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1 INTRODUCAO

O II Férum Nacional de Atencdo Farmacéutica foi realizado durante o 12°
FARMAPOLIS, em Floriandpolis, nos dias 30 de abril, 1° e 02 de maio de 2004 e
deu continuidade as discussdes ocorridas desde 2001, destacando o I Férum,
realizado durante o Riopharma em 2003, sobre Atengao Farmacéutica, modelo de
pratica que tem despertado elevado interesse por profissionais, pesquisadores e
estudantes. O II Férum foi organizado e conduzido pelo Sindicato dos
Farmacéuticos no Estado de Santa Catarina, em conjunto com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e Ministério da
Saude; no Evento, foi o que contou com o maior nimero de inscritos e
participantes (média de 100 participantes por etapa), provenientes de Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Parana, Minas Gerais, Sdo Paulo, Ceara, Rio de
Janeiro, Bahia e Distrito Federal.

O Fo6rum foi constituido por um painel (P) e uma mesa-redonda (M), dois
momentos para grupos de trabalho (GTA e GTB) e uma Reunido Plenaria Final,
sendo espacos em que profissionais, de diferentes partes no pais e com diversas
experiéncias em Atencdo Farmacéutica, puderam aprender e discutir o tema e
trocar experiéncias. O evento representou um momento impar para a troca de
experiéncias e debate no ano de 2004.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Dar inicio a elaboragdo de uma proposta de agenda prioritaria para a insercao da
atencdo farmacéutica no processo de atencdo a saude, a partir das experiéncias
concretas, estratégias existentes e deliberagdes da Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar publicamente experiéncias relacionadas a pratica da atencdo
farmacéutica no Brasil em diferentes cenarios,
Estabelecer prioridades para a promogdo da pratica no pais, e

e Iniciar um processo de delineamento de acles, responsaveis e cronograma
para viabilizacdao dessas prioridades.

3 METODOLOGIA

Foram realizados um painel e uma mesa-redonda, seguidos de trabalhos
em grupo. No painel, foi apresentada, de forma resumida, a base conceitual a
partir dos referenciais internacionais e construidos coletivamente até entdo no
pais, bem como a sistematizagdo das estratégias para a promogao da atencgao
farmacéutica no Brasil. O painel serviu se subsidio para os grupos de trabalho que
discutiram o delineamento de uma agenda estratégica para a promogdo da
atencdo farmacéutica no pais nos ambitos politico-econ6mico, da organizacao,
coordenacao, divulgacao e informacdo, da educacao e pesquisa e da legislacao e
regulamentagao.



Apos o painel foram formados quatro grupos de trabalho para discussao de
uma agenda estratégica para implementacdao da Atencao Farmacéutica no Brasil.
Os grupos trabalharam a partir de estratégias e propostas sistematizadas,
conforme consta no Termo de Referéncia do II Forum (FORUM, 2004).

A mesa-redonda, Experiéncias de Implementacdo da Atencdo Farmacéutica
no Brasil contou com a apresentacao de experiéncias selecionadas a partir das
consultas realizadas por meio do portal de Assisténcia Farmacéutica ~que
contemplassem tanto o ambito das farmacias publicas, inseridas no Sistema Unico
de Saude (SUS) como as farmacias privadas.

Para os trabalhos em grupo, os participantes foram alocados em quatro
diferentes grupos conforme afinidade e/ou interesse (Farmacia Comunitaria
Privada, Farmacia Hospitalar, Farmacias do Sistema Unico de Saude e Educacao e
Pesquisa). O primeiro momento consistiu na descricdo de experiéncias dos
participantes quanto a pratica e ao ensino da Atencdo Farmacéutica, com registro
por escrito e posterior exposicao ao grupo. Os grupos trabalharam a partir das
seguintes questdes norteadoras.

1. Profissionais que atuam em Atengao Farmacéutica: O que faco? Onde
atuo? Com quem (Tipo de paciente)?

2. Profissionais que nao atuam em Atencgao Farmacéutica: Por que ndo fago
Atencdo Farmacéutica (barreiras)?

3. Estudantes: Quais os problemas na minha formacao que dificultam a pratica
da Atencdo Farmacéutica?

4. Docentes: Na minha escola/faculdade, quais as dificuldades para insercao da
Atencao Farmacéutica como atividade curricular?

No segundo momento, os participantes discutiram propostas para o
desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica no Brasil e sua insercdo no Sistema de
Saude, a partir da seguinte questao norteadora (para todos os grupos): “De que
forma vocé pode contribuir para o desenvolvimento da atencao
farmacéutica e sua insergdao no sistema de saude?”

A plenaria final foi o espaco em que os participantes puderam discutir as
propostas apresentadas pelos grupos.

3.1 Referenciais Nacionais e Internacionais
3.1.1 Principais referenciais internacionais

Entre as estratégias e recomendacdes internacionais estdo aquelas voltadas
para o repensar do papel do farmacéutico no Sistema de Atencdo a Saude,
ilustrado pelos informes das reunides promovidas pela OMS em Nova Delhi (WHO,
1988), Téquio (OMS, 1993), Vancouver (WHO, 1997) e de Haia (WHO, 1998),
além do Forum Farmacéutico das Américas (OPS, 1999). Antes, o farmacéutico
era simplesmente considerado o responsavel pela fabricacdo e o abastecimento de
medicamentos; atualmente, seu papel de co-responsavel pela terapia do paciente
e promotor do uso racional de medicamentos, tanto em nivel individual como
coletivo, adquire maior énfase.



DiscussGes relacionadas as bases filosoficas da pratica da atencdo
farmacéutica sao de fundamental importancia, uma vez que a filosofia do
exercicio profissional prescreve acoes e estabelece prioridades para o profissional
no seu dia-a-dia. Além disso, a preparacao de farmacéuticos e a educacao de
futuros profissionais deverdo refletir essa filosofia.

Dentre as caracteristicas da filosofia da atencdo farmacéutica, é importante
enfatizar o enfoque centrado no usudrio. A transicdo do enfoque da pratica
profissional do produto para o individuo demanda um movimento paradigmatico e
revolucionario nos ideais e agdes daqueles que pretendem prestar atencdo a
salde e cuidar de individuos de uma forma ética e holistica. No contexto de
atengdo ao usuario, algumas perguntas merecem ser feitas, tais como: Qual o
significado do enfoque profissional centrado no usuario? Quais sao as experiéncias
de usuarios que recebem esse nivel de atencdo e o que suas experiéncias e
percepcdes nos ensinam? Como esse aspecto aparentemente filosofico é traduzido
na pratica?

A definicdo de Atencdo Farmacéutica mais aceita internacionalmente é a de
Hepler e Strand (1990): “a provisdo responsavel do tratamento farmacoldgico
com o propdsito de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de
vida dos pacientes”. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao adotar o conceito
de atencdo farmacéutica, estendeu o beneficio da atencdo farmacéutica para toda
a comunidade e ainda reconheceu o farmacéutico como um dispensador de
atencdo a saude que pode participar ativamente na prevencdo de enfermidades e
na promocao da saude, junto com outros membros da equipe de atencdo a saude
(OMS, 1993). Desde entdo, tém se produzido, no ambito internacional, discussoes
sobre esse tema na busca do entendimento do significado dessa pratica,
objetivando sua adaptacdo e integracdo aos modelos de saude de cada pais,
tendo em vista que “a missdo da pratica farmacéutica é prover medicamentos e
outros produtos e servicos para a saude e ajudar as pessoas e a sociedade a
utiliza-los da melhor forma possivel” (WHO, 1996, p. 4).

Segundo Roughead, Semple e Vitry (2003, p. 26), em uma analise
sistematica da literatura sobre os beneficios dos servicos de atengao
farmacéutica, a evidéncia sugere que a atencdo farmacéutica é efetiva em
melhorar os resultados para os usuarios, na reducdo de eventos adversos a
medicamentos e na melhoria da adequacdo da medicacdo, entre outras
constatacoes.

Como outra forma de promover essa pratica e seus beneficios para a
populacdo, o Brasil, junto com outros quatro paises, estara participando do
projeto de pesquisa de Atencdao Farmacéutica em Hipertensdo, que estd sendo
desenvolvido pelo Férum Farmacéutico das Américas (2002). O projeto no pais é
coordenado pela OPAS/OMS, Ministério da Saude e Conselho Federal de Farmacia,
com a participacdo de farmacias publicas e privadas e universidades.

