relacionadas aos tecnicos de farmacia; 3- estrutura da farmacia e da UBS; 4-
impressdes do método; 5-notas analiticas (ou de analises instantaneas). A organizacao e primeira
leitura foi realizada com o software Atlas.ti 8 ®. Esta etapa resultou em 322 trechos dos
cadernos. Cada trecho é a materializacdo do fendmeno, e neles buscam-se as similitudes e os

contrastes entre os dados para realizar as inferéncias (LAPERRIERE, 2014).
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Utilizamos os preceitos da inducdo analitica e teoria enraizada, pois ambos tém o objetivo
de adaptar o0 método ao seu objeto, facilitando a operacionalizacéo de pesquisas com Observacéao
Participante (DESLAURIERS, 2014, p.349).

A inducdo analitica predispGe a uma descricdo detalhada da situacdo pesquisada, o que
possibilita compreender e extrair as propriedades significativas de uma classe de objetos
(DESLAURIERS; KERISIT, 2014). O principio chave da teoria enraizada é o de que as hipoteses
sdo constantemente revisadas ao longo do processo de pesquisa, até que o fendmeno observado
seja consistente (LAPERRIERE, 2014).

O processo de pesquisa consiste em analisar uma série de casos, chamados de incidentes,
que podem exigir uma revisdo gradual da teoria original. As hipéteses sdo verificadas pela
sequéncia de incidentes como potencialmente negativos. Se a hipotese é confirmada pelo
primeiro caso, mas nao pelo segundo, ela é reformulada, até que todos os incidentes contemplem
a andlise final e as inducBes possam concretizar a pesquisa (DESLAURIERS, 2014;
LAPERRIERE, 2014).

A palavra pressuposto substituira a hipdtese neste estudo, pois entendemos que hipdtese
no campo da saude/saude coletiva pode ser compreendido em uma perspectiva hipotético
dedutiva, também entendida como cartesiana em detrimento de um raciocinio mais indutivo.
Neste caso, a investigacdo ndo € gerada a priori pelos quadros de analise do investigador, que
espera conseguir encontrar essa logica por meio da analise do material empirico que vai
recolhendo. A intencdo dos investigadores ndo é comprovar hipoteses definidas anteriormente e
que tem um formato estanque, mas principalmente identificar as l6gicas e racionalidades das
pessoas que vivem o fendmeno, confrontando-as com o seu modelo de referéncia, por isso a
construcdo do objeto, da analise e dos pressupostos é continuo (GUERRA, 2006).

A hipotese inicial era de que havia integracdo dos servigos farmacéuticos clinicos e de
gestdo na APS, o que significa que os servigos da farmécia desempenhados neste contexto, ndo
deveriam ser fragmentados, individualizados e com uma divisdo sobre aqueles voltados ao
paciente e aqueles voltados aos medicamentos. Havia, tambem, pressupostos estabelecidos,
apresentados no Quadro 1.

Essa hipdtese foi se modificando a partir de um estudo exploratério que revelou dados
sobre o que os farmacéuticos realizam na APS no municipio de S&o Paulo, além de analises da

percepcdo dos farmacéuticos sobre sua atuacdo. Foi possivel compreender que a integracao
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acontecia entre todos os servigos farmacéuticos, mas era preciso verificar/compreender de que
forma isso acontece, com quais interferentes, quais interesses envolvidos. A todo momento, a
Observacdo Participante foi permitindo entender quais eram as concep¢des sobre 0s servicos

farmacéuticos na APS.

Quadro 1 - Pressupostos construidos anteriormente ao inicio da coleta em campo.

_____________________________________________________________________|
Pressupostos

A partir do momento em que a Assisténcia Farmacéutica é firmada como uma politica social
de grande impacto, que gera custos ao sistema de salde e em que a estruturacdo, 0s recursos
humanos capacitados e 0 acesso aos medicamentos derivam dessa politica (MENDES, 2013),
foi preciso repensar a necessidade de integrar a Assisténcia Farmacéutica a atencéo a salde,
principalmente na l6gica da APS.

A visdo do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, fechado hermeticamente, impossibilita fazer
uma gestao partilhada, com autonomia decisoria e com questdes sociais e politicas envolvidas
no fazer gestdo. E preciso evoluir na discussio de gestdo como prética social (MENDES,
2013; JUNQUILHO, 2011).

No Brasil, um dos fatores limitantes da gestdo da Assisténcia Farmacéutica é o predominio de
uma visdo restrita aos aspectos procedimentais, 0 que privilegia sua condicdo de fornecedora
de medicamentos, constrangendo sua natureza estratégica para a promogao do uso racional de
medicamentos (GUIMARAES et al., 2004).

A gestdo como um processo técnico, politico e social, capaz de produzir resultados
(GUIMARAES et al., 2004).

O servico de dispensacdo de medicamentos deveria ser integrado ao processo de cuidado no
SUS (SOARES et.al., 2013).

As atividades clinicas desenvolvidas pelo farmacéutico devem ser parte integrante dos
servigos farmacéuticos.

A gestdo articula 0 acesso e promove a acessibilidade a medicamentos e servicos.

Os servicos farmacéuticos devem ser centrados na pessoa, familia e comunidade.

Os servicos farmacéuticos sdo meios que contribuem para alcancar resolubilidade em saude.
Servicos farmacéuticos como a aplicagdo de conhecimentos e competéncias de
responsabilidade do farmacéutico em beneficio do outro (CAMPESE, 2017).

|
Fonte: MENDES, Samara J. 2019.

Os pressupostos ja contradiziam algumas linhas conceituais da literatura na area da
farmécia nos planos nacional e internacional, no sentido de avancar na construgdo de novas
sinteses, a partir de outras teses. Neste estudo, chamamos de “Tendéncias do Movimento da

Farmacia”, apresentadas no quadro 2.

Quadro 2 - Tendéncias observadas na literatura na area da farméacia nos planos nacional e

internacional.

Tendéncias do Movimento da Farmacia



118

______________________________________________________________________________________________________________________|
As Redes de Atencdo a Salde estdo organizadas em atencdo priméaria a salde, pontos de

atencdo secundaria e terciaria, sistemas logisticos, sistema de governanca e sistemas de apoio,
que sdo os lugares institucionais das redes em que se prestam servigos comuns a todos 0s
pontos de atencdo a saude, nos campos do apoio diagndstico e terapéutico, da assisténcia
farmacéutica e dos sistemas de informacdo em saude (BRASIL, 2010). Dessa forma, de
acordo com este modelo, a Assisténcia Farmacéutica é entendida como um ponto de apoio.
No Brasil, o profissional ficou delimitado ao ciclo da Assisténcia Farmacéutica, onde a
gestdo € reconhecida como um processo administrativo e sdo desempenhadas atividades de
previsdo, organizacao, lideranca, coordenacdo e controle, como ‘atividades administrativas
essenciais’ (MARIN, 2003).

As expectativas para a Farméacia Clinica no Brasil é que se tenha o reconhecimento da
necessidade de alteracdo do perfil profissional do farmacéutico, regatando seu papel social na
comunidade. Uma visdo gerencial mais ampla e um sistema de distribuicdo de medicamentos
(especifico para a farmacia hospitalar) ja eram entendidos como pré requisitos para 0
farmacéutico realizar servicos clinicos (PORTA; STORPIRTIS, 2008).

Um dos objetivos de qualificar as operacdes gerenciais dos medicamentos é minimizar o
tempo do farmacéutico despendido nessas atividades, possibilitando a maximizacdo do tempo
para a pratica clinica farmacéutica (PORTA; STORPIRTIS, 2008).

O processo de trabalho do farmacéutico ainda consiste, essencialmente, nas atividades de
gerenciamento e de entrega dos medicamentos nas Unidades de Salde, com pouca inser¢éo
ou participacdo do farmacéutico no cuidado efetivo dos usuarios. Como consequéncia, ha
uma escassez de acdes dedicadas ao uso racional de medicamentos® (BRASIL, 2014).
Servigos farmacéuticos estdo divididos duas categorias: técnico-gerenciais e técnico-
assistenciais, sendo que 0s primeiros constituem suporte a prescricdo e a dispensacdo de
medicamentos, sem envolvimento direto com a continuidade do cuidado, enquanto 0s
técnico-assistenciais possibilitam a obtengéo de resultados terapéuticos positivos (CORRER
etal., 2011).

Servigos farmacéuticos também sdo entendidos como a seguinte divisdo: gestdo técnica do
medicamento e gestdo do cuidado. Entretanto, este modelo considera que 0s servigos estao
interligados e formam um conjunto de componentes técnicos que produzem os resultados
intermediarios esperados da intervencdo: acesso aos medicamentos e seu uso racional
(PEREIRA et al., 2015).

Nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), a Atencao Basica ¢ um “Ponto de Atengdo” e neste
estd ligada a “Clinica Farmacéutica”, enquanto que a “Entrega de Medicamentos” e o
“Sistema de Abastecimento de Medicamentos e Insumos” relacionam-se ao “Ponto de
Apoio”. Considerando a fase de implementacdo das RAS no Brasil, o Ministério da Salde,
compreende a insercdo dos servigos farmac€uticos nas RAS como “ponto de atencdo”,
considerando a entrega de medicamentos e o abastecimento de medicamentos e insumos
como “pontos de apoio”, sem mencionar a “Dispensacdo de Medicamentos” (BRASIL,
2014).

5 Segundo esta referéncia (BRASIL, 2014), uma série de eventos bem-sucedidos deve ocorrer para o Uso Racional
de Medicamentos. E preciso definir o objetivo terapéutico do uso do medicamento; a seguir, que se prescreva o
medicamento apropriado, de acordo com dados de efic4cia, de seguranca e de adequago ao individuo. E necessario,
ainda, que a prescri¢do seja adequada quanto a forma farmacéutica e ao regime terapéutico; que o medicamento
esteja disponivel de modo oportuno e acessivel, e que responda a critérios de qualidade exigidos; deve haver
dispensacdo em condicdes adequadas, com orientagcdo ao usudrio, e este deve cumprir o regime terapéutico da
melhor maneira possivel (AQUINO, 2008). Também consiste, assim, em maximizar os beneficios obtidos pelo uso
dos farmacos, em minimizar os riscos decorrentes de sua utilizacdo e em reduzir os custos totais da terapia para o
individuo e a sociedade (MOTA et al. 2008). Estes conceitos sdo construidos com base prioritaria do conceito da
OMS de 1986 (WHO, 1986).
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|
A clinica farmacéutica conta com servicos orientados ao uso racional de medicamentos, com

a finalidade de obter resultados concretos de seguranca e de efetividade do tratamento. Para
isso, busca a otimizacdo dos processos da farmacoterapia, entre 0s quais a selecdo da
terapéutica, a administracao e a adesdo aos medicamentos pelo usuario (BRASIL, 2014).

O cuidado farmacéutico é apresentado como um modelo de pratica orientador para os
servigos farmacéuticos, sendo os seguintes: rastreamento em saude, educagdo em salde,
manejo de problemas de salde autolimitados, dispensagdo, monitorizagdo terapéutica de
medicamentos, conciliacdo de medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicéo
de saude e acompanhamento farmacoterapéutico, e somente estes sdo destinados ao paciente,
a familia e & comunidade (BRASIL, 2016).

A dispensacdo de medicamentos é considerada um dos servicos farmacéuticos diretamente
relacionados ao paciente, porém sem consonancia com os demais servi¢os considerados
logisticos e voltados aos medicamentos (BRASIL, 2016).

O termo “Atengdo Farmacéutica” foi introduzido no Brasil com diferentes significados:
utilizado para designar varios servicos clinicos, como para referir-se a um anico servigo — o
acompanhamento farmacoterapéutico. Ha, também, quem o utilize para expressar um novo
modelo de prética profissional ou uma nova filosofia de pratica (AMERICAN COLLEGE OF
CLINICAL PHARMACY, 2008; BRASIL, 2016).

Fonte: MENDES, Samara J. 2019.

Apbs a finalizacdo da observacdo, um afastamento dos cadernos de campo colocou em
cena a necessidade da pesquisadora retornar a literatura especifica da area da farmécia, pois para
a construcdo de novas sinteses & preciso verificar o fendmeno sob diferentes oOticas e,
especialmente, identificar em que local o observador se encontra. Malinowiski (2018) lembrou
que a sistematizacdo e interpretacdo dos fatos e evidéncias empiricas devem ser os esforcos do
etnografo para recriar a totalidade vivida pelo nativo. O estudo do todo, ndo se confunde com o
estudo de tudo, e a totalidade s6 pode ser apreendida de forma concreta por meio de realizacoes
parciais, projetada no comportamento do homem.

Nesse momento foi possivel compreender que a observadora deste estudo, ao inicia-lo, ja
tinha uma trajetoria relacionada ao fenémeno, além de pressupostos que, intrinsicamente, foram
constitutivos para a construcdo do trabalho de campo. Para Malinowski (2018), a subjetividade
do observador interfere de modo mais marcante do que na coleta dos dados etnogréficos
cristalizados, porem, deve-se empenhar-se no sentido de deixar que os fatos falem por si mesmos.
Por isso, outros pressupostos foram sendo desenhados e emergiram neste quase 1 ano de ida ao
campo e nos periodos mais dedicados as leituras e & organizacdo dos cadernos de campo,
apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Pressupostos revistos durante o vai e vem do campo.

Pressupostos revisto durante o vai e vem do campo
Ndo é possivel conceber os servigos farmacéuticos da mesma forma para todos 0s contextos,
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 _________________________________________________________________________________________________|
pois ha diferentes necessidades e formas de organizacao que levam a construgdes proprias de

servigos farmacéuticos.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica estebelece um conceito para Assisténcia
Farmacéutica de forma bastante ampliada, priorizando um conjunto de acfes visando ao
acesso e uso racional de medicamentos ... “envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢cdo, programacao, aquisicao,
distribuicdo, dispensacéo, garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, acompanhamento
e avaliacdo de sua utilizacdo...”. Por isso ndo afirmar que as atividades de selegdo,
programacao, aquisicdo, distribuicdo e dispensacao sdo logisticas e ndo priorizam um modelo
de satde ampliado, € uma anélise descolada da construcdo de politicas publicas para o Brasil
(BRASIL, 2004).

Para harmonizacdo dos termos “Servigos Farmacéuticos Clinicos” ou

“Servigos Clinicos Farmacéuticos™ utiliza-se a expressdo “Servicos clinicos providos por
farmacéuticos” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA CLINICA, 2019).

O Brasil tem uma particularidade em relacdo ao acesso aos medicamentos pelo SUS, e que
por essa razdo, as pessoas necessitam de servicos farmacéuticos, ligados a gestdo. Os
farmacéuticos compreendem que essa responsabilidade é deles na APS e fundamental para o
cuidado centrado na pessoa e na comunidade.

O papel do farmacéutico mudou nos ultimos anos, o foco de seus servigos ndo é somente 0s
medicamentos, mas também as pessoas atendidas. No caso da APS, no Brasil, a farmécia vive
um momento transitorio, para a integracao dos servigos clinicos e de gestdo, pois espera-se
gue o paciente tenha acesso adequado aos medicamentos e que tenha o uso adequado e
racional® deste recurso.

Entende-se a importancia das necessidades em satde como eixo norteador para o trabalho do
farmacéutico na APS.

N&o h& um modelo pronto de servigos farmacéuticos e o campo na APS permitiu entender
iSS0.

Servicos farmacéuticos tem uma amplitude diversificada em seu conceito e envolvem outros
profissionais na sua execucdo direta e indireta.

Estranhamentos das pessoas que vivem o fenbmeno com a pesquisa Sa0 normais,
especialmente porque a Universidade, tradicionalmente, ndo costuma se aproximar do

cotidiano dos servi¢os, da realidade concreta.
______________________________________________________________________________________________________________________|

Fonte: MENDES, Samara J. 2019.

Cada incidente analisado representa um caso, que vai fazer a teoria geral sofrer uma
revisao gradual. Dessa forma, constroem-se 0s casos negativos, com o objetivo de aperfeicoar a
teoria e torna-la progressivamente capaz de explicar os dados empiricos oriundos da pesquisa
(LAPERRIERE, 2014).

® Neste artigo emprega-se o conceito de Uso Racional de Medicamentos (URM) debatido por Manzini e Leite
(2015), que leva em consideracdo o que Diehl e Langdon (2011) afirmam sobre a corrente de promocéo de URM que
é, normalmente, tratado pelos servicos de saide como forma de culpabilizar o usuério, taxando-o de “irracional” e
reforga a ideia de que somente o conhecimento cientifico-biomédico ¢ valido, € “racional”. Além disso, acrescenta-se
0 que um conceito de URM deve levar em consideracéo, ou seja, que as pessoas vivem seus processos salide-doenca,
utilizando as determinacdes sociais sobre suas condi¢des de vida e trabalho (BREILH, 2006).
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A base de anélise sdo os conceitos formados para a construgdo de categoriais conceituais.

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 (LAPERRIERE, 2014).

E importante destacar que durante o processo de analise,

1) Os conceitos véo se aperfeigoando, pois eles modificam-se com o vai e vem do campo.

2) As anotac6es nos cadernos de campo sdo os incidentes, ou seja, uma atitude ou atos totais,

individuais ou coletivos.

3) O conceito é 0 que o incidente representa, nele é preciso de mais interpretacdo do que

explicacdo do fendbmeno em si.

Senso assim, o conceito sO produz sentido quando analisado junto aos pressupostos e aos

casos negativos. Por isso, utilizou-se uma Grelha Analitica (GUERRA, 2006), como quadro

analitico e documento etnoldgico. Os incidentes e construcdo dos conceitos ndo ficam isolados,

por isso a linha de andlise estd junto aos pressupostos iniciais e revisto, assim como 0 caso

negativo, conforme o quadro 4.

Quadro 4 - Exemplo da Grelha analitica para o fenémeno ‘Servigos Farmacéuticos na APS’ ¢

0s elementos que constituem a analise.

Identificagéo
(caderno-
incidente)

1-47

Incidente

Dispensacdo de MMH
(Material Médico
Hospitalar)

Materiais do
(Programa  de
monitoramento
Glicémico),

PAMG
Auto

Além disso para todos 0s
outros materiais da UBS,
da odonto, da
enfermagem, dos
consultdrios, s8o
dispensados por semana.

Pressuposto

A gestdo articula
acesso e promove
acessibilidade
medicamentos
Servigos.

A gestdo articula
acesso e promove
acessibilidade
medicamentos
Servigos.

D » » O

D ©® » O

Caso negativo

Atividade que também
entra dentro nas
necessidades de servicos
farmacéuticos.  Algum
profissional precisa ficar
responsavel, como a
farmécia tem um carater
antigo de almoxarifado,
entdo a farmécia acabou
também tendo  que
assumir isso.

Conceito

Servigo diferente e que
por vezes ocupa tempo
do farmacéutico.

Servico diferente e que
por vezes ocupa tempo
do farmacéutico.
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2-14 Ela também fica na sala | A gestdo articula o | Atividade que também | Servigo diferente, que
do PAMG controle da|acesso e promove a|entra nas necessidades | ocupa tempo do
glicemia, ela ajuda na | acessibilidade a|de servigos | farmacéutico, mas que
gestdo do estoque dos | medicamentos e | farmacéuticos.  Algum | pode ser utilizado como
insumos, mas o principal | servicos. profissional precisa ficar | potencial para cuidar
foco sdo os pacientes, responsavel, apesar de a | das pessoas.
pois ela consegue ver farmécia ter um carater
como estdo, eles medem antigo de almoxarifado,

a glicemia na hora e ela mas nesse caso F2 fazia
ja consegue ver. mais do que s6 o
controle dos insumos,

ela acompanhava os

pacientes.
|

Fonte: MENDES, Samara J. 2019.

A medida que a pesquisa avanca, a codificacdo se torna cada vez mais seletiva e
teoricamente integrada. Ha incidentes que correspondem ao pressuposto e outros aos
pressupostos ja revistos. Também ¢é importante destacar que, quando o incidente era
completamente novo em relacdo a teoria, ndo houve necessidade de fazer o caso negativo, pois o

proprio incidente j& aperfeicoa a teoria. Um exemplo é apresentado no quadro 5.

Quadro 5 - Grelha analitica com o0 avanco da analise e apresentacdo de pressupostos e

pressupostos revistos durante o processo, sobre a ‘dispensac¢do de medicamentos’.

__________________________________________________________________________________________________________________________|
Identificagédo
(caderno-

incidente) Conceito

Incidente Pressuposto Pressuposto revisto Caso negativo

2-16 Os 2 técnicos ficaram, um Servigos farmacéuticos | A dispensacdo é um | O farmacéutico ndo esta
cobre o outro no horério tem wuma amplitude | servico  privativo  do|na dispensagdo e o0s
do almogo. Eles ficam na diversificada em seu | farmacéutico, mas neste | técnicos executam esse
dispensagdo o tempo todo. conceito e envolvem | campo 0s técnicos 0 | servigo.

outros profissionais na | executam, e sao
sua execucdo direta e | supervisionados pelo
indireta. farmacéutico. Apesar de
ser um ponto a ser
estudado com
profundidade, mas a
dispensacdo tem sido uma
ponte entre o0 que se
entende por servigos de
gestdo e de servicos
clinicos.

papel do|O  farmacéutico  esta | O farmacéutico ndo esta
farmacéutico  mudou | pautando seu lugar e seus | na dispensacdo, mas
dispensagdo, mas ndo tem nos Uultimos anos, o |servicos, de que formatem | estd determinando o
muita fila na dispensagédo, foco de seus servigos | suas agdes desenvolvidas | lugar de profissional
entdo € mais tranquilo. ndo é somente os|na APS, principalmente | dedicado a atencdo a
medicamentos, mas | com relacdo a equipe da | salde.

também as pessoas | farmécia.
atendidas. No caso da
APS, no Brasil, a

farméacia vive um
|

No geral F2 fica na mesa O
dela e os técnicos na
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momento  transitorio,
para a integracdo dos
servigos clinicos e de
gestdo, pois espera-se
que o paciente tenha
acesso adequado aos
medicamentos e que
tenha o uso adequado
deste recurso.

2-50 Ouvi um relato sobre a | Servigos farmacéuticos Os servigos farmacéuticos | O farmacéutico ndo fica
questdo de ficar na|como a aplicacdo de requerem a aplicagdo dos | na dispensagdo e como
dispensagdo  com  os | conhecimentos e conhecimentos e | isso seré construido?
técnicos e continuar suas | competéncias de competéncias
demais atividades, do | responsabilidade do desenvolvidas pelo
quanto isso é dificil, até | farmacéutico em farmacéutico, mas ndo sé
porque ela ndo faz uma | beneficio do outro dele, de outras habilidades
entrega de medicamento. | (CAMPESE, 2017). de outros profissionais e

isso na APS é muito
possivel.

2-124 Mas sem F2 fica super Servicos farmacéuticos | Corre-se o risco de ndo ter | Servigos farmacéuticos
parado, é focado nas tem uma amplitude | um responsavel por aquele | minimos acontecem na
dispensagbes e  bem diversificada em seu |servico. Se for uma | farmécia na auséncia do
burocréticas, aquele conceito e envolvem | necessidade real do local, | farmacéutico.
servigo prestado com um outros profissionais na|o propria populagdo e
leve toque de entrega. sua execucdo direta e | equipe legitimara a

indireta. necessidade de ter um
farmacéutico.

2-125 Ou seja, o farmacéutica | Servigos farmacéuticos Corre-se 0 risco de ndo ter | Servigos farmacéuticos
faz aquela quantidade de |como a aplicagdo de um responsavel por aquele | minimos acontecem na
servicos do exploratério, | conhecimentos e servico. Se for uma | farmécia na auséncia do
j& sabemos, mas ele é o a | competéncias de necessidade real do local, | farmacéutico, mas
mais na farmécia, o que | responsabilidade do 0 propria populacdo e |quando o farmacéutico
vou acrescentar na | farmacéutico em equipe legitimara  a|é essencial e
discussdo pra dizer que | beneficio do outro necessidade de ter um | legitimado, tem
ndo é somente pela|(CAMPESE, 2017). farmacéutico. sustentabilidade em seu
obrigatoriedade, até trabalho.
porque em farméacias do
SUS ndo esta escrito que é
obrigatério té-lo.

|
Fonte: MENDES, Samara J. 2019.

Por assim dizer, € possivel fazer afirmativas, que ndo sdo isoladas, nem mesmo
descontextualizadas da realidade em saude. A composi¢cdo do método é primordial para
compreender, por exemplo, que o farmacéutico tem um processo ativo de condugdo de suas

atividades na APS, partindo das necessidades em saude (Quadro 6).
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Quadro 6 - Andlise na Grelha analitica sobre o ‘processo ativo de trabalho do farmacéutico na
APS’.

ldentificagdo
_(ca_derno- Incidente Pressuposto TGS S Caso negativo Conceito
incidente) revisto

2-35 F2 tem uma mesa e um|As atividades clinicas Os servicos farmacéuticos | O farmacéutico tem um
computador, que foi doacdo, | desenvolvidas pelo ndo precisam de um | processo ativo de
ndo foi adquirido pela | farmacéutico devem ser modelo que  garanta | condugéo de suas
prefeitura ou OrganizagBes | parte  integrante  dos tecnicamente o que o | atividades na  APS,
Sociais de Saude. Nessa mesa | servigos farmacéuticos. profissional deseja e sim | partindo das necessidades
ela ndo consegue atender aquilo que for necessario | em salde.
nenhum paciente, pois ndo ha as pessoas assistidas e que
espaco, nem privacidade. Ela a equipe validar.
faz os atendimentos ou
“consultas”, no consultorio
comum, que todos os demais
profissionais usam.

2-48 Ela pega também os ACS e O farmacéutico tem um
procura possiveis pessoas que processo ativo de
ela possa acompanhar e conducgédo de suas
agendar VD ou consulta. A atividades na  APS,
busca a principio é ativa e dela, partindo das necessidades
ela tem usado a mais de 1 ano a em saude
agenda.

2-49 Fico pensando nisso, nessa O farmacéutico tem um
busca deles por pacientes, é processo ativo de
sempre a busca deles. Até um conducgédo de suas
dia mudar, e eles se fazerem atividades na  APS,
essenciais ao servico e a partindo das necessidades
equipe. em salde. O fazer-se

essencial ndo vira porque
a farmécia quer construir
esse campo, mas porque
hd um histérico que
necessitou deste
farmacéutico na APS.

2-112 E um grupo de habitos O farmacéutico tem um
saudaveis, que F2 vai as vezes, processo ativo de
por vezes ela vai por demanda conducgéo de suas
da nutri ou porque ela pode, ela atividades na  APS,
foi para falar da 4gua, partindo das necessidades
principalmente  porque o0 em saude.
hipoclorito voltou ao estoque
ou seja, o medicamento é o
circulo da agdo, mas o paciente
é o foco.

|
Fonte: MENDES, Samara J. 2019.

