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RESUMO

O farmacéutico ¢ um profissional de salde que vem passando por um processo de
renovacdo, em termos de sua atuacdo e sua identidade profissional (IP), que se reconstrdi
dinamicamente nos processos relacionais. A IP corresponde a um processo que se inicia na
saida do curso de graduacdo e perpassa as relagcdes, o ambiente e o mercado de trabalho.
Entende-se que ao analisar o processo de socializacdo profissional nas relacfes de trabalho,
torna-se possivel compreender tanto o processo de construcdo da IP quanto o reconhecimento
da profisséo dos dias atuais. Esse trabalho teve por objetivo analisar a IP do farmacéutico com
atuacdo na Atencdo Priméria a Saude (APS) no contexto da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro (SMS-RJ). Trata-se de um estudo exploratério, amparado no referencial tedrico
proposto por Claude Dubar, de abordagem qualitativa, com a utilizacdo de roteiro de
entrevista semiestruturado sobre informac6es relacionadas aos elementos constituintes da IP,
experiéncias, expectativas, dilemas e desafios frente ao exercicio profissional, aplicado a
farmacéuticos selecionados por conveniéncia. Envolveu a participacdo de profissionais que
atuam na APS da SMS-RJ e outros oriundos de o6rgaos de classe e de universidade. Foi
realizada analise de contetdo dos dados, que permitiu a compreensdo do material coletado
associado ao referencial tedrico e que esteve apoiada em uma matriz de categorias: "percurso
profissional e formativo do farmacéutico”. "IP farmacéutico considerando os atributos da
APS" e "atuacdo do farmacéutico na APS frente a regulacdo profissional e sanitaria.”
Participaram oito farmacéuticos, que na sua grande maioria possuia pos-graduacdo e
experiéncia na APS. Verificou-se o tempo médio de sete anos de atuacdo, daqueles que
trabalhavam na APS municipal. Ademais, o percurso profissional mostrou que foi comum
entre os entrevistados a origem de atuacdo no comércio varejista. Os achados também
trouxeram importantes reflexes sobre a atuacdo do farmacéutico sob a perspectiva social,
apontando para o surgimento de uma ‘“nova identidade”, mais consciente e segura de seu
papel no cuidado e na assisténcia. Esta IP vem sendo construida por meio dos dilemas que 0s
profissionais enfrentam nas suas relacdes de trabalho e pelos desafios vivenciados, que
envolvem aspectos como ensino tecnicista, reconhecimento pelos pares e a regulagédo
profissional. Esta pesquisa contribui com a ampliacdo e o enriquecimento dos estudos sobre a
IP dos farmacéuticos, além de concorrer para possiveis mudancas nas politicas publicas e para
a garantia da atuagdo do farmacéutico como parte integrante da equipe de saude.

Palavras-chave: identidade profissional; farmacéuticos; pessoal da saude; atengdo primaria a
salide; saude publica.



ABSTRACT

The pharmacist is a health professional who has been undergoing a process of renewal,
in terms of their performance and their professional identity (PI), which is dynamically
reconstructed in relational processes. Pl corresponds to a process that begins at the end of the
undergraduate course and permeates relationships, the environment and the job market. It is
understood that when analyzing the process of professional socialization in work
relationships, it becomes possible to understand both the process of building the IP and the
recognition of the profession today. This study aimed to analyze the Pl of the pharmacist
working in Primary Health Care (PHC) at the Municipal Health Department of Rio de Janeiro
(MHD-RJ). This is an exploratory study, supported by the theoretical framework proposed by
Claude Dubar, with a qualitative approach, using a semi-structured interview script on
information related to the constituent elements of the PI, experiences, expectations, dilemmas
and challenges facing the professional practice, applied to pharmacists selected for
convenience. It involved the participation of professionals working in municipal PHC and
others from professional and university bodies. A content analysis of the collected data was
carried out, which allowed the understanding of the material obtained associated with the
theoretical framework and which was supported by a matrix of categories: "professional and
educational path of the pharmacist”, "professional identity of the pharmacist considering the
attributes of PHC” and “the pharmacist's role in PHC in the face of professional and health
regulation”. Eight pharmacists participated, most of whom had postgraduate training and
experience in PHC. It was verified the average time of seven years of work, of those who
worked in the municipal PHC. In addition, the professional path showed that the origin of
work in the retail trade was common among the interviewees. The findings also brought
important reflections on the role of pharmacists from a social perspective, pointing to the
emergence of a “new identity”, more aware and secure of their role in care and assistance.
This PI has been built through the dilemmas that professionals face in their work relationships
and the challenges they experience, which involve aspects such as technical education, peer
recognition and professional regulation. This research contributes to the expansion and
enrichment of studies on pharmacists' IP, in addition to contributing to possible changes in
public policies, to guarantee the pharmacist's role as an integral part of the health team.
Keywords: professional identity; pharmacists; health personnel; primary health care; public
health.
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1. INTRODUCAO