Esse processo visa contribuir para a reorientacdao da pratica na farmacia,
enquanto local de prestacdo de servigos de salude, tanto no setor publico como no
privado, com a qualificacdo dos servicos farmacéuticos. Hoje, no Brasil, as
farmacias e drogarias privadas tém sua importéncia sanitaria atribuida aos
medicamentos e produtos que ali podem ser obtidos, com um predominio de
outros interesses que ndo os sanitarios. O documento Pharmacy in the future -
implementing the NHS Plan: foi um norteador para um processo de reformas do
Servico Nacional de Saude do Reino Unido, tendo a farmacia, enquanto servigo,
como uma parte vital do processo de reforma, baseados em dez principios basicos
com o propoésito de readequar a atencdo ao redor do usudrio, melhorar a
qualidade e fazer melhor uso das habilidades e a dedicacdo do pessoal do NHS
(UNITED KINGDOM, 2000).



3.1.2 Principais referenciais nacionais

O Sistema Unico de Salde, instituido pela Constituicdo de 1988, traz como
principios doutrinarios a integralidade, a universalidade e a equidade e como
principios organizacionais a regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizagao,
comando Unico e participacdo popular (BRASIL, 1988). Um marco importante
para a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, e integrada a ela a
atencdo farmacéutica, foi a aprovacao da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) (BRASIL, 1998, p. 9), cujo propdsito precipuo é o de “"garantir a necessaria
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢ado do uso racional e
0 acesso da populacdo aqueles considerados essenciais”. Entre as prioridades esta
a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica.

E imprescindivel ressaltar que a atencao farmacéutica, enquanto filosofia da
pratica, deve ser contextualizada. No Brasil, essa pratica deve levar em conta o
modelo de atencdo e os principios do Sistema Unico de Saude, conforme proposto
na oficina de trabalho e reunides complementares (OPAS/OMS, 2002b), uma vez
gue estd sendo proposta para um sistema de saude universal, equanime e que
propde atengdo integral a saude, entendida como "um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidades”.

A proposta de Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, um dos
resultados obtidos no processo de promocdo da atencdo farmacéutica, tem esse
enfoque. Sao destacados aqui alguns dos seus elementos. Para melhor
compreensao sugere-se a leitura de todo o documento (OPAS/OMS, 2002b).

3.1.2.1 Proposta de consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica

Explicitou-se o entendimento da Atencdo Farmacéutica como modelo de
pratica do farmacéutico desenvolvido no contexto da Assisténcia Farmacéutica, na
perspectiva da integralidade das acbes de saude. Houve consenso de que
Assisténcia e Atencao Farmacéutica sao conceitos distintos. Este ultimo refere-se
a atividades especificas do Farmacéutico no dmbito da atencao a saude, enquanto
o primeiro envolve um conjunto mais amplo de acbes, com caracteristicas
multiprofissionais.

Constitui-se no conceito de Atencdo Farmacéutica, seus macro-
componentes, termos complementares e sua interface com a Farmacovigilancia.

O conceito de “Atencdo Farmacéutica” proposto:

E um modelo de prdtica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia  Farmacéutica.  Compreende  atitudes, valores  éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevengdo de doengas, promogdo e recuperagdo da saude, de forma
integrada a equipe de saude. E a interacdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Essa interacdo também deve envolver as concepcbes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a dJtica da
integralidade das acbes de saude.

De acordo com essa proposta, a atengdo farmacéutica tem os
seguintes macro-componentes (OPAS/OMS, 2002b, p. 28):

Educagdo em saude (incluindo promocédo do uso racional de medicamentos);
Orientacdo farmacéutica;

Dispensacédo;

Atendimento farmacéutico;

Acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico;

Registro sistematico das atividades, mensuracdo e avaliacdo dos resultados.

RN =



Foram definidos os seguintes termos relacionados ao processo de trabalho
em atencdo farmacéutica: problema relacionado com medicamentos (PRM),
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico, atendimento farmacéutico e
intervencao farmacéutica. Além disso, foi definida a interface entre a atencgao
farmacéutica e a farmacovigiléancia (OPAS/OMS, 2002a).

Os participantes recomendaram que a proposta de consenso elaborada seja
amplamente divulgada, ndo como um guia de pratica, mas sim, como um
instrumento para a promogdo da Atencdo Farmacéutica no pais, a ser discutida
nas etapas prévias e na I Conferéncia Nacional de Politica de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica, com o intuito que se obter um consenso brasileiro sobre
atencao farmacéutica e como subsidio para agdes que promovam a melhoria da
pratica farmacéutica.

Prévio a realizacdo do Farmapolis 2002, foi realizado o Pré-Congresso:
Experiéncias em Atencdo Farmacéutica no Brasil e na América Latina. Nessa
ocasido, a Proposta de Consenso foi apresentada pela primeira vez. Também
foram apresentados a proposta do Consenso Espanhol de Atencdao Farmacéutica
(ESPANHA, 2001) e vinte e sete relatos de experiéncias,relacionadas a atencgao
farmacéutica e outros aspectos da pratica farmacéutica (FORUM, 2003).

Posteriormente, foi realizado durante o Riopharma, I Forum de Atencédo
Farmacéutica, cujo objetivo era ampliar a participacdo e as discussdes sobre a
importancia da Atencao Farmacéutica integrada a Assisténcia Farmacéutica e
inserida na politica de salde e sobre a viabilizacdo das estratégias de agao para a
promogao da sua pratica no pais. Entre os resultados desse Férum destacam-se
as competéncias para a pratica da atencdo farmacéutica.

A promocdo da atencdo farmacéutica foi tema da Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, realizada em Brasilia, de 15 a
18/09/2003. Entre as 629 propostas aprovadas nessa conferéncia, que constam
do relatério preliminar, 16 sdo relacionadas diretamente com a promocao da
atencdo farmacéutica. No anexo encontram-se as estratégias propostas, que
merecem ser analisadas.

3.1.2.2 Outros referenciais nacionais

Uma questdao importante a ser considerada é a Politica Nacional de
Humanizagao langada oficialmente no dia 12/03/2004. Entendendo-se por
Humanizacdo (BRASIL, 2004b, p. 10):

A valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao da
saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam esta
politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a
participagdo coletiva no processo de gestao.

De acordo com o Ministério da Saude, para implementa-la é necessario,
entre outras coisas (BRASIL, 2004b):

e Estimular préticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de
medicamentos, eliminando agbes intervencionistas desnecessarias;

e Reforcar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu
coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e co-responsabilidade de
gestores, trabalhadores e usuarios no processo de producdo de saude;



4 RESULTADOS

4.1 Delineamento de Agenda Estratégica para a Atencdao Farmacéutica
no Brasil

O principal subsidio para a construcao desta agenda estratégica foi uma
sistematizacdo da estratégias elaboradas juntamente com o pré-consenso e
propostas aprovadas na Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica.

A proposta de agenda, apresentada a seguir, estd organizada nos ambitos:
politico-econdmico; organizagdo, coordenagdo, divulgacdao e informacdo; ambito
legislacao e regulamentacado e educacao e pesquisa.



4.1.1 Ambito Politico-econdmico

Estratégia: Buscar mecanismos para sensibilizar gestores por meio de articulacdo junto ao Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e legisladores para a efetiva implementacao da
Assisténcia Farmacéutica, incluida a Atengcao Farmacéutica, em todos os niveis dos servicos de salde, tanto no ambito do setor publico como
privado.

QUE? COMO? QUEM? coMQ
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parcei
Sensibilizar conselhos de saude Profissionais farmacéuticos que esclarecam, em plenarias, sobre | Representantes de | entidac
a importancia da atencao farmacéutica farmacéuticos

Promover campanhas de|Via folders, cartilhas e veiculos em meios de comunicacdo em |Entidades farmacéuticas Univer:
conscientizacao sobre o uso correto | geral e popu
de medicamentos

Capacitar os profissionais para o|Por meio de ajuste dos curriculos das Universidades Universidades/coordenadores | Entidac
servico farmacéutico no SUS Promocao de estratégia de educacao continuada e permanente |de Assisténcia Farmacéutica |farmac

Estratégia: Incluir, nos Pdélos de Educacao Permanente em Saude, propostos pelo Ministério da Saude, politicas e programas de educacao
permanente e capacitacdo, com alocacao de recursos financeiros de forma descentralizada, para os trabalhadores envolvidos em todas as
etapas da atencao e assisténcia farmacéutica, com participacao de Instituicbes de Ensino Superior, Escolas de Saude Publica e Escolas
Técnicas do SUS, tendo como perspectiva a implementacdo da Educacdo Permanente em Saude (EPS).

