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RESUMO

Ampliar o acesso a cuidados de saude é um dos grandes temas de discussdes
no cenario nacional e internacional. As principais solugcbdes propostas dependem da
criacdo de sistemas integrados, com a atengao primaria a saude como grande
responsavel pelo ordenamento e coordenagao do cuidado. A Organizagao Mundial da
Saude (OMS) reconhece o papel fundamental do farmacéutico nos sistemas de
atencao a saude, este deve ter como foco de seu trabalho o cuidado integral da saude
dos pacientes que fazem uso de medicamentos.

Considerando que a grande maioria (55%) dos farmacéuticos trabalham em
farmacias de comunidade e a necessidade constante de aprimorar o acesso e a
qualidade da atengao primaria, este trabalho tem como objetivo geral discutir a
situacdo atual da atencédo farmacéutica prestada nas farmacias de comunidade no
Brasil, com a intencéo de identificar oportunidades para melhorar o acesso a atencao
primaria em saude para a populacao brasileira. Para isso o método escolhido foi a
revisdo narrativa da literatura, buscando diferentes pontos de vista da producgao
cientifica ja publicada no campo da atengdo farmacéutica em farmacias de
comunidade.

Na literatura foi possivel verificar como principais barreiras a necessidade de
maiores investimentos, a indisponibilidade e falta de especializagao de profissionais
farmacéuticos e a baixa integragcdo com os outros profissionais de saude. Também
foram identificadas, com base em iniciativas encontradas em diversos paises,
oportunidades de melhoria que podem tornar a atengao farmacéutica um caminho
para aumentar o acesso ao atendimento primario.

Para atingir este objetivo sdo necessarios esfor¢os para superar os problemas
identificados e construir um modelo sdlido a ser aplicado nacionalmente. Estes
servigos precisam ser desenhados de forma colaborativa com outros participantes do
sistema, com foco na promog¢ao de saude da populagéo e na integralidade do cuidado
dos pacientes.

Palavras Chave: Assisténcia Farmacéutica; Farmacéuticos Comunitarios; Farmacias

Comunitarias; Legislacdo Farmacéutica; Servicos Comunitarios de Farmacia.



ABSTRACT

Improve access to healthcare services has been one of the major topics in
overall international discussions. Most solutions presented require the creation of
integrated systems, focused in primary care as the accountable part for coordinating
overall healthcare services. World Health Organization (WHO) has recognized the
pharmacist as a key player in healthcare attention. In order to attend such expectation,
he must improve his role, changing from the dispensing process focus to a more
integrated patient centered proposal.

With 55% of pharmacists working at community pharmacies and the constant
requirement to expand primary care access and quality, this study aim to answer how
can pharmaceutical care at community pharmacies be used to improve primary care
access to the Brazilian population. To attend the objective the selected methodology
was the narrative review, searching for different points of view in the published
literature over pharmaceutical services.

The major difficulties found in the literacy to advance this agenda are the
required investment, pharmaceutical professional qualification and availability, and the
lack of collaboration with other healthcare players. Also, opportunities that could
increase primary care access using the pharmaceutical care at the community
pharmacies as platform were found, based in several initiatives of different countries.

To enable this opportunity in a broad and sustainable way, several efforts are
required to address the key bariers and to build a solid model that could be applied
nationally. These services must be design together with all stakeholders, promoting

health and integrated care to medicated patients.

Keywords: Pharmaceutical Services; Pharmacists; Pharmacies; Legislation,
Pharmacy; Community Pharmacy Services.



AACP
ABRAFARMA
ACCP
ANVISA
Cbaf
CFF
DAF

FENAFAR
FenaSaude
FIP

HIvV

MS

OMS
OPAS
PADT
PAS
PNAB
PNAF
PNAUM

PNM

PSF
Qualifar-SUS
RFM
SBRAFH
SCTIE
SES/MG
SESA/CE
SuUsS

UBS
USPSTF

LISTA DE ACRONIMOS E SIGLAS

American Association of Colleges of Pharmacy’s
Associacao Brasileira de Redes de Farmacia e Drogarias
American College of Clinical Pharmacy
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
Conselho Federal de Farmacia
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos
Federagao Nacional da Saude Suplementar
Federacao Internacional Farmacéutica
Human Immunodeficiency Virus
Ministério da Saude
Organizagdo Mundial da Saude
Organizagao Pan-Americana de Saude
Pontos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
Pontos de Atencdo a Saude
Politica Nacional de Atencao Basica
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Uso Racional de

Medicamentos
Politica Nacional de Medicamentos
Programa de Saude da Familia

Programa Nacional de Qualificacdo da Atengdo Farmacéutica

Rede Farmacia de Minas

Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
Secretaria Estadual de Saude do Ceara

Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude

US Preventive Services Task Force



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...t 10
2. OBJETIVOS DO TRABALHO ... 12
3. METODOLOGIA. ...t e s e e e nnee e e s neeeeenaeeennneeena 13
3.1, MEtodO €SCOINIAO. ......uuuiiiiiiiiiit e 13
3.2. Par@metros da PeSQUISA ........oiiiiiiiiiiiiiiiieee e eeeees 13
3.3. Definicdo das bases de pesquiSa ........ccouuieieeiiiiiiiiiiie e 14
3.4. Outras fontes auXiliares .............oeeiiiiiiiiiiiii e 14
4. RESULTADOS DA REVISAO DA LITERATURA ... 15
4.1. Legislagao, politicas publicas e referencial tedrico............cccceeeeeieeeiiiiinnnnn. 15
4.1.1. Legislagao brasileira relacionada a assisténcia farmacéutica............... 15
4.1.2. O Sistema Unico de Saude (SUS) .....covooveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 16
4.1.3. Politicas publicas de assisténcia farmacéutica ..............cc.cccceevveeeeein. 17
4.1.4. A atencdo primaria €m SAUAE ..........ccoeriiiiiiiiiiiee e 18
4.1.5. Farmacias de comunidade.............coooviiiiiiiiiiiiii 19
4.1.6. O profissional farmac@utiCo..............oooeriiiiiiiiiii e 20
4.1.7. Assisténcia farmacéutica............ccccooviiiiiiii 21
4.1.8. Atencdo farmacutiCa ...........oouuiiiiii i 22

4.2. Mapeando a situagao atual...............oiiii i 24
4.2.1. Modelo de assisténcia farmacéutica ............cccccvvvviiiiiii 24
4.2.2. Qualidade da assisténcia farmacéutica nacional ................ccccccceeennnnns 25
4.2.3. Atencao farmacéutica nas farmacias de comunidade do Brasil............ 28

4.3. Principais problemas e solucdes identificados na literatura......................... 30
4.3.1. Credibilidade dos servigcos de atencao farmacéutica...............c............ 30
4.3.2. Dificuldades na implementacao dos servicos farmacéuticos ................ 31
4.3.3. Infraestrutura e gestao dotempo ........coovimiiiiiiiiii i, 32
4.3.4. Preparagao do Farmacéutico para o exercicio de atividades clinicas... 33



4.4. Outros modelos e iniciativas encontradas ............cccoeeeeeiiiiiiiiiiiieie e 34
4.4.1. Estados Unidos — Servigos farmacéuticos inovadores.......................... 35
4.4.2. Holanda — Consenso entre diferentes partes do sistema de saude....... 37

4.4.3. Australia — Modelos para implementacao dos servigos farmacéuticos . 39

4.4.4. Canada e Portugal — Fidelizagdo e aderéncia ao tratamento................ 39

4.4.5. Brasil — Iniciativas l0Cais ... 41
5. DISCUSSAOQ ... en e e ae s e anes 43
B. CONCLUSOES ...t 46
7. LIMITACOES DO ESTUDO E SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS ..... 48
8. REFERENCIAS .. ...t en e, 49
APENDICE A — Parametros de PESQUISA ...........covieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 55
APENDICE B — Artigos encontrados por plataforma de pesquisa............c..ccc........ 56

APENDICE C — Base de estudo (66 artigos)............ccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e, 57



10

1. INTRODUGAO

Nao € de hoje que o acesso a cuidados de saude € considerado um dos
grandes temas de discussdes no cenario nacional e internacional (ROCHA; BOCCHlI,
GODOY, 2016). De forma geral, as solugbes para atender essa necessidade passam
por investimentos e por criagdo de sistemas integrados, favorecendo o acesso com
continuidade assistencial, utilizagdo racional de recursos e integralidade da atengao.
O funcionamento de um sistema integrado de saude depende do trabalho da atengéo
primaria como principal porta de entrada do sistema (HARTZ;
CONTANDRIOPOULOQS, 2006).

A atencdo primaria a saude é onde majoritariamente deveria acontecer o
primeiro contato do paciente com o sistema de saude. Deve apresentar capacidade
de atendimento ambulatorial para resolugao de grande parte dos problemas de saude
e ser responsavel pelo ordenamento e coordenacao do cuidado, mantendo sempre o
foco no paciente e em sua jornada dentro do sistema de saude (LAVRAS, 2011).

Desde 1993, quando houve o reconhecimento da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) sobre o papel fundamental do farmacéutico nos sistemas de atengédo a
saude, diversas iniciativas buscam encontrar melhores maneiras de integrar este
profissional aos sistemas de saude. No Brasil, temos como exemplo mais recente a
Lei n° 13.021/2014, que reconhece a farmacia como unidade de prestacdo de
assisténcia a saude, e elencou diversas obrigagcdes do farmacéutico no processo de
cuidado. Segundo a Federagdo Internacional Farmacéutica (FIP), 55% dos
farmacéuticos do mundo trabalham em farmacias de comunidade (BATES et al.,
2016). Este termo é utilizado para referenciar farmacias das unidades basicas de
atendimento a populacdo no SUS, em nosso trabalho utilizaremos o entendimento
mais abrangente do termo, englobando todas as farmacias de atendimento a
populagao independente se publicas ou privadas. No Brasil, os farmacéuticos de
comunidade estao presentes nas grandes drogarias, em unidades de dispensacgéao de
medicamentos dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS) ou até nas farmacias
independentes, normalmente de propriedade do proprio farmacéutico. Sao nestes
pontos de atendimento que a batalha em oferecer melhores servicos de saude
precisa, inevitavelmente, ser travada. Para isso o modelo de trabalho precisa evoluir

do atual enfoque da dispensagdo e comercializagdo dos medicamentos na diregao
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das concepgdes mais modernas, onde o foco central esta no cuidado integral da saude
dos pacientes que fazem uso de medicamentos. (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

A assisténcia farmacéutica deve abranger multiplas agdes para promogéo,
protecao e recuperacao da saude do individuo e de uma populagao, visando o acesso
e uso racional de medicamentos (COSTA et al., 2017a). Dentro das especialidades
que compdem a assisténcia farmacéutica, a atencao farmacéutica € a que busca
maior interacdo com o paciente. Segundo a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), a atengdo farmacéutica é uma pratica dentro da assisténcia
farmacéutica que inclui a interagéo direta com o usuario e tem o objetivo de prover
uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados clinicos definidos e
mensuraveis importantes para a integralidade das agdes de saude (Araujo P. S. et al.,
2017). Segundo dados de 2018 do Conselho Federal de Farmacia (CFF) existem mais
de 220 mil farmacéuticos registrados nos conselhos regionais no Brasil e quase 100
mil farmacias de comunidade, presentes em todos os estados da federacao
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2018).

Com base na necessidade constante de aprimorar o acesso e a qualidade
da atencao primaria no Brasil, a atuagao do farmacéutico como profissional de
saude, a definicao da farmacia de comunidade como unidade de saude e sua
grande disponibilidade a nivel nacional, este trabalho busca responder a
questao de pesquisa: “Como a atengao farmacéutica prestada em farmacias de
comunidade do Brasil pode ser utilizada para aumentar o acesso ao
atendimento primario em saude da populagao brasileira?”

