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RESUMO

A Ateng¢ao Farmacéutica consiste num modelo de prética profissional, que se caracteriza pela
oferta de servicos de clinica farmacéutica, permitindo ao farmacéutico realizar a provisdao
responsdvel da farmacoterapia, com o objetivo de atingir resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida dos pacientes. No Brasil, tal pritica ainda se encontra em fase de
implementagdo, encontrando dificuldades para a sua consolidagdo na Ateng¢do Primadria a
Saude. Neste sentido, por meio de uma revisdo narrativa, este estudo objetivou conhecer o que
a literatura especializada em satide traz a respeito dos avangos e desafios para a
implementagdo do servigo de Atencdo Farmacéutica no primeiro de nivel de aten¢do a satude
do pais. Para isso, realizou-se um levantamento bibliografico executado mediante a busca
eletrOnica de artigos indexados na base de dados LILACS e na biblioteca digital SciELO, e
apdés a andlise dos critérios de inclusdo foram obtidas 35 publicagdes na integra. Para
complementar, também foram utilizados livros, dissertacdes, tese e documentos oficiais como
fontes de pesquisa. Os estudos apontaram uma mudanca no perfil profissional do
farmaceéutico, que passou a atuar além da tradicional gestdo do medicamento, com abordagem
voltada para o cuidado ao paciente. Porém, esse profissional ainda encontra dificuldades para
a sua insercdo nos servicos basicos de saude, devido, principalmente, a baixa aceitacdo das
suas intervencOes pelos demais profissionais da equipe. Ainda assim, algumas experiéncias
conduzidas em Unidades Bésicas de Saide comprovaram os impactos positivos da Atengao
Farmacéutica na resolu¢do de problemas relacionados a farmacoterapia e na consequente
melhora da qualidade de vida dos usudrios do SUS, criando subsidios para a sua consolidacao
como modelo de pratica profissional. Concluiu-se, portanto, que a incorporacao dos servigos
clinicos farmacéuticos na Atencio Bdsica contribui para a melhoria dos indicadores de satde
da populacido assistida, principalmente quanto ao controle de doengas cronicas e resolucao de
problemas relacionados a farmacoterapia, apesar de ainda serem escassas as producgdes
cientificas que tratam do panorama atual da Atencdo Farmacéutica nos cuidados primdarios em
saide, havendo necessidade de maiores evidéncias para que se possa contribuir para o
reconhecimento das atividades do farmacéutico pelas equipes de saude.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica. Assisténcia Farmac€utica. Atencdo Primaria em
Saude. Atencdo Bésica.



ABSTRACT

The Pharmaceutical Care consists of a model of professional practice, which is characterized
by the provision of pharmaceutical clinic services, allowing the pharmacist to make the
responsible provision of pharmacotherapy, with the objective of achieving defined results that
improve the quality of life of patients. In Brazil, this practice is still in the implementation
phase, finding difficulties for its consolidation in Primary Health Care. In this sense, through
a narrative review, this study aimed to know what the specialized health literature brings
about advances and challenges for the implementation of the Pharmaceutical Care service at
the first level of health care in the country. For this purpose, a bibliographic survey was
carried out using the electronic search of articles indexed in the LILACS database and in the
digital library SciELO, and after analyzing the inclusion criteria, 35 publications were
obtained in full. To complement, books, dissertations, thesis and official documents were also
used as research sources. The studies pointed to a change in the professional profile of the
pharmacist, who started to act beyond the traditional management of the medication, with an
approach focused on patient care. However, this professional still finds it difficult to insert
himself into basic health services, mainly due to the low acceptance of his interventions by
the other team professionals. Even so, some experiments conducted in Basic Health Units
proved the positive impacts of Pharmaceutical Care in solving problems related to
pharmacotherapy and in the consequent improvement in the quality of life of SUS users,
creating subsidies for its consolidation as a model of professional practice. It was concluded,
therefore, that the incorporation of clinical pharmaceutical services in Primary Care
contributes to the improvement of the health indicators of the assisted population, mainly
regarding the control of chronic diseases and the resolution of problems related to
pharmacotherapy, although there are still few productions. scientific studies that deal with the
current panorama of Pharmaceutical Care in primary health care, with the need for more
evidence to contribute to the recognition of pharmacist activities by health teams.

Keywords: Pharmaceutical Care. Pharmaceutical Assistance. Primary Health Care. Basic
Attention.
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1 INTRODUCAO

No decorrer dos mais de 30 anos de existéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS),
acompanhou-se a evolugdo e os esforcos para atender aos novos principios e a mudanga na
l6gica da provisdo das acdes e servigos de saide propostos por esse sistema no Brasil. Estas
acoes, antes centradas na tendéncia hospitalocéntrica, foram substituidas por um modelo de
atencdo voltado para a prevengdo e promocdo da saide, no contexto da Atencdo Primaria a
Satde (APS), como ocorreu em outros paises. Tal fato resultou de vdrias estratégias
desenvolvidas em unidades de saide, como a Estratégia Saide da Familia (ESF), o Programa
Agentes Comunitédrios de Saide (PACS) e o Nicleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF)
(MERCADANTE et al., 2002; PAIM et al., 2011).

Essa mudanga de paradigma forgou a adequacdo dos servicos em todos os setores de
saide e esse cendrio foi favordvel a insercdo e ao desenvolvimento da Assisténcia
Farmacéutica nas politicas publicas de sadde, redefinindo o papel do farmacéutico, que
passou a integrar as equipes multiprofissionais de saide (GONCALVES, 2017). A
participacao ativa do farmacéutico nestas equipes € vista como necessaria para o redesenho do
modelo de atencdo as condi¢cdes cronicas e para a melhoria dos resultados em saude,
particularmente no nivel dos cuidados primarios (MENDES, 2012).

Por muito tempo, o medicamento foi considerado provedor de satdde, porém, a
ressignificacdo da Assisténcia Farmacéutica promoveu mudancas que vao além das atividades
logisticas e outros servicos voltados a garantia do acesso a medicamentos de qualidade. Novas
praticas em satide estdo mudando o foco dos servicos farmacéuticos, centralizando-os no
paciente e considerando o medicamento como insumo estratégico (GONCALVES, 2017).

Com a introdug@o dessas novas préticas, € possivel ampliar o cuidado em saude e
aumentar a resolutividade do uso de medicamentos, assim como elucidar os principais
problemas relacionados com os medicamentos apresentados pelos pacientes. Esse novo
modelo de atuacdo farmacéutica cria novos indicadores uteis aos gestores e aos profissionais
de saude, ndo apenas voltados ao acesso aos medicamentos, mas também aos resultados de
satdde oriundos deles (BRASIL, 2014a).

Nesse contexto, a Atencdo Farmacéutica surge como um modelo de pratica
farmacéutica, desenvolvido no contexto da Assisténcia Farmac€utica, que se caracteriza pela
oferta de servicos de clinica farmacéutica, permitindo ao farmacéutico realizar o manejo
integrado da farmacoterapia, aumentando a efetividade do tratamento (SANTOS, 2017). Esses

servicos devem englobar um conjunto de ac¢des assistenciais nos pontos de aten¢do a saude,
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ofertadas por meio de atendimento individual ou compartilhado com a equipe de sadde, que
podem incluir a dispensacdo de medicamentos, a orientacdo terapéutica ao usudrio, o
acompanhamento farmacoterapéutico, a revisdo da farmacoterapia, a conciliacdo dos
medicamentos e a avaliacdo e promocao da adesdo terapéutica (BRASIL, 2014a).

Essa nova prética profissional exige dos farmacéuticos uma formacdo clinica e
humanistica, direcionando as preocupacdes para o cuidado integral do paciente, ndo
restringindo a interveng¢do apenas a farmacoterapia. Um dos servicos mais complexos e
completos de cuidado ao paciente, como um todo, no ambito farmacéutico, é o
acompanhamento farmacoterapéutico, cabendo ao profissional utilizar métodos consagrados e
bem definidos cientificamente, como o SOAP, o DADER, o PWDT, para se obter resultados
satisfatorios (BORGES, 2008; CHEMELLO et al., 2014).

Na maior parte dos paises desenvolvidos, a Aten¢do Farmacéutica j4 € realidade e tem
demonstrado ser eficaz na reducdo de agravamentos dos portadores de patologias cronicas e
de custos para o sistema de sadde. No Brasil, todavia, essa pritica ainda estd em fase de
implementacdo e, para que se efetive, especialmente no setor publico, devem-se conscientizar
os gestores de que, como ja demonstrado na literatura, hd reducio de custos para o sistema de
saide e uma melhoria da qualidade de vida dos pacientes (PEREIRA; FREITAS, 2008).