QUE? COMO? QUEM? COM Q
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parcei
Mobilizar recursos buscando a Folders, cursos, videos, informacdo virtual, oficinas nos postos|Ministério da Saude, MEC e Politica
harmonia e objetivos comuns de saude; Universidades entidac
dentro dos 6rgaos governamentais |Promover reunides e oficinas junto aos coordenadores das areas

responsaveis nas trés esferas de gestdo do SUS

Estratégia: Atuar junto aos 6rgdos governamentais e ao Congresso Nacional no sentido de estabelecer mecanismo de normatizagao,
regulamentacao e estruturacao para a transformacao da farmacia em estabelecimento de prestacdo de servigos de saude, de interesse
publico.

QUE? COMO? QUEM? COM Q

(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parcei

Sensibilizar deputados e senadores ArticulacOes das entidades Popula
farmacéuticas




Estratégia: Integrar a assisténcia e a atengdo farmacéutica ao Programa de Saude da Familia (PSF), em especial no acompanhamento de
idosos e pacientes que fazem uso continuo de medicamentos. Recomenda-se incluir esse procedimento nas codificacdes especificas de atos
ndao médicos de nivel superior (SIA/SUS).

QUE? COMO? QUEM? COM
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parc
Promover a inclusao do Criar residéncia e internatos. Coordenadores de | Unive

farmacéutico nos servicos de
atencdo basica a saude, atuando
sob a logica da saude da familia
(PSF).

Suprir primeiro a caréncia de profissionais nos centros de saude

assisténcia farmacéutica das
trés esferas do SUS

Estratégia: Que seja instituido um grupo, coordenado pelo Ministério da Saude, com a participacao de entidades profissionais e da
sociedade civil organizada para a elaboracdo de uma proposta de insercao da atencdo farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS) e a
regulamentacao de sua pratica no pais. Que essa insercao seja regulamentada a partir da proposta de Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica e contribuicdes adicionais, como subsidio para a melhoria da qualidade dos servicos oferecidos a populagdo e para o uso

racional de medicamentos.

QUE? COMO? QUEM? COM
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parc
Criar podlos regionais de referéncia Buscar o apoio dos conselhos e entidades de ensino ja envolvidas | Conselhos, instituicdes de CRF,
de Atencdo Farmacéutica na Atencdo Farmacéutica. ensino e Ministério da Saude | profis
Descentralizagao das informagdes Boletins e féruns interdisciplinares, que incluam farmacéuticos, Conselhos e instituicdes de CRF

de Atencao Farmacéutica

médicos, enfermeiros

ensino




Estratégia: Buscar captacdo de recursos junto a diferentes segmentos da sociedade, setores da iniciativa privada, como empresarios dos
planos de saude, setor publico, mostrando a necessidade de investir em pesquisas para avaliar o impacto econ6mico da Atengao
Farmacéutica e viabilizar sua insercao nos servicos prestados (macro-estratégia 1,3,5,6 - OPAS/OMS, 2002).

QUE? COMQO? QUEM? coMQ
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parcei
Divulgar a importancia e a Promover a atencdo farmacéutica junto aos planos de saude e|Pdlos de referéncia da CNS e
necessidade de desenvolvimento aos secretarios municipais e estaduais de saude Atenfar de Sau
da Atencao Farmacéutica a partir
de trabalhos existentes.
Buscar recursos junto a agéncias Incentivar docentes e pesquisadores de instituicdes de ensino a |Instituicdes de ensino Secret:
de fomento, tais como o Conselho |mobilizarem-se Tecnol
Nacional de Pesquisa (CNPq) estraté
Ministé
Regulamentar o uso e liberacdo dos |Interagir com os envolvidos no desenvolvimento de Atencdo|Ministério da Saude, Socied
recursos setoriais federais para a Farmacéutica com a Agéncia Nacional de Saude por meio das|Secretarias, CNPq organi:
promogao da atencdo farmacéutica |esferas municipais, estaduais e nacional Univer:
Ministé

Estratégia: Articular os Ministérios da Saude e da Educacdo e InstituicGes de Ensino para inserir a Atencao Farmacéutica como componente
estratégico dos curriculos dos cursos de graduacdo em farmacia, bem como subarea da farmacia, dentro das areas de pesquisa do Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPqg) de forma a incentivar a formacdo de recursos humanos em nivel de pds-graduacao.

QUE? (AcBes) COMO? QUEM? COM (
(Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parce
Articular area de saude e educacao |Introducdo de disciplinas especificas no curriculo dos cursos de|Comissdes de ensino dos entida
em ambito nacional. graduacao em farmacia, incentivo aos projetos de extensdo e|Conselhos Regionais de farma
pesquisa e criacdo de programas de residéncia para|Farmacia (CRFs) em parceria |Conse
farmacéuticos na atencdo primaria a salude/atencao basica e em|com as Universidades em munic
farmacia hospitalar. cada Estado, Ministério da entida
Saude e Ministério da
Educacao (MEC)




4.1.2 Ambito de Organizacdo, Coordenacio, Divulgacdo e Informacédo

Estratégia: Buscar mecanismos de coordenacao compartilhada entre governo, organismos internacionais de cooperacdo, universidades,
orgdos de fomento, setor privado e entidades representativas dos farmacéuticos, que viabilizem a promocado de atencdo farmacéutica,

incluindo divulgacao, apoio, realizacdo de eventos ou programas de capacitacdao, entre outras acoes.

QUE? COMO? QUEM? COM QUEM?
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parceiros)
Promover a alteracdo do curriculo Diretores Professores

Realizar a qualificacdao de recursos
humanos

Incentivo a capacitacdo e a pesquisa cientifica na area

Coordenadores

Setor privad
Agéncias de

Promover discussdes para promocgao
da atencao farmacéutica

Reunides de grupos

Farmacéuticos

Estratégia: Divulgar a Atencdo Farmacéutica em congressos, encontros e semindrios que tratem de temas ligados a saude coletiva.

QUE? COMO? QUEM? COM QUEM
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parceiros)
Divulgar experiéncias de atengao Congressos Profissionais CRF!, Unive
farmacéutica Féruns farmacéuticos Associacoe:s
profissionai
Fazer uso dos veiculos de Revistas, jornais, periddicos, internet CRF, Farmacéuticos Demais pro
comunicacao saude
Realizar férum na internet Site para troca de experiéncias CRF, ONGS Profissionai
interessado

Estratégia: Estimular a formacdo de grupos, visando a disseminacdo e a pratica da Atencdo Farmacéutica, com adogao de forma de

trabalho em rede.

QUE? COMO? QUEM? COM QUEM?
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parceiros)
Formacao de grupos de discussao Por meio da Internet CRF OPAS, Minis

Saude, ONG




Estratégia: Promover a conscientizagdo e motivar profissionais a identificar eventos adversos a medicamentos e realizar notificagdes.
Incentivar também a realizacdo de notificacoes entre usuarios de servicos de saude.

QUE? COMO? QUEM? COM QUEM?
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parceiros)
Estimular a notificacdo de reacdes Promover a notificagdo por meio de formularios padronizados Farmacéutico e médico |Vigilancia S

adversas a medicamentos pelo
farmacéutico e médico

Estimular o médico e farmacéutico a
instruirem o usuario sobre como
atuar diante de uma Reacao
Adversa a Medicamentos (RAM).

Por meio de material educativo e informacdo sobre
medicamentos

Médico e farmacéutico

Farmacéutic
centros de il
sobre medic

Divulgar o que é RAM para a
populacado e profissionais de saude

Por meio de midias impressa e eletrénica

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria
(Anvisa)

Publicidade

Estratégia: Integrar os Centros de Informagao sobre Medicamentos (CIM) e Centros de Controle de Intoxicacdes (CCI) ao processo de
farmacovigilancia e Atencao Farmacéutica.

