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Resumo:

Objetivo: descrever a compreensdo de territério por farmacéuticos que atuam na Atencdo Basica.
Métodos: Foram realizadas entrevistas com farmacéuticos alocados nas farmacias publicas de um
municipio do Sul do Brasil. A entrevistas foram transcritas e analisadas por meio de analise tematica
de conteudo. Resultados: Entrevistou-se treze farmacéuticos. As categorias temdticas elaboradas
foram: territorio aprisionante, territdrio distante e territorio desconhecido. Os resultados evidenciaram
a atuacdo predominante do profissional como responsavel pela gestdo dos servicos farmacéuticos. A
atuacdo profissional é dependente de recursos humanos e materiais adequados e da priorizacdo de
politicas de gestdo voltadas a area da assisténcia farmacéutica. Conclusao: A compreensdo do
territério nos servicos farmacéuticos da Atencdo Basica a Saude estabelece formas de atuacdo
adequadas para tais servicos, no contexto dos 5.570 municipios contemplados na Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, conforme o preconizado na Lei 8.080/90.

Palavras-chave: Atencdo Primdaria em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Servicos Basicos de Saude

Abstract:

Objectives: This research aimed to describe the comprehension of territory by pharmacists who work
in the Basic Health Care. Methods: The research collected data from interviews with pharmacists
working in public pharmacies in a city in Southern Brazil. Once transcribed, the interviews were
analyzed through a thematic content analysis. Results: The research comprise the interviews of 13
pharmacists. Four theme categories emerged from analysis: imprisoning territory, distant territory and
unknown territory. The outcomes highlight the professional's predominant role as responsible for the
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management of pharmaceutical services. Professional performance depends on suitable resources
(both human and material) and on the prioritization of management policies aimed at the
pharmaceutical assistance area. Conclusion: The comprehension of territory in the pharmaceutical
services of Basic Health Care establishes appropriate forms of action for such services, in the context
of the 5,570 municipalities covered in the National Policy of Pharmaceutical Assistance, as
recommended in Brazilian National Law n° 8,080/90.

Keywords: Primary Health Care, Pharmaceutical Services, Basic Health Services

Introdugao

A histéria da profissdao farmacéutica, das politicas de educagdo e das politicas de salide se cruzam
e movimentam o lugar do farmacéutico na sociedade. Historicamente, pouco tempo se passou
desde o boticario, que fazia suas preparagdes a partir de plantas em seu préprio local de trabalho
e passava seu oficio aos seus aprendizes, até o farmacéutico que tem como foco o cuidado a
saude do individuo, da familia e da comunidade. Esta realidade sofreria mudancas importantes
a partir da primeira metade do século XX, com o advento dos antibidticos e a industrializacdo do

setor farmacéutico?.

No Brasil, entre as décadas de 1930 e 1970, fatores contribuiram para o afastamento do
profissional farmacéutico da farmacia: ampliacdo da disponibilidade de medicamentos
industrializados, legislacdo nacional que dispensa necessidade de farmacéuticos nas farmacias e
direcionamento da formac3o universitaria as analises clinicas?*. As décadas de 1980 e 1990
foram marcadas por debates sociais na area da salde e na formagdo farmacéutica. Em 2002,
foram publicadas as Diretrizes Curriculares Nacionais, que definiram a formacdo generalista e o

perfil multiprofissional e multidisciplinar do profissional farmacéutico*.

Esse resgate do papel social do farmacéutico assumiu diferentes formas em outros paises.
Nos Estados Unidos (EUA), em 1960 esse debate levou ao conceito de Farmdcia Clinica. No inicio
da década de 1990, EUA e Espanha apresentaram os conceitos de Pharmaceutical Care e
Atencion Farmacéutica, respectivamente, ambos traduzidos no Brasil como Atencdo
farmacéutica® e que, no século XXI chega com a denominacdo de Cuidado Farmacéutico. O
objetivo do farmacéutico sob esse paradigma é promover a utilizacdo adequada dos
medicamentos, com foco no alcance de resultados terapéuticos concretos, por meio de servicos

e atividades voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de satude®.
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Esse modelo de atua¢do do farmacéutico no Sistema Unico de Satde (SUS) vem ao
encontro da prépria organizacdo do sistema de saude, que se da através da Redes de Atencdo a
Saude (RAS) caracterizada pela horizontalidade dos pontos de atencdo que a compde, tendo a
Atencao Basica (AB) como o primeiro nivel de atengdao com a fungao de ser a ordenadora do

cuidado e das a¢des e servicos disponibilizados na RAS”-.

