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APRESENTACAO

O Trabalho de Conclusdo de Curso foi elaborado na forma de artigo original para ser
submetido a Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. Foram obedecidas as Normas para Autores
da revista (ANEXO I).
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Resumo:

Introdugdo: A atribuicdo clinica do farmacéutico esté centrada na relacdo do atendimento
ao paciente. O cuidado farmacéutico € uma realidade em vérios paises e, recentemente,
tem sido implantado no Brasil. O objetivo deste estudo foi realizar uma pesquisa documental
utilizando como campo de pesquisa os sites eletrénicos de associacfes farmacéuticas ou
conselhos profissionais da Australia, Canada, Inglaterra; identificar instrumentos ou
ferramentas utilizadas no cuidado farmacéutico; a regulamentacao das farmacias para a
realizacdo de servigos farmacéuticos nos paises selecionados para este estudo; comparar
com o Brasil. Metodologia: Pesquisa documental, utilizando como campo de pesquisa a
rede mundial de computadores (Internet); analise de documentos de acesso livre sobre
servicos de farmacéuticos em farmécias comunitarias; andlise de artigos cientificos
relacionados. Resultados: Seis paginas eletronicas e dez artigos foram selecionados para a
busca das ferramentas. Foram analisadas quatro ferramentas/instrumentos utilizadas na
pratica de farmacias comunitarias: Connect and CARE e Chat Check Chart, Sexto Acordo
de Farmacia Comunitaria, New Medicine Service, sendo os dois primeiros desenvolvidos no
Canada e os outros dois na Austrdlia e Inglaterra, respectivamente. Comparativamente, foi
utilizado o Programa de Apoio Farmacéutico da Atencdo a Saude no Brasil. Concluséao: As
farmacias tornaram-se uma alternativa aos pacientes para os servigos de atengao primaria.
Assim, os farmacéuticos estdo, cada vez mais, prestando servicos clinicos e gradualmente
mudando o papel das farmacias. O resultado deste estudo sugere a existéncia de barreiras
gue limitam o desempenho clinico do farmacéutico. H4 também uma escassez de estudos
na area.

Palavras-chave: atencdo farmacéutica, servicos em farmacias comunitarias e servico em
farmacia clinica.

Abstract:

Introduction: The clinical assignment of the pharmacist is centered on the relationship of
patient care. Pharmaceutical care is a reality in several countries and recently has been
implanted in Brazil. The objective of this study was to conduct a documentary research using
as a field of research the electronic websites of pharmaceutical associations or professional
councils of Australia, Canada, England; Identify instruments or tools used in pharmaceutical
care; Regulation of pharmacies to perform pharmaceutical services in selected countries for
this study; compared with Brazil. Methodology: Documentary research, using as a research
field the worldwide computer network (Internet); Analysis of free access documents on
pharmacy services in community pharmacies; Analysis of related scientific articles. Results:
Six electronic pages and ten articles were selected to find as tools. We analyzed four tools
used in the practice of community pharmacies: Connect and CARE and Chat Check Chart,
Sixth Community Pharmacy Agreement, New Medicine Service, the first two being
developed in Canada and the other two in Australia and England, respectively.
Comparatively, Pharmaceutical Support Program of Health Care in Brazil was used.
Conclusion: Pharmacies have become an alternative to patients for primary care services.
Thus, pharmacists are increasingly providing clinical services and gradually changing the
role of pharmacies. The result this study suggest the existence of barriers that limit the
clinical performance of the pharmacist. There is also a shortage of studies in the area.

Keywords: pharmaceutical care, community pharmacy services, clinical pharmacy service.



Introducéo

No Brasil, o Conselho Federal de farméacia (CFF) é responséavel pela regulamentacao
e fiscalizacdo das atividades profissionais do farmacéutico. Acompanhando uma tendéncia
mundial o CFF elaborou e editou resolu¢des para normatizar as atividades clinicas e de
prescri¢cao farmacéutica, as Resolugcdo N° 585 e N° 586 de 2013 (1,2). Além disso, em 2014
foi promulgada a Lei n° 13.021/2014, que transforma as farmacias privadas em
estabelecimentos de saude (3), que pode ser um marco para que se possibilite a atuacéo
clinica do farmacéutico também em farmacias privadas.

s

Nas atribuicdes clinicas do farmacéutico é estabelecida uma relacdo de cuidado
centrada no paciente. Dentre elas, destaca-se a consulta farmacéutica que pode ser
realizada em consultério farmacéutico ou em outro ambiente adequado, desde que garanta
privacidade no atendimento. Na consulta, o profissional aproxima-se do paciente ao prestar
orientacdo farmacéutica levando em conta as individualidades de cada um, através da
realizacdo e/ou acompanhamento farmacoterapéutico. Neste acompanhamento, o
profissional orienta sobre o tratamento farmacolégico (horarios, doses, vias de
administracdo, risco beneficio e interacdes medicamentosas) visando alcancar os objetivos

terapéuticos propostos e a consequente adeséo do paciente ao tratamento (1).

