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Abstract The objective is to analyze the insertion
of the pharmacists work in primary health care in
Brazil. The search was performed on BVS, SciE-
LO, Lilacs e Medline databases from 1998 to 2016.
From the 157 articles found, excluding the dupli-
cates, theses, dissertations and reviews, after the
complete reading the review included 9 articles
dealing with the pharmacist’s work describing ex-
periences, attributions, potentialities, difficulties
and challenges. Results show incipient production
and predominance of qualitative studies starting
in 2007. The insertion in the team is the central
topic of the studies, pointing out the challenges
and the difficulties related to the recognition and
acceptance of the pharmacists interventions. The
potentialities reside in the area of actions direct-
ed to the client, the families and the team, as well
as in the professional training field as well as in
the dissemination of the results of the pharma-
ceutical actions. The pharmacists’ isolation in the
primary care prevails, albeit there are perspectives
of strengthening the integration in the team that
has been stimulated by the recent institutional
and regulatory transformations in the national
scenario. Beyond the present difficulties and expe-
riences reported, the researchers focus on the po-
tentialities for the professional practice, glancing
at the construction of the future.
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Resumo O objetivo é analisar a inser¢do do tra-
balho do farmacéutico na atengio primdria no
Brasil. Foram realizadas buscas nas bases de dados
BVS, SciELO, Lilacs e Medline, no periodo de 1998
a 2016. Dos 157 artigos encontrados, excluindo-se
os duplicados, teses, dissertagdes e revisées e apds
leitura integral, foram incluidos 9 que tratavam do
trabalho do farmacéutico e que relatavam experi-
éncias, atribuigdes, potencialidades, dificuldades e
desafios para a prdtica profissional. Os resultados
apontam produgdo incipiente e predominio de es-
tudos qualitativos a partir de 2007. A inser¢do na
equipe, como espaco de qualificagio das agdes, é
tema central dos estudos, que apontam desafios e
dificuldades quanto ao reconhecimento e aceita-
¢do das intervengdes do farmacéutico. As poten-
cialidades estdo no dmbito das a¢des voltadas para
o0 usudrio, as familias e a equipe, assim como na
formagao profissional e na difusdo dos resultados
das agdes farmacéuticas. Ha predominio do isola-
mento do farmacéutico na atengdo primdria, com
perspectivas de fortalecimento da sua integragdo a
equipe, que tem sido impulsionada pelas recentes
mudangas institucionais e normativas no cendrio
nacional. Os pesquisadores focam nas potencia-
lidades para a prdtica profissional, com o olhar
para o futuro em construgdo.

Palavras-chave Assisténcia farmacéutica, Aten-
¢do primdria a satide, Trabalho, Farmacéuticos,
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Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, re-
gido pelos principios da universalidade, equi-
dade e integralidade, exige praticas de atencdo
que ultrapassem o modelo de aten¢do médica,
resultado do paradigma flexneriano. Um dos
maiores desafios para os gestores ¢ implementar
praticas que contribuam para a efetiva¢ao de seus
principios numa rede de servigos adequada as
necessidades da populagao. Nesse sentido, politi-
cas governamentais tém refor¢ado a atengao pri-
maria de saide (APS), conhecida no Brasil como
atencdo basica (AB), como estratégia estruturan-
te para mudanga do modelo de aten¢do a satide
no SUS. Ao mesmo tempo, com investimentos na
formagdo dos trabalhadores e gestores, busca-se
promover alteragdes na concep¢do do processo
satde/doenga, no paradigma sanitario e na pra-
tica sanitdria'”.

O contexto de complexidade do processo
satde-doenca-cuidado exige a organizacdo do
processo de trabalho na APS, por meio de equi-
pes multiprofissionais, com abordagem interdis-
ciplinar e intersetorial’. Dentre o conjunto de
profissdes que compdem essas equipes, encon-
tra-se o farmacéutico, seja atuando nos Centros
de Satide ou em equipes de referéncia do Nucleo
de Apoio a Satdde da Familia (NASF)°.