A estrutura e as rotinas desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude ainda dificultam
a implantacdo desse servico, devido, em parte, as condi¢des inerentes ao atendimento. Em
grande parte destas unidades had intenso fluxo de usudrios, os recursos humanos sdo
insuficientes e o processo de gestdo € priorizado em detrimento do tempo e da qualidade do
atendimento. O servico farmacéutico € o elo final da cadeia, de modo que o usudrio, quase
sempre cansado pela espera, na fila da farmdacia ou outra, estd mais preocupado com o ripido
atendimento do que com a orienta¢do propriamente dita (GONCALVES, 2017).

Ainda nesse contexto, acredita-se que a implantacdo da Atencdo Farmacéutica no
Brasil tem sido gradativa, principalmente, pelo fato de a maioria dos farmacéuticos nao terem
uma formacgdo voltada para a prestacdo desse servi¢o, sendo, em muitos casos, for¢ados a
lapidar-se com a prética didria e com as dificuldades encontradas no mercado de trabalho
(BOVO et al., 2009).

Barberato, Scherer e Lacourt (2019), em seu estudo de revisdo, realizado em 2019,
avaliaram a insercdo do trabalho do farmacéutico na atencdo primdria no Brasil, apontando
como obstaculos para a implantacdo do servico de Atencdo Farmacéutica na APS a baixa
aceitacdo das intervenc¢des do farmacéutico pelos demais profissionais de saude, que nao

veem como necessdria a presenca regular desse profissional na equipe. Além das dificuldades
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relacionadas a aceitacdo e reconhecimento do trabalho do farmacéutico, também foram
sinalizadas a falta de apoio estrutural para o trabalho, insuficiéncia no nimero de
profissionais, gerando sobrecarga, e a escassez de farmacéuticos no sistema publico. O estudo
aponta ainda a incipiente repercussao na literatura sobre essa tendéncia.

Embora a produgdo cientifica tenha se dedicado com maior avidez aos estudos
concernentes as mudangas no papel do farmacéutico nos ultimos anos, outras demandas ainda
estdo presentes na agenda de pesquisa em relagdo a esse tema. Para exemplificar, encontra-se
a necessidade de estudos de integralizacdo e discussdo das informagdes acerca do
desenvolvimento do servico de Atencdo Farmacéutica no contexto da atencdo primadria, de
modo que seja averiguado o avango epistemoldgico e se possa contribuir para o
reconhecimento das a¢des do farmacéutico nas equipes de saude.

Assim, em virtude desse momento de atualizacdo dos servicos farmacéuticos e da
escassez de dados nacionais robustos sobre o panorama atual da Atencdo Farmacéutica nos
cuidados de sadde primdrios no Brasil, ganha significancia o desenvolvimento de um estudo
de revisdo bibliografica que evidencie os avancos e os obstidculos que se erguem frente a
classe farmacéutica para a execucao desse servico na APS, buscando-se identificar e discutir

os principais fatores que interferem na sua consolidacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre os avangos e desafios para o
desenvolvimento e implementacdo do servico de Atencdo Farmacéutica na Atencdo Primaria

em Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar as principais atribuicdes praticas dos farmacéuticos que trabalham no
Primeiro Nivel de Atencdo a Saudde;

e Avaliar a importancia e os impactos positivos do desenvolvimento do servigo de Atencao
Farmaceéutica nos Cuidados Primdrios;

e Apresentar os principais obstdculos encontrados pela classe farmacéutica frente ao
desenvolvimento do servi¢o de Aten¢ao Farmacéutica nesse nivel de atengao;

e Mostrar as perspectivas de mudanga para a consolidacio desse modelo de pratica

profissional na Atencdo Primadria a Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

Durante o século XX, o Brasil passou por grandes transformacdes politicas,
econdmicas, demogréficas e sociais. O intenso periodo de industrializa¢do e desenvolvimento
econdmico ocorreu simultaneamente a instabilidade politica, golpes militares e governos
autoritdrios, com curtos periodos democraticos (PAIM et al., 2011).

No contexto de redemocratizacdo do pais, a Constituicdo Federal (CF), promulgada
em 1988, transformou a sadde em direito de cidadania e dever do Estado, dando origem ao
processo de criagdo de um sistema publico, universal e descentralizado de saude, promovendo
mudancgas na organizacdo da saude publica no Brasil (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

As acdes e servicos publicos de saide passaram a integrar uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo o Sistema Unico de Sadde (SUS), regulamentado pela Lei n°
8.080 — Le1 Organica da Satude —, de 19 de setembro de 1990, que estabelece a organizagdo
basica das acdes e servigos de satde quanto a direcdo e gestdo, competéncia e atribui¢des de
cada esfera de governo no SUS; e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
estabelece as disposi¢des legais para a participacdo da sociedade na gestdo do sistema e as
formas e condi¢des das transferéncias intragovernamentais no SUS. Este sistema tem como
principios a universalidade, a integralidade e a equidade, em um contexto de descentralizacao
politico-administrativa e participac¢ao social no controle da gestao (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990a; BRASIL, 1990b).

Segundo Mercadante et al. (2002), os principios doutrindrios do SUS orientaram a
constru¢do de um sistema de saude que modificaria a 16gica de provisdo de agcdes e servigos,
substituindo a tendéncia hospitalocéntrica e curativa por um modelo de aten¢do voltado para a
prevencdo e promog¢ao da saide. Assim, priorizou-se o desenvolvimento da Aten¢do Priméria
a Saude (APS) — ou Atenc¢do Bésica (AB), como é denominada no Brasil — na implantacao do
Sistema Unico de Satde.

A Atencdo Badsica constitui o primeiro nivel de atencdo a sauide, sendo o primeiro
contato com o Sistema de Saude e “caracteriza-se por um conjunto de acdes de satide, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocgdo e a protecao da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redu¢do de danos e a manutencdo da
saude” (BRASIL, 2012a). Seu objetivo ¢ oferecer o acesso universal aos servi¢os, coordenar e

estender a cobertura para niveis mais complexos de cuidado, bem como implementar ac¢des
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intersetoriais de promocao de satide e prevengdo de doencas, por meio da descentralizacdo,
com o apoio de programas inovadores. Para isso, foram utilizadas diversas estratégias de
repasse de recursos e organizacionais, como o Programa de Agentes Comunitdrios de Satide
(PACS) e o Programa de Satide da Familia (PSF) (PAIM et al., 2011).

De acordo com Giovanella et al. (2009), a implantagdo do PSF, em 1994, estava
voltada, inicialmente, a extensdo de cobertura dos servi¢os, com foco nas dreas de maior risco
social, adquirindo, gradativamente, centralidade na agenda do governo, transformando-se em
estratégia estruturante dos sistemas municipais de satide. Corroborando essa informacao,
Paim et al. (2011) afirmam que o programa fundamentou-se nos principios e diretrizes do
SUS para estruturar as Unidades de Saude, vinculadas a rede de servigos, de forma a garantir
a integral assisténcia aos individuos e familias, e assegurar sua transferéncia para os servigos
de alta complexidade.

Além dos avangos, inimeros foram os desafios a serem superados apds a criagdo do
SUS e a implantacdo inicial desses programas (BRASIL, 2006a). Entre os principais
problemas e obstidculos para o fortalecimento da APS encontrados, estdo a falta de
capacitacdo dos profissionais e gestores para este nivel de aten¢do; a desvalorizacdo desses
profissionais; o desinteresse ou desconhecimento da populagdo sobre APS e a correta
utilizacdo dos servicos; a infraestrutura e os sistemas de informacdo precérios e a falta de
organizagdo e articulacdo entre os niveis da rede de satide, em funcdo da dimensdo e da
heterogeneidade do pais e da dificuldade administrativa nos diferentes niveis de governo
(ORLANDIN et al., 2017).

Dessa forma, pretendendo vencer a intensa fragmentacao das agcdes e servigos de saide
e consolidar o processo de descentralizagcdo, organizacdo e gestdo do SUS, o Ministério da
Saude (MS) aprova as diretrizes para a implantagdo do “Pacto pela Saude 2006”, o qual
estava estruturado em trés componentes: Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.
Entre as prioridades do “Pacto pela Vida”, destaca-se a melhoria do acesso e da qualidade dos
servicos ofertados pelo SUS, com énfase na consolidacdo e na qualificacdo da Estratégia
Sadde da Familia (ESF) (BRASIL, 2006a).

Em 2006, através da Portaria n® 648, o MSS publicou aquilo que € considerado o marco
histérico para o fortalecimento e a expansdao da ESF, visando a reorganizacdo da AB no
Brasil: a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2006b). Em 2008, para
ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da AB, foram criados os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), através da Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, formados por

equipes de profissionais de saide das mais diferentes dreas e especialidades (PINTO, 2018).