Ao revisar a literatura buscando caracterizar a atual situagcdo da atencéao
farmacéutica prestada em farmacias de comunidade foram identificadas
oportunidades de melhoria que podem tornar a atengao farmacéutica um caminho
para aumentar o acesso ao atendimento primario. Foram avaliadas possiveis medidas
para corrigir atuais problemas e implementagcdo de novas iniciativas, além do

entendimento da legislagao e politicas publicas vigentes.



12

2. OBJETIVOS DO TRABALHO

O objetivo geral do trabalho € discutir a situagéo atual da atengao farmacéutica
prestada nas farmacias de comunidade no Brasil, com a intencdo de identificar
oportunidades para melhorar o acesso a atencdo primaria em saude para a
populacéao.

Buscando atender o objetivo proposto, foram trabalhados quatro objetivos
especificos:

1. Mostrar o desenvolvimento da legislagéo e politicas publicas sobre a atengéo
farmacéutica em farmacias de comunidade no Brasil;

2. Caracterizar o modelo de atencdo farmacéutica aplicado atualmente nas
farmacias de comunidade no Brasil;

3. Buscar modelos ou iniciativas de atengao farmacéutica que poderiam ampliar
0 acesso a atengdo primaria para a populacao brasileira;

4. Discutir os possiveis caminhos e dificuldades para implementacdo de novos
modelos ou iniciativas para ampliar o acesso a atencao primaria nas farmacias
de comunidade brasileiras.

Nao é objetivo deste trabalho fazer avaliagdes de ganhos e perdas, sejam
financeiros ou em condi¢cdes de saude da populacdo, nem determinar um modelo ou
solucdo para resolver todos os problemas de acesso a atencdo primaria para a

populagao brasileira.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método escolhido

O método escolhido para o estudo foi a revisao narrativa da literatura, buscando
atender os objetivos do trabalho ao confrontar diferentes pontos de vista da produgéo
cientifica ja publicada (PARE et al., 2015). A pesquisa foi realizada no campo da
atencdo farmacéutica em farmacias de comunidade. Buscou encontrar diferentes
pontos de vista sobre o modelo existente no Brasil e tragar comparagées com modelos
e iniciativas internacionais. A revisao utilizou bases, palavras chave e demais
parametros de pesquisa restritos para facilitar a reprodutibilidade da pesquisa e da

obtencao dos resultados.

3.2. Parametros da pesquisa

A pesquisa contemplou artigos cientificos publicados entre janeiro de 2014 (ano
do marco regulatério da Lei n® 13.021, de 8 de agosto de 2014) e abril de 2018, quando
foi iniciado o processo de levantamento bibliografico e elaboragdo do trabalho em
questdo. As plataformas selecionadas para pesquisa foram: Cochrane Library,
Proquest, Pubmed, Scielo e Web of Science. Foram privilegiadas as bases com
enfoque em saude, uma vez que o interesse do estudo é entender a atencao
farmacéutica no contexto da atencao primaria em saude. Fatores econémicos, tais
como iniciativas para aumento de receita e rentabilidade em farmacias ou reducéo de
custos para a atencdo primaria, apesar de relevantes, ndo sao diretamente escopo
deste estudo.

Como estratégia de busca foram utilizadas as seguintes palavras chave:
Assisténcia Farmacéutica (Pharmaceutical Services); Farmacéuticos Comunitarios
(Pharmacists); Farmacias Comunitarias (Pharmacies) e Servicos Comunitarios de
Farmacia (Community Pharmacy Services). Sobre os resultados da pesquisa foram
aplicados filtros com vistas a selecionar apenas artigos cientificos revisados por pares
(peer review) com texto completo disponivel em portugués, inglés ou espanhol,
publicados no intervalo de janeiro de 2014 a abril de 2018. O detalhamento completo
dos parametros utilizados em cada plataforma de pesquisa esta disponivel no
Apéndice A.

As publicagbes encontradas foram incluidas em um software para gestao de
documentos de pesquisa (Mendeley) para remogao de duplicados e categorizagao. A
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leitura inicial do titulo da publicagdo foi o primeiro fator de corte para remocéo de
artigos nao relacionados com o tema deste trabalho. Das publicagdes restantes foi
feita a leitura do Abstract e, a seguir, elas foram classificadas em dois grupos: a base
de estudo, diretamente relacionadas ao tema do trabalho, e a base de consulta,
artigos que apesar de nao serem parte especificamente do tema central, podem servir

para exemplificar ou adicionar maior detalhamento a alguns dos temas discutidos.

3.3. Definicao das bases de pesquisa

Foram encontrados 3.610 artigos cientificos que atenderam os parametros de
pesquisa. Destes foram removidos 684 resultados repetidos entre as diferentes
plataformas, restando 2.926 resultados unicos. Apds a avaliacdo inicial foram
removidos 2.442 artigos n&o relacionados ao escopo deste trabalho, formando uma
base de pesquisa para o trabalho de 484 artigos.

Durante a leitura do Abstract dos artigos selecionados como parte da base de
pesquisa para o trabalho foram identificados 66 artigos que apresentavam relagao
direta com o tema central da pesquisa, sendo classificados como base de estudo e
418 artigos como base de consulta, utilizados para aprofundamento ou
exemplificagdo. Os 66 artigos classificados como base primaria de consulta foram
lidos integralmente, independentemente de serem ou nao citados ao longo desta
dissertagdo. O detalhamento dos resultados encontrados por plataforma esta
disponivel no Apéndice B e a lista com a referéncia dos 66 artigos identificados como

base de estudo esta disponivel no Apéndice C.

3.4. Outras fontes auxiliares

Também foram objeto de estudo a legislagao brasileira, as politicas publicas
referentes ao tema, as publicagbes da Federagao Farmacéutica Internacional (FIP),
publicacbes do programa Assisténcia Farmacéutica Avancada da Associagao
Brasileira de Redes de Farmacia e Drogarias (ABRAFARMA), noticias e publicagbes
em outras federagdes, referéncias ao desenho institucional de empresas privadas,
além de outros artigos e publicag¢des incluidos por indicagdo de profissionais da area
ou para auxiliar no referencial tedrico. Varias destas fontes ndo sao literatura cientifica,
portanto ndo foram utilizadas como base fundamental para o trabalho, mas auxiliam a

contextualizagdo ou exemplificam alguns dos temas abordados.
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4. RESULTADOS DA REVISAO DA LITERATURA

Ao revisar os 66 artigos determinados como base de estudo, conseguimos
organizar os temas apresentados em quatro grandes categorias:

e Revisdes sobre os conceitos de assisténcia e atencao farmacéutica, bem como

a evolugao da legislagéo e das politicas publicas relacionadas.

e Estudos buscando diagnosticar no universo das farmacias de comunidade a
situacao atual da assisténcia e mais especificamente da ateng¢ao farmacéutica.

e Publicacbes sobre problemas especificos encontrados na atividade
farmacéutica e possiveis solugdes.

¢ Iniciativas e diferentes modelos aplicados de atencido farmacéutica e os
resultados obtidos.

Para abordar as quatro categorias, primeiro foi preciso criar um referencial
tedrico, baseado nos artigos da base de estudo e em outras fontes auxiliares para dar
o contexto do tema estudado. No segundo tépico vamos enderegar o mapeamento da
situacao atual da atengao farmacéutica em farmacias de comunidade brasileiras de
acordo com a literatura pesquisada. Em seguida vamos abordar os principais
problemas e as solu¢gdes apontadas na atencao farmacéutica e, por ultimo, vamos ver
modelos e iniciativas que podem indicar novos caminhos para 0s servigos nas

farmacias de comunidade.

41. Legislagao, politicas publicas e referencial teérico

4.1.1. Legislagao brasileira relacionada a assisténcia farmacéutica

A definigao da profissao farmacéutica aparece pela primeira vez no Decreto n°
20.377, de 08 de setembro de 1931, assinado por Getulio Vargas como Chefe do
Governo Provisoério da Republica dos Estados Unidos do Brasil e por Belisario Penna,
entdo ministro de Estado da Educacgao e Saude Publica, regulamentando a profisséo
farmacéutica no Brasil. Com a Lei n° 3.820, de 11 de novembro de 1960 foram criados
os Conselhos Regionais de Farmacia e o Conselho Federal de Farmacia, passo
importante para que, com a Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, fosse criada a
primeira legislagdo concreta sobre o comercio farmacéutico. Em seguida, com o
Decreto n° 85.878, de 07 de abril de 1981, foram atualizadas as atribuicbes dos

profissionais farmacéuticos.
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Mais recentemente, em 2013, o Conselho Federal de Farmacia, por meio da
Resolugcao CFF n° 585/2013, dispde sobre quais sao as diferentes especialidades
farmacéuticas, regulamentando e classificando-as de acordo com sua linha de
atuacao. Isto se tornou ainda mais importante com a Lei n® 13.021 de 08 de agosto de
2014, que reconhece a farmacia como unidade de prestacao de assisténcia a saude,
ampliando a oferta de servigos prestados por farmacias e incluindo na legislagao o

conceito de assisténcia farmacéutica.

4.1.2. O Sistema Unico de Saude (SUS)

Parte integrante da Constituicao Federal de 1988, como o instrumento para que
o Estado possa garantir saude a toda populagédo brasileira, temos a criagcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que foi mais a frente detalhado nas Leis N° 8.080, de
19 de setembro de 1990 e N 8.142 de 28 de dezembro também de 1990. Hoje o SUS
€ um dos maiores e mais complexos sistemas publicos de saude do mundo, calcado
nos principios da universalizagao, equidade e integralidade (PAIM et al., 2011). Ele
busca proporcionar acesso universal e gratuito a saude para toda a populagao
brasileira. Estdo dentro do SUS os servicos de atencido basica, média e alta
complexidade, assim como os servigos de urgéncia, emergéncia, atengao hospitalar,
acdes e servigos de vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e a assisténcia
farmacéutica. Desde a sua criagdo, o SUS busca organizar uma rede de atengao a
saude, onde municipio, estados e governo federal trabalhem de maneira solidaria para
o atendimento da populagéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Desde sua implementagao, o SUS atingiu importantes resultados na ampliagao
do acesso aos cuidados de saude e nos indicadores de saude da populagao, podendo
ser considerado um exemplo bem-sucedido de reforma no sistema de saude na
América Latina. Apesar dos avangos, o SUS nao conseguiu enderecar todos os
problemas estruturais, em especial o nivel de financiamento e a equidade na
distribuicdo dos recursos sao importantes desafios que se agravaram nos ultimos
anos com as crises econdmicas e politicas (MASSUDA et al., 2018).

A assisténcia farmacéutica é parte integrante do SUS e é estruturada por meio
da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF). A organizagdao destes esforgcos é hoje responsabilidade do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), parte
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integrante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do
Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

4.1.3. Politicas publicas de assisténcia farmacéutica

A partir da criacdo do SUS ocorreu, por meio da Portaria n° 3.916, de 30 de
outubro de 1998, o primeiro marco para a efetivacido da Assisténcia Farmacéutica
como politica publica, por meio da promulgacéao da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM). Como parte integrante da Politica Nacional de Saude, a PNM tem como visdo
a promogéao do uso racional e do acesso aos medicamentos, bem como a garantia de
sua seguranca, eficacia e qualidade (VASCONCELOS et al., 2017; MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Como importantes instrumentos da PNM foram criadas a Relagdo de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e a lista de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). Junto aos dois instrumentos, a PNM delimitou dois
componentes para a assisténcia farmacéutica, “a gestdo técnica da assisténcia
farmacéutica” e “a gestao clinica do medicamento” (OLIVEIRA et al., 2014).