O “cuidado farmacéutico” € uma realidade em diversos paises e vem sendo
implantado, gradualmente, nos dltimos anos no Brasil. Em sistemas de salde mais
estruturados, como no Reino Unido, Austrdlia e Canada, a atuacao clinica do farmacéutico
estd em rapida expanséo. Esses paises ja estabeleceram fun¢fes de prescricdo expandidas

para farmacéuticos (4).

No Reino Unido, os farmacéuticos desempenham um papel fundamental na
prestacédo de cuidados em saude. Eles sdo especialistas em medicamentos e utilizam a sua
experiéncia clinica, juntamente com o conhecimento pratico para aconselhar sobre
problemas comuns, e caso achem necessario incentivam a procura de outro profissional da
salde para a analise do problema em questdo. Desde 2006 os farmacéuticos britanicos
podem atuar como prescritores independentes, prescrevendo uma lista pré-definida de
medicamentos, de acordo com as categorias estabelecidas no pais. A grande maioria das
farmacias comunitarias possui consultérios farmacéuticos, onde os profissionais podem

prestar um servico particularizado aos pacientes (5).

Na Australia, os farmacéuticos atuantes em farmacias comunitarias podem
prescrever apenas medicamentos disponiveis nas categorias de “venda livre” ou “isentos de

prescricdo médica”. Também lhes é permitido continuar o fornecimento de medicamentos



prescritos apenas com base nos sistemas “emergency supply” e “repeat prescription”, em
traducéo livre, “suplementagdo de emergéncia” e “transcricdo de prescricdo”. O sistema de
transcricdo de prescricdo permite que os farmacéuticos repitam prescricdes iniciais dos
médicos, que em geral sdo mensais por até doze meses, dependendo do medicamento e
quando autorizados pelo médico (7-10).

Em abril de 2007, Alberta tornou-se o primeiro estado canadense a garantir a
prescricao farmacéutica em casos especificos (4). Em 2012, o Ministério da Saude do
Canada, juntamente com a Associagdo de Farmacéuticos de Alberta, desenvolveu um Plano
de Compensacdo dos Servicos Farmacéuticos, que reconhece as contribuicbes dos
farmacéuticos no gerenciamento de estados de doencas crbnicas, auxiliando no bem-estar

do paciente na pratica comunitaria (11,12).

A experiéncia do “cuidado farmacéutico”, em farmécias comunitarias, dos setores
publico ou privado, no Brasil, é recente, mas tem se destacado na formacao académica dos
farmacéuticos e nos debates com entidades da categoria, capitaneada pelos Conselhos
Federal e Regionais de Farmacia. As experiéncias sao esparsas, mas a iniciativa do
Ministério da Saude em lancar um programa de cuidados farmacéuticos nas farmacias
publicas tem mobilizado os farmacéuticos para exercerem essas atividades (13-16). Apesar
dessa mobilizacdo, ainda ndo ha no Brasil, uma producdo de materiais didaticos suficientes
gue auxilie a tomada de decisdo do farmacéutico para selecionar ferramentas para
implantacdo das atividades clinicas em farmacias comunitarias privadas. O objetivo deste
estudo foi realizar uma pesquisa documental diretamente nos sitios eletrbnicos de
associacfes e/ou conselhos de farmacéuticos da Austrdlia, Canada e Inglaterra, para
identificar os instrumentos/ferramentas e formas de regulamentacdo das farmacias

autorizadas a exercer as atividades de cuidado farmacéutico nesses paises.



Métodos

Trata-se de uma pesquisa documental, usando como campo de pesquisa a rede
mundial de computadores (Internet) para acessar sitios eletrénicos com informacdes de livre
acesso sobre a atividade de servigos clinicos farmacéuticos em farmacias comunitarias e

artigos cientificos. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a nhovembro de 2016.

Em estudos prévios do grupo de pesquisa, identificou-se que Australia, Canada e
Inglaterra apresentam politicas de “atencdo farmacéutica” ou “pharmaceutical care” ou
“servicos farmacéuticos” ou “cuidados farmacéuticos” bem estruturados. Baseado nessa
informacédo, esses paises foram selecionados para a busca das instituices responsaveis

por regulamentar essa atividade nos paises.

A estratégia de busca para recuperar sitios eletrdnicos relevantes para obter
ferramentas ou instrumentos usados na clinica farmacéutica de farmacias comunitarias foi
por meio do engenho de pesquisa Google®. Na busca foram utilizadas palavras chave como:
“Australia + pharmacists + association” (Australia); “Alberta + association + pharmacists” e
“Alberta + college + pharmacists” (Canadd); “NHS + pharmacy + services + england”
(Inglaterra). Os resultados recuperados pelo Google eram analisados para verificar se os
sitios apresentavam as informa¢des necessarias ao objeto da pesquisa. A partir dos sitios

selecionados outros sitios eram pesquisados.

A pégina eletrdnica do Conselho Federal de Farmacia (CFF) (1-3) foi usada para
encontrar informacdes referentes as atribuices dos farmacéuticos do Brasil, bem como as
regulamentacdes aprovadas pelo Conselho Federal de Farmécia. Essas informacgdes foram
usadas para comparar com a legislacdo dos paises em estudo. O CFF é responsavel pela
regulamentacéo e fiscalizacao das atividades profissionais do farmacéutico e das farméacias

no Brasil.

