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RESUMO

No Brasil, a atuagcdo do farmacéutico na Atengdo Primaria a Saude (APS)
frequentemente se desenvolve em praticas técnico-gerenciais, que constituem
componente essencial do cuidado. Contudo, determinadas restricbes institucionais
podem limitar a ampliacdo do seu papel em processos interprofissionais. Nesse
cenario, a insercao do farmacéutico em espagos colaborativos do processo de
trabalho da Estratégia Saude da Familia apresenta-se como uma possibilidade de
qualificacdo do cuidado e de ampliagdo do uso racional e seguro de medicamentos.
Este estudo teve como objetivo analisar a inser¢gdo do farmacéutico em espacgos
interprofissionais consolidados da APS, com foco em visitas domiciliares, consultas
compartilhadas e reunides de equipe. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
fundamentada na autoetnografia analitica, permitindo a reflexdo critica sobre a
experiéncia profissional da pesquisadora farmacéutica em uma Unidade Basica de
Saude vinculada ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A coleta de dados ocorreu entre
setembro e dezembro de 2025, por meio de observacédo participante, analise
documental e entrevistas semiestruturadas com profissionais da equipe, com
posterior triangulagdo de dados. Os resultados indicaram que a participagdo do
farmacéutico em praticas interprofissionais contribuiu para a qualificacédo do uso dos
medicamentos, o fortalecimento da segurangca do paciente, a ampliagcdo da
integralidade e da longitudinalidade do cuidado, bem como a corresponsabilizagédo
entre os profissionais da equipe. As reunides de equipe, visitas domiciliares e
consultas compartilhadas favoreceram a integragdo de saberes, intervengdes
oportunas, bem como decisdes terapéuticas mais contextualizadas as necessidades
dos usuarios. Entretanto, também foram identificados desafios relacionados ao
reconhecimento do papel clinico do farmacéutico, a organizagdo do processo de
trabalho e as limitagdes institucionais que dificultam a consolidagdo de uma atuagao
continua e integrada. Observou-se que a experiéncia analisada foi viabilizada
principalmente pela presenga da residéncia multiprofissional, ndo se configurando
como uma politica institucional consolidada, o que evidencia seu carater pontual e
excepcional. Conclui-se que a atuagdo farmacéutica em espagos interprofissionais
potencializa o cuidado compartilhado na APS, desde que sustentada por condicdes
institucionais, organizacionais e culturais, que favorecam sua insergao estruturante
no trabalho coletivo, contribuindo para uma Atencdo Primaria mais integral,
resolutiva e orientada as necessidades do territorio.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Assisténcia Farmacéutica;
Autoetnografia; Farmacéuticos; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

In Brazil, the role of the pharmacist in Primary Health Care (PHC) often develops
within technical-managerial practices, which constitute an essential component of
care. However, certain institutional constraints may limit the expansion of their role in
interprofessional processes. In this context, the inclusion of the pharmacist in
collaborative spaces within the Family Health Strategy workflow represents an
opportunity to enhance care quality and promote the rational and safe use of
medications. This study aimed to analyze the insertion of the pharmacist in
consolidated interprofessional spaces in PHC, focusing on home visits, shared
consultations, and team meetings. It is a qualitative research study, based on
analytical autoethnography, allowing a critical reflection on the professional
experience of the researcher-pharmacist in a Primary Health Care Unit linked to the
Multiprofessional Residency Program in Family Health at the Federal University of
Santa Catarina (UFSC). Data were collected between September and December
2025 through participant observation, document analysis, and semi-structured
interviews with team professionals, followed by data triangulation. The results
indicated that the pharmacist’s participation in interprofessional practices contributed
to the rational use of medications, strengthened patient safety, expanded the
comprehensiveness and longitudinality of care, and fostered shared responsibility
among team members. Team meetings, home visits, and shared consultations
facilitated knowledge integration, timely interventions, and therapeutic decisions
more closely aligned with users’ needs. Nonetheless, challenges were identified
regarding the recognition of the pharmacist’s clinical role, work process organization,
and institutional limitations that hinder the consolidation of continuous and integrated
practice. The analyzed experience was primarily enabled by the presence of the
multiprofessional residency, rather than a consolidated institutional policy, highlighting
its punctual and exceptional nature. It is concluded that the pharmacist’'s role in
interprofessional spaces enhances shared care in PHC, provided it is supported by
institutional, organizational, and cultural conditions that favor its structured integration
into collective work, contributing to more comprehensive, resolutive, and
territory-oriented Primary Health Care.

Keywords: Primary Health Care; Pharmaceutical Services; Autoethnography;
Pharmacist; Unified Health System.



AF
APS
ACS
CEPSH
DM2
eMULTI
ESF
eSF
MFC
NEPS
OMS
PNAB
PNAF
PRMs
RAS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Assisténcia Farmacéutica

Atencéo Primaria a Saude

Agente Comunitario de Saude

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Diabetes mellitus tipo 2

Equipes Multiprofissionais

Estratégia Saude da Familia

Equipe de Saude da Familia

Medicina de Familia e Comunidade

Nucleo de Educagao Permanente em Saude
Organizagao Mundial da Saude

Politica Nacional de Atencéo Basica

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Problemas Relacionados a Medicamentos

Redes de Atencao a Saude

REMULTISF Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

RH
SES
SMS
SUS
TCLE
TCR
UBS
UFSC

Recursos humanos

Secretaria de Estado da Saude

Secretaria Municipal da Saude

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Trabalho de Concluséo de Curso

Unidade Basica de Saude

Universidade Federal de Santa Catarina



SUMARIO

1. CONTEXTUALIZAGAO DA PESQUISAL........cceeueeremrerseessnssessessssessessessssssssssssssssssssssssssens 14
1.1 MOTIVACOES PARA O TRABALHO ...ttt 14
1.2 INTRODUGAO. ...ttt et et ee st e e ae et e e eneeteeeeneene e 17
A L8RS I | (0 I 19
B 0 1= N | I Y L 21
3.1 OBUETIVO GERAL ...ttt ettt e e e e e e st e e e e e e e nnaneeeaaaeas 21
3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS......coouiteicteieeeeeeeecececececee et 21
4. REFERENCIAL TEORICO.........ciiueeierersseeseessssesssssssssssessssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssssssaen 22
4.1 REDE DE ATENCAO A SAUDE E A ATENCAO PRIMARIA COMO

COORDENADORA DO CUIDADO......cettiiieeiiiiiieeee e s e e e s snnneeeeee s 22
4.2 CUIDADO EM SAUDE E PRATICAS INTERPROFISSIONAIS NA APS.................... 24
4.3 INSERCAO DO FARMACEUTICO NA APS: CAMINHOS PARA A PRATICA

CLINICA INTERPROFISSIONAL.....cceiiiieeieeee et nieeee e e e e e e e 26
5. METODOLOGIA........ceiiiiiiiisnrre s ssssssss s s ssn s s e s s s amn e s e s s s s s s s nmnnn e e e s e s a s nnnnnnnnns 28
51 DELINEAMENTO DO ESTUDO......cci ittt a e 28
5.2 LOCAL DO ESTUDO.... ..ttt e e e e e e e e e e e e e e s nnnnaeeaeas 30
5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO.....coiii ittt ee e 31
54 COLETA DE DADOS ..ottt ettt e e e e e et e e e e e e e e nnnneeeeeeeeeeanns 32
5.4.1 Observacao PartiCipante............c.ooo s 32
5.4.2 Entrevistas Semiestruturadas com 0s profissionais................eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeenen. 33
5.4.3 Analise dOCUMENTAL..........oooiiiiiii e 34
5.5 ANALISE DE DADOS.......cooeieeeeeeeeee et n s s nnannenaennn e 35
5.5.1 Armazenamento € Protegdo de Dados...........couvvuiiiiiiiiiiiiceccen e 36
5.6 O RIGOR DA PESQUISA. ... .ttt e e e e e e e e e e e e e e aannes 36
6. ASPECTOS ETICOS......c.ccicieriienssetssesessssesssssssssessssssessssesssssssssssssssessssssssssssssssnssssasnns 37
7. RESULTADOS E DISCUSSAQ........coceeueeruirreinsessessessssessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssanns 39
7.1 O CUIDADO QUE SE CONSTROI NO ENCONTRO: INTERPROFISSIONALIDADE
VIVIDA NA APS oottt e e e e e e e ettt e e e e e e e s st s eeeeaeeesansssseeeaaeeeeennnsneees 40
7.1.1 Construcao do cuidado compartilhado: a atuagao do farmacéutico em praticas
iNterprofissionais NA APS.........ooo s 40
7.1.2 O cuidado coletivo como pratica relacional e situada nos espacos interprofissionais...43
7.1.4 Construcao do cuidado compartilhado diante de limites e desafios...........ccccvvvvveeeeeeeee. 51
7.2 QUANDO O CUIDADO ENCONTRA LIMITES: INVISIBILIDADES E CAPTURAS DO
TRABALHO FARMACEUTICO NA APS ..ottt 55
7.2.1 A captura do trabalho farmacéutico pela loégica da dispensacgao................cccceeeeeeeeennn. 55
7.2.2 A farmacia como territério paradoxal do cuidado................eevvviviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee, 59
7.2.3 Reconhecimento condicionado e invisibilidade do farmacéutico na APS...................... 61
7.2.4 Limites institucionais e a dependéncia da formagao para a sustentacédo do cuidado
farmMaCBULICO NA AP S ... . e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeerena 63
7.3 FAZER CLINICA APESAR DE TUDO: CONTRIBUICOES DA ATUACAO
FARMACEUTICA E REINVENCOES DO CUIDADO NA APS.......co e 67

7.3.1 A clinica farmacéutica como espacgo de seguranca, vinculo e cuidado ampliado......... 68



7.3.2 Integracéo de saberes e ampliagao do olhar da equipe no cuidado compartilhado......71

7.3.3 Producéo de cuidado em contextos de restricdo: a clinica possivel...........cccccveeeeeeee. 73
7.3.4 Potencialidades do cuidado farmacéutico: vinculo, autonomia e qualificagao da

L= 1 F=Teo) (= =T o] = T 76
T 00\ o3 L1 £ Y o J 80
REFERENCIAS.......c.ooieititecessstssesssssssssssssssssaesssssssesassssssassssssssssssssssssssssssssssssssssnsssessssssnsans 83
APENDICE A - TOPICOS-GUIAS DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS.................. 90
APENDICE B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH........ccoooeemrucrescenscnsssssnnnes 92
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.........cccceeuvuruenns 93
APENDICE D - DOCUMENTO DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO........cccovermrmreerrreeenesennnne 96

APENDICE E - DECLARAGAO PARA INSERGAO NO CAMPO DE PESQUISA................ 97



14

1. CONTEXTUALIZAGAO DA PESQUISA

1.1 MOTIVAGOES PARA O TRABALHO

Sinto um profundo desejo de relatar de onde parti para chegar a este
trabalho e como minha trajetdria pessoal e profissional me conduziu ao tema da
inser¢ao do farmacéutico em praticas interprofissionais na Atengao Primaria a Saude
(APS). Sou farmacéutica, formada pela Universidade Federal do Pampa, na
Fronteira do Rio Grande do Sul, onde iniciei minha graduacdo em 2016.

Durante a graduacao, participei de diferentes atividades curriculares e
estagios, mas antes mesmo de concluir 0 curso, vivi uma experiéncia que marcou
meu percurso. Em 2019, precisei interromper temporariamente a graduagé&o por
aproximadamente 18 meses para atuar como voluntaria no Rio Grande do Norte, em
um trabalho de carater religioso desenvolvido diretamente junto a comunidade. Essa
atuacao envolveu a presenga cotidiana no territorio, a realizagcéo de visitas em suas
casas, convivéncia com familias e a participagdo em atividades comunitarias, o que
me possibilitou criar vinculos, a escuta atenta e o dialogo sobre os diferentes
aspectos da vida, com atencao ao bem-estar e ao cuidado espiritual.

Embora essa experiéncia nao estivesse formalmente vinculada a area da
saude, o contato préximo com as pessoas fez com, em algumas situagdes, eu fosse
procurada para orientacbes basicas relacionadas a saude, dentro dos limites da
minha formag&o naquele momento. Essa vivéncia despertou em mim algo até entao
desconhecido: o desejo de cuidar de pessoas, de estar presente de forma humana e
comprometida, de ouvir, aprender com as histérias de vida e compreender as
necessidades que emergem do cotidiano. Ali comecei a perceber que o cuidado ia
além do biolégico e se expressa de forma integrada aos aspectos coisas,
emocionais e espirituais.

Retomei a graduacdao em 2020 e, em 2021, ja no final do curso, tive meu
primeiro contato direto com o Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de um
estagio na Farmacia Basica. Naquele periodo, a farmacia ainda era centralizada e
iniciava o processo de descentralizagdo para as unidades de saude. Fiquei
encantada ao observar a quantidade de medicamentos disponibilizados

gratuitamente a populagdo e ao perceber a importancia do farmacéutico nesse
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processo. Eu amava dispensar, mas sentia uma inquietagdo: queria ir além do
balcdo, queria compreender como as pessoas realmente utilizavam os
medicamentos no cotidiano. Ali, comegou a se fortalecer em mim o desejo profundo
de cuidar de forma mais proxima, relacional e contextualizada.

Até entdo, minha intencdo inicial era seguir uma residéncia com foco
hospitalar. No entanto, a vivéncia na atencdo primaria, somadas as experiéncias
prévias de cuidado comunitario, despertou uma afinidade crescente com o territério
e com o cuidado longitudinal. Apés a formatura, em 2022, morei por um periodo na
Bahia, onde novamente atuei em trabalhos voluntarios, também de carater religioso,
dessa vez com atuagao mais voltada para o espiritual e ao acompanhamento de
pessoas e grupos, especialmente jovens. Esses momentos reforgaram minha paixao
por servir a comunidade e minha percepcéao de que o cuidado faz parte do meu ser,
de quem sou, antes mesmo da Farmacéutica Ariele existir.

Nesse mesmo periodo, iniciei minha primeira pos-graduagdo em Farmacia
Clinica e Hospitalar, consolidando a decisdo de buscar uma residéncia profissional
que integrasse minha vocagao de cuidado e atuagéo clinica.

Foi nesse processo que conheci a Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia. Inicialmente, realizei a inscricdo apenas em Porto Alegre, mas algo me
impulsionou a perguntar: “por que nao Santa Catarina?”. Fiz entdo a segunda
inscricdo, e em fevereiro de 2024 fui aprovada na residéncia da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Naquele dia, senti uma mistura de surpresa,
emocao e certeza: eu nao sabia o porqué naquele momento, mas sabia que aquele
era o lugar onde precisava estar.

A residéncia transformou profundamente minha pratica e minha viséo e
compreensao sobre o cuidado. Pela primeira vez, pude vivenciar sendo uma
farmacéutica diretamente na comunidade, dentro de uma Unidade Basica de Saude
(UBS), participando de reunides de equipe, visitas domiciliares e, posteriormente,
consultas compartilhadas. Cada experiéncia foi intensa e significativa. Participar das
reunides de equipe foi um aprendizado diario: profissionais cheios de conhecimento,
humanidade e dedicacdo me inspiraram profundamente.

Minha preceptora da UBS, Cibelle Ramos Fiuza, € uma dessas pessoas que
marcaram minha trajetoria: ela nunca fechou as portas para mim, sempre me apoiou
infinitamente, me deixou voar e acreditou no meu potencial. E mais do que isso, eu

desejava que Cibelle também pudesse vivenciar aquilo que eu vivia: participar do
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cuidado diretamente, estar nos espacos de atencdo, exercer a assisténcia
farmacéutica (AF) da forma integral que sempre sonhou. Ela sempre me incentivou a
estar nesses espacos, e isso se tornou uma motivagao extra para mim, pois queria
que nossa realidade como farmacéuticas fosse de fato ampliada. Posso dizer com
certeza que ela é uma das razdes de eu ter decidido desenvolver este trabalho, pois
me mostrou, na pratica, a importancia de ousar, participar e contribuir com a equipe.

Nas visitas domiciliares, a construgdo de vinculos com as pessoas me
emocionava: caminhar pelas ruas, entrar em suas casas, ouvi-las, orienta-las e
oferecer cuidado com meu conhecimento profissional me trouxe uma felicidade
genuina. No segundo ano da residéncia, as consultas compartilhadas representaram
outro momento transformador: dividir meu conhecimento e receber o conhecimento
dos colegas foi uma troca rica, fortalecedora e unica. Mais do que ensinar, aprendi.
Mais do que orientar, fui orientada. E a maior recompensa foi ver os usuarios
sentirem-se cuidados por toda a equipe, confiantes e acolhidos.

Paralelamente, durante a residéncia, também atuei na Farmacia Escola da
UFSC no judicial, sob a preceptoria da Mariane Rotta, ela que sempre acreditou em
mim e compartilhou generosamente seus conhecimentos, materiais e experiéncias
pessoais. Cada momento com ela também foi fundamental para fortalecer minha
pratica clinica e minha capacidade de atuar com segurancga na UBS.

Foi nesse contexto de experiéncias intensas que senti a necessidade de
transformar minhas reflexbes em um trabalho formal. Procurei inicialmente meu
tutor, Luciano Soares, para compartilhar minhas inquietacbes e desejos.
Conversamos sobre minhas experiéncias, aprendizados e sobre a vontade de
investigar a insercdo do farmacéutico nos espagos interprofissionais da APS.
Luciano acolheu minhas ideias, ajudou a estruturar a proposta inicial e indicou o
coorientador que seria fundamental para a construcio do trabalho.

Minha coorientadora, Aline Aparecida Foppa, foi essencial para que este
estudo se concretizasse. Com paciéncia, generosidade e profundo conhecimento,
guiou-me pelo caminho da autoetnografia, totalmente desconhecido para mim, e me
proporcionou seguranga para transformar minhas experiéncias e reflexdes em uma
pesquisa consistente e capaz de provocar reflexdo critica. A realizagdo deste
trabalho s6 foi possivel gragas a orientagao e confianga do Luciano e da Aline: eles

me mostraram caminhos, ampliaram minhas perspectivas e me inspiraram a
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transformar minhas experiéncias em conhecimento que possa provocar reflexdo e
mudanca.

Desde o inicio da residéncia, minhas inquietacbes guiaram a escolha do
tema: por que o farmacéutico efetivo da UBS ndo podia participar das reunides de
equipe, das visitas domiciliares ou das consultas compartilhadas? Por que
permanecia restrito a farmacia, enquanto cuidar é rotina para outros profissionais de
saude? Este trabalho nasce dessas reflexdes, com o objetivo de demonstrar que o
espaco do farmacéutico deve ser conquistado, ampliado e valorizado, contribuindo
para o cuidado integral e compartilhado.

Finalizo esta apresentacdo reafirmando meu compromisso com o SUS e
com a pratica do cuidado compartilhado. O farmacéutico ndo foi feito apenas para
estar na farmacia: ele pode e deve ocupar espagos que transformam vidas,
contribuindo para a integralidade do cuidado. E é isso que este trabalho busca
evidenciar, inspirando profissionais, gestores e instituicées a refletirem sobre o papel

do farmacéutico na APS.

1.2 INTRODUCAO

A APS constitui a principal porta de entrada do SUS, sendo responsavel pela
coordenacgao do cuidado e pela organizagao das Redes de Atencao a Saude (RAS)
(BRASIL, 2015). Nesse contexto, os servigos farmacéuticos clinicos vém se
consolidando como estratégias importantes para qualificar o cuidado, promovendo o
uso racional de medicamentos, ampliando o acesso e fortalecendo a integralidade
da atencgao (Barros; Silva; Leite, 2020).

Apesar dos avangos normativos e das politicas publicas que reconhecem o
papel clinico do farmacéutico na APS (BRASIL, 2004; BRASIL, 2017a), ainda
existem desafios relacionados a consolidacdo e a ampliagdo de sua atuagao nos
espacos de cuidado ao usuario e nas praticas interprofissionais. Em muitas
realidades, a inser¢ao do farmacéutico nas equipes da APS se deu prioritariamente
a partir da estruturacdo da AF, com énfase nas ag¢des relacionadas ao ciclo do
medicamento e a garantia do acesso e do uso racional de medicamentos,
dimensbes centrais da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
conquistas fundamentais para o funcionamento das RAS (BRASIL, 2004; BRASIL,
2017a; Nakamura; Leite, 2016).



18

Diversas experiéncias apontam que a presenca do farmacéutico em espacgos
consolidados de cuidados compartiihados em saude favorece a promocido da
adesdo terapéutica, a educacdo em saude e a ampliagdo da integralidade do
cuidado (Barros; Spadacio; Costa, 2018; Medeiros; Forte; Toassi, 2024). Essas
praticas indicam que ampliar a atuagado do farmacéutico no cuidado em saude pode
contribuir para a qualificagdo da APS, especialmente em territérios com
vulnerabilidades sociais.

A residéncia multiprofissional tem se mostrado uma oportunidade valiosa
para ampliar e aprofundar a atuacgdo clinica e colaborativa do farmacéutico no
contexto da APS, especialmente no ambito da ESF. A vivéncia direta do
farmacéutico residente em atividades de cuidado, como Vvisitas domiciliares,
consultas compartilhadas e reuniées de equipe, tem suscitado reflexdes acerca das
possibilidades de contribuicdo desse profissional na producdo do cuidado, bem
como sobre os limites e desafios para o seu reconhecimento como membro da
equipe de saude. Experiéncias como essa ndo negam a centralidade historica da AF
na organizagdo do cuidado, mas evidenciam a possibilidade de ampliagdo do
escopo de atuacdo do farmacéutico, articulando as dimensdes técnico-gerenciais,
clinicas e interprofissionais. Nesse sentido, esse dispositivo formativo se configura
como um espago potente para o fortalecimento de praticas colaborativas mais
integradas e resolutivas na APS (BRASIL, 2009; Peduzzi; Agreli, 2018)

Este trabalho propée uma reflexado critica, com base em vivéncias situadas,
de como se da a insercao do farmacéutico em espacgos de cuidado consolidados por
outras categorias profissionais na APS, buscando compreender os sentidos, as
praticas e os efeitos que emergem quando esse profissional atua como agente de

cuidado junto a equipe e aos usuarios.
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2. JUSTIFICATIVA

A APS, como ordenadora do cuidado no SUS, demanda praticas
interprofissionais que sejam capazes de responder as necessidades complexas dos
territorios, com foco na integralidade e na resolutividade da atenc&o. Nesse cenario,
a atuacao do farmacéutico tem se ampliado nos ultimos anos, mas ainda enfrenta
inumeros desafios para se consolidar como parte efetiva das estratégias de cuidado
em saude (Chemello et al., 2021).

Embora a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017b) e
diversos estudos reconhecam a importancia da inser¢gao do farmacéutico nas acoes
clinicas e no cuidado compartilhado (Barros; Silva; Leite, 2020), na pratica cotidiana
de muitos municipios brasileiros, a atuagao desse profissional tem se concentrado
nas atividades técnico-gerenciais desenvolvidas no espago da farmacia,
relacionadas a logistica, a gestdo da AF e a dispensagdo de medicamentos
(Nakamura; Leite, 2016). Essas atividades constituem base fundamental para a
producao do cuidado na APS, uma vez que garantem o acesso, a continuidade do
tratamento e o uso racional dos medicamentos (BRASIL, 2004; BRASIL, 2017a). No
entanto, em contextos marcados por elevada demanda assistencial, limitacbes
estruturais e de recursos humanos (RH), a organizagao do processo de trabalho
dessas atribuicdes pode dificultar a participagdao do farmacéutico em outros espagos
de cuidado compartilhado (Peduzzi; Agreli, 2018; BRASIL, 2017b).