Dentre os avancos alcancados pela AB no Brasil, destaca-se a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), estratégia prioritaria de organizacdo, expansao, consolidacdo e qualificacdo desse
nivel de atengdo. A atuagdo da ESF é orientada pelos principios e diretrizes da AB, considerando
a territorializagdo como instrumento para o planejamento, programacgao e desenvolvimento de
acoes setoriais e intersetoriais e o territdrio como dispositivo para possibilitar uma visao
ampliada da populagdo adscrita, considerando aspectos sociais, econémicos, epidemioldgicos,

assistenciais, culturais e identitdrios®.

O conceito de territério tem sua origem no campo da geografia, com foco nos conceitos
de paisagem e regidio, privilegiando aspectos descritivos da dindmica socioespacial e pouco se
debrucando sobre o conceito de territério. No periodo denominado de Nova Geografia,
destacam-se a classificacdo de dreas territoriais e o conceito de espago geogrdfico, mas ainda
sem centralidade no conceito de territério. Na década de 1970 é que os conceitos de territdrio e

territorialidade comecam a ganhar énfase e sdo redescobertos?.

No campo da saude, especificamente no contexto brasileiro, o conceito de territério se
amplia e se desdobra a partir Guattari e Santos. Guattari é especialmente utilizado no campo da
saude coletiva, que entende territdrio como espaco dinamico, sempre em construcdo, resultado
de movimentagdes (sociais, econémicas, politicas, culturais) e que se define a partir da
apropriacdo e subjetivacdo dos atores que dele se utilizam?®'. A compreens3o da relacdo entre
territdrio e o processo salde-doenca, utilizada por Santos, influencia as acdes de planejamento
territorial dos servicos do SUS principalmente no desenvolvimento da integralidade das praticas
de salude, naimplantacdo das RAS e na definicdo da atuacdo das unidades de saude da AB, sendo

bastante utilizada pelo Ministério da Saude?!?.

Pouco utilizada pelo campo da saude, a producdo tedrica de Claude Raffestin parece
capaz de enriquecer a discussao proposta no presente estudo. A obra do gedgrafo de 1980, Pour

une géographie du pouvoir, traduzido em 1993 para o portugués, representa um marco para o
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conceito de territdrio, na qual reforca o papel do trabalho e das relacdes de poder e dominacao.
Ainda, afirma o territério como uma cristalizacdo da territorialidade numa determinada area,
sinaliza para transformacdo dos recursos naturais como instrumentos do poder no territdrio e

caracteriza o processo dindmico de territorializacdo, desterritorializaco e reterritorializagdo?®3.

Para o presente estudo, utilizou-se o conceito de territdrio, como trazido por Raffestin!4,
na expectativa de qualificar a compreensao acerca da atuagao do farmacéutico na AB. O conceito
de territdrio, oriundo da geografia, vem sendo crescentemente incorporado a saude nas ultimas

trés décadas, no esforco de compreender seu papel no processo saide-doenca'®.

Transversais a RAS, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)*® e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF)Y trazem pontos importantes para a atuacdo do farmacéutico
na AB. A PNM, publicada em 1998, tem como propdsitos garantir a seguranca, eficicia e
qgualidade dos medicamentos, a promoc¢dao do uso racional e o acesso da populacdo aos

medicamentos essenciais?®.

Dentre seus eixos estratégicos, a PNAF inclui a compreensdo da assisténcia farmacéutica
como necessdria para garantia de acesso e equidade das a¢des de saude; o desenvolvimento,
valorizacdo, formacdo, fixacdo e capacitacdo de recursos humanos; a promoc¢ao do uso racional
de medicamentos; e a qualificacdo dos servigos de assisténcia farmacéutica nos diferentes niveis

de atencdo'’.

Para contribuir na compreensdo dos saberes e praticas implicados no trabalho em saude,
foram adotadas as concepc¢des de Merhy'® sobre a composicdo do trabalho em saude. A
producdo do cuidado acontece durante o trabalho vivo em ato (interacdo entre profissional-
usudrio; busca intencional de producao do cuidado), mas frequentemente utiliza-se do trabalho

morto (exames, medicamentos, procedimentos) como instrumento.

