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Objetivo: Compreender como acontecem os serviços farmacêuticos, a partir da reflexão sobre os diferentes modelos de Atenção 
Primária à Saúde. Método: O estudo é uma Observação Participante, que utiliza como abordagem a etnografia. A coleta de dados 
aconteceu em três Unidades Básicas de Saúde (UBS) de três regiões distintas em São Paulo. A indução analítica e a teoria enraizada 

são as referências norteadoras da análise dos cadernos de campo da Observação Participante. Resultados: As categorias conceituais 
estão agrupadas naquelas que dizem respeito ao próprio farmacêutico, em facilitadores para os serviços, limitadores para os serviços 
e aspectos que são fundamentais, como a dispensação de medicamentos enquanto um serviço central na APS. Foram observados três 
modelos de atuação do farmacêutico, sendo que todos os farmacêuticos seguem processos de trabalho muito ligados aos preceitos 
da APS. As evidências obtidas foram demonstradas em categorias conceituais relacionadas às diferentes perspectivas dos serviços 
farmacêuticos na APS, o que possibilitou a compreensão de que o farmacêutico é a referência em medicamentos nas unidades 
de saúde. Conclusão: Utilizando da observação participante, foi possível visualizar que os serviços farmacêuticos na APS têm uma 
tendência de compreender que as pessoas não são iguais, e que é preciso reconhecer as necessidades de saúde e, por conseguinte, 
sociais para, então, construir resultados em saúde. Porém, pode-se encontrar modelos diferentes de trabalho, que geram concepções 
de serviços farmacêuticos distintas, relacionadas aos modelos de APS, sendo alguns mais universais e integrais versus modelos de 
cobertura universal, focalizados e seletivos. 

Palavras-chave: serviços farmacêuticos, acesso universal à saúde, cobertura universal em saúde, atenção primária à saúde, pesquisa 
qualitativa.

Pharmaceutical services in Primary Health Care (PHC) in São Paulo:  
a participant observation study

Objective: To understand how pharmaceutical services happen, based on reflection on the different models of Primary Health Care. 
Method: The study is a Participant Observation, which uses ethnography as an approach. Data collection took place in three Primary 
Healthcare Centers (UBS) in three different regions in São Paulo. Analytical induction and rooted theory are the guiding references 
for the analysis of Participant Observation field notebooks. Results: The conceptual categories are grouped into those related to the 
pharmacist himself, facilitators for the services, limiters for the services and aspects that are fundamental, such as the dispensing 
of medicines as a central service in PHC. Three models of the pharmacist’s performance were observed, and all pharmacists have 
work processes linked to PHC precepts. The evidence obtained was demonstrated in conceptual categories related to the different 
perspectives of pharmaceutical services in PHC, which enabled the understanding that the pharmacist is the reference in medicines 
in health units. Conclusion: Using participant observation, it was possible to visualize that pharmaceutical services in PHC tend to 
understand that people are not equal, and that it is necessary to recognize health and, therefore, social needs in order to build results 
in health. However, different models can be found, which generate different pharmaceutical service conceptions related to PHC models, 
some of which are universal and integral versus models of universal coverage, more focused and selective.

Keywords: pharmaceutical services, universal access to health care services, universal coverage, primary health care, qualitative 
research.
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A Atenção Primária à Saúde é um campo promissor de debate e 
construção para a melhoria das condições de vida das pessoas, mas 
que atualmente tem sido um espaço de disputas de concepções e 
modelos, nas quais concorrem propostas de sistemas universais, 
e outras, de cobertura universal em saúde1.2. Tal como na APS, 
os serviços farmacêuticos também envolvem a disputa de 
modelos, entre a clínica e a gestão; entre a atenção especializada 
e os cuidados primários; entre o trabalho individual e em equipe 
multiprofissional; entre serviços voltados ao medicamento ou 
centrado nas pessoas3,4.

