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Primary Health Care pharmacists’ perceptions of the use of health technologies

RESUMO

Introdugdo: Na Atengdo Primaria a Saude (APS), o uso articulado de tecnologias duras, leve-duras e leves é necessario
a produgdo do cuidado integral. Contudo, sdo escassos os estudos sobre como farmacéuticos reconhecem e utilizam
essas tecnologias em sua pratica, limitando o delineamento de estratégias de qualificagdo profissional e dos servigos.
Objetivo: Analisar a percepgdo dos farmacéuticos sobre o uso de tecnologias em saude na APS. Material e Métodos:
Trata-se de pesquisa qualitativa e descritiva, realizada com 23 farmacéuticos da APS. Os dados foram coletados por
meio de questionario sociodemogréfico e de entrevistas semiestruturadas, tratados no software IRaMuTeQ e analisados
conforme Bardin. Resultados: Evidenciaram-se dificuldades em compreender o modelo de atengdo a salde e em
reconhecer as tecnologias aplicadas no processo de trabalho. Observou-se predominancia do uso de tecnologias duras
e leve-duras em detrimento das leves, associada a dificuldade de compreensdo do uso das tecnologias em salde e do
modelo de atengdo integral, com atividades centradas no medicamento, e ndo no individuo. Associadas a esse modelo
centrado no medicamento, destacaram-se limitagdes de recursos e infraestrutura, comprometendo o cuidado integral.
Conclusdo: S&o necessarias estratégias de educagdo permanente para ampliar a compreenséo sobre o modelo de
atengdo e favorecer a sistematizacdo das agBes farmacéuticas por meio de protocolos. Destaca-se a importéncia do

apoio da gestdo local para fortalecer a infraestrutura e integrar os farmacéuticos as equipes multiprofissionais.

Palavras-chave: Tecnologias em Salde; Atengdo Primaria a Saude; Farmacéuticos.

ABSTRACT

Introduction: In Primary Health Care (PHC), the integrated use of hard, soft-hard, and soft technologies is
essential for delivering comprehensive care. However, studies examining how pharmacists recognize and use these
technologies in their professional practice remain scarce, limiting the development of strategies for professional and
service qualification. Objective: To analyze pharmacists’ perceptions regarding the use of health technologies in PHC.
Materials and Methods: This was a qualitative and descriptive study conducted with 23 PHC pharmacists. Data
were collected through a sociodemographic questionnaire and semi-structured interviews, processed using IRaMuTeQ
software, and analyzed according to Bardin’s content analysis. Results: Difficulties were identified in understanding
the health care model and recognizing the technologies applied in the work process. Hard and soft-hard technologies
predominated over soft technologies, which was associated with limited understanding of health technologies and of the
comprehensive care model, with activities centered on medications rather than on individuals. Limitations in resources
and infrastructure were also associated with this medication-centered model, which compromise comprehensive care.
Conclusion: Permanent education strategies are needed to expand understanding of the health care model and
to facilitate the systematization of pharmaceutical activities through protocols. Support from local management is
important to strengthen infrastructure and promote the integration of pharmacists into multiprofessional healthcare

teams.

Keywords: Health Technology; Primary Health Care; Pharmacists.
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INTRODUGAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) configura-se
como o primeiro nivel de atencdo do sistema de salde,
assumindo papel estratégico na promogdo da equidade,
da integralidade e da universalidade do cuidado. Nas
Ultimas décadas, tem evoluido significativamente
no Brasil, tanto em sua estruturagdo quanto na
qualidade dos servigos, de modo a ser reconhecida
internacionalmente como modelo eficaz de organizagao
dos sistemas de saude.! A Estratégia Saude da Familia
(ESF) representa o principal eixo de transformacgao
da APS no pais, promovendo mudanga paradigmatica
do cuidado centrado na doenga para abordagem
biopsicossocial, voltada ao sujeito e seu territério.?

Essa transicdo reflete movimento mais amplo
das politicas de salde, que abandonam gradualmente
o modelo biomédico, marcado pelo uso de tecnologias
duras, para adotar o biopsicossocial, baseado na
compreensao ampliada do processo saude-doenca e
na valorizagao das relagdes humanas como tecnologia
de cuidado.? Essa mudanca é sustentada pela atuagao
de equipes multiprofissionais, cuja composicdo e cujas
praticas variam conforme o contexto, evidenciando
desafios de integragao e qualificagdo profissional.**