O profissional farmacéutico tem responsa-
bilidade na implementacdo de estratégias para
promocao do uso racional de medicamentos em
virtude das consequéncias danosas do seu uso
inadequado, bem como pela repercussao finan-
ceira que o medicamento representa para os ser-
vicos de satde e para a coletividade. O trabalho
do farmacéutico é componente fundamental da
qualidade da Assisténcia Farmacéutica que, por
sua vez, tem implicagdes diretas na eficiéncia dos
sistemas de satide®.

Algumas conquistas normativas nos ultimos
19 anos potencializam a atuagao do farmacéutico
na APS: a Politica Nacional de Medicamentos’;
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF/2004); a Politica Nacional de Aten¢ao Ba-
sica (PNAB/2006), atualizada em 2011; e a publi-
cac¢do da portaria de criagdo do Ntcleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) em 2008, atualizada
em 2014. Também contribuiu, no 4mbito do
Ministério da Sadde, a estrutura¢io do Depar-
tamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) em
2003. Soma-se a isso a série sobre Cuidado Far-
macéutico na Aten¢ao Bésica®, que descreve um
projeto piloto sobre cuidado farmacéutico com
orientagdes para as agdes de assisténcia farma-

céutica no SUS e por consequéncia para o traba-
lho do farmacéutico. A Organizagdo Mundial de
Satide (OMS) também langou publica¢des sobre
a renovagdo da aten¢do primadria nas Américas,
que inclui um documento sobre os Servigos Far-
macéuticos na APS’.

Esse contexto provoca a constru¢do de uma
nova identidade profissional do farmacéutico
para atuar para além da tradicional gestdo do me-
dicamento, com abordagem voltada para o cui-
dado. A integracdo do farmacéutico na equipe, a
formacio e o uso de novas tecnologias para atuar
na APS e a constru¢io do vinculo com a comu-
nidade e com os usudrios sdo desafios que estdo
postos'®!2 Esse processo “amplia as interfaces a
gerir e coloca novos desafios no plano das compe-
téncias”?, podendo gerar novos modos de traba-
lhar em relagdo ao tradicionalmente conhecido.

Nesse sentido este estudo analisa a inser¢do
do trabalho do farmacéutico na aten¢io primadria
no Brasil, buscando identificar experiéncias, atri-
buicdes, potencialidades, dificuldades e desafios
para a pratica desse profissional.

Métodos

Realizou-se revisao de literatura sobre o traba-
lho do farmacéutico na Aten¢io Primdria a Sau-
de tendo como referéncia o estudo de Scherer e
Scherer™.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de
dados BVS, SciELO, LILACS e Medline (via Pub-
Med). As bases The Cochrane Library e Embase
ndo puderam ser consultadas por ndo terem sido
renovadas as licengas de uso na Biblioteca Virtu-
al de Saude (BVS) para o periodo da pesquisa.
Foram incluidos artigos publicados a partir de
1998, quando publicada a Politica Nacional de
Medicamentos que difundiu o conceito de As-
sisténcia Farmacéutica e representou um marco
para a drea e para o trabalho dos profissionais, até
margo de 2016 quando os dados foram coletados.

Os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS)
utilizados foram: (“Aten¢do Primdria a Saude”
OR “Atenc¢do Bésica” OR “Satide da Familia”)
AND (“Assisténcia Farmacéutica” OR “Farma-
céuticos” OR “Atenc¢do Farmacéutica”). A busca
foi realizada em inglés para a base Medline e em
portugués, espanhol e inglés para as demais. A
combinagdo foi realizada com a utiliza¢do dos
operadores booleanos AND e OR.

Nas bases de dados Lilacs e Bireme foram uti-
lizados filtros para direcionar a pesquisa, como
Pais/Regido “Brasil”, Idioma “portugués, inglés e



espanhol”, ano de publicagdo de 1998 ao dia 25
do més margo de 2016, tipo de documento “ar-
tigos™ Na SciELO, foram selecionados apenas as
opgdes “Brasil” e “Satde Publica” no filtro Cole-
¢des, excluindo-se a colecdo “Colombia” e “Espa-
nha” que apresentavam artigos que ndo atendiam
aos objetivos da pesquisa. Na base PubMed foi
preciso colocar a palavra-chave “Brazil”.