A gestao técnica possui enfoque na qualidade, no acesso e no uso racional dos
medicamentos, buscando garantir a produgdo, selegdao, programacgao, aquisigao,
distribuicdo, armazenamento e dispensacédo dos medicamentos. A gestao clinica por
sua vez, esta associada a atengao a saude, buscando garantir que o medicamento
esteja disponivel no momento certo, em perfeitas condicbes de uso e que seja
fornecido com todas as informacdes e orientagcdes necessarias para que os resultados
terapéuticos sejam efetivamente alcangados (OLIVEIRA et al., 2014).

A Resolucdo n°® 338, de 6 de maio de 2004 cria a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) como parte integrante da PNM, definindo a
assisténcia farmacéutica como um conjunto de agbes as quais possuem O
medicamento como seu principal insumo, destinadas a promocao, protecdo e
recuperagdo da salde individual e coletiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Com a
PNAF é a primeira vez que temos dentro de uma politica nacional a definicdo explicita
sobre atencdo farmacéutica. (ARAUJO et al., 2017a).

Regulamentado pela portaria GM/MS n° 1.214, de 13 de junho de 2012, o
Programa Nacional de Qualificagdo da Atengdo Farmacéutica (Qualifar-SUS) surge
da necessidade de qualificar a assisténcia farmacéutica nas Redes de Atencao a

Saude (RAS) no SUS. O programa esta estruturado em quatro eixos: Estrutura;
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Educacao; Informagdo e; Cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Sua funcéo é
promover a agenda do uso racional de medicamentos, pensando na integralidade do
cuidado, disponibilizando recursos para a estruturacao dos servigos de assisténcia
farmacéutica (LEITE et al., 2017a; VASCONCELOQOS et al., 2017).

4.1.4. A atencao primaria em saude

Podemos definir a atengdo primaria a saude como o primeiro contato do
cidaddao com uma assisténcia continuada centrada na pessoa, buscando satisfazer
suas necessidades de saude ou referencia-lo para atuagado mais especializada, porém
mantendo a coordenacdo dos cuidados realizados em outros niveis de atencao
(STARFIELD, 2002).

No Brasil, a atengdo basica no contexto do SUS é explicitada na Portaria N°
648/GM de 28 de marco de 2006, que institui a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica
(PNAB). Esta politica define a atengéo basica como a porta de entrada para as Redes
de Atencao a Saude (RAS) e tem como prioritaria a Estratégia Saude da Familia
(ESF). A PNAB ainda reforca o papel das Unidades Basicas de Saude (UBS),
recomendando parametros para seu funcionamento como requisitos minimos de
infraestrutura e numero de habitantes ao qual deve ser destinada cada UBS, bem
como as reponsabilidades de cada uma das esferas do governo sobre a atencgéo
basica (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
BASICA, 2012).

A equipe de atencao basica € a responsavel por atuar nas Unidades Basicas
de Saude, e segundo a PNAB a equipe é formada pelo enfermeiro, o auxiliar e o
técnico de enfermagem, o médico, o agente comunitario de saude, o cirurgido-
dentista, o técnico em saude bucal e o auxiliar em saude bucal. Esta equipe é
responsavel por implementar a Estratégia Saude da Familia (ESF), com delimitagdes
da populagao que deve ser atendida por cada um dos profissionais, por cada equipe
e por cada UBS (ANDRADE et al., 2018). A ESF busca a atencdo continua a uma
populacédo definida e tem o compromisso de proporcionar a integralidade do cuidado,
por meio das equipes de atencédo basica e das Redes de Atencdo a Saude (RAS)
(NAKAMURA; LEITE, 2016).

Como podemos notar, ndo estdo estipuladas pela PNAB a presenca nem a
responsabilidade do farmacéutico na equipe de atencéo basica. O mesmo aparece

como uma das ocupacdes possiveis para os Nucleos de Ateng¢ao a Saude de Familia
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(NASF), como apoio as equipes de atengao basica, e ainda assim os farmacéuticos
estdo presentes em menos de 40% deles (NAKAMURA,; LEITE, 2016). Em relacdo a
assisténcia farmacéutica na atengdo primaria prestada pelo SUS, além da
participagcdo na equipe do NASF, podemos destacar o Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (Cbaf), e o Programa Farmacia Popular do Brasil como os
principais vetores de acesso a medicamentos para a populagdo. Em relagdo ao
componente clinico da assisténcia farmacéutica, temos destaque para o Programa
Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS (Qualifar-SUS)
(COSTA et al., 2017Db).

Entre os diversos desafios encontrados para avangar na ateng¢ao basica de
saude no SUS podemos destacar a fragmentagdo dos servigos, o padrao cultural
vigente, que acaba por sobrecarregar o atendimento emergencial ao invés de utilizar
a rede de atencdo basica, e o financiamento, ainda mais apds a aprovagao da
limitagdo de gastos em saude durante o periodo de governo do Presidente Michel
Temer (LAVRAS, 2011; CECILIO; REIS, 2018).

A atengao primaria a saude nao € prioridade somente para o setor publico, o
tema foi pauta central de um encontro realizado pela Federagdo Nacional da Saude
Suplementar (FenaSaude). A entidade aponta como fundamental o trabalho de
atencao primaria para a sustentabilidade das operadoras e melhor atendimento aos
usuarios (FENASAUDE, 2019). A Amil, uma das empresas associadas a FenaSaude,
coloca como parte da sua estratégia institucional o trabalho de atenc&o primaria, com
unidades especificas para este atendimento, trabalhos focados com médicos de
familia e outros programas de promogdo a saude (AMIL ASSISTENCIA MEDICA
INTERNACIONAL S/A, 2019).

4.1.5. Farmacias de comunidade

As farmacias comunitarias ou farmacias de comunidade sido os
estabelecimentos farmacéuticos que atendem diretamente a populacdo, sejam elas
drogarias ou farmacias (com ou sem manipulag&o), publicas ou privadas. Este termo
€ também utilizado se referenciando as farmacias publicas que estao dentro de pontos
de atencdo a saude, como complexos hospitalares e Unidades Basicas de Saude
(UBS). Para o nosso trabalho sera utilizada a definigdo mais abrangente para o termo,
incluindo todas as farmacias de atendimento direto a populagdo, sejam publicas ou
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privadas. Nao sdo consideradas farmacias de comunidade as farmacias com
dispensacao interna para pacientes de clinicas e hospitais (CORRER; OTUKI, 2013).

O presente trabalho busca entender a atuacao do farmacéutico de comunidade
no cuidado de saude do paciente, portanto sera discutido de forma indistinta a atuagao
do mesmo no atendimento publico ou no atendimento privado, mesmo sendo claro
que existem e continuardo existindo diferencas importantes no ambiente ao qual o
profissional esta inserido que podem levar a distintos problemas e consequentemente
adequacgdes distintas a cada realidade.

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF), em 2018 foram registradas
11.251 farmacias publicas e 87.794 privadas (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2019). A Lei n°® 13.021 de 08 de agosto de 2014 passou a reconhecer de forma
explicita a farmacia como unidade de prestagao de assisténcia a saude, ampliando a
quantidade de servicos que podem ser ofertados pelas farmacias para a populagao
em geral. Anteriormente, a esta Lei, ja eram permitidas a atengao farmacéutica e a
perfuracdo de lobulo auricular para colocagéo de brincos. A partir dela, foi incluida a
opc¢ao de trabalhar com disponibilidade imediata de vacinas e soros conforme o perfil
epidemioldgico da regido. Esta mesma lei confirmou a obrigatoriedade da presenca
de um farmacéutico durante todo o horario de funcionamento da farmacia,
independentemente de seu porte, tema que ja é discutido desde a Lei n°® 3.820/60 e a
Lei © 5.911/73, mas que anteriormente deixavam duvidas em relagdo a necessidade
do cadastramento de um responsavel técnico farmacéutico ou a presenga do mesmo

durante todo o periodo de funcionamento.

4.1.6. O profissional farmacéutico

Ao longo dos anos a profissdo farmacéutica passou por diversas mudangas.
Teve sua origem focada na ciéncia e na produgao artesanal de medicamentos, passou
por um modelo comercial focado na dispensagdo e comercializagdo dos
medicamentos produzidos industrialmente e chegou até as concepgbes mais
modernas, onde o foco central muda do medicamento para o cuidado integral de
saude dos pacientes que fazem uso desse produto (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Segundo a OMS (Declaragao de Toquio - 1993) o farmacéutico € um prestador
de servigos de saude que pode participar ativamente na promogao da saude junto
com outros membros da equipe de atencdo a saude. Um levantamento mundial da

Federagao Internacional Farmacéutica (FIP) encontrou que 55% dos profissionais
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farmacéuticos atuam em farmacias de comunidade, ou seja em atendimento direto a
pacientes, 18% em hospitais, 10% na industria, 5% em pesquisa e instituicbes de
ensino e 5% em agéncias regulatérias (BATES et al., 2016).

No Brasil, o Conselho Federal de Farmacia em sua resolugédo n°572, de 25 de
abril de 2013, delimitou 131 especialidades farmacéuticas, agrupadas em 10 linhas
de atuacgao: Alimentos; Analises clinico-laboratoriais; Educagao; Farmacia; Farmacia
hospitalar e clinica; Farmacia industrial; Gestdo; Praticas integrativas e
complementares; Saude publica e Toxicologia. Farmacia de comunidade € uma das
especialidades dentro da linha de atuagdo denominada Farmacia. Segundo reporte
do Conselho Federal de Farmacia (CFF), temos 27% dos farmacéuticos trabalhando
em redes de farmacias privadas, 25,2% trabalhando em farmacias independentes, 6%
em farmacias magistrais e 10,9% em farmacias publicas, totalizando 69,1% dos
farmacéuticos trabalhando em farmacias de comunidade no Brasil, acompanhando os
dados dos estudos de Bates e de Serafin (SERAFIN; CORREIA JUNIOR; VARGAS,
2015; BATES et al., 2016). Em relacao a formagéo, mais da metade dos farmacéuticos
(55,1%) possuem pos-graduacéo, sendo 80,8% das vezes cursos de especializagao,
14,6% mestrado e 4,6% doutorado. Também temos mais da metade que relatam
participar de congressos, 58,6% participam ao menos uma vez por ano (SERAFIN;
CORREIA JUNIOR; VARGAS, 2015).

4.1.7. Assisténcia farmacéutica
O Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, define a assisténcia farmacéutica como um conjunto de acgbes para
recuperacgao, protecdo e promogao a saude, seja individual ou coletiva, com base no
medicamento e seu uso racional (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Uma publicagéo
de 2017 organiza, dentro do contexto das farmacias comunitarias no SUS, a
assisténcia em quatro servicos farmacéuticos (ARAUJO et al., 2017b):
e Gerenciamento de medicamentos: Os servigos de gerenciamento sdo
voltados a parte logistica da disponibilizacdo dos medicamentos,
incluindo a selegdo, programacdo, aquisi¢do, armazenagem e
distribuicdo dos medicamentos.
e Dispensacao de medicamentos: A dispensagdo do medicamento
consta da entrega do medicamento ao paciente, sempre aliada a
orientagao terapéutica.
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e Farmacovigilancia: A farmacovigilancia busca garantir o correto
tratamento e seguimento relacionado as notificagcbes de reagdes
adversas a medicamentos.

e Atencao farmacéutica: Os servigcos de atengao farmacéutica possuem
como foco central o paciente e o acompanhamento da sua
farmacoterapia. De forma geral eles podem ser divididos em
seguimento farmacoterapéutico, conciliacédo terapéutica, revisao da
farmacoterapia, e servicos de promocado da saude e prevencdo de
doengas.