No contexto da pratica farmacéutica na APS,
observa-se a predominancia de tecnologias duras,
relacionadas a equipamentos, medicamentos e
estrutura organizacional, e de tecnologias leve-duras,
vinculadas aos saberes técnicos, como os conhecimentos
farmacolégicos e bioldgicos. Essa configuracdo pode
manter o medicamento como principal ferramenta de
intervengao e restringir a Assisténcia Farmacéutica (AF)
a atividades de apoio técnico-gerencial, em detrimento
de sua insergao mais ampla na produgao do cuidado.
Contudo, verifica-se uma inflexdo progressiva em
direcdo as tecnologias leves, como escuta qualificada,
acolhimento e vinculo terapéutico, elementos centrais
de um modelo de cuidado centrado no usudrio.>® Essa
perspectiva é essencial para a construgdo de praticas
mais humanizadas na APS, das quais o farmacéutico é
parte integrante.°

A adogdo do modelo de atengdo integral na APS
propde uma reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica,
o que favorece a atuagdo clinica do farmacéutico e
sua contribuicdo para a resolutividade do cuidado
em saude.'* A integracdo da AF a Rede de Atencdo a
Saude (RAS), amparada pelas Diretrizes Nacionais do
Cuidado Farmacéutico,'? busca consolidar a insergdo
das atividades e servigos farmacéuticos nos processos
de cuidado, com intervengdes clinicas qualificadas e
articulacdo com as demais praticas profissionais.!/12

Apesar dos avangos normativos e da valorizagdo
crescente da atuagdo clinica farmacéutica, persistem
desafios como infraestrutura inadequada, falta de
integragdo nas equipes multiprofissionais, escassez
de estudos sobre o uso das tecnologias em saude na

pratica cotidiana e auséncia de indicadores do impacto
da atuagdo farmacéutica na qualidade do cuidado.!3-16

Diante desse contexto, este artigo tem como
objetivo analisar a percepgdo dos farmacéuticos sobre o
uso das tecnologias em salde na pratica profissional na
APS, a fim de contribuir para a construgdo de estratégias
que fortalecam sua insercdo como atores na producdo
do cuidado integral e no aprimoramento da gestdao em
saude.

MATERIAL E METODOS

Este estudo é um recorte de dissertacdo de
mestrado e caracteriza-se como pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratdria, com abordagem indutiva, fun-
damentada na analise de conteldo proposta por Bar-
din'”. A orientacdo metodoldgica adotada foi a analise
tematica categorial, com suporte tedrico na perspectiva
do cuidado integral em saude.

A coleta de dados foi conduzida pela pesquisa-
dora principal, profissional da salide com formacdo em
Farmacia e experiéncia em pesquisa qualitativa. Mulher,
mestranda em Saulde Coletiva a época do estudo, re-
cebeu treinamento especifico para entrevistas semies-
truturadas. N&do havia relagdo prévia com os participan-
tes. Os objetivos foram apresentados, as duvidas foram
esclarecidas, e a pesquisadora manteve postura neutra
e escuta ativa para reduzir vieses relacionados a sua
atuacao.

Participaram 23 farmacéuticos das Unidades
Basicas de Saude (UBS) de Juiz de Fora (MG): 12 em
tempo integral (40h em uma UBS), 10 em regime par-
cial (40h divididas em duas UBS) e 1 com carga horaria
reduzida (20h em uma UBS). O critério de inclusdo foi
estar em exercicio na APS; excluiram-se profissionais
com menos de seis meses de atuagao. A amostragem foi
intencional e por conveniéncia, considerando disponibili-
dade e saturacdo dos dados conforme Minayo.!®

Os participantes foram recrutados por carta-
-convite enviada por e-mail e redes sociais institucio-
nais. As entrevistas ocorreram presencialmente, entre
25 de outubro e 13 de novembro de 2023, em locais de
trabalho reservados, sem a presenca de terceiros. Nao
houve recusas ou desisténcias. O anonimato foi assegu-
rado com cédigos alfanuméricos (F1, F2...).

Utilizaram-se formulario sociodemografico es-
truturado e entrevistas com roteiro semiestruturado,
elaborado a partir da literatura e validado por teste pi-
loto com cinco farmacéuticos do Rio de Janeiro. Embora
tenha sido sugerida a conceituacao de tecnologias em
salde antes das entrevistas, optou-se por avaliar o co-
nhecimento prévio dos participantes, com isso, evitou-
-se indugdo. As entrevistas duraram em média 40 minu-
tos, foram gravadas em audio, transcritas integralmente
e acompanhadas por notas de campo.