QUE? COMO? QUEM? COM QUEM
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parceiros)
Criar grupos de discussao Por meio de encontros, Congressos, Féruns CIM, Vigilancia Farmacéuti
Sanitaria
Padronizar atividades de forma Elaborar manual de procedimentos CIM, CCI Farmacéuti
integrada
Promover mecanismos de Sistemas on-line via web e 0800 disponiveis CIM, CCI Farmacéuti
comunicagao que facilitem a Tecnologias
integracao informacao
Inserir os CIMs e CITs formalmente | Buscar mecanismos de financiamento necessarios a Universidades ligadas a |Anvisa e en
no Sistema Unico de Saude, sustentabilidade dos Centros. CIMs e CClIs. classe das |
Realizar propostas ao Ministério da Saude CIMs e CCIs saude.
Secretarias de Saude




4.1.3 Ambito Educacio e Pesquisa

Estratégia: Adequar o curriculo de formacdo dos farmacéuticos, contemplando a Assisténcia e Atencao Farmacéutica , bem como a
correcao desses termos e a reavaliacdo do termo “generalista” no contexto das diretrizes curriculares para os Cursos de Farmacia,
aprovados pelo Conselho Nacional de Educacdao, com base na literatura disponivel.

QUE? COMO? QUEM? COM QUEM

(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) Resp.direto (parceiros)

Realizar féruns - Formar um grupo de trabalho entre os responsaveis diretos Ministério da Saude, Conselhos

regionais/estaduais/nacionais das préprias escolas, do Ministério da Saude, do MEC e do MEC, CFF e Federacao Farmacia e

para discussdo dos curriculos com Conselho Federal de Farmacia (CFF) Nacional dos entidades

apresentacao dos conceitos - Convidar regionalmente os participantes Farmacéuticos (Fenafar) |farmacéuti

relacionados a Atencao - Palestra, curso, simulacdo de pratica, visitas e apresentacoes OPAS/OMS

Farmacéutica de casos CRFs e out
entidades
farmacéuti

Buscar consenso sobre conteddo Relatorios e discussodes Participantes dos féruns

minimo, carga horaria, ferramentas,

estrutura e recursos para a

Assisténcia e Atencdo Farmacéutica

Estimular a adequacgao conceitual e |Promover ferramentas que facilitem a inclusdo desses conteudos |Cada escola

inclusdo nos curriculos dos nos curriculos

conteldos relacionados a

Assisténcia e Atencdo Farmacéutica

Formacdo/capacitacao pedagdgica - Curso de formacao Cada escola Com outra:

dos docentes e sobre a base - Cursos de atualizacao permanentes (atuando jt

conceitual e funcdo social da - Sensibilizacdo dos professores para que a reforma curricular CFF, CRFs

assisténcia e a atencao
farmacéutica

seja efetiva




Estratégia: Incentivar a implantagdo da pratica da Atengao Farmacéutica nas farmacias-escola, como referéncia

QUE? COMO? QUEM? COM QUEM
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parceiros)
Estimular a implantagdo de Propor que este seja um pré-requisito para o reconhecimento do |MEC e Ministério da Conselho d
farmacias-escola curso, renovacao e licenca Saude
Garantir a autonomia gerencial das |Buscar que recursos proprios que nao sejam terceirizados pela Gestores da instituicdo |Convénios
farmacias-escola. iniciativa privada mas com a possibilidade de parceria com o de ensino instituicdes
setor publico (SUS)
As faculdades e os cursos de farmacia devem estabelecer as
normas de funcionamento de acordo com as boas praticas de
farmacia.
Qualificar o corpo docente Programa nacional com execugdo regionalizada por profissionais |OPAS/ MS-MEC CRFs, CFF,
multiplicadores universidad
Qualificar o corpo técnico Por meio da formacdo de multiplicadores Universidades Entidades ¢
Propor a insercao obrigatdria no Criar disciplina obrigatéria equivalente, com a abordagem de Universidades com a Corpo doce
curriculo da filosofia da atencao gue a atencao farmacéutica é uma pratica orientada por uma coordenacdo do curso qualificado

farmacéutica.

filosofia que deve permear toda a formacao profissional.

Integrar as farmacias-escola com a
comunidade

Programas de extensdo universitaria

O curso universitario
Escolas e faculdades de
farmacia.

Secretarias
de Saude (!
Secretarias
de Saude (
InstituicOes




Estratégia: Promover estratégias de

educacao a distancia em Atencdao Farmacéutica

QUE? COMO? QUEM? COM QUEM
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parceiros)
Estruturar uma proposta de curso Por meio da Internet, com profissionais experientes e Universidades e Hospitais, f
(curriculo, corpo docente) especializados governo postos de s

entidades ¢

Estimular a realizagao de atividades
de extensdo universitaria

Por meio de cursos tedricos e praticos, com a participacdo de
profissionais de diferentes areas

Universidades

Governo, fc
hospitais, S

industria fa
Definir o publico alvo das atividades |Através de pesquisa conforme necessidade da atengao primaria |Equipe multiprofissional |Idem
de formacao
(paciente/especialidade)
Promover o intercambio com paises |Parcerias governamentais e universitarias Instituicdes de ensino e |Universidac
onde existe a pratica da atencado Governo hospitais n:

farmacéutica

estrangeiro
reconhecidc
Capes ou M
Orgdo oficie

Cursos a distancia com diferentes
niveis de duragao (intensivo, semi-
intensivo)..

Internet, CDs, DVDs, canais via satélite

Idem

Idem

Estratégia: Sensibilizar as instituicdes de ensino superior para a insercdo dos conteldos necessarios a pratica da Atencao Farmacéutica nos
curriculos da graduacdo e pés-graduacdo, bem como da pratica da Farmacovigilancia e a compreensao da interface existente entre as duas
praticas, recomendando que essa discussao seja inserida nas Conferéncias de Educacao Farmacéutica realizadas no Brasil

QUE?
(Acoes)

COMO?
(Providéncias, meios e recursos)

QUEM?
(Responsavel direto)

COM QUEM
(parceiros)

Divulgacao de experiéncias para
maior integracdo da academia com
0S Servicos

Revistas, Grupos de Estudo locais, grupos virtuais e
conferéncias

Farmacéutico
responsavel
técnico/coordenadores

Professor II




Estratégia: Promover programa nacional de formagao e Educagao Continuada e Permanente em Assisténcia e Atengao Farmacéutica e
Farmacovigilancia, com estratégias que incluam o desenvolvimento de pesquisas e tecnologias, com o necessario envolvimento do Ministério
da Saude, Conselho Nacional de Saude (CNS) e Conselhos Estaduais de Saude (CNE), levando em consideracdo as caracteristicas regionais.

QUE? COMO? QUEM? COM QUEM?
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parceiros)
Edicdo de Portaria criando o Formar comissOes Estaduais e Nacional para a elaboracdo do Ministério da Saude OPAS/OMS,

Programa e mecanismos para a
implantacdo com posterior
regulamentacdao

contelido do Programa com recursos financeiros para o custeio
das mesmas

(Diretorias respectivas),
Anvisa, MEC

Universidade
Ministério da
e Secretariacs
de Salde e E

Levantar as necessidades de
formacao (ex. a partir do perfil dos
pacientes da regido)

Atualizacao permanente presencial e a distancia para a
capacitacao profissional

Ministério da Saude,
MEC, SMS,

iniciativa pri
Universidade

Capacitacao de Recursos Humanos

Formacao de multiplicadores de forma hierarquizada

Ministério da Saude,
Anvisa, SES, SMS

Secretarias E
Municipais d¢
Universidade

Buscar o comprometimento dos
gestores

Termo de Adesao e comprovacao da qualificagao dos
profissionais e dos servigos

Ministério da Saude

Secretarias E
Municipais d¢
Universidade

Promocdo de cursos e eventos
especificos

Viabilizar meios e recursos para estimular o intercambio entre
profissionais e professores de outros paises que possam
contribuir para formagao do maior nimero de profissionais no
pais

Universidades,
Conselhos Regionais e
Federal de Farmacia

Empresas far
(redes de fari
industrias

farmacéutica:

Formacao de recursos humanos
para viabilizacdo dos cursos

Promover o intercdambio e a colaboracdo entre profissionais e
professores do Brasil e de outros paises

Universidades,
Conselhos Regionais e
Federal de Farmacia

Empresas far
(redes de fari
indUstrias

farmacéutica:

Criacdo de monitores presenciais
gue possam discutir a pratica nos
locais de trabalho.

Os multiplicadores poderao prestar servicos fornecendo
conhecimentos e discutindo a pratica.

Associacles
Farmacéuticas

Empresas far
(redes de fari
industrias

farmacéutica:




Estratégia: Estimular o desenvolvimento de investigacao cientifica em Atencdo Farmacéutica

QUE? COMO? QUEM? COM QUEN
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parceiros’
Criacdo e indexacao de revistas|Formacao de corpo editorial junto aos professores especialistas. Grupos de Pesquisa em | Universida

voltadas para Atencao
Farmacéutica, de ambito nacional.