Esse é um debate de cunho internacional, em países como 
Inglaterra e Canadá, o farmacêutico na APS tem um papel clínico, 
gerente e de cuidador social, figura chave na comunidade em 
que trabalha5,6,7. Outros destacam a transição dos serviços 
farmacêuticos para um foco relacionado ao paciente em que 
o farmacêutico atua em equipe multiprofissional, investindo 
na formação para a colaboração interprofissional, formas de 
comunicação e a sua atuação na atenção à saúde8,9.  

Ao se afastar da concepção original da Carta de Alma-Ata, 
os sistemas de saúde vêm apostando em um modelo de APS 
baseado na cobertura universal de saúde, o que debilita a 
abordagem integral e reforça a focalização de grupos vulneráveis 
1,10. Neste modelo, as ações são direcionadas às doenças, e sua 
resolutividade são médico-centradas e medicalizadoras11, 12. 

No Brasil, as características dos serviços farmacêuticos são 
intrinsicamente ligadas a esse contexto da APS, em que políticas 
públicas farmacêuticas promoveram expressivos avanços, 
que resultaram na ampliação do acesso a medicamentos por 
via estatal13, e no aprofundamento de diversas atividades 
desenvolvidas pelo farmacêutico em equipes multiprofissionais14. 

O conceito de serviços farmacêuticos utilizado neste estudo 
agrega o entendimento de que serviço é trabalho em processo, 
com uma concepção dinâmica do termo, é trabalho em ação. 
Diferente de um produto, que resulta do processo, serviço é 
trabalho acumulado, com características como a intangibilidade, 
inestocabilidade e a interatividade, pois é condição fundamental 
para a prestação de qualquer serviço a interação entre prestadores 
e usuários15. 

Por isso, serviços farmacêuticos são um trabalho em processo, que 
criam e agregam valor, considerando o processo saúde/doença, a 
promoção da saúde e a resolutividade associada aos serviços16,17. 
Esse conceito tem sentido em um modelo atuação que foque 
no acesso aos medicamentos, considerando-o como política 
pública estratégica, e a necessidade social de farmacêuticos como 
profissionais da atenção à saúde, em especial na Atenção Primária 
à Saúde (APS)18. 

Neste contexto, este estudo tem por objetivo compreender como 
acontecem os serviços farmacêuticos, a partir da reflexão sobre 
os diferentes modelos de Atenção Primária à Saúde. 

Trata-se de um estudo de Observação Participante com 
abordagem etnográfica, com base nos preceitos de Malinowski, 
que fundamenta sua descrição na necessidade de bagagem 
científica do estudioso, dos valores da observação participante, 

Introdução

Métodos

das técnicas de coleta, ordenação e apresentação do que 
denomina de evidências. O antropólogo inaugurou um novo estilo 
de pesquisa pautada em um constante diálogo entre a observação 
participante e as descrições etnográficas19.

A etnografia objetiva descrever e analisar uma cultura ou 
comunidade, em sua totalidade ou parcialmente, suas crenças 
e práticas, mostrando como as várias partes contribuem para 
a cultura, enquanto conjunto unificado e consistente20. A 
pesquisa de campo na Observação Participante é interpretativa 
ou subjetivista, pois contribuirá na apreensão dos sentidos do 
objeto. É interpretar mais do que explicar e tenta mostrar quais 
significações as pessoas que vivem o fenômeno atribuem aos seus 
atos21.  

O contexto desse estudo é a APS no Sistema Único de Saúde, 
sendo o fenômeno em questão os serviços farmacêuticos na APS. 
O mesmo aconteceu na cidade de São Paulo, que está dividida 
administrativamente em seis territórios de saúde e tem por volta 
de 570 farmácias do SUS22. Na APS, há 363 farmacêuticos e 1253 
técnicos de farmácia23. 

A coleta de dados aconteceu em três UBS de três regiões distintas. 
Todas são gerenciadas por Organizações Sociais de Saúde (OSS) e 
todos os profissionais são terceirizados. 