O numero de entrevistas foi definido por satura-
cdo teodrica, conforme Minayo.!® A analise utilizou o sof-
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tware IRaMuTeQ (versdo 0.7 alpha 2), compativel com
R (versdo 4.1.3), baseado em Python. O corpus textual
foi submetido a Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD) e a analise de similitude, com isso foi permitido
identificar padrGes linguisticos e tematicos. A retengdo
dos segmentos foi de 86,43%), superando o minimo re-
comendado de 75%.%°

A analise seguiu as trés etapas propostas por
Bardin'’: pré-analise, com organizagdo do corpus e lei-
tura flutuante; exploragdo do material, com codificagao
e categorizagdo; e tratamento dos resultados, com in-
terpretacdo a luz do referencial tedrico. Os temas emer-
giram de forma indutiva e foram organizados em trés
categorias: atividades desenvolvidas por farmacéuticos
na APS e tecnologias em saude envolvidas; potencialida-
des e avancos identificados para a realizagdo das agdes
de saude e do cuidado integral; desafios presentes no
cotidiano do farmacéutico na APS para a realizagdo das
acgles de saude voltadas ao cuidado integral.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (parecer n°® 5.902.642).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolugdo
CNS n© 466/2012.

RESULTADOS

A maioria dos participantes é do sexo feminino
(91,3%) e tem idade entre 23 e 61 anos. Mais de
50% se graduou até 2010, antes de marcos legais
importantes para o fortalecimento da atuacdo clinica
farmacéutica: a Resolugdo CFF n© 585/2013, que
regulamenta as atribuicGes clinicas do farmacéutico, e
a Lei n© 13.021/2014, que dispGe sobre o exercicio e a
fiscalizacdo das atividades farmacéuticas e reconhece a
farmacia como estabelecimento de saude.?02!

O corpus das 23 entrevistas foi analisado
com o software IRaMuTeQ, utilizando a Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD). O processamento
abrangeu 86,43% dos segmentos de texto, com
indice de saturagdo de 3,01% pelo Coeficiente Hapax,
dado que indica homogeneidade do material.'*?2
Foram identificadas cinco classes (Figura 1), sendo
a classe 5 a mais representativa, a qual originou as
demais, agrupadas em trés categorias: 1) atividades
dos farmacéuticos na APS e tecnologias em salde
envolvidas; 2) potencialidades e avancgos identificados
para o cuidado integral; e 3) desafios no cotidiano dos
farmacéuticos na APS para o cuidado integral.

Classe 2 — Categoria 2 — Potencialidades e
avangos identificados pelos farmacéuticos

Classe 1 3 e 4 —Categoria 3 —
Desafios presentes no cotidiano do
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inteeral |
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Figura 1: Dendrograma da Classificagdo Hierdrquica Descendente processada pelo IRaMuTeQ, com as respectivas unida-

des de registros (UR) das classes e as categorias nomeadas. Fonte: Software IRaMuTeQ 0.7 alpha 2.
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A identificacdo das ligagdes entre as palavras
do corpus textual foi obtida por meio da analise de
similitude (Figura 2) pelo software IRaMuTeQ.

As palavras mais frequentes e fortemente
conectadas no tronco mais espesso da arvore
semantica constituem o eixo estruturante:?32* “gente”
(farmacéutico); “ndo”, com trés ramificagées: a) néao
realizam “acGes de salde”; b) ndo sabem o que sé&o
tecnologias em saude; c) ndo tém tempo para realizarem
as “agOes de saude”; além de “UBS”, “usuario” e
“medicamento”, indicando que os usuarios buscam as
farmacias quase exclusivamente para obtencdo de
medicamentos.

burocratico

Na categoria 1, que se refere as atividades
desenvolvidas por farmacéuticos na APS e as tecnologias
em saude envolvidas, observa-se a articulagdo da analise
da arvore semantica com os dados dessa categoria.
Destacam-se as atividades dos farmacéuticos na APS
e as tecnologias em saude envolvidas. Predominaram
as tecnologias duras e leve-duras, com énfase na
dispensagdo de medicamentos e na orientagdo sobre
o uso do glicosimetro, as atividades mais citadas
pelos profissionais. Apesar disso, ndo reconhecem que
atividades desenvolvidas por eles no cotidiano da APS
podem contribuir, conforme sua finalidade e contexto,
para promogdo e protecdao da salde, prevencgdo,
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Figura 2: Analise de similitude processada pelo IRaMuTeQ, dados de pesquisa Atencdo Primaria a Saude (Juiz de Fora, MG,

2023). Fonte: Software IRaMuTeQ 0.7 alpha 2.

diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da
saude, como evidenciado pelas declaragdes:

Nenhuma agdo de saude. A gente ndo faz [...]
Faz dispensagdo, armazenamento, controle de
medicamento controlado [...] s6. A gente separa
o medicamento, explica o modo de uso, explica
como que armazena, ensina o uso da insulina,
modo de armazenamento, quando vence eles
devolvem, o basico mesmo. (F11)

[...] E essa dispensacdo de medicamento nossa
é feita muito mecénica, [...] porque a demanda
é muito grande [...] dificulta ter orientagdo mais
em particular com o usudrio [...] (FO1)