No ano de 2018, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos completou 70 anos
e trata-se de marco documental na historia dos direitos, na qual estabeleceu, pela primeira
vez, a protecdo universal dos direitos humanos. A saude consta na Declaragdo em seu
artigo 25°, que define que todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar-lhe e a sua familia, salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuério,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis. Portanto, o direito a
salde é indissociavel do direito a vida, que tem por inspiracdo o valor de igualdade entre as
pessoas (CNS; Fiocruz, 2018).

No Brasil, a efetivacdo do direito a satde foi proclamada na Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL, 1988), uma conquista da sociedade, em meio a0 movimento de
Reforma Sanitaria, que reivindicava essa condi¢do de cidadania e assim, refletiu na criagdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), que fez com que novas perspectivas e desafios fossem
acrescentados ao dia a dia dos profissionais de salde, gestores e usuarios.

De acordo com Fausto e Matta (2007), com base neste sistema universal e
integrado de atencdo a saude, o Brasil adotou a estratégia de Atengdo Primaria a Salde
(APS) como reorientacdo do modelo assistencial, com vistas a tentar reverter o enfoque
curativo e individual, para um modelo preventivo, coletivo, territorializado e
democratico. A APS é reconhecida como a porta de entrada e o articulador do acesso dos
usuérios ao SUS e as Redes de Atencdo a Saude (RAS), sendo orientada pelas diretrizes e
principios da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e tendo a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) como forma prioritaria para sua expansdo e consolidacdo (BRASIL,
2017). A ESF ¢ a coordenadora do cuidado na rede, com uma importante mudanca no foco
da atencdo e com vistas a reorganizacdo da APS, da ampliacdo da resolutividade e de
promover impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades (BRASIL, 2017).

Assim, romper com a pratica voltada para a doenca e para o procedimento curativo,
é estar diante de um cenario de desconstrucdo do modelo biomédico. Trabalhar na APS
exige que o profissional esteja apto a atuar com este propésito, diante de tantas
adversidades, necessidades e contextos. De acordo com Brito et al. (2017) trata-se do
reconhecimento da producdo do cuidado centrada no individuo a partir de suas
necessidades singulares, associado a sua familia e comunidade. E preciso compreender o
modo que o usudrio entende a salde, o significado de adoecer e 0 que ele espera quando

busca auxilio dos profissionais para os seus cuidados. Tais necessidades se inserem em um
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cenario atual em que coexistem doengas agudas e cronicas, a violéncia e os acidentes
externos, e tudo isto estd vinculado aos determinantes sociais em salde que podem
aumentar o risco das pessoas adoecerem (BRASIL, 2018).

A producdo do cuidado centrada no individuo ¢ uma mudanga de paradigma, um
olhar critico sobre as atividades do profissional, fundamentado em uma relagéo preventiva
de atendimento, que nos remete ao conceito de prevencdo quaternaria, com énfase na
necessidade de ndo causar danos (JAMOULLE, 2015; TESSER, 2017). Para diversos
pesquisadores, implica na compreensdo que o relacionamento é o alicerce da medicina,
construido por meio de uma relacdo harmoniosa entre pacientes e profissionais e com a
utilizacdo do principio da autonomia como um dos pilares da bioética (JAMOULLE, 2015;
NORMAN; TESSER, 2015; PANDVE, 2014).