Atencdo Farmacéutica.

AssociacOe

Estimular as entidades para o|Abertura da Linha de Pesquisa (Atencdo Farmacéutica), nos|OPAS/OMS, Grupo | Universida
incremento na formagdo dos|programas de Pds-Graduacdo do pais. Gestor, Ministério da|Associacte
futuros docentes, com o | Parcerias com estados e municipios. Saude (Coord. de | Ministério
desenvolvimento de Assist. Farmacéutica), | MEC,
teses/dissertagOes voltadas para a CNPg e Coordenadoria|Municipais
realidade local, com aplicabilidade de Aperfeicoamento de|Saude.
pratica e que sejam realizadas Pessoal de Nivel
preferencialmente no SUS. Superior (Capes)
Maior interacdo na criacdo de|Destinacdo de verbas especificas das instituicoes de fomento e do|Ministério da Saude|Universidat
politicas para a formacdo de pods-|fundo setorial da salde para ofomento de bolsas (Iniciacdo|(Coord. de  Assist.|da Sal
graduandos, Cientifica, Mestrado e Doutorado) e viabilizacdo de projetos na|Farmacéutica), CNPq, | Secretarias
area, com financiamento dos Ministérios da Educacdo e da Saulde, | Capes Estaduais ¢

como também das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.




4.1.4 Ambito Legislacdo e Regulamentacdo

Estratégia: Criar um novo marco regulatério, em substituicdo a lei 5991/73 e seus desdobramentos, tendo a farmacia como
estabelecimento de salde de relevancia publica, incorporada ao Sistema Unico de Saude, com o cumprimento das Boas Praticas em
Farmacia (BPF) e a adequacdo do sistema atual de fiscalizacao e penalidades.

QUE? COMO? QUEM? COM QUEM’

(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parceiros)

Atuar em favor da aprovacao do e Maior énfase na Graduacado, das disciplinas de Economia e|CFF (Comissao de Universidad

Substitutivo Ivan Valente Administracdo Farmacéutica, bem como a introducdo dos|Educagao) Associacoes
conhecimentos sobre empreendedorismo e  marketing |Associacdes CRF, CFF
farmacéutico.

Estimular a abertura de farmacias e Realizacdo de cursos de capacitacdo em Gestdo e Marketing | CFF (Comissao de Universidad

por farmacéuticos. farmacéutico, para os profissionais. Educacao) Associagdes
e Abertura de linhas de crédito para aquisicdo das farmacias de|Associagdes CRF, CFF

leigos, pelos farmacéuticos.

Mobilizar/ Sensibilizar os
profissionais para o tema

De acordo com a realidade regional de modo a atingir a todos.

Sindicatos

Associagdes
Universidad

Promover a organizacao da classe
para discussao

Féruns com o modelo das conferéncias de saude (com etapas
regionais/ municipais e estaduais) com nimero de delegados,
proporcional ao nimero de farmacéuticos em cada regido.

CFF

CRF, Sindic:
Associacoes

Promover a sensibilizacao da
sociedade

De acordo com a realidade regional de modo a atingir a todos,
utilizando recursos como midia.

Conselho Nacional de
Saude

Conselhos F
Farmacia




Estratégia: Promover o fortalecimento da normatizacdo do exercicio profissional para a pratica da atencdo farmacéutica, principalmente
quanto ao desenvolvimento de atividades clinico-assistenciais, o monitoramento de resultados farmacoldgicos e a garantia de autonomia
para as atividades profissionais especificas.

QUE? COMO? QUEM? COM QUEM
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parceiros)
Informacao, divulgacdo do processo L Ministério d
~ ! o A S . Orgaos de classe e OPAS/OMS,
de Atencao Farmacéutica para Palestras, conferéncias, seminarios, oficinas e congressos . .
L7 ~ universidades Conselho N
contribuir na regulamentacao. .
Pesquisa (C
Rever o ambito de atuagao do Reavallaga9 d_o codigo de €tica profissional e legislagdo sanitaria, CFF, Anvisa, Ministério |entidades
o ~ L consulta publica. , . .
profissional farmacéutico. da Saude e universid
Aperfeicoar as Boas Praticas em I -
Farmécia/de dispensacdo, definindo Cl:lac_;ao de grupos de trabalho, Oficinas de trabalho, consulta _ _ ANVISA, Mi
~ N publica Universidades, CFF, ,
padrdes para a Assisténcia e a Saude, OPA
Atencdo Farmacéutica
Discutir com a .categjorla a melhor Prever a criacdo da Sociedade Brasileira de Atencao Farmaceuticos que
forma de qualificacao e P . ~ o : atualmente trabalham |CRF, CFF,
. Farmacéutica ou insercao em Associagdes ou Sociedades ~ : .
normatizagao com Atencao Universidac

existentes (incluindo grupos de trabalho)

Farmacéutica




Estratégia: Promover a insercdo e a regulamentacdo da atencao farmacéutica no SUS, a partir da proposta do Consenso Brasileiro de
Atencdo Farmacéutica, como mecanismo de acompanhamento e avaliacdo da terapéutica e problemas relacionados a medicamentos bem
como a promocao da salde com vistas a melhoria da qualidade de vida dos usuarios

QUE? COMO? QUEM? COM QUEM
(Acoes) (Providéncias, meios e recursos) (Responsavel direto) (parceiros)
Promover ampla divulgacao da P N ~ AL CRF, CFF, Sociedade M_|n|s_ter|o d
~ R Distribuicao de material impresso sobre Atencdao Farmacéutica S A Sindicatos ¢
Atencao Farmacéutica aos ~ . Brasileira de Ciéncias A
A em educagao continuada A Farmacéuti
farmacéuticos Farmacéuticas (SBCF). . )
Universidac
. ~ ~ Promover encontros oficiais dos farmacéuticos do SUS para
Promover discussao sobre Atencao . ~ ~ N
P n discussao sobre Atencao Farmacéutica
Farmacéutica no ambito do SUS
Incentivar a estruturacao efetiva da
Assisténcia Farmacéutica no SUS, Incentivo financeiro do Ministério da Saude. CNS, CESs
como condicdo basica para a Promover estratégias que evidenciem a economia e otimizacdo Ministério da Saude Municipais
implantacdo da Atencao dos recursos para 0s municipios (CMSs).
Farmacéutica.
Promover a educacdo continuada o . A Universidac
A L A . Organizacao de atividades/eventos técnicos/encontros . , o
dos farmacéuticos ja inseridos no - : Secretarias de Saude Ministeério d
SUS profissionais OPAS/OMS

Incentivar e sensibilizar os
farmacéuticos para atuagao nos
Conselhos Municipais de Saude

Informagao em revistas profissionais, participacao como
representante de segmento

Org3os de classe,
universidades e os
proprios farmacéuticos

Secretarias
de Salde e







4.2 Experiéncias e dificuldades para a pratica da atencdao farmacéutica
4.2.1 Farmacia Comunitaria Privada

Entre os participantes, nenhum farmacéutico mencionou realizar atengao
farmacéutica. Entre os que atuam na area mas ndao desenvolvem a atencao
farmacéutica, ha profissionais que realizam dispensacao com qualidade, orientacdo
farmacéutica, monitoramento da pressao arterial com ficha para acompanhamento
dos niveis pressoricos e glicemia, educacdo em saude, com utilizacao de folders, para
proporcionar informacdo para hipertensos e diabéticos. Os profissionais parecem
motivados e demonstram estar buscando informagao e capacitacdo para a realizacao
da atencdo farmacéutica. As principais barreiras para a pratica da Atencgao
Farmacéutica na farmacia comunitaria apresentadas foram:

e Auséncia de autonomia, devido a farmacia fazer parte de uma rede que segue um
padrdo (proposta de padronizar a Atencdo farmacéutica para a Rede);

e Falta de apoio do proprietario da farmacia para adequacao de espaco fisico e
pessoal;

e Inadequacdo da legislacdo vigente para a pratica da farmacoterapia pelo
farmacéutico;

e Formacdo deficiente, principalmente em aspectos relativos ao relacionamento
interpessoal, farmacologia clinica e a pratica da atencao farmacéutica;

e Necessidade de um curso que habilite/capacite para a pratica da atencao de uma
forma padronizada e ja adaptada a realidade brasileira;

e Nao realizagdo do registro das atividades e dos pacientes atendidos com fichas de
acompanhamento farmacoterapéutico;

e Farmacia com grande fluxo de clientes com necessidade de investimento em
adequacdo do espaco fisico e contratacdao de profissionais (preocupacdo com a
sobrevivéncia da farmacia);

e Falta de seguranca e dominio da metodologia para a oferta do servico de atencao
farmacéutica;

e Falta da sistematizacdo e coordenacdo das atividades até hoje realizadas no seu
local de trabalho, com inexisténcia de reflexdo/discussao do processo/atividade
com fragmentagao de atividades;