Construindo o campo em continuidade: o proposito do etndgrafo de olhar a totalidade

A observacao se deu pela soma dos dados coletados nas trés UBS, que tém caracteristicas

diferentes, importantes na representacdo do significado de servigos farmacéuticos na APS.

Porém, os dados ndo foram analisados de forma separada e nem mesmo objetivou-se realizar
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analises comparativas. Sendo assim, o fundamental foi compor uma trajetoria para o fenémeno
estudado (MALINOWSKI, 1922, p. 47).

A coleta de dados na observacdo foi um continuum, ou seja, as experiéncias em cada
cenario estdo em consonancia com as transformacgdes que os servigos farmacéuticos tém obtido
nos ultimos anos (MENDES; LEITE; STORPIRTIS, 2019).

Os casos se constroem em 3 perspectivas: 1) Farmacéutico s6 permanece na farmécia; 3)
Farmacéutico prové servicos clinicos, naquele espaco permitido pela APS e ndo permanece na
farmacia; 2) Farmacéutico realiza todos os servicos, incluindo os clinicos, mas de forma natural
para respeitar as necessidades em satde. Observando cada caso, pode-se compreender que hd um
gradiente de assuncédo ou incorporacao ao significado da APS pelos casos, sendo 1, 3 e 2.

As notas analiticas do campo possibilitam essa reflexdo. ‘“Na primeira UBS o
farmacéutico ndo saia da farmacia, ndo tinha interacdes com as equipes de saude da familia com
frequéncia”. Na segunda era onde o trabalho da farmacia acontecia de forma mais proxima a
equipe de saude, e, portanto, mesmo com a farmacéutica saindo para diversos outros servigos da
farmacia, a dispensacdo dos medicamentos acontecia da forma mais eficaz. Ndo eram trabalhos
isolados (técnicos de farmacia e farmacéutico). Na terceira UBS, o farmacéutico fica menos na
farmécia, o trabalho em equipe acontece, mas pouco integrado.” (Caderno de campo 03
28.11.2018).

Importante ressaltar que o farmacéutico € o responsavel pela condugdo dos servicos
farmacéuticos, porém ha outros interferentes, como a concepcdo de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica assumida na UBS; a condi¢do de integracdo com a equipe de saude; a forma como
0s processos de trabalho séo estabelecidos, assim como a dispensacéo; a nocdo do farmacéutico
como profissional de salde; o acesso a medicamentos; a constituicdo da equipe da farmécia; o
modelo de terceirizacdo da saude, por meio das OrganizacGes Sociais; a ambiéncia e a estrutura
da farmécia; as atitudes do profissional em si e sua formacao para a APS. No caso 2 foi possivel
observar, de forma mais expressiva, 0s servicos farmacéuticos assumindo 0s processos de
trabalho da APS.
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Quadro 7 - Grelha analitica com anélise de casos diferentes de processos de trabalho na

APS.
l__________________________________________________________________________________________________________________|

Identificagéo

_(ca_derno- Incidente Pressuposto Caso negativo Conceito
incidente)

1-67 O F1 tem os relatérios para a | Ndo é possivel conceber os | Nao é possivel conceber os | Forma de se ver a divisdo
Organizagdo Social de Salde | servicos farmacéuticos da | servigos farmacéuticos da |clara entre o que séo
para processo, RH e estrutura, | mesma forma para todos os | mesma forma para todos os | servicos  gerenciais e
em uma medida para organizar | contextos, pois ha diferentes | contextos, pois ha clinicos. Entendimento de
0 maximo possivel. Ele | necessidades e formas de | diferentes necessidadese |que 0s  servicos sdo
entende que quando os|organizagdo que levam a | formas de organizacéo que | logisticos apenas.
processos administrativos | construgdes  proprias  de | levam a construgGes
estiverem organizados  sera | servicos farmacéuticos. préprias de servi¢os
possivel realizar a atengdo farmacéuticos.
farmacéutica.

3-45 Interessante, porque com F2|As  atividades  clinicas | A consulta farmacéuticaé | A consulta farmacéutica é
era diferente, ela agendava | desenvolvidas pelo | um espago onde se necessaria ou € uma
conforme conhecia os | farmacéutico devem  ser | desenvolvem servigos necessidade do
pacientes e suas necessidades, | parte integrante dos servigos | farmacéuticos clinicos, profissional.
por meio das dispensacdes e 0s | farmacéuticos. mas s6 produz sentido ou é
encaminhamentos pelos ACS e integrada quando é feito a
equipe (médico, enfermeiro). partir das necessidades dos
Com ele aqui, é demanda, a pacientes, da equipe, as
consulta pela consulta, um necessidades em saude.
desafogador de fila, pois nem
todos por exemplo tem algum
problema com medicamentos.

Minha ddvida é, esse é o
caminho para a UBS???

2-114 Paciente chegou na | O servico de dispensacdo de | Farmacéutico na Dispensacdo como servigo
dispensagdo falando que ndo | medicamentos deveria ser | dispensacdo ndo fica na importante.
precisava da insulina e F2|integrado ao processo de | farmécia todo o tempo,
identificou que poderia ser um | cuidado no SUS (SOARES | mas quando esta faz a
alerta, mas foi rapidamente | et.al., 2013). supervisdo e exerce sua
ouvir, e ja verificar o que lideranca.
houve. Na dispensagdo ¢é
possivel verificar.

|
Fonte: MENDES, Samara J. 2019.

E fundamental a totalidade da analise e ndo isolar os casos. Lage (2009) afirma que

Malinowski trata sobre os imponderaveis da vida real em sua obra, ao referir-se aos fenémenos

cotidianos que devem ser observados por meio do acompanhamento continuo da populagdo

observada (em seu estudo, a tribo da Nova Guiné), sdo fatos que devem ser registrados, porém,

sem superficialidade e que o observador fagca um esforgo para atingir a atitude mental que neles

se expressa (p. 76). Essa tarefa cabe ao observador, ja que “do ‘nativo’ ndo podemos nem mesmo

obter um relato parcialmente coerente. O nativo ndo tem visdo do todo. Ele faz parte do todo e
ndo consegue vé-lo de fora, como um observador” (MALINOWSKI, 2018, p. 72).
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Finalizando

O fundamento da Observagdo Participante, ndo sé como técnica de coleta, mas como
estratégia norteadora em estudos qualitativos, especialmente aqueles que pretendem reduzir a
distancia entre os discursos e as praticas concretas dos atores sociais (JACCOUD; MAYER,
2014), reside em um processo de aculturagédo do observador que, segundo Malinowski (2018),
consiste na assimilacéo das categorias inconscientes que ordenam o universo cultural investigado.

Ao construir essa perspectiva, 0 pesquisador (nesse caso em saude), podera iniciar de fato
um processo mais interpretativo ou subjetivista, buscando apreender as significacdes que 0s
atores sociais atribuem aos seus atos, portanto, o sentido que constitui o objeto da descri¢éo
(JACCOUD; MAYER, 2014).

Fundamental sdo os artigos que tragam a tona o processo de pesquisa, a construcdo do
campo e o0 operacional/execucdo de um trabalho que utiliza como substrato o ser humano, que
olha o ser humano e é realizado por seres humanos, logo, tem em sua base as limitagcdes, mas
também as enormes possibilidades da revisdo de certezas e a poténcia das (des)construcdes das
pessoas. Por isso, Leite e Vasconcellos (2007) chamam a atencdo para a reflexdo de que a escolha
metodoldgica de uma pesquisa com campo € para 0 proprio pesquisador uma experiéncia de
aprendizagem, mas também é importante como conhecimento e vivéncia a ser socializada, com
suas dificuldades, descobertas, barreiras e vitorias nesse exercicio de sensibilidade, aproximacao
e distanciamento na construgdo do campo.

E importante também ressaltar a necessidade de utilizar metodologias de Observacéo
Participante em estudos na area da saude, especialmente na farmécia, pois elas possibilitam
reflexdes a partir do “Outro”, sujeito que vive a problematica da pesquisa.

H& necessidade de aprofundamento nos estudos qualitativos para a descricdo
interpretativa de um fendmeno apoiada nas ciéncias humanas, fazendo com que as ciéncias da
salde (re)fagam movimentos de sintese criticos e reflexivos. A construcdo de servicos
farmacéuticos na Atengdo Primaria podera ser a partir das codificacdes de categorias conceituais
advindas da descricdo densa e do apreender cultural estabelecido na realidade (MENDES;
LEITE; STORPIRTIS, 2019).

O ‘deixar-se levar’ pela sensibilidade do pesquisador, com clareza na intencionalidade e
garantir mais do que a preocupacédo de padronizagédo das técnicas e dos instrumentos de pesquisa
(LEITE; VASCONCELLOS, 2007) é uma das motivacbes de se realizar pesquisa de campo,
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especialmente as de natureza etnografica. Malinowski (2018) ao considerar que “toda a estrutura
de uma sociedade se encontra incorporada no mais evasivo de todos os materiais: 0 ser
humano”, permite-se dizer que todos os lados de uma pesquisa sdo constituidos por humanos e
isso € o que faz o processo etnografico ser o mais rico. Ser honesto e fiel ao que € observado,
escutar qualificadamente o que o campo ‘grita’, compreender que o conhecimento ndo esta
acabado podem ser caminhos importantes a serem percorridos.

As reflexdes sobre o método base deste estudo possibilitaram a analise dos servicos
farmacéuticos na APS com perspectivas interpretativas e densa, partindo de pressupostos, que
foram confrontados com as tendéncias da literatura da area da farmécia, nacional e internacional,
possibilitando a revisao dos pressupostos enquanto as idas ao campo. Assim, demonstra-se que ha
servigos farmacéuticos sendo construidos em continuidade na APS, o que possibilitou a analise
de diferentes processos de trabalho do farmacéutico na APS, como as variagdes de um servico
central como a dispensacdo de medicamentos, e que h& nesse campo servi¢os com trabalho em

processo de forma ativa do farmacéutico, que criam e agregam valor as necessidades em satde.
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ARTIGO Il

Servicos farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude: modelos em disputa

Resumo

Os servicos farmacéuticos tém alguns modelos que se diferenciam, sendo que alguns
compreendem o acesso aos medicamentos enquanto estratégia das politicas publicas de saude e a
necessidade social de farmacéuticos, como profissional na atengdo a saude, em especial na
Atencdo Primaria a Satde (APS). Ha outros modelos que priorizam 0s servicos clinicos providos
pelo farmacéutico, de forma isolada da gestdo da assisténcia farmacéutica, herdados de paises
com realidades e sistemas de saude diferentes do Brasil. A APS, um campo de debate e
construcdo promissores para a melhora das condi¢Bes de vida das pessoas, também tem disputas
de concepgOes e modelos, com propostas para sistemas universais, e outros corroborando com a
cobertura universal em saude. Este estudo tem por objetivo discutir significado dos servicos
farmacéuticos na APS, refletindo sobre as disputas de modelos que os permeiam. Para tanto,
utilizou-se uma abordagem etnogréfica, com observacdo participante. A observacdo ocorreu em
trés Unidades Bésicas de Saude (UBS), apresentando trés modelos de atuagdo do farmacéutico,
sendo que todos os farmacéuticos tem processos de trabalho muito ligados aos preceitos da APS
com caracteristicas como: vinculo, territorializacdo, trabalho em equipe, supervisdo e lideranca,
além de escuta qualificada. Porém sd@o modelos diferentes de trabalho, que geram concepcgdes de
servigos farmacéuticos distintas e que se relacionam aos modelos de APS, sendo alguns mais
universais e integrais versus modelos de cobertura universal, focalizados e seletivos. As
evidéncias obtidas foram demonstradas em categorias conceituais relacionadas as diferentes
perspectivas dos servigos farmacéuticos na APS, possibilitando entender que o farmacéutico € a
referéncia em medicamentos nas UBS e tem-se feito essencial para a populacéo, especialmente
no campo rico de construcdo da APS. Os servigos farmacéuticos que se estabelecem na APS
devem contribuir com as condigOes de vida, permeados pelo debate das determinagdes sociais de
salde, sendo necessario refletir sobre quais necessidades, aquelas vigentes e de acordo com o que

0 mercado deseja ou aquelas que correspondem as necessidades reais.

Palavras-chave: Servigos Farmacéuticos; Sistemas Universais de Satde; Cobertura Universal

em Saude; Atencdo Primaria a Saude.
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Introducéo

Os servicos farmacéuticos tém alguns modelos que se diferenciam. Ha modelos que
levam em consideracdo a gestdo de forma ampliada (GUIMARAES et al. 2004; LEITE et al.,
2016), o acesso aos medicamentos enquanto estratégia das politicas publicas de saude e a
necessidade social de farmacéuticos, como profissional na atengdo a saude, em especial na
Atencdo Primaria a Satde (APS). Ha outros modelos que priorizam os servicos clinicos providos
pelo farmacéutico, de forma isolada da gestdo da assisténcia farmacéutica, herdados de paises
com realidades e sistemas de saude diferentes do Brasil. Tal cenario sugere disputa de modelos,
entre a clinica e gestdo; entre o trabalho individual e em equipe multiprofissional; entre os
servigos do farmacéutico voltados ao medicamento ou as pessoas.

A APS, um campo de debate e construcdo promissores para a melhoria das condicdes de
vida das pessoas, também tem disputas de concepcbes e modelos, com propostas para sistemas
universais, outros corroborando com a cobertura universal em salde, sem o devido debate
politico, social e econdmico fundamentais ao se concretizar sistemas de saide (GIOVANELLA
etal., 2019; MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).

Ao se afastar da concepcao original da Carta de Alma-Ata, os sistemas de salde apostam
em um modelo de APS baseado na cobertura universal de salde, o que debilita a abordagem
integral e reforca a focalizacdo e seletividade para grupos chamados de mais vulneraveis
(GIOVANELLA et al., 2019; SANDERS et al., 2019). Para este modelo, as agdes sao
direcionadas as doencas e sua resolutividade sdo médico-centradas e medicalizadoras (BREILH,
2006; OLIVEIRA; ENGRY, 2008).

Refletir sobre os elementos que contextualizam o processo saude/doenga é imprescindivel
na construcao de servicgos para a salde, que devem ser realizados a partir de necessidades que ndo
se limitam a capacidade de pagamento ou focados apenas nos recursos alocados a partir da
demanda existente (BRADSHAW, 1972), e ndo seria diferente no que tange a relagdo entre
medicamentos e necessidade de satide (VARGAS-PELAEZ et al., 2017).

Nos sistemas de saude, a concepcdo de necessidade & sobre a demanda, ou como
Bradshaw (1972) coloca ‘necessidade expressa’. Essa tipologia ¢ definida como a necessidade
daquelas pessoas que exigem um servi¢o, porém ndo se exige um Servico, a menos que se sinta
uma necessidade. Por outro lado, & comum uma necessidade sentida também néo ser expressa por

uma demanda. Ademais, ¢ preciso situar “necessidades sociais”, em seu movimento socio-
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histérico para que possam orientar as atividades essenciais (em saide), compreendendo-as como
‘necessidades necessarias’ (HELLER, 1986), sem ignorar o fato de que estas também se dao
fundamentalmente para a sociabilidade capitalista (MENDES GONCALVES, 1992; CAMPQOS;
BATAIERO, 2007).

Os servigos farmacéuticos séo intrinsecos a esse contexto da APS pois, no Brasil, as
politicas publicas como a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica Nacional de
Medicamentos acompanharam expressivos avangos para 0 acesso a medicamentos por via estatal
(OLIVEIRA et al, 2016) e as diversas atividades desenvolvidas pelo farmacéutico em equipe
multiprofissional.

Refletir, por meio da materialidade, sobre o real e concreto do cotidiano dos servigos de
salide pode ajudar a compreender os contextos em que se realizam, e possibilitar analises que irdo
compor uma perspectiva de transformacéo social. Como pesquisa social, é preciso faze-lo com a
sensibilidade de estar na cena do ‘outro’ na tentativa imanente de compreender a significacdo do
fendmeno a partir de quem o vive (JACCOUD; MAYER, 2014).

Assim sendo, destacam-se trabalhos que buscam, por meio de pesquisas qualitativas com
abordagem etnogréfica, investigar processos de trabalho de farmacéuticos na APS. Os servicos
farmacéuticos sdo um trabalho em processo, que cria e agrega valor, considerando 0 processo
salde/doenca, a promoc¢do da salde e a resolutividade associada aos servicos (NAKAMURA;
LEITE, 2016; SOARES, 2013). Nesse contexto, este estudo tem por objetivo discutir o
significado dos servicos farmacéuticos na APS, em reflexdo sobre as disputas de modelos que 0s

permeiam.

Método

Trata-se de um estudo com abordagem etnogréfica utilizando a observacdo participante
(MALINOWSKI, 1984) como forma de interagir com o campo. Para apreender os sentidos do
objeto é preciso interpretar mais do que explicar e mostrar as significacdes que as pessoas que
vivem o fendmeno atribuem aos seus atos (DESLAURIERS; KERISIT, 2014).

A pesquisa qualitativa tem por objetivo aprofundar processos ou fendmenos complexos.
Importante lembrar que tem como pano de fundo a estrutura social onde nascem. Por isso, a

importancia de trés elementos fundamentais: o contexto, a histdria e a mudancga social. Neste
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estudo, por contexto, pode-se entender a Atencdo Priméria a Saude (APS) dentro do Sistema
Unico de Satde e o fendmeno em quest&o sio os servigos farmacéuticos na APS no Brasil.

A coleta ocorreu na cidade de S&o Paulo, que esta dividida administrativamente em seis
territorios de satide e tem por volta de 570 farmécias do SUS (SAO PAULO, 2018a). Na Atencéo
Priméria & Satde tem 363 farmac@uticos e 1253 técnicos de farmécia (SAO PAULO, 2018b).

A observacdo aconteceu em trés Unidades Bésicas de Saude (UBS), de trés regibes
distintas, sendo Coordenacdo Oeste, Leste e Sul. As trés UBS sdo gerenciadas por Organizacfes
Sociais de Saude (OSS) e todos os profissionais sdo terceirizados, nenhum com contrato pela
administracdo direta. No total, tem-se 166 horas de observagcdo, em um espago 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 sao chamados de caso 1, 2 e 3 e os farmacéuticos de
F1,F2 e F3.

O caso 1 se deu no cenéario de uma Unidade Bésica de Saude de um bairro com pouco
comércio, muitas moradias em casas e algumas escolas. Localiza-se na avenida principal e tem
acesso facil as possibilidades de transporte pablico. A estacdo de metré mais proxima fica a 11
km. A UBS é o Unico servico de saude do bairro, mas em localidades préximas ha 2 AMA/UBS
Integrada (servi¢o que atende demandas de urgéncia e emergéncia junto da APS), 4 UBS e 2
hospitais, sendo 1 deles universitario.

A UBS tem 6 Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e uma outra equipe, de
Agentes Comunitarios de Salde, que atende as areas do bairro ndo cobertas pela ESF. A unidade
funciona de segunda a sexta-feira das 7h as 19h. O prédio em que se encontra a UBS € proprio da
prefeitura e tem bastante espaco, é bem dividido e organizado, seguindo o modelo tradicional de
unidades bésicas de satde no Brasil.

A farmacia conta com 1 farmacéutico (8h/dia), 3 auxiliares (8h/dia) e 2 técnicos de
farmécia (6h/dia). Atende a uma média de 200 prescri¢cbes por dia, sendo 70% da propria
unidade, as demais sdo de outras unidades e externas a SMS-SP. Uma media de 175 pessoas sao
atendidas na dispensacédo diariamente. F1 permanece mais tempo na farméacia, 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.
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O caso 2 se d& também no cenario de uma Unidade Basica de Saude, localizada em um
bairro esta préximo de uma avenida que corta as regides Oeste e Sul, ligada a uma das principais
linhas de trem de S&o Paulo, obtendo acesso a Marginal do Rio Pinheiros.

A UBS tem 5 Equipes de Estratégia de Satde da Familia, e no momento da coleta estava
implantando a sexta equipe. Também funciona de segunda a sexta das 7h as 19h. Conta com o
Nucleo de Apoio de Salde da Familia, que inclui profissionais como psicdlogo, nutricionista,
fisioterapeuta e educador fisico. Por ser uma regido muito populosa, ha nas proximidades outras 4
UBS, 1 AMA/UBS Integrada, um servico de especialidade médicas, Centro de Especialidades
Odontoldgicas, Centros de Atencdo Psicossocial, além 2 hospitais, um municipal e outro
estadual.

A farméacia tem 1 farmacéutico (8h/dia) e 2 técnicos de farmacia (6h/dia). Assim como em
todas as Unidades de Saude, a populacdo local pode obter seus medicamentos em outras UBS
proximas da UBS 2. A farmécia atende uma média de 215 prescricbes por dia e 180
pacientes/dia. F2 faz vérios servicos, permanece dentro da farméacia em tempo necessario para
garantir que os técnicos de farmécia sintam-se respaldados, mas faz visitas domiciliares sempre
que as equipes solicitam em casos com polifarmacia ou em situacfes com algum problema
relacionado a medicamentos, sempre com solicitacdes das equipes de salde da familia, realiza
grupos terapéuticos proprios como o de AMG (Auto monitoramento Glicémico), mas também
auxilia em grupos como o de tabagismo ou com profissionais do NASF.

O caso 3 aconteceu no em um bairro com ruas largas e bem estruturadas, préximos a UBS
ha alguns estabelecimentos comerciais, mas é uma regido mais afastada de grandes centros
comerciais. Tem uma certa proximidade com um aeroporto de grande porte e com um Campus de
uma importante universidade.

A UBS 3 foi inaugurada na década de 1980 e é bastante tradicional na regido. Atualmente
é uma AMA UBS Integrada, que ¢ uma modalidade de equipamento de salde do municipio de
Séo Paulo, na tentativa de abolir os “muros” entre as AMA e UBS que, anteriormente, em geral
ocupavam o0 mesmo espaco predial, porém, ndo havia integracéo entre 0s servigos, uma vez que a
AMA estava focada em atendimentos de demanda espontanea, constituindo um suporte as
demandas ndo atendidas pelas UBS, fato que ocorre, principalmente, pela baixa cobertura da ESF

em Sao Paulo.
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Essa unidade tem 2 equipes de ESF, porém, sem o profissional médico, pois este
profissional estd na equipe tradicional da UBS e na AMA. Na farmacia had 1 farmacéutico
(8h/dia) e 4 técnicos de farmécia (6h/dia). Por ser a farméacia de uma AMA/UBS integrada, o
fluxo de atendimento é maior, mas os medicamentos sao 0s mesmos daqueles disponibilizados na
Rede Basica.

Nesse caso F3 realiza varios servicos clinicos, tem agenda prépria na recep¢do da unidade
e rotina semanal com atividades divididas entre o grupo terapéutico de tabagismo, consultas
farmacéuticas, dispensacdo de insumos para o Auto monitoramento Glicémico (AMG), grupos
terapéuticos de alimentacdo, auricoluterapia e outros que forem necessarios. Ele permanece na
farméacia somente em 1 periodo de trabalho.

Os registros foram realizados em cadernos de campo, correspondendo a: dados brutos
(datas, horarios); dados das experiéncias ou notas da observagdo; impressdes e sentimentos
pessoais; dados pré-andlise ou analiticos (GRAY, 2012). Ndo ha um momento especifico de
analise na observacdo participante; no momento da coleta, o pesquisador ja se encontra em fase
de analise, que foi sendo aperfeicoada a medida que cada observacdo em uma unidade iniciava e
finalizava (DESLAURIERS, 2014). Utilizando os preceitos da inducdo analitica
(DESLAURIERS, 2014) e da teoria enraizada (LAPERRIERE, 2014), as categorias conceituais
emergiram a partir dos incidentes observados em campo, e precisam ser interpretadas ao ponto de
compreender o que representam, possibilitando o aperfeicoamento da teoria conceitual. Utilizou-
se o software Atlas.ti 8 ® como apoio a analise. Os cadernos de campo foram organizados em
322 trechos/incidentes.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da USP e da Secretaria Municipal de Satde de Séo Paulo.

Diferencas, similaridades e particularidades dos servigos farmacéuticos

Os farmacéuticos que estiveram nas UBS observadas neste estudo tém uma percepcéao da
sua funcdo e préatica a partir do modelo de APS, com seu trabalho formado com as seguintes
caracteristicas: territorializacdo; interprofissionalidade; vinculo. Diferem de uma producdo de
trabalho com uma lista de servicos formados previamente ou funcGes determinadas em blocos.
Nos trechos a seguir sdo apresentadas algumas situacdes vivenciadas pelos farmacéuticos que

demonstram o vinculo dos pacientes e a abrangéncia das a¢des da APS:
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F3 s6 trabalha de segunda a sexta das 7h as 16h, entdo, ha uma falta de vinculo, porque
a disparidade de processos de trabalho e atividades é grande, os técnicos me parecem muito
mais para dar conta da fila, da enorme fila e demanda da dispensacdo (Caderno de campo 03
26.11.2018).

A consulta é de retorno. F2 ja olha os registros de cada paciente, comeca perguntando
sobre 0os medicamentos para dormir, j& 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 isso. F2 oferece o grupo da nutricionista, pois a paciente fala que
estd com colesterol alto e precisa emagrecer. A paciente trouxe uma lista do que esta usando
com as doses, revisando os medicamentos. Ela usa o controlado conforme sente necessidade, de
guando esta se sentindo triste, como no momento da consulta, pois havia perdido a méae. F2
mediu a PA (Caderno de campo 02 01.03.2018).

Paciente ndo faz acompanhamento na UBS, ela s6 vem na consulta de F2, esse é o
vinculo dela, com os medicamentos (Caderno de campo 02 01.03.2018).

Nas trés UBS as realidades sao diferentes, pois estdo localizadas em regifes distintas da
cidade de S&o Paulo. A regido 1 tem uma populacdo média de 1.454.592 pessoas; a regido 2 tem,
em média, 2.553.802 habitantes, enquanto que a regido 3 conta com 2.380.783 habitantes. As
perspectivas de trabalho dos farmacéuticos nos trés casos sdo diferentes. 1) Farmacéutico sé
permanece na farmacia; 3) Farmacéutico prové servicos clinicos, naquele espaco permitido pela
APS e ndo permanece na farmdcia; 2) Farmacéutico realiza todos os servicos, incluindo os
clinicos, mas de forma natural para respeitar as necessidades em salde. As notas analiticas do
campo a seguir possibilitam essa reflex&o.