No municipio onde sera realizado este estudo, visualiza-se essa mesma
realidade. Os farmacéuticos da rede municipal de saude nao estdo formalmente
vinculados as equipes de ESF e, por consequéncia, ndo participam dos espacos
interprofissionais de cuidado como reunides de equipe, visitas domiciliares e
consultas compartilhadas. Com a chegada da residéncia multiprofissional, que inclui
a formacdo de farmacéuticos, tornou-se possivel ampliar essa atuagcdo do
farmacéutico, na figura do residente, permitindo a participagcdo, vivéncia e
colaboracdo nesses espacos estratégicos de cuidado.

A partir dessa insergdo, surgiram questionamentos que fundamentam este
trabalho: quais sdo as contribuicdbes da atuacdo do farmacéutico nos espagos
interprofissionais da APS? Como esse profissional se insere nessas praticas de

cuidado que sao consolidadas? Que tipo de transformagdes na atengéo, no uso de
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medicamentos e nas relagdes de cuidado podem emergir quando o farmacéutico
participa de maneira integrada com a equipe? Como o cuidado pode ser ampliado
quando a atuagao do farmacéutico se articula a outros espagos de cuidado
compartilhados na APS?

Com base em uma metodologia que valoriza a experiéncia vivida, a
Autoetnografia Analitica (Anderson, 2006; Chang, 2008), este estudo se justifica pela
necessidade de refletir criticamente sobre a pratica cotidiana do farmacéutico na

APS, especialmente nos espacos onde o cuidado ja se estrutura de forma coletiva.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como se caracteriza o cuidado em saude quando o farmacéutico se

insere em acodes interprofissionais no cotidiano da APS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender como o cuidado em saude é construido coletivamente
nos espacos interprofissionais da APS, com a participagdo do
farmacéutico em visitas domiciliares, reunides de equipe e consultas
compartilhadas;

e Identificar os desafios e barreiras para insercao efetiva do cuidado
farmacéutico no processo colaborativo de atencdo a saude nas
equipes multiprofissionais;

e Analisar as contribuigdes e potencialidades da atuagao clinica do
farmacéutico para a qualificacdo do cuidado no ambito das equipes de
ESF.
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4, REFERENCIAL TEORICO

41 REDE DE ATENCAO A SAUDE E A ATENCAO PRIMARIA COMO
COORDENADORA DO CUIDADO

A RAS foram estabelecidas para superar a fragmentagao histérica do
sistema de saude publico brasileiro, unindo diversos servicos e niveis de atencao
para proporcionar um atendimento mais continuo e eficiente (BRASIL, 2017c). Sua
estruturacdo se fundamenta na articulagdo entre os diversos pontos de atencgao
como a atengado primaria, atencdo especializada, atencdo hospitalar, urgéncia e
reabilitacdo, de modo a garantir a integralidade por meio de ac¢des intersetoriais e de
fluxos assistenciais bem definidos e a continuidade do cuidado aos usuarios
(BRASIL, 2010).

No centro da organizacdo das RAS esta a APS, reconhecida como
ordenadora do cuidado e coordenadora das agdes e servigos dentro das redes. Para
exercer esse papel de articulagdo, a APS deve assegurar agbes que sejam
continuas, acessiveis e capazes de responder as demandas do territorio,
sustentadas pela construgado de vinculos e pelo acompanhamento longitudinal dos
usuarios. Essas caracteristicas requerem equipes capacitadas e articuladas,
capazes de dialogar entre si e com os demais pontos da rede, promovendo o
cuidado como um processo coletivo e corresponsavel (Starfield, 2002; Mendes,
2011).

Conforme apontado por Barros et al. (2020), a APS desempenha papel
estratégico ao identificar as necessidades de saude da populagao, orientar o acesso
a niveis especializados e articular respostas interdisciplinares as demandas sociais e
sanitarias, fortalecendo a integragdo dos servigos e o vinculo entre profissionais e
usuarios. Nesse sentido, a proposta das RAS apresentada por Mendes (2011)
reforga a importancia de uma mudanga paradigmatica na organizagdo do cuidado,
ao defender a construcido de relagdes horizontais entre os pontos da rede,
rompendo com o modelo tradicional hospitalocéntrico e centrado na especializagao

técnica, ainda presente em muitos servigos de saude.
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Contudo, a efetivacdo das RAS enfrenta obstaculos estruturais relevantes,
como a insuficiéncia de recursos financeiros e humanos, a elevada rotatividade de
profissionais, as dificuldades na comunicagao e coordenagao entre os servicos, além
da persisténcia de uma organizagao hierarquizada e fragmentada da atengado a
saude, fatores que comprometem a integralidade e a continuidade do cuidado
(Gomes, 2014). A auséncia de processos integrados de planejamento e gestéo,
somada a desarticulacdo entre os servigos e os préprios profissionais, fragiliza o
papel coordenador da APS dentro das redes Mota; Bousquat, 2023).

Neste cenario, a atuacdo interprofissional tem se mostrado condigao
essencial para a efetivacdo das RAS. A construcdo de planos terapéuticos
compartilhados, a gestao clinica integrada e a escuta qualificada entre diferentes
categorias profissionais sdo elementos que fortalecem o cuidado como pratica
ampliada e dialdgica, essencial para a resolutividade das a¢gdes em rede (Peduzzi;
Agreli, 2018). O trabalho em equipe interprofissional, nesse contexto, contribui ndo
apenas para o enfrentamento dos determinantes sociais do processo saude-doenca,
mas também para o reconhecimento dos sujeitos em sua integralidade.

E diante desses desafios que emerge a necessidade de repensar os papéis
tradicionais das profissbes de saude. A superagao da fragmentagdo ndo depende
apenas da reorganizacao estrutural dos servigos, mas também de mudangas nas
praticas profissionais e nas formas de produc¢do do cuidado. Nessa perspectiva, a
atuagao do farmacéutico, tradicionalmente vinculado a atividades técnico-gerenciais,
passa a incorporar dimensdes clinicas e colaborativas, contribuindo tanto para a
consolidagdo das RAS quanto para o fortalecimento da APS como espaco
privilegiado de cuidado em saude.

Nesse movimento de ampliacdo das praticas profissionais, a AF, conforme
definida pela PNAF, constitui um conjunto articulado de agdes voltadas a promogéo,
protecao e recuperagao da saude, tendo o medicamento como insumo essencial e o
usuario como centro do cuidado. Organiza-se em um ciclo que envolve selecao,
programagao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacgao, incorporando
também dimensdes clinicas, educativas e de acompanhamento da farmacoterapia.
Ao integrar as RAS, a AF contribui tanto para a garantia do acesso oportuno e
equanime aos medicamentos quanto para a qualificacdo do seu uso, fortalecendo a
continuidade do cuidado nos diferentes pontos da rede ((BRASIL, 2004; BRASIL,
2017a).
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Nesse contexto, a dispensacdo passa a incorporar carater clinico e
relacional, configurando-se como espago de escuta, orientagdo e identificacdo de
necessidades relacionadas ao uso de medicamentos. A partir dessa ampliagéo,
desdobram-se praticas como o acompanhamento farmacoterapéutico e a educacéao
em saude, orientadas a promocdo do uso racional e a corresponsabilizacdo no
cuidado (BRASIL, 2004). Ao percorrer toda a cadeia da AF, do planejamento da
oferta ao cuidado farmacéutico propriamente dito, consolida-se uma atuacéao
integrada as RAS, articulando gestdo e clinica na produgao da integralidade do
cuidado (BRASIL, 2017a).

4.2 CUIDADO EM SAUDE E PRATICAS INTERPROFISSIONAIS NA APS

O cuidado em saude, especialmente no ambito da APS, ndo se restringe a
aplicagao de protocolos ou a execucéo de procedimentos técnicos. Trata-se de uma
pratica relacional, construida no encontro entre profissionais e usuarios, sustentada
pela escuta qualificada, pela responsabilizagdo compartilhada e pela construgéo de
vinculos no cotidiano do trabalho em saude (BRASIL, 2009; BRASIL, 2017b). Nessa
perspectiva, o cuidado ultrapassa as fronteiras entre profissbes e se configura como
um processo coletivo, dinamico e situado, que emerge das necessidades singulares
dos sujeitos e se transforma a partir das experiéncias vividas nos territérios.

Por estar diretamente inserida no cotidiano da vida das pessoas, a APS
constitui um espaco privilegiado para o desenvolvimento de praticas de cuidado
integradas, continuas e centradas nas necessidades reais dos usuarios. Para que
esse cuidado se efetive de forma ampliada e resolutiva, a atuacao interprofissional
mostra-se essencial, compreendida como a articulagdo entre diferentes saberes e
praticas em torno de um mesmo projeto terapéutico. Esse processo envolve diadlogo
permanente, reconhecimento das competéncias especificas de cada profissional,
corresponsabilizacdo e tomada de decisdes compartilhadas na producao do cuidado
(Peduzzi; Agreli, 2018; Barros et al., 2020).

As praticas interprofissionais diferenciam-se das praticas multiprofissionais
ao pressuporem integracdo efetiva entre os campos de saber e fazer dos
profissionais envolvidos. Enquanto a multiprofissionalidade se caracteriza pela
justaposicdo de agbes realizadas de forma paralela por diferentes categorias, a

interprofissionalidade implica cooperagédo, planejamento conjunto e construgao
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coletiva das decisdes, resultando em abordagens mais abrangentes e potentes para
o enfrentamento dos problemas de saude. Nessa légica, o cuidado deixa de ser
fragmentado e passa a ser produzido de forma compartilhada, como um processo
relacional construido no encontro entre sujeitos, saberes e praticas (Peduzzi; Agreli,
2018).

Apesar dos avangos observados nas politicas e nas experiéncias locais, a
consolidagdo de praticas interprofissionais no cotidiano da APS ainda enfrenta
desafios importantes. A formagdo académica centrada em disciplinas isoladas, a
hierarquia tradicional entre as profissdes, a auséncia de espacos institucionais para
o planejamento coletivo, a sobrecarga de trabalho e uma cultura organizacional
centrada no modelo médico-hegemodnico dificultam a construcao de praticas
colaborativas nos servigos de saude (Chemello et al., 2021; Souza et al., 2023; Loch
et al., 2025). Essas barreiras comprometem tanto a cooperagdo entre os
profissionais quanto a capacidade das equipes de ofertar um cuidado integral e
sensivel as necessidades dos usuarios.

Nesse contexto, os conflitos que emergem no trabalho interprofissional ndo
devem ser compreendidos apenas como entraves a serem evitados, mas como
expressoes das tensdes inerentes a um processo que envolve diferentes saberes,
responsabilidades e posi¢gdes no interior das equipes. A sobreposigcao de fungdes, a
disputa por espacos de atuacdo e a auséncia de pactuagdes claras sobre os papéis
profissionais podem gerar conflitos no cotidiano do trabalho que, quando
reconhecidos e mediados de forma ética e dialdgica, constituem oportunidades de
aprendizagem coletiva e de fortalecimento das praticas colaborativas (Loch et al.,
2025).

A proposta do cuidado compartilhado, amplamente discutida no campo da
saude coletiva, apresenta-se como uma estratégia para reorganizar o trabalho em
saude a partir de uma légica mais horizontal, democratica e corresponsavel.
Parte-se do reconhecimento de que nenhum profissional detém, de forma isolada,
todo o conhecimento necessario para responder a complexidade dos problemas de
saude, sendo imprescindivel a construcao coletiva das decisdes terapéuticas. Essa
perspectiva valoriza o didlogo, a escuta ativa e a coautoria no cuidado, deslocando o
foco da especializagao isolada para a produgao compartilhada do cuidado em saude
(Ceccim, 2018).
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A interprofissionalidade, portanto, ultrapassa a condigdo de uma
metodologia de trabalho ou de uma estratégia organizacional, configurando-se como
uma dimensao ética e politica da producdo do cuidado em saude. Ao promover o
encontro entre diferentes saberes, experiéncias e visdbes de mundo, possibilita a
construcédo de respostas mais sensiveis as singularidades dos sujeitos e alinhadas
aos principios da integralidade, da equidade e da universalidade que orientam o
SUS. Nesse sentido, o fortalecimento das praticas interprofissionais na APS constitui
elemento central para a consolidacdo do cuidado compartihado e para a
qualificagdo das ag¢des desenvolvidas nos territérios (Ceccim, 2018; Souza et al.,
2023).

4.3 INSERCAO DO FARMACEUTICO NA APS: CAMINHOS PARA A PRATICA
CLINICA INTERPROFISSIONAL

Partindo de wuma atuacdo historicamente ancorada em atribuicbes
técnico-gerenciais, a AF na APS mantém essas fungdes como base estruturante da
organizagdo do cuidado, ao mesmo tempo em que passa a incorporar outras
dimensdes do trabalho em saude (BRASIL, 2004; BRASIL, 2017a; Nakamura; Leite,
2016). No entanto, com o fortalecimento da APS como eixo estruturante das RAS,
passam a emergir novas demandas que tensionam e ampliam o escopo de praticas
tradicionalmente atribuidas ao farmacéutico, incorporando dimensdes clinicas e
relacionais ao seu fazer profissional (CFF, 2013). Esse movimento tem sido
respaldado por diretrizes e normativas nacionais, como a PNAF, que reconhece a
importancia da atuacéao clinica do farmacéutico para o cuidado integral em saude,
especialmente no acompanhamento terapéutico e na promoc¢ao do uso racional de
medicamentos (BRASIL, 2017a).

Essa ampliacdo foi reafirmada pela Resolugdgo CFF n° 586/2013, que
regulamenta a atuacéao clinica do farmacéutico, incluindo a prescrigdo no ambito de
suas competéncias e sua participagao ativa no processo de cuidado em saude (CFF,
2013). Mais recentemente, a Portaria GM/MS n° 4.379/2024 consolidou as Diretrizes
Nacionais do Cuidado Farmacéutico no SUS, reforgcando a insercdo do farmacéutico
em agdes interprofissionais e centradas no usuario (BRASIL, 2024).

Esse movimento de ampliacdo do escopo de atuacdo do farmacéutico é

também sustentado por diretrizes internacionais. A Organizagdo Mundial da Saude
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(OMS) destaca que o farmacéutico do século XXI deve atuar como agente do
cuidado, colaborando de forma integrada com outros profissionais da saude, com
responsabilidade clinica e ética sobre os tratamentos medicamentosos, contribuindo
para a prevencdo de agravos, o acompanhamento de doengas crbnicas e a
promog¢ao do uso seguro e racional de medicamentos (WHO, 2006). Ao reconhecer
a complexidade das necessidades dos usuarios, reforca-se que o cuidado
farmacéutico, sem prescindir de sua base técnica, exige presenca ativa, escuta
qualificada e corresponsabilizagao nos diferentes pontos da rede.

Nesse contexto, os servigos farmacéuticos na APS configuram praticas
clinicas sistematizadas, desenvolvidas de forma articulada a equipe e ao territério,
conforme a organizagao dos servigos e o perfil epidemiolégico local (CFF, 2016).
Destacam-se agbes como educacao em saude, dispensacgao qualificada, conciliagao
de medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicdo de saude e
acompanhamento farmacoterapéutico, inseridas no cuidado longitudinal e na
coordenagao do cuidado, contribuindo para a integralidade das agdes em saude
(CFF, 2016).

Esses servigos compartilham atividades clinicas transversais, como a coleta
sistematica de dados, a identificacdo de problemas relacionados ao uso de
medicamentos, a avaliagdo da farmacoterapia, a definicdo compartilhada de metas
terapéuticas, a orientagdo para o uso adequado dos medicamentos e o
acompanhamento continuo das condicbes de saude. A partir dessas praticas, a
atuacdo clinica do farmacéutico na APS consolida uma abordagem centrada na
pessoa e contribui para a qualificacdo e a resolutividade do cuidado em saude
(Soares et al., 2016; CFF, 2020; BRASIL, 2024).

Estudos indicam que a atuacdo clinica do farmacéutico na APS produz
beneficios relevantes aos usuarios, ao possibilitar a identificacdo, a prevencao e o
manejo de problemas relacionados aos medicamentos, com impactos positivos na
adeséao ao tratamento, no acompanhamento de condi¢des crénicas e nos resultados
clinico-terapéuticos (Santos et al., 2021; Barros et al., 2020). Apesar desses
avancgos, a literatura aponta a persisténcia de barreiras institucionais e culturais que
dificultam a ampliagdo e o reconhecimento dessas praticas no cotidiano dos
servigos, como a visao restrita do farmacéutico enquanto técnico do medicamento, a
sobrecarga de fung¢des administrativas e limites na formagéo voltada as praticas

clinicas e interprofissionais (Chemello et al., 2021; Nakamura; Leite, 2016).
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A ampliacdo da insercao do farmacéutico nos espacos interprofissionais da
APS é compreendida como um movimento associado a perspectiva da integralidade
do cuidado. Nesse campo, o farmacéutico aporta uma contribuicao técnico-clinica
voltada a avaliagdo do manejo da farmacoterapia, especialmente a partir da analise
da indicagéo, da efetividade, da segurancga e do uso dos medicamentos, elementos
centrais na identificagdo de problemas relacionados aos medicamentos (Santos et
al., 2021). Sua participagao em espacos de escuta, discussao de casos e tomada de
decisdao compartilhada articula-se a concepgao do cuidado como pratica coletiva,
fortalecendo vinculos, a corresponsabilizacdo e a capacidade das equipes de lidar
com as complexidades do cuidado nos territorios da APS Soares et al., 2016; Barros
et al., 2020; BRASIL, 2024).

Nesse sentido, a literatura aponta que a consolidagéo da atuacgao clinica do
farmacéutico nos territérios da APS se insere no debate mais amplo sobre o
fortalecimento de praticas colaborativas e integradas na produgdo do cuidado. A
participacdo qualificada do farmacéutico em espacos interprofissionais € descrita
como potencializadora da escuta, da construgdo de vinculos com os usuarios e da
capacidade das equipes de lidar com as complexidades do cuidado, em
consonancia com os principios estruturantes do SUS e com a légica do cuidado
compartilhado nas RAS (Soares et al., 2016; Barros et al., 2020; BRASIL, 2024).

5. METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este € um estudo de natureza qualitativa, na qual foi utilizado a metodologia
da autoetnografia analitica, uma vez que a pesquisadora parte de sua vivéncia
pratica para refletir criticamente sobre como o farmacéutico atua no cuidado
interprofissional na APS. A autoetnografia analitica constitui uma abordagem
qualitativa que articula a experiéncia vivida do pesquisador com uma analise critica
fundamentada teoricamente. Diferente da vertente evocativa, centrada na expressao
emocional e introspectiva, a proposta analitica parte da imersdo do pesquisador em
seu campo profissional, mobilizando o vivido como via de acesso a compreensao de

fendmenos sociais mais amplos (Anderson, 2006).
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A abordagem escolhida seguem as cinco caracteristicas principais da
autoetnografia analitica conforme descritas por Anderson (2006): (1) o pesquisador é
um membro completo do ambiente investigado; (2) sua presenga é reconhecida no
texto publicado; (3) ha forte compromisso com o desenvolvimento de analise tedrica;
(4) a narrativa € baseada em autorreflexdo disciplinada; e (5) ha um esfor¢o para
descrever e interpretar os contextos sociais e culturais de forma significativa.

Essa estratégia metodoldgica € adequada para investigar praticas pouco
documentadas, como a insercdao do farmacéutico em espacos interprofissionais da
APS, e reflete 0 compromisso da pesquisa com a producéo de conhecimento critico
sobre o trabalho em saude.

No campo da saude, e especialmente na APS, essa abordagem tem se
mostrado potente para analisar os modos de produgdo do cuidado em contextos
coletivos. Ao articular o singular e o institucional, ela permite compreender como se
constroem as praticas interprofissionais, os vinculos e as estratégias de cuidado que
atravessam o cotidiano dos servigos. Como destaca Chang (2008), trata-se de uma
metodologia que reconhece a experiéncia individual como expressao de processos
culturais mais amplos, e que valoriza o cotidiano como campo legitimo de
investigacao.

Ramalho-de-Oliveira (2020) reforgca que, ao recuperar experiéncias que
muitas vezes permanecem ocultas ou silenciadas, a autoetnografia amplia o acesso
a dimensdes subjetivas e relacionais do trabalho em saude. A comparagao entre o
vivido e o ja publicado na literatura permite ao pesquisador tensionar o proprio
percurso e produzir analises que dialogam com experiéncias de outros profissionais
em contextos semelhantes. Nesse sentido, a escrita torna-se também um exercicio
de escuta e de reconstrucédo critica. Sendo assim, essa metodologia permite articular
a experiéncia pessoal com a analise académica, utilizando a propria trajetéria como
fonte legitima de dados, analise e produgdao de conhecimento (Ellis; Adams;
Bochner, 2011).

Outro aspecto fundamental é que a autoetnografia ndo se limita ao “eu”. A
experiéncia do pesquisador é indissociavel das relagdes estabelecidas com outros
sujeitos que compdem o cenario institucional. Ellis, Adams e Bochner (2011)
descrevem essa perspectiva como uma “escrita que expressa multiplas camadas de

consciéncia, conectando o pessoal ao cultural’. Isso permite compreender



30

fendbmenos como a interprofissionalidade a partir de sua dimensao relacional e
situada, revelando tensodes, aprendizados e sentidos produzidos coletivamente.

Com esse enfoque, a autoetnografia analitica oferece ferramentas para
acessar de forma densa os sentidos atribuidos as praticas de cuidado nos espacos
compartilhados da APS, como visitas domiciliares, reunides interprofissionais e
consultas compartilhadas. Mais do que relatar uma experiéncia individual, trata-se
de produzir conhecimento ancorado na pratica, capaz de iluminar os
atravessamentos éticos, politicos e institucionais que conformam o cuidado em
saude no SUS.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma UBS vinculada ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (REMULTISF) da UFSC. A UBS tem seu
atendimento de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 19:00. Possui um territério com
cerca de 10.500 usuarios cadastrados, a qual € atendida por quatro equipes de
saude da familia (eSF) . As eSF sdo compostas por: enfermeiros, médico de Familia
e Comunidade, técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude (ACS).
Ademais, a UBS possui outros profissionais de saude fixos, que atendem as
demandas espontdneas da UBS e encaminhadas pelas eSF, sdo eles: trés
cirurgides-dentista, técnicos e auxiliares de saude bucal, dois ginecologista e dois
pediatra, além de médicos clinicos-gerais.

Para apoiar as eSF o municipio possui equipe multiprofissional (eMULTI), as
quais sao formadas por profissionais de diferentes areas como assistente social,
nutricionista, fonoaudidlogo, psicélogo, psiquiatra e profissional de educagao fisica.
As eMULTI atuam de forma integrada as eSF e aos demais profissionais de saude
da UBS, com base no apoio matricial. Essa atuagdo busca ampliar o escopo de
praticas no territério, apoiar o manejo de questdes clinicas e sanitarias e fortalecer a
resolutividade das acdes em saude, por meio da articulacéo interprofissional e da
troca de saberes (BRASIL, 2023). O acesso aos profissionais da eMULTI| ocorre
mediante encaminhamento pelo sistema CELK feito pelo médico da eSF. Apds
receber a solicitacdo, o profissional da eMULTI avalia a demanda e realiza
atendimento conforme a necessidade identificada, podendo desenvolver agodes

individuais, em grupo ou coletivas, sempre alinhadas as estratégias da APS. Na
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UBS onde sera realizado o estudo atua uma eMULTI, a qual é composta por
nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e profissional de educagao
fisica.

Com relacao ao servico de farmacia, essa UBS é referéncia na dispensagao
de medicamentos de controle especial e conta com dois farmacéuticos. Na UBS, a
organizagao do servigo farmacéutico esta voltada prioritariamente a dispensacgéao de
medicamentos, com foco na garantia do acesso. A partir dessa base organizacional,
a ampliagdo do escopo dos servicos ofertados pela farmacia, orientados ao apoio
terapéutico na RAS, parte-se das oportunidades formativas e assistenciais
produzidas no ambito da residéncia.