Além dos portais das instituicdes, foram selecionados artigos cientificos, por meio de
revisdo da literatura, no sitio eletrbnico do PUBMED, utilizando as palavras chave:
‘pharmaceutical care”, “community pharmacy services”, “clinical pharmacy service”. Refinou-
se a pesquisa para um periodo de 10 anos (2006 a 2016), para os idiomas inglés, espanhol
e portugués e o modelo de pesquisa somente em humanos. Os artigos eram selecionados
pelo titulo, em seguida lia-se o resumo e havendo informagfes relacionadas ao objeto da
pesquisa (atribuicdes clinicas de farmacéuticos, relatos de experiéncia, paises
selecionados), os artigos eram lidos na integra. Nessa fase foram selecionados 10 artigos

gue continham informacgdes relevantes para a pesquisa.



Também foram usados, como documentos base para comparacéo e referéncia, 0os
documentos do “Projeto Piloto de Cuidado Farmacéutico na Ateng¢ao Primaria & Saude” do
Ministério da Saulde do Brasil (13-16). Os dados coletados nos sitios eletrbnicos e nos
artigos foram organizados em tabelas para sua posterior analise.

Nesse trabalho foram adotadas as seguintes defini¢des: (13)

a) Cuidado Farmacéutico: servico de clinica farmacéutica que € centrado no
paciente, de forma individual, visando a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude,
através de educacdo em saude e agdes técnico-pedagogicas. Esta atuacdo é norteada pela

area denominada Farmécia Clinica.

b) Servico Farmacéutico: qualquer atividade desempenhada pelos farmacéuticos,

nas farmacias comunitarias.

Resultados e Discussao

A selecdo a partir do Google resultou em cinco sitios eletrbnicos, usados para
pesquisar ferramentas, instrumentos e regulamentacdo dos servicos farmacéuticos na

Austrdlia, Canada e Inglaterra, conforme é apresentado na Tabela 1.



Tabela 1. Orgdos selecionados, nimero das referéncias para o sitio eletrénico e descrigéo

da estratégia de busca nas paginas eletrénicas. 2016

Orgéo selecionado

(Referéncia do Sitio Eletrdnico)

Descricao/estratégia de pesquisa

The Pharmacy Guild of Australia (22)

Orgdo nacional que administra e apoia um conjunto de
programas e servicos realizados em farmécias
comunitarias. Na aba “The Guild” sdo apresentadas
diversas informacdes sobre o 6Orgdao e suas acoes,
incluindo o “Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS)’,
descritos através do “The Sixth Community Pharmacy
Agreement (6CPA).

Alberta College of Pharmacy (17)

Conselho que regulamenta a atividade de farmacéuticos,
técnicos de farmécia e farmacias em Alberta, no Canada.
No site da associagao, na aba “FAQ”, é possivel encontrar
as atividades exercidas pelos farmacéuticos em Alberta.
Por meio desta associacdo fomos direcionadas para a
“Alberta Pharmacist Association”.

Alberta Pharmacist Association (11)

Associacdo que defende direitos de farmacéuticos de
Alberta, visando o reconhecimento profissional. Na aba
“Pharmacy Services Framework”, as informagbes sao
separadas para publico e farmacéuticos. Para o publico, a
associacdo descreve o0s servicos farmacéuticos que o0s
profissionais podem realizar. Para os farmacéuticos séo
apresentados as documentacdes ja aprovadas governo de
Alberta regulamentando suas atividades, como por
exemplo, o “Plano de Compensacdo dos Servigos
Farmacéuticos”

National Health Service (NHS) (5)

Sistema Nacional de Saude do Reino Unido. Para obter as
informacgfes deste estudo, acessamos o site do NHS da
Inglaterra (About NHS in England) e em seguida na aba
“NHS Services” e “Pharmacy Services”. Neste local
encontram-se as informacgfes referentes as atividades
exercidas pelos farmacéuticos na Inglaterra.

General Pharmaceutical Council (19)

Conselho que regulamenta a atividade de farmacéuticos,
técnicos de farméacia e farmacias no Reino Unido. Na aba
educacgdo, encontram-se o0s links para registros dos
profissionais e dos estabelecimentos, bem como,
informagbes e inscricbes para a regulamentacdo de
atividades do farmacéutico, como por exemplo, a
prescricdo independente.




Nas farméacias comunitarias dos paises selecionados para a pesquisa sao realizados

0s servigos farmacéuticos descritos na Tabela 2, regulamentados por instituicées, além dos

cuidados farmacéuticos descritos posteriormente através das ferramentas encontradas.

Tabela 2. Servigos farmacéuticos realizados nos paises selecionados. 2016.