Na primeira UBS, o farmacéutico ndo saia da farmacia, ndo tinha interacdes com as
equipes de saude da familia com frequéncia. Na segunda o trabalho da farmacia acontecia de
forma mais préxima a equipe de saude, e, portanto, mesmo com a farmacéutica saindo para
diversos outros servicos da farmacia, a dispensacdo dos medicamentos acontecia da forma mais
eficaz. Nao eram trabalhos isolados (técnicos de farmacia e farmacéutico). Na terceira UBS, o
farmacéutico permanece menos tempo na farméacia, o trabalho em equipe acontece, mas pouco
integrado (Caderno de campo 03 28.11.2018).
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Categorias conceituais: evidéncias das diferentes perspectivas dos servigos farmacéuticos na
APS

Ap0s o percurso de analise e a construgdo das inferéncias analiticas, algumas categorias
conceituais emergiram da observacdo participante. As categorias conceituais ndo designam os
incidentes ou fatos observados, mas o que eles representam, aquilo a que se referem
(LAPERRIERE, 2014). As categorias conceituais ajudam a compreender as especificidades e
significacOes dos servicos farmacéuticos na APS.

Os servigos farmacéuticos tém aspectos que se relacionam, e conformacfes que se
distinguem correspondendo ao que cada realidade necessita. Neste estudo sdo apresentados trés
modelos de atuacdo do farmacéutico, além da forma pela qual o trabalho do farmacéutico vai se
desdobrando nos servicos prestados na APS.

Servico é entendido como trabalho em processo, ou seja, servico é trabalho na concepgéo
dindmica do termo, trabalho em acgdo. Diferente de produto, que é resultado deste processo, é
trabalho acumulado, objetivado. Neste sentido, o produto ao qual os servicos estdo relacionados
pode ser tangivel ou intangivel, ou seja, tanto pode ser um bem fisico ou uma informacéo, pois o
que caracteriza efetivamente uma atividade como servigo €, unica e exclusivamente, a realizacao
de trabalho (MEIRELLES, 2006).

Por isso, dentre os fatos observados, pode-se afirmar que, na APS, o farmacéutico
constroi sua atuacdo a partir das necessidades em saude, locais, da equipe e isso pode ser
dindmico, pois ele ndo precisa estar na farmacia todo o tempo do seu trabalho, mas nao
deixa de supervisionar sua equipe. Fundamentalmente, podemos afirmar que o farmacéutico €
a referéncia em medicamentos na UBS e tem-se se tornado essencial para a populagéo.
Alguns trechos dos cadernos de campo evidenciam situacdes cotidianas nos 3 casos:

Paciente atendida por telefone na recepcdo, trazem a duvida para a farmacia, acho
interessante a visdo de que a farmacia 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
usuaria. (Caderno de campo 01 08.11.2017).

F2 também fica na sala do PAMG (Programa de Auto Monitoramento Glicémico),
controle da glicemia, ela ajuda na gestdo do estoque dos insumos, mas o principal foco séo os
pacientes, pois ela consegue ver como estdo, eles medem a glicemia na hora e ela ja consegue
ver (Caderno de campo 02 01.03.2018).
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F2 acompanha também os ACS e procura possiveis pessoas que ela possa acompanhar e
agendar VD ou consulta. A busca a principio é ativa e dela, ela tem usado a mais de 1 ano a
agenda (Caderno de campo 02 02.03.2018).

Na terca F3 s6 faz consulta com agenda no SIGA, marcando a cada 30 min. E agendado
na recepcdo, e F3 ndo conhece a maioria das pessoas. Foram encaminhadas pelos médicos, e F3
foi fazendo isso, medico por médico, mas tambeém n&o entendo que tenha uma vincula¢do maior
com a saude da familia, mas F3 vai tentando fazer um servi¢co mais clinico (Caderno de campo
03 26.11.2018).

No final da década de 1980, o farmacéutico j& é reconhecido como o profissional melhor
capacitado para conduzir as acdes destinadas a melhoria do acesso e a promoc¢éo do uso racional
dos medicamentos, sendo ele indispensavel para organizar 0S Servicos necessarios para o
desenvolvimento pleno da Assisténcia Farmacéutica. Se esperava o deslocando da centralidade
das acbes no medicamento e voltando-as ao usuario (CARVALHO et al., 2016). Na APS, o
significado do profissional que cuida dos medicamentos muda fervorosamente, pois neste
espaco o farmacéutico deve ser sensivel aquilo que se necessita, como em alguns exemplos
registrados nos cadernos de campo:

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 prote¢do da sala chamada “‘farmdcia”. Isso ndo significa que ele ndo é a autoridade
sanitaria e técnica sobre os medicamentos (Caderno de campo 02 01.03.2018).

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
o0 educador fisico, 0 3 com a fisioterapia e quarto com nutricionista, também tem programacéo
com a psicologia e dentista. Acredito que nos proximos dias eu verei 0 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 (Caderno de campo 02 07.03.2018).

O papel do farmacéutico mudou, nos ultimos anos, sendo que 0s medicamentos n&o sao o

foco de seus servicos, mas também as pessoas atendidas. No caso da APS, no Brasil, a farmécia
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vive um momento transitdrio, para a integracdo dos servicos clinicos e de gestdo, pois espera-se
que o0 paciente tenha acesso adequado aos medicamentos e que tenha o uso adequado e racional
deste recurso. Entretanto, o farmacéutico ainda vive alguns dilemas, seu fazer divide-se entre
acdes que possibilitem boas praticas sanitarias 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 (SOARES et al., 2013; DALLARI; AITH, 2019). Como no incidente relatado a
sequir:

Fluoxetina tratamento em 2 meses, cartela com 14, 4 cartelas 56 comprimidos, ndo
fraciona. O que acontece com 4 dias de tratamento, se ndo for bem orientado, que precisa
renovar, ha alguns itens que ndo sao padronizados como o médico prescreve, ainda? A farmacia
nao faz substituicdo, ndo vai até a equipe (Caderno de campo 02 08.03.2018).

Em muitos casos, os farmacéuticos provém servicos clinicos, porém ainda ndo tem
autonomia na equipe de saude para fazer algumas ac¢des na dispensacdo de medicamentos, como
as substituicGes de posologias, que possibilitariam a garantia do uso continuo do medicamento,
situacdo possivel na APS, com a atuacdo de todos os profissionais de forma integrada.

No campo foi expressivo que, mesmo o farmacéutico vivendo dilemas com relacdo ao
acesso aos medicamentos, a farméacia da UBS mantem-se como referéncia para a comunidade. Na
APS ele vem utilizando das mesmas estratégias que os demais profissionais, sendo que nao
foi observado um padréo estabelecido em seu fazer nos trés casos observados, mas um
trabalho realizado a partir da organizacéo de cada farmacéutico e das necessidades de cada
servico de saude.

Servicos farmacéuticos do tipo clinico acontecem na APS, assim como ha farmacéuticos
que tem um perfil de atuacdo clinico, como muitos estudos apontam (SILVA et al., 2018; SILVA
et al., 2019). As atividades clinicas desenvolvidas pelo farmacéutico devem ser parte
integrante dos servigos farmacéuticos, pois 0 que se destaca ndo é a clinica em si, é 0
trabalho na APS no modelo de universalizacdo, considerando as necessidades reais em
saude.

F2 agendava conforme conhecia 0s pacientes e suas necessidades, por meio das
dispensacgdes e os encaminhamentos pelos ACS e equipe (médico, enfermeiro). Com F3 aqui, €
demanda, a consulta pela consulta, para desafogar a fila, pois nem todos tem algum problema
com medicamentos (Caderno de campo 03 26.11.2018).
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A ESF ndo tem médico, é sO enfermeiro e ACS. Entdo, todas as marcac¢des de médicos e
para a UBS, que tem uma ldgica de integracdo com a AMA. A AMA é para suprir demanda de
urgéncia, e F3 sabe que a maioria é de acompanhamento de [doencas] crénicas (Caderno de
campo 03 26.11.2018).

F3 é um excelente clinico, ele faz o que se espera, sai da farméacia, faz outras atividades
bem aléem disso e da tutela do “espaco farmdcia”, mas é a partir de quais necessidades?
(Caderno de campo 03 26.11.2018).

F3 comegou a segunda consulta as 9h10, ndo tinha ideia porque ia atender esse paciente.
Comegou anotando tudo do perfil do homem adulto, perguntas sobre o uso de medicamento,
exercicio fisico, tabaco, familia, trabalho, sintomas que sentia, ai foi quando o paciente se abriu,
falou que perde o controle as vezes. Ele ja faz acompanhamento com o psicologo, que
encaminhou para F3 fazer a auriculoterapia, mas F3 e paciente ndo sabiam...Também ja vai
fazer os testes rapidos, bem esquisito, porque eles ndo explicam para o paciente 0 que esta
acontecendo (Caderno de campo 03 27.11.2018).

F3 provém inumeros servicos clinicos e tem uma agenda de consulta na recepc¢édo da UBS,
ele tem atividades bastante semelhantes dos demais profissionais, porém perde algumas
caracteristicas proprias do farmacéutico.

A consulta farmacéutica € um espago onde se desenvolve servigos farmacéuticos
clinicos, porém, tem maior potencial de produzir sentido e integrar-se aos demais servicos
qguando é realizada a partir das necessidades dos pacientes e da equipe de salde.

O sentido maior de qualquer servigo farmacéutico deve ser as contribui¢bes para o
processo salde/doenca (CAMPESE, 2016). Independente da atividade ou ocupagdo, servicos
farmacéuticos continuam sendo trabalho em processo, que criam e agregam valor, e se realizam
por meio da aplicacdo de conhecimentos e competéncias em beneficio do outro. O farmacéutico
tem um processo ativo de conducéo de suas atividades na APS e que deve ser conduzido por
meio das necessidades em saude. O fazer-se essencial ndo vira porque a farmacia quer construir
esse campo, mas porgue ha um histérico que necessitou deste farmacéutico na APS.

A ambiéncia é fundamental para a construcdo do modelo de APS (LEITE et al., 2017,
negrito nosso) e pode interferir em diferentes formas de execugdo dos servigos

farmacéuticos. A ambiéncia pode ser traduzida como meio ambiente, porém, em termos de
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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 servigcos na APS, é preciso a
adequacdo das condicdes fisicas do lugar para um exercicio de condi¢cbes minimas para a
humanizacdo (BESTETTI, 2014). Alguns incidentes registrados nos cadernos de campo
demonstram o forte potencial que é ter um espaco denominado como farmacia constituido dentro
da UBS, sendo que para proporcionar um modelo de APS construido para as necessidades em
salde ndo deve ser apenas um almoxarifado:

A janela da farmacia fica logo na entrada da UBS, mas a porta interna fica no corredor
dos consultérios, o que também facilita a interacdo com as equipes (Caderno de campo 02
02.03.2018).

Ainda sobre os materiais de uso da UBS, também tem 2 prateleiras 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
(Caderno de campo 02 02.03.2018).

Um aspecto importante para 0s processos de trabalho na APS é a atuacdo do técnico de
farmécia, percebido na observagdo. O que foi possivel observar é que este profissional esta em
processo de formacéo e qualificacdo para atuacdo na APS, o que possibilita um dinamismo
aos servicos farmacéuticos. Quando formado para as necessidades em saude da APS, o técnico
de farmacia contribui para o conjunto de servicos realizados em equipe.

Historicamente, e em muitos municipios ainda € o técnico de enfermagem o responsavel
por diversas atividades na APS, especialmente na auséncia de outros profissionais. Entretanto, na
presenca do farmacéutico, torna-se viavel e légico trabalhar em outra atividade que necessite de
apoio, deixando a farmacia para o farmacéutico, sem apoio técnico adequado. Em estudo de
Nakamura e Leite (2016), foi citado pelas equipes que é interessante ter um farmacéutico na
unidade de saude, mais precisamente dentro da farméacia, todos os dias, demonstrando que esta é
a atividade esperada para este profissional, essa &€ a expectativa social sobre os servicos
farmacéuticos. Contudo, na observacdo foi possivel verificar em diversos casos que servicos
farmacéuticos podem ter uma amplitude diversificada em seu conceito e envolvem outros

profissionais na sua execugao direta e indireta, conforme os registros a seguir:
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Ela falou da questdo do técnico, que ela acha essencial e que gostaria que eles se
esforgassem mais na dispensacgédo (Caderno de campo 02 02.03.2018).

As atividades de descarte, inventario, limpeza e organizacdo, conferéncia dos
medicamentos vencidos, controle de psicotropicos e abastecimento sdo atividades de rotina
diaria semanal, mensal (Caderno de campo 03 23.11.2018).

O técnico me parece bem empoderado, ele resolve rapidamente as questdes, resolve os
problemas da enfermagem, consegue identificar os medicamentos e seus usos, atende ao publico
sem maiores problemas, mas 6bvio, 0s técnicos nas dispensaces ndo vao além das orientagdes
bésicas. (Caderno de campo 02 07.03.2018).

A realidade concreta da APS predispde integracdo em equipe profissionais, e 0s
servigos farmacéuticos tém acontecido nessa légica. A oportunidade de se inserir em uma
equipe multiprofissional tem sido citada por muitos farmacéuticos, pois permite a troca de
conhecimentos com outros profissionais, qualificando e potencializando o seu trabalho, além de
possibilitar a participacdo em diversas areas fora do campo de atuacao individual da farmacia. O
NASF também foi um marco para o desenvolvimento dos servicos farmacéuticos na APS
(NAKAMURA,; LEITE, 2016). O desafio da APS estd em transcender as trocas de saberes em
praticas profissionais (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013), como pode ser verificado nos trechos a
sequir:

A tarde estive com F3 também em uma reunido sobre a tuberculose. Na reunido estavam
presentes a gerente da UBS, enfermeira, F3e o psicologo. Reunido de equipe alinhando as acbes

e questdes, principalmente sobre subnotificacdes (Caderno de campo 03 23.11.2018).

N&o ha como compreender um servico de satde no Brasil, sem coloca-lo no contexto em
que se constroi. Em Sdo Paulo, as motivacdes de parcerias publico-privadas sdo concretas no
gerenciamento das unidades de saude, por meio de Organizacfes Sociais de Saude (OSS). Uma
das formas de privatizacdo na administracdo publica, é a terceirizagdo, sendo uma expressado de
flexibilizac&o do trabalho, que utiliza da contratacdo de terceiros (ALVES et al., 2015).

Hé diferencas concretas entre os servicos observados, por influéncias das diferentes
OSS. Considerando que os servigos farmacéuticos sdo meios que contribuem para alcancar

resolubilidade em saiude (MELO; CASTRO, 2017, negrito nosso), para as empresas que
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administram as unidades, é importante ter profissionais qualificados para 0s servigos
farmacéuticos. Entretanto, o que se pode ver € que o farmacéutico ndo tem muita autonomia, e a
depender da OSS, seus servicos podem ser mais clinicos ou mais de gestdo, conforme os registros
dos cadernos de campo:

O F1 fica muito tempo fazendo os servigos para enviar a OSS, assim como preenchendo
os relatdrios de RH (Caderno de campo 02 22.11.2017).

Gestdo que dita regras para a dispensacao, para como deve ser 0s servi¢os de F1, como
isso se d& em SP, considerando as diferencas das regides? o F1 fica nessa relacdo gestdo x
paciente (Caderno de campo 01 16.10.2017).

As vantagens ou desvantagens da flexibilizacdo dependem do ponto de vista, pois é
importante destacar duas tendéncias desse processo: a desregulamentacdo da protecdo do
emprego e a precariedade das relagdes de trabalho, com consequente diferenciacdo do emprego e
do salério e tendéncia a fragmentacdo das relacBes profissionais (CARVALHO et al., 2017;
ALVES et al., 2015).

Em pesquisa sobre o trabalho do farmacéutico na APS, Carvalho e colaboradores (2017),
afirmam que na regido Sudeste do Brasil, 23,5% dos vinculos de trabalho se ddo por meio da
terceirizacdo ou de contratagdes. Ademais, aproximadamente 35% dos trabalhadores em todo
Brasil que atuam na dispensagdo de medicamentos s&o contratados ou terceirizados
(CARVALHO et al.,, 2017), o que pode representar um risco a conformacdo dos servigcos
farmacéuticos na APS, pois ha instabilidade dos trabalhadores e baixa construcdo de vinculo com
a comunidade.

A dispensacao é servico central na APS. Observou-se que pode seguir modelos
distintos: modelo estrutural desumanizado e o ato ser apenas a entrega dos medicamentos,
ou aquele que garanta uma ambiéncia adequada, técnicos com sensibilidade sobre as
necessidades de quem vem buscar o servigo e o farmacéutico conduzindo esse processo de
forma ativa.

Muitos sdo os estudos que trazem a tona os servigos de dispensacdo, como o de Nakamura
e Leite (2016), que no acompanhamento de farmacéuticos na APS, a dispensacdo de

medicamentos foi realizada com frequéncia e por todos eles.



147

Estudo nacional mostra que pouco mais de 40% das farmécias/unidades dispensadoras de
medicamentos contam com responsavel técnico farmacéutico (SOUZA et al., 2017). Sabe-se que
a profissionalizacdo das fungdes de gestdo municipal na organizacdo da forca de trabalho da
Assisténcia Farmacéutica na atencdo basica no SUS é uma conquista. Porém, ha importantes
deficiéncias na composicéo da forca de trabalho para a dispensacédo de medicamentos, o que deve
comprometer a qualidade do uso e seus resultados em saude (CARVALHO et al., 2017). Nas
UBS observadas, as dispensacdes sdo executadas pelos técnicos de farméacia, e em muitos casos
as necessidades da dispensacdo ndo estavam claras para eles. Por isso € fundamental que o
farmacéutico desenvolva em seu processo de trabalho ferramentas para a garantia da superviséo
deste servigo.

Uma das questbes para esse caminho é compreender o servigo de dispensa¢do como
central para a APS. Luz e colaboradores (2017) concluiram que apesar dos usudrios relatarem
terem acesso a poucas informacOes sobre a utilizagdo de seus medicamentos, nenhum
farmacéutico declarou participar de atividades de dispensacdo em seu estudo sobre o
desenvolvimento de servicos farmacéuticos na APS. O estudo também revelou que nao foi
possivel observar na préatica a vantagem de concentrar a dispensacdo em unidades dispensadoras
exclusivas, fora das UBS.

A dispensagdo precisa entrar no &mbito da atencdo a salde, e ser compreendida entre
necessidades no que tange ao uso de medicamentos. E um servico de conexdo entre 0s Varios
saberes tdo recorrentes na APS. Um caso importante na observagao, ilustra essa ‘conexdo’ e a
‘centralidade’ da dispensagao:

F1 pegou uma prescricdo 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 comecgou a ficar brava. A prescritora viu o erro e trocou inclusive o tratamento.
Quando o F1 voltou para a farmécia, a paciente ndo entendeu e ficou muito irritada, ameagou o
F1 e a equipe, chamou a policia. Quando a policia chegou, a gerente da UBS, o F1, a médicae o
gerente clinico da UBS se reuniram.

No inicio da conversa o policial questionou inclusive o fato do F1 néo 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 satde. A mulher levou os medicamentos, mas desestabilizou toda a

equipe. A policia entendeu a situacéo, de que o F1 estava protegendo a paciente de um possivel
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erro de uso, assim como ele esta respaldado a ndo dispensar em caso de erro de prescri¢do
(Caderno de campo 01 13.11.2017).

A superacdo do entendimento e da abordagem limitada da disponibilizacdo de
medicamentos nos servicos de salde para uma pratica responsavel técnico-sanitaria, mas que
também garanta 0 acesso aos recursos terapéuticos como uma necessidade, requer a compreensao
da dispensacdo como um servico de salde com premissas, estrutura, trabalhadores e gestdo
orientados para a atencdo a saude das pessoas (LEITE et al., 2017).

Soares e colaboradores (2013. 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; € o uso racional de medicamentos como um proposito”. A
abordagem pressupde a integracdo das acdes de gestdo e clinica, a integracdo multiprofissional do
servico com o sistema de salde, e a responsabilizacdo pelo acesso do usuario como atributo
inerente & dispensacdo do medicamento. E preciso superar a dispensagio focada na acessibilidade
do produto e incorporar sua centralidade com uma abordagem mais integrada aos preceitos da
APS.

Os servigos farmacéuticos vao se fazendo essenciais e tém um campo rico de
construcdo na APS. Alguns registros nos cadernos de campo demonstram que a APS é espago
que tenta resistir hA um modelo de mercantilizacdo da vida; é local onde o farmacéutico é
reconhecido socialmente como profissional de salde e tem condi¢des de desenvolver o cuidado
ao paciente como qualquer outro profissional; realiza servigo de referéncia e contra referéncia;
possibilita um olhar mais ampliado a pessoa atendida, como pode ser observado pelos trechos a
sequir:

Hoje ela marcou a VD, de um paciente que ela fez caixinha junto com a ACS (Caderno de
campo 2 02.03.2018).

F3 falou bastante sobre ir além, do medicamento, ndo s6 os PRM, mas pessoas com
diabetes, vai além, olha o todo, vigilancia epidemiolégica com acompanhamento das doencas
negligenciadas (Caderno de campo 3 23.11.2018).

Perguntei como F2 seleciona os pacientes para seu atendimento. Geralmente nos grupos
terapéuticos que F2 participa e as vezes na dispensacdo, vendo os insulinodependentes, ou as

duvidas dos pacientes mais confusos, também quando o paciente ndo quer levar algum
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medicamento. F2 consegue ver a quantidade que ele levou anteriormente, faz toda uma analise e
talvez marque consulta (Caderno de campo 2 01.03.2018).

Hoje ouvi 0 seguinte de uma técnica “quando eu trabalhava no AMA era um atrds do
outro, so dizia -préximo-, quando cheguei aqui na UBS F2 disse “ndo é o proximo, é boa tarde
sr. ou sra.” E diferente, olha-se, tenta-se algo mais humano e empatico, acho que €é isso que me
motiva a estar na APS, apesar de todos os problemas, isso ainda é um espaco de resisténcia
(Caderno de campo 2 12.04.2018).

Também ¢é possivel afirmar que na prética didria da APS compreende-se que a gestao
esta contida no processo dos servicos farmacéuticos, mesmo que as concep¢des as levem a
entender apenas como atividades logisticas, que deveriam garantir a distribuicdo de
medicamentos, e que ndo estariam ligadas ao fazer clinico na farméacia. Esta é uma concepcao
reducionista e que limita o desenvolvimento de processos de gestdo mais qualificados e
condizentes com as premissas de um sistema de satde como o SUS, no sentido de aprimorar 0s
servigos farmacéuticos como parte definitiva dos processos de atencéo a satide (MENDES et al.,
2015). Entretanto, na APS, este conceito fragmentado ndo se estabelece, pois em funcdo das
politicas publicas construidas em sistemas de satde publicos, os servigos farmacéuticos estdo
integrados e a gestdo esté incluida neste processo (SOUZA et al., 2017).

Os servicos farmacéuticos tém concepcdes 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
concepgdes de AF que remetem a préaticas voltadas a atencdo ao usuario. Isto significa, ainda,
expectativas de mudancas em relacdo as praticas farmacéuticas nos servicos de saide (COSTA et
al., 2017). Ressalta-se que no contexto em que vivemos, essa expectativa pode levar 0s servicos
farmacéuticos para um modelo que corresponde a servigos pre-determinados de acordo com a
cobertura universal na APS.

Nos 3 casos diferentes, os farmacéuticos tém processos de trabalho muito ligados aos
preceitos da APS com caracteristicas como: vinculo, territorializagdo, trabalho em equipe,
supervisao e lideranca, escuta qualificada. Porem s&o modelos diferentes de trabalho, que geram
concepcdes de servicos farmacéuticos diferentes e que se relacionam aos modelos de APS, sendo

alguns mais universais e integrais versus modelos de cobertura universal, focalizados e seletivos.
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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 atualizacdo da ultima
PNAB em 2017, junto a propostas de desfinanciamento (MENDES; CARNUT; GUERRA,
2018).

Tao atual, que em 2019, o Ministério da Saude langcou um documento chamado de “A
Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Satde”, para nortear as agdes de saude na APS
brasileira com forte reconhecimento da clinica multiprofissional. Se trata de uma lista de servicos
divididos e organizados em blocos temaéticos, sendo este o foco de acdes desenvolvidos pelos
municipios (BRASIL, 2019). Sendo assim, é preciso estar atento aos modelos de servicos
farmacéuticos com atividades pré estabelecidas, sem o entendimento do que aquele local requer e
quais as suas necessidades reais.

O desenvolvimento da APS no Brasil tem que ser a partir do que se vive nesse contexto,
por ser um pais latino americano, com sua histéria e materialidade, que o difere de um pais
europeu, em que se observou progressiva inclusdo de grupos populacionais com ampliacdo e
uniformizacdo dos beneficios e universalizacdo do acesso, especialmente no que tange a saude
(GIOVANELLA et al., 2018). Por isso, a constru¢do do modelo de APS nédo pode ser com uma
Visdo euro centrada, assim como para 0s servi¢os farmacéuticos, ndo cabe uma construgdo com
base em modelos desenvolvidos e aplicados em contextos diversos.

O modelo de cobertura universal fortemente induzido pelo relatério do Banco Mundial
(BANCO MUNDIAL, 2018) ao Brasil e em outras nacdes, como visto na Conferéncia de Astana
realizada em 2018 (GIOVANELLA et al., 2018; MENDES, 2018; SANDERS et al., 2019),
somados a prioridade da sustentacdo da saude e bem estar social, com APS, apresentada como
um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel como agenda até 2030 (ONU, 2015). Com
as intencbes de manter as nacgdes ditas em desenvolvimento apenas com uma APS focalizada,
com baixo financiamento e com pacotes de servicos estabelecidos com necessidades prontas, sem

considerar o que de fato a populacéo local precisa.

Considerac0es finais
Os servigos farmacéuticos também estdo em modelos diferentes e em disputa na APS. Um

estudo como este tem a possibilidade de desvendar, sistematizar dados concretos, a partir de fatos



151

e dimensionar as forgas que interferem nos diferentes modelos postos. Utilizando da etnografia,
com respaldo da observacédo participante, possibilita revelar, por meio da materialidade, que os
servigos farmacéuticos na APS tem uma tendéncia de compreender que as pessoas nao sdo iguais
por completo, e que é preciso reconhecer as necessidades e, por conseguinte, sociais para, entao,
construir uma coletividade. Tendo nessa perspectiva uma nova prética, aquela que é real,
construida pela pratica da APS, e ndo em métodos tedricos de atendimento clinico.

Resta saber, se 0s servicos farmacéuticos que se estabelecem na APS, estdo para
contribuir com as condi¢Oes de vida, permeados pelo debate das determinacdes sociais de salde e
requerendo quais necessidades, aquelas vigentes e de acordo com o0 que 0 mercado deseja ou

aquelas que correspondem as ‘necessidades necessarias’ e sociais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na construcdo desta tese, algumas condigdes foram propulsoras para seu
desenvolvimento, como a farmacia na Atencdo Primaria a Saude, sendo um local de atuacdo do
farmacéutico, a reflexdo sobre servigos farmacéuticos em um municipio com as dimensdes de
Sao Paulo e o uso da pesquisa qualitativa como construcao teérico-metodologica.