No sistema de saude, a profissdo farmacéutica possui certa clareza quanto ao seu papel
na atencdo secundaria e terciaria, existe a demanda pelo aprofundamento do debate conceitual
a respeito da praxis farmacéutica na AB e sua relacdo com a RAS. Para tanto, é necessaria uma
reflexdo tedrico-pratica aprofundada sobre os servicos farmacéuticos na AB. O objetivo desse

estudo foi descrever a compreensdo de territdrio por farmacéuticos que atuam na AB.
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Métodos

Pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada como um estudo de caso, que investiga um
fendmeno contemporaneo em profundidade, em seu contexto de vida real'®. O local escolhido
para estudo foram os servigos farmacéuticos da AB de um municipio do Sul do pais, com

entrevistas aos farmacéuticos que atuam nestes servigos.

A amostra foi intencional. Todos os farmacéuticos atuantes nos servicos farmacéuticos
da AB do municipio foram convidados a participar das entrevistas, realizadas em maio de 2017.
Esse convite foi realizado por ligagdo telefénica, informando sobre a pesquisa, seus objetivos,
métodos e motivacdo do estudo. Apds o convite, aguardou-se a manifestacdo voluntaria dos

farmacéuticos interessados em participar da pesquisa.

Para a determinacdo do tamanho da amostra foi utilizado o critério da saturacdo tedrica,
ou seja, quando as novas falas passaram a ter acréscimos pouco significativos em vista dos
objetivos propostos pela pesquisa e tornaram-se repetitivas, quando as entrevistas sdo
encerradas?®?!, A densidade do material textual produzido nas entrevistas foi considerada para
o encerramento desta etapa de pesquisa. Foram excluidos da pesquisa os farmacéuticos que
estavam em periodo de férias ou outro tipo de afastamento na etapa de realizacdo das

entrevistas.

As entrevistas foram individuais, realizadas por um Unico pesquisador, no local de
trabalho dos participantes, em sala reservada, em data e horario previamente combinados, ndo
interferindo no andamento do processo de trabalho desses profissionais. As entrevistas foram
guiadas por um instrumento de entrevista semiestruturado, com as seguintes questdes: Como o
farmacéutico atua na AB? Como atua na RAS? Quais os territérios e espacos do cuidado

farmacéutico na AB e qual o papel do profissional farmacéutico na saude? E nos demais setores?

As entrevistas foram gravadas por equipamento de dudio e transcritas na integra, com
um tempo de duracdo em média de 60 minutos, totalizando 13 horas de gravacao. O material
textual foi organizado em categorias de andlise para facilitar a compreensdo das ideias e
posterior discussdo. A interpretacdo das informacOes qualitativas seguiu a estratégia da andlise

tematica de conteudo?? e foram divididas em trés categorias temaéticas: territério aprisionante
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da farmacia enquanto estabelecimento; territdrio distante representada pelo territorio das
unidades de saude de AB onde as respectivas farmacias estavam inseridas e os territorios
sanitdrios do municipio e a RAS como um todo foram representados na categoria territdrio

desconhecido.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica pertinentes e cadastrado
na Plataforma Brasil sob o registro CAAE 62484416.2.0000.5327. A pesquisa seguiu as normas
vigentes de ética em pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e assinado
por todos os participantes. A fim de preservar o sigilo das informagdes sobre os participantes, os

excertos foram codificados.

Resultados e Discussao

A cidade na qual foi aplicada o estudo, dispde de dez servigcos farmacéuticos da AB que contam
com a presenca do farmacéutico, estas unidades dispensam medicamentos de controle especial
e antimicrobianos (Farmacias Distritais). As outras 135 unidades de saude de AB restantes, sao
supervisionadas por farmacéutico apoiador. No momento do estudo, o municipio apresentava
um quadro total de 22 farmacéuticos atuantes na AB do municipio. Ao final, 13 farmacéuticos

foram entrevistados.

Maioria dos profissionais era do sexo feminino (69,2%), média de idade de 34,9 anos e o

tempo de atuagao nesse servigo variou de 10 meses a 28 anos entre os entrevistados.