Pais Servigcos Farmacéuticos Referéncias
Prescri¢cdo farmacéutica: medicamentos de
“venda livre” ou “isentos de prescricao médica”
e casos especificos: prescricdo de emergéncia
Australia e transcricdo da prescrico. Hoti, 2011
Reviséo da farmacoterapia, medicao de presséo
e glicemia.
Prescricdo farmacéutica: adaptacdo de uma
prescri¢do, prescricdo em caso de emergéncia e
prescri¢do inicial no acesso de medicamentos - | Makowsky, 2013
; protocolos. _
Canada Alberta Pharmacist
Reviséo da farmacoterapia, medicdo de presséo | Association
e glicemia, servicos de atencao para obesidade
e tabagismo.
Prescricdo farmacéutica: prescritores National Health
independentes e protocolos. Service, 2016
Inglaterra Revisdo da farmacoterapia, medicdo de pressédo | General
e glicemia, servicos de atencdo para obesidade | Pharmaceutical
e tabagismo. Council, 2016

A andlise dos cinco sitios eletrdnicos e de 10 artigos resultou na sele¢cdo de quatro

instrumentos utilizados na pratica de farmacias comunitarias. Foram selecionados dois (2)

do Canada, um (1) da Australia e um (1) da Inglaterra. Os dados sobre esses instrumentos

estdo apresentados na Tabela 3.



Tabela 3. Selecdo de instrumentos usados na pratica de farmécias comunitarias no Canada,
Austrdlia e Inglaterra para o cuidado farmacéutico.

Pais Instrumento Aplicabilidade

Aumentar as habilidades cognitivas dos

Canada Connect and CARE . L
farmacéuticos comunitarios.
Canada Chat Check Chart ‘l‘\la avallagao de” nova’s. prescngoe_s, recarga’,
reabastecimento” e analises de medicamentos.
Inglaterra New Medicine Service Maior adesdo do tratamento pelos pacientes,

promovendo o sucesso da terapia.

The Sixth Community

Australi
ustralia Pharmacy Agreement

Maior adesao e promocao a saude.

Em Alberta, Canada, Guirguis e colaboradores (6,18) desenvolveram dois modelos
para auxiliar os farmacéuticos a realizarem um servico individualizado para cada paciente,
transformando-os o centro da atencdo na farmacia comunitaria. Os dois modelos foram
denominados Connect and CARE(18) e Chat Check Chart (CCC)(6).

Connect and CARE é um modelo de pratica baseada em evidéncias, uma ferramenta
criada para auxiliar os farmacéuticos comunitarios a transformarem a préatica centrada no
produto para a pratica centrada no paciente. O modelo sugere um desenvolvimento de
habilidades de relacionamento do farmacéutico para com o paciente, definicdo de agenda e
verificacdo da compreensdo do paciente acerca dos assuntos tratados. Os autores
enfatizam que o modelo nem sempre podera ser utilizado para todas as situacdes e nem
todas as etapas necessitam ser utilizadas, cabe aos farmacéuticos avaliarem e encontrarem
elementos que sejam Uteis para a sua pratica (18). As fases do modelo Connect and CARE
podem ser observadas na Tabela 4. O modelo consiste em 5 etapas que sao sequenciais,
mas que podem ser adaptadas com base na interagdo paciente-farmacéutico. O estudo
mostra, ainda, a maneira como o farmacéutico deve tratar o paciente, dirigindo-o para um

espaco reservado, onde exista maior privacidade e o paciente sinta-se mais acolhido.
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Tabela 4. As 5 ferramentas do modelo Connect e CARE desenvolvido para as farmécias

comunitérias do Canada. 2016.

Ferramentas?

Estagio do Modelo

Propdésito

Potencial de uso

1. Reflexao do

Antes de utilizar o

Oportunidade para os
farmacéuticos refletirem
sobre sua prética atual e
o nivel de interesse em

Os farmacéuticos
podem explorar a sua
necessidade e

farmacéutico modelo ~ o
relacdo a mudanca para | motivagdo para mudar
o cuidado centrado no sua pratica.
paciente.
Identificar perguntas ou
pre(_)cupagoes dos Farmacéuticos podem
2. Verificagio de pacnentesso re receitas | jistribuir esta
. et novas ou ja existentes. | ¢ anta para os
prescricdo nova Colaborar acientes ou usa-la
ou ja existente® Informar os pacientes Eom 0s pacientes No
sobre os servicos P |
realizados pelos momento da consulta.
farmacéuticos.
Permitir que os "

. 9 . Os farmacéuticos
pacientes compartilhem o

A . podem utilizar a

sua historia e permitir
- conversa com o

3. Conversar com gue os farmacéuticos .
. Colaborar " paciente para
0 paciente verifiguem a -

~ substituir a frase
compreensao do .

. .| comumente utilizada:
paciente sobre o que foi "alquma. peraunta?”
abordado. g perg '
Produzir folhas de I

- : ~ Os farmacéuticos
4. Prescricdo de informactes
S ) podem preencher e
medicagédo ou personalizadas paraque | . . .". ~
. Responder . imprimir informacdes
cuidado 0s pacientes usem T
. 1 N individuais do
personalizado como referéncia no )
o paciente.
domicilio.
L Fornecer uma
5. Questionério ao . .
. i . oportunidade para 0os Apds a conversa, esta
paciente: Ha Incentivar a . .
. o pacientes auto-avaliar a | ferramenta pode ser
necessidade de monitorizacdo e o . o
- sua necessidade de distribuida como um
revisao da acompanhamento o o
. uma reviséo de folheto ou prescricéo.
medicagéo?

medicacao.