A amostra da observação é do tipo não probabilística ou teórica, 
constituída como amostra intencional, sendo uma estratégia 
que possibilita conhecer aspectos gerais do fenômeno estudado, 
dando acesso ao conhecimento circunstancial da vida social21. 
É determinada pelo problema de pesquisa: escolhe-se um 
local ou grupo, em função da sua pertinência para esclarecer o 
melhor possível do fenômeno pesquisado20, 21. A gestão central 
da Assistência Farmacêutica e Coordenações Regionais de 
Saúde contribuíram na determinação das UBS, considerando: as 
inúmeras estâncias de gestão em que a pesquisa precisa passar 
para ser autorizada; tempo para aprovação; estranheza dos 
profissionais em participarem de uma pesquisa científica.

No total, tem-se 166 horas de observação, em um espaço de 
tempo de 1 ano, período compreendido entre outubro de 
2017 a novembro de 2018. A coleta foi dividida em 3 ciclos, 
um por UBS. Neste artigo os ciclos são chamados de caso 1, 2 
e 3 e os farmacêuticos de F1, F2 e F3. As informações foram 
registradas em cadernos de campo seguindo a estrutura: dados 
brutos (datas, horários); dados das experiências ou notas da 
observação; impressões e sentimentos pessoais; dados pré-
análise ou analíticos24. O estudo de Mendes e colaboradores 
(2022), foi base na descrição dos serviços farmacêuticos no 
campo14.

Nesse estudo o momento de coleta de dados em campo foi 
estruturado em seis fases: entrar no campo, obter consentimento 
informado, tornar-se invisível, construir sintonia, decidir o que 
observar (fases de permanência) e sair do campo24. A entrada 
em cada unidade ocorreu com características semelhantes. Uma 
delas foi a estranheza dos informantes sobre ter um pesquisador 
no ambiente. Na UBS 1, aconteceu uma espécie de calibragem do 
olhar sobre a pesquisa. Todas as saídas do campo aconteceram 
no momento da saturação do dado ou sujeição25. 

A indução analítica26 e a teoria enraizada20 são as referências 
norteadoras da análise dos cadernos de campo da Observação 
Participante. Após a leitura extensiva de cada caderno, os registros 
foram organizados utilizando o software Atlas.ti 8 ®. Os cadernos 
de campo foram organizados em 322 trechos/incidentes. 
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O objetivo da teoria enraizada é a ressiginificação teórica e se 
constitui na formação de conceito, que são a unidade de base da 
análise. O conceito não designa o próprio incidente, mas o que 
ele representa, aquilo a que se refere. Um incidente observado 
pode referir-se a vários conceitos. Os conceitos pertencentes a 
um mesmo universo são, em seguida, reunidos em uma categoria 
conceitual20.

Na determinação das categorias conceituais é momento para 
minimizar as diferenças observadas, de modo a detalhar e 
consolidar o conteúdo das categorias. Cada novo incidente é 
comparado ao conteúdo das categorias conceituais já formadas, o 
que leva ao aprimoramento de suas propriedades ou à criação de 
outras categorias. Quando qualquer novo incidente não acarretar 
a reformulação dos conceitos e das categorias, a saturação será 
atingida20. A figura 1 ilustra o processo descrito acima. 

O estudo segue as recomendações internacionais da diretriz SRQR 
- Standards for Reporting Qualitative Research27.

O estudo foi aprovado por dois Comitês de Ética em Pesquisa 
(CAAE: 54854416.4.0000.0067) e (CAAE: 54854416.4.3001.0086). 

O caso 1 se deu uma UBS de um bairro com pouco comércio, muitas 
moradias em casas e algumas escolas. Tem acesso fácil às possibilidades 
de transporte público. A estação de metrô mais próxima fica a 11 
km. A UBS é o único serviço de saúde do bairro, e tem seis Equipes 
de Estratégia de Saúde da Família (ESF). A farmácia conta com um 
farmacêutico, três auxiliares e dois técnicos de farmácia. F1 permanece 
a maior parte do tempo na farmácia, realizando serviços necessários 
ao gerenciamento, supervisiona a equipe da farmácia e sempre que os 
demais profissionais da equipe o demandam, faz visitas domiciliares, 
acompanha o grupo terapêutico de tabagismo e orienta profissionais 
e pacientes sobre o uso dos medicamentos disponibilizados na UBS.  