Os questionamentos apresentados trouxeram reflexdes sobre os diferentes territdrios de
atuacdo dos profissionais entrevistados. Aspectos politicos, historicos, identitarios, culturais e
sociais apareceram nos discursos, que por sua manifestacdao sugeriram a adequacdo de se

trabalhar o tema territdrio no presente estudo.
Territério Aprisionante

Categoria predominante que por sua complexidade foi subdividida em outras categorias
tematicas: Micropolitica de um trabalho morto, Macropolitica de um territdrio chave, Formagéo

em servico e educacéo permanente e Farmacéutico como profissional da satde.

Micropolitica de um trabalho morto
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Por micropolitica, expressdo conceitualizada por Guattari e Rolnik?® e desenvolvida por
autores da saude coletiva, entendemos a producdo de subjetividades a partir de relagdes de
poder?4, ou em outras palavras, o agir cotidiano dos sujeitos na relacdo com o outro®. O trabalho

vivo em ato é essencialmente micropolitico?®.

Se na metade do tempo eu so entrego, na outra metade eu estou no computador fazendo

pedido. [EO3]

A epigrafe seguinte representa um pensamento predominante nos discursos, o
farmacéutico como gestor administrativo. A fun¢dao de coordena¢dao do estabelecimento; é
dificultada por falta de estrutura fisica e recursos humanos inadequados para o atendimento da
demanda. O trabalho do farmacéutico como profissional de salide, em algumas situacgdes, fica
em segundo plano e a atencdo ao usudrio acaba ocorrendo, no sentido da fiscalizacdo ao

medicamento:

Hoje o farmacéutico estd trabalhando na logistica, no setor administrativo e em recursos

humanos. [E09]
A gente tem uma equipe reduzida na farmdcia e o movimento é cada vez maior. [EQ7]

Acompanhar o paciente, é isso que a gente acaba fazendo todo momento aqui na
dispensagéo, como fiscalizador, como um fiscal da prescrigéo [...] fiscalizador de dose, de

data de receita, de legislagdo, acaba sendo um general sanitdrio. [E12]

A literatura apresenta uma importante discussdo sobre os modelos de dispensacdo de
medicamentos em farmacias publicas e as estratégias e possibilidades para sua implementacao.
Observa-se que, em grande parte, a dispensacao acontece de forma administrativa e pouco

humanizada, cujo principal objetivo é o atendimento correto da prescricdo?’:28,

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), que analisou 1.175 farmacias/unidades dispensadoras vinculadas a AB,
mostrou que o foco do trabalho nesses locais é a acessibilidade dos produtos, e que
frequentemente, tratam-se de locais pequenos, com grades ou outras barreiras entre o usudrio

e o trabalhador e sem guichés individuais®.

Macropolitica de um territério chave
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O trabalho do farmacéutico nos servicos farmacéuticos de AB é permeado por fatores
macropoliticos externos e as dificuldades sdo atribuidas a movimentos politicos, ndo

necessariamente relacionadas a sua chefia imediata:

Tu tens que estar na politica porque a farmdcia é muito vista, tudo tem que funcionar.

[E09]

Querendo ou ndo, minha chefe como farmacéutica, reconhece que a gente estd sufocado,
que a gente estd desgastado, que a gente estd fora do nosso papel, mas as vezes ndo

depende so6 dela entendeu, as coisas séo trancadas por movimentos politicos. [E09]

Silva Oliveira e Alves do Nascimento.3? indicam que a implementacdo de uma assisténcia
farmacéutica efetiva na esfera municipal passa necessariamente pela conscientizacdo e
sensibilizacdo dos gestores, para a importancia de investimentos em estrutura fisica, organizacado

dos processos e educacdo permanente dos trabalhadores envolvidos.
Formagdo em servigo e educag¢do permanente

As oportunidades de formagao e desenvolvimento é incipiente para os profissionais.
Quando a finalidade é unicamente a entrega de medicamento, nao ha disponibilidade de tempo
para a incorporacdo de novas praticas®®. Mesmo os espacos de reunido de equipe ou reunido

entre os profissionais farmacéuticos do municipio sdo escassos:

A gente ndo consegue ter um tempo de educagcdo permanente, porque quando a gente
tem que fazer reunido de equipe, a gente tem que fechar e isso dd um estresse, porque a

populagdo néo estd sendo atendida. [EQ9]

Nem sei quando foi a ultima reuniGo dos farmacéuticos todos juntos, mas é tudo com
assuntos fechados para nos passar ordens [...] essa postura muito repreensiva, e no com

o sentido de discutir. [E12]

Com a escassez de reunides e uma comunicacdo a distancia limitada, os profissionais
trouxeram a demanda por uma comunicacdo adequada e eficaz entre os farmacéuticos do

municipio, o que permitiria troca de experiéncias, qualificacdo e uniformizacdo dos servicos.