'As ferramentas podem ser desenvolvidas como um cartaz, um folheto para o

dispositivo mével ou tablet, ou um outro formato apropriado para cada ferramenta.

paciente, um aplicativo de

11



O modelo Chat Check Chart (CCC), foi desenvolvido em parceria entre um membro
do corpo docente da Universidade de Alberta e o Alberta College of Pharmacist.
Resumidamente € um modelo pratico para ajudar os farmacéuticos a entender como o
atendimento ao paciente se encaixa na pratica de dispensacao de rotina. O CCC descreve
um processo no qual os farmacéuticos coletam informacdes (Chat), avaliam os
medicamentos utilizados através da analise da farmacoterapia (Check) e documentam o
cuidado realizado com o paciente (Chart). O Chat, em traducao livre, “bate-papo”, consiste
em trés perguntas principais abertas feitas pelo farmacéutico para o paciente, onde podera
explorar o entendimento do paciente sobre: a finalidade de tomar os medicamentos,

instrucdes que Ihe foram fornecidas sobre a terapia e monitoramento da farmacoterapia (6).

Um estudo, realizado pelos autores para avaliar o uso da ferramenta concluiu que os
farmacéuticos que participaram do estudo fizeram perguntas ndo especificas, mostrando a
falta de habilidade destes profissionais na atuacao clinica. Os autores justificam este achado
devido as atividades de dispensacao técnica rotineira, realizadas por muito tempo por estes
profissionais, considerando que a atuacao clinica do farmacéutico € uma area nova que

ainda precisa ser adequadamente explorada (6).

No Reino Unido, desde 2006, os farmacéuticos atuam como prescritores
independentes, podendo prescrever qualquer medicamento para qualquer condicdo médica,
de acordo com as competéncias regulamentadas (5). Para se qualificar como um prescritor
independente, o farmacéutico deve completar um curso credenciado com o Conselho Geral
de Farmacia (General Pharmaceutical Council), ap6s a conclusédo do curso, o farmacéutico
estd apto a aplicar o servico de prescricdo farmacéutica (19). As farmacias na Inglaterra
realizam um trabalho distinto, quando comparadas com outras localidades. Todas as
farmacias oferecem servico de dispensacao, dispensacdo por repeticdo de prescricdo
(“repeat dispensing”), descarte de medicamentos e aconselhamentos sobre tratamentos de
condicbes menores e habitos de vida saudavel. Porém, algumas farméacias apresentam
servicos clinicos importantes para 0s pacientes, como: a prescricdo farmacéutica
independente, o servico de novo medicamento (“new medicine service - NMS”) e o servigo

de prescricao eletrénica (“eletronic prescription service — EPS”)(5).

O NMS é um programa de aconselhamento aos pacientes que iniciam o tratamento
com um novo medicamento para uma condicdo em longo prazo (como por exemplo, asma,
diabetes tipo 2, doenga pulmonar obstrutiva cronica e hipertensdo arterial). O farmacéutico
acompanhard o paciente durante varias semanas, buscando a promocdo e adesdo ao
tratamento e minimizando possiveis problemas na farmacoterapia utilizada (5). A Faculdade

de Farmacia de Nottingham realizou um estudo sobre o impacto do NMS para o servi¢o de
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saude, apesar da aderéncia dos pacientes ao programa e o aumento na adesdo dos
tratamentos, ndo houve reducéo significativa dos custos para o servi¢co de saude, porém o0s
autores justificam o achado devido ao nimero pequeno de participantes, sugerindo que haja

novos estudos avaliando este servigo novo e promissor (20).

O EPS € um servico gratuito, disponibilizado pelo Sistema Nacional de Saude do
Reino Unido (National Health Service — NHS), pelo qual o médico envia a prescricao,
eletronicamente, direto para a farmécia de escolha do paciente, desta forma o processo de
dispensacado torna-se mais agil. A prescricdo é renovada de acordo com o tempo de

tratamento determinado pelo médico (5).

A Australia, segundo estudo realizado por Hoti (2011), apresenta um atraso na
prescricao farmacéutica quando comparada ao Reino Unido e Canada. Na Australia, os
farmacéuticos podem prescrever apenas medicamentos “isentos de prescricdo médica” ou
continuar o fornecimento de medicamentos sujeitos a prescricdo médica nos sistemas de
“fornecimento de emergéncia” ou de “prescricao repetida”, neste ultimo caso, somente por
um prazo de doze meses e quando autorizada pelo médico. O mesmo estudo sugere um
modelo de prescricdo suplementar, onde os farmacéuticos prescrevem em colaboracdo com
0s meédicos, fazendo com que estes mantenham seu papel primario no diagnostico. Este
modelo de prescricdo foi avaliado positivamente por pacientes, mas ressaltam a
necessidade de treinamento adicional para que os farmacéuticos australianos possam

adotar o modelo de prescri¢cao independente (9,10).