19

Estas equipes multiprofissionais devem atuar de forma integrada a rede de servicos de satde,
em conjunto com as equipes da ESF, na revisdo da pratica do encaminhamento com base nos
processos de referéncia e contra referéncia, expandindo-a para um processo de
acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe de Atencdo Bésica/Satde da
Familia, além de buscar instituir a plena integridade fisica e mental aos usudrios do SUS. A
integracdo da atuacgdo possibilita as discussoes de casos clinicos, o atendimento compartilhado
entre profissionais e a constru¢do de modelos terapéuticos, ampliando e qualificando as
intervencoes no territorio e na saude dos individuos (BRASIL, 2008).

Segundo Mendes (2011), os sistemas de atencdo a saide constituem respostas sociais
definidas a partir das necessidades de saide dos cidaddaos e, como tal, devem estar
organizados para oferecer-lhes atencao continua e integral, operando em total coeréncia com a
situacdo de sadde dos usudrios. Todavia, desencadeou-se uma crise nesses sistemas, em
funcdo da acelerada transicdo demogrifica e da situacdo epidemioldgica dominada pelas
condi¢des cronicas, quando se prioriza o enfrentamento das condi¢des agudas, ndo sendo
possivel responder efetivamente a essas necessidades de saude.

Assim, € essencial que os sistemas acompanhem as transformagdes e caracteristicas
dos seus usudrios, de forma a ofertd-los servicos efetivos e resolutivos. E por mais que se
evidenciem os diversos avancos do SUS desde a sua criacdo, este ainda necessita se reinventar
diante de novas demandas e possibilidades de assisténcia, tendo ainda que estar resguardado
no seu carater politico, econdmico e de sustentabilidade tecnolégica (PAIM et al. 2011).

Neste sentido, em 30 de dezembro de 2010, fora publicada a Portaria GM/MS n°
4.279, em que foram estabelecidas as diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencdo a
Sauide (RAS), no ambito do SUS, que configuram arranjos organizativos de acdes e servigos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

Houve ainda uma atualizacdo da PNAB, publicada em 2011, reforcando que a Atencao
Bésica € a principal porta de entrada do sistema e o centro de comunicacdo da RAS, sendo
orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atenc¢do, da responsabiliza¢do, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social (BRASIL, 2011a).

Para Santos (2017), os sistemas de saide modernos caracterizam-se pela vinculagdo do
SUS a dreas especificas, de forma integrativa, tendo a area farmacéutica um papel inovador e
transversalista, com o objetivo de fortalecer a universalizacdo do acesso, a equidade dos

servicos ofertados e a integralidade das ac¢des de satide. Assim, para o funcionamento de um
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sistema de saide complexo, organizado através de normas legais, sdo implementadas politicas

de satde especificas, dentre as quais se destaca a Assisténcia Farmacéutica (AF).

3.1.1 Assisténcia Farmacéutica no contexto do SUS

A Assisténcia Farmacéutica, enquanto politica publica de satde, teve inicio em 1971,
por meio do Decreto n® 68.806, que instituiu a Central de Medicamentos (CEME), 6rgao
vinculado ao Ministério da Satde, responsavel pela aquisi¢ao e distribui¢do de medicamentos,
por meio de uma politica centralizada, além de incentivar a criagdo e producdo de
medicamentos no Brasil (BRASIL, 1971).

Uma importante contribuicdo da CEME foi a elaboracdo da lista de medicamentos
essenciais para o pais, que logo viria a ser uma recomendacdo da Organizagdo Mundial de
Saide (OMS), como forma de garantir o provimento de medicamentos essenciais, sendo esse
um dos elementos basicos da APS (PORTELA et al., 2010). Medicamentos essenciais Sao
aqueles que satisfazem as necessidades prioritdrias de saide da populacao (OMS, 2002).

Contudo, o foco da CEME estava apenas no acesso aos medicamentos, havendo
dificuldades concernentes ao armazenamento e a garantia de qualidade. Nesse momento,
ainda ndo havia sido instituida uma politica de medicamentos ativa e a lista de medicamentos
padronizados foi atualizada somente quatro vezes, ndo havendo colaboracdo para a
estruturacdo de servigos da Assisténcia Farmacéutica, indo de encontro aos principios da
CEME. A Central de Medicamentos foi desativada por meio do Decreto n° 2.283, de 24 de
julho de 1997 (CAVALCANTI; SOBRINHO, 2017).

Com a edi¢do da Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, foi instituida a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), com o propdsito de garantir a necessdria
seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do seu uso racional e o acesso
da populacdo aqueles considerados essenciais. Para o alcance desse propodsito, foram
estabelecidas as Diretrizes da PNM, priorizando-se a reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica, a adog¢do e revisdo permanente da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), a promog¢do do uso racional de medicamentos e a organizacao das
atividades de Vigilancia Sanitdria de medicamentos. Essa proposta de reorganizacao da AF
apresentada pela PNM tinha como base a descentralizagdo da gestdo; o desenvolvimento de
acoes voltadas para a promog¢do do uso racional e seguro de medicamentos; a otimizagdo e
eficacia do sistema de distribui¢do no setor publico e o desenvolvimento de iniciativas que

possibilitem a redu¢do nos precos dos produtos (BRASIL, 1998a).
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Originalmente, a RENAME havia sido instituida em 1975, através da Portaria MPAS
n° 233, de 08 de julho de 1975, padronizando os medicamentos essenciais para tratamento das
doencas prevalentes na populagdo brasileira, ficando estabelecida a necessidade de constante
atualizacdo da mesma, de conformidade com os principios preconizados pela OMS, para o
cumprimento de lista seletiva e limitada de medicamentos indispensaveis ao atendimento das
necessidades bésicas de satide da populacdo (SILVA, 2000).

Em 06 de maio de 2004, através da Resolu¢ao n°® 338, o Conselho Nacional de Satde
(CNS) aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), dando a AF uma
abordagem mais ampla e definindo-a como sendo o conjunto de a¢des que visam a promogao,
protecdo e recuperacdo da saide, em que o medicamento € o insumo essencial, devendo ser
usado de maneira racional. A Assisténcia Farmac€utica abrange a pesquisa, o
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos farmacéuticos e também as
atividades de selecdo, programacao, aquisicao, distribuicao, dispensacdo, acompanhamento e
avaliacdo da utilizacdo dos medicamentos, garantindo a eficdcia e a qualidade dos produtos e
servicos (BRASIL, 2004).

O principal objetivo da Assisténcia Farmaceéutica € contribuir para a qualidade de vida
da populagdo, integrando as atividades de promoc¢ao, prevenc¢ao, recuperacao e reabilitacdo da
saude, apoiando as acdes na promog¢do do acesso aos medicamentos essenciais € promovendo
seu uso racional (BITTENCOURT, 2014).

Para o cumprimento dessas agdes sao necessdrias ferramentas de gestao e informacao,
planejamento e organizacdo oportunos, financiamento e recursos humanos suficientes, bem
como o controle e avaliacdo constantes nas etapas do Ciclo da Assisténcia Farmac€utica

(OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007), conforme a Figura 1.

Figura 1 — Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.
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Fonte: Adaptado de Marin et al. (2003)
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No contexto do SUS, a Assisténcia Farmacéutica estd organizada em trés componentes
especificos. O Componente Bisico da AF, de responsabilidade dos Estados e municipios, visa
assegurar medicamentos essenciais para atender aos agravos prevalentes e prioritdrios da AB.
O Componente Especializado da AF visa garantir medicamentos para a total assisténcia a
saude, a fim de tratar doencas que estdo descritas em protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, estando a sua responsabilidade a cargo dos Estados. J4 o Componente
Estratégico, tem financiamento tripartite e visa proporcionar medicamentos para doencgas
endémicas e epidémicas, tais como HIV/AIDS, tuberculose, doenca de chagas, maldria,
leishmaniose, hanseniase (BRASIL, 2009a).

Cercada de desafios, a implantacdo efetiva da AF no ambito do SUS ainda preocupa
profissionais e gestores que atuam na drea, ndo apenas em relacdo aos recursos envolvidos,
mas também pelas acOes e demandas de servicos de saude. Mesmo com a ado¢do de medidas
para melhoria da AF, ainda faltam adequac¢des dos meios e de ferramentas, a fim de amenizar
as dificuldades financeiras e administrativas, no ambito assistencial e gerencial da AF no SUS
(BRASIL, 2011b). Para Bruns, Luiza e Oliveira (2014), a gestdo da AF se constitui em um
desses desafios, em consequéncia do seu alto custo e grau de complexidade, que abrange
diversos aspectos, além da baixa qualidade dos servicos farmacé€uticos, crescimento da
demanda de medicamentos, insuficiéncia e deficiéncia no planejamento dos recursos publicos
e falhas nos componentes que constituem o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. A execugdo de
uma logistica bem estruturada pode gerar resultados satisfatorios no acesso aos servigos
prestados, melhorando a eficiéncia e controlando os gastos no servico publico.