Na realidade ndo tem um padrdo [de atuagdo] [...] SO por WhatsApp fica bem dificil de a
gente trocar uma experiéncia, né?! Entdo realmente ndo sei o que estd acontecendo nos

outros lugares. Ndo fago ideia. [E13]
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Ndo sei como é que estdo as outras Distritais, se elas tém os fluxos semelhantes aos
nossos, porque aqui na prefeitura [...] as rotinas internas acho que ndo sdo uniformes.

[E12]
Farmacéutico como profissional de saude

O farmacéutico tem que refletir, [...] tem que pensar um pouco mais sobre o papel real, o
que a gente estd fazendo aqui, quem a gente estd atendendo, se é a vigildncia sanitdria

ou se é o paciente. Serd que a gente consegue juntar os dois? [E13]

Acho que o verdadeiro desafio da nossa profissGo é como medir o impacto que a gente

gera as pessoas? [E03]

Essa mudanca de paradigma deve passar pela mudanca de foco do profissional,
centralizando no usudrio e ndo no medicamento?’?%3%31 Ainda que seja um insumo essencial, o
medicamento é fruto de um trabalho morto, acabado, que por si sé ndo gera cuidado em saude.
E necessario fazer a transicdo dessa pratica medicamento-centrada para uma usudrio-centrada,
baseada num trabalho vivo em ato, que envolva a producdo de cuidado, acolhimento,

vinculo3031.33,

A pratica do cuidado farmacéutico resgata o papel do farmacéutico na saude das pessoas.
Os entrevistados expressam consenso no beneficio dessa prdtica para profissao e para os
usuarios atendidos. Iniciativas de implantacdo dessa pratica profissional sdo relatadas, embora

de forma incipiente.

[...] se envolver realmente no processo do cuidado. Acho que esse é o grande caminho.

[EO8]

Adicionais aos obstaculos estruturais ja mencionados, a dificuldade em oferecer uma
orientacao qualificada aos usudrios estd relacionada a posicao da Farmacia Distrital no processo
de atendimento, sendo geralmente o ultimo servico a atender o usudrio e, dessa forma, recebe-

0 apds um acumulo de adversidades atravessadas no sistema de saude?’.

No mesmo sentido, é uma oportunidade de sensibilizar o usuario para adesdo a
terapia3®32. E importante que os profissionais envolvidos no sistema de satde estejam atentos a
esse itinerdrio terapéutico percorrido pelos usuarios, na busca por solugdes aos seus problemas

de saude33.
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Acho que atengdo farmacéutica ndo é s6 seqguimento farmacoterapéutico, né, aten¢éo
farmacéutica é a sala de espera que eu faco, é a oficina de glicosimetros, é o grupo de

diabetes mellitus. E inclusive a orientacéo que eu fago para as equipes. [E13]

Territorio Distante

No ambito das unidades de saude em que os servicos farmacéuticos estdo inseridos,

apesar da proximidade fisica, relatou-se uma grande distancia para atuagao profissional e didlogo

com as equipes.

A gente estd dentro de uma unidade bdsica, dentro de uma unidade de satde, e muitas
vezes a gente ndo conhece os outros profissionais. Essa é a realidade do farmacéutico, né.
E os outros profissionais nGo nos conhecem. [...] se a gente quiser mudar essa visGo que
as pessoas tém de que o farmacéutico é s6 um entregador de remédio, [...] a gente precisa

primeiro mudar a visdo da equipe da gente. [EQ7]

Essa interacdo limitada com a equipe de saude indica como causa o uso quase exclusivo

de tempo pelo farmacéutico para resolucao de problemas operacionais na farmacia, com acdes

voltadas a reducdo de filas393*. As iniciativas para tentar mudar esse cendrio s3o variadas e

partem dos farmacéuticos, que tentam melhorar a participacdo e comunicacdo com as equipes

das unidades de saude. Os discursos trazem numerosas possibilidades para insercdo dos

farmacéuticos nas unidades de saude:

A gente aqui ainda consegue também se integrar um pouco no préprio ambiente, aqui no
posto, participando de alguns grupos, de idosos, de hipertensdo, de tabagismo, a gente

consegue um encontro por més, mais ou menos. [E10]

Alguns dos problemas que chegam para atencgdo bdsica, eles podem ter sido causados por
medicamentos, mas ndo tem ninguém para avaliar isso. [...] Falta esse papel, de alguém

que avalie a prescri¢cdo ao longo do caminho na atengdo bdsica. [E12]

Sendo um macrocomponente da RAS, espera-se que a assisténcia farmacéutica interaja

com as ESF para que se configure um melhor atendimento as necessidades do usuario3?. A

atuacdo clinica do farmacéutico, esta relacionada com a possibilidade de insercdao na equipe.

Quando o profissional farmacéutico é capacitado para a clinica, [...] acaba assumindo um

outro papel dentro da atengdo bdsica, se tornando referéncia. [EO3]

Saude em Redes. 2022; 8(1) 10



Compreensdo de territério nos servigos farmacéuticos da atencao basica a satide: um estudo qualitativo

Territorio Desconhecido

A interacdo do profissional farmacéutico com a RAS acontece de forma fragil e
esporadica. Essa demanda apontada nas entrevistas é em parte decorrente da auséncia de

farmacéuticos em algumas unidades de saude.

NGJs temos uma demanda grande de dispensac¢do porque nas unidades de saude ndo se

tem a presenca do profissional farmacéutico. [E06]

A centralizacdo de medicamentos essenciais, antimicrobianos e psicotrdpicos, nas
farmacias distritais é dificultador do acesso, e com frequéncia leva ao rompimento do itinerdrio
terap@utico dos usudrios3. A alta demanda e da auséncia de profissionais nas unidades de salde,
a insercdo do farmacéutico na RAS é permeada pela cultura da profissdo ao longo do tempo, que

apresenta dificuldades para comunicacdo interprofissional e para o trabalho multiprofissional.
A gente estd aprendendo o papel de se inserir na rede. [EQ7]

A prépria comunicagdo entre os farmacéuticos do municipio é insuficiente. A
comunicacao adequada é vista como um componente necessario para o trabalho em rede, bem

como a liberdade para gerir o territério, em contraposicao a falta de flexibilidade da gestao.

Acho que ainda falta uma comunicagdo maior e uma rede melhor entre todos os colegas,

isso dai comecaria a fazer o fluxo ser melhor. [E08]

A fragmentagao no sistema de saude é uma realidade que afeta diretamente a
experiéncia dos usuarios em seus itinerarios, marcadas por cuidados descontinuados, auséncia
de papéis e fluxos claramente definidos, baixa qualidade dos processos de regulacdo, entre
outros®. O questionamento sobre a atuacdo do profissional na RAS trouxe a tona possibilidades

de insercdo/integracdo do farmacéutico nessa rede.

O farmacéutico, necessita assumir o olhar de gestdo clinica, para dar ao setor de satde

uma informagdo essencial: como as pessoas estéo sendo cuidadas. [E03]
Consideragoes Finais

A analise dos discursos contribuiu para o entendimento da forma como os entrevistados
compreendem os territérios da profissdo farmacéutica. A atuacdo profissional, parece estar

restrita ao territdrio dos servicos farmacéuticos da AB distanciados da RAS e do trabalho em
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equipe interprofissional. As macros e micro politicas que perpassam o espag¢o da atengao basica

a saude impactam nos territérios de fazer dos servigos farmacéuticos na AB.

Como limitante deste estudo podemos sinalizar a rotatividade dos entrevistados nos
cargos que ocupam, uma vez que os farmacéuticos poderiam estar se revezando entre os servigos

farmacéuticos prestados, o que atribui temporalidade aos relatos observados.

Este estudo sinaliza a necessidade de compreensao do territério dos farmacéuticos nos
servicos farmacéuticos da Atencdo Basica a Saude visando estabelecer formas de atuacdo
adequadas para os servigos farmacéuticos da Atengado Basica no contexto dos 5570 municipios
contemplados na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica conforme o preconizado na Lei

8080/90.
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