Algumas indagacGes foram propostas, sendo que a pergunta sobre o que faz o
farmacéutico na APS conduziu a pesquisa para um necessario estudo exploratorio e,
posteriormente, outros questionamentos surgiram, sendo preciso compreender como acontecem
0s servigos farmacéuticos na APS, o que requeria um aprofundamento no campo, e optou-se pela
Observacdo Participante para nortear essa fase.

Sendo assim, esta tese teve como objetivo caracterizar os servicos farmacéuticos na APS,
no municipio de Sdo Paulo, e como se expressam em diferentes modelos de sua materialidade.

Os servigos farmacéuticos na APS é o tema central e nessa chave foi preciso refletir
sobre os servigcos no material e cotidiano dos trabalhadores do SUS, considerando a atuacgao do
farmacéutico nos Sistemas de Saude, ndo desconectando aos modelos adotados. Era fundamental
reconstruir uma discussdo mais ampliada sobre os servicos farmacéuticos.

Servico é a realizacdo de trabalho em processo e que tem suas caracteristicas préoprias
dentro do tema trabalho na concepc¢édo dindmica do termo, trabalho em acdo, pois € preciso que 0
processo seja uma atividade estruturada a partir de um arranjo contratual (formal ou informal),
onde o propo6sito de sua constituicao é a prestacao de trabalho. Servico pode ser realizado nao so6
por meio dos recursos humanos (trabalho humano) como também através das maquinas e
equipamentos (trabalho mecénico) e sdo caracterizados pela intangibilidade (sua natureza de
processo e ndo ao produto resultante), inestocabilidade (prestacdo de servico tende a acontecer
simultaneamente ao consumo, se extingue tdo logo se encerra o processo de trabalho) e
interatividade (interacdo entre prestadores e usuarios de servigo).

Os servicos farmacéuticos no Brasil tém uma histéria de formagdo em concepcdes de
farmacia clinica e gestdo da Assisténcia Farmacéutica. A primeira é compreendida como um
campo de conhecimento ou modelo de pratica do farmacéutico com origem na farmacia
hospitalar e que tem diversos modelos construidos em ambito ambulatorial. A gestdo da
Assisténcia Farmacéutica € outro campo de conhecimento constituido no Brasil sob a égide da

politica publica Assisténcia Farmacéutica, mas principalmente pela necessidade social de
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desenvolver 0 acesso a medicamentos para além da distribuicdo em ‘pacotes’ prontos, por isso a
gestdo da Assisténcia Farmacéutica é parte fundamental do contexto dos servigos farmacéuticos,
pois articula os produtos, os servicos e a disponibilizacdo e o uso dos medicamentos.

Nesta tese, entendeu-se que a APS possibilita a superacdo do modelo de fragmentacao e
divisdo dos servicos clinicos e de gestdo, ao analisar 0s servigos, por meio da percepcdo de
farmacéuticos. Entendendo os servigos farmacéuticos em sua totalidade, utilizando um grupo
focal, foi possivel perceber que os farmacéuticos compreendem seus servicos com foco nas
pessoas e ndo, apenas, nos medicamentos. Os farmacéuticos realizam em Sao Paulo 29 servicos,
possibilitando compreender uma amplitude e diversidade de atividades. Eles ndo afirmam
diferencas relevantes no que tange a importancia de servigos considerados clinicos e aqueles que
sdo gerenciais ou mais relacionados ao acesso a medicamentos. Eles consideram as necessidades
de cuidados primarios de salide muito importantes. A APS é o campo complexo, ampliado e
dindmico que possibilita a construcdo e visdo ampliadas do escopo dos servigos farmacéuticos.

Ao partir para 0 campo nas Unidades Basicas de Saude, a trajetdria teérico-metodologica
realizada com uma abordagem etnografica possibilitou um olhar sobre o fendémeno, de forma néo
isolada, nem mesmo descontextualizada da realidade em saude vivida em cada local.

Os servicos farmacéuticos, com a Observacdo Participante, foram analisados em
perspectivas interpretativas € com maior densidade, partindo de pressupostos que foram
confrontados com as tendéncias da literatura da area da farmécia, nacional e internacional. Os
preceitos da inducdo analitica e teoria enraizada contribuiram para essa construcdo analitica, uma
vez que ambos tém o objetivo de adaptar o método ao seu objeto, facilitando a operacionalizacdo
de pesquisas com Observacéo Participante.

Na busca dos significados dos sujeitos, buscam-se os sentidos atribuidos em um processo
mais interpretativo do real. E importante também ressaltar a necessidade de utilizar metodologias
de Observagdo Participante em estudos na area da salde, especialmente na farmécia, pois
possibilitam reflexdes a partir do “Outro”, sujeito que vive a problematica da pesquisa.

Assim, demonstra-se que ha servicos farmacéuticos sendo construidos em continuidade na
APS, 0 que possibilitou a analise de diferentes processos de trabalho do farmacéutico na APS,
como as variacdes de um servico central como a dispensacdo de medicamentos, e que ha nesse
campo servigos com trabalho em processo de forma ativa do farmacéutico, que criam e agregam

valor as necessidades em salde.
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Por fim, discutiram-se os significados dos servigos farmacéuticos na APS, refletindo
sobre as disputas de modelos que os permeiam. Trés modelos de atuacdo do farmacéutico
possibilitaram entender que os farmacéuticos tém processos de trabalho muito ligados aos
preceitos da APS com caracteristicas como: vinculo, territorializacdo, trabalho em equipe,
supervisao e lideranca, além de escuta qualificada. Porém, sdo modelos diferentes de trabalho,
que geram concepcOes de servigos farmacéuticos distintas e que se relacionam aos modelos de
APS, sendo alguns mais universais e integrais versus modelos de cobertura universal, focalizados
e seletivos.

As evidéncias obtidas foram demonstradas em categorias conceituais relacionadas as
diferentes perspectivas dos servicos farmacéuticos na APS, possibilitando entender que o
farmacéutico é a referéncia em medicamentos nas UBS e tem-se tornado essencial para a
populacdo, especialmente no campo rico de construcdo da APS.

Os servigos farmacéuticos também estdo em modelos diferentes e em disputa na APS. Um
estudo como este tem a possibilidade de desvendar, sistematizar dados concretos, a partir de fatos
e dimensionar as forcas que interferem nos diferentes modelos postos. Utilizando da etnografia,
com respaldo da observacdo participante, possibilita revelar, por meio da materialidade, que os
servigos farmacéuticos na APS tém uma tendéncia de compreender que as pessoas nao sdo iguais
por completo, e que é preciso reconhecer as necessidades sociais. Tendo, nessa perspectiva, uma
nova préatica, aquela que é real, construida pela pratica da APS, e ndo em métodos tedricos de
atendimento clinico.

Faz-se, portanto, um alerta para a compreensdo de que o0s servi¢os farmacéuticos na APS
existem para contribuir com as condigdes de vida, permeados pelo debate das determinacgdes
sociais de salde e requerendo quais necessidades, aquelas vigentes e de acordo com o que 0
mercado deseja ou aquelas que correspondem as ‘necessidades necessarias’ e sociais.

N&o tentamos aqui esgotar o debate sobre servicos farmacéuticos no contexto da APS,
nem mesmo em qualquer outro ambito de atuacdo do farmacéutico. Tem-se como contribuicdo a
ciéncia, o debate critico sobre os modelos que se desenham nos servigos farmacéuticos a luz do
debate também necessario e urgente de modelos de APS destinados a paises do sul global, ou
historicamente explorados por nagdes ditas ‘desenvolvidas’. Chamamos a atengédo para um olhar
reflexivo sobre os servicos farmacéuticos pensados a partir das realidades locais, entendendo que

ha determinagdes sociais que impactam nas necessidades reais e sociais.
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Ao realizar essa pesquisa, fortemente fundamentada no campo, os significados trazidos a
tona e as reflexdes realizadas tentam ser o mais fiéis possiveis, sempre respeitando 0s processos
culturais por quem vive o fendmeno pesquisado, compreendendo os significados para os sujeitos
ou ‘nativos’ como coerentes € integros.

Ousou-se estudar um objeto da salde coletiva e farmacia com o referencial teorico-
metodoldgico da etnografia, por meio da observacédo participante, pois sabiamos que o avango da
ciéncia e a producdo do conhecimento ndo se ddo de forma isolada e disciplinar, mas tendo
sempre no horizonte a descricdo da totalidade de um meio social e seus componentes como
fundamentais para a transformacéo de uma sociedade justa e livre a todas e todos. Os desafios
estdo postos, por isso deixa-se nesta tese outras sugestdes de investigacdes futuras e
questionamentos que ainda estdo para serem respondidos, como: qual a influéncia do capitalismo
sobre os servigos farmacéuticos? Como os paises latino americanos compreendem 0S Servicos
farmacéuticos em seus sistemas de saide? Compreendendo os servicos como trabalho, de que

forma essa categoria se desdobra nos servicos de salde brasileiros?
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Integracdo dos servicos farmacéuticos clinicos e de gestdo: a construcdo de um
modelo Pesquisador: Silvia Storpirtis Area Tematica:
Verséo: 4
CAAE: 54854416.4.0000.0067
Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sdo Paulo
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
DADOS DO PARECER Numero do Parecer: 1.757.375
Apresentacdo do Projeto:
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, os farmacéuticos deveriam ultrapassar o balcdo e comegar a
servir ao publico, provendo cuidado ao invés de apenas realizar a dispensagdo de medicamentos. Faz-se
necessario iniciar uma reflexdo sobre os anseios da profissdo farmacéutica, principalmente aqueles
voltados para a assisténcia farmacéutica e para o desenvolvimento dela no Sistema Unico de Satde (SUS),
especialmente apo6s a promulgacgdo da Lei n® 13.021/2014 que representou grande avanco, pois defende a
farmécia enquanto estabelecimento de saude. Com um novo cenério para a assisténcia farmacéutica e o
profissional farmacéutico, coube as instituicdes brasileiras definir conceitos que tragardo o caminho para a
efetivagdo das conquistas recentes e a efetivacdo da assisténcia farmacéutica enquanto politica de satde
orientada pelo modelo de atencéo a saude. Em 2014 foram propostos dois modelos (Conselho Federal de
Farmacia e Ministério da Saude), que direcionardo as politicas de assisténcia farmacéutica referentes ao
cuidado farmacéutico. Estes incluem os servi¢os relacionados aos medicamentos ou o sistema de
abastecimento de medicamentos como pontos de apoio, desconectados de parte dos servicos clinicos.
Portanto, o desafio atual é investigar e propor um modelo que possibilite o desenvolvimento do cuidado
farmacéutico, levando em consideragdo as necessidades em salde e que, como em todos 0S servigos
disponibilizados pelo SUS, a gestdo esta relacionada aos avangos e aos problemas identificados em todos
0s niveis da assisténcia. Assim, cabe ao farmacéutico exercer seus servigos na assisténcia farmacéutica,
focando seus objetivos nas pessoas, no seu cuidado, utilizando o medicamento como insumo desses
servicos e a gestdo da assisténcia farmacéutica exercida a partir das questdes sociais, politicas e nédo
somente técnicas, integrando-se aos servigos clinicos. Este estudo tem por objetivo construir um modelo
de servicos farmacéuticos clinicos e de gestdo integrados na atencdo basica a saude, utilizando a
etnografia para a coleta de dados e uma proposta quali-quantitativa para a analise, empregando, para tanto,
analises de conteldo e estatisticas. A pesquisa de campo seréa realizada em unidades basicas de salde do
Municipio de Sdo Paulo, no contexto das Redes de Atencdo a Saude do SUS. Considera-se, portanto, que
atualmente a razdo principal de o usuério ir a farméacia é a obtencdo do produto (medicamento) e que para
avancar nos servigos clinicos farmacéuticos é preciso agregar outros elementos e integrar os servicos de
gestdo e clinica, de modo que a populacdo passe a reconhecer os servigos farmacéuticos como uma
necessidade em salde.
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:
Construir um modelo de servicos farmacéuticos clinicos e de gestdo integrados na atencao basica a saude.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Esta é uma pesquisa que envolve risco minimo para os participantes. Os sujeitos que nao participarem,
ndo terdo qualquer prejuizo ou influéncia em seus processos de trabalho e serdo esclarecidos sobre a
pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Os sujeitos sdo livres para se recusar a participar, retirar o seu
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consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento, independentemente de j& haver iniciado
a sua colaboracdo A participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade. A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo serd disponivel nenhuma
compensacdo financeira. S serdo aceitos os participantes que assinarem o Termo de consentimento Livre
e Esclarecido.

Beneficios:

Fornecer subsidios sobre a discussdo que esta acontecendo na assisténcia farmacéutica relacionada ao
tema de cuidados farmacéuticos. Obter maior clareza quanto a interface dos servigos farmacéuticos de
gestdo e clinicos. O modelo poderd fomentar as discussbes e dar subsidios para a mudanca de foco dos
servicos farmacéuticos voltados as pessoas, e ndo ao medicamento. Os farmacéuticos, publico alvo dessa
pesquisa, poderdo ser contemplados com uma analise profunda das atividades que eles desempenham e a
construcdo de um modelo que visa a integracdo dos servigos de gestdo e clinicos desempenhados por
todos, porém com dificuldades ja que sdo diversas a¢fes e muitos farmacéuticos ficam confusos e sem
apoio sobre o que podem ou devem desempenhar. Com esse modelo poderdo definir de forma mais clara
seu papel na equipe de saude, contribuindo como cuidadores da salde das pessoas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este projeto ja foi avaliado pelo CEP FCF e foram efetuadas as adequacdes solicitadas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Dentro dos padrdes.

Recomendacdes:

Sem inadequacBes ou pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerado aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Sem consideragdes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P|30/09/2016 Aceito

do Projeto ROJETO_682857.pdf 11:25:33

Outros Resposta_recomendacoes CEP_FCF.d |30/09/2016 | Silvia Storpirtis Aceito
0CX 11:25:18

TCLE/Termosde |TCLE_entrevista.doc 30/09/2016 | Silvia Storpirtis Aceito

Assentimento / 11:24:13

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termosde |TCLE_A.doc 30/09/2016 | Silvia Storpirtis Aceito

Assentimento / 11:23:55

Justificativa de

Auséncia TCLE_A.doc 30/09/2016 | Silvia Storpirtis Aceito
11:23:55
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_alteracoes CEP.pdf [13/08/2016 |Silvia Storpirtis Aceito
Brochura 10:18:51
Investigador
Outros Resposta_as_recomendacoes_do_pare [22/06/2016 | Silvia Storpirtis Aceito
cer_consubstanciado_do_CEP_FCF.pdf [09:02:54
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Outros Declaracao_SMS_Dirce.pdf 22/06/2016 | Silvia Storpirtis Aceito
08:53:55

Outros DescricaoEquipe.docx 14/06/2016 |Silvia Storpirtis Aceito
00:29:47

Declaracdo de Carta_Anuencia_Silvana_Contezini.pdf |14/06/2016 |Silvia Storpirtis Aceito

Pesquisadores 00:28:54

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 13/06/2016 |Silvia Storpirtis Aceito
22:33:32

Outros Declaracao_participante_assistente.pdf |01/04/2016 |Silvia Storpirtis Aceito
15:42:38

Declaragdo de Anuencia_departamento.pdf 01/04/2016 |Silvia Storpirtis Aceito

Instituicdo e 15:38:35

Infraestrutura

|
Situacéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o
SAO PAULO, 30 de Setembro de 2016
Assinado por:

Cristina Northfleet de Albuquerque
(Coordenador)
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de S&o Paulo.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Integragdo dos servigos farmacéuticos clinicos e de gestdo: a construcéo de um
modelo Pesquisador: Silvia Storpirtis Area Tematica:
Verséao: 1
CAAE: 54854416.4.3001.0086
Instituicdo Proponente:Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sdo Paulo
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
DADOS DO PARECER Numero do Parecer: 1.827.159
Apresentacéo do Projeto:
Projeto de doutorado sob orientacdo da Prof. Silvia Storpits, da FCF-USP e co-orientacdo da Profa.
Silvana Nair Leite Contezini, do Depto de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Federal de Santa
Catarina. Aluna executante do projeto de doutorado é Samara Jamile Mendes.
A hipotese desse projeto € que o cuidado na assisténcia farmacéutica ainda estd relacionado ao
medicamento e ndo as pessoas que utilizam o medicamento. A reflexdo da necessidade da assisténcia
farmacéutica plena e focada nos individuos ja iniciou e esta nas diretrizes das atuais politicas de saude. O
farmacéutico enquanto profissional de saude precisa estar preparado para alcancar esse objetivo e por isso
entende-se que é preciso integrar 0s servi¢os farmacéuticos de gestdo e clinicos. Sdo atividades que se
complementam e que, se caracterizadas de forma isolada, podem trazer dificuldades para a efetivacdo da
assisténcia farmacéutica integral e de qualidade a populacéo.
Metodologia Proposta: Essa pesquisa se caracteriza como um estudo exploratorio prospectivo
qualitativoquantitativo tendo como publico alvo os farmacéuticos (N =30). Para entender a relagéo e obter
subsidios para testar a hipotese da necessidade de integracdo dos servigos farmacéuticos clinicos e de
gestdo, a proposta € utilizar métodos qualitativos e quantitativos, combina¢do chamada de triangulacéo de
métodos (a intencdo da triangulacdo é expandir o conhecimento e aprofundar a avaliagdo de um
fendmeno).
A pesquisa de campo sera realizada em unidades béasicas de saide do Municipio de Sao Paulo, no contexto
das Redes de Atencdo a Salde do SUS. Considera-se, portanto, que atualmente a razdo principal de o
usuario ir a farmacia é a obtencdo do produto (medicamento) e que para avancar nos servigos clinicos
farmacéuticos é preciso agregar outros elementos e integrar os servicos de gestdo e clinica, de modo que a
populacdo passe a reconhecer 0s servicos farmacéuticos como uma necessidade em saude. Serdo obtidos
dados descritivos por meio do contato direto e interativo do pesquisador com o pesquisado, por meio da
observacdo participante nas unidades. Alguns farmacéuticos serdo convidados para segunda etapa que
consiste em entrevista com roteiro semi-estruturado.
Analise dos dados: serdo listadas as atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos e entdo classificadas
entre clinicas e de gestdo. A partir disso poderdo ser respondidas as seguintes perguntas para a analise
estatistica: o farmacéutico faz servigos clinicos e/ou de gestdo? Com que frequéncia? Posteriormente serdo
utilizados testes estatisticos para estabelecer a relagdo e a comparagao entre as variaveis.
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério: Construir um modelo de servigos farmacéuticos clinicos e de gestdo integrados na
atencdo bésica a salde.
Objetivos especificos (ndo inseridos na PB, mas constam do projeto):
1) Investigar as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico nas unidades basicas de saide do municipio
de S&o Paulo; 2) Analisar a percep¢do dos farmacéuticos atuantes no municipio de Séo Paulo sobre a
relacdo entre a gestdo da assisténcia farmacéutica e a clinica farmacéutica; 3) Compreender a relacao
existente e/ou necesséria entre a gestdo da assisténcia farmacéutica e a clinica farmacéutica na atencao
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bésica a saude; 4) Investigar o impacto da integracdo gestdo/clinica sobre os resultados dos servigos
farmacéuticos.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores, 0 estudo podera fornecer subsidios sobre a discussao que esta acontecendo na
assisténcia farmacéutica relacionada ao tema de cuidados farmacéuticos. Obter maior clareza quanto a
interface dos servigos farmacéuticos de gestdo e clinicos. O modelo podera fomentar as discuss@es e dar
subsidios para a mudanca de foco dos servigos farmacéuticos voltados as pessoas, € ndo ao medicamento.
Os farmacéuticos, publico alvo dessa pesquisa, poderdo ser contemplados com uma analise profunda das
atividades que eles desempenham e a constru¢do de um modelo que visa a integracdo dos servicos de
gestdo e clinicos, que vem sendo desempenhados desempenhados com certas dificuldades e falta de apoio.
Com esse modelo poderdo definir de forma mais clara seu papel na equipe de saude, contribuindo como
cuidadores da saude das pessoas.
Entendemos que 0s riscos das entrevistas sdo considerados minimos e aceitaveis, desde que respeitadas as
premissas da resolucdo 466/12.
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Obijetivos claros e compativeis com a metodologia proposta.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
A Folha de Rosto estd corretamente preenchida, foram identificadas instituicdo proponente e
coparticipante, autorizagdo para realizacdo da pesquisa foi adequadamente apresentada.
TCLEs, Cronograma, orcamento detalhado e fonte financiadora estdo adequados.
Recomendac6es: ndo ha
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Ssem pendencias
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou a
realizacéo do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab, etc).
Se o projeto prever aplicacdo de TCLE, todas as paginas do documento deverdo ser rubricadas pelo
pesquisador e pelo voluntario e a Gltima pagina assinada por ambos, conforme Carta Circular no 003/2011
da CONEP/CNS.
Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta
modificacdo necessitara de aprovacdo ética do CEP antes de ser implementada.
De acordo com a Res. CNS 466/12, o pesquisador deve apresentar os relatorios parciais e final através da
Plataforma Brasil, icone Notificacdo. Uma cdpia digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser
enviada a instancia que autorizou a realizacéo do estudo, via correio ou entregue pessoalmente, logo que o
mesmo estiver concluido.
Situacéo do Parecer:
Aprovado

SAO PAULDO, 21 de Novembro de 2016

Assinado por:
SIMONE MONGELLI DE FANTINI
(Coordenador)
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ANEXO C - Autorizacdo para coleta de dados na Coordenacdo Regional de Saude Oeste do
Municipio de S&o Paulo.

PREFEITURA DD MUNICIPIO DE SA0 PaULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE
RuUA DR, RENATO PAES DE BARROS, N. 77 -IraiM Brsi-— Fone/rax. 3078-680

PARECER “ECNICO - PRODJETOS CE PESQUISAS CIENTIFICAS A SEREM REALIZADAS NA CRS Q

{ ) Comisséo de Ensino e Pesquisa /CRSCO  Parecerista: em [/ ou

{X} Supervisdo Técnica de Salcde BUTANTA Supurviscr: Regiane de Santana Piva em  19/09 /2017
PROJETO: Integragao dos servigos farmacéuticas clinicos e de gestdo: a construgdo de um modeia
INSTITUICAO PROPONENTE: Faculdade de Cléneizs Farmacduticas | -
PESQUISADCR RESPONSAVEL: Samara Jamile Mendes {'_,’:’k

CRIENTADOR: Silvia Sterplrtis

UNIDADES DE SAUDE-CAMPO DE PESQUISA: URS Boa Vista ‘Qe@
XJ
1. A oesquisa refere-se 2; { )lInciagaocientifica ( ) TCC-Graduacdo \?35 :;
( )Mestrada (X) Doutarada [ | Qutro, especificar

2. Apesquisa envo ve seres hamanos - Questianadrio com trabalhadores-5U5 usudrios, nesquisa de
prontuarie, material biolégice S(x) Ni{ |

3. O Projeta possui objetivos claros, € pertinente aos servigos e uferece subsidios tecnicos relevantes que
pederdo contribuir para a qualidade dos servigos oferecidos pels Unidade de Sadde - campo d2
pesquisa f STS envolvida / CRSCO S{X) N ()} Observagdes:

4, Oferece subsidios cue poderda cantribuir para a transfarmagio dos pracesses de trabalha necessérios
para & constru¢do de redes e melhoria do acesso da populagdo aos servigos da regido
S(X) N{) { )} Ndo se aolica Observagdes :

5. D pesquisador apresentou QuestionZrios a serem aplicados  S{X) Ni) { ) Ndose zplica
6. O pesquisader agresentou Termo de Consentimente Civre e Esclarecido S(X) N{ ) ( | N3o se aplica
7. Paderd gerar transtornos a rotina da Unidade de SaGde-campo de pesguisa S[ ) N (X)

8. Para as STSs: As Lnidades de Sainde envolvidas manifestaram-se favaraveis a rezli?acio da pesquisa
S{x| N{)

9, CONCLUSAQ: O projeto estd aprovado para ser realizade na UBS Jardim Boa Vistz, tendo comao
participante o farmacaéutico £li, que se manifestou favoravel em participar, bem como a Gerente a época
Ana Emilia. Ressalto que a pasquisadora devera apresentar na unidada a autorizagde emitida pela
Coordenadera de Salde Ceste,

DATA: 18/05/17 ASSINATURA DO PARECERISTA: Maria Cristina de Mello Ciaccia
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ANEXO D - Autorizacdo para coleta de dados na Coordenacdo Regional de Saude Leste do
Municipio de S&o Paulo.

2

PREFEITURA Lk
SAC PALILD

SALIDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE
CENTRO DE DESENVOLYIMENTS, ENSING E PESQUISA EM SAUDE LESTE

AUTORIZACAD ADMINISTRATIVA REGIONAL PARACADASTRO DE PESCIUISA NA
PLATAFORMA BRASIL E APRECIACAC NO COMITE DE ETICA = CER/SMS. G

N2 de ordem 2013,

Autoriza a realizacio da pesquisa abaizo descrita, condicionandg 3 coleta de dadas
apos andlise ¢Parecer aprovadode  COMITE DE ETICA EM PESQU|SA DA SECRETARLL

BILINCIPAL (38 SAODE- CEP/SMS.G e Liberacds formal desta Coordenadaria para inicio_de

Tituln da pesquisa:
Intz g1 agio des servigas farmacButicos clinicos & de gestdo: a construcao de um modela

Tipn vle pesquisa: Estudo referente a pesquisa para doutorado. Estude qualitative, sob o
ahijrto "Servigos Farmacduticns na Atengo Primaria 3 Sadde”.

FecyLisador ResponsavelfOrlentador: Silvia Starpirtls
Pesyulsador/Aluna: Samara lamile Mendes
Institnigsc Propanente: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — USP/SP

E-mal ftelefnes: (11) 975473726
sarng alm A gmail .com: sstor201 1 gmail.com

Unidide(s) ou Servico[s) de interesse:
EM8, UBS Integrada Praf. Dr. Humberto Cerrutti

580 Faula, 18 de setembro de 2018,

Carimb e Assinatura da Coordenadora Regional ce Saide

iz Pecro fvelirn, 22~ Fores: SE56-B038 & 2017 2071 SHo Miguel Paulista — 5fio Paulo - 5F,
Ermnail; codepsleste@u e ibilor e g, Ao br
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ANEXO E - Autorizacdo para coleta de dados na Coordenacdo Regional de Saude Sul do
Municipio de S&o Paulo.