[...] Acaba sendo um atendimento superficial,
por ndo ter tempo e disponibilidade pra
poder atender os usuarios de forma mais
individualizada. (F13)

[...] Porque o sistema agora de distribuicdo
aqui € so a janela, acaba que é muito rapido o
atendimento [...] (F19)

Na percepcdo dos participantes, “acbes de
saude” estdo associadas principalmente a atividades
de equipes multiprofissionais, como campanhas
de vacinagdo e programas de salde nas escolas.
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Eles mencionam falta de tempo e sensagdo de néo
pertencimento a equipe como barreiras, concentrando-
se em tarefas burocraticas ligadas aos medicamentos.

Embora realizem  atividades além da
dispensagdo, como educacdo em saude e orientagdo
sobre o uso correto de medicamentos, ndo percebem
que tais praticas podem integrar o cuidado aos usuarios
e contribuir para promocdo, protecdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo da salde, como evidenciado
pela fala de F14:

E tdo amplo o trabalho na UBS, é tanta coisa
que a gente faz [...] eu acho que a gente ndo
sabe dar nome [...] talvez teriamos que ter uma
capacitagéo pra gente saber até nomear e qual
categoria enquadrar essas agoes [...] (F14).

Outro aspecto observado foi o sentimento de
nao pertencimento a equipe de salde, evidenciado na
fala de F12: “Eu acredito que é porque o farmacéutico
nao faz parte de nenhuma equipe, entdo ninguém
abraca o farmacéutico como parte integrante da sua
equipe [...]". O eixo estruturante da arvore de similitude
(Figura 2) mostra que os usuarios buscam a UBS
principalmente para retirar medicamentos. Tal conduta
reforga a percepcdao de que os farmacéuticos ndo estdo
integrados a equipe e ndo estabelecem vinculos com
0s usuarios, priorizando tecnologias duras e leve-duras
em detrimento das leves, essenciais para o cuidado em
salde, como mencionado por F15: “A UBS é tradicional,
entdo assim, é atendimento de porta, chegou e atendeu,
tem atendimento médico e a pessoa chega na farmacia
e quer o remédio e vai embora”.

Ao relatarem as atividades que desenvolviam
ou gostariam de desenvolver na APS, os participantes
citaram dificuldades relacionadas a falta de tempo, a

carga horaria dividida entre duas UBS, a infraestrutura
inadequada, a auséncia de privacidade e a necessidade
de capacitagao e protocolos especificos.

A analise revelou compreensdo limitada sobre o
conceito de tecnologias em salde, com desconhecimento
dos termos “tecnologias”, “tecnologia em saude”,
“tecnologia leve”, “tecnologia leve-dura” e “tecnologia
dura”, associados ao vocabulo “ndo” no tronco principal
da arvore, como indicado na analise de similitude (Figura
2) e refletido nas declaragdes dos participantes:

Nenhuma tecnologia em satide? Um computador
sé que eu tenho. Seria isso? Ndo sei o que sdo
tecnologias em saude. (F04)

Assim, entdo as tecnologias em salde por
exemplo seriam os insumos, € isso? O que
seriam as tecnologias em saude? (F07)
Tecnologia em salde, me ajuda, me da um
exemplo, o que seria uma tecnologia em saude?
(F22)

Com base nos relatos dos farmacéuticos sobre
praticas, atividades e possibilidades desenvolvidas ou
idealizadas na APS, a pesquisadora identificou as tec-
nologias em salde mobilizadas. A segunda coluna apre-
senta a natureza das acgOes de salde as quais essas pra-
ticas podem se relacionar, conforme a Politica Nacional
de Atencgdo Basica a Saude* (Quadro 1).

A categoria 2, constituida pela classe 2, deno-
minada potencialidades e avangos identificados por far-
macéuticos para a realizacdo das agdes de saude e do
cuidado integral, evidencia os avangos percebidos pelos
farmacéuticos na APS. Apesar de ndo se sentirem total-
mente integrados as equipes, destacaram como poten-
cialidades iniciativas da “prefeitura” voltadas a amplia-
cdo das “equipes de ESF” e a insercao do “farmacéu-
tico”, além da “consulta farmacéutica” e de atividades
relacionadas as plantas medicinais.

Quadro 1: Tecnologias em saude identificadas nas atividades desenvolvidas ou idealizadas segundo os relatos dos

farmacéuticos na APS (Juiz de Fora, MG, 2023).

Praticas e atividades Natureza das

Segmento de fala

Tecnologias

reabilitacdo e cura

(FO3).

relatadas acoes de saude
Dispensacgao de Prevencdo, “Acbes de
medicamentos tratamento,

medicamento e instrugdo para as pessoas
sobre o uso do glicosimetro e da insulina,
s6 isso” (F04).