O caso 2 aconteceu em uma UBS, localizada em um bairro formado 
por muitos estabelecimentos comerciais. A UBS tem cinco ESF. A 
farmácia tem um farmacêutico e dois técnicos de farmácia. F2 faz 
vários serviços, permanece dentro da farmácia em tempo necessário 
para garantir que os técnicos de farmácia sintam-se respaldados, 
mas realiza visitas domiciliares sempre que as equipes solicitam 
em casos como polifarmácia ou em situações com algum problema 

Resultados

Figura 1. Processo de análise dos cadernos de campo utilizando indução analítica26 e da teoria enraizada20

Fonte: Elaborado pelos autores.
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relacionado a medicamentos, sempre com solicitações das equipes 
de saúde da família, realiza grupos terapêuticos próprios como o de 
auto monitoramento glicêmico (AMG), também auxilia em grupos 
como o de tabagismo ou com profissionais do NASF. 

O caso 3 aconteceu no cenário de uma unidade de saúde diferente 
das demais, pois integrado a UBS, há um serviço de médico 
ambulatorial. Essa unidade tem duas equipes de ESF. Na farmácia 
há um farmacêutico (8h/dia) e quatro técnicos de farmácia (6h/dia). 
Nesse caso F3 realiza vários serviços clínicos, tem agenda própria 
na recepção da unidade e rotina semanal com atividades divididas 
entre o grupo terapêutico de tabagismo, consultas farmacêuticas, 
dispensação de insumos para o AMG, grupos terapêuticos de 
alimentação, auriculoterapia e outros que forem necessários. Ele 
permanece na farmácia somente em um período de trabalho. 

Após o percurso de análise, categorias conceituais emergiram da 
observação participante. Foram organizadas em quatro grupos. 

A observação se deu pela soma dos dados coletados nos três 
serviços de saúde, que tem características diferentes, importantes 
na representação do significado de serviços farmacêuticos na APS. 
Os dados não foram analisados de forma separada, ou realizando 
comparações entre as UBS, mas são a composição do fenômeno 
observado.  

A tabela 1 demonstra as categorias conceituais, formadas pelos 
conceitos, sendo estes a interpretação do incidente, ou seja, cada 
trecho dos cadernos de campo.  

 

Tabela 1. Categorias conceituais e trechos dos cadernos de campo (Continua)

Grupo de categorias Conceitoa Trechos dos cadernos Categorias conceituaisb

Àqueles que dizem 
respeito ao próprio 
farmacêutico

O farmacêutico constrói sua 
atuação a partir das necessidades 
em saúde locais, da equipe e isso 
pode ser dinâmico, pois ele não 
precisa estar na farmácia todo o 
tempo do seu trabalho, mas não 
deixa de supervisionar sua equipe.

Paciente atendida por telefone na recepção, trazem a dúvida 
para a farmácia, acho interessante a visão de que a farmácia 
entende do que se relaciona a medicamentos, e também às 
tomadas de decisão, e à responsabilidade, o F1 é que tentou no 
fim resolver a insistência da usuária. (CC 01).
F2 também fica na sala do PAMG (Programa de Auto 
Monitoramento Glicêmico), controle da glicemia, ela ajuda na 
gestão do estoque dos insumos, mas o principal foco são os 
pacientes, pois ela consegue ver como estão, eles medem a 
glicemia na hora e ela já consegue ver (CC 02).

Referem-se ao 
farmacêutico, como 
profissional que executa 
os serviços farmacêuticos 
e que tem em seu 
trabalho a centralidade 
dos serviços na APS.

O farmacêutico é a referência em 
medicamentos na UBS e tem se 
tornado essencial para a população

Na terça F3 só faz consulta com agenda no SIGA, marcando 
a cada 30 min. É agendado na recepção e F3 não conhece a 
maioria das pessoas. Foram encaminhadas pelos médicos, e F3 
foi fazendo isso, médico por médico, mas também não entendo 
que tenha uma vinculação maior com a saúde da família, mas F3 
vai tentando fazer um serviço mais clínico (CC 03).