Quanto aos estudantes, alguns deles apresentaram familiaridade com
conceitos e atividades relacionados a atencdao farmacéutica. Um dos alunos
mencionou que em sua instituicdo, ha trés disciplinas que proporcionam
embasamento tedrico, aulas praticas com discussao de casos clinicos, observacdo de
acompanhamentos e simulagdes e estagio na farmacia escola com oportunidade de
pratica da atencao farmacéutica. Outros estudantes mencionaram a inexisténcia de
atividades curriculares relacionados a atencdo farmacéutica. Alguns estudantes
ressaltaram que embora ndo haja atividades curriculares, ha professores
interessados e que estdo se atualizando e consideram que a formacdo esta se
tornando mais humanista. As principais barreiras levantadas foram:

e Auséncia de matéria ou atividade especifica voltada para a pratica da atencao
farmacéutica na formacdo curricular;

e Docentes e profissionais com pouca ou sem formacao especifica para desenvolver
atengdo farmacéutica;

e Inexisténcia de farmacia-escola ou quando existe nao desenvolve atencao
farmacéutica, sendo o contato com o usuario bastante limitado (30 horas para
atividades de dispensacao);

e Contato com o tema na formacao é muito limitado, necessidade de buscar
informac0es fora da instituicao;



e Auséncia de incentivos, grupos de discussdo ou artigos sobre o assunto;

e Falta de materiais, programas, estudos cientificos ou mesmo locais com a pratica
efetiva da atencao farmacéutica para tomar como exemplo;

e Falta incentivo e oportunidade aos estudantes para comecar a trabalhar com
atencao farmacéutica;

e Formacdo tecnicista voltada para Analises Clinicas, com auséncia de conteldos
gue contemplem a comunicacdo com o usuario e outros profissionais, a atuacao
multiprofissional e a pratica da atencdo farmacéutica;

e Inexisténcia de profissionais na cidade que realizem assisténcia ou atengao
farmacéutica;

e Visao comercial da farmacia;

e Falta de interesse ou conhecimento dos docentes em inserir 0 tema nos espagos
possiveis na formagao.

Os docentes participantes ressaltaram a importancia da atencao farmacéutica
na formacdo, tendo o enfoque no usuario e a interagcdo com outros profissionais,
principalmente o médico, mesmo que ainda ndo esteja contemplada de forma
curricular. Um deles mencionou que na sua instituicdo o contato com a atencdo
farmacéutica se da por meio das jornadas anuais e outro referiu que ha oferta de
servicos na sua instituicdo. Nesse caso, considerou que a dificuldade maior é a do
aluno por ndao demonstrar interesse e nem querer aprofundar-se.

Foi proposta a sensibilizacdo dos alunos e outros colegas farmacéuticos para o
trabalho em Atencdo Farmacéutica.

4.2.2 Farmacia Hospitalar

Desse grupo apenas um profissional mencionou realizar acompanhamento
farmacoterapéutico (dispensacdo, orientacdo, controle dos arv, registro dos
atendimentos,...) com pacientes com HIV em um hospital infantil. Um profissional
relatou que estad iniciando a implementacdo do servico em ambulatério onde ja
ocorrem atividades na area de medicina e enfermagem e sua principal barreira é o
“comecar”.

Os profissionais que nao realizam atencao farmacéutica, apresentaram
como barreiras:

e Inexisténcia de conhecimento e informacdes sobre a Atengcao Farmacéutica;

e Priorizacdo da estruturacdo e qualificacdo do servico (Dose Unitaria, Central de
Diluicdo - Quimio e NPP, producdao de Saneantes, Manipulacdo, etc...) com
recursos humanos insuficientes e pouco capacitados (dois profissionais para
atendimento de 300 leitos e sem formacao especifica);

e Instituicdo de ensino ndo ofereceu formagdao para a pratica da atengao
farmacéutica;

e Dificuldades relacionadas as questdes administrativas e o pequeno numero de
farmacéuticos no hospital;

Quanto aos estudantes, as barreiras apresentadas foram:
e Auséncia de contato, informacdo e oportunidade para a atencdo farmacéutica,
sendo o primeiro contato no Farmapolis;
e Instituicdo oferece uma visao muito superficial da teoria e nenhuma pratica;

Do ponte de vista dos docentes participantes: um deles relatou que sua
universidade é jovem, com o corpo docente em fase de qualificacdo, em busca de
auxilio de universidades mais experientes e procuram divulgar a filosofia entre
alunos e sensibilizar o corpo docente. Em outra instituicdo, ha uma disciplina de



atencdo farmacéutica optativa em turmas pequenas com resolucdo de problemas,

mas somente com simulacdo e na disciplina de farmacia hospitalar, por ser semanal,

nao permite realizar seguimento. Foram apontadas as seguintes barreiras:

e Realizagdo de atividades denominadas erroneamente como atencgao farmacéutica
por falta de compreensao dos professores;

e Dificuldade de adequacao/insercao nas atividades curriculares.

4.2.3 Sistema Unico de Saude

Segundo relato da coordenadora municipal de assisténcia farmacéutica, no seu
municipio existe um farmacéutico para cada unidade, inserido na equipe
multidisciplinar. E realizado o acompanhamento de pacientes diabéticos, hipertensos,
do programa de asma e planejamento familiar. Alguns participam também de grupos
de obesidade. Esse trabalho é baseado na atuacdo em grupos operativos com
reunides mensais ou bimestrais, cadastro desses usuarios na farmacia da unidade e,
guando necessario, visitas domiciliares. Estdao em fase de implantacdao os grupos de
orientagdo para Fitoterapia. Um profissional desse municipio relatou a realizagdo de
atencdo farmacéutica com usuarios hipertensos e diabéticos em parceria com um
centro universitario. Um profissional realiza, como projeto de doutorado, a validagao
de instrumento a ser aplicado na pratica da AF em nucleos do Programa Saude da
Familia.

Os profissionais do grupo, que ndao realizam atencdao farmacéutica,

apresentaram como principais barreiras:

e Auséncia do tema no curriculo e falta de contato com o usuario e dominio do
processo;

e Confusdo entre orientacao e atencdo farmacéutica;

e Necessidade de apoio institucional e capacitacao para implantagao do servico na
rede publica;

e Atuacdo em atividades de gestdo e falta de tempo para atengao direta ao usuario;

e Pouca experiéncia e dificuldade de realizacdo da atencdao farmacéutica em
farmacia privada que tém um funcionario que trabalha ha 20 anos.

Do ponto de vista de um estudante que participou do grupo, as barreiras sao:
o Dificuldade da aceitacdo da atencdo farmacéutica pelos demais profissionais da
saude;
o Dificuldade de identificacdo do profissional farmacéutico com a area da saude;

4.2.4 Educacgdo e pesquisa

Um profissional que atua em uma farmacia municipal considera que o primeiro
passo é organizar o servico e promover o papel do farmacéutico e em seguida
realizar capacitacao junto a equipe de saude (médicos, auxiliares de enfermagem,
enfermeiros, agentes comunitarios), menciona atuar nos programas de Hipertensao
arterial e Diabetes mellitus, Planejamento Familiar, Terapia de Reposicdo Hormonal,
Saude Mental, Osteoporose.

Duas farmacéuticas mencionaram atuam na mesma Farmacia-Escola, uma
delas é responsavel técnica e coordenadora das atividades de assisténcia
farmacéutica e a outra é docente de atencao farmacéutica e coordenadora do Nucleo
de Estudos e Pesquisas em Atencdao Farmacéutica. Esta ultima é mestranda em
Ciéncias Farmacéuticas com dissertacdo em Avaliacdo de Resultados de Atencao
Farmacéutica e utiliza o referencial tedrico e filosofico desenvolvido em Minnessota,
mas o método usado é o Dader.