Visando a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do MS, implantou, em 2012, o Programa
Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satide
(QUALIFAR-SUS), organizado em quatro eixos (estrutura, educacao, informagao e cuidado),
contribuindo para o desenvolvimento, implantacdo e integracdo sist€émica das atividades da
AF nas agdes e nos servigos de sadde, visando a atencdo continua, integral e humanizada a
populacao (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2014a).

Em muitos casos, a AF ainda esta relacionada apenas a logistica do medicamento do
ponto de vista da gestdo e das politicas publicas, visando apenas a garantia do acesso aos
medicamentos (BRASIL, 2014a). Diante disso, muitos farmacéuticos que trabalham no SUS,
acabam sendo coniventes com os pensamentos dos gestores, privilegiando apenas o

abastecimento e o acesso aos medicamentos. Dessa forma, restringe-se a pratica clinica
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farmacéutica, sendo o usudrio o mais prejudicado, por ndo receber o cuidado farmacéutico

adequado (ARAUJO; FREITAS, 2006; BRASIL, 2014a).

3.2 ATENCAO FARMACEUTICA

3.2.1 Histérico da Atencao Farmacéutica

O movimento em favor da pratica clinica farmacéutica teve inicio na década de 1960,
nos Estados Unidos, com o objetivo de aproximar o farmacéutico do paciente e da equipe de
saude, permitindo o desenvolvimento de habilidades relacionadas a farmacoterapia. Apés esse
movimento, por volta de 1970, buscou-se redefinir o papel desse profissional em relagdo ao
paciente, uma vez que a Farmécia Clinica estava limitada ao ambiente hospitalar e centrada na
andlise da farmacoterapia dos pacientes, enquanto o farmacéutico estava mais focado no
atendimento das necessidades da equipe de saude (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Neste sentido, Mikeal ef al. (1975), de forma despretensiosa, iniciaram a constru¢ao
do conceito de Aten¢cdo Farmac€utica, quando afirmaram que o farmacé€utico deveria prestar
“a aten¢do que um dado paciente requer e recebe, com garantias do uso seguro e racional dos
medicamentos”. Em adi¢do, Brodie, Parish e Poston (1980) afirmaram que o farmacéutico
deveria ofertar e realizar todos os servicos necessdrios para uma farmacoterapia eficaz.

Em 1990, Hepler e Strand empregaram o termo “Pharmaceutical Care” pela primeira
vez na literatura cientifica, traduzido no Brasil como Atencdo Farmacéutica, e definido como
a provisdo responsdvel da farmacoterapia a fim de se alcangar resultados satisfatorios,
melhorando a qualidade de vida do paciente. Algum tempo depois, Cipolle e colaboradores
(2000) revisaram esse conceito e o transformaram em uma pratica clinica (HEPLER;
STRAND, 1990; CIPOLLE et al., 2000).

Em periodo proximo, surgiu o termo “Atencion Farmacéutica” na Espanha, com o
desenvolvimento de seguimento farmacoterapéutico, denominado Método Déder, elaborado
por um grupo de investigagdo em Atengcdo Farmacéutica da Universidade de Granada.
Também foram realizados alguns consensos em Granada (Espanha) para criar conceitos,
modelos de acompanhamento e classificar Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM)
(PEREIRA; FREITAS, 2008).

No Brasil, o termo Aten¢cdo Farmacéutica foi adotado e oficializado a partir de
discussoes lideradas pela Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS) e pela Organizacao

Mundial de Saide (OMS), no Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, realizado em
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2002, que definiu Atencdo Farmacéutica como sendo “um modelo de pratica farmacéutica,
desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevengao de doengas,
promogio e recuperacio da satide, de forma integrada a equipe de satde. E a interacdo direta
do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados definidos e mensurdveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta
interacdo também deve envolver as concepg¢des dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades biopsicossociais, sob a otica da integralidade das agdes de satde” (OPAS,
2002; PEREIRA; FREITAS, 2008).

O conceito brasileiro evidencia-se por considerar a promog¢do da saide, incluindo a
educagdo em satde, como macrocomponente da pritica da Atencdo Farmacéutica, o que
constitui um importante diferencial quando comparado aos conceitos estabelecidos em outros
paises (OPAS, 2002).

Em 2013, através da Resolu¢do CFF n°® 585, o Conselho Federal de Farmécia define o
conceito de Cuidado Farmacéutico com foco no paciente, como uma relacdo humanizada que
envolve respeito, expectativas e atitudes orientados para as condi¢Oes de satide do paciente e
para o uso de medicamentos, em que o farmacéutico e o paciente compartilham a tomada de

decisdo e as responsabilidades alcancadas com a farmacoterapia (BRASIL, 2013a).

3.2.2 A pritica da Atencdo Farmacéutica

A Atencao Farmacéutica (ATENFAR), na perspectiva do cuidado, caracteriza-se por
meio da oferta de servigos de clinica farmacéutica, que possibilita ao farmacéutico realizar o
manejo integrado da farmacoterapia, responsabilizando-o por um controle mais efetivo sobre
as doengas. Nesse contexto, surgem os servicos clinicos farmacéuticos, que buscam promover
a utilizacdo racional e segura dos medicamentos e, de forma mais abrangente, a promocgao,
prevencdo e recuperacdo da saide da populacdo, indo além de um discurso tecnicista
medicalizante e considerando aspectos situacionais, emotivos e subjetivos, que envolvem a
realidade do paciente (SANTOS, 2017).

A pratica profissional para o exercicio da ATENFAR no Brasil envolve
macrocomponentes, definidos na Proposta do Consenso Brasileiro de Aten¢do Farmacéutica,
como a educacdo em saude (incluindo promoc¢dao do uso racional de medicamentos);
orientagao farmaceéutica; dispensacao; atendimento farmaceéutico;

acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico; além do registro sistemdtico das
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atividades, mensuragdo e avaliacdo dos resultados (OPAS, 2002). Para isso, o farmacéutico
atende o paciente diretamente, avalia e orienta em relacdo a farmacoterapia prescrita pelo
médico, por meio da andlise das suas necessidades relacionadas aos medicamentos e
detectando PRM (BOVO; WISNIEWSKI; MORSKEI, 2009).

O II Consenso de Granada, realizado em 2002, define PRM como sendo “problemas
de satde entendidos como resultados clinicos negativos, derivados da farmacoterapia que,
produzidos por diversas causas, conduzem ao ndo alcance dos objetivos terapéuticos ou ao
surgimento de efeitos ndo desejados”. A classificagdo de PRM’s, segundo esse Consenso,
segue os principios de necessidade, efetividade e seguranca (COMITE DE CONSENSO,
2002) (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM).

PRM1: O paciente apresenta um problema de saide por ndo utilizar um
medicamento que necessita.

PRM2: O paciente apresenta um problema de saide por utilizar um
medicamento que ndo necessita.

Necessidade

PRM3: O paciente apresenta um problema de saide em consequéncia de
uma inefetividade nao quantitativa de medicamento.

Efetividade PRM4: O paciente apresenta um problema de saide em consequéncia de
uma inefetividade quantitativa de medicamento.
PRMS: O paciente apresenta um problema de saide em consequéncia de
uma inseguranca ndo quantitativa de medicamento.
Seguranca

PRM6: O paciente apresenta um problema de saide em consequéncia de
uma inseguranga quantitativa de medicamento.

Fonte: Adaptado de Comité de Consenso (2002).

No mesmo ano, o Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, através de sua
proposta, definiu PRM como “um problema de saude, relacionado ou suspeito de estar
relacionado a farmacoterapia, que interfere ou pode interferir nos resultados terapéuticos e na
qualidade de vida do usuario”. Ainda segundo essa proposta, o PRM pode ser real, quando
manifestado, ou potencial, quando hé possibilidade de ocorrer, podendo ser ocasionado por
causas relativas ao sistema de saude, ao usudrio e seus hdbitos biopsicossociais, aos
profissionais de saude e ao medicamento (OPAS, 2002).

Por ter relagdo direta com o paciente, o exercicio do Cuidado Farmacéutico,
denominagdo atual para Atencdo Farmacéutica no Brasil, exige competéncia, habilidade,
reflexdo, atitude e autonomia do farmacéutico, atuando em conjunto com a equipe de satde.
Além disso, o desempenho desse servico passa pela construgdo de relagcdo terapéutica entre o

farmacéutico e o paciente, pelo entendimento dos fatores que regem o comportamento do
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paciente no contexto singular e pela negociacdo com os saberes e praticas populares de satde,
de forma a assegurar a continuidade e a autonomia dos pacientes em relacdo ao autocuidado
(BRASIL, 2012a; BRASIL, 2015).