$=4 PREFEITURA DE
SAO PAULO

5AUDE

Bz AT W L R T B 1 e Y W WY T R W T AT T 0 T ok e L

DECLARACAD

Conforme autorizagdo da SMS, desta Canrdenadaria @ da Supervisio técnica de Sadde de M Boi Mirim, a
farmacéutica Ora. SAMARA JAMILE MENDES realizard coleta de dados na UBS JARDIM CELESTE, para o
FROJIETO DE DOUTORADO Integracdo dos servicos farmacéuticos clinicos e de gestdo: a canstrugio de

um mogelo, nos meses de fevereiro, margo e abril de= 2018,

540 Paulo, 26/03/2018

o

D
sﬁu)‘mﬁ: Odo

isténcia FarmacButica
Coordenadoria Regional de Sadde Sul

L L I A P T PR Y T T S [ W PR T TR (0. .

& SAUDGE DE Sa0 F
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ANEXO F — Cadernos de campo.

UBS1

Supervisdo Butantd

Coordenagdo de Saude Oeste

Bairro: Jardim Boa Vista, proximo a Raposo Tavares

Dia 1 —09/10/2017

Inicio as 11h.

Interacdo com uma médica, a mesma procurou a farmacia para um caso de intolerancia a sulfato
ferroso oral e anemia descompensada. A intera¢do acontece, o F1 encontrou alternativas para a
paciente, orientou o itinerario para o AMA, também orientou a médica como faz a prescricao do
Noripurum IM com todas as informacbes para garantir que a enfermagem administre
corretamente.

Normal a equipe da farmacia ficar um pouco incomodada com a presenca da pesquisadora, entdo
a pesquisa ndo é isenta.

O F1 tem vontade de ajudar, e explica, inclui, apresenta, mas ele ja recebeu residentes, tem uma
formacdo em preceptoria. Ele demonstra algum medo sobre o que eu vou descrever na tese, como
na fala: “ela faz doutorado, vai ficar um tempo aqui e depois vai relatar o que esta errado”.

Estou aprendendo a fazer, perdida, ndo to sabendo o que anotar, como organizar as informacdes,
mas vou anotar, inclusive as analises.

Dia 2 — 16/10/2017

Inicio as 9h20

A farmécia conta com 4 vagas de auxiliares e 2 técnicos, mas no momento da coleta, havia
somente 3 auxiliares e 0s 2 técnicos.

Quando cheguei na UBS, o F1 ndo estava. 2 técnicos faziam a dispensacéo.

Notando o momento da dispensacdo, 0 mesmo acontece em frente ao vidro e se resume a entrega
do medicamento.

Um caso de prescricdo de amoxicilina, nimesulida e prednisolona para crianga, ndo houve
nenhuma orientacéo.

Também observei que se na prescricdo tiver escrito HCTZ para hidroclorotiazida.

Com essas duas observacdes sobre a dispensacdo, € possivel constatar que ha observacao de
questBes sanitarias como 0 nome genérico e 0 cumprimento das normas de prescricdo, itens
importantes para o controle sanitaria e ético, porém faltam as questdes de cuidado na
dispensacédo, com qualidade e atengédo a pessoa que usa o medicamento.

O F1 controla a parte do RH da equipe.

Na dispensacdo: ndo tem omeprazol, entdo para o auxiliar que ndo tem nocdo do significado da
falta, é sé dizer que estd em falta.
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E interessante ver como evolui no decorrer da pesquisa, como meus discursos foram se
modificando, ndo se eu pensaria uma frase como essa de cima.

Na OSS, SPDM todos os auxiliares cursam farmécia, € uma politica da empresa, segundo o0 F1 o
que gera uma grande rotatividade de auxiliares. Qual a garantia para a dispensagéo.

Ambiente: h& um armario com 0s medicamentos c.

Caso ceftriaxona: tem no AMA, porém houve uma devolucdo de um paciente que por algum
motivo usava, entdo o F1 divulgou aos prescritores caso fosse preciso. A orientacdo é descartar,
isso € uma decisdo de garantia de acesso do F1. Se ele fosse um profissional totalmente
regulador, descartaria, mas nesse caso ele pensou no acesso ao tratamento.

OSS: é vista como uma empresa, carater totalmente mercadoldgico.

TEMA IMPORTANTE OSS

O ACS ndo leva medicamentos para a casa das pessoas, é a regra, so se for paciente acamado,
com autorizacdo da equipe, essa € uma proposta de tentativa de fazer com que as pessoas nao
achem que os ACS tém essa funcéo.

F1 hoje preencheu os horarios do ponto, também alguns indicadores.

“Tenta dar uma passada la pela sexta para ver se chegou a mercadoria” Essa foi a fala do técnico
para justificar a falta.

Dispensa todos 0s medicamentos com receita de fora e dentro da UBS.

Em caso de davidas na dispensacao de controlados, a auxiliar chamou o F1, pois na prescri¢do
estava 2 caixas e ela ficou em davida. Dispensou 40 comprimidos tirou copia da receita e mandou
a receita novamente para solicitar a prescri¢do adequada.

Como é facil ficar no espaco da universidade, sem saber o que acontece fora dela, ditando regras
de como é correto fazer para depois se transformar em mercado todo esse servigo.

2 auxiliares dispensam e, o técnico faz o apoio e pega 0s medicamentos ara a dispensacao, que eu
Vejo muito como entrega.

Reunido com as equipes, discussao sobre a liminar que proibe a prescricdo e solicitagdo de
exames pela enfermagem (diagndsticos e encaminhamentos). Uma situacdo que demonstra o
deslocamento do cuidado para o médico.

70% das dispensagdes sdo para 0 municipio de Osasco, como fazer com o limite do acesso e da
capacidade da UBS?

Dia 3 - 16/10/2017

Inicio as 9h15

Reunido com os F1 da supervisdo do Butanta.

Discusséo sobre o0 acesso a enoxaparina, pois € acompanhamento de alto risco e as gestantes
retiram em algumas UBS sem passar por um medico especializado.

A ideia é que as gestantes passem em consulta todos os meses. A sensibilizacdo deve comecar
com o prescritor, na farmacia ndo tem como saber se a paciente é do programa Mée Paulistana.

A integracdo com o medico pode vir do estado ou de particula/convénio. Quando ndo vem de
UBS o encaminhamento, manda a demanda para a comissdo de farmacologia (que é quem
decide).
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Necessidade do prontuério integrado? F1 ter acesso? O que isso impacta nos servigos F1s?

Uma das questBes importantes é o encaminhamento para as referéncias.

Questdo ética e técnica:

Etica ¢ o fato de o médico da UBS toma a decisdo de transcrever a receita somente.

Técnica é se 0 F1 nesse caso deve ou ndo dispensar? Qual o fluxo?

Quanto as decisdes de dispensar, decisdes relacionadas ao acesso, perpassam o F1, seus servigos.
Muitas vezes o que esta colocado € a ndo liberacdo, pela falta de dinheiro ou porque nao é seguro.
Tema tabagismo

Bupropriona ndo vem do Ministério da Saude para todos os pacientes, o protocolo fala da terapia
comportamental, para ndo usar somente 0 medicamento. O F1 quando faz o grupo, tenta, porém
as pessoas ja querem o comprimido. O Ministério da Saude manda uma porcentagem de uso
somente, 70% dos pacientes em tratamento para cessacdo do tabagismo é que podem usar, mas
como é possivel segurar esse numero de 70%, se as pessoas ja vao interessadas no medicamento.
Outro topico € um informe técnico sobre o acesso aos medicamentos da REMUME, se discutiu
principalmente as regras de prescri¢do. Que sdo uma questao importante para a dispensacao.
Gestdo que dita regras para a dispensacdo, para como deve ser 0s servi¢cos F1, como isso se da em
SP, considerando as diferencas das regides? o F1 fica nessa relagéo gestdo x paciente.

Os medicamentos controlados da portaria 344 é que sdo 0s mais preocupantes, porque héa regras e
devem ser cumpridas, a orientacdo da SMS revoga e revisa varias questdes d portaria e as
relagOes intergestdo, o F1 fica nessa relacéo gestdo x paciente.

Situacdo e troca de posologia e forma farmacéutica, o0 F1 ndo pode trocar e imagina a prescricao
farmacéutica. Como fica.

Verificar no estudo exploratério a questdo de ainda ter uma percentagem de F1 que faz a
prescricdo. Ver com a gestdo como isso se da?

Para todos, o que eles entendem por servigos F1?

Na reunido tem um espaco para discussao de um caso, um momento de estudo, de volta do F1 ao
paciente.

Observando é que o F1 esta inserido sim da rede de atencdo, mas ha um distanciamento com os
servicos clinicos.

O F1 esta inserido na rede de atencdo?

Ha também nessa discussdo da prescri¢do (transcricdo da receita) com o médico, enfermeiro
parece que a responsabilidade se da sempre no médico, quando acontece um problema chamam o
médico para assinar e carimbar e ndo garante que ele vai fazer alguma diferenca no cuidado.

No fim das contas, o F1 cria regras independentes de normas pois ele acaba sempre pensando no
paciente, nas condicdes de acesso.

E interessante observar que no primeiro momento da reunifo se discutiu todos os
problemas/davidas/questdes sobre acesso/fluxo de trabalho/relagdo com gestdo/equipe para
depois pensar no caso clinico, discutir algo sobre clinica.

A discusséo do caso foi totalmente focada nos medicamentos.

Dia 4 — 07/11/2017
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Inicio as 10h

Quando cheguei estava acontecendo uma dispensagdo com receita com rasura, 0s auxiliares ndo
dispensaram o medicamento.

Em relagdo a estrutura da farmécia, tem o vidro com abertura embaixo, bastante complicado para
a dispensacao.

Os medicamentos ficam em bins organizados por nome e uma numeracao de organizacdo. Os
psicotropicos estdo em armario especifico com cadeado, mas quando o F1 ndo esta, mantém-se
aberto.

H& um frigobar proprio da farmécia, com controle de temperatura e umidade.

O F1 tem mesa propria e computador, mas ndo ha possibilidade de atendimento de pessoas, é
uma mesa posicionada para 0s servigos realmente.

Rotina: dia sem luz na UBS, dispensacdo de insulina, medicamentos controlados, pessoas de
Osasco, controle do estoque — ndo tem como fazer por falta do sistema.

O controle de estoque € realizado 1x por més, todos os medicamentos. Sdo contados e ajustados
no GSS [sistema informatizado], em geral as diferencas de 3% a 5%.

O controle de validade é realizado 1x por més e caso tenha algo a ser vencido é possivel
disponibilizar no GSS para outras unidades.

As divisdes de trabalho entre técnicos e auxiliares sdo respeitadas conforme atribuigdes:

Auxiliar: controle de temperatura do frigobar e ambiente; contagem dos psicotropicos (3x ao dia);
preenchimento do indicadores que sdo a quantidade de tudo que é dispensado; limpeza dos bins
(mensal); validade dos medicamentos (mensal); reposicdo da caixa de emergéncia da
enfermagem e do posto de enfermagem; reposicdo dos bins, que estdo para ser utilizados na
dispensacdo; organizacdo da farméacia; dispensacdo <prioridade>.

Técnico de farmacia: Inventario do almoxarifado; inventario da farmacia (mensal); organizacédo
do almoxarifado; dispensacdo do PAMG,; dispensacéo das fraldas; ronda na UBS para verificar se
tem medicamentos sobrando nos consultérios; conferéncia do carro de emergéncia; validade dos
itens do almoxarifado (materiais); auxilia na dispensacdo juntos dos auxiliares; recebimento e
guarda dos MMH.

O que compete a cada instancia?

Nas dispensacdes, principalmente para os pacientes de Osasco, ha sempre uma impressdo de que
estdo fazendo um favor aos pacientes.

Os pacientes de Osasco sdo uma questdo importante nessa UBS. Os cartdes do SUS sdo
validados, ou seja, € realizado um registro na UBS. Eles s6 podem acessar a farméacia, ndo teréo
outro atendimento.

Hoje eu fiquei 2 horas sem o F1 na farmacia.

Em relacdo ainda aos pacientes de Osasco, hd sempre a necessidade de conversa do F1 cm a
geréncia da UBS e como isso interfere na gestdo, como o F1 precisa lidar com a situacéo, fazer as
interlocucdes, estar presente nas discussdes e tomadas de deciséo.

Houve uma solicitacdo médica de orientacdo de medicamentos para inalagéo, a auxiliar chamou o
F1, veio, mostrou e orientou 0 médico e falou que no momento da dispensagdo também pode ter
orientacao.



193

Hoje o F1 foi organizar o espaco do almoxarifado por uma necessidade de geréncia.

A dispensacéo ¢ feita pelo vidro em 2 guichés, com 2 computadores e os pacientes lado a lado, o
que dificulta muito o entendimento pelas pessoas como dos assistentes.

Diferente da outra UBS que atende uma pessoa por vez, no balcdo sem vidro.

As prescricbes sdo para 6 meses, mas ndo € contado o tempo e sim as retiradas, ou seja, 6
retiradas, mas respeitando os 6 meses corridos, se retirou 5 vezes em 6 meses corridos, precisara
de um anova receita.

“Esse a gente nado trabalha”, disse auxiliar sobre um medicamento nao padronizado.

Vindo ao encontro da fala de ndo terem essa mercadoria.

Em um dia como o de hoje, quando o F1 esta na dispensacdo ele exerce um papel de autoridade,
0s pacientes entendem o fato de ndo poder dispensar de forma mais fécil.

Dispensagéo de amoxicilina suspensdo sem nenhuma orientagao.

Na dispensacdo, o paciente chega e fala: “tal item ndo precisa”, ¢ ninguém pergunta porque nao
precisa.

Na outra UBS percebi que questionavam mais, e quando a farmacéutica ouvia, ela rapidamente
tentava investigar.

Quando é encaminhamento para o CEAF, a auxiliar ndo orientou.

A renovacdo da prescrigdo nessa UBS, se o paciente precisar voltar ao médico, ai eles marcam
consulta, caso ndo, s deixa a prescricdo no balcdo da recepcao e busca 15 dias depois.

Voltei as 14h do almoco, quando voltei o F1 assumiu o papel na dispensagdo para “receber
mercadoria” conforme a fala do técnico.

A ldgica é totalmente de empresa privada no SUS, as regras, as posturas.

Dispensacdo de MMH

Materiais do PAMG

- Tira para a medicao do glicosimetro; lanceta, agulha para aplicacdo da insulina.

Fraldas

Geriétrica e infantil tamanho G

Para retirar os materiais do PAMG o paciente precisa passar mensalmente pela enfermagem, e
como acontece na area ndo adstrita.

Perguntar isso pra F2

Além disso para todos os outros materiais da UBS, da odonto, da enfermagem, dos consultorios,
séo dispensados por semana.

Isso ja é diferente na outra UBS

Preciso ver como é que acontece os pedidos de medicamentos e materiais?

H& também o programa de curativo para insumos e cuidado de ferida. Por paciente e so leva em
casa se esta precisando.

O lance da farmacia burocratizadora. Paciente com necessidade de fita e esparadrapo, mas sé
fornece mediante avaliacdo da equipe. A equipe ndo avaliou e a paciente acha que é a farmacia
que ndo quer entregar.

Acesso x Organizacdo x Cuidado X Burocracia — os limites desses espacos.

Acesso avancado para a farmacia?
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Dia5-08/11/17

Acordei as 6h, sai de casa as 7h

F1 tem uma rotina de relatérios, tanto para SPDM quanto para SMS.

Na dispensacdo ha sempre a entrega, focado nisso. Se ndo esta na prescri¢do, ndo vai além disso,
mesmo que o usuario fale algo diferente, ndo se investiga porque ele esta falando isso.

Mas a auxiliar, questiona o F1, ele recomenda manter o que estd na prescri¢cdo, houve uma
orientacdo um pouco mais atenciosa para essa usuaria.

Jé& sabemos que a SPDM limita muito as a¢des do F1, ele ndo sai da farméacia com frequéncia.
Quando hé& falta de medicamento, eles sempre veem no sistema onde estd disponivel para o
paciente retirar.

Seré que a equipe sente necessidade de um maior atendimento, com mais atengao?

O F1 exerce um cargo de chefia realmente.

Temos a farméacia bem estruturada, com os aspectos sanitarios ok, o sistema de gerenciamento 0s
técnicos e auxiliares treinados, mas ainda nao ha cuidado, o que é esse cuidado?

F1 conferiu os medicamentos da tuberculose, que aqui sdo dispensados pela farmacia e
acompanhados pela equipe.

Fluoxetina tratamento em 2 meses, cartela com 14, 4 cartelas 56 comprimidos, ndo fraciona. O
que acontece com 4 dias de tratamento, se ndo for bem orientado, que precisa renovar, ha alguns
itens que ndo sdo padronizados como o médico prescreve, ainda? A farmécia ndo faz
substituicdo, ndo vai até a equipe.

Quando o F1 estd na farmécia, ha uma relacdo de confianca e ele consegue sim, fazer um
atendimento diferenciado, apesar de ter uma formacao bastante hospitalar e de gestéo.

E engracado, porque eles acham que tem um carater punitivo, que o que anoto S&0 0S erros, como
se eu estivesse fiscalizando.

Ainda um ser estranho por aqui, ainda ha a impressdo da mulher branca e novata, estudante.
Planilha de agdes para melhoria da estrutura, RH, processos, preenchida pelo F1. A forma de
acompanhamento foi escolhida pelo F1.

Paciente atendida por telefone na recepc¢do, trazem a dlvida para a farmacia, acho interessante a
visdo de que a farmécia manja 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 usuéria.
Novamente a falta de acesso ligado a prescricdo vencida, a burocratizacdo, mas o que €
necessario é a organizacado, pois perdemos o estigma da farmacia de UBS, terra de ninguém.
Interacdo médico com F1 para grupo de tabagismos, pensaram nos medicamentos, na dinamica
do grupo e nos 2 medicamentos (bupropiona, nicotina).

Dia 6 — 13/11/2017

Cheguei na UBS as 9h.

Sexta 0 F1 pegou uma prescri¢éo 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
comecou a ficar brava. A prescritora viu o erro e trocou inclusive o tratamento. Quando o F1
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voltou para a farmécia, a paciente ndo entendeu e ficou muito irritada, ameagou 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 n&o 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 satde. A mulher levou os medicamentos, mas desestabilizou toda a equipe.
A policia entendeu 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 prescricao.

A médica ter errado e o quanto isso ndo foi levado em consideracéo.

O valor que os medicamentos tém valor emocional.

Para o dia de hoje todos estéo na farmacia, o F1 esté repassando relatério de controlados.

Na dispensacgdo usuaria fala que ndo vai levar a insulina e ninguém questiona.

Novamente o caso da ndo adesdo, sem acompanhamento.

Quando o medicamento estd em falta, eles falam a mercaria vai chegar, discurso ldgica
comercial.

O F1 tem os relatorios para a OSS para processo, RH e estrutura, em uma medida para organizar
0 méaximo possivel. Ele entende que quando 0s processos administrativos estiverem organizados
sera possivel realizar a atencdo farmacéutica.

Uma ACS pediu uma caixinha para organizar os medicamentos de uma pessoa que ela
identificou, no mesmo momento o F1 me falou que ia fazer uma VD.

Os técnicos me explicaram que com a OSS anterior todas essas questdes eram possiveis, havia o
cuidado, agora mal o F1 sai da farmécia.

Segunda é dia de reunido da equipe, com todas as ESF e areas. Hoje a grande pauta é a
produtividade, sendo que a farmacia ndo registra a producdo no E-SUS, DATASUS, o que
registra € VD e grupos, mas da demanda do F1.

A questdo dos prontuérios, porque ndo sao eletrénicos, atualmente o prontuério ndo passa pela
farmécia, somente em VD ou algum caso de consulta.

Hoje ficou mais claro a questdo dos servigos, do quanto nessa UBS o F1 fica na farméacia, nas
atividades de gestéo.

Em média, 7000 mil atendimentos més (receitas atendidas).

F1 passou o dia preenchendo relatorios. No fim ele enviou para a coordenacéo.

H& sempre uma incompreensao dos auxiliares e técnicos para com 0s pacientes, uma forma de
ndo entender a posicdo do paciente, do outro lado, sempre ha a necessidade gigante de sair da
farméacia com algum medicamento.

Antibidticos a receita vale 10 dias.

Impressdo pos coleta, saindo da UBS.

F1 é o chefe do setor.

O F1 é um grande gerenciador, como ele poderia fazer outros servicos, se ele fica muito tempo
dele na frente do computador preenchendo relatorios.

Dia 7 — 14/11/2017
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Cheguei na UBS as 8h30 e estavam fazendo o inventario mensal (técnicos) para arrumar no
sistema, as entradas e saidas, para arrumar o estogue do sistema com o fisico.

Os medicamentos da tuberculose, as equipes vém buscar na farmécia.

Perguntei para o F1 se todas as unidades faziam, ele afirmou que na regido Oeste tem unidade
que ndo faz e pede para todos assinarem 0s meses, € uma medida de garantir a diminuicdo de
perdas, organizacdo para toda a regido, pois assim se equilibra e ndo faltara para ninguém e
protecdo para ele enquanto responsavel.

Na dispensacdo, eles falam e deixam claro que o item ndo estéd disponivel no SUS e o paciente
precisa comprar, em outras UBS eles ndo falam sobre isso e as pessoas peregrinam por varias
unidades.

Hoje ¢é dia de entrega dos medicamentos do més, quando o caminhdo chega, eles conferem a
temperatura do caminhdo para acompanhar e registrar, se estiver maior eles notificam.

“Nao existe projeto de farmécia sem medicamento” fala de alguém da equipe.

Hoje a farmacia estd sem o F1 ele foi ao médico, saiu as 10h, pela manha ele conferiu com os
técnicos, depois chegou os medicamentos do més e eles continuaram sozinhos.

Enquanto 2 técnicos e 1 auxiliar conferem e recebe, a auxiliar mantém a dispensacéo.

Quando o F1 ndo estd, alguns funcionarios entram na farmécia, e procuram direto por ele ao
perceberem que ele ndo esta ndo pedem aos funcionérios o que precisam € interessante o quanto o
papel do F1 é essencial na equipe, mas fica a duvida se ele € essencial porque organizou a
questdo dos medicamentos na UBS ou se € essencial, clinicamente.

A prescricdo da enfermagem néo estava sendo aceita, somente da UBS, de fora ndo.

Eu queria observar a farmacia sem o F1 e realmente as coisas andam, mas € um servico bem
mecanizado.

Para a dispensacao eles tém um guia de medicamentos com informacdes rapidas, mas eu ainda
ndo tinha visto os auxiliares usarem. Como o F1 ndo esta, eles pedem para os técnicos as duvidas.
Paciente veio perguntar sobre a levodopa, que é dispensada em unidades especificas e pediu o
namero da ouvidora, para reclamar que nao tem em todas as UBS, a postura dos técnicos €
repreender.

Dia 8 - 22/11/2017

Cheguei na UBS as 8h50 e os auxiliares estavam sozinhos, um deles repondo os bins.

Impressdes: € interessante porque o F1 aqui tem uma equipe de técnicos e auxiliares para nao
precisar realizar servicos simples ou que os técnicos tranquilamente fazem, mas ele ainda assim
ndo consegue desenvolver servigos clinicos, nem mesmo acompanhar a dispensagé&o.

Na dispensacdo, receita sem data, pois 0 médico deu para ela retirar em janeiro, mas eles nao
liberam, ela também estava com 2 prescricdes com posologias diferentes, 2 vezes ao diae 1 X ao
dia, ndo sabia 0 que usava, mas ja estava sem medicamento, ou seja, estava usando 2 ao dia e na
dispensacéo so € possivel pedir para o paciente voltar a médico e ele mesmo esclarecer.

Muitos pacientes aparecem antes da data possivel de retirar novamente, afirmando ja que esta
sem o medicamento.
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Nos 30 min sem o F1 e o técnico a farmécia fica somente com o servi¢o de dispensacdo pelos
auxiliares e quanto ndo tem muita fila tudo fica calmo.

O F1 fica muito tempo fazendo os servicos para enviar a OSS, assim como preenchendo os
relatorios de RH.

Hoje sera dia de grupo de tabagismos e o F1 pode estudar um pouco antes.

O F1 passaréa a fazer o grupo sem o médico, ele esta saindo, por isso esta garantindo a preparacao
de algumas informacdes, pois a partir de hoje ele fard, depois as prescricdes serdo realizadas
pelos outros médicos.

Eu acho que a farmécia tem um pouco de bagunga, falam muito junto e atrapalha as
dispensac0es, principalmente por ter o vidro e 2 locais lado a lado de atendimento.

No grupo de tabagismo, 9 pessoas, come¢ando um novo ciclo hoje. 4 encontros, € um grupo
fechado.

Roda de apresentacdo, a ideia do grupo ¢ ir reduzindo, esta totalmente ligado com a prescri¢cdo da
nicotina, é isso que eles querem.

O grupo € interessante porque garante que tenha trocas de experiéncias, como se houvesse
incentivos.

Um dos poucos momentos de o F1 realmente estar a frente de uma atividade clinica.

O grupo ainda € ligado a prescricdo médica, entdo sem médico ndo acontece.

Como as pessoas precisam de ajuda como nédo sdo empoderadas do que fazem, mas em relacdo ao
cigarro se conhecem.

Mas quando o médico chegou, ele protagonizou muito, as pessoas ficam mais atentas a ele.

Quem toma as iniciativas, explica 0 medicamento é o médico, ele ndo estava de jaleco, porque o
F1 tem que estar? Legitima seus servi¢os?

Quando eles veem o F1 eles olham a receita. Eles se abrem com o médico. O médico toma as
decisoes clinicas, o F1 diz que faz, mas ndo faz. O F1 s6 preencheu formularios, tipo secretario
do médico.

Depois que todos concluem as falas, ent&o inicia as entrevistas individuais.

Dia 9 — 27/11/2017

Cheguei na farméacia e o F1 esta fazendo relatério de ambulatorio de especialidades, daquilo que
a UBS aqui dispensa sobre especialidades/particular. Porque justamente ha necessidade de ver de
onde em a prescrigéo.

Os técnicos e auxiliares estdo na dispensacéo.

As informacOes basicas da dispensacdo sdo sempre sobre as prescricdes, validade, se esta
prescrito corretamente ou ndo, se a pessoa € paciente SUS ou Osasco, se tem o medicamento na
UBS.

Hoje vai ter VD, ndo sei se 0 F1 marcou porque eu estava aqui.

Médica veio perguntar sobre dose para crianca de 10 anos e 42kg, para dipirona e ibuprofeno,
entdo é incrivel como nesses casos 0 que o F1 fala tem confianca e legitimidade. N&o se se é
somente nessa UBS onde o F1 consegue determinar esse desempenho com a equipe.
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Prescricdo de pisco, pode dispensar somente 60 comprimidos, segundo a portaria 344, foi
prescrito 180, o técnico deixa o paciente ciente, escreve na prescricdo e pede para o paciente dar
um visto.

Conciliagdo medicamentosa.

Sobre a VD de hoje, paciente analfabeto, esposa também com muitos outros medicamentos, o F1
foi chamado porque a médica da UBS solicitou, assim como a técnica e a ACS, tamanha
confusdo com 0s medicamentos.