Portanto, a triade saude-doencga-cuidado exige a organizacdo do processo de
trabalho por meio das equipes multiprofissionais, com a utilizacdo das abordagens
multidisciplinar e intersetorial. (BARBERATO et al., 2019). Esta organizacdo, marcada
pela cooperagdo entre os profissionais, contribui para um atendimento humanizado aos
usuarios de acordo com suas necessidades. Neste contexto, Souza e Nicoletti (2018 apud
NOGUEIRA, 1989) reforcam ser fundamental que os membros da equipe reconhecam o
processo de trabalho dos seus pares, a fim de aperfeicoar os resultados.

Dentre as atribuicdes do SUS, estd garantia da assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica. O farmacéutico, profissional atuante na APS teve sua atuacao
profissional reformulada diante da inclusdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no campo
das politicas publicas por meio da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (BRASIL,
1998) e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (BRASIL, 2004). A AF
tem compromissos para melhorar o acesso e o uso apropriado de medicamentos, envolvido
com acOes dedicadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, impondo
responsabilidades ao farmacéutico enquanto um agente sanitario e comprometido para o
éxito das acOes de salde.

A evolucdo da profissdo farmacéutica tem sua trajetéria marcada por diversos
acontecimentos historicos, especialmente durante o século XX, com destaque para o
periodo pds 22 guerra mundial, quando o papel do profissional se transformou. Antes
marcado pela atuacdo na manipulacdo e dispensagdo dos medicamentos, a significativa
industrializacdo com ampliacdo da oferta de produtos farmacéuticos respondeu por muitas

mudancas, que vemos até hoje, quando temos o papel social do medicamento reduzido a
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um bem de consumo e a farmicia exclusivamente comercial, além das dificuldades da
insercdo do farmacéutico enquanto um profissional de satde (SBFFC, 2021).

Por outro lado, o debate em torno do papel central do medicamento no contexto
assistencial na APS, associado a elementos como a transicdo demogréfica, mudancas
sociais e econdmicas, longevidade e adoecimento da populagdo, estimularam a
ressignificacdo da atuagdo do farmacéutico. Ele passa a ser ainda mais desafiado em seu
papel social e a atuar na gestdo da clinica, a explorar conhecimentos e habilidades para
atender uma necessidade social, a desenvolver uma visdo integrada dos servigos
farmacéuticos, e aplica-los em conjunto com o cuidado, o acolhimento e a humanizacéo
(BRASIL, 2018; SBFFC, 2021).

Neste sentido, diante dos desafios e potencialidades para a producdo do cuidado no
APS, 0 objetivo deste trabalho é analisar a identidade profissional do farmacéutico e
compreender seu percurso profissional, cotidiano de trabalho e as a¢fes de assisténcia no
cuidado a saude na APS no contexto da Secretaria Municipal de Saude do Municipio do
Rio de Janeiro (SMS-RJ). Espera-se, desta forma, contribuir para propiciar reflexdes
acerca do papel do profissional, sua autonomia e integracdo com a equipe multidisciplinar
e limites e desafios em seu processo de trabalho em sadde publica.

Esta dissertacdo esta organizada em oito secOes: além desta introducédo, a secao 2
descreve a justificativa da realizacdo deste trabalho, visando destacar a importancia do
tema, em termos de suas motivacdes e da relevancia para a salde coletiva. A seguir, na
secdo 3, estdo listadas as perguntas norteadoras alem dos objetivos que conduziram o
presente estudo. A quarta secdo dedica-se a apresentacdo do referencial tedrico sobre o
SUS, tendo como componente importante de sua consolidacdo como politica social, a
estruturacdo da APS, cujo modelo de atengcdo buscou ampliar acesso e promover qualidade
assistencial a satde. Ademais, elementos basilares sobre a AF e suas politicas nacionais sao
detalhadas de forma sucinta, além de discorrer sobre a evolucdo de suas atividades,
especialmente de sua organizacdo na APS na SMS-RJ. N&do obstante, outra tematica
abordada foi identidade profissional, com enfoque em conceitos e perspectivas. Na secao
5, apresentamos 0 percurso metodoldgico que se pautou em abordagem qualitativa, por
meio de entrevistas realizadas com farmacéuticos, especialmente com atuacdo profissional
na APS. Tanto os resultados como a discussédo foram estdo apresentados na se¢do 7, que
permitiram identificar elementos relevantes para a identidade profissional do farmacéutico