A busca dos artigos foi realizada por duas pes-
quisadoras. Foram levantadas 30 publica¢des na
BVS, 56 na Lilacs, 60 no SciELO e 11 na Medline
(via PubMed), chegando ao total de 157 artigos.
A partir desses resultados realizou-se a sele¢do
por titulos, chegando ao total de 71 textos. Antes
de iniciar a leitura dos resumos foram retiradas
32 publicagdes repetidas, chegando a 39 textos.
A leitura dos resumos foi feita por trés pesquisa-
doras e resultou na selecio de 14 artigos para a
leitura integral, restando 14 trabalhos. A leitura
dos artigos foi realizada por trés pesquisadoras e
foram eliminados 5 artigos, ficando 9 para anali-
se. Os artigos foram analisados com o auxilio do
software Atlas.ti®.

Foram incluidos artigos de periddicos que fa-
ziam referéncia ao trabalho do farmacéutico na
APS no Brasil e que respondessem as seguintes
perguntas norteadoras: O estudo aborda o traba-

lho do farmacéutico na APS? O estudo relata atri-
buic¢des do profissional, experiéncias de trabalho,
potencialidades, dificuldades e desafios para a
prética do profissional farmacéutico na APS? O
estudo faz recomendagdes, criticas ou sugestoes
para o trabalho do farmacéutico na APS?

Foi adotado como critério de exclusdo serem
teses, dissertacdes e revisdes da literatura, sendo
que nenhuma revisdo foi encontrada. A Figura 1
representa as etapas da busca.

Resultados

Dos 9 artigos selecionados para andlise, 3 estu-
dos foram realizados na regido sul, 4 na sudeste,
1 na centro-oeste e 1 na regiao nordeste (Tabela
1). Das revistas onde foram publicados, uma é in-
ternacional e oito da regido sudeste. Do total, sete
sdo de abordagem qualitativa, uma quantitativa e
um quantitativo/qualitativa. A maioria dos estu-
dos fez pesquisa com trabalhadores da saude'",
trés com usudrios?®* e um estudo de caso?. To-
dos os estudos trataram de pelo menos um dos
elementos de andlise (Tabela 1): atribuigdes,
experiéncias, potencialidades, dificuldades e de-
safios para a prética do profissional farmacéuti-
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Figura 1. Busca, selecdo, inclusdo e exclusdo dos estudos sobre o trabalho do farmacéutico na APS.
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Tabela 1. Estudos selecionados que abordam os elementos analisados do trabalho do farmacéutico na APS no

Brasil.
L . Elementos analisadores presentes nos estudos
Regido UF Ano Referéncia :
A De Di E P
Sul PR 2007 20 X
SC 2008 22 X X
SC 2009 16 X X X X
Sudeste SP 2007 21 X
SP 2008 15 X X
MG 2012 17 X X X
R] 2015 19 X X X
Centro-oeste GO 2010 23 X X
Nordeste PE 2012 18 X

UF: Unidade da Federagdo; PR: Parand; SC: Santa Catarina; MG: Minas Gerais; SP: Sdo Paulo; PE: Pernambuco; GO: Goiés; RJ: Rio
de Janeiro. A: atribui¢oes, De: desafios, Di: dificuldades, E: experiéncias, P: potencialidades

co na APS. Nenhum apresentou todas. Os nove
artigos foram publicados entre os anos de 2007
a 2015, com distribui¢do proporcional (Quadro
1). Do total dos estudos, dois apresentaram atri-
buic¢des do farmacéutico na APS'**, dois relata-

1619 cinco citaram dificuldades'> %%,

17,21-23

ram desafios
quatro descreveram experiéncias
lizaram potencialidades'>171920:22,

Dos nove estudos analisados, dois, que foram
realizados com profissionais de satide, menciona-
ram atribui¢des para o trabalho do farmacéutico
na APS, tanto na drea de gestdo quanto na de as-
sisténcia'®!. Desses dois estudos, um foi realizado

e seis sina-

com médicos, dentistas e enfermeiros'® e outro
com gestores, usudrios, farmacéuticos, gerentes
da unidade de satide e auxiliares de farmécia®.