O F1 revisou todos os medicamentos ele tinha prescricdo para diabetes, hipertensdo, omeprazol,
medicamentos para dormir, tramadol para dor no joelho, que era o motivo de ele estar
“encostado”. Ele trata com a médica da UBS, com médico da empresa que o acompanhava.

O F1 fez uma pequena entrevista, colhendo todos os dados questionando, tentando entender como
aconteceu. A ACS foi separando todos os medicamentos, retirou-se todos os medicamentos que
nao usavam.

O F1 focou no homem, vai fazer uma caixinha, vai rever a farmacoterapia, as interacdes, depois
vau fazer outra VD para explicar tudo a ele, e por fim outra somente com a esposa.

O acompanhamento vai acontecer, pois a ACS conhece muito a realidade da familia.

Uma das questbes fundamentais dessa VD é que a familia tem diversos itinerarios terapéuticos e
varios olhares sobre a mesma situac&o.

O F1 vai tentar fazer uma conciliacdo de tudo e mantém o acompanhamento.

A tarde fiquei um tempo sem o F1, quando tem os técnicos sdo eles os mais empoderados na
farmécia.

Nas dispensacfes, quando a pessoa tem a possibilidade de perguntar algo é sempre culpada,
nunca dao informacdes a mais, ou tentam ajuda-lo para além do medicamento que tem na UBS.
Contradicdo com uma fala acima, que anotei que as vezes eles falam onde tem o medicamento
em falta.

Quando o F1 ndo esta, ndo tem entrega de materiais ou controle de estoque, a farmacia fica
somente na dispensacao.

Hoje teve um erro na dispensacdo. Trocaram no bin, &cido félico por sulfato ferroso, as
embalagens sdo muito parecidas, trocou e fez uma dispensacgéo errada.

Dia 10 — 29/11/2017

Cheguei na UBS as 10h

Hoje iniciei observando o lado de fora da farméacia, fila como sempre, técnico e auxiliar
dispensando. Paciente na dispensacéo fala que quer somente alguns medicamentos e os demais?
Na fila ndo tem preferencial, porque aqui todos séo iguais.

Servicos do F1 como com o vidro? Por vezes é sO a entrega. O que diferencia da farmacia
comercial, 0 acesso. Mas a farmécia é o que esta ligando os servigos F1?

A lista de medicamentos estd na parede de entrada, visivel para todos. Ha um recado colado no
vidro “para saber quais medicamentos sdo dispensados nesta unidade de satde, consulte a lista
disponivel na farmacia”.
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Também tem um recado para que 0 usuario ajude a garantir a seguranca no uso de medicamentos,
conferindo o medicamento recebido com a receita. Conferir: nome, dosagem, quantidade,
horario, via de adm.

E claro que incomoda alguém olhando o trabalho feito.

No mestrado eu ia nas UBS e as farmacias nem sempre estavam identificadas. Agora todas sao.
Eu acho incrivel como na UBS os médicos e outros profissionais, mais os médicos conhecem 0s
pacientes pelo nome.

Quando se vé o F1 do lado de fora? Néo se sabe quem & ele.

Como pesquisadora, entro da farmécia no cantinho, ndo incomoda, aqui no corredor exposta, as
pessoas ficam desconfortéveis.

Eu ja senti como € estar no lugar do F1, do médico, com paciente, preciso saber como é estar no
lugar de paciente do lado de fora, atrés do vidro.

Na dispensacdo ndo chama pelo nome. Por que? Engracado os outros profissionais chama, forte
caracteristica da APS. Na farméacia néo.

Com os técnicos sempre na defensiva, no sentido da entrega do medicamento, pelo valor social
que ele tem, estdo fazendo um favor.

Na entrega do medicamento, ele fala e mostra item por item que esta entregando ao paciente.

A fila nunca termina, nesse tempo que fiquei fora da farméacia o F1 continua fazendo relatorios.
Os medicamentos vém sem a necessidade de pedido do F1. Eles chegam conforme o que esta
faltando no sistema, mas tem dia para isso acontecer no més.

Um caso de glicazida prescrito 30 mg e s6 tem 60 mg, ai técnico falou para voltar e pedir para o
médico fazer meio comprimido, a médica ndo alterou e disse que a dose, ou seja, eles pegam
muitas coisas na dispensacdo, mesmo nao sendo uma dispensacao.

O F1 abriu o E-sus para eu ver. NE é numero de equipe que o F1 ndo tem. Atencdo domiciliar,
local onde foi no ESUS.

CIAP para classificar, é o CID da atengdo bésica, é procedimentos, sinais, sintomas, infecces,
neoplasias, traumatismos, anomalias congénitas e outros diagndésticos. E se estivesse adequado o
sistema para o F1 seria possivel fazer muita coisa com o que ja existe no ESUS, ha também uma
agenda que todos os profissionais usam, o F1 poderia usar. O CIAP para procedimentos, sinais,
sintomas.

Hoje é o segundo dia do grupo de tabagismo.

Teve uma professora da odonto, engracado porque o F1 ndo agendou nada, o pessoal da USP
estava 14 e fez uma atividade com o grupo.

Nesse grupo o médico explicou sobre os medicamentos, no outro foi o F1, eles fazem um rodizio.
Hoje o F1 foi bem requisitado, pela VD de segunda e o grupo de tabagismo.

Voltando na visita, a ACS fez a caixinha com medicamentos para 30 dias para o sr.

A esposa também, o F1 conversou, pois ela tem um problema no olho e usa botox para manter a
palpebra aberta, por diversos motivos, ela utiliza varios itinerarios também, o F1 tentou entender
0 caso.

Finalizei a coleta nesta unidade, no dia 08/12, com 0s agradecimentos a equipe, trocas de
presentes.
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UBS 2

Supervisao M’ Boi Mirim

Coordenacéo de Saude Sul

Bairro: Jardim Sdo Luis, proximo ao Capao Redondo

Dia 1 -01/03/2018

Sai de casa as 7hl5, Onibus até a estacdo Butantd, baldeacdo para Pinheiros, trem na linha
esmeralda, sentido Grajau, desci na estacdo de Santo Amaro, fui para a linha lilds no sentido
Capéo Redondo, desci na estacdo Giovani, peguei outro 6nibus no terminal Jodo Dias, peguei o
onibus Jd. Capelinha (8h45) e cheguei na UBS as 9h10. Quando chego na farmécia j& observo na
mesa de F2 o material do Ministério da Saude sobre cuidado farmacéutico.

Hoje F2 estd cobrindo na dispensacdo o técnico que chegou mais tarde, atende na dispensacao
muito bem, pergunta tudo que o paciente usa, questiona se esta registrando, se marcou consulta,
para rever a prescri¢do e ndo so entrega.

Na farmacia ha 2 técnicos. Quando eles dispensam revisdo o que é possivel, olham todos os
medicamentos, se trocou o laboratorio eles avisam, para que a pessoa perceba a diferenca de um
més para o outro.

A UBS tem 5 equipes, é uma UBS grande, parece uma casa que foi usada para isso. O clima da
UBS parece muito bom, todo mundo acolhe, ri, se cumprimenta, um pouco diferente do Boa
Vista que o clima era mais pesado. Serd a OSS?

No primeiro dia F2 ja tem uma consulta agendada. F2 pode acessar o prontudrio e os técnicos
entendem a saida dela da farmécia.

A consulta é de retorno. F2 ja olha os registros de cada paciente, comec¢a perguntando sobre 0s
medicamentos para dormir, ja pega um erro de uso, perguntou sobre 0 sono, como a paciente esta
reagindo ao uso do medicamento para dormir, falou da fibromialgia da d. X, ela ndo usa
medicamento para isso.

F2 oferece o grupo da nutricionista, pois a paciente fala que estd com colesterol alto e precisa
emagrecer. A paciente trouxe uma lista do que estd usando com as doses, revisando 0s
medicamentos. Ela usa o controlado conforme sente necessidade, de quando esta se sentindo
triste, como no momento da consulta, pois havia perdido a md. F2 mediu a PA. Em um
momento a paciente falou algo e F2 trocou as informagdes, acho que ela estava um pouco
nervosa.

Segundo F2, um bom resultado é a PA mais controlada, mas a paciente nao faz acompanhamento
na UBS, ela s6 vem na consulta de F2, esse € o vinculo dela, com os medicamentos. Falou
também das sobras.

Perguntei como ela seleciona os pacientes para seu atendimento.
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Geralmente nos grupos terapéuticos que ela participa e as vezes na dispensacdo, vendo 0s
insulinodependentes, ou as davidas dos pacientes mais confusos, também quando o paciente ndo
quer levar algum medicamento. Ela consegue vera quantidade que ele levou anteriormente, faz
toda uma analise e talvez marque consulta.

As VD e grupos ela tem uma meta importa pela OSS, mas néo interfere em verba.

Ela também faz um trabalho com os médicos, aos poucos eles foram entendendo o trabalho dela,
e inclusive encaminham pacientes, fazendo com que F2 saia bastante da farmacia. Como faz? A
farmécia fica sem farmacéutico, mas a enfermagem, a medicina, ndo tem espaco constituido
como a farmécia.

Depois da consulta, F2 faz um registro no prontuéario, compara cm as demais atividades e
registros dos outros profissionais.

Ela também fica na sala do PAMG (Programa de Auto monitoramento Glicémico), controle da
glicemia, ela ajuda na gestdo do estoque dos insumos, mas o principal foco é os pacientes, pois
ela consegue ver como estdo, eles medem a glicemia na hora e ela j& consegue ver.

As fraldas ficam estocadas na farmécia, mas ndo é a farmécia que faz o controle, nem o pedido
mensal.

Saimos para o0 almoco perto da UBS por volta do meio dia, eu e F2, os 2 técnicos ficaram, um
cobre o outro no horério do almoco. Eles ficam na dispensacéo o tempo todo.

A agenda F2 é no papel, ndo estd no SIGA [Sistema informatizado de gestdo em UBS],
provavelmente é uma proposta de ter nos préximos dias, isso me assusta porque o farmacéutico
vai estar ainda mais no consultdrio e longe da farméacia. Sera que esse € o caminho para estar na
equipe?

Penso que 0 mais me assusta & o farmacéutico se ausentar por completo da farmacia, da
dispensacdo. Ele precisa estar proximo a equipe de técnicos, supervisionar, capacitar para
poderem ter um olhar diferenciado e ndo sO entregar os medicamentos. Ele ndo pode ficar
somente preso ao consultorio como os médicos, mas precisa estar inserido na equipe e para isso
também precisa sair da protecdo da sala chamada “farmacia”. Isso ndo significa que ele ndo ¢é a
autoridade sanitaria e técnica sobre os medicamentos. A valorizacdo da dispensagdo pode
acontecer e ndo ser esquecida, pelos demais servicos clinicos, pois de qualquer forma a
dispensacéo vai continuar acontecendo e ali muitas situagdes existem, 0s pacientes continuaréo a
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passar por ela, com ou sem farmacéutico, com ou sem consulta. A questdo € nés vamos permitir
1Ss0?

Tem NASF de segunda, terca e quarta, sem farmacéutico. Por que ndo tem? Porque a maioria das
UBS tem farmacéutico, entdo a gestdo acredita que ndo seja preciso.

Hoje F2 ficou um bom tempo em funcdo dos pacientes, preparando as 2 consultas, ficou um
pouco constrangida com a minha presenca, que é estranha no espaco, eles ndo estdo acostumados,
mas estou sendo muito bem recebida.

Insumos do PAMG, fraldas, material da odonto, sé sdo armazenados, a farmacia ndo faz o
controle.

A tarde vim para o acompanhamento do PAMG, em que ha entrega de insumos para o
glicosimetro e coleta das informacBes do controle do més anterior. O programa que se faz a
coleta das informacdes ndo esta no SIGA, ele é do proprio aparelho. O laboratério foi instalar na
UBS, por uma demanda dos profissionais, principalmente F2. Sé é liberado o insumo com o
aparelho. Assim é possivel fazer o acompanhamento dos picos de glicose, quem faz o uso dessas
informacdes é F2. E incrivel, pois os pacientes conseguem ver a diferenca do servico prestado
pelo farmacéutico e pelo médico.

F2 ajudou no servico de controle dos insumos, mas ndo € a responsavel, mas me pareceu que a
enfermagem confia nela para esse servico. E interessante porque ela ndo fica na farmacia, ela néo
fica esperando, ela se expde, bate na porta dos médicos, se mostra, se entende como parte da
equipe, 0s pacientes a reconhecem.

Ela fez uma caixinha, porque a ACS identificou que precisava na visita. A caixa ta pronta,
diferente do outro farmacéutico que na visita foi a ACS que fez com a supervisao dele.

Eu ndo sei e é a diferenca de formacdo? A OSS? Que interfere nisso para que sejam diferentes?
No geral F2 fica na mesa dela e os técnico na dispensacdo, mas ndo tem muita fila na
dispensacéo, entdo é mais tranquilo.

Final: 16h30.

Dia 2 —02/03/2018

Sai de casa as 7h50, peguei o 6nibus até a Faria Lima e depois outro até a porta da UBS, levando
mais de 2 horas para chegar. Foi mais tranquilo do que o dia 1, pois vim sentada o tempo todo.
Quando cheguei F2 ndo estava na farmacia, o técnico estava realizando dispensacéo inclusive de
imunoglobulina em grande quantidade, pois a UBS ¢ a referéncia.

Estrutura da farmécia:



203

A farmacia tem uma boa &rea interna, os medicamentos estdo organizados em 5 prateleiras, em
ordem alfabética, o estoque é pequeno e fica atrds dos bins ou na parte de cima das prateleiras.
H& uma geladeira para as insulinas a imunoglobulina. O armério dos psicotropicos é de ferro e
tem um de estoque, a chave fica com os técnicos.

A area para dispensacao tem espaco com cadeira para 0s 2 técnicos, mas somente 1 computador.
A janela do balcdo ndo tem vidro. Os pacientes ficam de pé mas a janela € baixa, na altura da
cintura das pessoas, no lado de fora fica um espaco protegido, mas em geral ndo ha muita fila.

F2 tem uma mesa e um computador, que foi doagédo, ndo foi adquirido pela prefeitura ou OSS.
Nessa mesa ela ndo consegue atender nenhum paciente, pois ndo ha espaco, nem privacidade. Ela
faz os atendimentos ou “consultas”, no consultério comum, que todos os demais profissionais
usam.

Aqui sempre fico em duvida, porque se considerarmos as consultas como servigos, entdo tudo
que o farmacéutico faz com um paciente é atendimento.

Acho relevante também F2 usar o mesmo espago que outros profissionais, mostra igualdade
dentro da equipe.

Ainda sobre os materiais de uso da UBS, também tem 2 prateleiras 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.

A janela da farmacia fica logo na entrada da UBS, mas a porta interna fica no corredor dos
consultdrios, o que também facilita a interacdo com as equipes.

Um técnico fica das 7h as 16h e a outra das 10h as 19h.

Quando um técnico dispensa, mesmo 0s 2 aqui me parecem mais cuidadosos, ainda assim eles
ndo investigam a fundo as situagdes que parecem, os “gritos” que as prescrigdes tém, as nao
adesbes, 0 que o paciente fala, que muitas vezes pode ser a chave para algum problema
relacionado ao cuidado e que poderia ajudar, ndo sei se com F2 dispensando a todo momento isso
ia acontecer, mas penso que o farmacéutico poderia estar mais vezes na dispensacdo para poder
mostrar como atender, quais os problemas que devem ser identificados, como conduzir
determinadas situacdes, quais pacientes selecionar para um atendimento mais profundo.

A dispensacgédo seleciona muita gente para o atendimento com F2, a propria faz isso, mas 0s
técnicos ainda ndo fazem. A dispensagédo deles tem diferenciais da outra UBS, mas ainda néo
consegue ter o olhar que esperamos.

Ela tem uma agenda de atendimento, F1 estd muito longe disso, com muito custo fazia 1 grupo de
tabagismo e a ACS precisava pedir muito por uma VD.
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Na parte de fora da farmécia foi colocado pela OSS um depdsito bem grande de descarte de
medicamentos, ele estd trancado com cadeado e é de um material que ndo rasga nem suja. E
possivel as pessoas colarem seus restos de medicamentos sem precisar chamar a equipe, 0 que
incentiva as pessoas a ndo armazenarem as sobras em casa, contribui para 0 URM, nunca tinha
visto nada assim.

Em geral, esse tipo de acdo é super valorizada, mas tem um custo, porque a incineracdo dos
medicamentos tem um custo e ha necessidade de o estabelecimento organizar um plano de
descarte correto de residuos.

F2 ficou 30 min na dispensacdo, ela revé os medicamentos, conhece os pacientes, lembra dos
casos, tem empatia por todos, € uma dispensacédo de alto nivel (se é possivel quantificar isso).

Ela falou um pouco sobre o RH e sua dificuldade em conduzir isso e que ndo gosta muito dessa
atividade, “o mais dificil ¢ a gestdo” disse ela, nas férias dos técnicos € ela que cobre.

Ela pega também os ACS e procura possiveis pessoas que ela possa acompanhar e agendar VD
ou consulta. A busca a principio é ativa e dela, ela tem usado a mais de 1 ano a agenda.

Fico pensando nisso, nessa busca deles por pacientes, € sempre a busca deles. Até um dia mudar,

e eles se fazerem essenciais ao servigo e a equipe.

Ela relatou sobre a questdo de ficar na dispensagdo com o0s técnicos e continuar suas demais
atividades, do quanto isso é dificil, até porque ela ndo faz uma entrega de medicamento.

Hoje ela marcou a VD, de um paciente que ela fez caixinha junto com a ACS.

No almogo conversamos bastante sobre a vida na farmécia, nesses momentos de saida da UBS
tenho a impressédo de que ela relaxa, ndo precisa so ficar na postura.

Perguntar sobre a pesquisa no servico.

Ela falou da questdo do técnico, que ela acha essencial e que gostaria que eles se esforcassem
mais na dispensacao.

Eu acho ela bastante firme nas suas opiniBes, ela é especialista em saude da familia, entdo
trabalha muito na ld6gica da equipe, do vinculo e da empatia. Diferente do F1 que tem uma
postura de administrador, muito ligada a economia.

2 perfis de formacdo e experiéncias profissionais parecidas, entdo serd esse um dos pontos mais
nevralgicos do impacto nos servigos farmacéuticos? Porque vamos sempre esperar pelo perfil da
pessoa, pelo cuidado pelo interesse dela? Acho que a graduacdo poderia no minimo despertar o
interesse pela area, e desenvolver algumas habilidades.

Como eles encaram a questdo da formacdo o farmacéutico. Se ha um diferencial ou ndo para o
SUS e APS?

Aqui também tem o leitor de cédigo de barras inutilizado.
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Com a histéria da febre amarela (surto no inicio de 2018), as atividades da UBS deram uma
modificada, por conta da mudanca de demanda e porque a populacdo sé sabia e tinha interesse
sobre isso.

Consulta de F2 primeira com um menino de 11 anos que descobriu diabetes tipo 1, ja esta usando
insulina regular. Também esta usando o glicosimetro para poder controlar. A equipe encaminhou
ele para o atendimento F2, principalmente em elacdo ao uso da insulina. A consulta acontece
exatamente como em um consultério médico. Ela revisa a rotina, a alimentacdo, ela fal bastante
da alimentagdo, me disse que as vezes faz compartilhada com a nutri do NASF. Ela é muito
interessada e estudiosa, por isso tem bastante contedldo, mas eu acho a linha bem ténue e penso
que ela pode estar interferindo um pouco no trabalho da colega.

E mais um profissional para eles passarem, mas ela olha de forma integral.

Ela falou que ficou de ver com a nutri as possibilidades para 0 menino de como adaptar a vida
para pensar na questdo da contagem de carboidratos.

No meio da consulta uma enfermeira entrou na sala, pegou coisas e ela conhecia o paciente, se
intrometeu, imagina se ela ia fazer isso com um médico. Mas essa é a naturalidade da APS, que
quebra alguns paradigmas da salde e barreiras entre os profissionais e pacientes.

Final: 16h00.

Dia 3 — 05/03/2018

Sai de casa as 7h40 e peguei 6nibus até Pinheiros, depois o Cohab até a UBS, muito transito, no
meio do caminho o Onibus estragou, esperei por outro, cheguei as 11h15 na UBS.

Quando cheguei na farmécia F2 estava falando de um caso de um paciente com pendéncia, pela
manha ela foi fazer VD. Um dos técnicos estava repondo os bins e a outra dispensando.

Um médico € novo, entdo solicitaram a Remume, o talonario e as informagdes sobre a falta de
medicamentos.

O GSS é sistema de gerenciamento de todas as unidades.

A questdo das faltas, o gerenciamento de estoque, F2 manda para as equipes quinzenalmente o
que esta faltando.

Também falou da questdo das necessidades de aumentar o CMM da farmacia, pois assim evita o
desabastecimento.
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Na dispensacdo um fica no computador e o outro entregando, isso agiliza o processo, evitando
filas.

Nesse dia F2 pediu no grupo de diabetes a presenca da dentista, porque tem sentido necessidade.

O almoco foi com a enfermeira e dentista, saimos meio dia e voltamos as 13h, na volta a técnica
estava na dispensacdo sozinha, e 0 outro técnico em horéario de almoco.

Na dispensacédo eles registram no GSS e também em uma planilha o nimero SUS, para poder
identificar depois em outra planilha a quantidade de pacientes atendidos.

O controle é feito das receitas: receitas UBS, ndo UBS (outra) e particular.
Dessa unidade tem um AMA-E proximo. (AMA S&o Luis).
A tarde F2 ficou muito de boa, ela leu minha qualificacdo, ndo sei se isso ndo € um desvio.

F2 vai fazer reunido com a interlocucdo da OSS, eles estdo em uma expectativa de iniciar a
produtividade das consultas, VD e grupos terapéuticos. Atualmente a Monte Azul tem 14
farmacéuticos (4 fizeram o curso da FARMUSP).

Para as consultas, eles usam o formulario da FARMUSP e também um mais simples para a VD.
Atualmente eles usam, registram, mas cada farmacéutico da OSS faz de uma forma.

F2 me parece ter mais confianca com a OSS, pois ela ajuda a interlocutora com questfes tedricas
com bastante frequéncia,

Final: 15h20.

Dia 4 —07/03/2018

Sai de casa as 8h10, fui até a Faria Lima, depois peguei outro 6nibus até a Marginal Pinheiros,
para depois pegar o Chacara Santana até a UBS, cheguei na unidade as 10h30, ndo valeu a pena o
Onibus, o trem é mais rapido.

Quando cheguei F2 estava em grupo de saude da mulher e os técnicos na dispensacéo.

No dia de ontem (6/3), eles me falaram que eu perdi, pois tinha vindo o abastecimento, F2 estava
em consulta com paciente que ndo veio na segunda, um dos técnicos estava no horéario de saida,
ficou uma técnica sozinha para receber o abastecimento e dispensar, F2 teve que fazer a consulta
mais rapido para poder vir a farmécia e ficar na dispensagdo. Isso é raro acontecer, correria, em
geral ndo é assim.
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A técnica com o abastecimento esta fazendo os pedidos para 0s outros setores da UBS, como por
exemplo PAMG. Esse servigo sdo sempre 0s técnicos que fazem.

Hoje pela manha a técnica me perguntou se na outra UB F2 também consulta assim.

No GSS eles ttm um CMM e recebem para 0 ano as datas de abastecimento do CAF central, que
acontecem junto com a leitura do sistema, entdo por exemplo leitura e 08/03/2018 entrega dia
15/03/2018, nem sempre isso acontece, as vezes ha atraso e também nem sempre vem a
quantidade acima do CMM. F2 falou que alguns CMM j& precisariam aumentar, mas isso quem
faz é a supervisao e impacta obviamente no estoque e consumo de medicamentos.

Conversamos bastante sobre os grupos terapéuticos, o grupo do PAMG, foi F2 que criou.

Os grupos sdo de responsabilidade da enfermagem, eles recebem para isso, entdo a farméacia sé
faz apoio, por exemplo o grupo do tabagismo, ela relatou que muitas vezes os profissionais ndo
fazem o a mais, por vezes s6 entregam o insumo, entdo ela disse: “se for para so entregar, eu nem
vou, preciso passar orientagdes”, olhar além do medicamento, pois sabe que as atividades de
promocao e prevencgdo ajudam muito.

Ela desenvolveu um cronograma do PAMG, 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 nutri,
também tem programacdo com a psicologia e dentista. Acredito que nos préximos dias eu verei 0
grupo com a psico, esse € um grupo que foi ideia dela, partiu das analises dos acompanhamentos
no PAMG, ela convida os pacientes também por meio das ACS e faz um trabalho com
enfermeiros chefe das equipes.

Médica vem na farméacia para ver um fibrato do CEAF, obter informagdes para um paciente,
achei interessante que F2 questionou varias coisas como 0 uso da estatina. Ela rapidamente ja
questionou sobre 0 uso, porque ndo esti com a estatina de primeira opcéo.

No almoco conversamos um pouco sobre a relacdo dela com a equipe, a questdo de ter uma
enfermeira que nao facilita muito seu trabalho, que sente mesmo que F2 esta atrapalhando e
como ela faz para tentar driblar essas questdes e ndo impedir que ela faca seu trabalho com os
pacientes.

Na volta do almoco, F2 foi para uma reunido na OSS, amanha tera com todos os farmacéuticos, e
eu fiquei com os 2 técnicos.

Observei um pouco o fato de a farmacia estar sem a presenca F2, e o que ha? A farmécia ficou
aberta, as dispensacdes acontecerem, os técnicos tocam, entdo aqui fica muito claro que F2 faz
um diferencial, mas esse diferencial é a clinica?
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O técnico me parece bem OSS, ele resolveu rapidamente, ele resolve rapidamente as questdes,
resolve os problemas da enfermagem, consegue identificar os medicamentos e seus usos, atende
ao publico sem maiores problemas, mas 6bvio, os técnicos nas dispensa¢des ndo vao além das
orientacdes basicas, ainda assim bastante diferente da UBS 1.

Estrutura: a farméacia tem uma porta de entrada de medicamentos e na dispensacdo tem uma
parede que faz um pequeno espaco para a dispensacéao, preservando o olhar sobre os estoques e
acaba isolando F2 que s6 consegue ouvir o0 que acontece na dispensacao, nao Ve.

Sozinha sem F2 é muito tranquilo. As 14h30 continua super tranquilo, vou entdo prestar mais
atencdo nas dispensacoes.

Quando ndo tem medicamento, eles orientam a procurar a UBS Brasilia ou a AMA Séo Luis, as
vezes consultam o GSS para verificar se tem disponivel.

Usuaria falou que se confunde com 2 tipos de medicamentos, falou para técnica, ela poderia ter
identificado com uma fita e s6 falou que um era maior que o outro.