na APS, no contexto da SMS-RJ, segundo as andalises desenvolvidas. Neste momento fica
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perceptivel, a partir dos respondentes, a importancia do profissional, identificada como
membro da equipe de saude, com elevado potencial de contribui¢do para fortalecimento da
APS, considerando o uso correto de medicamentos e a prestacdo de servigos farmacéuticos.
N&o obstante, isso esbarra em muitos desafios, desde a formagdo de base na graduacédo até
a atuacdo de conselho profissional de farmacia, que geram inconstancia para a sua
identidade. Por fim, na secdo de consideragdes finais sdo retomados alguns pontos centrais
do estudo, incluindo algumas limitagdes identificadas e desdobramentos futuros.
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2. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Apesar da transicdo do modelo tradicional para o desenvolvimento do cuidado ao
usuario, as atividades do farmacéutico no SUS sdo reforcadas por um vinculo curativo,
com o espaco destinado a farméacia nas Unidades Basicas de Saude (UBS), estruturado
como um local exclusivamente de armazenamento de medicamentos e uma janela ou um
balcéo para a realizagdo do fornecimento ou entrega de medicamentos, muito diferente dos
propositos de uma dispensacdo humanizada. Nesta Gtica, a atividade de orientacdo ao
usuario e a producdo do cuidado apresenta gargalos e fragilidades.

A SMS-RJ, a partir de 2010, implementou acdes de reforma na APS, contribuindo
para uma grande expansdo de cobertura e dos servicos da ESF nos ultimos anos,
desenvolvida por meio de contratos de gestdo com OrganizacOes de Servicos de Saude
(OSS) e que optou, de maneira pioneira, por alocar farmacéuticos em todas as unidades de
saude. E mais, com o compromisso de ampliar o0 acesso aos medicamentos, tendo em vista
a importancia destes insumos para a resolubilidade das acGes de saude (CAETANO et al.,
2020; PEREIRA, 2013; SILVA et al., 2016).

Ressalta-se, ainda, que a producéo desta dissertacdo parte, por um lado, de meus
anseios, motivacGes e situacGes vividos enquanto profissional atuante em um centro
municipal de saude da area de planejamento 2.2 do Municipio do Rio de Janeiro (RJ), com
oito equipes de saude da familia. Tais questdes me motivaram a problematizar sobre as
praticas, pressupostos tedricos e éticos no alcance dos resultados esperados pelo
farmacéutico, além de propor discussdes criticas acerca do descrito e da pratica clinica,
envolvendo as duas dimensbes de atuacdo, quais sejam, do cuidado e gerencial. Neste
cenario, percebo por meio de troca de experiéncias com outros profissionais, que existem
aspectos desafiadores e pouco conhecidos relacionados a formacdo e a trajetoria
profissional, a construcdo de saberes na integracdo com a equipe multidisciplinar e o
conhecimento das politicas publicas como direcionadores para a construcdo da identidade
profissional.

Por outro lado, acrescida da histéria dos servicos de salde em incluir o
medicamento dissociado da atencdo a salde, ha lacunas de conhecimento sobre esta
temética aplicada ao contexto da APS e ao SUS, que assim reforcam a necessidade de se
promover estudos que busquem compreender e fortalecer o cuidado em saude, que inclui o

papel do farmacéutico e as relagcbes com a equipe de salde e fornecer apoio para a
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elaboracdo de politicas publicas direcionadas a formacdo inicial quanto continuada do
farmacéutico no cuidado.