O Cuidado Farmacéutico pretende alcangar as seguintes metas:

e A orientacdo integral ao paciente, voltada para o acesso aos medicamentos de que
necessita;

e A educacgdo do paciente sobre seus medicamentos e problemas de satde, de forma a
garantir sua autonomia sobre o tratamento e promover o autocuidado, com a ajuda da
equipe multiprofissional;

e A promocgao da adesdo dos pacientes aos medicamentos, através da orientacdo sobre o
tratamento, da reducdo da sua complexidade e da garantia de recursos que facilitem a
utilizagao de medicamentos;

e A otimizacdo da farmacoterapia, através da revisao da polifarmécia;

e A avaliacdo da efetividade da farmacoterapia, bem como o seu ajuste, quando
necessdrio, com o prescritor € a equipe de sadde;

e A identificagdo, o controle e o manejo de erros de medicacdo, interacdes
medicamentosas, reagdes adversas e riscos associados aos medicamentos;

e A orientagdo do paciente para a guarda e o descarte correto dos medicamentos
vencidos e demais residuos de saude ligados ao tratamento (CORRER; OTUKI;
SOLER, 2011).

Por meio de servicos como a dispensacdo de medicamentos, o acompanhamento
farmacoterapéutico, a revisdo da farmacoterapia, a conciliacio medicamentosa e a promo¢ao
da adesdo terapéutica, o farmac€utico pode alcangar essas metas, gerenciando a
farmacoterapia do paciente de forma integrada e continua, aumentando a seguranca e a
efetividade do tratamento, controlando os problemas de saide e contribuindo para a melhoria
na qualidade de vida (BRASIL, 2012a; CORRER; OTUKI, 2013; BRASIL, 2015).

Para Borges (2008), esse novo modelo de assisténcia exige uma formacdo clinica e
humanistica dos farmacéuticos, voltando as preocupacdes para o individuo de forma integral,
ndo intervindo apenas na farmacoterapia. Ainda segundo o autor, ao realizar a ATENFAR,
cabe ao profissional utilizar métodos consagrados e bem definidos cientificamente, pois o
sucesso do acompanhamento farmacoterapéutico dependerd de um planejamento bem

estruturado.
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3.2.2.1 Acompanhamento Farmacoterapéutico

O acompanhamento farmacoterapéutico € um servigo realizado no ambito do cuidado
farmacéutico, cuja diferenca em relagdo aos demais consiste na perspectiva de continuidade
do cuidado provido pelo farmac€utico em diversas consultas com o paciente. Este servico
corresponde ao gerenciamento da farmacoterapia, através da andlise das condi¢des de saude,
dos fatores de risco e do tratamento do paciente, da implantacio de um conjunto de
intervengdes gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente. Seu principal
objetivo € a prevencgdo e resolugdo de problemas da farmacoterapia, com o propdsito de obter
bons resultados clinicos, diminuir os riscos e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da
qualidade da atencdo a saude (CFF, 2016).

Pereira e Freitas (2008) afirmam que € possivel melhorar o controle sobre a doenca
através do acompanhamento farmacoterapéutico, em funcdo do maior conhecimento dos
pacientes em relacdo aos medicamentos e 2 melhor comunicacio entre os membros da equipe
de saude. Além disso, podem-se reduzir os erros de medicacgdo e as reacdes adversas por meio
da detec¢do de problemas relacionados a farmacoterapia.

Levando em conta que o servico ainda estd fase de implantacdo no Brasil, os
farmacéuticos que atuam em Farmdcias-Escolas tém a responsabilidade de repassar seus
conhecimentos e contribuir para o desenvolvimento desta drea, na busca por resultados que
melhorem a satide do paciente e o proprio sistema de satde publica, quanto a eficicia e a
seguranca dos tratamentos. Ressalta-se ainda que para o desenvolvimento da pratica do
acompanhamento farmacoterapéutico € necessario capacitar os farmacéuticos que desejam
atuar na area clinica (CHEMELLO et al., 2014).

Cipolle e seus colaboradores (1998) avaliaram que o acompanhamento
farmacoterapéutico, tal como outras praticas em saude, carece de procedimentos de trabalho
normatizados e validados para ser executado com méxima eficiéncia, permitindo a avaliacao
do processo e, sobretudo, dos resultados, além de possibilitar que outros farmacéuticos
possam também aplicar o mesmo método, facilitando o aprendizado e o ganho de experiéncia
e tornando a comunica¢ao mais efetiva entre os profissionais.

Na literatura, estdo disponiveis diversos métodos para acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes, destacando-se entre eles o Método Dader, o
Pharmacotherapy Workup (PW) e o SOAP, que visam fornecer ao farmacé€utico algumas
ferramentas e sugestdes de abordagens e procedimentos para a realizacdo do atendimento

clinico (PEREIRA; FREITAS, 2008; CASTRO et al., 2008; CORRER; OTUKI, 2011).
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O Método Déder foi desenvolvido em 1999 pelo Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica, da Universidade de Granada. Enquanto modelo de acompanhamento
farmacoterapéutico, a sua utilizacdo inicia-se com a oferta do servi¢o ao usudrio, seguida da
primeira entrevista, quando s@o colhidas informagdes relacionadas aos problemas de satude e
da farmacoterapia, que irdo embasar a construcao da histéria farmacoterapéutica do paciente.
Posteriormente, o profissional realiza uma andlise situacional, a fim de fazer uma leitura
completa do estado de saide do paciente e avaliar a melhor forma de intervencdo e
monitorizacdo da evolucdo do acompanhamento (fase de estudo e avaliagdo global). Em um
segundo momento, o farmacéutico elabora um plano de a¢do juntamente com o usudrio e
realiza as intervencdes necessdrias. Por fim, verifica-se se os resultados pretendidos foram
alcancados (resultado das intervencdes) e reavalia-se a necessidade de novas agdes
(entrevistas sucessivas) (MACHUCA et al., 2003).

Para Correr et al. (2016) as principais vantagens do Método Dader sao a sua
abordagem inicial, que é extensa, mas é bem completa, e a disponibilizacdo de tempo para a
andlise das informacdes na fase de estudo, possibilitando uma avaliagdo mais detalhada da
literatura disponivel.

O Método de Estudo da Terapia Farmacoldgica — Pharmacoterapy Workup (PW),
denominado, inicialmente, de Pharmacist’s Workup of Drug Therapy (PWDT), foi
desenvolvido por Strand e colaboradores, na Universidade de Minnesota (EUA). Sua
realizacdo deve ser sistematizada, continua, através de uma relacdo terapéutica criada com o
paciente. O método consiste uma série de perguntas padronizadas, cujas respostas originam
um conjunto de hipdteses continuamente testadas, facilitando a tomada de decisdao quanto a
melhor farmacoterapia para o paciente. Os trés principais componentes do método sdo:
acessar e avaliar os dados do paciente, seus problemas de saude e a terapéutica adotada
(identificagdo de PRM), com o desenvolvimento de um plano de ag¢do que possa ser
monitorado para avaliagdo da evolugdo dos resultados (CIPOLLE et al., 1998).

Correr et al. (2016) consideram que esse método é bem desenvolvido quanto ao
planejamento dos cuidados a serem oferecidos ao paciente, além de facilitar o processo como
um todo, haja vista que ndo é um simples formulario a ser preenchido.

O Método SOAP € o mais utilizado pelos profissionais de satde do Brasil, tendo como
vantagem a sua objetividade e seu facil entendimento por qualquer profissional de saide. Os
dados subjetivos (S) dizem respeito as queixas do paciente e a outras informagdes fornecidas
por ele ou pelo acompanhante. Na intervencdo farmacéutica, devem-se coletar informacdes

sobre o uso de medicamentos e a relacdo destes com as referidas queixas. Os dados objetivos
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(O) abrangem sinais vitais, resultados de exames e testes laboratoriais. A avaliagdo (A)
relaciona-se com as conclusdes sobre a situacdo do paciente, sobretudo os problemas
identificados na famacoterapia. O plano (P) refere-se as intervencdes realizadas, como:
orientacdes prestadas ao paciente e a0 acompanhante, as sugestdes feitas para mudancas na
farmacoterapia e o encaminhamento a outros profissionais (CORRER et al., 2016).

A escolha do método a ser empregado serd feita com base na formagdo e pratica do
profissional e do ambiente em que sera realizado. Métodos mais complexos, como o Déder,
podem ser aplicados em fase de capacitacdo, pois o detalhamento e o tempo despendido a
andlise das informagdes obtidas permitem um melhor gerenciamento do processo, facilitam a
obtencdo e a internalizacdo de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades e do
raciocinio clinico. Com a obten¢do de experiéncia na realizacdo do processo, métodos mais
praticos e objetivos podem ser utilizados ou adaptados, levando em conta as necessidades do

servigo e da populacdo (CORRER et al., 2016).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, que possui cardter amplo,
apropriado para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual (VOSGERAU;
ROMANOWSK, 2014). Para esse tipo de revisdo, ndo se faz necessidria uma abordagem
explicita e sistemdtica do processo de busca e avaliagdo das publicacdes utilizadas, ao
contrario dos outros métodos de revisdao (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2018).