Na APS, o significado do 
profissional que apenas cuida dos 
medicamentos enquanto fim de 
seu trabalho se modifica, pois 
neste espaço o farmacêutico deve 
ser sensível às necessidades das 
pessoas

A agenda de F2 é no papel, não está no SIGA [sistema de 
agendamento de atendimentos para todos os profissionais 
da UBS]. O farmacêutico não pode ficar somente preso ao 
consultório como os médicos, mas precisa estar inserido 
na equipe e para isso também precisa sair da proteção da 
sala chamada “farmácia”. Isso não significa que ele não é a 
autoridade sanitária e técnica sobre os medicamentos (CC 02).
Ela desenvolveu um cronograma do PAMG [Programa de Auto 
Monitoramento Glicêmico], de grupos para diabetes, então o 
primeiro ela faz com a enfermagem, o segundo com o educador 
físico, o 3 com a fisioterapia e quarto com nutricionista, também 
tem programação com a psicologia e dentista. Acredito que nos 
próximos dias eu verei o grupo com a psicologia, esse é um grupo 
que foi ideia dela, partiu das análises dos acompanhamentos no 
PAMG, ela convida os pacientes também por meio dos ACS e faz 
um trabalho com enfermeiros chefe das equipes (CC 02).

As atividades clínicas desenvolvidas 
pelo farmacêutico podem ser 
parte integrante dos serviços 
farmacêuticos, pois o que se 
destaca não é a clínica em si, é 
o trabalho na APS no modelo de 
universalização, considerando as 
necessidades reais em saúde.

F2 agendava conforme conhecia os pacientes e 
suas necessidades, por meio das dispensações e os 
encaminhamentos pelos ACS e equipe (médico, enfermeiro). 
Com F3 aqui, é demanda, a consulta pela consulta, para 
desafogar a fila, pois nem todos têm algum problema com 
medicamentos (CC 03).
F3 é um excelente clínico, ele faz o que se espera, sai da farmácia, 
faz outras atividades bem além disso e da tutela do “espaço 
farmácia”, mas é a partir de quais necessidades? (CC 03). 

A consulta farmacêutica é um 
espaço onde os farmacêuticos 
provem serviços clínicos, porém, 
tem maior potencial de produzir 
sentido, integrando-se aos demais 
serviços, quando é realizada a partir 
das necessidades dos pacientes e 
da equipe de saúde.

A consulta é de retorno. Farma 2 já olha os registros de cada 
paciente, começa perguntando sobre os medicamentos para 
dormir, já pega um erro de uso, perguntou sobre o sono, como 
a paciente está reagindo ao uso do medicamento para dormir, 
falou da fibromialgia da d. X, ela não usa medicamento para 
isso (CC 02). 
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As categorias conceituais ajudaram a compreender as 
especificidades do fenômeno e tornaram-se evidências das 
diferentes perspectivas dos serviços farmacêuticos na APS. 

Dentre as categorias conceituais há o grupo que diz respeito 
ao próprio farmacêutico, referindo-se a ele como profissional 
que executa os serviços farmacêuticos, tendo os nos serviços 
desenvolvidos na APS como a centralidade do seu trabalho. 

No final da década de 1980, no Brasil, o farmacêutico já era 
reconhecido como o profissional mais capacitado para conduzir 

Discussão

as ações destinadas à melhoria do acesso e à promoção do uso 
racional dos medicamentos28. 

A farmácia vive um momento transitório para a integração dos 
serviços clínicos e de gestão, de forma que o paciente tenha 
acesso racional aos medicamentos, usando-os adequadamente. 
O fazer do farmacêutico divide-se entre ações que possibilitem 
boas práticas sanitárias sobre os medicamentos, como no caso de 
aviamentos de prescrições e decisões para garantir o acesso de 
forma íntegra, sob a égide do direito à saúde29.