Espera-se, desta forma, contribuir para analisar a identidade profissional do
farmacéutico por meio dos seus elementos constituintes e propiciar reflexdes acerca do seu
papel, do desenvolvimento de sua carreira, das praticas e conhecimentos, suas relacdes de

trabalho e limites e desafios em seu cotidiano profissional.
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3. PERGUNTAS NORTEADORAS DO ESTUDO

" Quais sdo os elementos constituintes da identidade profissional dos farmacéuticos
que atuam na APS?

" Como os limites e desafios impostos para o exercicio de suas fungdes na APS

dialogam com essa “nova” identidade?

4. OBJETIVOS

41 GERAL

Analisar a identidade profissional do farmacéutico na Atencdo Primaria a Salde, no
contexto da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro (SMS-RJ).

4.2 ESPECIFICOS

" Identificar os elementos constituintes da identidade profissional dos farmacéuticos, a

partir da sua atuacéo na APS.

" Conhecer as experiéncias e expectativas de farmacéuticos sobre a sua atuacdo na

APS e seus reflexos para sua identidade profissional.

. Compreender os limites e desafios para a atuacdo profissional do farmacéutico na
APS.
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5. REFERENCIAL TEORICO
5.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No Brasil, a efetivacdo do direito a saide foi proclamada na Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL, 1988) e refletiu na criacdo do SUS por meio da Lei Organica da Saude
n® 8080 (BRASIL, 1990). Desta forma, novas perspectivas e desafios foram acrescentados
ao dia a dia dos profissionais de salde, gestores e usuarios.

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de salide publica do mundo e
proporciona o acesso integral, universal e gratuito a salde. Sua direcdo é Unica em cada
esfera do governo e estabelece, como Orgaos responsaveis, o0 Ministério da Saude (MS) no
ambito nacional e as secretarias de saude ou orgdos equivalentes nos @mbitos estadual e
municipal (BRASIL, 1990; OLIVEIRA; GRABOIS; MENDES JUNIOR, 2009). Nesse
sentido, o SUS ¢é formado por uma rede de servigos regionalizada, hierarquizada e
descentralizada, com a gestdo participativa e solidaria das acfes e dos servicos de salde
entre os trés entes federativos citados.

O SUS, portanto, trouxe ao Brasil um conceito ampliado de saude e uma nova
formulacéo politica e organizacional para o reordenamento dos servigos e acdes de salde.
Esta formulacdo hierarquizada classificou os servicos de salde nos niveis de atencdo
primario, secundario e terciario. Além destes servigos, compdem a rede de atendimento as
acOes e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia
farmacéutica (BRASIL; CONASS, 2003).

Na vasta trajetdria evolutiva para a concretizacdo do SUS, a concepg¢édo da medicina
previdenciaria (salde como beneficio) foi quando se verificou incremento do modelo
biomédico e expansdo de investimentos no setor privado de clinicas e hospitais e aumento
intensivo de equipamentos e medicamentos. Até a perspectiva da dimensao cidadd, houve
um longo percurso (SILVA et al, 2007).

Os anos 70 trouxeram no seu contexto, discussdes internacionais acerca dos
modelos assistenciais, onde foram apresentadas diversas propostas sendo que ganharam
destagque as que evidenciavam a racionalizacdo do uso das tecnologias na atengdo médica,
0 que representou uma mudanga quanto ao campo da saude coletiva no Brasil (OSMO;
SCHRAIBER, 2015)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma das discussbes de
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foco foi a implantagdo da APS, ap6s a Conferéncia Internacional realizada pela OMS em
Alma-Ata, na antiga URSS, em 1978. A recomendacdo final da conferéncia foi “Satde
para todos no ano 2000” e recomendava a necessidade urgente por parte das sociedades do
mundo, todos os seus governos e de todos que trabalham no campo da satde de reconhecer
a APS como a chave para a promocdo de saude de carater universal (MOROSINI;
CORBO, 2007).