Em contrapartida, a Australia apresenta uma organizacdo eficiente de apoio as
farmacias comunitarias, que € gerida por um 6rgdo chamado “The Pharmacy Guild of
Australia”. Este 6rgdo nacional administra e apoia uma gama de programas e Servicos
realizados em farmacias comunitérias. Entre esses servicos destaca-se o “Pharmaceutical
Benefits Scheme (PBS)”, em traducao livre, Sistema de Beneficios Farmacéuticos, que é um
acordo entre o Governo australiano e o “Pharmacy Guild of Australia (the Guild)”, onde o
governo australiano subsidia medicamentos e servigos farmacéuticos para as farmacias
comunitarias (21). Os servigos farmacéuticos prestados séo descritos através do “The Sixth
Community Pharmacy Agreement (6CPA)”, em tradugao livre, Sexto Acordo de Farmacia
Comunitaria, que reconhece a farmacia comunitaria como parte integrante do sistema de
saude australiano (22). Os servigos e ferramentas utilizadas encontram-se descritos na
Tabela 5.
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Tabela 5. Ferramentas utilizadas no Sexto Acordo de Farméacia Comunitaria da Austrdlia.

2016.
Nome Servi¢go Farmacéutico Objetivo
- Revisdo dos medicamentos utilizados ~
. - Adesao ao tratamento
MedsCheck pelo paciente.
. L - Promogao em saude
- Esclarecimento de duvidas. ¢
- Revisdo da farmacoterapia com foco em
Diabetes pacientes portadores de diabetes tipo 2.
MedsCheck - Promocao em saude
edsLNeck | _ informag&o sobre a doenca e métodos
de controle. - Monitoramento da glicemia
- Recomendacédo de mudanca na terapia | - Identificar, resolver e
Clinical medicamentosa do paciente, via de documentar questées
Intervention | administracédo ou forma de administracdo | relacionadas a terapia

do medicamento.

medicamentosa.

No Brasil, em 2014, foi publicada a série “Cuidado farmacéutico na Atengéo Basica”,

z

gue € um projeto piloto, iniciado em Curitiba, para implantacdo de servicos clinicos

farmacéuticos nas unidades basicas de saude (13-16). No momento do planejamento da

implantacdo do projeto, foi realizada uma pesquisa pelo Ministério da Saude para

compreender a atuacdo dos farmacéuticos no setor publico de salude, que resultou em um

predominio de atividades administrativas e falta de padronizacdo nas tarefas realizadas, e

nao foi identificada qualquer realizacdo de servicos de clinica farmacéutica. A partir dai, viu-

se a necessidade de mudanca no processo de trabalho dos farmacéuticos, que passariam a

realizar o servico de clinica farmacéutica, e de uma padroniza¢do do processo de trabalho

realizado. Os instrumentos utilizados no estudo estdo descritos na Tabela 6.
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Tabela 6. Instrumentos utilizados como roteiro da consulta farmacéutica.

Atividade Servi¢go Farmacéutico Objetivo
- Apresentacédo dos Construgdo de um
Introducéo objetivos e atividades da relacionamento terapéutico com
consulta. 0 paciente.

- Avaliacédo do estado
Coletas de dados e clinico do paciente. Identificar as necessidades do
identificacéo de - paciente relacionadas ao
-Farmacoterapia utilizada .
problemas medicamento.

-Adesao ao tratamento

- Promocéao e recuperacao

da saude Estabelecer um plano de cuidado

Acbes/Solugdes . .
aceitavel pelo paciente

- Orientacéo sobre as
medicacdes

- Verificar o entendimento n
Fechamento da consulta Adesao ao tratamento
sobre o tratamento

Em 2016, o CFF lancou o ProFar - Programa de Suporte ao Cuidado Farmacéutico
na Atencdo a Saude, que tem como objetivo propagar conhecimentos e desenvolver as
habilidades necessarias para os farmacéuticos atuarem no “cuidado farmacéutico”. Devido
as divergéncias de termos utilizados para denominar 0s servicos realizados pelos
farmacéuticos, a ProFar publicou um documento que propde padronizar os termos que
fazem referéncia a pratica clinica do farmacéutico (23). O cuidado prestado pelo
farmacéutico na promocdo em saude voltada para o paciente € chamado de servico
farmacéutico, o qual engloba a *“atencdo farmacéutica”. A Atencdo Farmacéutica
(“pharmaceutical care”) foi inserida no Brasil com diferentes significados, que tanto pode ser
servicos prestados para 0 paciente como somente a revisdo ou acompanhamento
farmacoterapéutico. Segundo a ProFar “o ato de prescrever constitui uma responsabilidade
assumida pelos profissionais que escolhem o cuidado farmacéutico como modelo de pratica
profissional’. Ou seja, chama-se de “cuidado farmacéutico” todo o servigo farmacéutico que
é prestado centrado no paciente e na promogé&o a saude. Esta atuacdo é norteada pela area
chamada de Farmécia Clinica (23). Cabe ressaltar que, 0 primeiro conceito de atencdo
farmacéutica foi debatido, elaborado e pactuado a partir de uma oficina, promovida pela
Organizagdo Pan-americana de Saude. Desta oficina surgiu o Consenso Brasileiro de
Atencdo Farmacéutica (27), que posteriormente foi modificado e incorporado as politicas