Os resultados da revisao apontaram que, na
drea de gestdo, o farmacéutico organiza as agdes
de assisténcia farmacéutica, promove o uso ra-
cional de medicamentos, garante a disponibilida-
de, qualidade e conservag¢do dos medicamentos'®,
adequa as farmadcias, realiza controle dos medica-
mentos (prazo de validade, condi¢oes fisico-qui-
micas), acompanha, avalia e implanta programa
de fitoterapia, desenvolve atividades secunddrias
de gestdo no nivel central do municipio, além de
acompanhar atividades nos centros de informa-
¢do toxicoldgicos®.

Com relagdo a atuagdo profissional na area
da assisténcia, o farmacéutico, segundo a revisao,
presta servicos assistenciais, obtém, avalia e di-
funde informacdes sobre os medicamentos e, so-
bre a satide na perspectiva da educagao’?, dispen-
sa medicamentos com avaliagdo da prescrigao e
realiza orienta¢do farmacéutica, documenta os
atendimentos realizados em prontudrio e visita
usudrios hospitalizados para a supervisdo da far-
macoterapia.

A presente revisdo evidencia, como forma
de expressar a atividade do profissional ligada
a assisténcia farmacéutica, a utilizagdo de dife-
rentes termos pelos autores: aten¢do farmacéu-
tical®7?-2, servicos farmacéuticos e cuidado
farmacéutico’. Além disso, o termo seguimento
farmacoterapéutico surge como parte do traba-
lho do farmacéutico®.

Os relatos de experiéncia do profissional com
relagdo a atengdo farmacéutica sdo trazidos em
quatro artigos'”*"* que mostram a experiéncia
do trabalho em equipe e sua importancia para re-
solver problemas relacionados aos medicamentos
(PRM), para melhoria da qualidade de vida dos
usudrios, para promover mudan¢a no modelo as-
sistencial e para a formagdo de uma nova visio do
trabalho do farmacéutico'”**. A visita domiciliar
foi descrita como instrumento fundamental para
se conhecer o ambiente familiar do usudrio®.

A experiéncia de implantagdo de um servigo
de aten¢do farmacéutica alterou a visdo dos pro-
fissionais da APS sobre o trabalho do farmacéuti-
co. A caracteristica de tecnicista e fiscalizador foi
substituida pela visdo de um profissional que se
preocupa e se responsabiliza pelo usudrio'”. En-
tretanto, a baixa aceitagdo das intervengdes do
farmacéutico pelos demais profissionais de sad-
de é apontada como dificuldade em um estudo
possivelmente pelo fato do farmacéutico, naquele
contexto, ndo pertencer efetivamente a equipe®.
Em outro estudo feito com médicos, dentistas e
enfermeiros, o farmacéutico foi percebido pela
equipe como um profissional que trabalha com o
medicamento e sua presenca regular nao foi vis-
ta como necessdria. Isso seria decorrente de um
contexto histdrico de pouca inser¢do em ativida-
des de atengdo basica e de falta de reconhecimen-
to social, além de formagdo técnica com pouca



Quadro 1. Aspectos gerais dos estudos selecionados, caracteristicas metodolégicas e participantes do estudo.

Referéncia | Ano Local Revista Tipo de estudo e metodologia Participantes do
estudo
20 2007 PR Revista de Qualitativo Estudo Usudrios
Ciéncias Prospectivo
Farmacéuticas descritivo.
Bésica e Entrevistas.
Aplicada
21 2007 Sp Therapeutics Quantitativo Estudo Usudrios
and Clinical prospectivo
Risk
Management
22 2008 SC Revista Qualitativo Estudo de caso Usudrios
Brasileira
de Ciéncias
Farmacéuticas
15 2008 SP Cadernos de Qualitativo Andlise de dados | Profissionais de
Saude Publica secundarios, satde- F, FUS, FCAF
andlise
documental,
entrevistas
semiestruturadas.
16 2009 SC Brazilian Qualitativo Entrevista Profissionais de
Journal of semiestruturada. |satide- médicos,
Pharmacceutical dentistas e
Sciences enfermeiros
23 2010 GO Sadde Sociedade | Qualitativo Relato de --
Sao Paulo experiéncia
17 2012 MG Revista APS Qualitativo Entrevista Profissionais de
semiestruturada | satide- médico,
auxiliar de
enfermagem, auxiliar
administrativo,
gerente do centro de
saude.
18 2012 PE Arquivos Qualiquantitativo | Questiondrio Profissionais
Brasileiros de Entrevista de satide-
Ciéncias da farmacéuticos
Saude
19 2015 RJ Sadde debate Qualitativo Pesquisa Profissionais de
documental saude (gestores,
Entrevistas usudrios,
farmacéuticos,
gerentes da unidade
de saude, auxiliares
de farmécia)