Além dos profissionais de saude fixos, a UBS conta com residentes das
areas de Farmacia, Educacdo Fisica, Enfermagem, Nutricdo, Odontologia,
vinculados a REMULTISF da UFSC. Bem como uma residente de Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), vinculada ao programa da Secretaria de Estado da
Saude (SES). Esses residentes atuam diretamente nas agdes desenvolvidas pelas
eSF, pela eMULTI e nos demais espagos coletivos da unidade, integrando-se as
praticas assistenciais e educativas do territério e contribuindo com a construcéo do

cuidado interprofissional.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Em pesquisas qualitativas, o interesse nao esta na representatividade
estatistica, mas na profundidade e na diversidade das informagbes produzidas,
visando a compreensao ampliada dos fenébmenos estudados (Minayo, 2014; Flick,
2009). Neste estudo com abordagem autoetnografica, os participantes foram
selecionados por amostragem intencional, com base em sua insergao nas praticas
interprofissionais realizadas no cotidiano da APS.

Para fornecer uma compreensado mais ampla e aprofundada do fenbmeno

estudado, participaram do estudo e receberam a seguinte codificago:

Agente Comunitaria da Saude ACS1, ACS2

Farmacéuticos F1, F2

Enfermeiros E1, E2, E3
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Médicos de Familia MF1, MF2

Profissionais da Saude (Nutricéo, PS1, PS2, PS3
Odontologia, Técnico de Enfermagem)

Sendo esses profissionais das quatro eSF que a pesquisadora principal
atua, profissionais da eMULT]I, farmacéuticos e residentes das areas de odontologia,
enfermagem, nutricdo, educacgao fisica e medicina, considerando sua atuagéo nas
acgdes interprofissionais desenvolvidas na UBS. Ademais, a pesquisadora principal,
farmacéutica residente, também compde a pesquisa e faz parte do processo
investigativo. A partir da autoetnografia analitica, suas vivéncias, percepgdes e
reflexdes construidas ao longo da atuagao na unidade serdo incorporadas a analise,
reconhecendo-se o lugar do pesquisador como sujeito implicado no campo e nos
processos de cuidado observados (Chang, 2008).

Os profissionais que estiveram afastados da unidade durante o periodo da
coleta de dados ou que né&o participaram das atividades analisadas foram excluidos
da amostra. Este estudo ndo conta com a participacéo de usuarios nem de menores
de idade.

54 COLETA DE DADOS

Para compreender como se da a insercédo do farmacéutico no cuidado
interprofissional na APS, foram adotadas multiplas fontes e estratégias, conforme
indicado por Flick (2009) e Minayo (2014), que ressaltam a importancia da
triangulagdo para garantir validade e riqueza analitica em pesquisas qualitativas.
Assim, foram utilizados os seguintes métodos de coleta de dados: observagao
participante, diario de campo e reflexdes, entrevista semiestruturada e analise
documental.

A coleta de dados da observacgao participante, entrevista semiestruturada e
analise documental ocorreu de setembro a dezembro de 2025, contudo o processo

reflexivo iniciou com a entrada da farmacéutica na residéncia em margo de 2024.

5.4.1 Observacao Participante
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A observagédo participante € uma estratégia amplamente utilizada na
pesquisa qualitativa por permitir a aproximacdo do pesquisador com o contexto
investigado, favorecendo a compreensdo das praticas, interagcdes e significados
produzidos no cotidiano dos sujeitos e grupos sociais. Ao se inserir no campo, o
pesquisador acompanha as situacdes em seu ambiente natural, possibilitando a
producao de dados que articulam descricao, interpretacao e reflexividade, elementos
centrais nas abordagens qualitativas em saude Minayo, 2014; Flick, 2009).

A pesquisadora principal, residente, integrava as eSF da UBS na qual
estava alocada, participando das atividades desenvolvidas por diferentes equipes,
conforme demanda do servigo. Essa inser¢do no campo possibilitou o registro em
primeira pessoa, das interagcdes, dinamicas e sentidos produzidos no cotidiano das
reunides de equipe, visitas domiciliares e consultas compartilhadas. Nesse contexto,
passou a se reconhecer e se posicionar como pesquisadora em seu proprio campo
de atuacdo, adotando uma postura analitica voltada a observacdo das praticas,
atitudes e valores culturais relacionados ao objeto de estudo.

A observagao participante foi sistematizada por meio de diarios de campo,
nos quais se articularam descricdes das situagdes observadas e reflexdes analiticas
sobre as experiéncias no servico e o processo de inser¢cdo do farmacéutico nas
acdes interprofissionais. Esses materiais contemplaram nao apenas os
acontecimentos, mas também percepgoes, sentimentos e interpretagcdes produzidos
no contexto das praticas de cuidado, em consondncia com a perspectiva da
autoetnografia analitica Chang, 2008; Ramalho-de-Oliveira, 2020).

Ao longo do periodo de campo, os diarios possibilitaram a apreenséo da
dimensao subjetiva da experiéncia profissional e sua articulagdo com as dindmicas
coletivas do trabalho em saude, incluindo desafios profissionais, conflitos de papéis
e transformacgdes subjetivas vivenciadas na atuacdo farmacéutica, conforme as

abordagens qualitativas em saude (Flick, 2009; Minayo, 2014).

5.4.2 Entrevistas Semiestruturadas com os profissionais

Para complementar os dados autorreferenciais e incorporar a perspectiva de
outros sujeitos, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com profissionais de
saude que realizam as atividades interprofissionais junto a pesquisadora tanto da

ESF como da eMULTIl, bem como os farmacéuticos que atuam na UBS. As
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entrevistas buscaram explorar percepg¢des sobre o trabalho interprofissional, as
contribuicdes do farmacéutico no cuidado e os desafios enfrentados para sua
inser¢ao nas acgoes da APS.

Para essas entrevistas, a pesquisadora utilizou topicos-guias (APENDICE A)
elaborado com base no conhecimento prévio acerca do referencial teérico e dos
pressupostos que orientaram a investigagao (Minayo, 2014). Apds cada entrevista,
foram realizados registros em diario de campo e reflexdes da pesquisadora.

As entrevistas foram realizadas nas proprias dependéncias da UBS, com
agendamento prévio dos profissionais Todas as entrevistas foram gravadas em
audio, com o consentimento do participante e, posteriormente, foram transcritas
integralmente. Todos os participantes tiveram suas identidades mantidas em sigilo.

O numero de entrevistas foi definido com base no critério de saturacéo,
entendido como o ponto em que a incorporacdo de novos dados nao gera
conhecimentos relevantes além dos ja existentes acerca do fendmeno em analise,
significando que os dados reunidos permitem responder adequadamente a questao
investigativa e desenvolver uma teoria consistente (Minayo, 2014). Esse conceito é
também respaldado por Guest, Bunce e Johnson (2006), que apontam, a partir de
andlise empirica, que a saturacdo pode ser alcangada com um numero
relativamente reduzido de entrevistas, dependendo da homogeneidade da amostra e
do foco da investigagdo. Assim, a definicdo do numero de entrevistas foi flexivel,
respeitando a complexidade do fenbmeno e buscando garantir a profundidade e a

qualidade dos dados coletados.

5.4.3 Analise documental

Nessa etapa, foram analisados registros profissionais do sistema CELK, os
quais contribuiram para a compreensao das praticas interprofissionais na unidade e
da insercao do farmacéutico nas acdes desenvolvidas no contexto da APS.

O sistema CELK é utilizado no municipio como principal ferramenta de
registro das agdes em saude na APS. Trata-se de um prontuario eletrénico
multiprofissional que possibilita o acompanhamento longitudinal dos usuarios pelas
eSF, dispondo de recursos para o registro de atendimentos individuais e coletivos,
visitas domiciliares, procedimentos, grupos, agendamentos e organizacgao territorial

do cuidado. Sua estrutura favorece a visualizagdo integrada dos registros entre
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diferentes categorias profissionais, contribuindo para a coordenac¢do do cuidado e
para o fortalecimento das praticas interprofissionais.

Foram analisados prontuarios de usuarios acompanhados em acgdes
interprofissionais, como reunides de equipe, visitas domiciliares e consultas
compartilhadas, com o objetivo de examinar as evolu¢des registradas pelos
diferentes profissionais envolvidos, incluindo as evolugdes farmacéuticas. A analise
considerou orientagbes prestadas, intervengbdes clinicas realizadas, acdes
educativas e resultados observados no periodo de 2024 a 2025, buscando conferir

maior profundidade e consisténcia analitica ao presente estudo.

5.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados e analisados por meio da analise tematica,
conforme a proposta de Braun e Clarke (2006). Inicialmente, realizou-se a etapa de
familiarizacdo com o material empirico, por meio da transcricdo integral das
entrevistas e de leituras sucessivas dos diarios de campo, das observacgdes
participantes e dos documentos institucionais. Esse processo possibilitou uma
imers&o progressiva no conteudo, favorecendo a apreensao dos sentidos expressos
nos registros e a aproximagao com os niveis mais profundos do material analisado.

Na sequéncia, procedeu-se a exploracdo do material, com a identificacéo e
codificacao reflexiva das unidades de sentido, orientadas pelos objetivos do estudo.
A codificagdo ocorreu de forma progressiva e interpretativa, permitindo o
reconhecimento de regularidades, contrastes e tensdes presentes nos dados. A
partir desse movimento, foram construidos os temas analiticos, compreendidos
como nucleos de significagcdo que expressam aspectos centrais da experiéncia
investigada.

A etapa de revisao, definicdo e nomeacao dos temas envolveu um processo
continuo de comparacédo e refinamento, articulando os diferentes conjuntos de
dados por meio da triangulagdao entre entrevistas, diarios de campo, observagoes
participantes e documentos institucionais, em dialogo com o referencial tedrico
adotado. As categorias analiticas foram compreendidas como formas de organizar e
agrupar os elementos do material empirico, reunindo unidades de registro que

compartilham sentidos semelhantes (Minayo, 2014).
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Por fim, realizou-se uma sintese interpretativa, por meio de uma redacgao
analitica que articulou os temas construidos as questdes e aos pressupostos da
pesquisa, as inferéncias produzidas e a perspectiva tedrica que fundamenta o
estudo. Esse processo possibilitou uma interpretacdo critica da experiéncia
vivenciada, privilegiando a proximidade da pesquisadora com o campo e a reflexao
sobre sua insergdo nos espagos de cuidado, em consonancia com a abordagem da

autoetnografia analitica.

5.5.1 Armazenamento e Protecao de Dados

Os dados coletados foram armazenados de maneira anénima e protegida,
em um computador pessoal de acesso restrito aos pesquisadores do estudo. Para
garantir o sigilo, nenhum nome real ou informagdo que possa identificar as pessoas
foi usado. Os participantes médicos, enfermeiros, ACS e farmacéuticos foram
codificados com uso da primeira letra em cada profissdo com numeragao
sequencial. Os demais profissionais de nutricdo, técnicos de enfermagem e
odontologia foram codificados com as iniciais de Profissionais da Saude (PS),
seguida de numero, buscando evitar qualquer identificagdo direta ou indireta.

Todo esse cuidado segue o que determina a Lei Geral de Protecdo de
Dados (Lei N° 13.709/2018) e os dados serao usados apenas para fins de pesquisa
cientifica.

Os dados coletados serao arquivados pelo periodo de cinco anos apos o
término da pesquisa, conforme as diretrizes éticas vigentes, garantindo a
possibilidade de auditorias ou revisdes futuras, e posteriormente descartados de

forma segura para proteger a privacidade dos participantes.

5.6 O RIGOR DA PESQUISA

A triangulagcdo € uma estratégia amplamente utilizada em pesquisas
qualitativas por permitir uma analise mais robusta do fenbmeno estudado. Ela
possibilita olhar para a mesma realidade a partir de diferentes fontes, métodos e
perspectivas, contribuindo para a validacao e a profundidade dos resultados (Santos
et al., 2020). Neste estudo, a triangulagdo foi realizada por meio da combinagéo

entre observagao participante, registros reflexivos, entrevistas semiestruturadas com
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profissionais de saude e analise de documentos institucionais. Essa diversidade de
fontes permite construir um olhar mais completo sobre a inser¢cao do farmacéutico
nas praticas interprofissionais da APS.

Além da triangulacdo, o estudo foi orientado pelos padrées de qualidade
para autoetnografias propostos por Chang (2008), conforme apresentados por
Ramalho-de-Oliveira (2020). Esses critérios ajudam a qualificar o trabalho e garantir
que a reflexao produzida va além da experiéncia pessoal. Sao eles:

1. Substancia cientifica: o estudo parte de uma experiéncia situada, mas
busca gerar conhecimento relevante para o campo do cuidado farmacéutico e
do cuidado interprofissional;

2. Autenticidade: as descricoes, analises e reflexdes serdo construidas
com base em registros sistematicos e honestos do cotidiano da pratica;

3. Credibilidade: a presenca continua da pesquisadora no campo,
enquanto residente, e o uso de multiplas fontes de dados reforcam a
legitimidade da narrativa construida;

4. Contribuigdo analitica: os dados serdo interpretados a luz dos
referenciais tedricos que sustentam o estudo, permitindo compreender o
fendmeno para além do relato individual,

5. Impacto cultural: ao dar visibilidade a atuagao clinica do farmacéutico
dentro da equipe de saude, o estudo busca provocar reflexdes sobre praticas,
culturas institucionais e possibilidades de transformacdo na forma como se
organiza o cuidado em saude na presenga desse profissional inserido na
equipe da ESF.

Esse conjunto de estratégias metodoldgicas fortalece o rigor do estudo,
garantindo que a autoetnografia, além de sensivel a experiéncia vivida, esteja
comprometida com a producdo de conhecimento critico, situado e relevante para o
SUS.

6. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da UFSC (APENDICE B), em conformidade com a Resolugdo
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CNS n° 466/2012, a Resolucdo CNS n°® 510/2016 e a Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

A participagao dos profissionais foi voluntaria, realizada mediante convite
pessoal da pesquisadora, com esclarecimentos sobre os objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios do estudo, formalizada por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Foi garantido aos
participantes o direito de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo pessoal ou
profissional.

A coleta de dados teve inicio somente apds a aprovacao ética e a liberacao
institucional pelo Nucleo de Educagdo Permanente em Saude (NEPS) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), mediante apresentacdo da carta de anuéncia da
instituicido (APENDICE D) e do envio do parecer consubstanciado ao NEPS
(APENDICE E).

Foram assegurados o sigilo, a confidencialidade e a privacidade das
informagdes, com codificagdo dos participantes para evitar qualquer identificagcao
direta ou indireta. Os registros em diario de campo tiveram como foco as praticas
interprofissionais e o processo de cuidado, sem identificacdo individual. Todos os
dados foram armazenados em ambiente protegido por senha e utilizados

exclusivamente para fins cientificos e académicos.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta segdo, os resultados sado apresentados e discutidos de forma
integrada, a partir das reflexdes autoetnograficas da pesquisadora e das
experiéncias e percepg¢oes de outros profissionais que compdem a equipe da APS.
O foco analitico do estudo recai sobre a insercdo do farmacéutico nas praticas
interprofissionais de cuidado, compreendidas como processos construidos no
cotidiano do trabalho em saude, nas relagdes estabelecidas entre profissionais,
usuarios e territorio.

Os achados organizam-se em trés categorias analiticas centrais: (1) A
construcdo do cuidado compartilhado na APS, que evidencia como o cuidado se
produz nos encontros interprofissionais e na centralidade do usuario; (2) Limites
institucionais e desafios para a insercédo clinica do farmacéutico, que mostra as
tensdes, barreiras organizacionais e fragilidades institucionais que atravessam essa
atuacgao; e (3) Contribuigcdes e potencialidades da atuagéao clinica do farmacéutico,
que destaca os efeitos da insercdo clinica para a qualificacdo do cuidado, a
ampliagao do olhar da equipe e o fortalecimento das praticas na APS.

Cada categoria € aprofundada por subcategorias analiticas que permitem
compreender, de forma mais detalhada, os processos, negociagbes, desafios e
estratégias mobilizadas no cotidiano da APS. A analise articula diferentes fontes de
dados, incluindo observagao participante, diarios de campo reflexivos, entrevistas
semiestruturadas e analise documental, possibilitando evidenciar tanto a experiéncia
vivida da pesquisadora quanto as praticas e percepgoes dos demais profissionais da
equipe.

Os resultados sao discutidos com base em referenciais tedricos que
compreendem o cuidado como pratica relacional e coletiva, o trabalho
interprofissional como eixo estruturante da APS e a atuagéao clinica do farmacéutico
como componente estratégico para a qualificacdo do cuidado (Barros et al., 2018;
Peduzzi; Agreli, 2018; Chemello et al.,, 2021). Na sequéncia, cada categoria é
apresentada e discutida a partir dos subtemas que aprofundam os fenbmenos

observados no contexto estudado.
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7.1 O CUIDADO QUE SE CONSTROI NO ENCONTRO:
INTERPROFISSIONALIDADE VIVIDA NA APS

Na APS, o cuidado nao se realiza de forma pré-determinada ou linear, mas
se constréi no cotidiano do trabalho, nas interagdes entre profissionais, usuarios e
territorio. Na experiéncia analisada, esse cuidado emerge nos espagos
interprofissionais como uma pratica viva, relacional e situada, marcada pela
articulagdo de diferentes saberes e pela constru¢ao compartilhada das agdes de
saude. Trata-se de um processo que exige corresponsabilizagdo entre os sujeitos
envolvidos, produzido de maneira dindmica, negociada e, muitas vezes, parcial,
sendo atravessado por limites institucionais e organizacionais que tensionam a
consolidagao do cuidado compartilhada (Peduzzi; Agreli, 2018).

Sob a perspectiva da autoetnografia analitica, esta categoria busca
compreender como o cuidado se concretiza na pratica, a partir da atuagao do
farmacéutico em diferentes espagos da APS, como consultas compartilhadas, visitas
domiciliares e reunides de equipe. A analise considera tanto os movimentos que
favorecem a producdo do cuidado coletivo quanto aqueles que a dificultam,
permitindo captar ndo apenas as ag¢des realizadas, mas também as experiéncias,
percepcoes e sentidos produzidos nas interagdes com a equipe multiprofissional e

com os usuarios ao longo do cotidiano do servico.

7.1.1 Construcao do cuidado compartilhado: a atuagao do farmacéutico em

praticas interprofissionais na APS

Antes mesmo de iniciar a participacao efetiva nas equipes da UBS,
observou-se que as preocupacgdes e expectativas da farmacéutica residente foram
atravessadas por receios e percepc¢des limitantes. Embora ja possuisse experiéncia
em algumas equipes, questionava-se sobre a receptividade dos profissionais nas
outras equipes que ainda nao tinha atuado e sobre sua capacidade de contribuir de

forma significativa nas agdes multiprofissionais:

“‘Eu lembro de ter alguns questionamentos e inclusive compartilhar com
algumas pessoas, como por exemplo: Sera que serei bem-vinda? Sera que
conseguirei acompanhar as atividades e contribuir? Sera que vou conseguir
dar conta das equipes e ainda desenvolver esse trabalho?” (trecho do diario
de campo).
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Essa antecipacao de dificuldades revelou-se um elemento importante da
insercao clinica: a inseguranga do desconhecido. Uma resisténcia que nao vinha da
equipe, mas na percepcgao da propria farmacéutica residente acerca dos limites e
desafios da atuagdo farmacéutica. O medo de nao atender as demandas, de nao
possuir conhecimento técnico suficiente ou de ndo ser convidada a participar das
atividades pode restringir a insergcao profissional antes mesmo do contato com os
colegas. Esse fendbmeno, registrado no diario de campo no decorrer do itinerario
etnografico pode ser recorrente entre farmacéuticos, contribuindo para o isolamento
na farmacia e limitar o potencial clinico em contextos interprofissionais
(Ramalho-de-Qliveira, 2020).

A literatura aponta que a inseguranga profissional do farmacéutico na
atuagao clinica esta fortemente relacionada as limitagcbes da formacado académica
tradicional, especialmente a escassez de experiéncias interprofissionais ao longo da
graduagédo (Ascione, 2019). Curriculos centrados em disciplinas isoladas e em
praticas individualizadas tendem a preparar profissionais para o exercicio
fragmentado do cuidado, dificultando a participacdo em decisbes coletivas, a
discussao compartilhada de casos e para o trabalho em equipe. Nesse sentido,
Ascione (2019) destaca que a incorporagdo longitudinal da educagao
interprofissional e o desenvolvimento de competéncias comunicativas, colaborativas
e éticas sao fundamentais para fortalecer a confianga e a atuagcao do farmacéutico
em contextos colaborativos.

A insercdo do farmacéutico em espacgos interprofissionais, portanto,
demanda o desenvolvimento de competéncias que, muitas vezes, sao construidas
apenas no cotidiano dos servigos de saude, como o dialogo com diferentes nucleos
profissionais, a compreensao de racionalidades clinicas distintas e a sustentacao de
posicionamentos técnicos em processos decisorios coletivos. Assim, os limites
observados nao se referem estritamente a capacidade técnica, mas as lacunas
formativas e institucionais que impactam sobre como o farmacéutico se posiciona na
oportunidade de desenvolver cuidado compartilhado. Estudos recentes reforcam
essa perspectiva ao demonstrar que programas estruturados de educagao
interprofissional promovem melhorias nas competéncias colaborativas, na clareza de
papéis profissionais e na confianga para a pratica clinica compartilhada entre
estudantes de farmacia e outras areas da saude (Ni et al., 2024; Mertens et al.,
2025).
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A pesquisadora percebeu que vivenciou inicialmente essa inseguranga
decorrente de lacunas formativas e da auséncia de experiéncias interprofissionais
durante a graduagao, especialmente na falta de oportunidades de dialogar com
outros profissionais, participar de decisdes clinicas coletivas e desenvolver

competéncias interprofissionais (Ascione, 2019; Ni et al., 2024; Mertens et al., 2025).

“Quando iniciei a atuagao, percebi que minhas preocupacdes e expectativas
iniciais eram diferentes da realidade encontrada. Fui recebida de forma
muito acolhedora, e o entusiasmo da equipe tornou-se evidente desde o
primeiro momento. Aos poucos, a participagcdo em reunibes, visitas
domiciliares e consultas compartilhadas permitiu que a minha insegurancga
inicial fosse superada, possibilitando o desenvolvimento de competéncias
comunicativas, colaborativas e de trabalho interprofissional, enquanto o
reconhecimento do meu valor clinico pela equipe crescia
progressivamente.” (trecho do diario de campo)

A medida que essas competéncias comecaram a se desenvolver, os
espacos interprofissionais foram sendo construidos e fortalecidos, sendo espacos

ativos de discussao sobre o uso correto de medicamentos:

“Em uma das reunides de equipe, uma enfermeira trouxe duvidas sobre a
troca das canetas de insulinas para reutilizaveis, no decorrer da discussao
surgiram outras duvidas, sobre aplicagdo, armazenamento e rodizio dos
locais de aplicagdo. Essa discussdo me mostrou o interesse da equipe em
aprender e compartilhar saberes para aprimorar o cuidado, vi principalmente
as ACS muito interessadas. Elas compartilharam que as demandas
discutidas estavam diretamente relacionadas com questionamentos que
recebem dos usuarios sobre o uso da insulina quando estdo no territério.”
(trecho de diario de campo)

Diante desse fato, foi possivel perceber que a presenca da farmacéutica
residente fortaleceu as discussbes das demandas que os usuarios daquela equipe
necessitavam, promovendo orientagcdes mais consistentes, possibilitando uma maior
confianga para a equipe. Durante as entrevistas os profissionais relataram sobre a

inser¢ao do farmacéutico nas eSF.