A assisténcia farmacéutica é parte de politicas publicas desde a criagdo do
SUS, e ainda assim ndo temos um consenso sobre o que a conforma (COSTA et al.,
2017a). Mesmo sem uma defini¢do unica, é possivel identificar que hoje o foco da
assisténcia farmacéutica € quase exclusivo no gerenciamento de medicamentos e que
um caminho diferente vem sendo trilhado para mudar essa realidade, colocando o
paciente usuario do medicamento no centro da atencido, e ndo mais o produto
(OLIVEIRA et al., 2014).

4.1.8. Atencao farmacéutica

Segundo o American College of Clinical Pharmacy (ACCP), a pratica da
atencdo farmacéutica é caracterizada como a combinacdo da orientagdo para o
cuidado, de conhecimentos de terapéutica, de experiéncia e de juizo clinico, buscando
garantir melhores resultados para o paciente. Isso deve ser realizado por meio de
diretrizes baseadas em evidéncias, conhecimento de ciéncias e tecnologias além de
principios legais, éticos, sociais, culturais, econdmicos e profissionais (“The Definition
of Clinical Pharmacy”, 2008). Em 1990 tivemos uma publicagdo defendendo a adogé&o
de um enfoque centrado no paciente, esta ficou conhecida como marco para a atengao
farmacéutica e o desenvolvimento de uma relacéo na qual o paciente e o profissional
trabalhem juntos para resolver os problemas relacionados aos medicamentos
(HEPLER; STRAND, 1990). Um pouco mais a frente, em 1992, tivemos o Minnesota
Pharmaceutical Care Project, onde foram discutidas as responsabilidades do
farmacéutico, em especial o conceito de atencdo farmacéutica, nas farmacias de
comunidade (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Quando falamos do Brasil temos, em 2002, um trabalho realizado em conjunto
pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF), pela Agéncia Nacional de Vigiléncia
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Sanitaria (ANVISA), pela Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR), pelo
Ministério da Saude (MS), pela Secretaria Estadual de Saude do Ceara (SESA/CE) e
pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH) com a colaboracéo da
Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) e da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) propondo um consenso brasileiro de atencao farmacéutica:
“E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencao de doencas,
promocao e recuperacdo da salude, de forma integrada & equipe de saude. E a
interacao direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencéo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também deve envolver as
concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades
biopsicossociais, sob a ética da integralidade das agdes de saude” (OPAS -
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2002, p16-17).

A proposta ndo chegou a ser aplicada, tanto que dois anos depois (2004) temos
uma nova definicdo de atengao farmacéutica inclusa na Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), apresentando a atengdo farmacéutica como um
modelo de pratica realizada pelo farmacéutico, que inclui sua interagao direta com o
usuario, com o objetivo de prover uma farmacoterapia racional e a obtengdo de
resultados clinicos definidos e mensuraveis, além de compreender essa pratica como
importante para a integralidade das acdes de saude (ARAUJO et al., 2017a).

Uma definicdo tdo abrangente como a apresentada na PNAF, podendo incluir
dispensacao, orientagdo e educacdo em saude, acaba por dificultar uma melhor
caracterizagao e entendimento do que é especifico das atividades clinicas da atengao
farmacéutica (ARAUJO et al., 2017a). De forma mais pragmatica e voltada para as
farmacias de comunidade, foi utilizada em um estudo mais recente uma definicdo mais
simples, dividindo a atenc&o farmacéutica em quatro servigos (ARAUJO et al., 2017b):

e Seguimento farmacoterapéutico.
e Conciliacao terapéutica.
¢ Revisado da farmacoterapia.
e Servicos de promog¢ao da saude e prevencgao de doengas.
Essa classificagao torna mais facil investigar quais destes elementos estdo sendo

realizados, sem ter intercessdo com a dispensag¢ao de medicamentos.
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4.2. Mapeando a situagao atual

Para contextualizar a discussao, precisamos entender o atual modelo de
assisténcia farmacéutica praticado no Brasil, uma vez que as atividades de atencgao
farmacéutica estdo contidas dentro deste universo. Em seguida vamos ver o que
encontramos na literatura sobre a qualidade da assisténcia farmacéutica prestada nas
farmacias de comunidade brasileiras, o que é de grande valor para encontrar
oportunidade de melhoria. Por fim, terminamos nosso mapeamento agrupando os
principais pontos encontrados nas publica¢des especificas sobre a atual situacao da

atencao farmacéutica nas farmacias de comunidade do Brasil.

4.2.1. Modelo de assisténcia farmacéutica

O investimento publico destinado a assisténcia farmacéutica no Brasil, que era
cerca de R$ 2 bilhdes em 2003, atingiu o valor de R$ 15 bilhdes em 2015. No entanto,
ampliar o investimento nao é suficiente para garantir o acesso e uso racional dos
medicamentos pela populagéo, € necessario garantir que este esforgo se transforme
em impacto efetivo na saude. Para isso, os profissionais de saude, neste caso
particular os farmacéuticos, precisam avancar na qualificagao do cuidado ofertado aos
pacientes (COSTA et al., 2017b). Estudos realizados desde 2010 ja apontavam a
necessidade de elaborar um consenso brasileiro sobre o papel do farmacéutico na
atencdo basica a saude, além da necessidade de reorganizar os processos para
incorporar o farmacéutico e a farmacia de comunidade no sistema, para que estes
possam gerar mais beneficios aos usuarios de medicamentos (ANGONESI;
SEVALHO, 2010).

Entre os artigos selecionados como base de estudo, uma publicagdo de 2014
chamou bastante a atengao por ter feito uma reviséo integrativa da literatura de 2006
a 2013 sobre a gestao da assisténcia farmacéutica do Brasil. Nesta revisao, o autor
destaca que o fator em comum encontrado em todos os trabalhos foi o entendimento
da assisténcia farmacéutica como apenas um setor de fornecimento de medicamentos
para a populagao, com foco no produto e ndo no usuario da medicacao (OLIVEIRA et
al., 2014). Uma avaliacdo feita em 2015 sobre a organizagdo dos servigos
farmacéuticos das redes de atencdo a saude do SUS, mais especificamente nos
Pontos de Atencédo a Saude (PAS) e Pontos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
(PADT), mostra que em todas as regides do pais os servigcos de clinica farmacéutica

nao eram realizados de forma consistente e deixa clara a valorizagao quase exclusiva
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dos componentes logisticos do servigo farmacéutico na rede publica (ARAUJO et al.,
2017Db).

Parte do motivo pelo qual os servicos de clinica farmacéutica ndo sao
realizados de forma consistente pode ser explicada pela falta de entendimento sobre
0 que sao esses servicos pelos proprios responsaveis em promové-los. Este foi o foco
de uma publicacdo feita em 2017: medir o entendimento sobre o que estaria
contemplado dentro do conceito de assisténcia farmacéutica pelos profissionais
responsaveis ou diretamente relacionados ao tema em diversos municipios das
diferentes regides do Brasil. Ficou evidenciada uma grande diversidade de
concepgdes, mas que de forma geral mantem como enfoque prevalente o processo
logistico de disponibilizagdo de medicamentos, e pouco se inclui sobre a abordagem
orientada ao usuario do servigo de saude (COSTA et al.,, 2017a). Uma grande
diversidade de concepc¢des nao poderia levar a outro resultado que n&do um processo
heterogéneo de evolugédo da assisténcia farmacéutica entre os diferentes municipios
e regides brasileiras. Cada regido e cada municipio seguiu uma priorizagéo diferente
das distintas frentes de trabalho para aprimorar estes servigos (SOUZA et al., 2017).

Com base nos pontos de vista levantados pelos seis trabalhos citados acima,
podemos concluir que o modelo de assisténcia farmacéutica descrito nas politicas
publicas ndo é o aplicado. Hoje temos pouca pratica dos servigos de natureza clinica,
mostrando uma realidade onde o foco € quase que exclusivo nos componentes
logisticos da dispensacéo de medicamentos. Para mudar este panorama, é importante
trabalhar no consenso nacional de assisténcia farmacéutica e promover o
conhecimento sobre a atividade farmacéutica para os responsaveis das redes de

atencao a saude e para os demais profissionais de saude.

4.2.2. Qualidade da assisténcia farmacéutica nacional

Com a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promog¢ao do Uso
Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) (GADELHA et al., 2016), foram obtidos
importantes dados sobre a assisténcia farmacéutica no pais. Um dos estudos
relacionados a pesquisa avaliou a nivel nacional, a percepg¢ao dos gestores de
farmacias de comunidade no SUS sobre a qualidade dos servigos prestados em suas
unidades. Nas entrevistas, 58,8% dos gestores consideram o servigo prestado em
suas unidades como bom ou 6timo (LUZ et al., 2017). O dado apresentado por Luz

pode ser influenciado pela variedade de entendimentos sobre o que conforma os
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servicos de assisténcia farmacéutica, como relatado por Akerman (AKERMAN;
FREITAS, 2017). Quando falamos de satisfacdo do usuario tivemos um indice de
satisfagdo bem alinhado com o encontrado na pesquisa com os gestores, onde 58,4%
dos entrevistados responderam estar satisfeitos com os servigos prestados. A
principal oportunidade de melhoria citada pelos usuarios foi em relagao a conveniéncia
(49,5%), como ampliagao dos horarios de funcionamento e redugdo do tempo de
espera (SOEIRO et al., 2017). Outro estudo, realizado no municipio de Divindpolis em
Minas Gerais, aponta indices proximos na satisfacdo dos usuarios e, como principais
oportunidades de melhoria, a conveniéncia (tempos de espera e horéarios de
funcionamento) e o conforto nas areas de espera (ar condicionado, banheiros,
melhores assentos). No entanto, os farmacéuticos questionados nestes estudos
apontam temas técnicos, em especial a condicdo de armazenamento dos
medicamentos como o principal fator a ser melhorado, o que é condizente com a
diferenca de conhecimento e portanto melhor entendimento dos possiveis impactos
para a farmacoterapia pelos farmacéuticos, em relacdo aos usuarios dos servigos de
atencéo basica de saude (LUZ et al., 2017).

Os dados de satisfacdo e de oportunidades de melhoria apresentados por
gestores, farmacéuticos e usuarios nos dois estudos citados acima néao refletem os
problemas identificados em outros estudos. Um deles evidencia, a nivel nacional, um
numero muito baixo de unidades de atendimento publico realizando servigos clinicos
junto com a dispensacgéo, somente 18,1% (LEITE et al., 2017b). Em outro estudo
conduzido no municipio de Romelandia, Santa Catarina, foi relatado que mais de 90%
dos pacientes declararam receber informagdes sobre qual € o medicamento, a
dosagem e o periodo de tratamento, porem somente 11,6% afirmaram ter sido
informados sobre as condi¢des corretas de alimentacéo para o uso do medicamento.
Além disso, 4,1% relatou ter sido informado sobre interagcbes medicamentosas
(PREVEDELLO; BUSATO, 2014).

Mais evidéncias sobre a qualidade dos servigos farmacéuticos sao encontradas
em estudo realizado no municipio de Niterdi, Rio de Janeiro. O estudo avaliou a
qualidade dos servicos farmacéuticos prestados para pacientes portadores de HIV,
contra o padrao esperado pelo programa brasileiro de atengao a estes pacientes. A
qualidade dos servigos atingiu o esperado em apenas 50,3% dos itens mensurados
dentro do padrdo do programa. Dentre todos os componentes avaliados, o pior

resultado obtido foi no componente de qualificagcdo do atendimento, que atingiu
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apenas 30% de conformidade. Este componente mede a quantidade de farmacéuticos
e dispensadores com treinamento sobre a condigao clinica, a disponibilidade de fontes
adequadas de informagdes sobre os medicamentos e o numero de horas dedicadas
ao programa (PICCOLI; BRITO; CASTILHO, 2017). Este resultado evidencia falhas
no preparo dos profissionais e na disponibilizacdo de ferramentas de consulta e
educacionais para a execuc¢ao do seu trabalho.