Ao prescindir de tal abordagem, a revisdo narrativa torna-se um método mais
suscetivel a vieses de selecdo dos autores. Todavia, Gil (2017) aponta como principal
vantagem da pesquisa bibliografica a possibilidade de o investigador abranger uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

No caso, a escolha desse método de revisdo deveu-se a op¢do por um método que

permitisse uma visdo mais geral do objeto de estudo.

4.2 DETALHAMENTO DO PROCESSO DE BUSCA

4.2.1 Critérios para inclusao e exclusao de fontes bibliograficas

A pergunta de pesquisa, norteadora do processo de busca, foi: “Quais os avancos e os
principais obstdculos que se erguem frente a classe farmacéutica para o desenvolvimento e
implementagdo do servico de Atengdo Farmacéutica na Atengdo Primdria a Saiide do
Brasil?”.

A despeito da nao obrigatoriedade de uma investigacdo minuciosa em um processo de
busca e avaliacdo de publicacdes, preferiu-se pela busca de artigos em bases de dados, no
intuito de se obter uma maior aproximagdo de um rigor metodolégico, complementada por
livros disponiveis gratuita e eletronicamente.

Além dos artigos e livros, incluiu-se como fonte de pesquisa a chamada literatura
cinzenta, definida por Brugnollo Filho et al. (2006) como producdo ndo convencional e
semipublicada, constituida por um conjunto de materiais que vao desde publicacdes nao
revisadas até documentos de conteido ndo muito concreto, como relatdrios, teses, publicacdes

governamentais (documentos oficiais), tradugdes avulsas, dissertagdes, literatura originada de
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encontros cientificos ou gerada durante ou apds término de uma pesquisa, anais de congresso
e preprints, que nao sao disponiveis em esquemas comerciais de venda.

Realizou-se um levantamento bibliografico executado mediante a busca eletronica de
artigos indexados na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saide (LILACS) e na biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
utilizando-se os descritores padronizados pelos Descritores em Cié€ncias da Sadde (DeCS), a
saber: “Aten¢ao Farmacéutica™; “Assisténcia Farmacéutica”; “Atencdo Primaria em Saude” e
“Atencao Basica”, no més de maio de 2020.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados na busca eletronica foram
revisados. Quando possivel, as publicagcdes elegiveis, que pareceram atender aos critérios de
inclusdo, de forma que apresentassem as informacdes necessdrias para a elucidacdo do objeto
de estudo sobre o qual esta revisdo se propds a discorrer € que estavam disponiveis
gratuitamente, foram obtidas integralmente. Excluiram-se os trabalhos duplicados, indexados
em mais de uma base de dados, e aqueles que ndo responderam a questdo norteadora desse
estudo.

A sistematizagdo do recrutamento das publicacOes elegiveis obtidas nas bases
consultadas estd representada na forma de fluxograma (Figura 2), com a descricdo do
processo de busca e o respectivo quantitativo de estudos localizados. Da mesma forma, na

Tabela 2 estdo representadas todas as fontes de pesquisa utilizadas.

Figura 2. Fluxograma da sele¢@o dos artigos.

Busca eletrdnica de artigos na biblioteca
digital SciELO e na base de dados LILACS.

(n=61)
14 artigos excluidos por
( apresentarem titulos repetidos
ou por ndo apresentarem
relagdo com o tema.

Artigos selecionados apds andlise do titulo
e do resumo, com base nos critérios de
inclusdo e exclusio.

(n=47)

12 artigos excluidos por nao
L terem relagdo com os objetivos

da pesquisa.

Artigos elegiveis ap6s leitura completa,
seguindo os critérios de inclusio e exclusio.
(n=35)

Fonte: Autoria Prépria (2020).



Tabela 2. Fontes de pesquisa utilizadas na construc@o de todo o trabalho.
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Fontes de Pesquisa Quantidade
Artigos cientificos 35
Livros 17

Literatura Cinzenta
Dissertagoes 4
Teses 1
Documentos Oficiais
Constitui¢ao Federal 1
Decretos 1
Leis 2
Portarias 8
Resolugdes 4
Diretrizes 2
Guias 2

Total 77

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Todo esse processo envolveu atividades de busca, identificagdo, fichamento de

estudos, mapeamento e andlise descritiva, gerando subsidios para a constru¢do de um texto

consolidado como resultado deste trabalho.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Ainda que esse tipo de estudo ndo necessite do processo de submissdo a um Comité de

Etica em Pesquisa, foram respeitados os principios éticos da pesquisa ao serem referenciadas

as obras, resguardando-se os direitos autorais das publicacdes utilizadas para a construcao

dessa revisio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscando atender aos objetos propostos por essa revisdo, optou-se por realizar um
levantamento geral na literatura para apresentar e discutir as principais atribui¢des do
farmaceéutico nos cuidados primdrios em sadde; a importancia do desenvolvimento do servigo
de Atencao Farmacéutica para esse nivel de atenc¢do, atestando seus impactos positivos, assim
como os principais obstdculos que se erguem frente a classe farmacéutica para a execugdo
dessa pratica; além das perspectivas de mudancas para a consolidacdo desse modelo de pratica

profissional na APS.

5.1 A ATUACAO DO FARMACEUTICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A inser¢do do farmacéutico na Atencdo Primdria a Sadde no Brasil ainda encontra
desafios e dificuldades quanto ao reconhecimento e aceitagdo das intervencdes desse
profissional. Algumas conquistas normativas, nos ultimos anos, foram fundamentais para
potencializar a sua atuacdo na APS: a Politica Nacional de Medicamentos; a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF/2004); a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB/2006), atualizada em 2011; e a publicacdo da portaria de criacdo do Nucleo de Apoio
a Sadde da Familia (NASF) em 2008, atualizada em 2014 (BARBERATO; SCHERER;
LACOURT, 2019).

A aprovacdo da PNAF, em 2004, trouxe qualidade para os servigos da farmécia,
aperfeicoando os processos de gerenciamento dos planos de Assisténcia Farmacéutica e o
atendimento qualificado na dispensacdo de medicamentos, contribuindo muito para o
fortalecimento da presenga do farmacéutico no SUS. A principio, a atuagdo do farmacéutico
estava voltada somente ao cumprimento de fun¢des de planejamento e execugdo da logistica,
entretanto, o amadurecimento das politicas de saide e a visualizacdo da AF como parte
fundamental do processo de cuidado em saude colaboraram para o envolvimento deste
profissional, tanto na equipe de saude quanto na atenc¢do ao usudrio (BRASIL, 2009b).

A criagdo dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF), pelo Ministério da
Saude, em 2008, previu incentivo financeiro para a contratagdo, por parte dos gestores, de
farmacéuticos para atuacdo nestes nucleos, junto as equipes da Estratégia de Saude da Familia
(BRASIL, 2008). A participagdo do farmacéutico nas equipes multiprofissionais passou a ser
vista como necessidade para atender as demandas do modelo de aten¢do as condi¢des cronicas

e para a melhoria dos resultados em satde, particularmente no nivel dos cuidados primarios.
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Dessa forma, em 2011, a atualizacdo da PNAB passa a incluir o profissional farmacéutico na
composi¢do da equipe do NASF (BRASIL, 2011a; MENDES, 2011).

As atribui¢cdes do farmacéutico na Atenc@o Primdria a Satdde se dividem entre agdes
técnico-gerenciais e agdes técnico-assistenciais. As acdes técnico-gerenciais se constituem em
acoOes de suporte ao processo gerencial da assisténcia farmacéutica, voltadas, principalmente,
para a logistica do medicamento, além de oferecer suporte a prescri¢do e a dispensacdo. Ja as
acdes técnico-assistenciais se baseiam na gestdo clinica do medicamento e se caracterizam por
servigos centrados no paciente, de forma a garantir o uso racional de medicamentos e a
obtencdo de resultados terapéuticos positivos (BRASIL, 2011c).

A insercdo do farmacéutico na equipe multiprofissional do NASF possibilita que esse
profissional desenvolva tanto acdes de gestdo quanto de cuidado a saide dos usudrios. O
cuidado farmaceéutico, no contexto da atencdo bdsica, diz respeito a acdes que envolvam as
duas dimensdes do apoio: a clinico-assistencial, na qual o farmacéutico realiza acdes de
cuidado centradas nos usudrios; e a técnico-pedagdgica, relativa as acdes que atendam as
necessidades das equipes por meio de educagdo permanente e de outras agdes compartilhadas
(BRASIL, 2014a).