Debates sobre APS e as experiéncias surgidas em varios paises em sua implantacao
serviram de base para 0 Movimento conhecido como Reforma Sanitéria, que contribuiu e
subsidiou diversas discussdes para a histérica 8 Conferéncia Nacional de Saude de 1986.
Os intensos debates ocorridos refletiram-se na elaboragdo da Constituicdo de 1988,
permitindo assim construir as bases daquilo que se tornaria depois o SUS, com seus
principios ético-doutrinarios da universalidade, equidade e da integralidade (LAVRAS,
2011).

Ademais, foram estabelecidos diversos marcos relevantes que buscaram subsidiar a
implementacdo dos principios doutrinarios e organizativos do SUS, como as normas
operacionais, que pavimentou o caminho ate a introducdo da ESF, que passa pelo Programa
de Saude da Familia, introduzida pela Norma Operacional Basica 1996. Adicionalmente,
no processo evolutivo do SUS temos na descentralizacdo, efetivada por meio da
territorializacdo e que trouxe a definicdo de areas adscritas, atividades estabelecidas para
cada area geogréfica e social, de responsabilidade municipal. O arranjo evolutivo ressaltou
a importancia da complementaridade dos servicos por meio da regionalizacdo (CONILL,
2008).

Assim, a organizacao da rede de saude pode ser dividida nos trés conhecidos niveis
de atencdo ou modelos técnico-assistenciais 0s quais sdo 0s primarios, secundarios e
terciarios. A APS abrange caracteristicas assistenciais que enfatizam a salde coletiva ou
individual, com ac¢des que promovem a salide como um todo, estruturada por meio de uma
equipe de saude responsavel pelo atendimento em salde em areas adscritas, que sdo
delimitadas no territério (SANTOS; RIGOTTO, 2010).

A respeito da APS, Giovanella e Mendonga (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008)
destacam conceitos importantes, identificando a APS como a atencdo ambulatorial de
primeiro nivel, o que representa o primeiro contato do paciente com o sistema de saude, e
que geralmente, em paises europeus, representam a forma de integragdo inicial a um

sistema de salde de acesso universal e que, por outro lado, € marcado por programas
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fragmentados, de baixa resolutividade e seletivos, quando se retrata a APS em paises
periféricos.

No nivel secundério de atencdo encontram-se os cuidados mais complexos em que
os especialistas em ambulatorios ou hospitais de pequeno porte servindo de suporte para
atengdo priméria. Por fim, a tercidria localizada principalmente no maior nivel de
complexidade, no hospital (CECILIO, 1997).

Adicionalmente aos classicos arranjos organizacionais e assistenciais, existem
outros componentes relevantes, como sistemas de apoio, tais como diagnostico e
terapéutico, da assisténcia farmacéutica e dos sistemas de informacdo em saude
(MENDES, 2010).

Apesar disso ha debates quanto a existéncia de fragmentacdo na atencdo a satde no
SUS, resultante da visdo da estrutura hierarquica, conforme os niveis de complexidades
crescentes, que se relaciona com as normativas oriundas da regulacdo assistencial que se
caracteriza nessa hierarquia (MENDES, 2011). Essa concepcdo de sistema hierarquizado

que ainda vige no SUS

[...] apresenta sérios problemas tedricos e operacionais. Ela fundamenta-se num
conceito de complexidade equivocado, ao estabelecer que a atencdo priméria a
salide € menos complexa do que a atencdo nos niveis secundario e terciario. Esse
conceito distorcido de complexidade leva, consciente ou inconscientemente, a
uma banalizacdo da atencdo primaria a salde e a uma sobrevalorizacdo, seja
material, seja simbolica, das praticas que exigem maior densidade tecnoldgica e
que sdo exercitadas nos niveis secundario e terciario de atencdo a saude
(MENDES, 2011, p. 51).