A falta de treinamento e qualificagao dos profissionais n&o foi identificada como
problema somente em Niter6i. Um estudo realizado com 553 farmacéuticos de
comunidade do estado do Parana identificou que quase nenhum dos farmacéuticos
entrevistados apresentou conhecimentos sobre termos basicos relacionados a
medicina baseada em evidéncia. A média de acertos sobre o significado dos termos
apresentados foi de 12,2%, ao mesmo tempo que a grande maioria (77,3%) acredita
que sua formacdo €& adequada para realizar a prescricdo farmacéutica de
medicamentos (HALILA et al.,, 2015). O mesmo ponto - baixa qualificagdo dos
farmacéuticos de comunidade em sua atuacgao clinica - aparece em outros estudos,
confirmando que existem importantes oportunidades para evoluir 0 conhecimento
clinico e pensamento critico para os farmacéuticos de comunidade em nivel nacional
(REIS et al., 2015).

Outro ponto avaliado sobre a qualidade da assisténcia farmacéutica foi a
verificagcdo da existéncia de féruns para a avaliacido, discussao e evolugido do tema.
No estudo ndo foi encontrado de forma consistente o tema nas pautas de reunides
dos conselhos de saude municipais, nem evidenciada a inclusdo dos responsaveis
pela assisténcia farmacéutica como membros destes conselhos. Tampouco foi
encontrada estruturagdo formal da atividade de assisténcia farmacéutica dentro dos
organogramas das secretarias municipais de saude. Em entrevistas com os
responsaveis pela assisténcia farmacéutica dos municipios foi possivel identificar o
desconhecimento dos valores disponiveis no orgamento e a falta de autonomia para
decisdo (LUZ et al., 2017).

Assim, como identificado na caracterizacdo do modelo de assisténcia
farmacéutica aplicado nas farmacias de comunidade do Brasil, aqui também aparece
a falta de entendimento do que conforma a assisténcia farmacéutica, levando a
indices de satisfagdo de gestores e usuarios que nao sido condizentes com as
evidéncias encontradas. As evidéncias apontam uma orientagdo deficiente na

dispensacdo dos medicamentos, falta de oferta de servicos clinicos e um
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comprometimento na qualidade com que eles sao realizados, ndo atendendo padrdes
esperados em especial por falta de qualificacido dos profissionais. A inexisténcia de
discussdes sobre a assisténcia farmacéutica nos foruns municipais de gestédo leva a
entender que hoje a evolugdo do modelo depende de iniciativas individuais, ou de
esferas superiores (federal e estaduais), mas que provavelmente ndo contam com
grande apoio e coordenagao nos municipios, o que pode ser uma importante barreira

para evoluir a assisténcia farmacéutica para a populagao.

4.2.3. Atencao farmacéutica nas farmacias de comunidade do Brasil

Na base de estudo tivemos publicagdes sobre os servigos clinicos prestados
pelas farmacias de comunidade e, em especial, a atencado farmacéutica. Uma delas,
relacionada a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), buscou caracterizar as atividades farmacéuticas de
natureza clinica na atencédo basica no Brasil. Este estudo identificou, por meio de
entrevistas com os farmacéuticos, que nacionalmente apenas 21,3% dos mesmos
afirmam realizar atividades de natureza clinica, apesar de 80% da mesma populagao
considerar estas atividades muito importantes (ARAUJO et al., 2017a). Em relagéo a
unidades de atendimento basico a saude, foi verificado a pratica de algum servigo
clinico farmacéutico em somente 18,1% das unidades. Quando avaliado dentro de
cada regido do pais, encontramos diferengas, porém mantendo indices muito baixos
em todas as regides, variando do maximo de 23% apresentado no Sudeste ao minimo
de 12,6% das unidades basicas de saude apresentando servigos clinicos
farmacéuticos na regidao Nordeste (LEITE et al., 2017b).

As dificuldades para o farmacéutico exercer as atividades clinicas est&do
também no universo privado. Apesar de as farmacias de propriedade privada nao
estarem integradas as redes de atengao a saude, muitas vezes acabam sendo o ponto
inicial de contato do paciente com um profissional de saude, em um primeiro momento
buscando aconselhamento e o autocuidado. Um estudo mais detalhado buscou
avaliar a qualidade da atencdo farmacéutica prestada justamente nas farmacias
comunitarias privadas no estado do Parana. No trabalho foi levantado que quase 50%
das farmacias ndo possuem sala privativa para atendimento o que, segundo o autor,
nao difere da realidade de outros estados. Outro dado levantado na mesma pesquisa
foi a dificuldade em conciliar a atengcdo farmacéutica com as outras atividades. Em

especial, as atividades relacionadas ao atendimento da legislacdo de medicamentos
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controlados foram citadas como as que mais demandam tempo do farmacéutico, eles
apontaram que precisam de aproximadamente quatro horas por dia para executar
estas atividades, metade da sua jornada de trabalho (HIPOLITO JUNIOR etal., 2017).

A questao do espaco fisico adequado e da disponibilidade de tempo também
surgiu em pesquisas de ambito nacional. Em mais um dos artigos derivados da
Pesquisa Nacional sobre Acesso Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), temos como principais motivos citados pelos farmacéuticos
para nao realizarem atividades de natureza clinica a indisponibilidade de espaco fisico
e a falta de tempo, alegados respectivamente por 46,7% e 45,4% dos entrevistados
(ARAUJO et al., 2017a).

Um estudo de 2014, realizado em pontos de atencdo basica a saude do
municipio de Divindpolis, Minas Gerais, levantou que de forma geral a atividade de
dispensacao nestes pontos de atengao nio é realizada por farmacéuticos, mas sim
por enfermeiros, auxiliares ou agentes de saude. Neste mesmo estudo ao questionar
0S usuarios apos receberem seus medicamentos, eles n&o recordavam as
informagdes basicas sobre seu tratamento, tais como o nome do medicamento,
indicagdes, posologia e possiveis reagdes adversas. Isso pde em questionamento
como esta sendo realizada a dispensacdo do medicamento e em especial o preparo
do profissional que esta realizando esta atividade no lugar do farmacéutico (LUZ et
al., 2017). A questédo da disponibilidade de farmacéuticos para realizar a dispensacéo
nas farmacias de comunidade publicas € um problema a nivel nacional. Entre 2008 e
2013 houve um aumento de 75% na quantidade de farmacéuticos trabalhando nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), mas ainda assim foi identificado em 2015 que eles
representavam apenas 33,3% das posi¢cbes de dispensagdo (CARVALHO et al.,
2017). A baixa disponibilidade pode levar a problemas em todas as atividades da
assisténcia farmacéutica e em especial inviabiliza ter a atencao farmacéutica como
parte do modelo de atencao basica, uma vez que a atividade de farmacia clinica ndo
pode ser desempenhada por outros profissionais.

Outro importante problema é o desenho das equipes de saude, principalmente
na atencéo basica. Em um estudo de abrangéncia nacional realizado em 2015, de 285
farmacéuticos da rede publica entrevistados 44,7% alegaram nunca ou raramente
participarem em reunides das equipes de saude das unidades de atencéo basica em
que atuam (ARAUJO et al., 2017a).
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Os diferentes estudos apresentados acima nos levam a concluir que hoje a
atencdo farmacéutica ndo é realizada de forma consistente nas farmacias de
comunidade. O farmacéutico reconhece a importancia desta atividade, porem por nao
estar disponivel em todas as farmacias publicas, ndo dispor de infraestrutura
adequada e estar sobrecarregado com outras atividades acaba por nao conseguir
atender de forma adequada a populagdo, como preconizado nas politicas publicas.
Em relacgao a integracdo com a atengao primaria, o farmacéutico raramente participa
de reunides das equipes de saude das UBS, sendo utilizado majoritariamente para as
atividades logistica da disponibilizagédo dos medicamentos e em alguns casos como
recurso para consulta das equipes de saude em casos especificos dentro dos Nucleos
de Atencdo a Saude da Familia (NASF). Estes importantes obstaculos precisam ser
resolvidos para ter a atengdo farmacéutica como parte do cuidado integral dos

pacientes.

4.3. Principais problemas e solucdes identificados na literatura

4.3.1. Credibilidade dos servicos de atencao farmacéutica

Nove anos atras, anteriormente a Lei N° 13.021/14, um estudo ja apontava que
no Brasil o farmacéutico precisava se reposicionar como corresponsavel pela
terapéutica e ndo mais assumir o papel de um ator subordinado a autoridade médica,
de maneira a transformar a farmacia em um estabelecimento de saude e permitir
atuacao conjunta com o médico em beneficio do paciente (ANGONESI; SEVALHO,
2010). Outro problema na relagao entre o trabalho dos médicos e dos farmacéuticos
€ 0 acesso aos prontuarios do paciente. Um estudo realizado na Flérida buscou
identificar as barreiras para a inclusdo dos servicos de atencdo farmacéutica no
modelo de atencao basica, e encontrou como um dos principais empecilhos a falta ou
limitagao de acesso pelo farmacéutico aos registros médicos do paciente, dificultando
o trabalho voltado para a integralidade do cuidado (JOSEPH et al., 2017). Para a
verdadeira colaboragao, é essencial que haja reciprocidade e que cada parte perceba
o valor aportado pela outra. Porem existem algumas barreiras identificadas em
estudos para que o valor dos servigos de atencao farmacéutica possa ser amplamente
comprovado.

Em estudo recente publicado na Cochrane Database of Systematic Reviews,
foram colocados em xeque os resultados de 111 estudos sobre os ganhos
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apresentados pelos servicos de atengao farmacéutica, classificando a confiabilidade
das evidéncias mostradas como moderada, baixa ou muito baixa. Também é citado o
pouco detalhamento dos servigos prestados na assisténcia farmacéutica, dificultando
possiveis reprodutibilidade dos estudos (DE BARRA et al., 2018). Outro estudo
publicado no Reino Unido mostra que foram encontradas evidéncias de que o
acompanhamento farmacéutico € capaz de reduzir problemas relacionados a
farmacoterapia apos a alta hospitalar, porém classifica como inconclusiva a relacao
deste ponto com melhores desfechos de saude por discrepancias metodologicas
apresentadas nos estudos (NAZAR et al., 2015).

Em 2018, um trabalho publicado pela Elsevier seguiu a mesma linha revisando
sessenta estudos que avaliavam comparativamente o impacto da integracdo de
servicos de atengao farmacéutica na condigdo de saude do paciente. Neste caso o
estudo considera conclusivos os ganhos somente quando o paciente apresentava
mais de uma condi¢ao de saude, sugerindo que os servigos de atengao farmacéutica
sdo apropriados somente para os casos de maior complexidade na terapia
medicamentosa (HAZEN et al., 2018).

Na era da medicina baseada em evidéncia, os esforcos dos sistemas de saude
devem ser direcionados para atividades de resultado comprovado cientificamente. A
falta de documentacgao cientifica inequivoca sobre os ganhos proporcionados com os
servicos de atencao farmacéutica pode representar uma importante barreira para que
sejam feitos esforgos adicionais para sua adogao e integragao nos sistemas de saude.
E necessario adequar o rigor metodolégico dos estudos para criar um arcabouco
cientifico capaz de aportar a credibilidade necessaria para priorizar a inclusdo do
farmacéutico de comunidade e das atividades de atengdo farmacéutica como parte
essencial dos sistemas de atengao basica a saude.

4.3.2. Dificuldades na implementacao dos servigos farmacéuticos

A sistematizagdo da atencdo farmacéutica em unidades de saude de Belo
Horizonte foi documentada pelos préprios farmacéuticos das unidades, entre outubro
de 2014 e outubro de 2015. O estudo levantou como principais desafios a construgao
de uma nova dinamica envolvendo o tema na equipe multidisciplinar, a reorganizagéo
da rotina de trabalho para incorporar as novas atividades e a disponibilizacdo de
infraestrutura e das ferramentas necessarias para o atendimento farmacéutico (SILVA
et al., 2018).