énfase na parte clinica e no Sistema Unico de
Saude’®. Nesses dois estudos'®?; o farmacéutico
atuava com equipes de satude da familia.

Além das dificuldades relacionadas a aceita-
¢do e reconhecimento do trabalho do farmacéu-
tico também foram sinalizadas a falta de apoio
estrutural para o trabalho, insuficiéncia no na-

mero de profissionais gerando sobrecarga, o
pouco treinamento para a equipe de trabalho nas
unidades sobre o ciclo do medicamento'®. Soma-
se a isso a escassez de farmacéuticos no sistema
publico’® e a dificuldade de encontré-lo, quando
inserido, trabalhando com dispensacdo, ativida-
de que é atribui¢do desse profissional'®.
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Demonstrar a popula¢io a necessidade do
farmacéutico para a atengdo integral é um gran-
de desafi0'®, assim como trabalhar em equipes de
aten¢do primdria onde a realidade é multiface-
tada e a atuacdo do profissional tem se mantido
restrita a gestdo técnica do medicamento®.

Do total de estudos incluidos na presente re-
visdo, seis abordam potencialidades, para o tra-
balho do farmacéutico na APS, que podem ser
agrupadas no d4mbito das acoes voltadas para o
usudrio, as familias e a equipe, assim como ao
ambito da formagdo profissional e da difusio
dos resultados das a¢des farmacéuticas. O me-
dicamento adquire centralidade nas agdes e po-
tencializa a inser¢do do farmacéutico na APS na
medida em que ele é utilizado na perspectiva de
promogdo, prote¢do e recupera¢do da saude, ou
seja, para além da gestao do insumo'*-171%2022,

Destaca-se nas acdes aos usudrios'®*2

as
destinadas aos idosos para identificagdo, pre-
vengdo e resolugdo de problemas relacionados a
medicamentos (PRM). Os estudos mencionam
que o farmacéutico é um educador que pode es-
clarecer sobre o principio ativo, a finalidade do
medicamento, o tratamento, e favorecer a adesao
terapéutica e contribuir para a mudanca de com-
portamento frente ao uso do medicamento.

Quando o farmacéutico participa dos proces-
sos e se envolve nas atividades de sua unidade ele
legitima e valoriza seu trabalho como membro da
equipe. A divulgacgdo das agdes que esse profissio-
nal realiza pode dar visibilidade e reconhecimen-
to ao seu trabalho, de onde decorre a relevancia
de estudos que enfoquem os efeitos positivos das
acdes farmacéuticas para gerar informacdo para
0 servigo e para a populagdo'®®.

A formagdo profissional também é aponta-
da como uma potencialidade para o trabalho do
farmacéutico alinhado com as atuais atribui¢des
da pratica profissional'®. Especializa¢des voltadas
para saude da familia associada com a experién-
cia profissional foram exemplos destacados, além
da educa¢io permanente’.

Discussao

A revisao da literatura evidenciou baixa quanti-
dade de artigos em periddicos nas bases de da-
dos consultadas que tratam do profissional far-
macéutico e seu trabalho na APS, no Brasil. Os
estudos foram publicados a partir de 2007, de-
monstrando recente interesse nessa drea, o que
pode estar sintonizado com a estruturagio, no
Ministério da Satude, do Departamento de Assis-

téncia Farmacéutica em 2003, e com o advento
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
em 2004, que impulsionaram mudangas na for-
ma de pensar e oferecer servicos de satide no 4m-
bito da assisténcia farmacéutica. Esse movimento
foi reforcado em 2008 com a criagdo do NASF,
que inclui o farmacéutico. Entretanto, ainda é
incipiente a repercussio na literatura com foco
na andlise do trabalho do farmacéutico.