“Eu lembro de uma situagdo de um grupo que aconteceu sobre a caneta de
insulina, como que fazia a aplicagdo, entdo eu nao sabia que tinha que
homogeneizar, eu nao sabia que ndo precisava ser armazenado refrigerado,
eu nao sabia que tinha que fazer o rodizio no paciente, eram agdes que eu
nao sabia” [...] “Pra mim é bem importante o papel do farmacéutico na
equipe. Além dos pacientes terem dificuldades, profissionais também tém
duvidas sobre prescricdo, como aplicar, como tomar, e o profissional
atuando junto, esclarece isso, permitindo que também possamos apoiar o
paciente de forma mais adequada.” (ACS2)

“Eu acho muito importante quando um profissional novo se junta a equipe,
porque isso traz mais seguranga. Para mim, como ACS, da mais
tranquilidade quando vou até um paciente que precisa de uma orientagao
mais profunda, principalmente sobre medicamentos, que é algo que eu nao
domino. O farmacéutico consegue explicar melhor, orientar sobre horarios,
dias e sobre a importancia de seguir o tratamento até o fim, principalmente
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nos casos de uso continuo. Muitas vezes a gente orienta, mas quando o
farmacéutico vai junto, os pacientes levam mais a sério. Eles ficam até
encantados: ‘o farmacéutico veio na minha casa para me orientar’. Ai
passam a seguir o tratamento direitinho.” (ACS1)

A partir dos relatos, observa-se que a insergcdo do farmacéutico possibilitou o
fortalecimento das discussdes clinicas no cotidiano da equipe, ao oferecer suporte
tanto as demandas dos usuarios quanto as duvidas dos proprios profissionais. Sua
presenca ampliou a confianca da equipe para orientar os pacientes, especialmente
em relagcdo ao uso adequado dos medicamentos, favorecendo abordagens mais
consistentes e qualificadas. Além disso, os depoimentos indicam que a atuacao
conjunta do farmacéutico conferiu maior legitimidade as orientagdes realizadas no
territério, aumentando a adeséo dos usuarios ao tratamento e reforcando vinculos
de confianca entre equipe e comunidade. Dessa forma, a pratica farmacéutica
passou a ser reconhecida para além da dispensacédo, integrando-se ao cuidado
interprofissional de maneira concreta e compartilhada.

O engajamento tanto do farmacéutico como das eSF nas atividades
multiprofissionais reforca que o cuidado em saude se constréi no cotidiano das
equipes, a partir da interagao entre diferentes saberes, profissionais e usuarios, e
nao apenas da aplicagao isolada de protocolos. Conforme evidenciado nos relatos, é
no encontro entre a equipe, o territério e as necessidades concretas dos usuarios
que o cuidado ganha sentido, assumindo um carater relacional, situado e
compartilhado. Essa compreensao sustenta a analise do cuidado como pratica
interprofissional na APS, na qual a atuagado integrada dos profissionais amplia a
qualidade das orientacdes, fortalece vinculos e qualifica os processos de cuidado
(Chemello et al., 2021; Nakamura; Leite 2016).

7.1.2 O cuidado coletivo como pratica relacional e situada nos espagos

interprofissionais

O cuidado em saude se constréi nas interacdes entre profissionais e
usuarios, sendo influenciado pelas particularidades do territério e pelas condi¢cbdes
concretas de vida. Ndo se trata de um cuidado previamente definido ou conduzido
por um unico profissional, mas de um processo coletivo, produzido a partir do
didlogo entre diferentes saberes e experiéncias, que vai além da aplicagcao estrita de

protocolos e normas técnicas (Peduzzi; Agreli, 2018). Nesse contexto, as praticas
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interprofissionais ganham centralidade, pois favorecem a construgdo de decisdes
terapéuticas mais situadas e coerentes com a realidade dos usuarios, ampliando a
integralidade do cuidado ao incorporar, de forma articulada, dimensdes clinicas,
sociais e relacionais.

Nessa perspectiva, os registros em diario de campo trouxeram que, no
cotidiano das equipes, eram recorrentes dificuldades relacionadas ao uso de
medicamentos, como problemas de adesdo, modo de uso e acesso. Entretanto,
mesmo quando essas questdes eram discutidas coletivamente, os atendimentos
realizados exclusivamente na unidade nem sempre permitiam compreender de
forma clara os motivos envolvidos. Frequentemente, os fatores que atravessavam o
tratamento permaneciam pouco visiveis a equipe, tornando-se perceptiveis apenas
quando o cuidado se deslocava para espagcos como o domicilio, 0 que possibilitava
maior aproximacado da realidade dos usuarios e a construcdo compartilhada de

compreensoes sobre o cuidado.

“Somente ao entrar no domicilio era possivel compreender, de forma mais
completa, como os medicamentos eram armazenados, se o0 paciente tinha
acesso a medicamentos nao fornecidos na APS, se a forma de uso era
adequada e pratica, se havia adesdo na rotina diaria, efetividade e se o
tratamento estava sendo seguro. Observagdes que na UBS apareciam
como superficiais ou incompletas se mostravam de fato presentes e
compreensiveis, permitindo uma percepgdo mais profunda e situado do
cuidado compartilhado em saude. ” (trecho do diario de campo)

Esse reconhecimento reforca a compreensdo de que o cuidado na APS é
necessariamente situado, exigindo a consideracao das dimensdes sociais, familiares
e materiais que atravessam o uso dos medicamentos no cotidiano dos usuarios. A
experiéncia no domicilio evidencia que aspectos como organizagao da casa, rede de
apoio familiar, condicbes de acesso e rotinas de vida influenciam diretamente a
forma como os medicamentos sao utilizados, limitando ou potencializando os efeitos
das intervengdes propostas na unidade. Nesse sentido, conforme discutem Barros et
al. (2020), a efetividade das intervengcbes farmacéuticas para o cuidado esta
diretamente relacionada a capacidade de compreender o contexto no qual o cuidado
se realiza, deslocando o foco do medicamento enquanto produto isolado para o uso
que dele se faz cotidiano das pessoas.

Também foi identificado que nos encontros entre equipe e usuarios o
cuidado se produz sobretudo a partir da escuta qualificada, do reconhecimento das
estratégias que as familias ja haviam construido para lidar com o tratamento e da

negociacao conjunta de possibilidades reais para o manejo da farmacoterapia. Esse
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movimento, sustentado pelas praticas interprofissionais, favorece decisbes mais
compartilhadas e coerentes com a realidade dos usuarios, reafirmando o cuidado

como um processo relacional e coletivo (Peduzzi e Agreli, 2018).

“Durante uma discussdo em reunido de equipe, foi abordado um caso no
qual ainda nao estava claro se as dificuldades relacionadas ao uso dos
medicamentos estavam associadas a efetividade do tratamento ou a
adesao. Tratava-se de uma familia em que ambos os cuidadores eram
pessoas com deficiéncia visual, o que gerava duvidas na equipe sobre
como se organizava, no cotidiano, a administracdo dos medicamentos ao
filho, entdo com aproximadamente quatro anos de idade. Diante da
limitagao das informagdes obtidas nos atendimentos realizados na unidade,
e da necessidade de compreender melhor o contexto em que o cuidado se
produzia, optou-se pela realizagdo de uma visita domiciliar em equipe. A
visita permitiu acompanhar de forma préxima todo o processo de cuidado,
desde o armazenamento dos medicamentos até o momento da
administragao, evidenciando aspectos que nao eram perceptiveis no espaco
da UBS. Ficou claro para mim que as estratégias ja usadas conferiam
maior confianga ao manejo da farmacoterapia e favoreciam a adeséo ao
tratamento. A preocupagcdo da equipe em ndo saber como eram
administrados os medicamentos, foi suprida ao ver que ela descrevia os
horarios, as doses e até os ajustes com muita confianga, usando estratégias
préprias que davam conta da limitacdo visual, nosso papel ali foi apenas
reforgar o uso correto dos medicamentos.” (trecho do diario de campo)

Esse acompanhamento permitiu a equipe ajustar o olhar da suspeita de
falhas no tratamento para o reconhecimento das poténcias presentes no contexto
familiar. Esse movimento dialoga com a compreensdao do cuidado como um
processo relacional, construido na interacdo e atravessado pelas condigdes
concretas de vida, e ndo reduzido a aplicacdo de condutas técnicas (Ayres, 2004).
Nessa perspectiva, o cuidado passa a se ancorar nas estratégias que os proprios
usuarios desenvolvem no cotidiano e nas redes de apoio que mobilizam, aspecto
fundamental para a integralidade e a longitudinalidade da APS, que, segundo
Starfield (2002), dependem da compreensao das necessidades individuais em seu
contexto social.

Nas experiéncias analisadas, os espacos interprofissionais, como reunides
de equipe, visitas domiciliares e consultas compartilhadas, mostraram-se
fundamentais para a construcdo do cuidado compartilhado. Nesses encontros,
diferentes saberes profissionais se articulavam, permitindo a analise conjunta das
necessidades dos usuarios e a definicdo de estratégias de cuidado ajustadas a

realidade do territério (Peduzzi; Agreli, 2018).

7.1.3 Construcao coletiva do cuidado: a insercao do farmacéutico nos espacos

interprofissionais
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No setor de farmacia da UBS, o cuidado em saude se organiza de maneira
distinta entre a farmacéutica residente, a qual esta inserida nas eSF, e os
farmacéuticos da unidade, cujas atribuigdes institucionais restringem suas atividades
ao local da Farmacia. Essa configuragdo permite que a farmacéutica residente
participe de forma mais direta dos espacos interprofissionais (visitas domiciliares,
reunides de equipe e consultas compartilhadas) nos quais o cuidado se constroi de
forma coletiva, a partir do dialogo entre diferentes saberes e da corresponsabilizacao
entre os profissionais. Em contraste, os farmacéuticos da unidade relatam nao
possuir vinculacdo formal as equipes, 0 que limita sua insercdo nos processos
cotidianos de cuidado. Essa condicao aparece de forma recorrente nos relatos,
evidenciando uma participacdo marcada por acdes pontuais e pela dificuldade de

exercer um papel definido no interior das equipes:

“Aqui ndo estamos inseridos em nenhuma equipe especifica; estamos
vinculados a unidade como um todo. Assim, ndo ha um papel definido do
farmacéutico dentro de uma equipe. Eventualmente, um ou outro
profissional procura nossa opinido sobre alguma questdo, mas, na minha
realidade, isso acontece com pouca frequéncia. Mesmo quando outros
profissionais demonstram interesse em dialogar ou em envolver o
farmacéutico, a forma como o trabalho esta organizado na unidade nao
permite disponibilidade de tempo para aprofundar essas demandas.” (F1)

Essa percepcado é reforcada por outro entrevistado, ao ser questionado
sobre o papel do farmacéutico na equipe de saude da familia, apontando que,

embora exista abertura para o dialogo, a inserg¢ao no cuidado permanece limitada:

“[...] a gente ndo tem equipe, mas dentro das nossas possibilidades [...] a
gente consegue ter esse didlogo com os profissionais quando possivel, mas
todo mundo é muito aberto pra gente ter trocas, tanto eu para tirar davidas
enquanto farmacéutica, quanto eles para trazer, ainda ndo sdo muitas, mas
eles trazem, mas infelizmente na equipe em si, ndo.” (F2)

A participacao do farmacéutico no cuidado ocorre de maneira fragmentada e
condicionada a organizacgao institucional do trabalho, o que dificulta a construgédo de
vinculos mais consistentes com as equipes e com os usuarios. Ao mesmo tempo,
nao se observa uma negacao do potencial do farmacéutico para o cuidado, mas sim
a explicitacdo de limites concretos para o exercicio dessa atuagcédo no cotidiano da
APS (Ayres, 2004; Merhy, 2002; Peduzzi; Agreli, 2018). Apesar dessas restricdes, 0s

farmacéuticos expressam o desejo de uma insercdo mais efetiva nos espacos
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interprofissionais, associando essa possibilidade a ampliagado da construgao coletiva

do cuidado e ao fortalecimento do trabalho em equipe:

“Se eu tivesse poder de mudar alguma coisa, seria ter um farmacéutico em
cada equipe. [...] A gente estaria inserido de verdade, conseguiria entender
melhor as potencialidades [...] quais pacientes precisam mais de
acompanhamento [...] e poderia conversar mais com os outros profissionais
para pensar solugdes junto com a equipe. Estar mesmo na Saude da
Familia, como ja acontece em outros municipios.” (F2)

Entretanto, essa insercdo ampliada é compreendida pelos participantes
como condicionada as atuais limitagdes estruturais do SUS, especialmente a
insuficiéncia de RH e a sobrecarga de trabalho. Mais do que uma auséncia prévia de
reconhecimento institucional, os relatos apontam que a dificuldade de consolidagao
da pratica clinica do farmacéutico esta relacionada as condigbes objetivas de
trabalho, que restringem a possibilidade de atuagdo continua, sistematica e visivel
no cuidado:

“Eu penso que a nossa atuagao deveria ser dentro da Estratégia, mas nao
tem como fazer isso do jeito que esta. A gente ndo tem reconhecimento do
nosso servico e nem numero suficiente de profissionais. A gente é capaz de
fazer muita coisa, desde que tivesse tempo disponivel para essas acgdes,
mas, na pratica, isso ndo acontece.” (F1)

O relato expressa uma percepgdo recorrente de auséncia de
reconhecimento institucional da atuagdo farmacéutica no ambito da ESF,
frequentemente associada a escassez de profissionais e a falta de tempo protegido
para o desenvolvimento de agdes clinicas e de cuidado compartilhado. No entanto,
essa auséncia de reconhecimento ndo pode ser compreendida apenas como uma
negacao ou desvalorizacdo do trabalho farmacéutico, mas também reflete a
dificuldade de consolidagdo de um servigo que ndo consegue se realizar de forma
continua, com volume significativo de atendimentos, estabilidade ao longo do tempo
e condi¢cdes adequadas para preparo técnico e desenvolvimento de praticas clinicas.
Nesse sentido, para que um servigo seja reconhecido, ele precisa, antes, existir de
maneira consistente no cotidiano do trabalho (Merhy, 2002; Ayres, 2004; Peduzzi,
Agreli, 2018).

Além disso, a insuficiéncia de profissionais e a precariedade da
infraestrutura apontadas na fala se inserem em um contexto mais amplo de
fragilizacdo das condigbes de funcionamento do SUS enquanto politica publica,
marcado por restricdes orgamentarias, sobrecarga de trabalho e dificuldades de

planejamento. Assim, a auséncia de reconhecimento da atuagao farmacéutica nao
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se explica apenas no plano relacional ou simbdlico, mas esta diretamente vinculada
as condicbes materiais e organizacionais que limitam a institucionalizagédo e a
sustentabilidade dessas praticas no interior dos servicos (Peduzzi, Agreli, 2018;
Ayres, 2004; BRASIL, 2017c).

A partir das observagodes e reflexdes desenvolvidas ao longo do processo,
percebe-se que o farmacéutico do local ndo integra as equipes de forma
formalizada, mas participa do cuidado de maneira indireta, por meio de acodes
pontuais e episdédicas. Uma das formas pelas quais esse cuidado & construido
ocorre quando o farmacéutico é acionado diante de situag¢des especificas, nas quais
seu conhecimento técnico se torna necessario, favorecendo a criacdo de vinculos e
o inicio de praticas multiprofissionais baseadas na confianga. Cabe refletir, contudo,
se esse cuidado multiprofissional ja consolidado por outras categorias na APS nao
se apresenta, ele préprio, de forma fragmentada, tecnicista e pouco ancorada nos
principios socioculturais que a APS pressupde incorporar no processo de atencéo a
saude. Essa reflexao permite compreender que a fragmentagéo do cuidado nao é
exclusiva da atuagdo farmacéutica, mas atravessa o conjunto das praticas em
saude, produzidas em um contexto de trabalho marcado por limitagdes estruturais
BRASIL, 2015; Peduzzi, Agreli, 2018; Merhy, 2002). Esse movimento torna-se

evidente no relato a seguir:

“Teve aquela situacdo do metotrexato. Tudo comegou porque eu avisei que
aquele medicamento ndo poderia ser aplicado ali na unidade. Mas tem um
detalhe: ninguém tinha me procurado antes, foi totalmente por acaso. Eles
vieram perguntar porque o paciente ja estava ali para fazer a aplicagao e,
por coincidéncia, eu sabia sobre aquele medicamento e sabia que ele nao
podia ser aplicado em unidade de saude. Depois dessa situagédo do
metotrexato, sempre que aparece um medicamento que eles n&o
conhecem, eles vém falar comigo. Principalmente os técnicos de
enfermagem. Eu sinto que, a partir dali, consegui ganhar essa confianga, e
eles passaram a me usar como uma fonte de conhecimento em relagdo aos
medicamentos. No fim, é isso que a gente faz de verdade, que é ser
farmacéutico.” (F1)

Mesmo em uma unidade que conta com farmacéutico, as praticas
relacionadas ao uso de medicamentos podem ocorrer de forma fragmentada, sem
que esse profissional seja inicialmente reconhecido como referéncia técnica. O
reconhecimento do saber farmacéutico precisou ser construido no cotidiano, a partir
da demonstragdo concreta de sua contribuicdo para a seguranga do cuidado. Esse
processo € continuo e relacional: conhece-se, reconhece-se e reconhece-se

novamente, a medida que novas competéncias e possibilidades de atuacédo vao
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sendo apresentadas. Esse movimento pode gerar estranhamento frente ao que é
novo e inesperado, especialmente quando o reconhecimento do farmacéutico se
concentrava no medicamento, sendo necessario ampliar a percepg¢ao para incluir
seu fazer profissional mais amplo no cuidado em saude (Merhy, 2002; Ayres, 2004;
Peduzzi, Agreli, 2018; CFF, 2020).

ApoOs a criagdo desses vinculos, as acdes passam a ocorrer com maior
frequéncia, ainda que predominantemente por meio do esclarecimento de duvidas
especificas. Essa compreensdo € corroborada pelos relatos dos demais
profissionais, que reconhecem o farmacéutico como referéncia para questdes
relacionadas a seguranga no uso de medicamentos: “Sempre que eu tenho alguma
duvida em relagdo a posologia ou a algum componente quimico, eu vou direto no
farmacéutico. [...] Essa informacgéo traz sequranga, nao so para o paciente, mas para
a equipe.” (E1)

Essas situagdes reforcam o papel consultivo do farmacéutico, que se
configura como expressdo do reconhecimento de seu nucleo especifico de saber. E
nesse espacgo que se manifesta o carater clinico da atuagcao farmacéutica na UBS.
Dessa forma, mesmo na auséncia de uma institucionalizagao formal do farmacéutico
nas equipes, observa-se a existéncia de trocas de saberes entre diferentes
profissionais em prol do cuidado do usuario, como descrito em outro caso

vivenciado:

“Estava na farmacia quando a nutricionista me procurou pedindo ajuda.
Relatou brevemente o caso de uma usuaria que estava sendo atendida em
consulta compartiihada com a enfermagem e que ndo estava aplicando a
insulina. Perguntou o que poderiamos fazer nessa situagdo. Expliquei que,
antes de qualquer conduta, seria necessario compreender os motivos da
nao aplicacdo, que poderiam ser diversos. A partir disso, ela perguntou se
eu poderia acompanhar a consulta. Ao chegar, as profissionais relataram
que a usuaria estava sem aplicar a insulina e referia muita dor. Busquei
compreender quem era essa paciente, qual tratamento realizava, qual
insulina utilizava e como era seu manejo no cotidiano. Ao explorar a queixa
de dor, perguntei sobre o rodizio dos locais de aplicagdo, e a usuaria relatou
que nao realizava, pois desconhecia essa orientagdo. Ao examinar o local
de aplicagéo, observei presenga de lipohipertrofia. Expliquei a importancia
do rodizio, orientando a divisdo do abdémen em quadrantes, a alternancia
com coxas e bracgos e a evitagdo do mesmo local por pelo menos 14 dias.
Orientei também sobre a realizagdo da prega cutanea, visando reduzir a dor
e melhorar a absor¢do da insulina, além da recomendacéo de retirar a
insulina da geladeira entre 15 e 30 minutos antes da aplicagdo para diminuir
o desconforto. Por fim, busquei compreender sua condigdo socioecondmica,
uma vez que nao se enquadrava nos critérios municipais para uso de
caneta de insulina. Expliquei a possibilidade de aquisigéo inicial da caneta,
com posterior retirada gratuita dos refis pela Farmacia Popular.” (trecho de
diario de campo)
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A atuagdo do farmacéutico residente nesse caso possibilitou identificar
fatores relacionados ao uso inadequado da insulina, como a auséncia de rodizio dos
locais de aplicagao, a presenga de lipohipertrofia, o manejo inadequado da insulina
refrigerada e as limitagbes socioecondmicas da usuaria. Esses elementos
demonstram que o cuidado em saude se constréi a partir do encontro entre
profissionais e usuarios, considerando as condi¢cdes concretas de vida e o cotidiano
do tratamento, conforme discutido por Ayres (2004), ao compreender o cuidado
como uma pratica relacional e situada.

Além disso, essa experiéncia expressa o trabalho vivo em ato (Merhy, 2002),
no qual o conhecimento técnico do farmacéutico se articula a escuta, ao vinculo e a
corresponsabilizagdo entre os profissionais, produzindo cuidado no préprio processo
de trabalho. A insergédo do farmacéutico residente nos espagos interprofissionais
favorece a transicdo de uma atuagao predominantemente consultiva para praticas
de cuidado compartilhado, contribuindo para a construgao coletiva do cuidado.

Tal dinamica reforga a compreensao de que a interprofissionalidade vivida
na APS se constréi de maneira processual, marcada por avangos, recuos e
negociagdes constantes (Peduzzi; Agreli, 2018). A construgdo do cuidado demanda
que o farmacéutico transite por diferentes espagos, seja na farmacia, exercendo um
papel consultivo, seja nas agdes com a eSF, contribuindo diretamente para a
corresponsabilizagado do cuidado.

Quando ha trabalho em equipe, seja de forma direta ou indireta,
institucionalizada ou n&o, a atuacdao farmacéutica amplia o olhar da equipe e
fortalece a corresponsabilizagao pelo cuidado. Ainda que essas experiéncias nao se
configurem como praticas sistematicas nos servicos, demonstram que o cuidado em
saude € produzido cotidianamente, inclusive no espaco da farmacia, onde o
farmacéutico exerce sua clinica. Nesse sentido, a presenca da farmacéutica
residente nas equipes fortalece esse cuidado coletivo, ampliando as possibilidades
de construgao interprofissional na APS (Ayres, 2004; Merhy, 2002; Peduzzi, Agreli,
2018).

A situacdo descrita no diario de campo, na qual a nutricionista residente
procura o farmacéutico residente para discutir o manejo de uma usuaria que nao
estava aplicando insulina, ilustra esse movimento. A demanda inicial, de carater
consultivo, evoluiu para uma consulta compartilhada, envolvendo enfermagem,

nutricdo e farmacia, permitindo uma abordagem ampliada do cuidado. Conforme
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apontam Campos e Domitti (2007), o apoio matricial se caracteriza justamente por
esse tipo de articulagao, na qual o saber especializado n&o substitui o cuidado da
equipe, mas o qualifica, ampliando a capacidade de resposta as necessidades dos
usuarios.

Para além da pratica clinica, torna-se fundamental refletir sobre a
necessidade de potencializar essa atuagao por meio de sua insergao estratégica na
gestdo da AF. A articulacdo entre clinica e gestdo permite que o farmacéutico
participe do planejamento dos servigos e do sistema de saude, identificando aliados,
construindo apoios institucionais e definindo estratégias que ampliem a possibilidade
de aumento do numero de profissionais, melhoria da infraestrutura e
institucionalizagao de papéis de cuidado. Inicialmente, essa inser¢céo pode se dar de
forma matricial, de modo a alcangar um maior nimero de equipes e usuarios,
fortalecendo, de maneira sustentada, a atuacdo farmacéutica no cuidado
compartilhado na APS (BRASIL, 2017b; CFF, 2020; Ayres, 2004; Merhy, 2002).