“As vezes, uma ou outra fala com um usuario
durante a dispensacdo de medicamento”

salde sdo dispensacdao de| Tecnologia leve-dura

e dura
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Praticas e atividades

Natureza das

Segmento de fala

Tecnologias

relatadas acoes de saude
Orientagao Promogdo e “Basicamente adispensagdo de medicamento Tecnologia dura
prevengao e a orientacdo farmacéutica” (F02).
(uso correto e descarte
de medicamentos) “Conscientizagdo do uso correto do .
. . ~ . Tecnologia leve
medicamento, orientagao sobre a posologia,
uso do medicamento, os maleficios da
automedicacgao, descarte correto de
medicamento” (F18).
Aprazamento Prevencdo, “Eu escrevo na propria receita em relacdo ao Tecnologia dura
tratamento, aprazamento e algumas orientagdes” (F16).

reabilitagdo e cura

Controle de estoque

Atividade técnico-
gerencial de
suporte as agGes
de prevengao,
tratamento,
reabilitagdo e cura

“As principais acdes de salde aqui sdo a
dispensacdo de medicamento, atengdo
farmacéutica, mas faco quando da tempo e
controle de estoque, controle de validade,
controle de medicamentos psicotrépicos,
antibioticos, eu acho que é mais ou menos
isso” (F08).

“Faz dispensacgdo de medicamento,
armazenamento, controle de medicamento
controlado, atendimento farmacéutico, so”
(F11).

Tecnologia dura

Grupos operativos

Prevencao,
promocao,
reabilitacdo e cura

“Na outra UBS eu ja tenho mais liberdade,
0os grupos ficam comigo, grupo de direitos
sexuais e reprodutivos, grupo de diabético,
grupo de tabagismo, eu consigo ter liberdade
& mais do que aqui” (F21).

“Entdo desde metade do ano passado eu
tenho feito grupo de plantas medicinais,
a gente chama de fitoterapico para todos”
(F22).

Tecnologia leve-dura

Sala de espera

Prevencgao e
promogao

“Eu facgo algumas sala de espera quando
tem estagiario aqui” (F22).

“Praticamente nenhuma agdo de saude,
infelizmente, eu ja fiz algumas sala de
espera” (F03).

Tecnologia leve-dura

Roda de conversa

Prevencgao e
promogao

“Entdo as acles de saude que o farmacéutico
faz sdo as palestras, as rodas de conversa”
(FO5).

“Eu também desenvolvo um grupo, uma
roda de conversa sobre plantas medicinais”
(F16).

Tecnologia leve-dura
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Praticas e atividades
relatadas

Natureza das
acoes de saude

Segmento de fala

Tecnologias

Consulta farmacéutica

Prevencao,
promogdo, cura e
reabilitagdo

“Desde a consulta farmacéutica, a gente vai
fazer os testes rapidos de HIV, fago covid,
também todas as IST, hepatite B e C” (F09).

Tecnologia leve, leve-
dura e dura

Notificagdes
de vigilancia
epidemioldgica

Prevencgao e
promogao

“Ensino sobra sifilis também e faco as
notificagdes quando os médicos ndo sabem”
(F09).

Tecnologia leve-dura
e dura

Avaliagao da prescricdo
médica

Prevencgao e
promogao

“Além de eu fazer a avaliagdo da prescrigédo
médica, a minha rotina basicamente é fazer
a orientagdo sobretudo que eu ja faco dos
antibidticos e anti-inflamatdrios” (F16).

“Se tiver algum erro de prescricao, eu corro
atras do médico, eu corrijo sabe” (F04).

Tecnologia leve-dura
e dura

Atencgdo farmacéutica

Prevencao,
promogao,
reabilitagdo e cura

“Na verdade eu atendo ali na janela, eu
falo que eu faco uma atencdo farmacéutica,
ndo uma assisténcia farmacéutica, porque
a gente ndo consegue trazer os usuarios
ainda” (F05).

“Atencdo farmacéutica, que a gente explica,
fala, porque as vezes o usuario ele sai do
consultério sem entender muita coisa”
(F21).

Tecnologia leve, leve-
dura e dura

Rastreamento em
saude

Prevencgdo e
promogao

“A gente faz todo um rastreamento, pra
saber, se detecta alguma coisa diferente a
gente rastreia” (F23).

Tecnologia leve-dura
e dura

Acolhimento

Prevencgdo e
promogao

"0 acolhimento é feito ali, na janela. Uma
coisa um pouco distante do que a gente
queria realmente” (FO5).

"0 acolhimento a gente sempre faz, sempre
no momento que a gente atende alguma
receita, tem alguma duvida” (F06).