Durante a dispensacdo um fica no computador registrando no GSS o que é dispensado, por nome
dos medicamentos e a quantidade por pessoa, 0 sistema entdo da um alerta se o0 paciente esta
retirando antes de 30 dias, isso para cronicos, avisa onde, o dia e horéario foi retirado, porque a
dispensacdo pode acontecer em qualquer unidade do municipio.

Porém o GSS s6 da um alerta, € possivel ignorar ele e dispensar igualmente. Evita o uso
indiscriminado, o desperdicio e tenta controlar um pouco mais 0 uso, mas para isso 0 técnico que
dispensa tem que estar treinado, aqui nessa UBS, medicamento de uso crénico, eles dispensam 2
dias antes de fechar os 30 dias.

Na dispensacdo, um paciente trouxe receita de uso de levotiroxina, ela usava 2 de 50 na receita
antiga e na nova receita tinha s6 1, a dispensacdo ocorreu de acordo com essa, a usuaria
continuou afirmando que era 2 e disse que foi erro do médico, que iria tomar 2 e ja voltar no
médico. A técnica nem teve como contestar, porque ela sabe que a senhora vai fazer isso mesmo.

Como F2 néo estd, todas as duvidas da equipe vao para o técnico mais antigo, eles o procuram.

Paciente com muitas receitas, mas de 3 tipos de analgésico, ela questiona os técnicos quando nao
tem, mas os técnicos as vezes deixam de entregar algum para ela ndo levar tanto, ai me pergunto,
sera esse 0 caminho? Como eles conseguem discernir a necessidade de uma pessoa? Qual o
impacto dessa quantidade de medicamentos para a pessoa, pode ser uma forma de deixa-la feliz.
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Final: 16h

Dia 5 —19/03/2018

Sai as 7h20 de casa, fui até o terminal Pinheiros, depois peguei COHAB, cheguei na UBS
préxima das 10h.

Ja cheguei e fui para VD com F2, de uma paciente, que foi pedido da ACS. Paciente com 32 aos,
com diabetes descompensada, com problemas na visdo ja e com baixa adesdo e problemas no uso
de medicamentos, incluindo insulina, bastante confusa. Caso como por exemplo, ela usa 29U de
insulina e ndo consegue enxergar, portanto quando puxa na seringa, puxa mais ou menos aquilo
que acha que é quantidade correta. F2 tentou organizar os medicamentos para ela pode
identificar, um caso que a farmécia pode contribuir, mas que a equipe ndo olhou com tanto
cuidado, é a primeira vez que a farmécia atende essa moca. Mas € um servico importante, que
complementa 0 acompanhamento, que a equipe V€ 0 paciente no seu contexto, ndo sei quanto vai
ajudar a paciente.

Hoje chegou insumo e os técnicos estavam em fungdo disso, um pouco chateados, porque eles
recebem o material da odonto, mas quem faz o controle séo os técnicos da odonto e eles tinham
sido cobrados pela falta de alguns itens.

Em relacéo a paciente de cima, F2 falou em conversa para a enfermeira da equipe que tinha que
encaminhar para o psicélogo, mas ela ndo viu necessidade, entdo na culpabilizacdo do paciente é
que assim que acontece.

Venho pensando que nem na salde da familia, hd sempre profissionais motivados pela empatia
ou pelo fato de cuidar, de uma forma criativa, sem culpabilizar e medicalizar sempre, acredito
que é na formacao que isso mude.

Hoje vou acompanhar um grupo que é F2 e chamou a psicologia, que é do NASF para focar nos
pacientes com diabetes. E uma proposta dela, de acompanhar os pacientes com diabetes e hoje é
um olhar da psicologia. Tinham 6 pacientes e F2 mandou varios convites pelas ACS.

O tema € o estresse e como ele influéncia na diabetes.

O grupo comegou com a psicologa e F2 tinha dado uma saidinha, ela iniciou mesmo assim, néo
respeitando muito a lideranca dela. Quando F2 chegou, ela tomou o discurso do grupo, mas ela
poderia deixar a palavra para a psicologia.

A questdo toda €, eu ndo estou aqui para julgar ela, mas para fazer com que ela, seus processos de
trabalho, a relagcdo dos servigos farmacéuticos com o outro/equipe e pacientes possam me fazer

refletir sobre os servicos.

No grupo F2 tem um probleminha, ela ndo deixa muito os pacientes falarem.
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No final do grupo ela mediu o dextro e todos, viu como estava cada um.
O grupo finalizou as 15h e F2 fez a conclusédo do mesmo.
Dia 6 — 20/03/2018

Sai de casa as 7h40, peguei um Onibus até o Butantd, linha amarela, trem linha lilas, depois
Onibus até a UBS, cheguei as 10h.

Cheguei e F2 ndo estava, os técnicos estavam sozinhos, um atendia na dispensacdo e a outra
repondo o pedido da sala de medicacdo da enfermagem.

F2 conta sobre a equipe 1, que teve em 1 ano, mais de 6 médicos, e como isso reflete no
andamento da equipe e no seu trabalho.

Hoje tem grupo de tabagismo, o grupo é coordenadora por 1 enfermeira que tem apoio da equipe
e 1 médico, que prescreve os insumos. Mas esse ciclo estd um pouco comprometido, porque
mudou o médico e por isso 0 acompanhamento fica desvinculado. Por isso, por exemplo, o grupo
hoje vai ser individual, perdendo a caracteristica de grupo. F2 ndo lidera este grupo, ela somente
d& o apoio, como faz com a equipe.

Ela registra tudo o que faz em prontuério, as VD, os atendimentos, em geral antes olhar ele para
entender o caso e depois evolui seu atendimento, ela usa 0 SOAP, para seguir um pouco a ldgica
dos demais registros, mas nesse processo de registro, € um pouco, fica na amostra que 0s
trabalhos ndo sdo em equipe, mas por vezes individuais, tipo cada um faz o seu e ainda bastante
medicalizante.

Os técnicos conferem os psico 2 X por semana, contam todos.

Toda a area do Jd. Sdo Luis a UBS abrange, entdo é 100% ESF.

E engracado, F2 responde totalmente a OSS, a supervisdo do M’Boi Mirim ndo tem geréncia
sobre o profissional, talvez por alguns servicos, mais ligados a gestdo.

Qual o papel de cada instancia? Como elas gerenciam o RH (farmacéutico)?

Conversamos um pouco sobre as VD, sobre o que o outro farmacéutico na outra UBS falha.
Também falamos da minha concepcéo sobre servigos farmacéuticos.

Ontem ouvi uma paciente ‘Nossa o que F2 fez em 2 meses, o0 médico ndo fez em 10 anos com a
minha diabetes”.
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Nessa falamos sobre como foi a evolucdo dessa paciente e F2 disse “primeiro trabalhei coisas
basicas, depois cai em cima da alimentagdo” A HBG [Hemoglobina Glicada] em 3 meses foi de
11 para 7.

Eu sinceramente ndo sei onde ¢é o diferencial dela, se na formacédo, se na OSS que permite um
trabalho diferenciado.

Hoje tem grupo com as mulheres idosas da comunidade, que ja estd acontecendo a mais de 10
anos, elas conversam, bordam, assim ja medem o dextro, a PA, conversam sobre a salde, elas
fazem passeios. A iniciativa foi de uma ACS, é interessante porque ndo tem um protocolo, uma
lista ou uma diretriz, € um coletivo de mulheres, que decide como faz, o que faz e quando. F2
contribuindo junto com a enfermagem, mas cumpre um papel de grupo terapéutico, tem registro
das atividades.

Nesse momento a farmécia fica 14, os técnicos continuam a fazer a dispensacdo dos
medicamentos e organizando a farmacia. Eles mediram, pesaram e também tomam um cafezinho.

Finalizei as 16h30, esse foi o0 dia que eu peguei muita chuva, muito transito e o trem lotado.

Dia 7 — 21/03/2018

Sai com atraso de casa, peguei 0 dnibus na minha caa as 8h, peguei metro e trem, e mais um
onibus, cheguei na UBS as 9h20.

F2 ndo estava, somente um dos técnicos, ela foi para a reunido de matriciamento em salde
mental, ela vai me explicar o que é, pois ndo conseguiu falar antes que teria.

9h38 até as 9h48 tiveram 5 dispensacdes (5 pessoas).
Qualquer informacéo faltante nas prescri¢ces de controlado, eles ndo liberam.

Nio coloca o nome ‘buscopan” com nome genérico na receita, 0 usuario ndo leva, tem que ser
escopolamina e dipirona.

Enquanto ndo tem dispensacéo, os técnicos preenchem os bins, com o estoque.

Nesse periodo em que fiquei com os técnicos, eles lembraram que o fluxo agora esta mais calmo
na dispensacdo e nos atendimentos, porque a UBS esta somente com 2 medicos, entdo
consequentemente as dispensacdes reduzem, entdo refleti, o quanto os servigos farmacéuticos
ainda sdo determinados pelos servigos medicos.
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E bastante impressionante como F2 nessa UBS tem autonomia para sair da farmécia, fazer parte
da equipe e ndo precisar estar aqui.

O que voceés pensam sobre o farmacéutico ndo estar a todo tempo na farmacia?

Mas com isso corremos riscos sanitarios ou ndo? Porque o farmacéutico que € 1, ndo esta
acompanhando as dispensacoes.

Fui almocar com F2 e as colegas farmacéuticas da OSS, pois elas estavam na reunido, elas
queriam saber sobre a minha tese e estavam entendendo que esta farmacéutica era privilegiada de
me ter.

A tarde viemos fazer visita domiciliar, por necessidade da ACS, F2 revisa todos 0s medicamentos
e a prescricdo mais atual, de um paciente com dificuldades, no uso de medicamentos, sua PA esta
sempre alta e ela também tem convénio, entdo ndo é muito aderente.

F2 tem uma proposta empatica e 0s pacientes se sentem acolhidos, mas ela também é um pouco
impositiva.

Atendemos uma paciente do Nordeste, de 78 anos, mora em um conjunto habitacional, hd uma
relacdo complicada, porque ela ndo entende que estamos aqui para ajuda-la, e também néo tem
quem cuida todos os dias dela. Ela entregou a caixinha, o ideal seria montar com a paciente, nao
adianta dizer que ela precisa ser acompanhada pela UBS, mas sim acolher as demandas dela, até
porque tem uma influéncia da familia com o convénio.

A questdo do direito universal a satde, aqui tb entram os servicos farmacéuticos.

Na segunda VD era um homem, que a ACS, ela avisou que ele era um pouco “bronco” e nao
aceitava muito o que aconteceu, ele teve um principio de AVC, ela veio para ver 0s
medicamentos e ele ainda vai ver a fisio e fono.

A necessidade foi para ajudar na confusdo com os medicamentos.

Tem um pouco de reprovacao. Quanto a revisdo da farmacoterapia, porque ela esta revisando e
questionando. E interessante que ela explica tudo aos poucos para 0 paciente, apesar de cortar
algumas falas, ela ainda tenta empoderar o paciente para ele entender o que tem.

Ela cola e todas as cartelas, um adesivo para o horario, porque o paciente fica sabendo cada
cartela e a quantidade que vai usar por 1 més.

Dia 8 — 22/03/2018

Cheguei na UBS as 9h45, ja cheguei e ela ja foi chamada no PAMG, porque ela é que sabe dos
insumos, principalmente para diabetes. Esta com problemas no medidor do dextro, trocou de
fabricante, isso dificulta para o usuario.
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Vamos fazer uma VD, de um paciente que usa medicamentos e tem 2 prescri¢des divergentes, ele
precisa de uma conciliagdo. E um paciente idoso, com 2 filhos deficientes e ele cuida de todo
mundo, é interessante que F2 sempre foca nos casos mais complicados, é nesse momento que ela
faz 0 minimo no maximo, tem conversado sobre isso com a assistente social.

E muito interessante como as pessoas na rua reconhecem ela, sabem quem &, sabem que ela
ajuda, dao respostas sobre seus resultados.

Na casa do senhor, ele tem 91 anos, totalmente licido, mas com problemas auditivos, hoje F2 vai
olhar somente a dele, porque ainda tem os 2 filhos que também tem hipertensdo e problemas
relacionados a saude mental.

E impressionante como podemos fazer por essas pessoas, que s&o umas gracas, vividos, Itcidos,
verdadeiros lutadores na sobrevivéncia.

A confusdo é tanta, ele tem muitas receitas, de varios lugares, quem da os medicamentos é a filha
que retira das cartelas, entéo fica complicado de saber o que usa ao certo. F2 coletou os dados,
vai levar tudo para a UBS, ver no prontuario, falar com a médica da equipe e entdo faze a
conciliacdo em casa. Aqui é trabalho aos poucos.

Eles relataram um caso de uma paciente que usava anticoncepcional injetavel, e estava com 2
prescricdes de medicamentos diferentes. Um para aplicacdo a cada 3 meses e outra aplicacao
mensal, uma prescricdo de médico de convénio e a outra da UBS, que no atendimento s
prescreveu, sem questionar se ela ja usava. SO descobriram que ela usava 2, antes de aplicar
porque a enfermagem notou o registro faltando na receita e foram ver o historico de retiradas no
sistema. O sistema de gerenciamento possibilitou essa andlise, pois a paciente nao relatou de
forma adequada, 0 médico ndo investigou, ela ndo procura s6 1 equipe, € um exemplo perfeito de
gestdo na clinica.

Dia 9 — 26/03/2018

Sai as 7h20 de casa, cheguei na UBS as 9h10 e o técnico ja me disse que F2 estava em grupo
terapéutico com a nutricionista. Quando cheguei no grupo, ela estava falando sobre usar agua, ela
falou sobre hipoclorito e como usa, entdo falou do consumo de dgua, uma necessidade em saude,
lembrou também do dia mundial da agua.

Os grupos terapéuticos sdo importantes, porque muitas informacdes sdo compartilhadas no
mesmo espaco. E um grupo de habitos saudaveis, que F2 vai as vezes, por vezes ela vai por
demanda da nutri ou porque ela pode, ela foi para falar da agua, principalmente porque o
hipoclorito voltou ao estoque ou seja, 0 medicamento é o circulo da acdo, mas o paciente é o
foco.



214

O técnico estava fazendo os pedidos da enfermagem e repondo os bins.

Hoje falamos sobre a retirada de alguns medicamentos da lista padronizada, de que a decisdo é
centralizada, ndo ha consultas dos farmacéuticos, as modificacdes foram totalmente baseadas.

Paciente chegou na dispensacdo falando que ndo precisava da insulina e F2 identificou que
poderia ser um alerta, mas foi rapidamente ouvir, e ja verificar o que houve. Na dispensacéo é
possivel verificar.

A tarde ela foi chamada para um grupo, que acontece na propria comunidade, mas ela ndo sabia
se tinha disponibilidade para ir, também foi resolver um caso que ela identificou em uma VD de
uma paciente com o rim bastante comprometido e que usa varios medicamentos, ela sugeriu ao
médico as modificacBes dos medicamentos, acho interessante por parte dela a iniciativa, ela joga
sempre as demandas para a equipe, e com o tempo, a equipe foi indo atras dela para buscar o
atendimento farmacéutico, porém o médico é novo, aceitou as sugestbes F2 e ndo fez a
prescri¢do, porque ele quer ver a paciente.

Sobre os pedidos, nunca € a farmécia da UBS que determina a quantidade e tipo de
medicamentos, que vem.
Igual a outra UBS, sobre autonomia no pedido.

Paciente que traz a caixinha para ser organizada na farmacia, o combinado com F2 foi esse, 0s
técnicos sdo um pouco resistentes, mas fazem.
Aqui capacitacdo da equipe

Dia 10 — 10/04/2018
Cheguei na UBS as 10h30, F2 esta de férias no més de abril, estarei vindo para ficar um tempo
com os técnicos de farmécia.

Situacdo na dispensacdo, médica prescreveu vitamina D, mas na UBS sé tem disponibilidade de
aditil (vit. A + vit. D), a paciente afirma que ndo tem condicGes de comprar e que vai voltar na
médica para troca da receita, pois ela mesmo precisara ir atras do acesso, aqui a farméacia nao fez
nada além para ela.

O técnico disse “compra o pantoprazol, ¢ melhor que o omeprazol”, informagao baseada em que?

Eles param muito na farmécia para pedir informacdo, porque a farmacia esta logo no inicio da
UBS.

Reflexd0 sobre a tradicdo da farmécia ser o primeiro espaco onde as pessoas procuram
assisténcia, sera que se mantem na APS?
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Hoje eu quero olhar o todo da farmécia sem F2, como o fluxo e processos de trabalho acontecem.
O abastecimento esta atrasado, nenhuma vez eu vi o abastecimento chegar.

Todo esse tempo e eles se concentraram na dispensacdo e reposicdo dos bins para ndo faltar
medicamentos.

Esporadicamente aparece alguém para pedir algo <equipe>, mas é s6 para saber se ha ou ndo
algum medicamento ou insumo no estoque, ou saber o CMM.

Ainda se mantem somente a dispensagédo. 12h10.

Sobre a insulina, eles sabem responder sobre o armazenamento, essa € uma atividade bem
especifica do técnico.

Eles explicam certinho a questdo da validade das receitas e os motivos da necessidade da
renovagao.

Mas sem F2 fica super parado, é focado nas dispensacdes e bem burocraticas, aquele servigo
prestado com um leve toque de entrega.

Ou seja, o farmacéutica faz aquela quantidade de servicos do exploratorio, ja sabemos, mas ele é
0 a mais na farmacia, 0 que vou acrescentar na discussdo pra dizer que ndo € somente pela
obrigatoriedade, até porque em farmécias do SUS néo esta escrito que € obrigatério té-lo.

Perguntar sobre o descarte dos medicamentos, que tem uma caixa ilustrativa para o descarte do
lado de fora da farmécia.

Eles estdo fazendo o controle de estoque, pedindo o que esta em falta, fazendo os alertas da
programacdo e controle de estoque.

Na convivéncia com os demais profissionais e setores da UBS pude perceber que a farméacia é
fundamental para o bom andamento, assim como F2 faz toda diferenga no processo de atengédo a

saude.

Imagina, receita vencida desde dezembro, 3 meses ele fica como? N&o é questionado muito, se é,
em geral os pacientes respondem que comprando.

Dia 11 — 11/04/2018

Sai de casa as 10h52, cheguei na UBS as 12h30, vim mais tarde para poder ficar até o final.
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Quando cheguei 1 dos técnicos estava no horario do almogo e a outra estava na dispensacéo.

Hoje pensei sobre a falta F2, o que acontece sem ela € a dispensacdo, que na minha opinido
poderia ser melhor, mas ja é razoavel porque esses técnicos sdo bem treinados, tem uma
disponibilidade para trabalho. Diferente da UBS 1, em que eles ndo eram muito bem qualificados.
Além da dispensacdo também acontece o controle de estoque com apoio do GSS. Isso funciona
normalmente, mas entdo quais o0s servigcos acontecem quando ela esta? Hoje a técnica comentou
“A tnica coisa que fica parado sdo as consultas dela”, o resto é o acesso ao produto, tem um
servidor realizando um servigo, mas ndo é do farmacéutico, ndo é com a qualidade do
profissional, sem ela aqui, a farmécia é s6 um ponto de entrega, um almoxarifado, ainda que bem
estruturado, com boas condicdes sanitarias como eu via no mestrado, nas UBS que ndo tinham
farmacéutico, aqui o técnico € mais qualificado, porgue ele é de farmacia.

Ha a influéncia das OSS, que por meio delas é que se estruturou a farmécia e contratou tantas
profissionais, obviamente porque existem diretrizes.

Na dispensacao, eles ddo informacdes que respondem as perguntas, ndo vao além, entdo no caso
de davida de horario, eles s6 repetem poderiam fazer coisas para facilitar.

Eu ndo acho que tenha feito observacéo participante, porque ndo me envolvi com 0s processos de
trabalho e fluxos a fundo.
Meu foco aqui foi com os servicos desempenhados por F2 e pelos técnicos.

Acho que ainda tem uma entrega compulsoria, mas depende do servico se observa e as vezes com
mais cuidado se coloca alguma informacdo a mais, alguma pergunta que possa fazer diferenca
para o paciente, mas eu ainda acho que é porque os técnicos sdo treinados para esse olhar aqui.

Quando estéa no dia de abastecer (a cada 15 dias) e comeca a faltar varias coisas, e entdo é sempre
um problema dizer que nao tem.

O fato de ndo ser a farméacia responsavel pelo pedido, e este centralizado, isenta a UBS de quando
vai entregar das faltas que acontecem.

A contagem do estoque é 2x por semana psicotropicos; 1 X semana antibidtico; 1 x por més
MMH e injetaveis; 1 x por més geladeira descongelada, finalizando a coleta hoje as 18h40,
percebi que no fim do dia h4& um bom movimento, mas a técnica fica sozinha, somente na
dispensacéo.

Dia 12 — 12/04/2018
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Sai as 8h30 de casa, cheguei uma das técnicas estava na dispensacdo e o outro saiu para o café,
tem uma pequena fila. O abastecimento chegou hoje, o quinzenal, as caixas estavam todas para
serem organizadas.

Na dispensacdo sempre ha uma orientacdo minima.

No caso dos injetaveis, com excecdo da insulina e anticoncepcional, os demais sdo entregues
somente para auxiliares de enfermagem.

No abastecimento, quando chega, uma nota ja foi gerada antes, porque h& um cronograma do
ponto de pedido. Este més foi dia 09/04/2018, a nota foi gerada dia 10/04/2018 e o pedido chegou
dia 12/04/2018. Guardam tudo e somente depois dd entrada na nota no sistema, entdo estara
disponivel para a dispensacdo aos pacientes, e no site Aqui tem Remédio possivelmente amanha.

Do tabagismo, ndo pode interromper, uma senhora foi fazer um exame e precisava ficar sem
tomar por 3 dias, s6 pode agora dispensar com autorizacdo do médico.

A técnica ndo pode dispensar, ndo estd autorizado, mas a paciente também fica desassistida, a
questdo € a incomunicacao da rede.

Ainda na dispensagdo, ha um movimento razodvel, 1 técnico abastecendo e outra atendendo. A
equipe da UBS pede varias coisas, duvidas medicamentos injetaveis, material e por vezes da
bastante confusdo com paciente/técnico.

Na dispensacdo sempre ha uma tensdo do paciente, se vai ter ou ndo o medicamento, pela
dependéncia por medo.

Mesmo nas minimas orientacdes na dispensacdo muitas delas sdo pelas demandas do paciente,
mas ainda acho que falta muitas coisas.

Uma questdo importante, aqui em SP o farmacéutico ndo pode fazer nenhuma substituicdo nem
referéncia para genérico, nem foémula, nem dose e forma, nem associacdo tipo Buscopam
composto. Eu ainda acho que é uma restricdo para segurar 0 acesso.

Hoje ouvi o seguinte de uma técnica “quando eu trabalhava no AMA era um atras do outro, s6
dizia -préximo-, quando cheguei aqui na UBS F2 disse ““ ndo é o proximo, ¢ boa tarde sr. ou sra.”
E diferente, olha-se, tenta-se algo mais humano e empético, acho que é isso que me motiva a
estar na APS, apesar de todos os problemas, isso ainda é um espaco de resisténcia.

Finalizei nesse dia, as 15h, com agradecimentos e bolinho a equipe da farmacia pela
receptividade.
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UBS 3

Superviséo Ermelino Matarazzo

Coordenacéo de Saude Leste

Bairro: Av. Olavo Egidio de Souza Aranha - Parque Cisper

Dia 1 —23/11/2018 — sexta

Iniciei a coleta na zona Leste hoje, 23/11/2018, sai de casa as 7h, nesse dia acordei as 6h
garantindo que ndo fosse pegar o 6nibus lotado até as estagcdo do Butantd, peguei a linha Amarela
e rapidamente estava na estacdo da Republica, onde fiz baldeacdo para a linha Vermelha, da
Republica até a estagdo Guilhermina Esperanca foram 11 esta¢6es, metro cheio das 8h da manha,
varias pessoas desceram na Sé, no Bras e no Tatuapé, ao chegar na Guilhermina Esperanca ja
estava praticamente vazio o trem, Peguei outro dnibus até a unidade as 8h17.

O bairro ndo parece muito periférico, as ruas sao largas e bem estruturadas, apesar da regido ser
periférica, cheguei na UBS as 8h30, procurei a gerente, a Viviane que me apresentou F3.

Ja na chegada chamaram F3, sobre uma crianca, para tirar dividas. A unidade ¢ uma AMA e
UBS integrada, entdo tem 2 equipes de salde da familia, uma equipe da &rea posto e a AMA, que
¢ um atendimento de urgéncia de baixa complexidade e por isso tem sempre muita fila, todo o
tempo e contabilizando 600 receitas/dia.

E o primeiro dia entdo eles (profissionais) sempre ficam estranhando a presenca de uma
pesquisadora, é exatamente igual as outras unidades, acham estranho, mas ao mesmo tempo se
sentem lisonjeados de ter uma pesquisadora da USP aqui dentro. E incrivel como é um espaco de
luta, de sobrevivéncia, a APS € isso, ha empatia, no vinculo, na construcdo do fazer cotidiano.

Para a coleta na observacdo vocé tem que ficar muito atento porque ndo da para perguntar tudo,
mas também tem que viver o servigo.

F3 também lidera a equipe e tem caracteristicas de supervisdo da farmécia, esse em especial tem
agenda no SIGA, de terca, que € uma novidade, ainda ndo tinha visto ele também. Ele tem outras
atividades, grupos terapéuticos (AMG, tabagismo), também achei que ele conhece os pacientes,
ele falou das atividades gerenciais, ligadas ao ciclo da assisténcia farmacéutica (ainda reside esse
conceito), mas ele ndo falou dessas atividades como ruins, porém se fosse para somente fazé-las,
ndo seria satisfeito.

Nas consultas farmacéuticas, ele ndo pode pedir exames, mas a enfermagem faz para ele, me
parece ter um bom vinculo com a equipe.

Por ser AMA, tem uma demanda enorme, porque tem todos os atendimentos na hora, € uma
AMA tradicional, tem mais de 30 anos, ha outros AMASs prdoximos, mas as pessoas tém o habito
de vir aqui. Em geral, as dispensacfes na farmacia sdo mais da AMA do que da UBS.
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A dispensacdo dos medicamentos utilizados no AMA, também é na farmécia, mas acontece pela
porta interna, porque eles usam uma diretriz da OMS de segurancga do paciente e que ndo pode ter
mais medicamentos com a enfermagem, na mesma légica da farmécia hospitalar, a dispensacéo é
unitéria, claro a demanda ndo é muito grande, mas em 1h e 30 min que estou aqui, aconteceu
umas 3 vezes, é estranho porque eles ndo tem lugar apropriado para fazer, nem mesmo
funcionarios e ainda preferem fazé-lo, acho que é uma regra da OSS.