Grupo de categorias Conceitoa Trechos dos cadernos Categorias conceituaisb

Facilitadores para os 
serviços

Farmácia como espaço consti-
tuído dentro da UBS, sendo que, 
para proporcionar um modelo de 
APS construído para as necessi-
dades em saúde, esse espaço não 
deve ser apenas um almoxarifado

A janela da farmácia fica logo na entrada da UBS, mas a por-
ta interna fica no corredor dos consultórios, o que também 
facilita a interação com as equipes (CC 02).
Ainda sobre os materiais de uso da UBS, também tem 2 pra-
teleiras que estão organizadas em caixas e identificadas com 
etiquetas bastante detalhadas, do lado tem uma salinha, 
tipo um almoxarifado extra, onde estão guardados alguns 
volumes maiores e as fraldas (CC 02). 

Todos os aspectos que 
envolvem esses concei-
tos são facilitadores dos 
serviços farmacêuticos 
na APS, pois constituem 
possibilidades de fortale-
cimento e potencialidades 
constituídas encontradas 
nos espaços e processos.A atuação do técnico de farmácia, 

profissional que está em processo 
de formação e qualificação para 
atuação na APS, o que possibilita 
dinamismo aos serviços farma-
cêuticos.

As atividades de descarte, inventário, limpeza e organização, 
conferência dos medicamentos vencidos, controle de psi-
cotrópicos e abastecimento são atividades de rotina diária 
semanal, mensal (CC 03).
O técnico me parece bem empoderado, ele resolve rapida-
mente as questões, resolve os problemas da enfermagem, 
consegue identificar os medicamentos e seus usos, atende 
ao público sem maiores problemas, os técnicos nas dispen-
sações não vão além das orientações básicas. (CC 02).

A realidade concreta da APS pre-
dispõe integração em equipe e em 
alguns casos os serviços farmacêu-
ticos têm acontecido nessa lógica. 

A tarde estive com F3 também em uma reunião sobre a tuber-
culose. Na reunião estavam presentes a gerente da UBS, enfer-
meira, F3 e o psicólogo. Reunião de equipe alinhando as ações 
e questões, principalmente sobre subnotificações (CC 03).

Limitadores para os 
serviços

Há características nos serviços 
observados, que podem ser 
atribuídos as diferentes OSS. En-
tretanto, o que se pode ver é que 
ao farmacêutico não é conferida 
muita autonomia.

O F1 fica muito tempo fazendo os serviços para enviar a 
OSS, assim como preenchendo os relatórios de RH (CC 
02). 
Gestão que dita regras para a dispensação, para como deve 
ser os serviços de F1, como isso se dá em SP, considerando 
as diferenças das regiões? o F1 fica nessa relação gestão x 
paciente (CC 01).

Esta categoria corres-
ponde a àquilo que é 
impeditivo ao desen-
volvimento dos serviços 
farmacêuticos conforme o 
que se espera para o mo-
delo de APS a partir das 
necessidades em saúde e 
com base em um sistema 
universal de saúde. 

Aspectos que são 
fundamentais

A dispensação é serviço central na 
APS. Os serviços de dispensação 
estão entre os serviços voltados 
para a atenção à saúde, e podem 
ser compreendidos dentre as ne-
cessidades relacionadas ao uso de 
medicamentos. É um serviço de 
conexão entre os vários saberes 
tão recorrentes na APS, como 
o vínculo com os pacientes e a 
continuidade da atenção.

F1 pegou uma prescrição de norfloxacino 6 em 6h, os 
auxiliares estranharam a posologia, porque geralmente é 12 
em 12h. O F1 voltou ao médico para rever, a paciente não 
entendeu e começou a ficar brava. A prescritora viu o erro 
e trocou inclusive o tratamento. Quando o F1 voltou para 
a farmácia, a paciente não entendeu e ficou muito irritada, 
ameaçou o F1 e a equipe, chamou a polícia. Quando a 
polícia chegou, a gerente da UBS, o F1, a médica e o gerente 
clínico da UBS se reuniram. 
No início da conversa o policial questionou inclusive o fato do 
F1 não estar obedecendo a ordem médica, ou seja, a polícia 
civil tem o mesmo imaginário social, de que o médico é o 
dono dos estabelecimentos de saúde. A mulher levou os me-
dicamentos, mas desestabilizou toda a equipe. A polícia en-
tendeu a situação, de que o F1 estava protegendo a paciente 
de um possível erro de uso, assim como ele está respaldado a 
não dispensar em caso de erro de prescrição (CC 01).