O avanco dos servicos farmacéuticos na APS deve partir da reconfiguracdo do
processo de trabalho dos farmacéuticos, de maneira a aprimorar atividades ja existentes e
implementar novas atividades. Com a inser¢cdo de novas prdticas, possibilita-se ampliar o
cuidado em saude e aumentar a resolutividade do uso de medicamentos, bem como conhecer
os principais problemas relacionados a estes vivenciados pelos usudrios (BRASIL, 2014a).

A atuacdo clinica do farmac€utico como estratégia para a aquisicdo de melhores
resultados com os tratamentos e outras tecnologias em saude, para a reducdo da
morbimortalidade relacionada ao uso dos medicamentos, para a promocdao da saide e a
prevencao de doengas, ja foi comprovada através de diversos estudos disponiveis na literatura
e é amplamente desenvolvida em vdrios paises (MARTINEZ et al., 2014).

No Brasil, tal pratica ainda se encontra em fase de desenvolvimento e, para que se
intensifique, principalmente no setor publico, deve-se prover a conscientizagdo dos gestores
de que, como demonstram multiplos estudos, o cuidado farmac€utico proporciona impacto
positivo no controle de doengas cronicas, associado a reducdo de custos para o sistema de
saiude e a melhora da qualidade de vida dos pacientes (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Neste sentido, o Conselho Federal de Farmécia publicou duas resolugdes importantes
em 2013, oferecendo suporte €tico e normativo para a execucao das atividades farmacéuticas

na drea clinica: A Resolucdo n°® 585, que regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico,
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e a Resolugdo n° 586, que regula a prescricdo farmacéutica de medicamentos e outros
produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacdo ndo exija prescricdo médica (BRASIL,
2013a; BRASIL, 2013b).

Os servicos clinicos farmacéuticos podem ser realizados em diferentes
estabelecimentos de sadde, incluindo farmécia comunitdria, farmdacia hospitalar, servicos de
urgéncia e emergeéncia, servicos de atencdo primdria a saide, ambulatérios, atendimentos

domiciliares, institui¢des de longa permanéncia, entre outros (CFF, 2016).

5.2 IMPACTOS POSITIVOS DO SERVICO DE ATENCAO FARMACEUTICA PARA OS
CUIDADOS PRIMARIOS EM SAUDE

No Brasil, vérios estudos controlados, a fim de testar o impacto do cuidado
farmaceéutico, ja foram realizados. Os resultados mostram beneficios desses servi¢os para a
adesdo ao tratamento e satisfacdo dos usudrios, entre eles: idosos, diabéticos, hipertensos,
pessoas com alto risco coronariano, sindrome metabdlica, dislipidemia, asmaticos, com
depressao e insuficiéncia cardiaca. Diversas iniciativas nacionais para a implantacao desses
servicos no SUS ji foram tomadas e mostraram caminhos importantes a serem seguidos
(BRASIL, 2015).

Uma experiéncia conduzida em uma Unidade Bésica de Satide do municipio de Sao
Paulo avaliou as atividades do farmacéutico em relagdo a estruturacdo e organizacdo do
servico, melhoria do padrdo de prescricdo médica, elaboracdo de método de orientacdo e
implantacdo de servicos de clinica farmacéutica, como educacdo em satde, orientacdo
farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico, apresentando resultados estatisticamente
significativos na redugcdo da falta de medicamentos; aperfeicoamento da qualidade da
prescrigdo e reducdo do numero de medicamentos prescritos aos usuarios (MELO; CASTRO,
2017).

A provisdao da Atencdo Farmacéutica a idosos, na rede publica, foi avaliada em um
estudo sobre o uso racional de medicamentos por esses usudrios. Verificou-se que esse
servico constitui uma importante ferramenta para prevenir a automedicacdo e melhorar a
eficdcia do tratamento, garantindo assim o uso seguro dos medicamentos e a obtengdo de
resultados terapéuticos positivos (BECHI, 2015).

Outro estudo, realizado em uma Unidade Basica de Saude no Municipio de Salto
Grande, regido centro-oeste do Estado de Sao Paulo, entre 2006 e 2008, avaliou o impacto de

um Programa de Atencdo Farmacéutica no uso racional de antimicrobianos. Para isto, foi



36

realizada uma andlise comparativa do padrdo de prescricdo de antimicrobianos no periodo de
um ano antes e apds a implantacdo desse programa. Os dados obtidos demonstraram que o
Programa de Atencdo Farmacéutica promoveu reducdo do nimero de prescrigdes de
antimicrobianos, do nimero médio de antimicrobianos por prescrigdo e do ndmero de
prescrigoes destes medicamentos para um mesmo paciente nos espacos de tempo < 7 dias e de
8 a 30 dias. Observou-se, ainda, a diminuicdo da prescricdo de antimicrobianos de segunda
escolha e com toxicidade elevada, e da ocorréncia de efeitos clinicos indesejados decorrentes
de interacdes medicamentosas clinicamente indesejadas. Com esses resultados, comprova-se a
importancia do servico de Atencdo Farmacéutica para a melhoria do uso racional de
antimicrobianos (NETO; VIEIRA; CUMAN, 2011).

Provin et al. (2010) relataram os resultados da implantagcdo de um programa de
Atenc¢do Farmacéutica que propde a insercao do farmacéutico na Estratégia Saide da Familia.
As acdes foram desenvolvidas em unidades de saide do municipio de Goiania/GO, e a equipe
de farmaceéuticos local foi treinada para o exercicio da Aten¢do Farmacéutica. Em 12 meses,
50 pacientes foram atendidos e 154 PRM foram detectados, sendo o mais frequente a falta de
efetividade terapéutica, em partes devido a nio adesdo ao tratamento. Mostrou-se, entio, que
a Atencao Farmacéutica como estratégia de Assisténcia Farmacéutica é potencialmente capaz
de melhorar a assisténcia a satde dos usudrios do SUS.

Ainda nesse contexto, algumas experiéncias de implantacdo de acompanhamento
farmacoterapéutico no servi¢o publico, através da utilizacdo de métodos consagrados e bem
definidos cientificamente, tiveram resultados satisfatérios. Em 2006, foi realizado um estudo
com 18 usudrios portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na Farmécia-Escola da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O processo aplicou o Método PW e os dados
obtidos evidenciaram que as intervengdes farmacé€uticas foram determinantes para a co-
responsabilizacdo da saude e a otimizagdo do uso de medicamentos, com a resolugdo de 83%
dos problemas relacionados a farmacoterapia e melhorando a adesao ao tratamento em 69,2%
dos casos (SILVA et al., 2008).

Silva (2015) avaliou a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico a 25
pacientes com Hanseniase, atendidos em uma Unidade Bésica de Satde de Sdo Paulo.
Aplicou-se o método Déder, baseado na obtenc@o da histéria farmacoterapéutica do paciente,
avaliacdo do seu estado de situacdo, e verificou-se que todos 0s pacientes apresentaram
resultados negativos relacionados aos medicamentos (RNM), sendo realizadas 50
intervencoes farmacéuticas, como o ajuste no hordrio de administracdo dos farmacos e a

orientacdo em medidas nao-farmacoldgicas.
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Outra experiéncia, realizada entre 2011 e 2012, no Municipio de Santarém/PA, avaliou
os resultados do acompanhamento farmacoterapéutico a 30 pacientes portadores de Diabetes
Mellitus, atendidos em uma Unidade Bdasica de Sadde desse municipio, demonstrando o
impacto dos problemas relacionados aos medicamentos (PRM) antes e apds o
acompanhamento. Utilizando-se o Método Déder, foram detectados 90 PRM e todos foram
resolvidos, apenas desenvolvendo o servico de Atencdo Farmacéutica, permitindo melhorar o
tratamento dos pacientes atendidos por médicos, enfermeiros e agentes de satide, agregando
habilidades técnicas especificas que contribuiram para a detecc@o e resolucdo dos PRM e,
como consequéncia disto, melhorando a adesdo e a qualidade de vida desses pacientes
(SILVA; SOUZA, 2017).

Dessa forma, acredita-se que a pratica profissional da Atencdo Farmacéutica, ofertada
como servigo clinico, seja adequada para a realidade do pais, destacando-se a importancia da
utilizacdo de um método de tomada de decisdo racional sobre farmacoterapia pelo
farmaceéutico, a fim de otimizar o uso de medicamentos pelos usudrios do SUS (SILVA et al.,

2018).