Tecnologia leve e
leve-dura

Legenda: APS - Atengdo Primaria a Salde; UBS - Unidade Basica de Saude; IST - Infeccdo Sexualmente Transmissivel. Fonte:

Elaborado pelos autores.

HU Rev. 2026; 52:1-12. DOI:10.34019/1982-8047.2026.v52.52913




Tavares et al. Uso de tecnologia em salude na percepcgao farmacéutica.

A consulta farmacéutica foi considerada uma
potencialidade relevante, diante das mudangas na pro-
fissdo que ampliam suas atribuicdes em promogdo da
salde e prevengdo de agravos.

As visitas domiciliares também s&o vistas como
oportunidade importante, ainda que pouco praticadas,
e despertam interesse dos farmacéuticos para
implementacgdo individual ou em equipe multiprofissional.
As falas de F17 e FO9 reforgam essas potencialidades:

Além da consulta farmacéutica, eu gostaria de
fazer trabalho nas escolas, ter esse trabalho
fora da UBS eu sinto falta disso, fazer talvez
visita domiciliar, ndo sei bem talvez como, mas
trabalhar com a populagéo fora da UBS também
sabe. E importante o trabalho na UBS e tudo,
mas acho que falta complementar, acbes em
alguns lugares [...] (F17).

[...] assim que puder sair, eu vou poder fazer
visita domiciliar, fazer o acolhimento dessa
pessoa, e fazer com que a informagdo passe,
a minha informagdo para o usuario, sem ter o
intermediario, apesar de o usuario ter que ter
autonomia e a familia ajudar na salde desse
usuario, muitas vezes a informagao é passada de
forma errada e eu quero ver como eles guardam
o medicamento, como que eles armazenam,
como usam [...] (F09).

A categoria 3, desafios presentes no cotidiano
do farmacéutico na APS para a realizacdo das acdes de
salde para o cuidado integral, composta pelas classes 1,
3 e 4, que demonstraram forte afinidade entre si e com
a classe 2, da qual se ramificam, evidencia os obstaculos
enfrentados ao utilizar tecnologias em saude.

A classe 1 identificou desafios como a
necessidade de “protocolos”, a colaboragdo dos
“médicos” para encaminhamentos de pacientes com
necessidades farmacoterapéuticas e a adequagdo das
condigdes para realizar “consultas” farmacéuticas. As
classes 3 e 4 destacaram “falta de recursos humanos”,
“estrutura fisica” inadequada, baixa percepgdo de
pertencimento a “equipe”, dificuldades no “processo de
trabalho” e cumprimento parcial da “carga horaria” em
diferentes unidades.

A auséncia de técnicos de farmacia limita o
suporte nas atividades operacionais e na dispensacao,
circunstancia que obriga os farmacéuticos a
permanecerem na farmacia para manter o atendimento
ininterrupto. CondigGes  estruturais inadequadas
prejudicam o uso de tecnologias leves e o vinculo
com os pacientes. A alta demanda e a localizagao
das farmacias em areas “escondidas” ou barulhentas
comprometem privacidade e qualidade do atendimento,
como exemplifica F15:

Essa questdo da apresentagdo da farmacia por
ser uma janela vocé ndo tem como ter uma
conversa com 0s usuarios, vocé apenas dispensa
medicamento, o maximo quando vocé percebe
quando uma pessoa ou outra tem alguma dudvida
vocé acaba esclarecendo, no mais vai ser sempre
anotando a quantidade dispensada e dispensando
da forma aqui estd seu medicamento, mas eu

acho que um dos grandes desafios mesmo é o
aporte de atendimento [...] (F15).

DISCUSSAO

Os achados indicam que a limitagdo no
reconhecimento das tecnologias em salde ndo se
restringe ao desconhecimento conceitual de suas
classificacdes. Ela expressa um descompasso entre o
modelo de cuidado integral preconizado pela APS e um
processo de trabalho ainda fortemente organizado em
torno do medicamento, da dispensacdo e de atividades
gerenciais. Quando os farmacéuticos ndo reconhecem
que orientacBes, acolhimento, educacdo em salde
e avaliacdo da farmacoterapia podem compor suas
praticas de cuidado, parte relevante de sua atuacgédo
permanece pouco visivel no cotidiano profissional.

A associacao predominante entre “tecnologia
e equipamentos ou sistemas informatizados aproxima-
se de achados de outros estudos, nos quais o termo é
reduzido a recursos materiais e tecnoldgicos.?5:2¢

No entanto, no campo da salde, as tecnologias
incluem também saberes estruturados, relagdes,
vinculo, acolhimento e organizagdo do trabalho. Essa
compreensdo restrita pode contribuir para que atividades
ja realizadas pelos farmacéuticos sejam percebidas
como tarefas isoladas ou burocraticas, e ndo como
componentes de promocdo, prevengao, tratamento e
reabilitacdo.s?