Estudos apontam a baixa quantidade de pu-
blicagdes no campo da promogio da saide e por
consequéncia da APS sobre o profissional farma-
céutico, o que corrobora com os achados aqui
apresentados. Pesquisa sobre as caracteristicas da
producdo cientifica brasileira sobre atengdo far-
macéutica destaca que, apesar do numero limita-
do de estudos, se espera aumento de publica¢des
no sentido de contribuir para o reconhecimento
das acoes do farmacéutico nas equipes de sad-
de?**. Podemos inferir que, a medida que amplia
ainser¢do na APS e que a experiéncia profissional
se constroi, novos estudos tendem a surgir.

O recente desenvolvimento no Brasil de uma
abordagem profissional relacionada aos cuidados
em saude, vinculando o farmacéutico a atividade
clinica®, bem como as orientacdes da Organiza-
¢30 Mundial da Sadde’, também sdo elementos
que podem favorecer novas experiéncias e, con-
sequentemente, aumento das publicacoes.

A concentracdo das publicagbes em revistas
da regido sudeste parece estar associada ao fato
dessa regido concentrar periédicos com interesse
na temadtica e sobretudo por ser onde se situam
trés revistas da drea de ciéncias farmacéuticas
(Quadro 1).

A énfase em estudos com abordagem quali-
tativa tendo como participantes profissionais de
saide demonstra consideracido pela experiéncia
dos profissionais. Compreender o trabalho para
transformé-lo passa necessariamente pela cons-
trugdo do ponto de vista dos trabalhadores e essa
perspectiva tem guiado estudos no campo da
saude coletiva®.

O farmacéutico tradicionalmente é um pro-
fissional que trabalha com o conhecimento e
técnicas ligadas ao medicamento®. Os achados
revelaram que predominam na aten¢ido prima-
ria atividades ligadas aos aspectos gerenciais e
assistenciais da pratica profissional, podendo
ser agrupadas, conforme classificacio de Arad-
jo et al."', em duas dreas complementares: uma
relacionada a tecnologia de gestdo do medica-
mento e outra relacionada a tecnologia do uso.
Deixar claras as atribui¢des do farmacéutico na
APS como encontrado nos artigos desta revisao



é uma etapa importante para o direcionamento
do fazer profissional, enfrentando a caréncia de
objetivos claros e consensuais sobre as ativida-
des do farmacéutico na APS?. Apesar de estarem
explicitados em apenas dois artigos demonstra a
ampliagdo do entendimento do que seja a atua-
¢do do farmacéutico na medida em que esses re-
sultados sdo oriundos de pesquisas com diversas
profissdes, gestores e usuarios.

Para descrever o trabalho do farmacéutico
com os usudrios dos servigos de satde sdo uti-
lizados, nos artigos analisados, os termos “aten-
¢do farmacéutica’, “cuidado farmacéutico” ou até
mesmo “servigos farmacéuticos” com sentidos
semelhantes. Hd no Brasil uma necessidade de
uniformizagdo das nomenclaturas. A uniformi-
zag¢do pode nao sé contribuir para maior difusio
do trabalho do profissional farmacéutico com os
usudrios como também possibilitar melhor en-
tendimento por parte daqueles que procuram se
aprofundar no tema?®.

Convém destacar que documentos recentes
do Ministério da Satde® tém utilizado o termo
cuidado farmacéutico, definido como um con-
junto de a¢des que incluem educa¢do em satde,
atividades de promogao da satde e a¢oes de pro-
mog¢do ao uso racional de medicamentos (como
atividades clinico-assistenciais e técnico-pedago-
gicas). Essa diretiva tende a favorecer a incorpo-
racdo desse termo nas pesquisas e na organizacao
dos servigos farmacéuticos.