publicas de saude no Brasil.
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Em paises onde a atuagdo clinica do farmacéutico ja é bem estabelecida foram
encontradas divergéncias de termos como Farmécia Clinica (“Clinical Pharmacy”) e Atengao
Farmacéutica (“Pharmaceutical Care”). Como mostra o estudo realizado por Dreischultte et
al (2016), realizado com membros da Sociedade Europeia de Farmécia Clinica. Os
profissionais que participaram do estudo responderam a questdes relacionadas as
atividades farmacéuticas, correlacionando com as areas de atuacdo (farmacia clinica,
atencao farmacéutica, ambas ou nenhuma) e foi encontrado divergéncia de mais de 80%
nas respostas dos participantes, concluindo que este assunto ainda deve ser abordado e
esclarecido em estudos posteriores. Os autores ainda relatam que os profissionais que
atuardo na area de Farmacia Clinica devem estar cientes sobre as suas responsabilidades
frente a terapia medicamentosa dos pacientes, e que esta seria uma barreira para a adesao

de mais profissionais para esta area (28).

Embora coexistam termos diferentes para denominar as atividades realizadas pelos
farmacéuticos em diferentes localidades, sabe-se que o “cuidado farmacéutico” é a atuacao
clinica do profissional centrada no bem-estar do paciente. Este modelo de atuacgéo clinica ja

€ uma realidade em farmacias comunitarias em paises como Canada, Inglaterra e Australia.

As expectativas dos individuos para com os farmacéuticos estdo evoluindo, as
farmacias tem se tornado o destino de escolha dos pacientes para a atencao primaria,
vacinacao ou aplicacao de medicamentos injetaveis. Com isso, os farmacéuticos estdo cada
vez mais prestando servicos clinicos e modificando aos poucos o design das farmacias.
Estes estabelecimentos estdo evoluindo para uma melhoria voltada para o servico clinico,
com salas reservadas, onde poderdo ser realizadas avaliacGes das necessidades de saude
individuais de cada paciente. Ao analisar os estudos e associac¢des incluidas no presente
trabalho, pode-se dizer que ainda existem algumas barreiras que limitam a atuacao clinica
do farmacéutico, sendo elas relacionadas as divergéncias existentes sobre o campo de
atuacdo das categorias de profissionais da saude ou a falta de habilidade clinica do
farmacéutico.

Os estudos em farmacias comunitarias sdo escassos até em regiées onde essa
atuacdo ja é bem estabelecida, como € o caso da Inglaterra e Canada. Acredita-se na
necessidade de maiores estudos para a implantacdo do servico de “cuidado farmacéutico”
em farméacias comunitarias, bem como a avaliagdo do impacto do servico neste ambiente. E
fato, que é necessario aprimoramento no ensino dos farmacéuticos, que pode ser realizado
por meio de Cursos de Pos-Graduagéo, lato sensu, voltados para a parte tedrica e pratica
das atividades clinicas, proporcionando maior habilidade e, consequentemente, maior

seguranca para os farmacéuticos exercerem esta atividade. Acredita-se que havendo um
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maior treinamento e consequentemente, maior segurancga, iSSo gere para o profissional

maior prestigio e reconhecimento social da profisséo.

Concluséo

Este estudo foi realizado para localizar ferramentas usadas em diferentes paises
para a realizacdo de atividade clinica do farmacéutico. Nés observamos que entidades da
categoria farmacéutica, de paises como Australia, Canada e Inglaterra, disponibilizam nos
seus sitios eletrénicos informacdes publicas que podem auxiliar outros farmacéuticos e
paises com menor experiéncia na clinica em farméacias comunitarias. No caminho que o
Brasil esta trilhando para essa area, a selecdo de ferramentas que contribuam e possam ser
debatidas, modificadas ou construidas para a nossa realidade faz-se importante, para
construir uma bibliografia consistente aos farmacéuticos que desejem atuar na clinica

farmacéutica.