Como ja destacado, a APS € reconhecida como o contato inicial do usuario para a
prevencao, promocao e recuperacdo do estado de saude. Além das consultas, contempla
outros servicos como vacinagdo, atencdo a saude centrada no adulto/idoso, atencdo a
saude centrada na crianca/adolescente, acdes de salde mental, atencdo a salude centrada
na gestante/materno-infantil, entre outras. E uma estratégia de organizacio e
reorganizacdo dos sistemas de salde, nos quais representa o primeiro nivel de atencdo, a
porta de entrada ao SUS, e é também um modelo de mudanca na pratica clinica e
assistencial dos profissionais de salde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; RIBEIRO;
CAVALCANTI, 2020). Orienta-se pelos classicos atributos essenciais: acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado; e atributos derivados:
orientacdo familiar e da comunidade e competéncia cultural (STARFIELD, 2002).

Entretanto, € fato que os servicos publicos no Brasil apresentam caracteristicas de

fragmentacdo e da descontinuidade da assisténcia, motivadas por fragilidades em
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instancias gestoras ou até mesmo entre as préaticas clinicas desenvolvidas por diferentes
profissionais de um ou mais servicos. Neste sentido, houve esforgos do governo federal
em estimular a qualidade dos servicos e garantir o acesso dos usuarios. Uma das
propostas foi a criacdo da ESF, para a reorganizagdo da APS e uma alternativa para o
alcance dos objetivos do SUS: universalizacdo, integralidade e equidade (BRASIL, 2010;
OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

5.2 ESTRATEGIADE SAUDE DA FAMILIA E REDES DE ATENCAO A SAUDE

O cenario da ESF, instituido pelo MS e descrito na Portaria n® 2488 de 21 de
outubro de 2011, visa a reorganizacdo da APS no Brasil e a reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
APS, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL,
2011).

As caracteristicas gerais da ESF estdo pautadas no bindmio epidemiologia-
vigilancia a saude, em substituicdo as praticas convencionais de assisténcia, no trabalho
com uma base territorial definida e com o cadastro e acompanhamento da populacao
adscrita da area (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011).

A ESF é o modelo assistencial vigente no Municipio do RJ e dentre suas
especificidades estdo o estabelecimento de uma equipe multiprofissional composta no
minimo por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario
de satde. Desta equipe ainda podem ser incluidos outros profissionais como o agente de
combate as endemias e 0s profissionais de satde bucal (BRASIL, 2017). Destaca-se aqui 0
alerta de Schmith e Lima (2004) que apenas mencionar a sigla ESF ndo significa
necessariamente a mudanca de paradigma para a producdo do cuidado centrada no
individuo. Na ESF, o trabalho em equipe multiprofissional é considerado um dos pilares
para a mudanca do modelo hegemonico e biomédico, com interacdo constante e intensa de
trabalhadores de diferentes categorias e com diversidade de conhecimentos e habilidades
que interajam entre si, todos contribuindo para um atendimento humanizado aos usuarios
de acordo com suas necessidades.

Nesse sentido, para que toda a estrutura da ESF possa funcionar, de forma

coordenada e com resolutividade, torna-se necessaria a criacdo de multiplas respostas para
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o enfrentamento da producéo saude-doengca. O MS adotou as Redes de Atencdo a Salde
(RAS) como a ferramenta para tentar atender as necessidades de cuidado da populagéo,
identificando redes prioritarias como urgéncia e emergéncia, gestantes, atencdo
psicossocial e atencdo a pessoas com deficiéncia.

As RAS “sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010). No Brasil,
Mendes (2010) é um dos autores que vem pesquisando a implantacdo das RAS e as define

como

organizacOes poliarquicas de conjuntos de servicos de sadde, vinculados entre si
por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a salide — prestada no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma
humanizada —, e com responsabilidades sanitarias e econdmicas por esta
populagdo (MENDES, 2010, p.82).

Portanto, na légica de implantacdo e monitoramento das RAS torna-se importante
que a ESF observe 0s seguintes aspectos: populacdo e territdrio adscrito, construcdo de
vinculos positivos, investimento nas pessoas e nas equipes e intervengdes clinicas e
sanitarias efetivas (BRASIL, 2010; CAMPOS; AMARAL, 2007).