32

Na Australia um estudo criou o Framework for the implementation of services
in pharmacy (FISpH), enumerando seis fases de implementagdo: Descoberta;
Exploracao; Preparacgéo; Teste; Operacao e Sustentabilidade. No total foram listados
31 pontos a serem trabalhados dentro das fases de implementacdo de servicos
farmacéuticos. (MOULLIN; SABATER-HERNANDEZ; BENRIMOJ, 2016). A
complexidade da implementacido nao se resume a iniciar o atendimento, mas também
significa assegurar que os servigos prestados atendam aos requisitos necessarios.
Uma das solugdes encontradas na literatura para garantir que, toda vez que sejam
prestados servicos farmacéuticos eles atendam aos requisitos foi a utilizacido de
protocolos clinicos para esta atividade. Este estudo realizou uma revisao sistematica
buscando definir a melhor forma de implementar protocolos clinicos para os
farmacéuticos de comunidade. Nas 19 publicagdes utilizadas como base deste estudo
nao foi possivel identificar um modelo mais adequado para a implementacgao, porém,
em todas foi constatado que os protocolos clinicos para os servigos farmacéuticos
geraram resultados positivos, mostrando um possivel caminho a ser seguido
(WATKINS et al., 2015).

4.3.3. Infraestrutura e gestao do tempo

A Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG) criou em 2008, o
programa Rede Farmacia de Minas (RFM), buscando melhorar a infraestrutura das
farmacias no estado. Um estudo realizado em 2015 identificou que os municipios que
participaram do programa apresentaram taxas significativamente melhores em
conforto para usuarios e funcionarios, regularizagdo da documentagao legal,
condi¢cbdes de armazenamento e realizagao de atividades clinicas, confirmando que a
infraestrutura adequada ndo apenas permite um atendimento de melhor qualidade,
mas acaba por promover a adocido da atencao farmacéutica pela equipe de saude
(BARBOSA et al., 2017). O estudo de certa forma mostra que, com politicas publicas
adequadas, € possivel vencer a barreira da infraestrutura, porém la ainda se aponta a
falta de tempo como grande barreira para aumentar a oferta de servigos clinicos nas
farmacias participantes do Rede Farmacia de Minas (RFM).

Para suportar esta carga de trabalho adicional, varios paises tém discutido uma
possivel ampliacdo dos papeis do time de suporte ao farmacéutico, para que ele possa
se desvencilhar de atividades administrativas e ter mais disponibilidade para contato

com o paciente (KOEHLER; BROWN, 2017). O técnico em farmacia pode assumir um
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papel essencial para dividir as atividades administrativas com o farmacéutico. Para
isso, 0 técnico em farmacia precisa ser capacitado e sempre ter a supervisdo do
farmacéutico, que continua sendo o responsavel técnico pelos atendimentos e
medicamentos dispensados (MELO et al., 2017). Mesmo melhorando a divisdo do
trabalho entre farmacéutico e o time de suporte, ainda sera necessario aumentar
recursos, ao menos nas unidades publicas, uma vez que hoje temos apenas 43% das
farmacias comunitarias publicas com a presenga de um farmacéutico como
responsavel técnico (CARVALHO et al., 2017).

4.3.4. Preparagao do Farmacéutico para o exercicio de atividades clinicas

Na Eslovénia foi mensurado o conhecimento obtido pelo paciente sobre sua
terapia medicamentosa logo apds a retirada do medicamento na farmacia de
comunidade. Mais de 90% dos pacientes estavam familiarizados com o medicamento
e a sua forma de utilizagdo, porém menos de 20% dos pacientes se recordava de
informagdes relacionadas a seguranga em seu uso, como por exemplo 0s possiveis
efeitos adversos (HORVAT; KOS, 2015). O mesmo tipo de estudo foi conduzido no
municipio de Romelandia, Santa Catarina, com resultados similares (PREVEDELLO;
BUSATO, 2014).

Os dados acima somente exemplificam a necessidade de reavaliar a formagao
do Farmacéutico para este novo desafio. O American Journal of Pharmaceutical
Education publicou em 2017 um artigo que apontou oito principais caracteristicas para
a formacdo de um profissional farmacéutico preparado para os novos desafios:
Pensamento critico e capacidade de solugdo de problemas; Perfil colaborativo e
capacidade de liderar por influéncia; Agilidade e capacidade de adaptacgéo; Iniciativa
e empreendedorismo; Comunicacgao oral e escrita efetivas; Capacidade de buscar e
analisar informacgdes; Curiosidade e imaginagao e Autoconhecimento (MCLAUGHLIN
et al., 2017).

Ao comparar as bases curriculares de cursos de farmacia da Europa com os
dos Estados Unidos foi identificado que, 72% da carga curricular nos cursos europeus
sao relacionados a ciéncias basicas, enquanto apenas 49% sao dedicados a este
mesmo tema nas grades curriculares estadunidenses, liberando tempo para outras
atividades, em especial para as ciéncias clinicas que ocupam 16% da carga curricular
nos Estados Unidos e somente 4% na Europa (NUNES-DA-CUNHA et al., 2016). Um

estudo de 2017 mostra que este entendimento também é refletido pelo American
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College of Clinical Pharmacy (ACCP), que definiu a formagao necessaria para prover
os servicos de atencido farmacéutica em seis competéncias: Cuidado direto com o
paciente; Conhecimento de farmacoterapia; Saude populacional e cuidado em
sistemas de saude; Comunicagéo; Profissionalismo e Educacao continuada (SASEEN
et al., 2017).

Para promover a formacdo de farmacéuticos preparados para os desafios
clinicos, a American Association of Colleges of Pharmacy’s (AACP) vem trabalhando
na evolugao do conceito de educagdo baseada em competéncias, buscando garantir
que o profissional formado tenha ndo apenas o conhecimento comprovado, mas que
seja avaliado o uso pratico de seu conhecimento no desenvolvimento da sua profisséo
(PITTENGER et al., 2016). Para isso o modelo de Entrustable Professional Activities
(EPAS), o qual ja é trabalhado ha mais tempo em escolas de medicina dos Estados
Unidos, vem sendo adaptado para as necessidades farmacéuticas. Este modelo
busca avaliar as competéncias do estudante enquanto exerce, de forma
supervisionada, as atividades profissionais inerentes a sua formagao, confirmando
assim se ele possui nao apenas o conhecimento, mas também todas as habilidades

necessarias.

4.4. Outros modelos e iniciativas encontradas

Dentro dos artigos pesquisados, em especial daqueles classificados como base
de consulta, existem diversas iniciativas, porém em sua grande maioria relacionadas
a atencao farmacéutica em ambiente hospitalar, tais como o estudo de revisao de
medicamentos em pacientes hospitalizados para reducdo de morbidades e
mortalidade (CHRISTENSEN; LUNDH, 2016) ou o programa croata de reconciliagéo
do tratamento medicamentoso na admiss&o hospitalar (MARINOVIC et al., 2016).
Relacionadas a atenc¢ao farmacéutica em farmacias de comunidade, a maioria das
iniciativas envolve populagdes ou cenarios muito especificos, como o estudo realizado
pelo acompanhamento de farmacéutico de comunidade do padrdo de consumo de
indutores do sono (neste caso em especifico o farmaco Zolpidem) entre veteranos das
guerras do Iraque e Afeganistao (SHAYEGANI et al., 2018), ou a publicagédo sobre o
uso inadequado de medicamentos em idosos afro-americanos de baixa renda
(BAZARGAN et al., 2016).

Diretamente relacionadas a atencdo farmacéutica com foco em cuidados

primarios de saude para toda a populagao em farmacias de comunidade, encontramos
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quatro diferentes abordagens que podem servir de orientagdo para mudar a realidade
da atengdo farmacéutica no Brasil. E importante ressaltar que os contextos onde as
iniciativas estado inseridas sdo bem diferentes do encontrado aqui no Brasil e mais
especificamente do SUS, portanto as iniciativas precisariam ser adequadas para a
nossa realidade e nao aplicadas integralmente como referenciado nos estudos.

A primeira abordagem selecionada foi encontrada em dois artigos
estadunidenses, que identificaram servicos de saude providos por farmacias de
comunidade que agregaram valor a populacdo atendida. O segundo exemplo foi
encontrado tanto no Canada quanto em Portugal, com artigos focados na lealdade do
paciente com a farmacia comunitaria. A terceira abordagem foi trabalhada em um
artigo holandés, onde foi discutido a percepg¢do dos servigos farmacéuticos entre os
diferentes participantes do sistema de saude. O quarto exemplo vem de dois artigos
australianos, com enfoque no modelo de implementacéo dos servigos farmacéuticos
para gerar mais interagoes entre os diferentes profissionais de saude. Também foram
selecionadas duas iniciativas brasileiras, mostrando possibilidades ja adequadas a
nossa realidade.

4.4.1. Estados Unidos — Servigos farmacéuticos inovadores

O sistema de saude dos Estados Unidos € um verdadeiro mosaico, onde cada
parcela da populagdo € atendida por um modelo distinto que deve funcionar dentro
das regras do Affordable Care Act. A populagéo vulneravel de forma geral (idosos e
pobres) é coberta por seguros com financiamento integralmente publico, ja o restante
tem trés alternativas: o seguro vinculado ao seu empregador, um seguro pessoal de
saude (vinculado ou n&o ao estado) ou podem ficar por um periodo maximo de dois
meses consecutivos sem cobertura (MOSSIALOS et al., 2017). A ndo obrigatoriedade
de contratagdo de seguros de saude pelos empregadores e os modelos de baixa
cobertura que podem ser adotados pela populagdo (alguns com mais de 50% de
coparticipagcédo nos custos) fazem com que os Estados Unidos tenham uma parcela
relevante da sua populacdo sem cobertura efetiva, mais que qualquer outro pais
desenvolvido. A alta oferta de prestadores de servigo junto aos diferentes modelos de
financiamento criam uma alta fragmentag¢ao no sistema de saude estadunidense, o
que leva a gastos desnecessarios e aumenta a oportunidade de melhoria do sistema
ao se buscar a organizagdo de redes coordenadas pelo atendimento primario
(MOSSIALOS et al., 2017).
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O US Preventive Services Task Force (USPSTF) € um painel de experts que
oferece auxilio a médicos na escolha de servicos clinicos para seus pacientes. Eles
buscam sistematicamente a literatura existente sobre estes servigos e fazem revisoes,
classificando as evidéncias apresentadas nos estudos em relacdo a sua
confiabilidade. Uma destas avaliagdes revisou 95 servigos de prevencao clinica para
adultos que podem ser realizados parcialmente ou integralmente por farmacias de
comunidade. Foram encontrados 32 servicos recomendados pela USPSTF (KELLING
et al., 2016). Dentre estes, foram destacados o aconselhamento na suplementagéo
de acido félico, a triagem para identificacao de osteoporose e HIV, acompanhamento
de pacientes em tratamento para parar de fumar e o aconselhamento e referéncia a
populagao para busca de cuidados médicos.

Um estudo realizado na Carolina do Norte, EUA, investigou as farmacias de
comunidade do estado e encontrou quatro farmacias com praticas inovadoras em
assisténcia farmacéutica (HEMBERG et al., 2017). A primeira farmacia estudada criou
parcerias com as clinicas médicas da cidade e passou a oferecer todos os servigos
necessarios para os pacientes apos sua alta, desde a locagao de equipamentos para
cuidados domiciliares ao acompanhamento dos pacientes em parceria com 0s
médicos, reduzindo a carga de trabalho dos mesmos em caso de pacientes crénicos
que estejam com sua condigado de saude sob controle.