Ja vim agora com F3 para um grupo de alimentacdo. Tinha ACS também, que trouxeram 0s
pacientes. E um grupo de alimentagdo sem nutricionista. Ele separou todos os prontuarios,
conhece todos 0s pacientes, a maioria é de pacientes idosos, ¢ um grupo s6 dele e dos ACS.

Ele comecgou o grupo com figuras de alimentos para a ceia de natal. Falou dos alimentos, mas néo
foi de forma punitiva, depois pesou todos e aferiu a PA, fez auricoluterapia para a ansiedade, no
total tem 9 pessoas. No final ele aferiu a glicemia de uma senhora que estd com a diabetes
descompensada. O grupo durou até as 11h30.

Sobre a estrutura da farmécia. Porta para o corredor interno, longe dos consultorios, logo mesa F3
e dos técnicos para a dispensacdo, 2 computadores. A dispensacdo na janela, mas sem vidro,
janela pequena para fora da unidade. A demanda é altissima, fila enorme, atrds estdo as
prateleiras com bins dos medicamentos e atras, ainda, uma pequena sala de estoque. A farmécia
nédo tem ar condicionado, tem uns ventiladores, as caixas no almoxarifado ndo ficam no chdo e as
janelas sdo cobertas com tela de protecédo contra o sol e insetos.

Os técnicos sdo 4, hoje uma delas esta sozinha pela manha, ndo sentou 1 min, super corrido, mas
consegue dar o minimo de orientacdo, um pouco mais até do que a UBS 1.

Voltei do almogo 12h25.
F3 ndo estava, estava no almoco, a técnica continuava sozinha.

As atividades de descarte, inventério, limpeza e organizacgdo, conferéncia dos vencidos, controle
de psicotropicos e abastecimento sdo atividades de rotina didria semanal, mensal. A
organizacdo/limpeza e abastecimento dos medicamentos controlados e o descarte correto deles, é
realizada 1x ao més por F3.

O abastecimento acontece da mesma forma que outras UBS, 2 pedidos no més pelo GSS, 2
entregas no més.

As 13h chegou outro técnico, mais de idade e que faz aquela entrega classica de medicamento.
Na dispensacéo, eles também fazem o controle de onde vem a prescri¢éo, s6 que aqui € direto em

uma planilha.

F3 fica muito pouco na farmécia, tem poucas atividades aqui dentro.



220

O grupo de teste rapido, a VD, tudo é registrado no SIGA, ja como atividade F3.

Ele tem grupos:

Segunda de tarde-tabagismo

Terga-consulta farmacéutica

Quarta-AMG todo o dia

Quinta de manha-grupo (ndo sei qual) / a tarde administrativo (segundo ele com essa
denominacdo) da farmécia

Sexta-alimentacdo saudavel e auriculoterapia

F3 falou bastante sobre ir além, do medicamento, ndo s6 os PRM, nas pessoas com diabetes, vai
além, olha o todo, vigilancia epidemiol6gica com acompanhamento das doengas negligenciadas.
Interessante, pois as vigilancias ndo estavam sendo citadas por outros farmacéuticos, foi aqui que
vi esta atividade acontecendo pela primeira vez.

Desde marco de 2016 ele ja entrou fazendo essas atividades, essa agenda fechada.

Pds grupo ele coloca a orientacdo nos prontudrios, de todos os pacientes que ele atendeu no grupo
da manha.

F3 tem muito a oferecer, ele tem pro atividade e entende a importancia de estar na equipe.
Hoje ele disse, tem 8 enfermeiros para 1 farmacéutico na equipe.

A tarde estive com F3 também em uma reunido sobre a tuberculose. Na reunido estavam
presentes a gerente da UBS, enfermeira, F3, psicologo. Reunido de equipe alinhando as acdes e
questdes, principalmente sobre subnotificacGes.

O territério da UBS abrange 20.000 pessoas.

Bem legal ver F3 nessa reunido, no meio de todos os outros profissionais, super opinando,
participativo.

Ele tem muita credibilidade com a equipe, mas ele é bem cobrado sobre isso.

Quando eu comecei 0 doutorado sempre tive a sensacdo de que os farmacéuticos ficavam para
tras dos demais profissionais, e nessa perspectiva da APS, ndo focada somente na farmécia
clinica. Hoje consigo ver que estamos além, estamos andando juntos. O que desanima sdo as
formacgdes, desvinculadas com a realidade.

Final: 15h.

Dia 2 — 26/11/2018 -segunda

Hoje sai mais tarde de casa, as 8h30, avisei F3 que chegaria mais tarde.

O transporte publico estava mais calmo.

Cheguei na UBS 10h18, hoje foi mais estranho, as pessoas pouco te recebem bem, acham
estranha.
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No primeiro dia fui orientada a deixar minha bolsa no armario da administracdo, pois ndo pode
deixar na farmécia, hoje quando cheguei, mesmo com F3 la, as pessoas me olharam com
estranheza, mas é assim, a iniciativa do campo.

E isso que a gerente da unidade sabe, imagina se ela nao soubesse, eu tenho a chancela dela.

Essa semana terd abastecimento, ai ja esta faltando varios itens como metformina, dipirona.

Uma dispensacdo de anticoncepcional, de abril a receita, elas ndo dispensaram, pois precisava
fazer o teste de gravidez.

Quando cheguei na farmécia, F3 ndo estava, ele fica pouco tempo aqui, nem mesmo supervisiona
a dispensacdo, € um pouco diferente de F2, pois ela tinha mais periodos na farmacia.

Eu ndo quero estar aqui na farmécia somente, aqui é tdo diferente, pois como F3 ndo tem
presenca na farmécia, fica meio esquisito fazer coleta dentro.

A farmacia € um espaco pequeno, entdo mais um pesquisador, acaba atrapalhando, € mais um
COrpo no espago.

Na AMA, as dispensacdes sdo em grande numero, super agitado, entdo acontece muitas entregas,
ndo adianta forcar a achar que ndo o é.

A técnica estava me falando sobre como o territério € cheio de unidades, mas as pessoas usam
muito a farméacia do AMA, é uma caracteristica diferente, pois tem pouco ESF, mas continua
sendo Atencdo Primaria.

F3 continua em outras atividades, que eu ndo tenho ideia o que esta fazendo.
Talvez ele ainda ndo tenha entendido a pesquisa, € dificil pra gente acessar 0s servicos, ele é
muito bom, reconhecido na UBS, mas fica pouco perto dos técnicos.

Na AMA a logica do trabalho dos técnicos é diferente, pois eles trabalham em horérios mais
intensos, ndao fecham no sabado e feriado. F3 sé trabalha de segunda a sexta das 7h as 16h, entdo
h& uma falta de vinculo, porque a disparidade de processos de trabalho e atividades é grande, 0s
técnicos me parecem muito mais para dar conta da fila, da enorme fila e demanda da dispensacéo.

11h e nada F3 estar por perto. Assim como as 11h30.

Porque aqui foi diferente da UBS 2? Porque na UBS 2 a coordenacdo, supervisdo, geréncia da
UBS e farmacéutica foram sensibilizadas antes, ndo foi algo imposto.

Mas a observacdo € assim, é a iniciacdo com o campo, pode ser de diversas formas, € no meu
trabalho foi mais dificil, pois fiz 3x 0 caminho.

Se vocé ndo tiver postura humilde, se os técnicos ndo entenderem que eles tém a contribuir, ndo
acontecera de forma legal a coleta.
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As consultas farmacéuticas sdo todas as tercas, das 8h as 15h.

Na terca ele so faz consulta com agenda no SIGA, marcando a cada 30 min. E agendado na
recepcdo, e ele ndo conhece a maioria das pessoas. Foram encaminhados pelos médicos, e ele foi
fazendo isso, médico por médico, mas também nao entendo que tenha uma vinculagdo maior com
a satde da familia, mas ele vai tentando fazer um servi¢co mais clinico, na perspectiva da atencao
bésica.

Interessante, porque com F2 era diferente, ela agendava conforme conhecia os pacientes e suas
necessidades, por meio das dispensacdes e os encaminhamentos pelos ACS e equipe (médico,
enfermeiro). Com ele aqui, € demanda, a consulta pela consulta, um desafogador de fila, pois
nem todos por exemplo tem algum problema com medicamentos. Minha ddvida é, esse é o
caminho para a UBS???

F3 é um excelente clinico, ele faz 0 que espera-se, sai da farmacia, faz outras atividades bem
além disso e da tutela do “espago farmacia”, mas ¢ a partir de quais necessidades?

Queria ver um pouco da relagdo dele com os técnicos.

Ele é quem cuida do acompanhamento do grupo do tabagismo e da tuberculose, diferente das
outras UBS.

Esse final de coleta de fato esta sendo bom para ver:

- Os SF [Servicos Farmacéuticos] na l6gica da AMA, que em SP € importante.

- fechar com maturidade a coleta, na observacdo, pensando sim que é um estudo etnografico,
porém nao com a profundidade que deveria ser.

- que h& uma diferenca real entre os servicos em relacdo a OSS e Regido de SP.

F3 voltou para a farmécia 11h45, perguntou por mim, porém nao me falou nada das atividades
dele. Eu € que fui perguntar sobre as atividades.

Voltei do almoco as 13h30
Hoje o técnico na volta do almoco falou que F3 ndo para, e que se eu quisesse estar com ele tinha
que ter “rodinhas nos pés”.

A tarde sdo outros 2 técnicos, uma moga jovem e um homem de mais idade.

Eu acho que ndo to mais afim, j& estava resistente de vir para a ZL, cansada, ai acho que a minha
disposicao para estar junto € diferente.

Teve orientacdo de AMG, do aparelinho.

A janelinha da dispensagéo so serve para isso, eles ndo tem acesso ao F3.
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Quanto querem falar com ele, e ele esta na farmécia, falam com ele na porta que é dividida, e
forma também uma janela.

Fico pensando que a intimidade com F3 ndo acontecia mais facilmente, porque a coleta aqui veio
da coordenacdo para a UBS, e quem me atendeu foi a gerente.

F3 me parece até fazer outras atividades da unidade, por exemplo, campanha do 1/12, sobre HIV,
ele € o que esta liderando a campanha, organizando, ele é interessado, eu nao sei se isso € bom ou
ruim, porque ele é bem clinico, ndo se dedica a dispensagdo a farmacia.

Tanto que ndo é o seu espaco de atuacdo, eu fico bem afastada dele, quando to dentro da
farmécia.

Mas eu tenho que olhar a totalidade, entender esse processo das evolugdes dos farmacéuticos que
eu coletei as diferentes propostas de trabalho.

Na dispensacdo, uma prescricdo tinha erro, a pessoa estava sem 0 medicamento e sO teria
consulta daqui a alguns dias. O técnico é que pegou a receita e foi conversar com o médico, acho
que ok ele fazer, mas ainda sinto falta F3 mais préximo.

A tarde de segunda ele faz um grupo de tabagismo, que inicia as 14h30. Ele est4d com todos 0s
prontudrios dos pacientes, hoje ele comecou falando com cada 1, e ja fazendo evolucdo no
prontuério.

Os medicamentos sdo prescritos em consulta?
A renovacao da receita é nessa marcacao? Eles tem uma agenda manual, s6 para renovacéo.

- Diretriz AMA/UBS 2015
- Rastreio dos med. do AMA
- Légica da AMA, média de 5 médicos.

A ESF néo tem médico, é so enfermeiro e ACS. Entdo, todas as marcacdes de médicos e para a
UBS, que tem uma logica de integragdo com a AMA. A AMA é para suprir demanda de
urgéncia, e F3 sabe que a maioria é de acompanhamento de crénicas.

Vi também F3 junto dos ACS, conversando sobre as campanhas de saude do homem e
HIV/AIDS, educacdo em salde e orientagcdo dos ACS.

No final ele falou também que as atividades de controle do estoque, vencidos é tudo os técnicos
que podem fazer, que eles sdo supervisionados.
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Que a gerente da UBS trabalha com a perspectiva de equipe multi e inclui totalmente ele nas
atividades da equipe, ela cobra ele exatamente como os demais profissionais.

Final: 16h00.

Dia 3 -27/11/2018 - terca

Hoje é dia das agendas de F3, ele usa a sala do psicologo, eles dividem. Antes da consulta ele
prepara 0s documentos de registro também pega os prontuérios, a consulta iniciou as 8h20. Ele
tem a primeira consulta com um senhor mais idoso. Ele também ndo me apresentou ao paciente.
Revisa 0s exames e aquilo que esta no prontuério.

Conversam sobre a diabetes, e o reconhecimento de que ele tem diabetes.

No prontuario ele escreve varias informac6es de perfil, das condutas com a alimentacéo, sono e
atividade fsc. Perguntou sobre o uso de medicamentos, pois agora ele esta usando somente da
PA, mesmo com a diabetes aumentando.

Ele afere a PA.

Engracado e curioso, ele disse “estou aqui desde as 6h”, e F3 “mas o sr. tava marcado as 8h” e o
paciente “mas se ndo a gente NAo pega o encaixe”, ele ainda ndo acredita na agenda.

Faz a ausculta do coragéo e pulméo.

Bem clinico, muito médico, e me pergunto, pra que?

Foi ver os medicamentos no sistema, pois estava confuso com o que o paciente usava, vai pedir
mais exames, mas quem faz o pedido € a enfermagem, falou do medicamento, da metformina,
mas ndo conversou sobre a diabetes dele. Pesou. Viu o dextro. Anota tudo no prontuario. Como a
receita venceu, F3 pode liberar a proxima dispensacio e ja agenda uma consulta com o médico. E
a primeira consulta dele com este paciente, deu orientagGes sobre o uso de sal, os temperos na
comida por causa da pa, também falou das farinhas por conta da diabetes. Deu encaminhamento
de exame de colesterol. Também marcou a consulta com o médico para ver o colesterol.

Esse paciente veio pela demanda da recepcdo, geralmente eles agendam quando o SIGA do
médico da fechado, ou seja, ndo tem vaga (nesse caso foi para dar conta da demanda que o
médico ndo conseguiu atender). A consulta finalizou as 8h50, 30 min.

Eu ndo posso dizer que uma consulta como estd, ndo traz resolubilidade em salde, mas a
pergunta €, qual resolubilidade, que converse, peca mais exames, deixe 0 paciente mais calmo,
pois foi ouvido e talvez resolva alguma questao, pelo acesso facilitado por F3 a equipe de saude

Minhas impressdes se mantém, ele é super ligado a equipe, integrado, mas sai totalmente da
farmacia.

Ele comecou a segunda consulta as 9h10. Ele ndo tinha ideia porque ia atender esse paciente.
Comecou anotando tudo do perfil do homem adulto, perguntas sobre o uso de medicamento,
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exercicio fsc, tabaco, familia, trabalho, sintomas que sentia, ai foi quando ele se abriu, falou que
perde o controle as vezes, ele vai medir a PA. Ele j& faz acompanhamento com o psicélogo, que
encaminhou para F3 fazer a auriculoterapia, mas ele ndo sabia, entdo ja vai ver o paciente como
um todo, para ndo perder a oportunidade, acho importante nesse sentido.

Também ja vai fazer os testes rapidos, bem esquisito, porque eles ndo explicam para o paciente o
que esta acontecendo.

No meio dessa consulta, 0 médico veio para falar com F3 sobre um paciente com tuberculose, na
primeira consulta 0 médico prescreve e vé o raio x do torax, depois F3 pediu que ele continuaria a
acompanhar nos proximos meses, as 3 consultas.

Sobre a consulta com 0 homem que estava acontecendo, alguns encaminhamentos: revisou tudo,
rastreio as DST (sifilis, HIV, hepatite B e C). Marcou consulta médica e encaminhou 0s exames.
Né&o fez aquilo que ele foi encaminhado. A funcdo para ele foi revisar, fazer um atendimento de
rotina, totalmente na perspectiva médico centrada e medicalizante, na doenca, pouco no holistico,
o paciente falou que estava “explodindo”, por isso estava com o psicologo, F3 ignorou esse fato,
que é a principal queixa dele. é multi, ok, €, mas cada um mexe com o seu trabalho e o que € F3?

Depois ele fez uma auriculoterapia, em uma paciente que fez por 4 meses 1x semana, com um
médico e ela disse que ndo melhorou suas queixas, principalmente pal labirintite.

Iniciou uma nova consulta as 10h, mesmo procedimento das demais. Essa € com uma senhora de
62 anos, viuva, aqui perguntou sobre a renda dela, pois ela ndo é aposentada. Perguntou sobre 0s
medicamentos, ela reclama de rea¢des da sinvastatina e era para tomar 2, mas ja por conta prépria
diminuiu para 1.

Engracado como ele faz as perguntas, tipo “a sra. estd tomando direitinho os remédios da
tiredide?”, e isso ele estava com os resultados dos exames na mao, sabendo que esta alterado. Ele
registra no prontuério todo o histérico da consulta e encaminhamentos. Ela estd com a HB
[Hemoglobina Glicada] e a glicose bem altas, com isso ele encaminha para 0 médico para ver a
diabetes, o colesterol alto, que ela ndo consegue tomar os 2 comprimidos e também o TSH e T4,
que estdo altos, mas ele continua afirmando/perguntando “ a sra. toma direitinho né?” e
encaminha para o médico. Pergunta “ a sra. ja reduziu o aglicar na alimenta¢ao?”, encaminha para
0 médico para medicalizar mais, se 0 médico ndo ler o prontudrio, ele ndo vai entender o contexto
dele e provavelmente ela tera que repetir tudo de novo.

O encaminhamento ja é passar para 0 médico, ja que € uma AMA, e & possivel, a consulta
finalizou as 10h25.

Foi atender uma familia, que o filho ja tratou tuberculose e agora o pai também. Ele estara
comecando o tratamento hoje, vai fazer supervisionado na UBS e ai ganha uma cesta basica.
Preenche o formulario de notificacéo.
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Ele faz a testagem dos testes rapidos. Os familiares estdo, mas F3 conversa com 0 paciente
diretamente, isso deixa a consulta mais ativa.

O medicamento da tuberculose faz aumentar a glicemia, e se subir vai ter que introduzir glicose.
Tem que monitorar a fungdo do figado, de 15 em 15 dias pela enfermagem, mas 1x ao més passa
em consulta com F3 e entdo agenda com a enfermagem.

1- Outra consulta, inicio as 11h. Mesmo procedimento. Aferiu PA também, fez teste rapido, nao
tinha problemas com medicamentos e finalizou. N&o sei, tem alguma coisa na esséncia entre 0s 3
famracéuticos que eu ndo to conseguindo ver.

Pensar a diferenca dos trés, mas ndo € para comparar, € sO para saber entdo que é o modelo de
servigos farmacéuticos na APS em SP. Foram diferentes os 3, mas é essa esséncia da diferenca
que eu ndo consigo pegar ainda.

Ele registra no SIGA todos os atendimentos. Registra na ficha de atendimento individual, que
depois vai para 0 adm colocar no ESUS. Também da um ok no SIGA, que é o de agendamento.
Também tem usado o CIAP, que € um cadastro com um numero para cada agravo, mas ele é bem
focado no diagnostico, mas ele usa.

Hoje ele tem a agenda toda até as 15h para consultas, mas ndo tem agendamento porque ele
estava de férias, caso ndo estivesse teria o dia todo.

Quando sai 0 caminhdo do abastecimento quinzenal estava chegando e F3 nem sabia que estava.
Toda a checagem e organizacdo é responsabilidade dos técnicos.

Final: 12h00.

Dia 4 —28/11/2018 - quarta

Hoje a agenda F3 é somente para a entrega dos insumos do AMG. Ele tem o dia de quarta
reservado para isso. Por isso vim as 9h30, cheguei as 11h.

F3 estava na mesa dele e as entregas dos insumos acontecem pela porta, com horéario agendado, a
cada 30 min, mas é uma vez por més.

Hoje ja achei que a equipe da UBS me recebeu melhor, ja me conhecem, foi mais facil de guardar
a bolsa, mas na farmacia ainda continua um clima dificil de conseguir quebrar.

F3 usa o sistema, o Glicosys, acho que é o da leitura dos glicosimetros.

Eu sempre tinha a sensacao de “acho”, porque estava dificil acessar as informagdes com clareza.
E um pouco assustador esse lance da janela de dispensacdo ficar fora da UBS-AMA, porque
caracteriza muito uma entrega de medicamentos.

Aqui é a farméacia que menos F3 fica, dente aquelas que coletei, e isso reflete na dispensacao.
E os pacientes que ele agenda no AMG, ele ja olha o prontuério, tem o laudo médico e o controle
que é registrado mensalmente.
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Quando ndo tinha mais ninguém para atender na manha, ele foi para alguma reunido e ndo me
chamou.
Mas tem uma técnica que cuida dos insumos, do controle de estoque.

Eu acho que o tempo de adaptacéo a coleta acontece na primeira semana foco assim nas demais
UBS, mas agora eu estou mais cansada, sem muito disposi¢do para o campo e somado a ser em
uma AMA, que a farmacia tem um fluxo enorme, entéo esta mais forcado, mais dificil.

E meio dia e F3 vai almogar, entdo aqui ficarei, esperando.

Entdo nesse horério teve uma dispensacdo de AMG foi a técnica que fez, fez o registro e pronto.
Fui e voltei do almoco, F3 ndo estava na farmacia, ndo o vi em nenhum lugar. A dispensacéo do
AMG estava continuando sendo feita por outra técnica. Acho que é um servi¢o supervisionado
por ele.

F3 passa na farmécia e rapidamente os pacientes do AMG o abordam para tirar davidas, € isso,
ele continua sendo uma referéncia, ele tem vinculo com as pessoas.

13h30 F3 voltou para a farmacia e ja assumiu 0 AMG, ja reagenda novamente para 0s pacientes
do proximo més. Ele atende 40 por dia, descarrega as medi¢Oes de glicemia no sistema, que
depois poderdo ser usadas, coisa que ndo acontecia na 1 UBS.

Caso o paciente ndo traga o glicosimetro para ver as medicGes, ndo € dispensado, pois precisa ter
um controle da quantidade e das fitas para medir, diz F3 que é racional, entdo ndo usam, muito
para 0 acompanhamento do paciente.

Acho que F2 liderava mais a equipe, F3 aqui ndo parece muito agregador.

Que interessante

Fui em 3 UBS.

A primeira F3 ndo saia da farmacia, dificilmente acessava a equipe.

A segunda era onde o trabalho da farmécia acontecia mais em equipe, e portanto mesmo com a
farmacéutica saindo da farmécia, a dispensacdo acontecia de forma mais eficaz e humana. N&o
eram trabalhos isolados: técnicos-----F3.

Na terceira UBS, F3 fica menos na farmacia, o trabalno em equipe acontece, mas pouco
integrado

Bom olha isso em uma linha do tempo.

Técnico que pede a F3 para aumentar o CMM.



228

Quando F3 esta na farméacia os técnicos tiram duvida sim da dispensacao, as vezes, notam erros
de prescricdo, tem um olhar de alerta, mas sem F3 |4 ou se ndo estiverem bem treinados,
simplesmente vai passar.

F3 ficou atendendo a tarde todas os pacientes do AMG. Encerrei a coleta hoje as 15h
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ANEXO G - Artigo publicado nas Atas - Investigacdo Qualitativa em Saude/Investigacion
Cualitativa en Salud do Congresso Ibero Americano em Investigacdo Qualitativa - Lisboa —
Portugal — 2019.
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Observacio participante de servicos farmacéuticos na Atencdo Primaria a
Sande, Brasil: primeiras impressdes

Samara lamile Mendes', Silvana Mair Leite? & Silvia Storpirtis®

! Departamento de Farmacia, Faouldade de Cigncias Farmacguticas, Universidade de 530 Paulo, Brasil.
samarajmSgmail.com
* Departamento de Cigncizs Fanmaceuticas, Universidade Federal de Samta Catarina, Brasil. sivana.nain@hotmail.com
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Resuma. s servigos farmacguticos |5F) na Ateng3o Primaria 3 Sabde (8PS) s3o definidos como um conjurto
de apbes no sistema de sadde gue visam garentir @ atengao integral e continua das necessidades e
problemas de sadde da tagio, tendo o medi como um dos elementos essencizis. Para verificr
COMO COMmem o5 servigos fermactuticos na APS foi necessario um aprofundamento snalitico, alcngado
ooim @ pesquisa de campo. O ohjstivo deste artigo & apresentar as primeiras impressoes da obserecae
participante sobre os servipos farmacsuticos realizados em trés Unidades Basicas de Sadde. Comesponde 2
um estido de observag3o, com abordagem etnografica, cuje deserolviments motivou modificagbes nas
hipateses, por meio da andlise de inducio e da teoria enmizada. Destaca-se, positivamente, o uso de
metodologias de observacio direts em estudos na area da Farmacia, uma vez que estes possibilitam
reflexbes z partir do sujeito que vive 3 problematica relacionada 3 pesguisa, neste caso, os 5F na APS.
Palavres-cheawe: Servigos Farmactuticos; Atencio Primaria 3 Saldde; Observagio Participante; Pesguiss
Qusalitativa.

Participant chserwmtion of phormaceutical services in Primary Heslth Core, Brazil: first impressions
Abstract. Pharmaceutical Services (PS) in Primary Heslth Care (PHC) are defined as a set of adions in the
health system which aim to assurance the integral and continuous attention of the needs and health
problems of the tation having the medication as one of the essential elements. In order to verify how
the P5 in PHC happen, an analytical deepening was necessary, with fisld ressarch. The objective of thiz
article iz to present the first impreszsions of the participamt obsenation about the PS in three Basic Hesith
Unnits. These observation study apply ethnographic approach. it was sirecdy possible to verify modifictions
in the hypathesis, through the analysis of induction and the of rocted theory. The use of methodologies of
direct observation in studies in the area of pharmacy is positively highlighted, since they present reflections
from the subject that lived the problematic of the research, in this case, the PS in the PHC.

Eeywords: Pharmaceutical Services; Primary Health Care: Observation Participant; Qualitative research.

1 Introducéo

Mo Brasil, hd mais de 20 anos, 2 Atencdo Primdria 3 Sadde (APS) é a principal estratégia do Sistema
Unico de Saide (SUS) e & a aposta para a mudanga do modelo assistendial (Pinto & Giovanella, 2018,
pois considera o sujeite na sua singularidade, complexidade, integralidade e insergdo sociocultural
(Brasil, 2006). H3 também uma ampla discuss30 sobre a atuagdo do farmacéutico no cuidado 3
saude, especialmente na APS, o que tem fadilitado o desenvolvimento dos servigos farmacéuticos em
equipes multiprofissionais, e contribuido para o uso do medicamento de acordo com as necessidades
em saude [Carvalho et al., 2016; Makamura & Leite, 2016).

MNo entante, sinda ndo hd consenso no Brasil sobre o que designa o termo servigos farmacduticos
[Costa et al., 2017), apesar de seu desenvolvimento estar ocorrendo ha alguns anos. Os modelos
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