7.1.4 Construcao do cuidado compartilhado diante de limites e desafios

Apesar das poténcias identificadas ao longo da insercdo do farmacéutico
residente nos espacos interprofissionais, a construcdo do cuidado compartilhado
mostrou-se atravessada por limites de ordem estrutural, organizacional e simbdlica,
que dificultam sua consolidacdo como pratica continua na APS. Esses limites se
expressam, sobretudo, na centralidade da adesao como principal eixo de atuagao,
na formacédo insuficiente do farmacéutico para atuar no cuidado farmacéutico, na
preferéncia pessoal do farmacéutico por atividades técnico-gerenciais, na
sobrecarga de trabalho associada as atividades logisticas e na fragilidade da
institucionalizagao das praticas interprofissionais.

A medida que a residente passou a se inserir nas eSF, foi possivel observar
que grande parte das demandas direcionadas a farmacia estava relacionada a
adesao ao tratamento medicamentoso. Essa percepgao aparece tanto nas falas dos
profissionais quanto na compreensdo do proprio farmacéutico acerca de sua

atuacao clinica. Um dos entrevistados destaca:

“As vezes, a farmacia tem um olhar mais especifico para o manejo das
medicagbes, consegue fazer ajustes que a gente acaba nio percebendo.
Eu vejo esse papel assim: muitas vezes o farmacéutico tem mais paciéncia,
jeito, consegue organizar detalhes, pensar em estratégias para que o
paciente consiga, de forma mais autbnoma, gerir o seu tratamento”. (E1)



52

Na mesma direcao, a fala do farmacéutico reforga a centralidade da adesao

como campo privilegiado de intervencéo clinica:

“Sim, a gente contribui muito, principalmente na questdo da adesio ao
tratamento. Nosso papel é tentar entender o porqué de o paciente néo estar
usando o medicamento da forma correta. A partir disso, a gente pensa junto
em estratégias que ajudem a melhorar essa adesdo. Muitas vezes o
paciente nem vem com uma queixa especifica, diz que esta tomando
certinho, mas os resultados nao aparecem. No caso da insulina, por
exemplo, ja nos deparamos varias vezes com situa¢gdes em que 0 uso néo
estava sendo feito de forma adequada. E isso faz toda a diferenga no
tratamento, nos resultados e no manejo da doenga. Entdo, eu vejo a nossa
atuagéo como algo muito significativo.” (F2)

Outro profissional da equipe também reconhece essa contribuicdo a partir do

manejo cotidiano dos medicamentos, especialmente no que se refere a organizagao,

ao armazenamento e a compreensao do tratamento pelos usuarios:

“Principalmente no manejo da medicagdo, na organizagdo, no
armazenamento das medicagdes, porque sao inUmeros pacientes saem
daqui com varias receitas e a gente acha que no consultério esta tudo bem,
que ta tomando e ai a gente vé que ta sobrando inUmeros medicamentos e
0 paciente nao ta entendendo muito o processo da administragcdo, da
adesdo do tratamento, e ai a gente se depara quando o farmacéutico
sinaliza isso para a gente.” (E3)

A centralidade da adesdo como elemento central da atuacdo clinica

farmacéutica ndo ocorre de forma aleatoria. A literatura aponta que, historicamente,

a insergcéo do farmacéutico nos servigos de APS se deu, em grande parte, a partir da

identificacdo de problemas vinculados a adeséo ao tratamento, ao uso incorreto e a

baixa efetividade terapéutica (Nakamura; Leite, 2016; CFF, 2020). Nesse sentido, a

adesdo aparece como um campo ‘legitimado” tanto para a equipe quanto para o

préprio farmacéutico.

Ao mesmo tempo, o proprio farmacéutico reconhece que essa centralidade

na adesao também pode funcionar como um limite autoimposto a ampliagao de sua

atuacao clinica:

“Quando escutei isso, que nos direcionamos, eu fiquei refletindo, e isso
também ¢é uma verdade, visto que nesse ambito clinico € um local
conhecido de maior conforto que traz mais seguranga na atuacéo, entdo a
gente mesmo nos limita muitas vezes. Pensei também que a gente deseja
muito trabalhar com a equipe, entao se eles nos reconhecem assim e ndés
temos mais seguranca que seja assim, a medida que vai melhorando a
interprofissionalidade outras frentes da atuagdo clinica poderdo ser
trabalhadas além da adesao.” (trecho de diario de campo)

A literatura sobre trabalho interprofissional aponta que a ampliacdo dos

nucleos de atuagdo profissional exige ndo apenas reconhecimento externo, mas
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também segurancga técnica, apoio institucional e espagos coletivos de reflexdo sobre
0 processo de trabalho (Peduzzi; Agreli, 2018; Barros et al., 2018). Quando esses
elementos ndo estdo consolidados, € comum que os profissionais se mantenham em
areas de maior conforto e legitimidade, o que pode limitar o avango do cuidado
compartilhado.

Outro limite relevante diz respeito a prépria concepcdo de atuagcao do
farmacéutico. Estudos indicam que, mesmo em contextos multiprofissionais, parte
dos farmacéuticos tende a priorizar atividades técnico-gerenciais, mantendo uma
atuacado mais isolada das discussodes clinicas. Essa escolha pode estar relacionada
a preferéncias pessoais, mas também a insegurangas decorrentes de lacunas na
formacao interprofissional durante a graduacgéao, aliadas a falta de oportunidades de
capacitagcdes continuadas voltadas para o cuidado farmacéutico e a organizagao do
servigo cotidiano da farmacia (Nakamura; Leite, 2016; Ascione, 2019; Chemello et
al., 2021). Durante uma entrevista, ao ser solicitado relatar experiéncias de atuagao
conjunta com a equipe, evidenciou-se esse limite:

“O municipio ndo abre muito leque, pra gente participar dessas coisas [...] a
questdao da falta de RH impacta em varias coisas, impacta inclusive na
educacéo continuada, porque por mais que o municipio oferega algum curso
que a gente poderia, se atualizar com doengas especificas, obesidade,
hipertensdo, tratamento dessas coisas, a gente ndo consegue ta presente
nesses cursos, nao sei se € uma realidade do municipio ou da nossa

unidade, aqui na nossa unidade a gente realmente fica dedicado s6 a
dispensacao.” (F1)

Tais fragilidades no conhecimento técnico e na pratica geram insegurancga,
que pode ser ainda potencializada pela organizagao do trabalho nos servigos, a qual
nem sempre permite o aprofundamento da atuacdo clinica, mesmo quando ha
interesse do profissional. Essa postura limita o desenvolvimento de competéncias
clinicas, reforga insegurancas e dificulta a constru¢do de vinculos com a equipe,
comprometendo a insercdo em praticas colaborativas, em especial nas discussdes
relacionadas ao cuidado farmacéutico, contribuindo para a fragmentagdo do
cuidado. Essas limitagdes estruturais, organizacionais e institucionais podem limitar
a ampliagao da atuagao clinica e interprofissional do farmacéutico para o cuidado.

Ademais, os obstaculos estruturais se manifestam de forma significativa,
especialmente no que se refere a limitagdo de tempo e a sobrecarga de trabalho:
“Os farmacéuticos tém muita dificuldade com a questao de tempo e horario. Estdo

sempre atendendo entrega, supervisdo, recebimento de medicamentos. [...] Até para
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fazer uma reunido fica dificil.” (MF1). A fala mostra uma percepgéo recorrente da
farmacia como espaco predominantemente operacional. Essa compreensao também
foi problematizada: “Refleti sobre o termo ‘atendendo entrega’ e me questionei, mas
o farmacéutico ndo é dispensador? Por que muitos profissionais nos veem como o
entregador de medicamentos?” (trecho de diario de campo).

A dispensacao é reconhecida como um servigo farmacéutico clinico, que
envolve ndo apenas a entrega do medicamento, mas a orientagdo qualificada, a
escuta do wusuario, a identificacdo de problemas relacionados ao uso do
medicamento e a articulagdo com a equipe de saude (CFF, 2016). No entanto, as
condicbdes concretas de trabalho nem sempre permitem que essa pratica se realize
em sua integralidade, aproximando-se, muitas vezes, de uma légica de entrega de

medicamentos. Realidade contundente no cotidiano da unidade:

“A farméacia conta com 2 farmacéuticos na unidade, além das residentes
que variam as atividades e nem sempre estdo em especifico na farmacia,
além de que os horarios sédo praticamente separados, na maioria das vezes
s6 fica um farmacéutico na farmacia, e isso o sobrecarrega, pois além da
dispensacdo tem todas as atividades de gestdo do medicamentos que
precisa ser ali realizada, a demanda da UBS é muito grande, muitas
pessoas, as filas sdo imensas indo além da porta e € nesses momentos que
nao conseguimos realizar a dispensacdo, nesses momentos realizamos a
entrega de medicamentos.” (trecho de diario de campo)

Nessas condigdes, torna-se dificil sustentar praticas clinicas e
interprofissionais continuas. A auséncia de tempo para a dispensacgao qualificada
compromete o olhar clinico farmacéutico, limita o didlogo com a equipe, elementos
fundamentais para a construgao do cuidado compartilhado.

E por fim, apesar das fragilidades institucionais, das limitagdes estruturais e
da dependéncia de iniciativas individuais, o cuidado compartilhado se manifesta de
forma processual e contingente na APS. A atuacao do farmacéutico é reconhecida e
valorizada nos momentos em que seu saber técnico e clinico € acionado, seja em
situagdes pontuais ou na presenca da farmacéutica residente na reunides de equipe
e visitas domiciliares, demonstrando que a construgao do cuidado coletivo ocorre
mesmo quando atravessada por obstaculos organizacionais, limitagbes de tempo e
insegurancgas profissionais. A interprofissionalidade na pratica ndo depende apenas
de diretrizes formalizadas, mas se realiza no encontro entre profissionais, no
estabelecimento de vinculos de confianga e na corresponsabilizacio pelas decisées

de cuidado, apontando caminhos para a ampliagdo e consolidagcdo da atuacao
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clinica e colaborativa do farmacéutico na APS (Nakamura; Leite, 2016; Rawlinson et
al., 2021).

7.2 QUANDO O CUIDADO ENCONTRA LIMITES: INVISIBILIDADES E CAPTURAS
DO TRABALHO FARMACEUTICO NA APS

Apesar dos avangos observados na constru¢ao do cuidado interprofissional
na APS, os registros do campo evidenciam que a atuacgao clinica do farmacéutico é
atravessada por limites que perpassam dimensdes estruturais, organizacionais e
profissionais. Esses limites ndo se apresentam de forma isolada ou pontual, mas se
expressam no cotidiano do servigo, influenciando o reconhecimento do papel do
farmacéutico, a continuidade das acdes clinicas e a possibilidade de ampliacdo de
sua insergao nas praticas de cuidado no ambito da ESF.

Tais desafios manifestam-se tanto nas condigdes concretas de trabalho
quanto nas relagdes estabelecidas entre os profissionais e nas percepgoes
socialmente construidas sobre a atuacao farmacéutica. Observa-se um cenario
marcado por sobrecarga, fragilidades institucionais e processos de invisibilizagado do
trabalho clinico, que tendem a capturar a atuagdo do farmacéutico em uma logica
predominantemente operacional, centrada na dispensagdo de medicamentos. A
partir da perspectiva autoetnografica, esta categoria analisa como esses limites sao
produzidos, negociados e, por vezes, naturalizados no cotidiano da APS,
tensionando a consolidagao de praticas interprofissionais e a efetividade do cuidado
compartilhado (Peduzzi; Agreli, 2018; Barros et al., 2018).

7.2.1 A captura do trabalho farmacéutico pela légica da dispensacao

Um dos limites centrais identificados na inser¢cdo do farmacéutico na APS
refere-se a captura do trabalho farmacéutico pela loégica da dispensacéo. A
centralidade das atividades relacionadas ao gerenciamento de estoque e
dispensacao organiza o cotidiano da farmacia e ocupa grande parte da carga de
trabalho, restringindo a ampliagdo do espago clinico e a insergdo do farmacéutico
em acgbes interprofissionais. Mesmo quando existe interesse em atuar
colaborativamente, essa inser¢cao depende de constante negociagdo com a rotina da

farmacia. Um dos entrevistados ilustra essa realidade:
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“Yocés nao conseguem sair da farmacia, o atendimento na farmacia suga
muito, ndo é uma simples dispensag¢do, € um controle de estoque, de
materiais, € estar sempre verificando lista de medicamentos em falta,
comunicar com outros setores da rede. E uma gama muito grande de
atividades. Por isso, muitas vezes vocés ndo conseguem sair da farmécia
para atuar em outros espacos. Eu n&do sei exatamente como mudar isso,
mas penso que seria necessario ter mais de um farmacéutico, para dividir
as tarefas, e também mais espago de agenda para atendimentos clinicos,
para estar presente nas equipes, nas reunides e nas visitas domiciliares.
(E1)

Essa centralidade nas atividades técnico-gerenciais reflete um modelo que,
em condi¢des atuais, privilegia a disponibilizagdo do produto em relagdo a algumas
possibilidades de cuidado clinico, centrando o trabalho na dispensacdo de
medicamentos. Esse cenario legitima, muitas vezes, a percepgao do farmacéutico
predominantemente como técnico-gerente (Barros et al., 2018), condicionando sua
atuagao pela organizacéo do servigo. Contudo, quando adequadamente articuladas,
as atividades técnico-gerenciais podem apoiar a clinica, permitindo que o
farmacéutico dedique tempo e recursos ao cuidado compartilhado:

“Provavelmente a maior dificuldade, é baseado na logica de que o
farmacéutico esta inserido, por mais que tenha as interferéncias pontuais,
mas a ldgica maior do farmacéutico, acaba sendo ali na questdo da
dispensagao de medicamentos.” (MF2)

A sobreposicdo de fungdes técnico-gerenciais e clinicas, quando n&o
coordenada, pode dificultar a insergdo do farmacéutico em praticas colaborativas e
contribuir para a fragmentacao do cuidado Rawlinson et al., 2021). Essa percepgao
também foi reforcada por um dos entrevistados, que observa os limites impostos

pela organizagéo do servigo:

“Como é organizada a escala de trabalho do farmacéutico, eu tenho a
impressdo que ele é colocado pra farmacia, e s tipo para dentro da
farmacia na dispensagdo de medicamentos, essa € a impressao que eu
tenho. Entdo acho que sem sair da farmacia, sem colocar em contato com
0s outros profissionais, ndo se da, ou com os pacientes em outros
contextos, n&o se da nem abertura pro farmacéutico fazer tudo, cumprir com
toda a potencialidade que ele tem. (PS2)

Ao refletir sobre esses limites, € importante reconhecer que a fragmentagao
do cuidado nado é exclusiva da farmacia. Outras profissdbes também enfrentam
sobreposicao de tarefas e limitagdes estruturais, reforcando a necessidade de
coordenacao interprofissional para que clinica e gestdo possam caminhar de forma
integrada (Peduzzi; Agreli, 2018; Barros et al., 2018; Rawlinson et al., 2021).

Na APS, outro desafio encontrado € a sobrecarga do farmacéutico que

decorre principalmente de fatores estruturais e organizacionais, como distribuicdo
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inadequada da carga horaria, escassez de recursos humanos, demandas
regulatorias e auséncia de apoio interprofissional, que dificultam a participagao
continua em praticas clinicas e colaborativas, conforme sera discutido (Méndez et
al., 2013; Barros et al., 2018).

Entre os elementos que mais contribuem para essa sobrecarga,
destacam-se a organizagao dos horarios e escalas de trabalho, que muitas vezes
impedem o acompanhamento continuo das equipes e a participagao consistente em

praticas clinicas e interprofissionais:

“O horéario ndo supre as equipes: [...] falta um profissional, pois se ele
estiver na minha equipe, alguém vai precisar estar cobrindo ele [...] Entéo,
talvez fosse interessante ter um farmacéutico de 40 horas, em que 20 horas
fossem dedicadas a dispensacao e gestdo e outras 20 horas estariam com
a equipe, em visitas e etc.” (E3)

Mesmo com engajamento individual e conhecimento técnico, a organizagéo
da farmacia e do servigo direciona grande parte da atuagdo do farmacéutico a
dispensacdo, mantendo seu papel essencial, ao mesmo tempo em que ha
oportunidades para ampliar a participagdo em cuidados compartilhados. A atual
distribuicdo de horarios e a escassez de profissionais dificultam sua presenca
continua nas equipes, evidenciando a necessidade de dividir o tempo de forma
equilibrada entre atividades na farmacia e participacao direta com as equipes.

A escassez de RH também influencia diretamente na sobrecarga e restringe
a participacao efetiva do farmacéutico nas atividades interprofissionais e

compromete o acompanhamento longitudinal dos usuarios:

“Ao longo das atividades, ficou evidente que nao era possivel estar presente
em todas as equipes simultaneamente. A aproximagdo com uma equipe
frequentemente implicava o afastamento de outra, gerando frustragdo e
uma constante sensacao de insuficiéncia. Mesmo diante de bons resultados
alcangados em determinada equipe, a dedicagdo a outras permanecia
limitada, pois a atuacdo se dava praticamente de forma solitaria.” (trecho de
diario de campo)

“[...] é ter poucos profissionais, entdo a gente tem uma unidade imensa com
4 equipes e tem 2 farmacéuticos, praticamente um por turno, a gente néo
tem técnicos de farmacia para nos auxiliar, também é outra barreira, entao
uma demanda muito grande, temos poucos profissionais, entdo a gente néo
consegue sair muito também da farmacia para a gente se inserir na equipe,
mesmo de forma mais voluntaria.” (F2)

Em concomitancia, a falta de organizagéo do tempo impactam a participagao

sistematica em agdes interprofissionais:

“Eu percebo que a dificuldade do farmacéutico pra gente estar junto é a
disponibilidade de tempo, pois geralmente sao dois farmacéuticos, aqui na
nossa unidade sdo 2 e em periodos diferentes de horarios, entdo se
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precisamos do farmacéutico em um horario que ele esta sozinho, ndo tem a
menor possibilidade de fechar a farmacia e ele ir nos acompanhar nessa
visita. Eu acho isso super negativo, pois ele ndo consegue ter vinculo com
as equipes, € muito esporadico as ocasiées em que ele possa estar, entdo
eu acho que isso impacta negativamente.” (ACS1)

Além disso, a auséncia de colaborag¢ao de outros profissionais intensifica a
sobrecarga, mantendo o farmacéutico restrito ao local da farmacia. Adicionalmente,
a necessidade de controle de medicamentos sujeitos a vigilancia especial, conforme
previsto na Portaria MS/ANVISA n° 344/1998, exige a permanéncia do profissional
no servigco para garantir a seguranga, a legalidade e o correto manejo desses

insumos:

“Falta de RH, propria equipe de enfermagem que é designada para auxiliar
nao quer estar la. A segunda coisa, a propria equipe da enfermagem que
tinha uma escala, as vezes se nega a ir até 14, nem da bola para o seu
nomezinho na escala. Mas a demanda é muito grande, principalmente das
medicacbes psicotrépicas, entdo ha necessidade de o farmacéutico estar
também nesse momento na farmécia.” (E2)

Assim, ndo se trata apenas de sobrecarga ou falta de farmacéuticos, mas do
apoio insuficiente de outras equipes, que intensifica a necessidade de permanéncia
na farmacia. Mesmo quando nao seria estritamente necessario para a dispensagao
ou cuidado direto, o farmacéutico acaba “substituindo” fungdes que poderiam ser
compartilhadas, principalmente devido a falta de colaboragdo ou disponibilidade de
outros profissionais. Para que ocorra a insergao clinica efetiva, € necessaria
coordenacao interprofissional e apoio mutuo, essenciais para que o farmacéutico se
dedique a atividades clinicas e de cuidado compartilhado, enquanto a auséncia
desse apoio reforga a centralidade da dispensa¢do como tarefa dominante (Peduzzi;
Agreli, 2018; Barros et al., 2018).

A auséncia de pertencimento formal as equipes também dificulta a insergao
sistematica do farmacéutico:

“A primeira barreira que nds temos é nao pertencer a nenhuma equipe,
entdo a gente ndo é apresentado para equipe alguma e nao tem nenhum

farmacéutico em equipe, tem todos os outros profissionais, mas ndo um
farmacéutico, essa ja € uma barreira importante.” (F2)

A auséncia de pertencimento formal as equipes evidencia uma barreira
importante a insercdo do farmacéutico na APS. Nao estar oficialmente vinculado a
nenhuma equipe significa que o profissional nédo é apresentado aos colegas, nao
possui fungdes claramente definidas nos espacos interprofissionais e, muitas vezes,

nao é chamado a participar das decisdes coletivas. As limitagdes institucionais nao
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apenas restringem o farmacéutico, mas também comprometem a consolidagao de
vinculos com as equipes e a efetivagao do cuidado compartilhado. A insuficiéncia de
profissionais, a auséncia de horarios protegidos e a sobreposicdo de atividades
técnico-gerenciais impactam negativamente a integracdo do farmacéutico e a
continuidade das praticas clinicas (Peduzzi; Agreli, 2018; Ascione, 2019).

Dessa forma, a insercao clinica do farmacéutico na APS enfrenta multiplos
limites estruturais e organizacionais: sobrecarga de trabalho, escassez de
profissionais, distribuicdo inadequada da carga horaria e falta de apoio de outras
equipes contribuem para a centralidade da dispensacdo e isso dificulta a
participacado sistematica em atividades interprofissionais. Essa realidade contribui
para a fragmentacédo do cuidado e compromete o acompanhamento longitudinal dos
usuarios, mostrando que a ampliacao da atuacao clinica nao depende apenas do
engajamento individual, mas de condi¢cdes institucionais que garantam tempo
protegido, RH adequados e organizagdo compativel com o cuidado compartilhado,
que permita articular clinica e gestao de forma integrada (Peduzzi; Agreli, 2018;
Barros et al., 2018).

7.2.2 A farmacia como territério paradoxal do cuidado

A farmacia emerge como um territorio paradoxal: é reconhecida socialmente
como espaco de cuidado, mas simultaneamente limitada por sua organizacéo fisica
e operacional. A auséncia de ambientes adequados para atendimentos individuais
compromete a escuta qualificada, a avaliacdo sistematica da farmacoterapia e a
construgéo de intervencgdes voltadas a seguranga, efetividade e racionalidade do uso
de medicamentos (BRASIL, 2004; BRASIL, 2017a, BRASIL, 2020). Essa falta de
privacidade na farmacia dificulta intervengdes mais aprofundadas, pois ndo ha um
local adequado para que os usuarios possam se sentar, ser escutados e receber

orientagdo de forma segura e acolhedora:

“A farmacia, embora socialmente reconhecida como um espaco de cuidado,
opera também como um local de limitagdo do proprio potencial do
farmacéutico. O ambiente fisico é reduzido, ndo ha espaco reservado para
conversas e, em muitos momentos, a escuta do usuario é dificultada pelo
ruido, pela circulagdo de pessoas e pelo fluxo continuo da dispensagao. A
auséncia de um local onde o usuario possa sentar, falar com tranquilidade,
revisar sua farmacoterapia ou esclarecer duvidas sobre o uso dos
medicamentos compromete a qualificagdo do cuidado. Observo que o
cuidado acontece, porém de forma fragmentada, apressada e fortemente
condicionada pela logica operacional da dispensacéo. Ainda que a farmacia
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se apresente como um espago com potencial para praticas ampliadas de
cuidado, a estrutura fisica e a organizagdo do trabalho limitam a
concretizagdo desse potencial.” (trecho de diario de campo)

“Muitas orientacbes precisavam ser feitas no balcdo, com circulagcao
constante de pessoas, o que limitava a abordagem de questdes mais
sensiveis ou de uma atengao centrada na pessoa.” (trecho diario de campo)

A farmacia apresenta caracteristicas que podem limitar significativamente a
pratica clinica do farmacéutico. O ambiente fisico restrito, a auséncia de local
reservado para conversas privadas e o fluxo constante de pessoas dificultam a
escuta qualificada do wusuario e a orientacdo adequada sobre o uso de
medicamentos. Como registrado em diario de campo, “a farmacia € um espago de
cuidado, mas a estrutura que existe ali impede que o cuidado acontega do jeito que
precisaria acontecer, de forma ampliada” (trecho de diario de campo). Dessa forma,
mesmo com interesse e capacidade técnica, o farmacéutico realiza seu trabalho de
forma fragmentada e apressada, fortemente condicionada pela l6gica operacional da
dispensacao.