Essa categoria correspon-
de a aspectos que são 
centrais e fundantes aos 
serviços farmacêuticos na 
APS se de fato a constru-
ção for pautada na pers-
pectiva das necessidades 
em saúde  com base em 
um sistema universal de 
saúde.  

a- O conceito não designa o próprio incidente (trecho do CC), mas o que ele representa, aquilo a que se refere (Laperrière, 2014). 
b - Categoria conceitual: os conceitos pertencentes ao mesmo universo (Laperrière, 2014).

Tabela 1. Categorias conceituais e trechos dos cadernos de campo (Conclusão)
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Na observação foi possível verificar que os farmacêuticos provêm 
serviços clínicos, porém, ainda não têm autonomia na equipe 
de saúde para fazer algumas ações, por exemplo na própria 
dispensação de medicamentos, como substituições de posologias.

No contexto da APS, muitos serviços clínicos podem ser realizados em 
conjunto com a equipe multiprofissional, assim como para desenvolver 
outras possibilidades de acesso e uso de alguns medicamentos, sem 
estar completamente interligado à prática médica.   

No campo observou-se de modo expressivo que a farmácia da UBS se 
mantém como referência para a comunidade. Na APS, o farmacêutico 
vem utilizando das mesmas estratégias que os demais profissionais, 
pois não foi observado um padrão estabelecido em seu fazer nos três 
casos, mas um trabalho realizado a partir da organização de cada 
farmacêutico e das necessidades de cada serviço de saúde. 

Alguns estudos apontam o desenvolvimento de serviços 
farmacêuticos de natureza clínica ocorrendo na APS, assim como a 
existência de farmacêuticos com um perfil para atuação clínica30,31. 

F3 provém inúmeros serviços clínicos e tem uma agenda de 
consulta na recepção da UBS, ele tem atividades bastante 
semelhantes dos demais profissionais, porém com esta prioridade 
há uma falta de supervisão na dispensação causada pela ausência 
na farmácia.

O sentido maior de qualquer serviço farmacêutico deve ser as 
contribuições para o processo saúde/doença32. Independente da 
atividade ou ocupação, serviços farmacêuticos continuam sendo 
trabalho em processo, que cria e agrega valor, e se realiza por meio da 
aplicação de conhecimentos e competências em benefício do outro33. 

O segundo grupo de categorias são facilitadores dos serviços 
farmacêuticos na APS, pois constituem possibilidades de 
fortalecimento e potencialidades constituídas encontradas nos 
espaços e processos.

A ambiência é fundamental para a construção do modelo de 
APS34 e pode interferir em diferentes formas de execução dos 
serviços farmacêuticos. A ambiência pode ser traduzida como 
meio ambiente, porém, em termos de serviços de saúde não é 
composto somente pelo meio material, mas pelo efeito moral que 
esse meio físico induz no comportamento dos indivíduos, e em 
serviços na APS35. 

Alguns registros nos cadernos de campo (tabela 1) demonstram o 
forte potencial que é ter um espaço denominado como farmácia 
constituído dentro da UBS. Todos os 3 cenários tinham esse 
espaço. Em estudo realizado em 201734, em todas as regiões 
do Brasil aponta ainda para a ampliação dos incentivos para 
a estruturação física dos serviços farmacêuticos, levando em 
consideração as especificidades regionais.

A atuação do técnico de farmácia foi uma característica unânime 
em todos os cenários. 