O trabalho em equipe foi destacado, nos ar-
tigos analisados, como fundamental para a re-
solu¢do de problemas ligados a medicamentos
e como consequéncia para a melhoria da qua-
lidade de vida dos usuérios, corroborando com
estudos na APS que evidenciam a importancia
da equipe e da interdisciplinaridade para a efe-
tivagdo do principio da integralidade'****. Para
isso é necessdrio ndo sé investir na articulagdo de
acoes entre as profissdes e incorporagdo de no-
vos saberes e praticas, mas também preservar as
especificidades de cada um e superar a fragmen-
tagdo no cotidiano dos servicos*. A presenca do
farmacéutico na equipe pode contribuir para o
trabalho integrado na assisténcia a satde, para o
vinculo com os usudrios e também para otimizar
a adesdo ao tratamento.

Ainda sdo poucos os relatos de experiéncias
sobre o trabalho do farmacéutico, mas ji apon-
tam desafios presentes. Ha consenso de que fa-
tores como a baixa quantidade de farmacéuticos
na APS, aliado a nio percepgdo desses profissio-
nais como parte da equipe e a pouca clareza so-
bre suas atribui¢des, contribuem para a falta de

reconhecimento desse profissional nesse campo
de atuacdo. O sucesso do trabalho cooperativo de
uma equipe interdisciplinar depende da compre-
ensio que cada profissional tem sobre o papel de
outro, levando em conta que cada um tem sua
competéncia®.

Essa problemitica da inser¢do na equipe pa-
rece ser enfrentada por outros profissionais na
APS do Brasil. Estudos sobre o trabalho do ci-
rurgido dentista descrevem o isolamento desse
profissional e as dificuldades em se integrar com
a equipe, muito em fun¢do da organizagdo do
processo de trabalho centrado nele préprio®®?.

Relatos de outros paises corroboram com
os dados encontrados nesta pesquisa. Na Ingla-
terra a andlise da experiéncia de integragdo do
farmacéutico na APS mostrou que, apesar do
surgimento de uma nova intera¢ao com o clinico
geral, o farmacéutico ainda ndo se sente integra-
do nas equipes. O profissional ndo tem acesso
aos registros dos pacientes e outras categorias
profissionais resistem em tentar compreender a
importincia da participa¢do do farmacéutico no
servico. No entanto os autores destacam que es-
sas novas relagdes precisam ser trabalhadas e le-
vam tempo até serem estabelecidas®.

No Canadé a baixa participa¢do dos farma-
céuticos nas equipes pode estar relacionada a fal-
ta de tempo para realizar atividades em equipe,
a politicas e normas que desencorajam modelos
colaborativos de atendimento, ao pouco acesso
as informacdes dos usudrios entre outros. Entre-
tanto, modelos de aten¢do a saide baseados na
comunidade favorecem o trabalho dos farmacéu-
ticos com outros profissionais®.

No Chile, o farmacéutico nao é considerado
um ator relevante na rede assistencial, hd des-
conhecimento das competéncias profissionais,
principalmente para o trabalho com atengao far-
macéutica e, por isso, enfrenta obstdculos para
implementar uma gestdo de qualidade®.

Sobre a percepcio dos farmacéuticos quanto
a sua integracdo a equipe, estudo realizado no
Canadé com sete farmacéuticos identificou que
os profissionais tinham duas percep¢des sobre
suas acoes: (1) eles fornecem informacdes e ddo
suporte para os médicos agirem na tomada de
decisdo e ndo como agentes diretos das agdes cli-
nicas; (2) participam ativamente nas atividades
de gerenciamento dos insumos, tendo o paciente
como alvo central dessas agdes®.

Em que pese o baixo numero de trabalhos, os
resultados da revisio indicam que, a medida que
o farmacéutico se integra a equipe de saide mos-
tra resultados e a importancia do seu trabalho vai
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obtendo reconhecimento. Nesse sentido, a for-
macio merece aten¢do pois tem potencial de aju-
dar a romper com o isolamento profissional. Hd
necessidade de formacdo geral com capacitacio
para trabalhar em equipe*' e para o desenvolvi-
mento de atividades de cuidado farmacéutico,
possibilitando um novo olhar para o usudrio na
prevencao e resolu¢do de PRM.