Essa situagao revela um paradoxo: o territoério da farmacia, que poderia ser
um espacgo de praticas ampliadas de cuidado, ao mesmo tempo impde barreiras a
concretizagdo desse potencial. A literatura corrobora tais achados ao citar que
limitagdes estruturais e organizacionais, como espacgos fisicos inadequados e alta
demanda operacional, constituem obstaculos a insergao clinica e interprofissional do
farmacéutico, dificultando o cuidado centrado no usuario e reforcando o carater
fragmentado da assisténcia (Barros et al., 2018; Peduzzi; Agreli, 2018; Ascione,
2019). Assim, a farmacia atua simultaneamente como espago de cuidado e como
barreira ao cuidado ampliado, demonstrando que a efetivacdo da pratica clinica
depende ndo apenas das competéncias individuais, mas também das condi¢ces
estruturais e organizacionais que sustentam o trabalho interprofissional.

O cuidado farmacéutico pode ser produzido tanto dentro quanto fora da
farmacia, desde que haja infraestrutura adequada e reconhecimento institucional
para tal. A auséncia de espagos apropriados ndo apenas limita a atuacgao clinica,
mas também refor¢ca a compreensao de que o cuidado acontece prioritariamente em
consultérios médicos ou de enfermagem, subestimando o papel estratégico do
farmacéutico na gestdo do cuidado compartilhado (Peduzzi; Agreli, 2018). Assim, o
espaco fisico da farmacia deixa de ser apenas um elemento arquitetbnico e passa a

operar como um dispositivo que regula praticas, delimita possibilidades de
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intervencdo e produz invisibilidades no trabalho farmacéutico. Dessa forma, o
potencial clinico do farmacéutico ndo é negado, mas constantemente tensionado
pelas condi¢des estruturais que delimitam o que pode ou n&o ser realizado naquele
espago (Barros et al., 2020; Nakamura; Leite, 2016). Os proprios profissionais

também reconhecem os limites estruturais:

“[...] essa é uma dificuldade bem grande que a gente tem hoje, ter um
espaco especifico para ele [farmacéutico] atuar, para ele poder falar de uma
forma clara, onde ele [paciente] seja acolhido, porque as vezes o paciente é
orientado, mas na propria farmacia, onde é aberta para todo mundo. Entao
ele nao é acolhido ali, ele ndo tem uma acolhida, porque acolhimento ja fala
que é em um local seguro,e ali ndo € um local seguro, entdo isso eu acho
que ja € uma barreira bem grande.” (PS3)

Nao se trata apenas da limitagao fisica ou do fluxo de pessoas, mas da
percepcao de seguranga e acolhimento dentro do espago da farmacia. Esse espago
fisico da farmacia atua como um elemento regulador das praticas farmacéuticas,
condicionando a forma como o cuidado é oferecido e percebido. A auséncia de
locais reservados, somada a centralidade do balcdo de dispensacdo e ao fluxo
constante de pessoas, compromete a construgao do cuidado (Dhital et al., 2022).

Dessa forma, a integragdo entre a gestdo do espaco e do fluxo de trabalho
com a pratica clinica é essencial para que o potencial de cuidado farmacéutico seja
plenamente desenvolvido, permitindo que clinica e gestdo atuem de forma
complementar e ndo excludente. A insergdao efetiva do farmacéutico no cuidado
compartilhado depende da combinacédo de uma estrutura adequada, reconhecimento
institucional e trabalho interprofissional, permitindo que seu potencial clinico seja
plenamente desenvolvido e integrado a APS (Peduzzi; Agreli, 2018; Barros et al.,
2020; Dhital et al., 2022).

7.2.3 Reconhecimento condicionado e invisibilidade do farmacéutico na
APS

Nas atividades que extrapolam a dispensacdo, observou-se que o0
farmacéutico nem sempre é reconhecido enquanto tal, sendo frequentemente
confundido com outros profissionais ou percebido apenas como apoio técnico. Esse
fendbmeno nao decorre da auséncia de atuagdao, mas da construgao histérica do

papel do farmacéutico nos servicos de saude, ainda fortemente associada as
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funcdes de dispensacdo e gestdo de medicamentos, que constituem componente
essencial do cuidado (Ayres, 2004; Barros et al., 2020).

Essa questdo emergiu de forma expressiva em momentos de reflexao
coletiva, nos quais os préprios farmacéuticos problematizaram o reconhecimento

social da profissao e os sentidos atribuidos ao seu trabalho na APS:

“‘Durante o dia de apresentagdo da pesquisa, os farmacéuticos
compartilharam percepgbes sobre o reconhecimento social da profisséo,
relatando sentimentos de desvalorizagéo e confusao por parte dos usuarios.
Surgiu a pergunta: quem sao os farmacéuticos e o que fazem no contexto
dos servigos de saude?” (trecho do diario de campo)

Em visitas domiciliares, observou-se que o reconhecimento do farmacéutico
depende, em grande parte, do conhecimento prévio sobre seu papel. Ao ser
apresentada como farmacéutica, algumas acg¢des foram atribuidas a outras
categorias profissionais, evidenciando que a visibilidade clinica no territério pode

estar condicionada a familiaridade do usuario e da equipe com essa atuacgao:

“Hoje realizei uma visita domiciliar e, ao chegar a casa do usuario, fui
apresentada pela equipe: “agora a gente tem uma Farmacéutica na equipe”
e entdo me apresentei. Durante a visita identifiquei que ele estava sem a
insulina. Ele havia retornado recentemente de uma cirurgia e, durante a
internacdo, a aplicagao estava sendo realizada no hospital. Ao procurar a
farmacia para retomar o tratamento em casa, foi informado de que seria
necessaria a substituicdo para a caneta reutilizavel, porém o insumo estava
em falta naquele momento. Ao chegar a residéncia, informei que a insulina
ja havia chegado a farmacia, expliquei como a caneta reutilizavel funciona,
destaquei que a forma de aplicagdo seria a mesma. Avisei a equipe da
farmacia sobre a situacao, e o medicamento foi deixado separado para
entrega e orientagcdo quanto ao uso. Realizei todas as orientagbes
necessarias e reforcei a importancia de que buscassem o quanto antes,
para evitar a interrupgao das aplicagoes. A familia foi até a farmacia, mas eu
nao estava presente no momento da retirada. Posteriormente, relataram
que, ao chegar ao local, informaram que a “assistente social” havia ido a
casa deles e orientado a ida até a farmacia. Esse episddio me provocou
uma reflexdo profunda sobre o reconhecimento do meu papel profissional.
Questionei-me sobre o que ainda falta para que minha atuacédo seja
reconhecida como farmacéutica, mesmo quando me apresento dessa forma
e desempenho agbes no territério. Essa experiéncia me mostrou como a
presenga do farmacéutico nas visitas domiciliares ainda €& pouco
naturalizada, contribuindo para invisibilidades e confusdes em relagdo ao
seu papel no cuidado.” (trecho de diario de campo)

Esse episodio reforca que a insergdo em atividades clinicas no territorio
ainda nao é plenamente naturalizada, ndo por falta de atuacdo, mas por limitagdes
no reconhecimento histérico e social do papel clinico do farmacéutico. O
conhecimento e familiaridade prévios sobre a atuagcdo do profissional constituem
pré-requisitos para que seu trabalho em espacos interprofissionais seja visivel e
valorizado (Ceccim, 2018; Barros et al., 2020).
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Nesse sentido, a invisibilidade profissional deve ser compreendida como
uma condi¢cdo que reflete o reconhecimento condicionado ao historico das praticas
institucionais e a familiaridade com a atuacgao clinica. Essa dindmica nao se limita as
acdes no territdério, mas também se manifesta dentro da prépria instituigdo: o
farmacéutico precisa primeiro ser conhecido enquanto profissional do cuidado para
que seu papel clinico seja efetivamente reconhecido. A ampliagdo do cuidado e a
presenca em espagos interprofissionais dependem nao apenas da competéncia
técnica do farmacéutico, mas também de estratégias que fortalecam sua identidade
profissional e sua integragdo as rotinas coletivas de cuidado, promovendo maior
compreensao e visibilidade do seu papel nos fluxos de trabalho da APS (Peduzzi;
Agreli, 2018; Araujo et al., 2021; Ramalho-de-Oliveira, 2020).

7.2.4 Limites institucionais e a dependéncia da formacgao para a sustentagcao

do cuidado farmacéutico na APS

Ao longo da experiéncia analisada, observou-se que a insergao clinica
ampliada do farmacéutico esteve fortemente condicionada a presenca da residéncia
multiprofissional. Essa condigdo tornou-se objeto de reflexdo recorrente nos
registros em diario de campo, nos quais se expressa a inquietacao diante da

possibilidade de descontinuidade dessas praticas apos o término da residéncia:

“Um dos motivos que me levou a desenvolver este estudo foi o desejo de
que os farmacéuticos da UBS também pudessem vivenciar as diferentes
experiéncias que tive junto as equipes. A residéncia me proporcionou essa
insergcao por meio dos espacgos multiprofissionais, mas eu nao queria que
isso fosse uma realidade restrita apenas ao residente. Afinal, chegara o
momento em que ndo estarei mais na residéncia, e a formagao que estou
construindo para me tornar farmacéutica especialista em Salude da Familia
€ voltada para atuar na ESF, junto as equipes, para além da dispensacao de
medicamentos. Sempre desejei que essa experiéncia pudesse extrapolar os
limites da residéncia. Ao longo do processo, passei a me questionar sobre
como, em um municipio que oferece essa formacgado, ainda ha pouca
insercdo do farmacéutico nas equipes e escasso incentivo para esse tipo de
atuagdo. Essa auséncia me causava estranhamento. Perguntava-me como
nao ha mais estimulo para que o farmacéutico ocupe esses espagos de
cuidado, especialmente quando a propria residéncia demonstra a poténcia
dessa insercdo. Pensei neste trabalho também a partir desse incOmodo.
Quero atuar em um lugar que me permita ir além do que tradicionalmente se
espera do farmacéutico, que possibilite meu desenvolvimento profissional e
minha insergao efetiva no cuidado. Espero que este estudo possa provocar
reflexdes e contribuir para que o cuidado compartilhado em saude, com a
participagado do farmacéutico, ndo dependa exclusivamente da existéncia da
residéncia, mas possa se sustentar como pratica no cotidiano dos servigos.”
(trecho do diario de campo)
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O incbmodo expresso no relato ndo se restringe a vivéncia individual da
residente, mas evidencia uma tensao estrutural entre a poténcia formativa da
residéncia multiprofissional e a fragilidade da institucionalizagdo da atuacao clinica
do farmacéutico no cotidiano dos servigos. A experiéncia formativa possibilitou a
insercdo em espacos de cuidado compartilhado e revelou o potencial da atuacao
farmacéutica junto as equipes; no entanto, essa inser¢ao mostrou-se dependente da
existéncia da residéncia, ndo se sustentando como pratica regular do servigo (Araujo
et al.,, 2021). Tal situacdo evidencia barreiras institucionais a insercéo efetiva e
colaborativa do farmacéutico, relacionadas a auséncia de politicas locais, fluxos
assistenciais definidos, tempo protegido e estimulos organizacionais que possam
legitimar sua participacdo nos processos de cuidado. Assim, o relato aponta que a
permanéncia do farmacéutico em um papel restrito a dispensacdo nao decorre
apenas de limitagdes formativas, mas de condi¢cdes estruturais que dificultam sua
integragcdo como profissional do cuidado nas eSF (Chemello et al., 2021). Essa
compreensao se materializa de forma concreta no cotidiano da unidade,
especialmente na relagdo entre a residéncia multiprofissional e a organizagdo do

servigo:

“Observei que a residéncia muitas vezes assumiu o papel formativo que
deveria ser promovido pela propria UBS. A minha inser¢gdo nas equipes nao
ocorreu por iniciativa da UBS, mas em fungéo da exigéncia do programa da
residéncia, que demandava a participagao em momentos multiprofissionais.
Caso dependesse exclusivamente da unidade, a atuagado se restringiria a
farmacia, seguindo o modelo da farmacéutica preceptora local, que
permanece centrada nas atividades técnicas e administrativas. Esse cenario
problematiza a concepgao de cuidado em saude, questionando se ele deve
ser circunscrito apenas aos profissionais tradicionalmente alocados na ESF,
ou se exige a participagao efetiva de todos os profissionais de saude,
incluindo farmacéuticos e outros profissionais que ndo fazem parte
formalmente das eSF.” (frecho de diario de campo)

A inser¢cao do farmacéutico nas praticas interprofissionais ndo se constitui
como uma diretriz institucional do municipio e consequentemente da UBS, mas
ocorre de forma induzida e dependente do dispositivo formativo da residéncia
multiprofissional. Conforme discutem Araujo et al. (2021), as residéncias exercem
papel central na ampliagdo do escopo de praticas e na produgéo de deslocamentos
nos processos de trabalho, ao favorecerem experiéncias interprofissionais e
tensionarem modelos tradicionais de atuacdo. No entanto, tais deslocamentos

tendem a permanecer circunscritos ao carater transitério da formacdo em servico,
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nao se convertendo, necessariamente, em mudancas estruturais no cotidiano dos
Servicos.

No campo do cuidado farmacéutico, Peduzzi e Agreli (2018) destacam que a
consolidacao da clinica na APS depende de condigdes institucionais que favoregam
a continuidade, o reconhecimento e a integragcdo do farmacéutico as equipes,
complementando suas fungdes técnico-gerenciais. Na auséncia desses suportes, a
atuagao clinica tende a se desenvolver de forma pontual, apoiada em iniciativas
individuais ou dispositivos externos, com menor incorporagdo aos projetos
terapéuticos das equipes.

Assim, a partir da observacéao, foi possivel perceber que um dos desafios
para a insergao efetiva e colaborativa do farmacéutico na APS esta na fragilidade da
institucionalizagdo de sua atuacgao clinica. A residéncia multiprofissional surge como
um potente dispositivo de ampliagdo do cuidado e de visibilizacdo do papel clinico
do farmacéutico, mas sua forga formativa, isoladamente, ndo garante a sustentagéo
dessas praticas no cotidiano dos servicos. Mesmo reconhecendo a dispensagao
como fungdo central do farmacéutico, a auséncia de politicas e decisdes
organizacionais que assegurem sua insercdo como sujeito do cuidado e condi¢des
estruturais adequadas tende a concentrar parte do trabalho nas atividades
técnico-administrativas, restringindo, contudo, o potencial de ampliacdo do cuidado
compartilhado e interprofissional (Nakamura; Leite, 2016; Peduzzi; Agreli, 2018;
Barros et al., 2020; Chemello et al., 2021).

Como dito, um desafio para a insercao efetiva do farmacéutico nas praticas
colaborativas de cuidado reside na auséncia de institucionalizacao dessa atuacao no
ambito da gestao municipal. Um relato desse desafio mostra que o reconhecimento
da clinica farmacéutica ainda se encontra em um plano discursivo, ndo se traduzindo
plenamente em decisdes organizacionais e operacionais que sustentem essa pratica

no cotidiano dos servigos:

“Olhando um pouco de fora, acredito que a propria gestdo do municipio,
compreender que o farmacéutico, ndo é apenas atuando na farmacia, mas a
possibilidade de sair dali e expandir muito mais, entdo compreender sim,
que vocés tém as suas atuagdes que podem fazer as consultas
compartilhadas, os atendimentos individualizados, e depois realmente
colocar em pratica essa atuagao” (E2)

Esse relato aponta para uma barreira central: embora haja, em alguma
medida, reconhecimento do potencial clinico do farmacéutico, esse reconhecimento

ndo se materializa em arranjos institucionais concretos, como definicdo de
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atribuicdes, reorganizagado do processo de trabalho ou criagdo de dispositivos que
viabilizem a atuacdo clinica. Como resultado, a clinica farmacéutica nido se
consolida como pratica regular do servigo, permanecendo dependente de iniciativas
individuais ou de dispositivos formativos, como a residéncia multiprofissional (Araujo
et al., 2018; Peduzzi; Agreli, 2018).

Com isso surge outro elemento que refere-se a estrutura e organizagaéo do
trabalho, em especial a auséncia de uma agenda institucionalizada para atividades
clinicas. Essa falta de previsibilidade inviabiliza a realizagdo de acgdes
interprofissionais, limitando o cuidado ao campo das intengbes. Como observa um

dos participantes:

Entdo acho que a maior dificuldade, acredito que n&o apenas a sobrecarga
e da alta demanda do trabalho, mas também uma escala de trabalho, uma
escala de trabalho que seja favoravel e que tenha ja uma previsibilidade de
estar fazendo uma reunido pelo menos uma vez por més, um momento que
possa ter a facilidade para se deslocar pra poder fazer uma visita e um
momento também que possa ter um consultério para chamar alguns
pacientes. [...] o farmacéutico deve trazer a sua visdo sobre a escala de
trabalho, porque se vocé ndo consegue operacionalizar, se ndo conseguem
transformar em aquele horario, dia, local, nada acontece, fica apenas nas
ideias. (MF1)

Mesmo diante da intengcdo de realizar atividades clinicas e de cuidado
compartilhado, a auséncia de tempo protegido e de planejamento institucional
compromete a operacionalizagdo dessas acdes. A definicdo de horarios especificos
e previamente estabelecidos para atividades de natureza clinica é condicao
essencial para que o cuidado farmacéutico avance, garantindo efetiva integracao as
praticas interprofissionais. Sem essa reserva temporal, as demandas gerenciais e
operacionais inerentes a rotina da farmacia tendem a absorver o tempo disponivel,
reduzindo as oportunidade de planejamento, realizagao de visitas domiciliares e
consultas clinicas (Peduzzi; Agreli, 2018; Barros et al., 2018; CFF, 2020).

A dificuldade de insercao também se expressa na posi¢gdo organizacional
ocupada pela farmacia dentro da UBS, frequentemente configurada como um
servico a parte, desvinculado das eSF e das eMulti. O relato mostra essa condi¢cao

estrutural e seus efeitos sobre a visibilidade e a atuacdo do farmacéutico:

“Vocés nao estdo na equipe MULTI, e vocés nao estdo também nas equipes
de saude da familia, acaba ficando ali, esse contato de balcao, o proprio
espaco é limitador, como é que faria para estar presente nas reunides de
equipe ou talvez no matriciamento, entdo o desafio é saber, qual que é o
local desse farmacéutico? é so estar na dispensagéo?” (PS1)
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A nao insercdo formal do farmacéutico nas equipes produz uma limitagao
concreta a sua participagdo nos espacos do cuidado, como reunides de equipe,
acdes matriciais e construcdo de projetos terapéuticos. Ao permanecer
institucionalmente vinculado a farmacia, o farmacéutico mantém sua atuagao
essencial na dispensacédo, mas essa configuragdo restringe a ampliagdo do seu
escopo de servigos clinicos (Peduzzi; Agreli, 2018; Barros et al., 2020)..

Embora a PNAF reconhega o farmacéutico como profissional do cuidado e
atribua a AF um papel estratégico na integralidade da atengdo a saude, tais
diretrizes ainda encontram dificuldades para se materializar no cotidiano dos
servicos. Assim, a clinica farmacéutica permanece fortemente dependente de
dispositivos formativos transitérios, como a residéncia multiprofissional, e de
iniciativas individuais, sem se consolidar como pratica sustentada na APS (BRASIL,
2004; Peduzzi; Agreli, 2018; Barros et al., 2020; Chemello et al., 2021; Araujo et al.,
2018).

7.3 FAZER CLINICA APESAR DE TUDO: CONTRIBUICOES DA ATUAGCAO
FARMACEUTICA E REINVENCOES DO CUIDADO NA APS

Se, por um lado, os achados anteriores evidenciam os limites que
atravessam a insercdo do farmacéutico na APS, por outro, as experiéncias vividas
no cotidiano do servigo revelam movimentos de abertura, reconhecimento e
producdo compartilhada do cuidado. E nesse cenario tensionado entre restricdes e
possibilidades que a atuacédo farmacéutica passa a se afirmar como uma pratica
relacional, construida no encontro com outros nucleos profissionais € com os
usuarios, a partir de negociagdes, pactuacdes e corresponsabilizagdes possiveis no
trabalho em equipe (Peduzzi; Agreli, 2018).

A vivéncia em diferentes espagos da APS reforga que o cuidado
compartilhado nao se configura como um modelo previamente definido, mas como
um processo em permanente construcdo, que se atualiza nas interagdes cotidianas,
nas trocas entre saberes profissionais e nas respostas coletivamente produzidas
frente as demandas concretas do territério. Nesse percurso, a presenga do
farmacéutico vai gradualmente se constituindo como parte das praticas de cuidado,
contribuindo para a qualificacdo da farmacoterapia, a reducéo de riscos relacionados

ao uso de medicamentos, o fortalecimento do vinculo com os usuarios e a ampliagao
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do olhar da equipe sobre os fatores que interferem nos resultados terapéuticos, em
consonancia com uma clinica situada e sensivel as condicdes de vida das pessoas
(Peduzzi; Agreli, 2018; Chemello et al., 2021).

As situacbes apresentadas a seguir evidenciam uma atuagéo que atravessa
diferentes espacos e tempos da APS, mostrando como o cuidado se produz de
forma transversal, mesmo em contextos marcados por barreiras estruturais e
fragilidades institucionais. Reconhecem-se, assim, as poténcias que emergem do
trabalho interprofissional e as formas pelas quais a clinica farmacéutica se reinventa
no cotidiano do cuidado, sustentada pelo dialogo, pela construgcédo coletiva e pela

atencgao as singularidades do territorio.

7.3.1 A clinica farmacéutica como espago de seguranca, vinculo e cuidado

ampliado

As experiéncias analisadas evidenciam que a atuacao interprofissional, com
a participacdo do farmacéutico, contribuiu de forma significativa para a redugéo de
riscos relacionados ao uso de medicamentos, para 0 manejo da polifarmacia e para
o fortalecimento de processos educativos em saude.