Dessa forma, trabalhar na APS exige que o profissional esteja apto a atuar diante de
tantas adversidades, necessidades e contextos. De acordo com Brito et al. (2017) trata-se
do reconhecimento da producdo do cuidado centrada no individuo a partir de suas
necessidades singulares, associado a sua familia e comunidade e compreendendo o modo
como o usudrio entende a saude e o significado de adoecer (BRASIL, 2019). Os
profissionais de saude devem trabalhar em uma perspectiva de integracdo, na constituicao
de equipes multiprofissionais e com todos os envolvidos no processo de cuidado. Precisam
desenvolver discussdo de caso, pratica clinica compartilhada e construcdo conjunta de
projetos terapéuticos.

Dentre os profissionais atuantes na ESF, destaca-se a atuacdo do farmacéutico, que
apresenta um perfil dindmico, que vem inserindo seu trabalho na APS e se fortalecendo
como parte integrante de uma equipe multiprofissional (BARBERATO; SCHERER;
LACOURT, 2019; CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).
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5.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA E AS POLITICAS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

No Brasil, o documento denominado Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
publicado em 1998, apresentou uma primeira definicdo para a AF. Por meio da Portaria n°
3916 do MS, a PNM foi aprovada como parte essencial da Politica Nacional de Salde
(PNS), constituindo-se como elemento fundamental a melhoria das condicbes de
assisténcia a saude da populacdo e apresentando como propdsito ‘“garantir a necessaria
seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocao do uso racional e 0 acesso
da populacdo aqueles considerados essenciais” (BRASIL, 1998).

Segundo a PNM, a AF assim se constitui:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinado a apoiar as
acOes de salde demandadas pela comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma das suas etapas constitutivas, a
conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e eficacia terapéutica dos
medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a
difusdo de informagdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar 0 USO
racional de medicamentos (BRASIL, 1998).

A partir da PNM diversas a¢des em torno do medicamento apresentavam-se, em
modo geral, dirigidas a dois pilares: o primeiro deles referia-se ao acesso a medicamentos
seguros, eficazes e com qualidade; enquanto o segundo, referia-se ao uso racional ou
apropriado de medicamentos.

A PNM apresenta diretrizes, prioridades e decisdes e dentre eles esta a
Reorientacdo da AF, com proposito de direcionar suas atividades para a promoc¢do do
acesso da populacdo aos medicamentos essenciais por meio de quatro eixos:
descentralizacdo da gestdo, promoc¢do do uso racional, eficacia no sistema de logistica de
distribuicdo e desenvolvimento de estratégias nos processos de aquisicdo e tomada de
precos. Para tal, deve ser coordenada e articulada pelas trés esferas do governo, cada uma
com competéncias e responsabilidades (BRASIL; CONASS, 2007).

A PNM, portanto, como parte integrante da PNS, representou um marco para a AF,
por se caracterizar como um importante balizador da politica de medicamentos e o
principal instrumento norteador de todas as decisdes juridicas e legais em relacdo a
medicamentos no Brasil. Entretanto, com a consolidagdo da satde no contexto do SUS, foi
necessario avancar com estudos sobre a politica de medicamentos, com vistas a garantia da

ampliacdo do acesso aos medicamentos e a promogdo de melhorias na articulagdo e
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integracéo de acOes da AF.

Nesse sentido, no ano de 2003, realizou-se a 1% Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2005), que teve como temas: acesso,
qualidade e humanizagdo da AF. Como resultado deste encontro, foi criada a PNAF,
aprovada pela Resolucdo n° 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Salde,
que efetivou a AF como politica de saide (BRASIL, 2004). Desde entdo, houve uma
reconfiguracdo do conceito de AF, ampliando-o como:

Conjunto de acGes voltadas a promocdo, protegdo 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, 0
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 avaliagdo de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de
vida da populacdo (BRASIL, 2004).

Para 0 campo da saude coletiva, o desenvolvimento das acdes de AF torna-se
essencial, como parte integrante do sistema de saude, 