A intervenc¢io do farmacéutico em ativi-
dades de educa¢do e aconselhamento sobre a
terapia medicamentosa tem proporcionado be-
neficios para a promo¢io da satde, o que faz
sentido no contexto de transicdo demografica e
epidemioldgica que exige a atengdo aos idosos*,
como ¢é destacado nos resultados desta revisao de
literatura.

O refor¢o na gestdo das unidades e a inser¢do
no planejamento da equipe sdo fatores significa-
tivos para o fortalecimento dos servigos farma-
céuticos na APS. A boa gestdo dos recursos hu-
manos aliada a incentivos e reconhecimento do
valor do profissional para o processo de cuidado
em satude tem potencial na organizagdo dos ser-
vigos, incluindo o do farmacéutico®. Nessa pers-
pectiva tornar visivel o trabalho do farmacéutico
para usudrios e demais profissdes e gestores é
uma estratégia para insercdo desse profissional
nas equipes de saude.

A atuagdo do farmacéutico no NASF, que re-
presenta uma estratégia para melhoria da quali-
dade da APS, é uma oportunidade para reforcar a
inser¢ao na equipe multiprofissional. Nessa pro-
posta o farmacéutico pode qualificar a atencio
integral ao usudrio além de potencializar as agdes
em conjunto com outros profissionais no apoio
matricial®.

Para se adequar as novas exigéncias para o
trabalho mudangas na formagdo profissional
tém sido implementadas. Houve reformulacio
das Diretrizes Curriculares Nacionais* e investi-
mentos na formacdo pelo Ministério da Saude e
pelas universidades brasileiras. Destaca-se o cur-
so “Farmacéuticos na Aten¢do Bdsica/Primdria:
trabalhando em redes”, promovido pela Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)*.
Além disso, foram realizados cursos de especiali-
zagdo para farmacéuticos em Gestdo da Assistén-
cia Farmacéutica®.

A necessidade de educagio profissional for-
mal ou educacio permanente é desafio ndo ape-
nas para os farmacéuticos, mas para o conjunto
das profissdes que atuam na APS?!3¢4647,

Os trabalhadores estdo no centro das a¢des
de sadde e, por isso, o investimento na melho-
ria das condi¢des de trabalho, na organizagao e

gestdo democraticas, e na formagao adequada as
necessidades contribuem para a capacidade dos
profissionais lidarem com os desafios da satude
publica. Esses desafios precisam ser enfrentados
e problematizados entre as equipes de satude e
as instancias de gestdo do SUS**#. A OMS tem
incentivado a constru¢io de planos de a¢do com
foco no planejamento e gestao, formagido e coo-
peragdo para os trabalhadores, de maneira a pro-
piciar contextos favordveis ao desenvolvimento
de competéncias, para que nido ocorra a culpa-
bilizagdo do farmacéutico pelas tarefas realizadas
de acordo ou ndo com o contexto da APS*'.

Com base nos resultados encontrados, pode-
se chegar a algumas conclusoes: Ainda sdo neces-
sérias sistematizagdes da experiéncia do farma-
céutico na APS; Estudos que possibilitem, para
além da identificacdo das agdes desenvolvidas, a
compreensdo das escolhas profissionais no con-
texto onde elas estdo inseridas e deem visibilidade
a esse profissional sdo recomenddveis para cons-
trugdo da assisténcia farmacéutica no SUS. Dos
elementos analisados nos estudos, a predominén-
cia de achados no campo das potencialidades si-
naliza que ja existe apropriagdo de um conjunto
de normas orientadoras da prética profissional,
ou seja, do caminho a percorrer para fortalecer
a integracdo do farmacéutico a equipe, o que tem
sido impulsionado pelas recentes mudangas insti-
tucionais e normativas no cendrio nacional. Para
além das dificuldades e relato de experiéncias que
retratam o presente, os pesquisadores focam nas
potencialidades para a pritica profissional com o
olhar para o futuro em construcéo.
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