Uma das experiéncias vivenciadas e fortalecidas pela analise documental e
registros em diarios de campo ocorreu durante uma consulta compartilhada em que
o médico de MFC encaminhou o caso para a nutricdo, que achou importante a
presenca da farmacia. O caso foi de uma usuaria, mulher em torno de 50 anos, com
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em descompensagdao metabdlica,
apresentando hemoglobina glicada e glicemias capilares fora das metas
recomendadas para adultos (SBD, 2023) com histérico de retinopatia diabética.
Desde o inicio da consulta, a construgao de vinculo e o acolhimento favoreceram
que a usuaria compartilhasse aspectos de sua rotina pouco visibilizados em
atendimentos centrados apenas em parametros clinico-laboratoriais. Embora
referisse adesao ao tratamento, a escuta qualificada revelou desalinhamentos entre

o relato e os valores glicémicos, especialmente no periodo pés-prandial:

“Quando a usudria chegou para a consulta, percebi que, aos poucos,
buscava se sentir mais confortavel no espago. Fomos construindo vinculo
gradualmente, criando um ambiente que lhe permitisse falar com mais
tranquilidade. Durante a conversa, enquanto era questionada sobre sua
rotina, com o objetivo de compreender melhor seu cotidiano e contexto de
vida, a usuaria relatava realizar o tratamento conforme orientado. No
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entanto, um dado chamou minha ateng&o: o valor da glicemia pés-prandial
encontrava-se acima do esperado”. (trecho do diario de campo)

A partir disso, a intervengdo farmacéutica ndo se restringiu a reviséo técnica
da prescrigdo, mas concentrou-se na investigacdo do uso real do medicamento no
cotidiano da usuaria. Questdes direcionadas sobre o ambiente de trabalho, o
armazenamento da insulina e a exposicdo do diagndstico permitiram identificar

barreiras concretas a adesao, que nao estavam relacionadas a falta de

conhecimento, mas a constrangimentos sociais e limitagdes estruturais:

“Direcionei algumas perguntas, como: “como vocé faz para aplicar a insulina
no trabalho?”, “tem conseguido armazena-la adequadamente?” e “seus
colegas sabem do seu diagnoéstico?”. A partir dessas questdes, foi possivel
identificar um dos fatores que contribuiam para a baixa efetividade do
tratamento, uma vez que a usuaria relatou nio realizar a aplicagdo da
insulina durante o horario de trabalho.” (trecho do diario de campo)

No decorrer da consulta compartilhada, essas barreiras foram
sistematizadas a partir da analise conjunta do caso, evidenciando que a
descompensacéao glicémica estava diretamente relacionada a aspectos do cotidiano

e da organizagao da vida da usuaria:

“Foi observado que a paciente apresentava dificuldades para aplicar a
insulina no trabalho, constrangimento em expor sua condi¢do aos colegas,
dificuldades no armazenamento do frasco-ampola e omissdo de doses
durante o horario do almogo.” (trecho do diario de campo)

A identificacdo desses fatores foi fundamental para a construgdo de um
plano de cuidado compartilhado, no qual cada nucleo profissional contribuiu de
forma complementar. O farmacéutico atuou de maneira central ao qualificar o uso do
medicamento, realizando orientagdes sobre técnica correta de aplicagao, relacéo
entre administracdo da insulina e refeigbes, e manejo adequado da temperatura do
medicamento. Além disso, a analise clinica do caso sustentou a recomendacao de
substituicdo da insulina regular em frasco-ampola pela apresentacdo em caneta,
considerando critérios de praticidade, seguranca e potencial aumento da adesao ao
tratamento.

Essa intervengdo n&do se configurou como uma deciséo isolada, mas como
parte de um processo interprofissional articulado, no qual a enfermagem abordou
aspectos clinicos e de autocuidado, e a nutricdo trabalhou orientacdes alimentares
alinhadas a realidade da usuaria. Nesse sentido, a atuacao clinica do farmacéutico

contribuiu para deslocar o foco do cuidado de uma légica centrada exclusivamente
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na prescrigdo para uma abordagem que considera o uso real dos medicamentos no
contexto de vida do usuario.

O caso evidencia, portanto, que a insercdo do farmacéutico nas praticas
clinicas da ESF amplia a capacidade da equipe de identificar Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRMs), os quais ndo seriam acessados em
atendimentos fragmentados ou uniprofissionais. Segundo Cipolle et al., PRMs é
definido como “qualquer evento indesejavel apresentado pelo paciente que envolve
ou suspeita-se que tenha sido causado pelo medicamento e que realmente ou
possivelmente interfere em uma evolugao desejada do paciente” (BRASIL, 2020). Ao
articular conhecimento técnico, escuta qualificada e analise do cotidiano, o
farmacéutico fortalece o cuidado centrado na pessoa, contribui para a
corresponsabilizacdo da equipe e potencializa a efetividade das intervencoes
clinicas, reafirmando seu papel como profissional do cuidado no ambito da APS
(Peduzzi; Agreli, 2018; Barros et al., 2020; Chemello et al., 2021; BRASIL, 2020).

A poténcia dessa atuagao compartilhada foi reconhecida pelos profissionais

envolvidos, conforme relato:

“Foi muito enriquecedor, atendemos os diabéticos juntos e vi coisas sobre
insulina que eu nao sabia. Conseguimos colocar a alimentagéo junto com a
questao farmacéutica, os cuidados com a medicacao. O retorno foi positivo,
eles relataram que estavam se sentindo melhor.” (PS1)

O reconhecimento expresso pelo profissional indica que a presenca do
farmacéutico nas acgdes interprofissionais ndo apenas amplia o escopo do cuidado,
mas também promove trocas de saberes entre os nucleos profissionais, qualificando
a tomada de decisao clinica. Nessas experiéncias, a atuagcao farmacéutica contribuiu
de maneira decisiva para a revisao da farmacoterapia e para a identificacao de
PRMs que interferem diretamente nos resultados do tratamento.

Essa experiéncia dialoga com o que apontam Barros et al. (2020), ao
destacarem que a inser¢ao clinica do farmacéutico na APS favorece a identificagao
precoce de riscos associados ao uso de medicamentos e qualifica o cuidado
longitudinal, particularmente em situagdes de uso continuo e polifarmacia. De forma
complementar, Chemello et al. (2021) ressaltam que 0 manejo da farmacoterapia em
contextos reais de cuidado demanda escuta qualificada, articulagéo interprofissional
e construcdo compartiihada das decisdes terapéuticas, elementos que se

materializam nas praticas observadas ao longo da experiéncia analisada.
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Assim, a atuacdo clinica do farmacéutico, quando integrada as equipes,
revela-se uma estratégia potente para qualificar o cuidado, ampliar a resolutividade
das acbes e fortalecer praticas alinhadas aos principios da integralidade e do

cuidado centrado no usuario na APS.

7.3.2 Integracao de saberes e ampliagao do olhar da equipe no cuidado

compartilhado

Durante uma consulta compartilhada, emergiu um caso que evidenciou de
forma significativa as contribuicbes da atuacgdo clinica do farmacéutico para a
qualificagdo do cuidado. Em um segundo caso, acompanhou-se um usuario adulto,
homem, em torno de 50 anos, com diagndstico de DM2 com complicagdes, pé
diabético, inicialmente vinculado ao acompanhamento nutricional. A partir do convite
para a atuagao conjunta, o farmacéutico passou a integrar o cuidado, contribuindo
para a avaliacdo da farmacoterapia e para a identificacdo de aspectos que
interferiam nos resultados clinicos no seu cotidiano.

Durante uma consulta compartilhada, o usuario apresentava importante
sofrimento emocional apds a realizacdo de uma amputacéo. Ao explorar sua rotina e
seu dia a dia, tornou-se possivel identificar os PRMs, caracterizado pelo
esquecimento frequente das doses de insulina, ele relatou que deixava de realizar a
aplicacao da insulina com frequéncia, o que comprometia o controle glicémico e

contribuia para a manutencdo da descompensagao metabdlica (BRASIL, 2020).

“Na consulta compartilhada de hoje, o usuario demonstrou grande tristeza
apos a amputagéo. Ao buscar compreender sua rotina, foi possivel perceber
que ele nao realizava a aplicagédo da insulina com a frequéncia indicada. “
(trecho de diario de campo)

Ao aprofundar a compreensao sobre os motivos dos esquecimentos de
doses, 0 usuario relatou que aplicava a insulina apenas em algumas situagdes
especificas, como quando percebia valores glicémicos mais elevados ou em
determinadas refeicbes. Ao analisar em conjunto, foi possivel ver que ele
apresentava dificuldades em compreender a necessidade do uso continuo da
insulina, além de considerar o tratamento complexo e desafiador, especialmente
diante das necessidades da aplicagdo constante, dos ajustes alimentar e no
autocuidado diario. Esses elementos revelaram que a omissado das doses nao se

relacionava a simples recusa ao tratamento, mas a dificuldade de compreenséao
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sobre o uso continuo da insulina e a complexidade do autocuidado no cotidiano,
evidenciando a importancia de abordagens educativas centradas na pessoa e
sensiveis ao contexto de vida do usuario (BRASIL, 2013; Ayres, 2004).

A partir disso, direcionamos a consulta em ag¢des de educagdo em saude
voltada a construgdo de sentido e autonomia no manejo da farmacoterapia. A
insulina passou a ser discutida ndo apenas como um medicamento prescrito, mas
como um componente central do cuidado, fundamental para o controle glicémico,
para a cicatrizagdo adequada e para a prevengdao de novas complicagdes,
especialmente em um contexto ja marcado por agravos como o pé diabético. Essa
abordagem dialoga com a perspectiva do cuidado centrado na pessoa, que
reconhece os saberes, os limites e as possibilidades dos usuarios na gestao do
préprio tratamento (Ayres, 2004; Barros et al., 2020; BRASIL, 2017b).

O acompanhamento interprofissional permitiu que essas intervencdes
fossem sustentadas ao longo do tempo. A partir da analise documental, observou-se
melhora progressiva dos parametros clinicos relacionados ao diabetes, bem como
evolucgao favoravel do processo de cicatrizacdo, conforme registrado nas evolugcbes
de diferentes profissionais da equipe. Essas mudancgas também foram reconhecidas
pelos profissionais durante as entrevistas: “Além da conscientizagcdo do paciente, ele
percebeu que, se ndo seguisse as orientagbes, ndo melhoraria. Comegou a
melhorar significativamente a saude.” (ACS2)

Estudos indicam que a pratica colaborativa interprofissional na APS envolve
um processo de articulacdo entre profissionais de diferentes areas, pautado pelo
didlogo, reconhecimento mutuo de papéis e foco nas necessidades dos usuarios, 0
que favorece a construgdo compartilhada de decisdes terapéuticas e a integralidade
do cuidado. Nesse sentido, a educacao e a pratica interprofissional sao elementos
essenciais para transformar praticas clinicas fragmentadas em processos
colaborativos centrados no usuario, integrando saberes e experiéncias em torno das
necessidades de saude e do contexto de vida das pessoas atendidas (Silva et al.,
2015).

Essa experiéncia foi reconhecida pelos profissionais como promotora de um
cuidado mais completo: “Foi como se ndo sobrasse lacunas e vazios, como se
aquele atendimento fosse completo.” (M1)

A atuagdo clinica do farmacéutico, quando integrada as praticas

interprofissionais da ESF, amplia a capacidade da equipe de compreender os
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determinantes do uso inadequado de medicamentos e construir estratégias
terapéuticas mais ajustadas a realidade dos usuarios. Ao contribuir para a educagao
em saude, para a autonomia no manejo da farmacoterapia e para a
corresponsabilizagao do cuidado (Peduzzi; Agreli, 2018; Barros et al., 2020; BRASIL,
2017b). Confirmado pela equipe: “Quando o farmacéutico participa, ajuda muito a
equipe a pensar no cuidado de um jeito mais completo, integrando tudo que o

paciente precisa.” (ACS2)

7.3.3 Producao de cuidado em contextos de restricao: a clinica possivel

A produgdo do cuidado analisada neste estudo se da em um cenario ja
marcado por restricbes institucionais, anteriormente discutidas, especialmente
relacionadas a auséncia de espacos fisicos adequados para a realizagdo de
atendimentos clinicos farmacéuticos. Essas condi¢gdes tensionam a formalizagcado da
clinica na unidade, mas nao a inviabilizam por completo, deslocando sua producao
para outros momentos e espagos do cotidiano do servigo.

Mesmo em um contexto com limitagdes estruturais e auséncias de espago
adequado, a atuacao do farmacéutico demonstrou potencial para identificar PRMs e,
sobretudo, para articular processos de cuidado interprofissional. Ao realizar a
dispensacao, surgem situagdes que permitem uma avaliagcdo da farmacoterapia,
funcionando como ponto inicial para a construcdo de intervengdes compartilhadas
em equipe.

Um exemplo registrado em diario de campo envolveu uma usuaria com
prescricdo de insulina, que durante a dispensacgao, relatou que fazia a aplicagao
diariamente, embora ndo houvesse registro de dispensacdo ha aproximadamente
dois meses. Ao solicitar que a usuaria trouxesse a insulina para acompanhamento,
foi possivel observar que, embora realizasse corretamente todas as etapas
preparatorias da aplicagdo, nao pressionava o botao da caneta, o que resultava na

nao administragcdo do medicamento. Conforme relato:

“Mesmo acreditando que estava usando corretamente a insulina, a paciente
nao aplicava o medicamento. A partir disso, o caso passou a ser discutido
com a equipe, e novas estratégias de cuidado foram pactuadas.” (trecho do
diario de campo)
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A identificagdo desse PRMs nao se esgotou no atendimento farmacéutico,
mas operou como um disparador para a reorganizagao do cuidado no interior da
equipe. O caso passou a ser acompanhado de forma compartilhada, envolvendo
atendimento farmacéutico, avaliagdo meédica e discussao sistematica nas reunides
de equipe. Esse movimento possibilitou compreender que a dificuldade nao estava
relacionada a decisdo do usuario de nao seguir o tratamento proposto, mas a forma
como as orientagbes eram compreendidas e operacionalizadas no cotidiano da
usuaria, ampliando o olhar da equipe sobre o problema e qualificando as
intervengdes propostas.

Nesse processo, uma das principais potencialidades da atuacgao clinica do
farmacéutico: a capacidade de transformar situagdes identificadas na dispensacéao
em demandas coletivas de cuidado. A dispensacao qualificada, ao permitir a
identificacdo precoce de falhas na técnica de administracdo, dificuldades de
compreensao e outros riscos relacionados ao uso de medicamentos, configura-se
como um ponto estratégico de rastreamento em saude. Embora o rastreamento,
conforme definido pelo CFF, constitua um servigo especifico voltado a identificagéo
de condigbes ou riscos a saude, com posterior orientagcdo e encaminhamento (CFF,
2016), a experiéncia analisada indica que a pratica clinica na dispensac¢ao pode
operar como um dispositivo articulador dessas agdes, especialmente quando
integrada ao trabalho da equipe.

Ao reconhecer essas situagcbes e leva-las para o espacgo coletivo de
discussdo, o farmacéutico amplia o olhar clinico e de vigildncia em saude no
territério, contribuindo para que problemas inicialmente invisibilizados sejam
compartilhados, analisados e enfrentados de forma interprofissional. Dessa forma,
sua atuacdo ultrapassa a resolucdo pontual de problemas individuais e passa a
fortalecer processos de corresponsabilizacédo e planejamento coletivo do cuidado,
favorecendo a emergéncia de novas agdes interprofissionais e qualificando as
decisdes terapéuticas no ambito da ESF (Peduzzi; Agreli, 2018; Barros et al., 2020).

A ampliagao do olhar terapéutico foi reconhecida pelos préprios profissionais
da equipe, como expresso no relato: “Nas discussbées de caso, muitas vezes s 0s
farmacéuticos conseguem ajudar a pensar o tratamento para além da receita,
entendendo onde esta a dificuldade real do paciente.” (M2).

Essa experiéncia dialoga com Nakamura e Leite (2016): O trabalho do

farmacéutico na APS se constréi no cotidiano dos servigos, a partir de arranjos
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possiveis e da articulacdo com a equipe, mesmo na auséncia de condi¢des ideais.
Em consonancia, Starfield (2002) destaca que a integralidade do cuidado se
sustenta na capacidade dos servigos de reconhecer e intervir sobre problemas que
emergem ao longo do percurso do usuario, ndo se restringindo a espagos
formalizados de atencéo.

Nesse sentido, a clinica farmacéutica produzida nesse contexto nao se
organiza como uma pratica isolada ou circunscrita a um local especifico, mas como
uma acao transversal, que atravessa a dispensacédo, as discussdes de caso e 0s
encontros interprofissionais. Trata-se de uma clinica possivel, construida no limite
das condig¢bes institucionais (BRASIL, 2015; CFF, 2020).

Mesmo em um contexto marcado por restricdes estruturais, especialmente
aquelas relacionadas a disponibilidade de espaco fisico, a atuagao clinica do
farmacéutico foi atravessada por limites que incidiram diretamente sobre a
organizagao do trabalho e a continuidade das agdes. A propria equipe reconheceu

essa dificuldade:

“Outra dificuldade é a falta de espaco fisico. Apesar de ser uma unidade
grande, ainda assim ndo supre a necessidade. N&o temos espaco
adequado para reuniées, nem consultorios suficientes. Isso € um problema
que afeta todas as categorias.” (E1)

Mesmo com acesso tardio e intermitente a consultérios, o farmacéutico
conseguiu identificar PRMSs, articular casos no cuidado em saude. A existéncia de
encaminhamentos que ndo puderam ser acompanhados indica que, com condicdes
estruturais mais favoraveis, essas praticas poderiam ser ampliadas e consolidadas
no cotidiano do servigo e gerar avangos ainda maiores se houvesse infraestrutura
adequada e tempo protegido. Assim, os limites estruturais ndo anulam as
contribuigdes da clinica farmacéutica, mas destaca seu potencial.

A ampliacdo do cuidado e a efetividade das praticas interprofissionais
dependem ndo apenas da competéncia dos profissionais isoladamente, mas de
condigdes materiais, organizacionais e de articulagdo do processo de trabalho que
sustentem essas praticas no cotidiano dos servigos (Ayres, 2004; Araujo et al.,
2021). A clinica farmacéutica contribuiu para a seguranga e racionalidade do uso de
medicamentos e apontou caminhos para reorganizagao do servico, reafirmando que
€ possivel avangar no seu potencial estratégico para a qualificagdo do cuidado no

ambito das equipes de ESF.
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7.3.4 Potencialidades do cuidado farmacéutico: vinculo, autonomia e

qualificagao da farmacoterapia

O estabelecimento de vinculos de confianga entre profissionais e usuarios é
central para fortalecer a adesdo e o empoderamento na APS, especialmente em
situagdes complexas, como polifarmacia e conflitos familiares. A atuagdo do
farmacéutico em acdes interprofissionais permite intervencdes contextualizadas,
considerando o cotidiano, as capacidades e estratégias dos usuarios, favorecendo
decisbes compartilhadas e corresponsabilizacdo no cuidado (Starfield, 2002;
Chemello et al., 2021; BRASIL, 2017b). O diario de campo e a analise documental
ilustram um caso em que estratégias centradas exclusivamente na UBS n&o eram
suficientes para compreender ou intervir nos obstaculos ao cuidado. A visita
domiciliar ampliou o olhar sobre essas complexidades, revelando fragilidades na

continuidade do tratamento:

“Apesar de estar tudo separado por horarios, quando fomos olhar com mais
atengao, a maior parte das cartelas estavam vazias e alguns medicamentos
simplesmente ndo estavam sendo usados.” (trecho de diario de campo)

Essa constatagdo mostra que a adesao nao pode ser compreendida apenas
como comportamento individual, mas como um fendbmeno multifatorial e relacional,
dependente da rotina, das interagdes familiares e do suporte da equipe (BRASIL,
2020). A atuagdo do farmacéutico em acgdes interprofissionais foi essencial para
qualificar o cuidado, articulando-se a equipe, ao usuario e ao cuidador familiar,
valorizando praticas existentes, propondo ajustes realistas e utilizando ferramentas
como caixas organizadoras e planilhas de horarios para apoiar a adesao e a gestao
do tratamento: “Ndo adiantava so orientar a paciente. Era fundamental envolver
quem cuidava dela no dia a dia.” (trecho de diario de campo).

Além disso, a participagdo em encontros interprofissionais e visitas
domiciliares possibilitou identificar falhas invisiveis, riscos no uso de medicamentos
e dificuldades de compreensao das orientagdes, enquanto ferramentas como caixas
organizadoras e planilhas de horarios apoiaram a adesao e a gestao do tratamento
(BRASIL, 2017b; Starfield, 2002).

A presenga do farmacéutico permitiu transformar informacgdes isoladas,
como falha na adesdo em demandas compartilhadas, integrando o cuidado e

fortalecendo a confianga do usuario: “Quando ele (farmacéutico) consegue estar
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junto, os pacientes entendem melhor o tratamento e se sentem mais seguros
usando os remédios.” (E2).

Assim, uma das contribuigdes centrais da clinica farmacéutica observada no
estudo esta relacionada a promocgao da adesio, consolidagdo do vinculo com o
usuario e fortalecimento do cuidado compartilhado, evidenciando potencialidades
para avangar ainda mais em intervengdes integradas e interprofissionais.

Essa experiéncia foi registrada em diario, e fortalecida pela analise
documental. Trata-se de uma paciente idosa, aproximadamente 80 anos, com
dificuldade no manejo da hipertensdo, multiplas comorbidades e polifarmacia, que
retornava frequentemente a UBS com a pressao arterial fora da meta terapéutica
(SBC, 2025). Esse cenario apontava, inicialmente, para uma possivel falha de
efetividade do tratamento. A equipe convidou a farmacia para discutir o caso e
iniciou o cuidado compartilhado. Durante a revisdo da farmacoterapia, identificou-se
uma situacdo de risco relacionada a seguranga do uso concomitante de
medicamentos, a partir do relato da usuaria de dor e fraqueza muscular. A analise
clinica mostrou uma interagdo medicamentosa entre sinvastatina e dolutegravir,
associacdo reconhecida por aumentar o risco de reagcbes adversas musculares
como miopatia e rabdomidlise, devido a inibicAio do metabolismo hepatico da
sinvastatina, elevando seus niveis séricos (Torres et al., 2015). A situagao foi levada
a equipe para a intervencao:

“‘Quando a equipe trouxe o relato da paciente, durante a revisdo da
farmacoterapia identifiquei que ela tomava sinvastatina junto com
dolutegravir. Essa combinacdo pode aumentar os niveis séricos da
sinvastatina, elevando o risco de miopatia, caracterizada por redugao de
tdbnus muscular e fraqueza, que pode evoluir para rabdomidlise, se
houvesse degradagado significativa do tecido muscular com liberagao de
mioglobina prejudicial aos rins, sendo assim, apos discussdo em equipe
precisou haver a substituicdo da sinvastatina para atorvastatina, iniciando
com doses menores, com menor risco de interagdo e que também esta
presente no SUS pela farmacia especializada” (trecho de diario de campo)

A atuacao do farmacéutico na APS colabora para melhorar a farmacoterapia
ao identificar reacbes adversas e suas causas, subsidiando decisdes clinicas
compartilhadas e favorecendo um tratamento mais seguro e compativel com as
condicdes clinicas da usuaria, incluindo sua capacidade funcional e presenca de
sintomas musculares (BRASIL, 2020).

Continuando o cuidado da usuaria, diante dos relatos de esquecimentos e

trocas de medicamentos durante as consultas, realizamos visitas domiciliares para
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compreender como a paciente organizava seu esquema terapéutico. Esse
acompanhamento possibilitou retomar a dimensido da efetividade do tratamento,
agora articulada a seguranca, a adesdo e a organizagdo da farmacoterapia no
contexto de vida da usuaria. Durante a avaliagdo, observou-se que a paciente
apresentava dificuldade em reconhecer e manejar corretamente os medicamentos
prescritos, identificando alguns apenas por caracteristicas visuais, como cor e
formato, sem dominio dos nomes, indicagcdes, horarios ou doses, o0 que favorecia
confusdes, trocas e esquecimentos. Além disso, constatou-se a auséncia de uma
rede de apoio familiar estruturada que pudesse auxiliar de forma sistematica no
cumprimento dos horarios, na organizacdo do esquema terapéutico e no
acompanhamento do uso correto dos medicamentos, comprometendo a execugao
conforme a prescrigdo recomendada no cotidiano. Trabalhando em conjunto com a
familia, foi implementada uma caixa organizadora adaptada as necessidades da
paciente, separando os medicamentos por horarios e dias, permitindo que tanto a
familia quanto a prépria usuaria compreendessem melhor o tratamento e passassem

a gerencia-lo de forma mais eficiente.