A segunda farmacia estudada se tornou referéncia em imunizagédo e
implementou o servigo de organizagdo da farmacoterapia em embalagens com a
separacao dos medicamentos a serem consumidos por dia, facilitando para o paciente
tomar todas as diferentes medicagdes nas quantidades adequadas. Esta mesma
farmacia também implementou sessdes de acompanhamento da farmacoterapia onde
sdo realizados monitoramentos de sinais relacionados a condi¢gdes especificas de
saude (como glicemia para avaliagdo de diabetes ou pressédo arterial para
hipertensao) e realizada orientagao sobre tratamento e estilo de vida adequado para
maximizar os resultados.

O terceiro modelo estudado € baseado na personalizacédo e proximidade com
o paciente, comegando pelo que foi chamado de “servigo de concierge” disponibilizado
ja na entrada na farmacia, deixando o farmacéutico disponivel ao paciente fora do
balcdo. Também sao oferecidos varios servigos de conveniéncia, como sincronizagao
das medicagdes (alinhamento da quantidade fornecida de cada um dos medicamentos

para 0 mesmo periodo de tratamento) e o servigco de entrega domiciliar, evitando
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desperdicios e visitas desnecessarias a farmacia. Para se diferenciar ainda mais, esta
farmacia se associou a uma clinica médica, ambas funcionando no mesmo prédio,
criando um centro de atendimento de saude para os pacientes, oferecendo suporte
adequado a seus clientes em casos de maior complexidade ou urgéncia. Outro servigo
oferecido por esta farmacia € o acompanhamento domiciliar para pacientes que estao
em processo de transicao de diferentes unidades de saude para suas residéncias,
facilitando a adaptacéo e reduzindo riscos de reinternagao.

A quarta farmacia, utiliza analytics cruzando as informagdes do tratamento
prescrito, histérico médico e possiveis comorbidades para buscar em seu banco de
dados quais pacientes apresentam maior risco de internacdo nos préximos 30 dias,
incluindo os mesmos em um programa personalizado de ades&o ao tratamento. O
programa realiza acompanhamentos na frequéncia recomendada para a condi¢ao de
saude especifica do paciente, e muitas vezes coordena também a necessidade de
atencdo de outros profissionais de saude como fisioterapeutas, enfermeiros e
nutricionistas. Este servigo personalizado somente €& possivel pela troca de
informacdes de saude sobre seus pacientes com as operadoras e prestadores de
servigo da regiao.

Os dois estudos apontam para a criacdo de um portfélio de servigos, visando a
atender de forma personalizada a necessidade de cada paciente. De forma geral os
servicos também acabam preenchendo lacunas ndo atendidas pelos servigos de
saude tradicionais, e oferecendo acompanhamento profissional da condi¢ao de saude
e conveniéncia. O nivel de alinhamento e parceria das farmacias comunitarias com os
outros provedores de saude mostra um importante caminho para que os servicos
farmacéuticos possam realmente atender as condi¢cdes de saude do paciente. Outro
importante fator apresentado foi a proposta de ter entidades verificando o resultado
apresentado pelos servicos farmacéuticos, o que pode aportar credibilidade e
consequentemente maior aceitacao e indicagao por parte dos outros profissionais de

saude para estes servigos.

4.4.2. Holanda — Consenso entre diferentes partes do sistema de saude
O sistema de saude holandés é baseado na obrigatoriedade do pagamento
pelo cidaddo de um seguro de saude, seja o publico ou um seguro privado. O
funcionamento do sistema tem como importante caracteristica o cenario competitivo,

onde o segurado pode mudar de seguro e o0s seguros podem escolher quais
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provedores de servigo serdao utilizados. A qualidade dos servicos prestados é
controlada pela legislagdo, definindo padrées minimos a serem seguidos e
monitorando os servigos prestados. O acesso a medicamentos € baseado no modelo
de reembolso aplicado sobre o prego do medicamento genérico de menor preco
disponivel (MOSSIALQOS et al., 2017).

Um trabalho publicado em 2016 buscou entender o que era consenso € o que
era controverso sobre o papel do farmacéutico clinico no cuidado primario na Holanda.
O estudo mapeou a opinido de 163 pessoas representando as principais partes
interessadas no tema. Os principais fatores identificados como consenso sao (HAZEN
et al., 2016):

e O trabalho do farmacéutico clinico é capaz de melhorar a aderéncia a
terapia medicamentosa;

e O foco do trabalho deve ser no cuidado individual ao paciente;

e O trabalho do farmacéutico clinico ndo pode ser realizado por um
enfermeiro, e € complementar ao do médico clinico;

e Programas educacionais realizados em conjunto para médicos e
farmacéuticos clinicos poderiam melhorar a assisténcia farmacéutica
aos pacientes;

e E necessario para o trabalho do farmacéutico clinico que ele tenha
acesso as informagdes médicas do paciente.

Em relacdo as controvérsias apresentadas no estudo, as principais séo
(HAZEN et al., 2016):

e Divergéncias sobre a competéncia atual do farmacéutico comunitario
para realizar servigos clinicos;

¢ Indefinicdes sobre a inclusdo da atividade integralmente como parte do
time de atengdo a saude ou como um servigo especializado a ser
utilizado quando necessario;

¢ Aindependéncia do farmacéutico clinico em realizar atendimentos direto
aos pacientes, ou somente apds ser referenciado em um atendimento
realizado por um médico clinico.

O exemplo Holandés mostra que em um primeiro momento nao sao claras para
os outros profissionais de saude as fungbdes do farmacéutico clinico e a importancia

da atencgao farmacéutica. O caminho proposto do alinhamento dos conceitos e dos
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papeis € uma opgao para evitar riscos na integragcdo dos servigcos de atencao

farmacéutica no sistema de saude.

4.4.3. Australia — Modelos para implementagao dos servigos farmacéuticos

O Medicare, como é conhecido o sistema de saude australiano, € publico e
oferece servigos gratuitos ou subsidiados para todos os cidadaos. A gestao do sistema
€ descentralizada, porém o controle sobre as regulamentagdes é federal. Existem
planos privados, mas de forma geral para cobrir servigos ndo inclusos no Medicare. O
acesso a medicamentos € por meio de copagamento, subsidiado pelo governo.

Nos estudos realizados na Australia, o foco foi em identificar e documentar
modelos para a implementagao de servicos farmacéuticos para ateng¢ao primaria em
saude (MOULLIN; SABATER-HERNANDEZ; BENRIMOJ, 2016; RATHBONE et al.,
2016; HOSSAIN et al., 2017). De forma geral, em todos os trabalhos existe o enfoque
na relacdo entre médico e farmacéutico. Para otimizar a colaboracao foi citada a
importancia de ambos os profissionais terem contato presencial e, se possivel,
trabalharem no mesmo local. A troca de perspectivas, a comunicagdo regular e
proativa e, principalmente, a percepcéao de credibilidade entre os profissionais também
foram fatores determinantes para uma boa implementagao dos servigos de atencao
farmacéutica (RATHBONE et al., 2016).

A solugdo adotada nos casos acima foi o da proximidade e troca de
experiéncias, buscando gerar credibilidade e maior clareza do papel da atencéo
farmacéutica. Este cuidado na implementagao auxilia a indicacdo e consequente
adocdo dos servicos pelos pacientes e uma participagcdo mais efetiva dos

farmacéuticos no sistema de saude.

4.4.4. Canada e Portugal — Fidelizagao e aderéncia ao tratamento
O Medicare, sistema de saude canadense, & descentralizado, sendo as
provincias e os territérios responsaveis pela organizagdo dos servigos de saude.
Apesar de descentralizado, o governo federal, através do Canada Health Act,
estabelece os padrbées minimos que devem ser seguidos por todos os territérios.
Assim como o SUS, ele oferece acesso universal e gratuito. Existem planos privados,
mas em geral sdo utilizados somente para cobrir servigos ndo oferecidos pelo sistema

publico. Os gastos com medicamentos sdo cobertos pelo sistema publico somente
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para populagdes vulneraveis, para a maior parte da populagédo sdo pagos atraves dos
planos privados (MOSSIALOS et al., 2017).

Estudo realizado em Quebec com mais de 120 mil pacientes identificou que
59,75% destes ¢ fiel a farmacia comunitaria onde realizou a compra de seu primeiro
ciclo de tratamento. Este estudo também identificou uma taxa 11% maior de abandono
ao tratamento dentro do intervalo de dois anos para os pacientes que nao haviam se
fidelizado a nenhuma farmacia (DOSSA et al., 2015).

Em Portugal temos o Sistema Nacional de Saude (SNS), um sistema publico
com acesso universal e gratuito. Com a criagdo das Unidades de Saude Familiar, dos
Agrupamentos de Centros de Saude e da Rede de Cuidados Continuados Integrados
no Plano Nacional de Saude 2004-2010, o SNS buscou trabalhar fortemente a
atencdo primaria, mas ainda apresenta uma coordenag&o ruim entre os cuidados
primarios e secundarios. Assim como no Brasil, existe um sistema privado de saude
atendendo uma parcela relevante da populagdo, gerando distor¢des no acesso a
servigos de saude. O acesso a medicamentos € subsidiado pelo governo através do
modelo de coparticipagdo (SERAPIONI, 2017).

Também foi realizado em Portugal um estudo sobre satisfacédo e lealdade dos
pacientes com o farmacéutico de comunidade. As atribuicbes do farmacéutico foram
divididas em trés categorias: Dispensador de medicamentos; Provedor de
aconselhamento e; Promotor de saude da comunidade. O resultado das entrevistas
mostrou que os pacientes foram capazes de identificar as trés atribuigdes distintas,
mesmo as duas ultimas tendo sido incorporadas ou ampliadas mais recentemente.
Além do estudo confirmar o reconhecimento, ele também expbde que todas as trés
atribuicbes s&o igualmente relevantes para a mensuracao de satisfacéo e lealdade,
confirmando a boa aceitagdo da populagdo portuguesa para os novos caminhos
propostos para as farmacias de comunidade (NUNES; ANDERSON; MARTINS,
2015).

Nos dois casos temos registros da proximidade do paciente com o farmacéutico
de comunidade. Esta proximidade foi capaz de melhorar o entendimento do paciente
sobre a importancia do seu tratamento, gerando maior cumprimento da terapia
medicamentosa. Também, podemos perceber no caso portugués uma boa
receptividade pela populacéo para a maior participagcéo do farmacéutico nos cuidados
de saude, confirmando o importante nivel de confianga que a populagdo possui neste

profissional.
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4.4.5. Brasil — Iniciativas locais

Um estudo realizado na regido do Itaim Paulista no municipio de Sdo Paulo
mensurou o resultado de intervengdes realizadas pela equipe de atencao
farmacéutica de 12 unidades de saude basica em um programa implementado em
parceria com o Hospital Santa Marcelina. O programa aconteceu entre os meses de
maio e novembro de 2016 e definiu como publico alvo pacientes com uso de cinco ou
mais medicamentos distintos e duas ou mais comorbidades crénicas. Neste intervalo
de seis meses foram identificados em média 2,8 problemas por paciente com relagao
a farmacoterapia. Para a solugcao dos problemas foram necessarias uma média de 6,3
intervencdes para corregao e acompanhamento da solugcdo dos problemas com os
pacientes. As principais intervencdes foram relacionadas a aderéncia ao medicamento
e aos aconselhamentos em relagdo ao estilo de vida. De todos os pacientes
hipertensos, somente 10% estavam com resultados de presséao arterial sob controle
na primeira consulta do programa, ja apos o terceiro contato este numero subiu para
50%. O mesmo aconteceu em relacao as pacientes com Diabetes: somente 5,5% dos
pacientes apresentavam suas aferi¢des de glicemia sob controle e este indice subiu
para 25,8% na terceira consulta. (SANTOS; SILVA; TAVARES, 2018).