Um profissional atua na Vigilancia Sanitaria e dispensacdo de Medicamentos
Excepcionais em uma regional de salde (que atende oito municipios) e como
docente de Farmacia e Medicina. No programa de medicamentos excepcionais realiza
cadastro, constituicdo dos processos, atencdo ao paciente, dispensacao e atividades
burocraticas. Nesse servico atende cerca de 170 pacientes transplantados,
hemodialisados, com hepatite C, entre outros.

Um profissional atua em um instituto que possui um curso de Pds - Graduagao em
Atencdo Farmacéutica (desde 2002).

Entre os profissionais que mencionaram realizar atencao farmacéutica, as

barreiras levantas para a pratica da atencao farmacéutica foram:

Falta de formacao - tempo, necessidade de uma reengenharia profissional;

A necessidade de ter uma melhor incorporacdo e definicdo desstas praticas;

A falta de um amparo normativo e regulatoério para realizacdo desta;

A pouca insercado da Farmacia no SUS.

Explicar as fungdes do profissional e do servico de atencao farmacéutica;

“Decifrar” as informacdes fornecidas pelos pacientes, uma vez que eles relatam

suas patologias e medicamentos em uso;

e A comunicacdo com outros profissionais por falta de esclarecimentos sobre a
pratica da atencdo farmacéutica;

e A atencdo dispensada estd longe do desejado pela falta de recursos humanos -
farmacéuticos capacitados e pessoal de nivel auxiliar (técnicos);

e Falta de regulamentacao para o conceito de atencao;

e Dificuldade de compreensao do que é o SUS. Conteudo ndo contemplado nas
disciplinas basicas como Saude Publica, Epidemiologia.

e Corpo docente sem qualificacdo para ministrar disciplinas vinculadas a Atencdo;
Farmacologia/Farmacoepidemiologia.

e Falta de visao da interdisciplinaridade entre as disciplinas relacionadas. Grade
curricular muito técnica e pouco humanizada.

e Estudantes sem visdo de conjunto ao final do curso - visdo de processo.

e Pouco tempo (8 h) para tratar sobre o SUS na disciplina de Deontologia e
Legislacao;

Entre os profissionais que nao realizam atencao farmacéutica, as
barreiras/dificuldades levantadas foram:

e Disparidade de entendimento das pessoas do que seja Atencdao Farmacéutica;

e Existéncia de programas de formacdao em diferentes locais do pais com carga
hordria reduzida e muitas vezes equivocados, que acabam por confundir o
profissional, que por sua vez, faz opgao por cursos mais curtos, menos
"exigentes" e que oferecem mais "facilidades" na implementacgao;

e Necessidade urgente de uma regulamentagcdo que garanta que todas as
instituicdes trabalhem sob o mesmo conceito;

e Necessidade de investimento em palestras e cursos com informacdao para
profissionais que pretendem implantar Atencdo Farmacéutica em seu
estabelecimento ou no servico de saude onde trabalha, de forma que tenha a
oportunidade de saber o que é, para depois definir se € o mais indicado investir
na formacdo em Atencdo Farmacéutica, do ponto de vista das habilidades
necessarias, do perfil humano e do compromisso que ira assumir;

e Falta de estrutura para os servicos farmacéuticos: desde local adequado, area
fisica, equipamentos, com fragilidade dos servicos e mecanismos de avaliacao.

e Falta de farmacéuticos na maioria dos municipios para a assisténcia e atengao
farmacéutica de forma descentralizada;

e Necessidade de capacitacdo de Recursos Humanos para formar os Recursos
Humanos e falta de clareza das diretrizes;



e Pouca divulgacao e falta de parametros para se espelhar e analisar, seguir;

o Dificuldade de incorporagao dessa pratica na formacdo basica;

e Distanciamento e falta de didlogo entre instituicbes de ensino superior, o que
dificulta a troca de idéias, transferéncia de conhecimento ou maior articulagao.

Do ponto de vista dos estudantes: um dos estudantes realiza
acompanhamento farmacéutico a pacientes dependentes quimicos (clinica de
toxicomania) num contexto multidisciplinar, onde AF estd inserida em uma equipe
composta de profissionais das areas de nutricao, psicologia e psiquiatria. E utilizado o
programa Dader e a Classificacdo de PRM é feita sequndo o 2° Consenso de Granada.
Na sua formacdo, considera que nao ha dificuldade na pratica de Atencdo
Farmacéutica, visto que o curso tem trés disciplinas de atencao farmacéutica e a
oportunidade de vivenciar a realidade e a pratica por meio de estagios
supervisionados desde o 1° periodo e na prépria disciplina, trabalha muito o lado
social e compromisso com a realidade. Professores que sempre buscam atualizacdo e
com grande experiéncia na pratica profissional de Atencao Farmacéutica, apesar de
serem em numero reduzido.

Barreiras/dificuldades apresentadas:

e Curso tecnicista demais, ndo critico, antipedagdgico, com metodologias de
transmissdo da informacao e condicionamento de aprendizado;

e Auséncia de disciplinas como filosofia, sociologia, antropologia, psicologia...;

e O curso é fechado - nao permite a reflexdo a partir dos problemas sociais, com
objetividade extrema - sem reflexdo e construcdo da subjetividade -
equilibrio;

e Pouco, ou nenhum, compromisso com a realidade dos excluidos;

e Muito racional - ndo permite outras formas terapéuticas - principio do uso pelo
uso;

e Muito voltado para o mercado de trabalho - pratica voltada para o lucro
(Ex.:Farmacia-Escola);

e Distante da discussdo e pratica do SUS e seus principios, principalmente a
suplementariedade;

e Falta da discussdo e construcao de um Projeto Politico Pedagdgico.

e Necessidade de conteudos de filosofia e psicologia no curso.

O docente participante do grupo, menciona que na sua instituicdo existem trés
disciplinas de Atencdo Farmacéutica com 120 horas cada, respectivamente na 59, 6°
e 8° periodos, cobrindo os aspectos da filosofia, conceitos, metodologia e conteldos
relacionados, com realizacdo de atividades de seguimento na Farmacia-Escola e no
hospital. Ressalta que a grande dificuldade ndao é a insercdo das disciplinas, mas
tornar essa pratica real para os alunos, que enxergam um mercado distante dessa
pratica, devido ao contato que esses alunos tém com farmacéuticos em seus locais
de trabalho (estagio) que ndo conhecem a pratica. Portanto, além de investir na
formacao de novos profissionais, € importante capacitar aqueles que ja estdo
atuando.

De uma forma geral, percebe-se que independentemente da insercdo
profissional, as barreiras e dificuldades encontradas sao bastante semelhantes e
remetem geralmente para as deficiéncias na formacdo, a falta de dominio conceitual
e metodoldgico e as dificuldades na efetiva insercao da pratica nos locais de atuacdo,
por problemas relacionados a estrutura, politica ou de recursos humanos.



4.3 Propostas para o desenvolvimento da atencao farmacéutica e sua
insergao no SUS.

A partir das barreiras e dificuldades levantadas, os participantes dos grupos
trabalharam na elaboracdo de propostas, que foram sistematizadas e sao
apresentadas em seguida por area.

4.3.1 Na perspectiva da farmacia comunitaria privada

1) Buscar o conhecimento e aperfeicoamento técnico-cientifico, buscando
informacgdes em fontes idoneas.

2) Trabalhar e mostrar o servigo a sociedade e a equipe de profissionais de saude
para que seja estabelecida uma parceria em prol da salde, divulgando a
importancia desse profissional para a sociedade/populacéo.

3) Promover a pratica da atencdo por meio de palestras e outras formas de
divulgacdao, demonstrando os possiveis beneficios com a aplicacdo dessa pratica.

4) Promover estagios praticos propiciando o desenvolvimento de habilidades para o
contato com o paciente em ambiente adequado a pratica da atencdo
farmacéutica.

5) Iniciar atividades de atencdo farmacéutica com segmentos (hipertensos,
portadores de doencas respiratorias....), porém, nunca desconsiderar a totalidade
do ser humano e as situacdes de comorbidade.

6) Transmitir seqguranca e confiabilidade aos usuarios.

7) Trabalhar com ética.

8) Promover a qualificacao/capacitacao/formacao na area dos profissionais por meio
de CRFs e Universidades. Educacdao continuada por meio de cursos reconhecidos
em atencgao farmacéutica.

9) Adequar os ambientes fisicos para a pratica da atencdao. Criar ambiente propicio
para o aumento da credibilidade do atendimento.