O Brasil apresentou um excelente projeto piloto de implantacdo dos cuidados
farmacéuticos na atencdo basica, iniciado em Curitiba, apontando que 0s maiores
problemas dos pacientes eram referentes a monitorizagdo do tratamento e questdes
envolvendo a administracdo dos medicamentos. Apds a consulta farmacéutica, os usuarios
apresentaram mudancas positivas referentes a adesdo ao tratamento, mostrando que a
atuacao clinica do farmacéutico foi um dos fatores positivos para o sucesso da terapia
medicamentosa. Apesar disso, ainda é necessaria maior divulgacdo dos métodos usados e

gue os farmacéuticos se apropriem desse conhecimento para melhorar sua atuacao.
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Figuras: S&o consideradas Figuras todas as ilustragcfes do tipo fotografias, graficos, mapas,
desenhos profissionais etc. As Figuras e seus titulos devem ser inseridos no texto submetido, no local
definido pelo autor. Devem ser numeradas em algarismos arabicos, de modo consecutivo na ordem
em gue aparecerem no texto. Fotografias do rosto ou do corpo inteiro de pacientes quando
indispenséaveis devem vir acompanhadas de permissao por escrito do paciente ou do seu responsavel
legal, além do Parecer da Comité de ética em Pesquisa. Como norma do periddico, apenas fotos
inéditas, ndo publicadas, serdo aceitas como ilustra¢des. Quando forem usados nimeros, letras e
setas nas ilustracdes, estas devem ser mencionadas devidamente no titulo das mesmas. Os titulos
das Figuras devem ser, também, auto-explicativos. Os graficos devem ser apresentados sempre
referidos em fungéo de eixos cartesianos.

Citacao Bibliografica: O sistema de citacéo adotado é o numérico, isto €, uma numeragao Unica,
consecutiva, em algarismos arabicos, sobrescrita em relagéo ao texto, e que remetendo a relacédo de
referéncias ao final do trabalho.



Exemplos de citagdo numérica: Atencao: NUmeros sobrescritos ao texto.

z

Esta condicéo é influenciada pela idadell - (uma referéncia)

Esta condicéo é influenciada pela idadel1,12 - (duas referéncia consecutivas)

Esta condicédo é influenciada pela idadel1,13 - (duas referéncia ndo consecutivas)
Esta condigdo é influenciada pela idadel11-13 - (mais de duas referéncia consecutivas)
Em casos especificos podera ser usada a citacdo do autor.

Referéncias Bibliograficas: Usar entre 20 e 30 referéncias.

As referéncias devem ser normalizadas com base no estilo conhecido como Normas de “Vancouver”,
o Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada e numeradas.

Para publicacdes com até seis autores, todos devem ser citados; quando estiver acima de seis,
somente citar os seis primeiros, acrescido da expressao “et al”
Artigo cientifico em periddico:

13. Costa ACO, Moimaz SAS, Garbin AJl, Garbin CAS. Plano de carreira, cargos e salarios:
ferramenta favoravel a valorizacéo dos recursos humanos em saude publica. Odontol. Clin.-Cient.
2010; 9(2):119-23. (N&o inserir o link, nem o DOI)

Livro:

13. Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em salde publica. 22.ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,;
2001.

Dissertacdes e Teses: Autor(es), titulo, [Dissertacdo de Mestrado] ou [Tese de Doutorado]. Cidade:
Universidade (ou Instituicdo); ano. NUmero de péaginas total seguido da letra p(300p).

Referéncia em meio eletrénico: deve-se mencionar todos 0s elementos essenciais disponiveis ha
homepage. Além disso, deve-se acrescentar a expressao Disponivel em / Available in: seguida da
expressdo Acesso em / Access in: data do acesso: dia, més e ano.

Titulo abreviado - lista de abreviaturas de periddicos da Index Medicus (base de dados Medline),
pode ser consultada no endereco: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Lista de abreviaturas dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos consulte o site:
http://portal.revistas.bvs.br

Condic¢bes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que néo estiverem de acordo
com as normas serao devolvidas aos autores.

1. A contribuigdo é original e inédita, e ndo est4 sendo avaliada para publicagéo por outra
revista; caso contrdrio, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde
gue nao ultrapasse os 2MB)

3. O texto esta em espaco 1,5; usa fonte arial de 11; emprega itélico ao invés de sublinhar
(exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final.

4. O texto segue os padrfes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na se¢do Sobre a Revista.



5. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a cOpia do parecer de aprovacgédo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (em seres humanos ou animais). Estou(amos) ciente de que a auséncia
deste documento impossibilitaré a avaliagdo do artigo.

6. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a Declaracdo de Transferéncia de Direito Autoral
assinada por todos os autores do trabalho. Estou(amos) ciente de que a auséncia deste
documento impossibilitara a avaliagdo do artigo.

7. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a indicacdo de nome e afiliacdo (maior titulo,
profissdo, instituicdo onde exerce - Depto. Curso/ Universidade - dos autores. E enderecgo
postal completo e eletrdnico (email) do autor principal.

8. Envio (amos) em arquivo anexo a Declara¢do de Conflitos de Interesse conforme modelo
adotado pela RBCS

Declaracao de Direito Autoral

Eu (N6s), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a
Revista Brasileira de Ciéncias da Salde - RBCS.

Declaro(amos) ainda que o trabalho é original e que nao esta sendo considerado para publicagdo em
outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico.

Temos ciéncia de que a revista se reserva o direito de efetuar nos originais alteracdes de ordem
normativa, ortografica e gramatical com vistas a manter o padrao culto da lingua, respeitando,
contudo, o estilo dos autores e que os originais hdo serdao devolvidos aos autores.

(Completar com a Declaracédo de Auséncia/Presenca de Conflitos de Interesse)
Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