5.3 PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO
FARMACEUTICA NA APS

Em todo o mundo, diversos estudos discutem os desafios encontrados na
implementacdo de servigos clinicos baseados em Atenc¢do Farmacéutica. A maioria desses
estudos aponta como dificuldade a formacgdo tradicional do farmacéutico e a auséncia de
percepcdo da necessidade do cuidado farmacéutico por outros profissionais de satde,
pacientes e até pelos proprios farmac€uticos. No Brasil, a formagdo tradicional do
farmaceéutico nao € voltada para o cuidado em sadde, ndo subsidiando os profissionais com as
competéncias necessdrias para a prética clinica, privilegiando habilidades técnicas voltadas ao
produto, o medicamento. Em consequéncia, farmacéuticos tém se sentido inseguros em
relacdo a oferta do cuidado na Aten¢do Primaria a Saude (SILVA et al., 2018).

Aradjo e colaboradores (2017) realizaram um levantamento de informacdes numa
amostra de servicos de atencdo bdsica, em municipios representativos das regides do Brasil, a
fim de caracterizar os servicos farmacéuticos na Atenc¢do Priméria a Saide no SUS, com
vistas ao acesso € a promocdo do uso racional de medicamentos. Além de outros
profissionais, foram entrevistados 285 farmacéuticos, dos quais apenas 79 (21,4%) afirmaram

realizar atividades de natureza clinica. Os principais motivos alegados pela maioria desses
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profissionais para ndo realizar tais atividades foram: nunca ter sido solicitado; ndo dispor de
tempo e de local especifico para realiza-las, condicdo fundamental a preservacdo da
privacidade e confidencialidade no atendimento ao usudrio; excesso de atividades sob
responsabilidade do farmacéutico; auséncia de formacdo especifica; falta de incentivo pelo
municipio; pessoal insuficiente na farmécia, dentre outros.

Rodrigues, Aquino e Medina (2018) mostraram os resultados de uma avaliacdo
orientada por critérios e padrdes de qualidade de estrutura e processo de trabalho de servigos
farmacéuticos no cuidado ao paciente com tuberculose em duas unidades de saide de
Salvador/BA. Os autores concluiram que a farmicia com maior defici€éncia na estrutura
apresentou baixa consolidacdo no processo de trabalho dos farmacéuticos, enquanto a
farmécia com melhor estrutura apresentou consolidagdo plena, demonstrando os reflexos
diretos da auséncia de um espago fisico adequado para a realizacdo do cuidado farmacéutico
sobre a qualidade do servico.

Um estudo de revisdo sobre o trabalho do farmacéutico na Aten¢do Primdria a Satde
apontou como dificuldade para a implantacdo de um servigco de Atencdo Farmacéutica nesse
nivel de aten¢do a baixa aceitacdo das intervengdes do farmacéutico pelos demais
profissionais de sadde, possivelmente pelo fato de o farmacé€utico, naquele contexto, ndo
pertencer efetivamente a equipe, ndo sendo a sua presenca regular vista como necessaria.
Além dessas dificuldades, também foram sinalizadas a falta de apoio estrutural para o
trabalho, insuficiéncia no numero de profissionais gerando sobrecarga, escassez de
farmaceéuticos trabalhando no sistema publico e a dificuldade de encontra-lo, quando inserido,
trabalhando na atividade privativa de dispensacio (BARBERATO; SCHERER; LACOURT,
2019).

[©N

Conscientizar a populacdo da importincia do farmacéutico para a atengdo integral

um desafio que estd posto, assim como trabalhar em equipes de aten¢do primdria em que a

(%

realidade € multifacetada e a atuacdo do profissional tem se voltado, de forma restrita,

gestdo técnica do medicamento (BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019).

5.4 PERSPECTIVAS DE MUDANCA PARA A CONSOLIDACAO DESSE SERVICO
COMO MODELO DE PRATICA PROFISSIONAL

Para Pereira e Freitas (2008), o Brasil segue a tendéncia mundial de intensa mudanga
na drea do medicamento que permeia o sistema de satide, envolvendo a implementacdo de

acoes preconizadas pelo SUS, a readequacgao das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos
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de graduacio em Farmdcia, a atuacdo conjunta da ANVISA, do MS e das OPAS no
fortalecimento das agdes voltadas ao uso racional de medicamentos, criando um cendrio que
favorece mudangas e abre possibilidades para a insercao de novas praticas da APS.

Ainda segundo esses autores, para a implementacdo da Atencdo Farmacéutica no
Brasil faz-se necessdria uma mudanca de paradigma, isto é, as tecnologias precisam se
adequar e estarem embasadas no acolhimento e nas necessidades do usuério; avaliagdo da
capacitacdo e do perfil do farmacéutico para o desenvolvimento desse modelo de pratica
profissional, buscando, caso seja necessdrio, estratégias para treind-los e prepara-los para isso;
criacdo e validacdo, social e econdmica, de modelo tecnolégico de Atencao Farmacéutica, de
forma que se permita demonstrar, ou ndo, os beneficios com ela pretendidos (PEREIRA;
FREITAS, 2008).

Segundo Barberato, Scherer e Lacourt (2019), as recentes mudancgas institucionais e
normativas no cendrio nacional potencializaram a atuacdo do farmacéutico na APS e
redefiniram o papel do farmacéutico, para atuar além da tradicional gestdo do medicamento,
com abordagem voltada para o cuidado. A inser¢do do farmacéutico na equipe, a capacitacao
e o uso de novas ferramentas para atuar na APS e a criacdo de um elo com os usudrios do
sistema ampliam as interfaces a gerir e impde novos desafios no plano das competéncias.

Apesar do predominio do isolamento do farmacéutico na APS, em funcdo da
dificuldade de reconhecimento e aceitacdo das intervengdes desse profissional, ha
perspectivas de fortalecimento da sua integracdo a equipe, uma vez que a experiéncia da
implantacdo do servico de Atencdo Farmac€utica tem alterado a visdo dos profissionais da
APS sobre o trabalho do farmacéutico, como um profissional que se preocupa e se
responsabiliza pelo usudrio, além das caracteristicas de tecnicista e fiscalizador
(BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019).

Conforme relataram Barros, Silva e Leite (2020), a literatura atual ja alude a
coexisténcia, a importancia e a interlocu¢ao dos multiplos servigos clinicos nos programas de

cuidado farmacéutico aos usudrios das redes de atenc¢do a satde.



40

6 CONSIDERA COES FINAIS

O estudo permitiu importantes ponderagdes sobre a cultura do farmacéutico e seu
esforco de integracdo e exercicio de uma pratica clinica na Atencdo Primdria a Saide (APS)
do Brasil. Essa insercdo ainda encontra dificuldades quanto ao reconhecimento e aceitacdo
das intervengdes desse profissional, principalmente por parte da equipe multiprofissional,
porém diversos estudos controlados, ja realizados, mostraram resultados satisfatérios
alcancados com a implanta¢do do servigo de Atencdo Farmacéutica, ajudando a fortalecer a
importancia do papel desempenhado pelo farmacéutico no cuidado a satde dos usudrios e
alterando a visdo dos demais profissionais de saide da APS.

Outros obstiaculos para a pratica da Atencdo Farmacéutica na APS também foram
apontados através desse levantamento bibliografico, como o predominio da formacao
tecnicista do farmacéutico, auséncia de espaco fisico adequado para a realizacdo das
atividades, acimulo de vinculos empregaticios, com consequente falta de tempo, e falta de
incentivo por parte dos gestores. Todavia, as perspectivas de mudangas para a consolidacio
dessa pratica sdo animadoras, tendo em vista o fortalecimento das agdes voltadas ao uso
racional de medicamentos, que criam possibilidades para a inser¢ao de novos servicos nesse
nivel de atencdo a sadde, permitindo novas competéncias aos farmacéuticos.

Evidenciou-se ainda o acentuado nimero de pacientes com dificuldades associadas a
farmacoterapia, principalmente no que tange a nao adesdo ao tratamento medicamentoso € a
monitorizacdo de condi¢des cronicas de saude, com consequente identificacdo de Problemas
Relacionados aos Medicamentos pelos farmacéuticos que realizam o servico de Atencdo
Farmacéutica em Unidades Badsicas de Saude. Os resultados satisfatorios dos estudos
utilizados comprovam os impactos positivos dessa pratica profissional para melhorar a
assisténcia a satde e a qualidade de vida dos usudrios do Sistema Unico de Satide e justificam
a necessidade de incorporacdo do farmacéutico na gestao do cuidado junto a equipe.

Dessa forma, a incorporagdo dos servicos clinicos farmac€uticos nos servi¢os basicos
de satde contribui para a melhoria dos indicadores de saide da populacido assistida,
principalmente quanto ao controle de doengas cronicas e resolu¢do de problemas relacionados
a farmacoterapia. No entanto, ainda s@o escassas as publicacdes cientificas que tratam do
panorama atual da Atencdo Farmacéutica nos cuidados primdrios em saide, havendo
necessidade de maiores evidéncias para que se possa contribuir para o reconhecimento das

atividades do farmacéutico pelas equipes de saude.
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