Um recente estudo, realizado com pacientes do municipio de Ribeirao Preto,
fez uma analise comparativa do tratamento de hipertensdo arterial com e sem o
acompanhamento de um programa de cuidados farmacéuticos. O programa de
acompanhamento farmacéutico do qual os pacientes participaram consta de 12
consultas mensais com um profissional farmacéutico. O estudo mostrou melhores
condicbes de saude aferidas através do controle da pressao arterial e do colesterol
total para o grupo sujeito ao acompanhamento durante o periodo. Este grupo manteve
melhores resultados de pressao artéria e colesterol total em relagdo ao grupo sem
acompanhamento mesmo apds o termino do programa, indicando um processo de
entendimento, pelos pacientes do programa, da sua condicdo de saude e da
importancia do tratamento (DE SOUZA CAZARIM et al., 2016).

Os dois estudos mostram que existem iniciativas bem-sucedidas de
implementagao por farmacias de comunidade de servicos clinicos no Brasil, o que
mostra possiveis caminhos com o SUS como ambiente para desenvolvermos a

atencdo farmacéutica no pais. Outro ponto relacionado aos dois casos € a
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necessidade de continuidade do servigo farmacéutico, onde os resultados foram fruto

de programas de acompanhamento e ndo de intervengdes isoladas.
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5. DISCUSSAO

O contexto do SUS, a legislagéo vigente e as politicas publicas existentes hoje
no Brasil nos levariam a acreditar que a ateng&o farmacéutica ja € parte integrante do
desenho de atencao primaria a saude, porém a revisio da literatura revela um cenario
bem diferente. A caracterizacio da situacao atual da atencao farmacéutica nos mostra
uma realidade complexa, onde temos falta de entendimento sobre o tema e o foco do
profissional farmacéutico, quase que exclusivamente nos componentes logisticos da
dispensac¢ao de medicamentos. Existem iniciativas para buscar um consenso nacional
sobre a atencao farmacéutica, o que pode representar um importante passo para
acelerar a adocgao das praticas clinicas no atendimento farmacéutico.

Foram identificadas deficiéncias na orientacdo durante a dispensacdo dos
medicamentos, 0s servigos clinicos por sua vez nao sao realizados ou quando sao
apresentaram qualidade abaixo do esperado nos estudos. Existem importantes
oportunidades de melhoria ja identificadas nas publicagbes, como a qualificagdo dos
profissionais para as atividades clinicas, o0 aumento da participacao de farmacéuticos
nos quadros de dispensacdo de medicamentos das farmacias de comunidade
publicas, melhorias na infraestrutura para o atendimento farmacéutico e definicao de
tempo especifico para exercer a atencao farmacéutica na rotina do farmacéutico de
comunidade.

Evoluir a qualificagdo dos profissionais farmacéuticos para esta crescente
necessidade de atividades com foco no paciente ndo € apenas um desafio brasileiro,
€ tema de publicacdes em diversos paises e da Federacao Internacional Farmacéutica
(FIP). Alem da capacitagao, outro ponto a ser trabalhado é a baixa disponibilidade de
tempo para ampliar os servigos de atengao farmacéutica. Hoje a maior parte do tempo
do farmacéutico de comunidade esta direcionado para as atividades burocraticas,
para atendimento as regulamentagdes. Estas atividades apesar de importantes
poderiam ser realizadas por auxiliares de farmacia com a supervisao do farmacéutico.
Para isso a qualificagdo dos auxiliares de farmacia também precisa ser avaliada,
abordando temas que hoje sdo de dominio quase que exclusivo do farmacéutico.

Além das oportunidades em aumentar e melhorar os servicos de atencao
farmacéutica, também €& necessario trabalhar na integragdo deles na atengao basica
de saude. Um dos caminhos apontados na literatura é por meio da participagao efetiva

do farmacéutico nas reunides das equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
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a inclusado do tema nos féruns de gestado municipais, garantindo um acompanhamento
adequado e a coordenacgao dos esforgcos de melhoria entre as diferentes esferas do
governo.

Quando avaliados outros modelos e iniciativas identificadas na literatura,
verificamos no exemplo dos Estados Unidos, a possibilidade de construir um portfélio
de servigos, trabalhando de forma personalizada a necessidade de cada paciente, em
especial por meio de acompanhamento profissional da condicdo de saude e de
servicos focados na conveniéncia. O alinhamento e parceria das farmacias
comunitarias com os outros prestadores de saude foi um ponto chave, assim como ter
maneiras de comprovar o valor real dos servicos farmacéuticos, o que pode aportar
credibilidade com as outras partes interessadas nos cuidados de saude. Estes
modelos mostram formas de inserir a atencdo farmacéutica como parte da atencao
primaria a saude mesmo em um sistema tao fragmentado como o dos Estados Unidos,
uma importante barreira que também temos no nosso sistema de saude.

Credibilidade foi uma das palavras chave encontrada nas publicagdes sobre a
integragao da atengéo farmacéutica nos sistemas de saude da Holanda e da Australia.
Como néo é clara para os outros profissionais de saude a importancia da atencgao
farmacéutica, o ganho de credibilidade é essencial para maior adogao e integragao do
farmacéutico nas equipes de saude. Apesar de o sistema de saude dos dois paises
serem bem distintos do SUS, o trabalho de aproximar os farmacéuticos com os outros
profissionais dos times de atengdo a saude € um importante caminho. A falta de
conhecimento sobre o tema, evidenciada em varios estudos, também é um ponto
importante que pode ser enderegcado por este modelo adotado nos dois paises,
buscando proximidade e troca de experiéncias.

Ao mesmo tempo que o farmacéutico de comunidade precisa se aproximar dos
outros profissionais de saude, os estudos de Portugal e Canada mostraram que a sua
relagdo com os pacientes ja é de grande proximidade e abertura, provavelmente
sendo uma de suas fortalezas. A alta taxa de fidelidade dos pacientes com as
farmacias de comunidade e a sua capacidade em melhorar o entendimento do
paciente sobre a importancia do seu tratamento sao fatores que mostram o potencial
que existe na inclusdo do farmacéutico de comunidade no sistema de atencgao
primaria em saude. Entender no caso brasileiro a abertura que o farmacéutico tem

com a populacéo e a influéncia que pode ter na adesao ao tratamento é essencial
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para suportar acoes e a priorizacido da ateng¢ao farmacéutica como importante politica
de acesso a cuidados primarios em saude.

Por ultimo, nos exemplos brasileiros encontramos resultados promissores, em
especial quando houve continuidade no servigo farmacéutico. Para esta continuidade
foi fundamental a padronizagdo do trabalho e a utilizacdo de ferramentas para
documentacgéo e acompanhamento dos pacientes, facilitando a integracdo com outros

profissionais de saude.
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6. CONCLUSOES

Foi possivel dentro deste trabalho atender todos os objetivos especificos, o
objetivo geral e consequentemente enderecgar a pergunta de pesquisa, estabelecendo
a atencdo farmacéutica prestada em farmacias de comunidade como possivel
ferramenta para ampliar o acesso a atencéo primaria em saude para a populacao
brasileira.

Isso pode ser afirmado com base em iniciativas encontradas em diversos
paises, inclusive no Brasil, que estabelecem a atencdo farmacéutica prestada em
farmacias de comunidade como um possivel caminho para aumentar o acesso ao
atendimento primario em saude da populacdo. Porém, para que isso aconteca de
forma abrangente e sustentavel, sdo necessarios esforgos para construir um modelo
sélido a ser aplicado nacionalmente.

O desenho politico, seja por meio da legislagdo ou das politicas publicas, ja
existe e mesmo que nao seja o ideal, ainda assim possibilita avangos importantes.
Encontramos na literatura tanto estudos que apontam as dificuldades para evoluir na
atencao farmacéutica nas farmacias de comunidade, quanto iniciativas enderecando
solucdes para boa parte das dificuldades identificadas. A necessidade de maiores
investimentos para a estrutura e aumento da disponibilidade de profissionais
farmacéuticos na rede publica de farmacias de comunidade € real, assim como a
oportunidade de evolugao do setor privado ou que os recursos publicos ja empregados
sejam trabalhados visando ndo apenas a logistica de disponibilizagcdo de
medicamentos, mas também servicos clinicos voltados ao atendimento primario.

A participagdo maior de outros stakeholders como o varejo farmacéutico e a
industria farmacéutica para enderegar os problemas de acesso aos cuidados
primarios da populagao precisam ser vistos ndo como oportunidade mas como parcela
importante na responsabilidade social destas entidades. Elas podem e devem buscar
mais do que o seu resultado financeiro, participando ativamente na criagdo de
solugdes integradas com o poder publico para melhor atender a populagao.

Desenhar os servigos a serem oferecidos de forma colaborativa com os outros
profissionais de saude, padronizando e gerando documentagdo cientifica de
credibilidade, € um importante passo para a maior aceitacdo e promocado da
assisténcia farmacéutica por todos os participantes do sistema de ateng¢ao a saude.

Trabalhar na formagao do farmacéutico, tornando-o cada vez mais um profissional
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com foco na promogao de saude da populagédo e na integralidade do cuidado dos
pacientes com tratamento medicamentoso € um longo caminho, mas que tem se
mostrado promissor para a evolugado da profissao farmacéutica e como parte de um

novo sistema de saude mais abrangente e integrado.
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7. LIMITAGOES DO ESTUDO E SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Este trabalho foi construido sobre uma base limitada de publicagcbes, podendo
nao refletir todos os pontos de vista sobre o tema abordado. Ainda em relacédo a
limitacdes, os pontos de vista apresentados foram baseados na leitura de publicagdes
de terceiros, € ndao em levantamento e analise de dados primarios.

As iniciativas escolhidas para propor solucbes ou melhorias ao modelo de
atencao farmacéutica nas farmacias de comunidade no Brasil foram implementados
em diferentes paises com contextos distintos, em relagdo a organizagéo do sistema
de saude, ao modelo econémico e ao cenario cultural de cada um destes paises,
portanto ndo havendo estudos demonstrando que possam ser replicados no cenario
nacional. Também, n&o foram discutidas todas as iniciativas existentes na literatura
selecionada, podendo ser um possivel escopo para trabalhos complementares
investigar mais modelos e iniciativas aplicados em outros paises e cenarios.

Com o foco do estudo é a atuacdo do farmacéutico com o paciente, nao foi
explorado as diferencas entre 0 ambiente publico e privado. Os diferentes contextos
ao qual o profissional esta inserido pode ter impacto nas solugcbes a serem
implementadas, necessitando adequacdes para cada uma das realidades.

As discussdes propostas estdo relacionadas ao campo da saude, buscando
discutir problemas, oportunidades e agdes visando a melhoria na condi¢gao de saude
da populacao. Outros fatores, em especial o econémico, sdo tado essenciais quanto o
de saude para entender os caminhos que devem ser seguidos. Portanto, o escopo
deste trabalho € insuficiente para garantir a adogao de novos modelos. Estes precisam
do interesse ou necessidade de representantes da sociedade, portanto identificar
quais seriam 0s possiveis representantes e seus interesses ou necessidades, bem
como os impactos econdémicos e sociais dos caminhos propostos sao possiveis temas
para estudos futuros.

Por ndo ter comparagdes de ganhos e perdas, sejam financeiros ou em
condigdes de saude da populagao, ndo é possivel determinar se alguma das solugdes
propostas € realmente cabivel para um ou mais problemas de acesso a atencao
primaria para a populacdo brasileira, sendo escopo de possiveis estudos futuros a
implementagdo e acompanhamento de quaisquer dos pontos sugeridos neste
trabalho.
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