“Ap06s algumas semanas, a familia passou a organizar a caixa diariamente,
e a paciente compreendeu melhor como e quando tomar cada
medicamento, fortalecendo seu vinculo com a farméacia e adquirindo mais
autonomia e confianga.” (trecho de diario de campo)

Quando o farmacéutico alia raciocinio clinico, conhecimento farmacolégico e
anadlise do contexto de vida do usuario, é possivel avancar além da adeséo,
articulando de forma integrada as dimensdes da indicagdo/necessidade dos
medicamentos, da efetividade, da seguranga e da adesao a farmacoterapia. Nesse
processo, o raciocinio clinico permite identificar multiplos problemas simulténeos,
avaliar riscos e propor estratégias individualizadas, fortalecendo o planejamento
coletivo e as decisdes compartilhadas (BRASIL, 2020). Essa experiéncia foi relatada
durante as entrevistas por ter gerado um trabalho interprofissional com resultados

visiveis aproximando a eSF com a farmacia:

“Tenho uma experiéncia exitosa com uma idosa, de visita domiciliar, que a
farmacéutica e a residente de farmacia se prontificaram [...] Fizemos a
revisdo das medicacgdes, a residente fez uma visita domiciliar, mais de uma
visita, reorganizou todo o esquema medicamentoso de uma forma didatica,
facil de observacdo e resolugédo [...] isso mudou o tratamento daquela
familia, porque a familia se comprometeu a cuidar melhor da idosa teve
uma vigilancia de saude porque nado s6 foi a equipe médica, de
enfermagem, mas a equipe de farmacia estava junto e como foi feita varias
intervengdes com certa frequéncia, proxima, a gente conseguiu mudar ali,
tirar medicagdes, reajustar, desprezar muitas medicagdes que estavam ali
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acumuladas a anos com a validade vencida e a gente conseguiu fazer o
manejo de dor crdnica da paciente que ja estava causando um prejuizo
muito grande, conseguimos ajustar com uma resolugdo muito boa, a
paciente usava, 10, 12, chegando a usar 13 medicagdes. Foi bem
interessante, a gente conseguiu enxugar bem, precisava, sem comprometer
com o cuidado, sendo uma baita experiéncia de cuidado, com um paciente
domiciliado, que ainda é mais dificil de cuidar, porque tem que ir 13, se
deslocar, ter um tempo para isso, e ai eu vejo o potencial enorme que a
gente tem se a gente fizer essa intervengdo com mais pacientes. (MF1)

A atuacao clinica do farmacéutico na APS vai além da simples orientagao
sobre medicamentos. Embora a promocdo da adesdo também tenha sido uma
contribuicdo central, o caso demonstra que a atuagcdo farmacéutica pode avancar
para uma avaliagcdo mais ampla da farmacoterapia, incorporando a seguranca e a
efetividade como dimensdes interdependentes do cuidado, além da racionalidade
terapéutica e do planejamento coletivo. A reorganizagdo da farmacoterapia, a
desprescricdo de medicamentos nao indicados e o manejo de interagbes
medicamentosas, como a potencial miopatia decorrente da associagdao da
sinvastatina com o dolutegravir, reforczam a capacidade do farmacéutico de
transformar situagdes complexas em estratégias de cuidado concretas, integrando
saberes do usuario, da familia e da equipe (Torres et al., 2015; BRASIL, 2020; CFF,
2020).

O sucesso dessas intervengbes depende tanto do engajamento da equipe
quanto da capacitacdo do farmacéutico, que precisa dominar o raciocinio clinico, o
conhecimento farmacologico e a pratica reflexiva. Essa competéncia possibilita
aprofundar as discussdes durante os casos clinicos, ampliar oportunidades de
qualificacdo do cuidado e consolidar a clinica farmacéutica como instrumento
estratégico no territério, em consonancia com os principios do cuidado
compartilhado e da interprofissionalidade (Chemello et al., 2021; Starfield, 2002).

Em sintese, este caso ilustra como a atuagao clinica do farmacéutico
fortalece a qualidade do cuidado nas equipes de ESF, evidenciando potencialidades
que vao além da adesao: seguranca do uso de medicamentos, gestéo terapéutica,
simplificagcdo da farmacoterapia e planejamento coletivo. A experiéncia reforga a
importancia do trabalho interprofissional e a necessidade de investimento continuo
na formacéao clinica do farmacéutico, consolidando-o como profissional do cuidado,
capaz de qualificar de forma abrangente o acompanhamento da populagdo na APS
(BRASIL, 2020; CFF, 2020).
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8. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o cuidado em saude na APS se constréi no
cotidiano do trabalho, nas interacdes entre profissionais, usuarios e territério,
assumindo um carater relacional, processual e contingente. A atuagdo do
farmacéutico em espacos interprofissionais, especialmente em consultas
compartilhadas, visitas domiciliares e reunides de equipe, revelou-se central para
ampliar a compreensdao das necessidades de saude, deslocando o foco
exclusivamente técnico do medicamento para uma abordagem que considera o
contexto de vida, os determinantes sociais e as estratégias ja construidas pelos
usuarios em seu territorio.

A construgdo coletiva do cuidado mostrou-se intimamente relacionada ao
desenvolvimento de competéncias interprofissionais, comunicativas, éticas e
colaborativas, que se fortalecem a medida que a inseguranca inicial do profissional é
enfrentada e transformada em confianga mutua. O didlogo entre os diferentes
saberes da equipe, aliado a escuta qualificada e ao reconhecimento das
experiéncias dos usuarios, favoreceu a corresponsabilizacdo pelo cuidado e a
produgdo de decisdes terapéuticas mais integradas. Nesse processo, O
farmacéutico, ao transitar por diferentes espacgos de cuidado, contribuiu para ampliar
o olhar da equipe, tornando visiveis informagdes antes dispersas ou invisibilizadas
na rotina da unidade.

Ao mesmo tempo, a pesquisa mostra que essa atuacao € atravessada por
desafios estruturais e institucionais significativos. A sobrecarga de trabalho, a
escassez de RH, a auséncia de tempo protegido, a limitacdo dos espacos fisicos da
farmacia e a falta de pertencimento formal do farmacéutico as equipes configuram
barreiras importantes para a consolidagdo de uma pratica clinica ampliada. Soma-se
a isso a fragilidade do reconhecimento profissional em espacos para além da
dispensacdo e a dependéncia de iniciativas formativas, como a residéncia
multiprofissional, para viabilizar agdes interprofissionais. Embora a residéncia se
configure como um potente dispositivo de inovagdo e produgédo de cuidado, sua
natureza transitdria evidencia a necessidade de institucionalizacdo dessas praticas,
sob risco de descontinuidade e de nao conversdo em mudangas estruturais nos

servigos.
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Apesar desses limites, a atuacdo clinica do farmacéutico apresentou
contribuicdes expressivas para a qualificacdo do cuidado. Destacaram-se a redugcao
de riscos relacionados ao uso de medicamentos, o manejo da polifarmacia, a
qualificacdo da farmacoterapia, o fortalecimento de processos educativos e a
construcao de vinculos que favoreceram maior abertura dos usuarios. Observou-se,
contudo, que tanto a equipe quanto o proprio farmacéutico tendem a acionar e
reconhecer essa atuagao, inicialmente, a partir de demandas relacionadas a adesao
ao tratamento, o que revela uma centralidade desse eixo no cotidiano da APS.
Longe de configurar uma limitacdo isolada, essa centralidade mostrou-se um
importante potencializador para a inser¢ao do olhar farmacéutico na avaliagao
integral da farmacoterapia, uma vez que a escuta qualificada possibilitou identificar
problemas relacionados aos medicamentos, compreender fatores que interferem nos
resultados terapéuticos e apoiar a autonomia dos usuarios no manejo de seus
tratamentos. Além disso, a pratica farmacéutica contribuiu para ampliar a
capacidade da equipe em reconhecer esses problemas e integrar o cuidado
medicamentoso as metas terapéuticas e as necessidades singulares das pessoas.

Ressalta-se também a poténcia da dispensagdo como espago estratégico de
cuidado. Quando articulada a um raciocinio clinico e a uma légica interprofissional, a
dispensacao tornou-se ponto de rastreamento, vigilancia em saude e disparador de
discussdes coletivas, permitindo que demandas individuais fossem transformadas
em acgdes compartilhadas. Essa atuagao reforgou a seguranga, a racionalidade no
uso dos medicamentos e a confianga dos usuarios no cuidado ofertado pela equipe.

Em sintese, os achados indicam que os espacos interprofissionais da APS
constituem territorios privilegiados para a produgdo do cuidado compartilhado. A
insercado clinica do farmacéutico nesses espagos mostrou-se capaz de qualificar
praticas, fortalecer vinculos, promover a adesido e contribuir para decisbes mais
seguras, contextualizadas e centradas na pessoa, reafirmando o papel da APS
como coordenadora do cuidado no &mbito das RAS. A partir do percurso analisado e
das reflexdes construidas ao longo deste estudo, compreende-se que o
fortalecimento da insercao clinica do farmacéutico na APS depende da criacdo de
condicbes mais favoraveis ao desenvolvimento do cuidado. Entre os principais
desafios identificados, destacou-se a sobrecarga de trabalho e a dificuldade de
conciliar as atribuicbes gerenciais da AF com o acompanhamento clinico dos

usuarios, cenario frequentemente relacionado a insuficiéncia de recursos humanos.
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Nesse sentido, propbde-se que a ampliacdo e qualificacdo da forca de trabalho
farmacéutica sejam consideradas estratégias importantes para possibilitar maior
equilibrio entre gestdo e cuidado, favorecendo agendas mais organizadas,
continuidade do acompanhamento e insergdo mais consistente nas eSF.

Também se mostra relevante a organizacgdo institucional de agendas que
contemplem tempos destinados as atividades interprofissionais e ao
acompanhamento farmacoterapéutico, reduzindo a dependéncia de iniciativas
individuais para que o cuidado clinico aconteca. Da mesma forma, a qualificagdo dos
espacos fisicos e a reorganizagao dos fluxos da dispensagado podem contribuir para
reconhecé-la como momento estratégico de escuta, orientagdo e identificagdo
precoce de problemas relacionados aos medicamentos.

Por fim, entende-se que a aproximacgao entre gestdo e clinica precisa ser
fortalecida no cotidiano dos servigos, de modo que as experiéncias vividas no
cuidado possam subsidiar o planejamento das ag¢des e a organizagao do trabalho.
Assim, as proposi¢cdes aqui apresentadas nao se configuram como determinagdes
normativas, mas como caminhos possiveis a partir da realidade analisada, indicando
que a consolidacdo do cuidado farmacéutico na APS requer reconhecimento
institucional, organizagao do processo de trabalho e compromisso com a construgao
compartilhada do cuidado.

Desse modo, reafirma-se que a consolidacdo do farmacéutico como
profissional do cuidado na APS exige ndo apenas reconhecimento normativo, mas
investimento concreto na reorganizagado do processo de trabalho, na ampliagdo da
forca de trabalho e na institucionalizagdo de espacos interprofissionais, para que o
cuidado compartilhado deixe de depender de esforgos individuais e se torne pratica

estruturante do servigo.
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APENDICE A - TOPICOS-GUIAS DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS
Tépicos-guias de Entrevistas Semiestruturadas com Profissionais de Saude

PROJETO: CUIDADO COMPARTILHADO EM SAUDE: A INSERGAO DO
FARMACEUTICO EM PRATICAS INTERPROFISSIONAIS NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

Abertura

Apresentagdo da pesquisadora, objetivo da entrevista, reforgo da
confidencialidade, convite ao dialogo livre, solicitacdo de autorizagao
para gravagao.

Essa entrevista sera composta por trés grandes grupos de perguntas:
contribuigdes do farmacéutico no cuidado em saude; desafios e barreiras
enfrentados pelo farmacéutico para realizar atividades assistenciais;
potencialidade da atuacdo do farmacéutico em equipe.

Analisar as contribuicoes da atuagcao do farmacéutico para a qualificagao do
cuidado:
e Como vocé percebe o papel do farmacéutico junto a equipe de saude da
familia?
e \océ poderia relatar alguma experiéncia em que o farmacéutico participou de
alguma acéao de cuidado conjuntamente com a equipe?
e (Quais sdo, na sua opiniao, as principais contribuicbes do farmacéutico para o
cuidado em saude dos usuarios?
e Como vocé acredita que a presenca do farmacéutico pode impactar
positivamente na saude das pessoas atendidas?

Identificar os desafios e barreiras enfrentados pelo farmacéutico para uma
insercao efetiva e colaborativa nas praticas de cuidado em equipe:
e Na sua opinido, quais dificuldades o farmacéutico encontra para participar das
acgoes de cuidado junto com a equipe?
e Quais instancias e/ou categorias profissionais apoiam a inser¢gdo do
farmacéutico na equipe? Em que momentos percebeu isso?

Potencialidades da atuagao clinica do farmacéutico como integrante das
equipes da ESF:

e Que sugestdes vocé daria que poderia contribuir para tornar a presenca do
farmacéutico, nas agdes interprofissionais, mais efetiva? (Oportunidades vocé
vé para ampliar e fortalecer a atuagcdo do farmacéutico nos cuidados em
saude)

Encerramento

Vocé gostaria de acrescentar algo que nao foi perguntado, mas que
considera importante sobre esse tema?
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Toépicos-guias de Entrevistas Semiestruturadas com Farmacéuticos

PROJETO: CUIDADO COMPARTILHADO EM SAUDE: A INSERGAO DO
FARMACEUTICO EM PRATICAS INTERPROFISSIONAIS NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

Abertura

Apresentagdo da pesquisadora, objetivo da entrevista, reforco da
confidencialidade, convite ao dialogo livre, solicitacdo de autorizagao
para gravagao.

Essa entrevista sera composta por trés grandes grupos de perguntas:
contribuigdes do farmacéutico no cuidado em saude; desafios e barreiras
enfrentados pelo farmacéutico para realizar atividades assistenciais;
potencialidade da atuacao do farmacéutico em equipe.

Analisar as contribuicoes da atuagcao do farmacéutico para a qualificagao do
cuidado:
e Como vocé percebe o papel do farmacéutico na equipe de saude da familia?
e \océ poderia relatar alguma experiéncia em que vocé participou de alguma
acao de cuidado conjuntamente com a equipe?
e Quais sdo, na sua opinido, as principais contribuicdes do farmacéutico para o
cuidado em saude dos usuarios?
e Como vocé acredita que a sua atuagdo como farmacéutico pode impactar
positivamente na saude das pessoas atendidas?

Identificar os desafios e barreiras enfrentados pelo farmacéutico para uma
insercgao efetiva e colaborativa nas praticas de cuidado em equipe:
e Na sua opinido, quais dificuldades vocé como farmacéutico encontra para
participar das a¢des de cuidado junto com a equipe?
e Quais instancias e/ou categorias profissionais apoiam a inser¢gdo do
farmacéutico na equipe? Em que momentos percebeu isso?

Potencialidades da atuagao clinica do farmacéutico como integrante das
equipes da ESF:

e Quais oportunidades vocé vé para ampliar e fortalecer sua atuacdo nos
cuidados em saude? (Espagos interprofissionais que favorecem sua
participacao.)

e Que sugestdes vocé daria para que sua presencga nas agoes interprofissionais
fosse mais efetiva?

Encerramento

Vocé gostaria de acrescentar algo que nao foi perguntado, mas que
considera importante sobre esse tema?
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APENDICE B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH

UNIVERSIDADE FEDERAL DE \C Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %m-fl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO COMPARTILHADO EM SAUDE: A INSERCAO DO FARMACEUTICO EM
PRATICAS INTERPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: ARIELE BRANDAO BARBOSA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 89871025.4.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.788.514

Apresentacao do Projeto:
O CUIDADO COMPARTILHADO EM SAUDE: A INSERCAO DO FARMACEUTICO EM PRATICAS
INTERPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacao bibliografica e uma vez abtido os dados conclusivos

proporcionara uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Documentos de acordo com a legislacao vigente.

Recomendacodes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O CEPSH-UFSC da ciéncia da carta resposta e das alteragoes realizadas no TCLE nao havendo obices a
realizacdo da pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |I, R: Desembargador Vitor Lima,
Bairre Trindade CEP: gg.040-400

UF: 5C Municipio  FLORIANOPOLIS

Telefone  (48)3721-6094 E- cep.propesq@contato. ufsc_br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

&
N i
;:é % 2 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
== N . ]
Fre o= PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto CAAE: 89871025.4.0000.0121

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa como participante. O objetivo deste estudo
€ compreender como o(a) farmacéutico(a) pode contribuir para o cuidado em saude quando atua
junto com outros profissionais da equipe, especialmente em espagos como visitas domiciliares,
atendimentos compartilhados e reunides. A proposta é entender de que forma esse trabalho conjunto
pode melhorar o cuidado oferecido as pessoas que utilizam o SUS. Esta pesquisa esta sendo
realizada pela Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia da Universidade de Santa Catarina
(UFSC), em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de S&o José (SC), coordenada pela
farmacéutica residente Ariele Brandao Barbosa. Caso vocé tenha duvidas sobre a pesquisa ou sobre
este documento, todas elas poderao ser esclarecidas antes da decisao sobre sua participagédo. Apos
a leitura e o esclarecimento das informacdes a seguir, caso concorde em participar, rubrique todas as
paginas e assine ao final deste documento, que sera emitido em duas vias: uma ficara com vocé e a

outra com a pesquisadora.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado(a)

de forma alguma.
INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: O cuidado compartiihado em sadde: A inser¢cdo do Farmacéutico em praticas
interprofissionais na Atengéo Primaria a Saude.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o Prof° Dr°. Luciano Soares coordenador
deste estudo, na UFSC, na Rua Delfino Conti, s/ n°, Farmacia Escola, Florianépolis/SC e pelo
telefone (47) 999719066, ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH-UFSC), pelo telefone (48) 3721-6094, ou no 7° andar do Prédio Reitoria Il, sala 701, de
segunda a sexta, das 8h as 12h e das 14h as 18h.

Objetivo: Analisar como o cuidado em saude € construido, quando o farmacéutico se insere em
agdes interprofissionais no cotidiano da APS, considerando suas contribuicoes, desafios e efeitos
para a qualificacdo do cuidado prestado a comunidade.

Procedimentos: Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé deve permitir ser observado(a), se
necessario, e fornecer informagdes por meio de entrevista individual, relativos a experiéncia com o
trabalho interprofissional no contexto da APS. A entrevista, com duragao aproximada de 30 minutos,

sera realizada presencialmente na UBS ou por videoconferéncia, conforme sua

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 3



94

disponibilidade. Também poderao ser analisados documentos institucionais e, com sua autorizagao,
realizados registros audiovisuais voltados as praticas profissionais, assegurando sempre a
preservagao do anonimato e da confidencialidade.

Beneficios: A participagdo nesta pesquisa podera contribuir para o fortalecimento do cuidado em
saude na APS, por meio da atuacdo do farmacéutico em praticas interprofissionais na ESF.
Aobservacao de atividades como reunides de equipe, visitas domiciliares e consultas compartilhadas
permitira refletir criticamente sobre o cuidado prestado, ampliando o olhar para além da dispensagao
e valorizando as necessidades reais dos usuarios no uso dos medicamentos. Espera-se que o estudo
favoreca o uso racional de medicamentos e contribua para a atuagdo do farmacéutico como parte
integrante do cuidado multiprofissional.

Riscos: A coleta de dados pode gerar desconforto emocional ao relatar experiéncias profissionais,
assim como constrangimentos durante a entrevista ou observagdo. Pode haver também apreensao
quanto a privacidade, especialmente em caso de registros em audio, video ou imagem, ainda que
sem identificacdo direta. Para minimizar esses riscos, todas as atividades serdo previamente
combinadas, respeitando sua disponibilidade e autonomia para recusar perguntas ou interromper a
participacdo a qualquer momento, sem prejuizo. A confidencialidade sera garantida por meio da
codificacdo dos dados e do uso exclusivo para fins cientificos, sendo vedada qualquer forma de
identificagdo pessoal. Os registros serdao armazenados em ambiente seguro e, ao final da pesquisa,
devidamente descartados conforme normas éticas. Seus valores, direitos e privacidade serado
respeitados integralmente durante todo o processo.

Custos e/ou ressarcimento de despesas e/ou indenizagao referentes a participagao no projeto:
a participagdo neste estudo é feita como participante da pesquisa, portanto, ndo havera nenhum
custo para vocé, bem como, também nao recebera nenhuma remuneragao para tal. Caso ocorram
despesas relacionadas a sua participagao, elas serao devidamente ressarcidas pela pesquisadora
responsavel. E garantida a recuperagdo de danos (indenizagdo), caso seja comprovado algum
prejuizo decorrente da pesquisa, conforme previsto na Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Informacgao sobre resultados do estudo: Os resultados da pesquisa serdo apresentados de forma
coletiva e anbnima, sempre respeitando o sigilo dos participantes. As informagdes poderédo ser
publicadas em trabalhos académicos e apresentados na defesa do Trabalho de Conclusdo de
Residéncia (TCR), sem qualquer dado que identifique direta ou indiretamente os envolvidos. Sera
realizada uma devolutiva aos profissionais da UBS, em formato acessivel, em reunides de equipe ou
oficinas, e podera ser elaborado material informativo com os principais achados. Os participantes

poderao solicitar, a qualquer momento, acesso aos resultados relacionados a pesquisa.

Confidencialidade: Todas as informagbes obtidas nesta pesquisa serdao tratadas com
confidencialidade e utilizadas exclusivamente para fins cientificos. Os dados pessoais coletados
serao protegidos e armazenados conforme as diretrizes da Resolugdo n° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude. Os registros e documentos ficardo sob responsabilidade da pesquisadora, em
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local seguro, por um periodo de até cinco (5) anos. Somente os pesquisadores diretamente

envolvidos no estudo terdo acesso a esses dados.

Direito de recusa ou desisténcia: A participacdo neste estudo € uma escolha do(a) participante da
pesquisa. Todo(a) participante tem a liberdade de recusar ou desistir de continuar na pesquisa a

qualquer momento, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo ou consequéncia.
Sobre o uso de voz/e ou imagem:

( ) Concordo com o registro da minha voz e/ou imagem.

() Nao concordo com o registro da minha voz e/ou imagem.

Ariele Brandao Barbosa

Participante

Local e Data: . / /
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APENDICE D - DOCUMENTO DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO

SECRETARIA DE @ SAO -
SAUDE o E
e PREFEITURA

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para a

obtenco de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal

da Institui¢do, Secretaria de Salde de Sdo José, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: “O
CUIDADO COMPARTILHADO EM SAUDE: A INSERCAO DO FARMACEUTICO EM PRATICAS
INTERPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, sob a responsabilidade da pesquisadora

ARIELE BRANDAOQ BARBOSA, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares,

e como esta institui¢do tem condig¢do para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo

nos termos propostos.

Prefeitura Municipal de S&o José
Av. Acioni Souza Filho, 403

Sao José - SC - CEP 88.103-790
(48) 3381-0000

S&do José, 30 de junho de 2025.

Preseiiura Municipal de 820 José
Secretaria da Salde de $ao José
Nucleo dé'\Educatao Permanente

Av. Acioni/8puzaFilho 403

Centro - SA0José SQ CEP 88.1G63-90

[heh>
R i

Jaine | ﬁ%ifl(gues da Luz
Gerente @‘EPS/SMS/PMSJ

>

Secretdria de Salde'de550 José

Sh
Pl

Www.saojose.sc.gov.br
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APENDICE E - DECLARAGAO PARA INSERGAO NO CAMPO DE PESQUISA

SECRETARIA DE I : SAO -
SAUDE @ J Os E

PREFEITURA

DECLARAGAO PARA INSERGAO NO CAMPO DE PESQUISA

Declaro que, ARIELE BRANDAO BARBOSA esta liberada para desenvolver a pesquisa intitulada:

“O CUIDADO COMPARTILHADO EM SAUDE: A INSERCAO DO FARMACEUTICO EM PRATICAS

INTERPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, na UNIDADE DE SAUDE SERRARIA no periodo de
SETEMBRO A DEZEMBRO do ano de 2025 com o PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE que aceitarem
participar da pesquisa.

A coleta de dados deve ser programada com a gestora local da UNIDADE DE SAUDE
SERRARIA.

Sdo José, 26 de agosto de 2025.

Documento assinado digitaimente

ub JAINE RODRIGUES DA LUZ
g Data: 26/08/2025 09:31:00-0300

verifique em hteps: f/validar.iti.gov.br

Jalne Rodrigues da Luz
Gerente NEPS/SMS/PMS)J

Prefeitura Municipal de Sdo José Wwww.saojose.sc.gov.br
Av, Acioni Souza Filho, 403

Sdo José - SC - CEP 88.103-790

(48) 3381-0000
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