Historicamente e, em muitos municípios, ainda é o técnico de 
enfermagem o responsável por diversas atividades na APS. Em 
estudo de Nakamura e Leite16, as equipes referiam ser interessante 
ter um farmacêutico na unidade de saúde, mais precisamente, 
dentro da farmácia, todos os dias, demonstrando ser esta a 
atividade esperada deste profissional, refletindo a expectativa 
social sobre os serviços farmacêuticos. Contudo, foi possível 
verificar em diversos cana observação que serviços farmacêuticos 
podem ter uma amplitude diversificada em seu conceito14 e 
envolvem outros profissionais, como os técnicos de farmácia, na 
sua execução direta e indireta. 

A realidade concreta da APS predispõe integração em equipe 
e em alguns casos os serviços farmacêuticos têm acontecido 
nessa lógica. A oportunidade de se inserir em uma equipe 
multiprofissional é citada pelos farmacêuticos, pois permite a 
troca de conhecimentos com outros profissionais, qualificando 
e potencializando o seu trabalho. O desafio da APS está em 
transformar as trocas de saberes em práticas profissionais36.

Identificou-se uma categoria que limita o desenvolvimento dos 
serviços farmacêuticos conforme o que se espera para o modelo 
de APS a partir das necessidades em saúde com base em um 
sistema universal de saúde.

Para compreender um serviço de saúde no Brasil, é preciso colocá-
lo no contexto em que o mesmo foi construído. No município do 
estudo, as motivações de parcerias público-privadas são a realidade 
no gerenciamento das unidades de saúde, por meio de Organizações 
Sociais de Saúde (OSS). Uma das formas de privatização na 
administração pública, é a terceirização, sendo uma expressão de 
flexibilização do trabalho, que utiliza da contratação de terceiros37.

Considerando-se os serviços farmacêuticos como meios que 
contribuem para alcançar resolubilidade em saúde38, para as empresas 
que administram as unidades, é importante ter profissionais qualificados 
na farmácia. Entretanto, aproximadamente 35% dos trabalhadores 
em todo Brasil que atuam na dispensação de medicamentos são 
contratados ou terceirizados39, o que pode representar um risco à 
conformação dos serviços farmacêuticos na APS, pois há instabilidade 
dos trabalhadores e baixa construção de vínculo com a comunidade. 

A categoria conceitual da dispensação de medicamentos é 
entendida como fundamental para os serviços farmacêuticos, 
uma vez que é central na APS e caracteriza-se como um serviço de 
conexão com outros serviços da equipe multiprofissional. 

Nos trechos dos cadernos de campo foi possível verificar como o 
medicamento é central para a atenção à saúde. No momento em 
que o farmacêutico exerce um ato profissional de não aviar uma 
prescrição com erro e potencialmente insegura, tornou-se um caso 
de polícia, demonstrando como a superação da abordagem limitada 
da disponibilização de medicamentos nos serviços de saúde para 
uma prática responsável técnico-sanitária, mas que também 
garanta o acesso aos recursos terapêuticos como uma necessidade, 
requer a compreensão da dispensação como um serviço de saúde40.

Soares e colaboradores17 (p. 109) propõem que a dispensação 
deve “considerar o acesso como um atributo; o acolhimento, 
vínculo e responsabilização, a gestão e a clínica farmacêutica 
como seus componentes; e o uso racional de medicamentos 
como um propósito”. É preciso superar a dispensação focada na 
acessibilidade do produto e incorporar sua centralidade com uma 
abordagem mais integrada aos preceitos da APS. 

Os serviços farmacêuticos têm concepções variadas e denotam o 
estágio de construção e consolidação da Assistência Farmacêutica. 
Ademais, também refletem o processo de trabalho do 
farmacêutico, que ora se entende como centrado no ciclo logístico 
do medicamento, ora abarca concepções de AF que remetem a 
práticas voltadas à atenção ao usuário. 

Nos três cenários, os farmacêuticos têm processos de trabalho 
muito ligados aos preceitos da APS, como trabalho em equipe, 
vínculo, territorialização, acesso a medicamentos essenciais41, 
porém com dinâmicas de trabalho diferentes. F1- Farmacêutico 
só permanece na farmácia; F2- Farmacêutico realiza todos os 
serviços, incluindo os clínicos; F3- Farmacêutico provê serviços 
clínicos, e não permanece na farmácia. 
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