Os resultados convergem com o cenario
identificado pela Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM), no qual as agdes gerenciais e logisticas ainda
ocupam posicdo central na Assisténcia Farmacéutica,
enquanto as praticas clinicas permanecem menos
estruturadas.®?’

Assim, a baixa valorizacdo de tecnologias
leves ndao deve ser compreendida apenas como lacuna
individual dos profissionais, mas como expressao de um
processo de trabalho historicamente estruturado para
assegurar acesso e logistica de medicamentos, com
menor institucionalizagdo de servicos farmacéuticos e
de préaticas clinico-assistenciais orientadas pelo cuidado
farmacéutico.!>16

O uso limitado de tecnologias leves pode estar
relacionado a trajetéria de formagdo de parte dos
participantes, graduados antes de mudangas regulatorias
relevantes para a atuacéo clinica farmacéutica. Destro et
al®> identificaram desafios semelhantes na APS, de modo
a reforcar a importancia da formacdo orientada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Farmacia.?®

Entretanto, a ampliacgdo das atribuices
clinicas e os avangos normativos ndo sdo suficientes,
isoladamente, para modificar o cotidiano dos servigos.
A consolidacdo do cuidado farmacéutico depende de
condicbes organizacionais, definicdo de atribuicdes,

”
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integracdo as equipes e reconhecimento da AF como
componente da produgado do cuidado.”13:15:20

Embora estudos apontem maior uso de
tecnologias leves em atividades educativas e orientagdes
sobre o uso racional de medicamentos,?3° as iniciativas
identificadas no presente estudo parecem ocorrer de
forma heterogénea e, muitas vezes, dependente do
esforcoindividual dosfarmacéuticos. Essa condigdo revela
potencial de ampliagdo de atividades clinico-assistenciais
e educativas, mas limita sua sustentabilidade. A
sistematizacdo dos processos de trabalho, com apoio
da gestdo e de instrumentos regulatoérios, pode conferir
maior continuidade, visibilidade e integracdo as praticas
clinicas e educativas.>31:32

As condigOes de infraestrutura, a disponibilidade
de recursos humanos e a elevada demanda constituem
determinantes relevantes do tipo de tecnologia
mobilizada no cotidiano das unidades. A insuficiéncia
de espaco fisico, a auséncia de privacidade e a falta de
auxiliares ou técnicos em farmacia tendem a manter
o farmacéutico vinculado as atividades operacionais,
restringindo o tempo destinado a escuta, a orientagdo
qualificada, ao acolhimento e ao acompanhamento
farmacoterapéutico. A PNAUM e outros estudos também
demonstram que farmacias pequenas, isoladas ou
separadas do usuario por barreiras fisicas dificultam
a humanizacdo do atendimento e a incorporagdo de
tecnologias leves.>1427:33-36

Essas limitagdes ndo representam apenas
entraves administrativos, pois interferem diretamente
na qualidade do cuidado e na seguranga do uso de
medicamentos. OrientagGes superficiais durante a
dispensacdo podem comprometer a farmacoterapia
e favorecer problemas relacionados ao uso de
medicamentos.37:38

Desse modo, a reorganizacdo de espacos,
fluxos e forga de trabalho deve ser compreendida como
estratégia para qualificar a AF na APS.!1.27:33

A aproximacdo do farmacéutico com atividades
educativas coletivas e com visitas domiciliares
também pode ampliar sua insergdo no territério e
nas necessidades concretas dos usuarios.”?° Nesse
contexto, a consulta farmacéutica, entendida como
encontro entre farmacéutico e usuario, pode favorecer a
identificacdo de necessidades e a realizagdo de servigos
e procedimentos orientados ao cuidado. Para que nado se
restrinja a iniciativas pontuais, deve integrar o processo
de trabalho das unidades. A implementacdo do cuidado
farmacéutico pressupde articulagdo entre principios
da pratica, processo de cuidado, gestdo da pratica,
protocolos e regulamentagdo.” Os protocolos podem
organizar fluxos, definir critérios de encaminhamento
e registro de intervengdes, sem substituir a avaliagdo
singular das necessidades dos usuarios.

Os avangos normativos e as iniciativas
municipais voltadas a insercdo do farmacéutico
nas equipes constituem oportunidades importantes

para transformar esse cenario. A Portaria GM/MS n°
635/2023, ao possibilitar a inclusdo do farmacéutico nas
equipes multiprofissionais na APS, amplia as condigdes
institucionais para a corresponsabilizagdo clinica e para
a integragdo do cuidado.?®

Entretanto, mudangas normativas nao
garantem, por si sé, a modificacdo das praticas.
Experiéncias que definem escopo de atuacdo, fluxos
e formas de delegagdo de atividades sob supervisdao
farmacéutica indicam a importancia de organizar o
trabalho para liberar tempo destinado as atividades
clinico-assistenciais.?’

No municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, a
delegacdo da entrega de medicamentos na auséncia
do farmacéutico exige sistematizagdo, supervisdao e
protocolos que preservem a seguranga do processo
de dispensagdo.?' As Diretrizes Nacionais do Cuidado
Farmacéutico oferecem referencial para essa
reorganizacgao local.'?

A procura da farmacia predominantemente para
obtengdo de medicamentos tende a reforgar a percepgao
social e profissional do farmacéutico como dispensador,
perspectiva a qual dificulta sua identificacdo como
integrante da equipe e agente de cuidado. Essa dindmica
pode limitar o vinculo com usuarios e trabalhadores,
além de reduzir oportunidades de identificacdo de
necessidades farmacoterapéuticas e de intervengGes
compartilhadas. Estudos apontam que a integragao
do farmacéutico a equipe favorece o vinculo, qualifica
o tratamento e amplia a resolutividade do cuidado em
salde.%15:37

A presenca regular do farmacéutico nas unidades
pode fortalecer essa integracao, desde que acompanhada
de reorganizagdo do processo de trabalho e de condigdes
efetivas para atuagdo na equipe. A disponibilidade de
ambiente reservado para atendimento e a integragao
da farmacia aos demais espagos da unidade podem
favorecer a comunicacdo interprofissional, o vinculo com
0s usuarios e a realizacdo de intervengées clinicas.*°

A educagdo permanente constitui estratégia
transversal para enfrentar essas questdes. Mais do
que transmitir classificagdes sobre tecnologias duras,
leve-duras e leves, deve problematizar as situacgdes
vivenciadas no servico e apoiar a ressignificagdo
das praticas farmacéuticas no ambito da APS. Sua
efetividade, contudo, depende de apoio da gestdo,
infraestrutura adequada, protocolos, tempo destinado
as atividades clinico-assistenciais e integragdo do
farmacéutico as equipes. Nessa perspectiva, fortalecer
a AF significa articular suas dimensdes técnico-gerencial
e clinico-assistencial, orientando-as pelas necessidades
dos usuarios e pela integralidade do cuidado.!?

CONCLUSAO

O estudo evidenciou lacunas na compreensao,
por parte dos farmacéuticos da Atengdo Primaria a
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Saude, acerca do modelo de atengdo integral e do uso
das tecnologias em salde. Essas lacunas, associadas
a condigdes organizacionais e de infraestrutura dos
servigos, limitam a ampliagdo das praticas clinicas e
favorecem a permanéncia de um processo de trabalho
centrado no medicamento, na dispensagdo e nas
atividades gerenciais.

A educagdo permanente constitui estratégia
central para qualificar as praticas farmacéuticas,
ampliar a compreensdo sobre o processo de trabalho
e favorecer a incorporacdo das tecnologias em salde
orientadas pelas necessidades dos usuarios. Contudo,
sua efetividade depende de condigdes institucionais,
como infraestrutura adequada, organizagao dos servigos
e fortalecimento da integragdo interprofissional. Apesar
dos avancos normativos que respaldam a insercdo do
farmacéutico nas equipes de salde, persistem entraves
para a consolidacdo de sua atuacdo clinica na APS.

Como limitagdes, destaca-se que este estudo
foi realizado com farmacéuticos de Unidades Basicas de
Salde de um Unico municipio e em periodo delimitado. As
percepcles analisadas estdo relacionadas a organizagdo
local da Assisténcia Farmacéutica, a distribuicdo da carga
horaria entre unidades, as condicGes de infraestrutura e
as formas de insercdo dos farmacéuticos nas equipes.
Portanto, os achados devem ser interpretados a luz
dessas especificidades territoriais e institucionais.

Entretanto, a descrigdo do cenario e do percurso
analitico possibilita a transferibilidade dos achados para
contextos de Atencdo Primaria a Saude que apresentem
desafios organizacionais semelhantes. A implementagao
do cuidado farmacéutico na APS, articulado as equipes
de saude e orientado pela integralidade do cuidado,
requer investimentos estruturais e suporte politico-
institucional que fortalecam a Assisténcia Farmacéutica.

Nesse sentido, o estudo contribui para o debate
sobre a atuacdo farmacéutica no SUS. Com isso, é
possivel oferecer subsidios para o aprimoramento
de politicas e para novas investigagdes voltadas a
integralidade do cuidado.
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