10) Divulgar e discutir junto aos gestores de salde, a possibilidade de constar na
tabela do SUS o atendimento farmacéutico, a fim de implantar nas farmacias
privadas como um servico complementar ao SUS.

11) Mudanca da filosofia da pratica farmacéutica que deve voltar-se mais ao
paciente, como um ser integral (nao fragmentado), e nao totalmente ao
medicamento. Essa mudanga deve estar fundamentada em referencias de
modelos de pratica, sendo que os servicos da rede de atencdo a salde devem
seguir esta filosofia e servir de ambiente de estagio a estudantes e profissionais.

12) Estabelecer estratégias para implementacdo da Atencdo farmacéutica de
acordo com a realidade regional, discutindo-se, em um carater mais amplo,
diretrizes para serem seguidas e praticadas.

13) Resgatar o papel do farmacéutico na sociedade por meio de mobilizacdo da
classe.

14) Criar modelos adaptados da pratica para a realidade brasileira.

2. Na perspectiva da farmacia hospitalar

1) Promover o aprimoramento do conhecimento e conscientizacdo da equipe
multiprofissional.

2) Estabelecer metodologia e implanta-la no ambulatério e na internacdo para o
levantamento de dados.



3)
4)

5)
6)

Divulgar o resultado/impacto social e econ6mico da pratica da atencdo
farmacéutica.

Incentivar as entidades e instituicdes profissionais Farmacéuticas para que
promovam cursos de capacitacdo e atualizagdo em Atengao Farmacéutica.
Instituir a atencdo farmacéutica nos Hospitais universitarios e Farmacias-Escola.
Propor a execucdao de projetos de extensdo em ambulatérios, farmacias
comunitarias, farmacias hospitalares e nas unidades basicas de saude, permitindo
a integracao da universidade (professores e académicos) com as areas e locais do
exercicio profissional.

3. Na perspectiva do Sistema Unico de Satde

1)
2)

3)

4)

Dar inicio ao processo de Atencdo Farmacéutica com adaptacdo da realidade local
e buscando parcerias com universidades e intercambio de experiéncias.

Estimular a utilizacdo de metodologias validadas e reconhecidas pela comunidade
cientifica para praticar a atencao farmacéutica.

Estimular a estruturacao do servico na farmacia com profissionais capacitados,
sendo necessario o interesse profissional, o convencimento dos gestores do SUS e
apoio dos conselhos de saude.

Propor mecanismos de vinculagcdo dos incentivos e a habilitacdo dos municipios na
Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) a garantia das condigdes
minimas de trabalho, a presenca e a atuacdo de profissionais farmacéuticos
capacitados para o desenvolvimento da Assisténcia e da Atengcao Farmacéutica.

4. Na perspectiva da educacao e pesquisa

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Incentivar a educagao/formacdo/capacitacdo de docentes do ensino publico e
privado e dos recursos humanos ja inseridos no sistema de saude.

Constituir grupo de trabalho dentro da Sociedade Brasileira de Ciéncias
Farmacéuticas e das Sociedades estaduais ou regionais, para discutir e
encaminhar questdes referentes a Atencdo Farmacéutica.

Sensibilizar os gestores no que se refere a Atencdo Farmacéutica.

Propor a introducdo, em carater compulsério, dos aspectos da filosofia e
atividades e estagios curriculares nos cursos de graduacdo, que direta ou
indiretamente instrumentalizem para a pratica da Atencao Farmacéutica.
Incentivar a abertura de Linhas de Pesquisa na area, nos programas de Pds-
Graduacdo das diversas IES em todo o pais.

Realizar pesquisas na area, tanto trabalhos de conclusdao (menor complexidade,
mas observando o rigor metodoldgico), como de pds-graduacdo strictu senso,
integrando e demonstrando aos gestores da salde os beneficios da atencao
farmacéutica pelos resultados obtidos (criando dessa forma uma demanda) e
conscientizando-os sobre a necessidade de pessoal técnico para o
desenvolvimento e implantacao da pratica de atencao farmacéutica.

Sensibilizar e estimular a qualificacdo do corpo docente por meio de cursos de
atencao farmacéutica em congressos, buscando estimular a formacdo de grupos
que integrem docentes e profissionais, nunca esquecendo a responsabilidade e a
qualidade.

Sensibilizar, estimular e instigar os académicos a conhecerem a Atencdo
Farmacéutica.

Promover mudancgas na formagao para que seja mais humanista.



Em algumas universidades a atencdo farmacéutica ainda é uma realidade
muito distante dos estudantes, que tém uma visdao muito superficial e tedrica da
Atencdo Farmacéutica. O professor expde a teoria de uma maneira que parece muito
simples e muito facil de implantar, € s6 comecar. Mas na pratica ndao e bem assim. E
necessario conscientizar as pessoas da importancia do trabalho, principalmente os
médicos, que tendem a apresentar resisténcia, e os pacientes.

Consideragcoes e encaminhamentos da plenaria final

Devido a restricdo de tempo, a Plendria Final aprovou a continuidade das
discussoes dos destaques por meio eletronico/Internet, no decorrer do ano de 2004,
visando a elaboragao do relatério final.

Foi mencionada ainda a necessidade de que esta agenda seja aperfeigcoada
posteriormente, tendo em vista o pouco tempo disponivel para sua elaboracdo e a
heterogeneidade dos participantes do forum.

Foi discutida a importédncia da realizacgdo de momentos como este,
aproveitando a possibilidade de insercao do tema nos eventos da area farmacéutica.
Embora o tempo tenha sido restrito e horarios alternativos, foi um momento rico de
troca de experiéncias e discussao. Ressaltou-se a necessidade de buscar outros
espacos para dar continuidade as discussdes, em que seja possivel ter mais tempo
para aprofundamento e encaminhamento das questdes levantadas.

O representante da Associacao Brasileira de Farmacia - ABF manifestou-se na
Plendria Final para sugerir a realizacdo do III Férum Nacional de Atencdo
Farmacéutica no Riopharma - Rio de Janeiro, no ano de 2005.
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Anexo 1. PROGRAMACAO

Sexta-feira, 30 de abril de 2004

Painel:Implementagdo da Atencdao Farmacéutica no Brasil:
conceitos,estratégias e acoes

Coordenacgao: Dra. Nelly Marin, OPAS/OMS

Prof. Norberto Rech, Diretor do Departamento de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos/Ministério da Saude

Profa. Lisiane da Silveira Ev, Universidade Federal de Ouro Preto; Forum
Farmacéutico das Américas

Prof. Mauro Silveira de Castro, Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Grupo de Trabalho 1:

- Definicdo de uma agenda estratégica para a promocao da atencao
farmacéutica no Brasil a partir de propostas e estratégias existentes.

Sabado, 1° de maio de 2004.

Mesa Redonda: Experiéncias de implementacao da Atencdo
Farmacéutica no Brasil

Coordenacao: Prof. Felipe P. Borges, UFSC/Sindicato dos Farmacéuticos no
Estado de Santa Catarina

Patricia Sodré, CREAIDS/Salvador-Bahia

Profa. Dra. Andréa Grabe, Universidade Federal de Ouro Preto

Prof. Dr. Mauro Silveira de Castro, Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Grupo de Trabalho 2: Experiéncias da pratica de Atencdo Farmacéutica no
Brasil e discussao de formas de contribuicdo para a
difusdo da pratica no pais.

Domingo, 02 de maio de 2004.

Reunido Plenaria final



Anexo 2. Participantes

Estiveram presentes profissionais, docentes e estudantes das seguintes
instituicoes/entidades:

e Ministério da Saude

e Organizacao Pan-Americana de Saude - OPAS/OMS

e Sociedade Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas - SBCF

e Secretarias de Estado da Saude de Santa Catarina, Minas Gerais, Bahia e Ceara
e Secretarias Municipais de Saude de Betim/MG e Santa Helena/PR
e Associacdo Brasileira de Farmacia - ABF

e Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar - SBFH

e Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR

e Conselho Regional de Farmacia de Santa Catarina - CRF/SC

e Executiva Nacional dos Estudantes de Farmacia - ENEFAR

e Associacdo Brasileira dos Farmacéuticos Proprietarios de Farmacias e Drogarias
e Instituto Racine/Grupo Racine

e Centro Universitario Newton Paiva;

e Universidade -do Extremo Sul Catarinense - UNESC;

e Universidade Luterana do Brasil - ULBRA-RS;

e Universidade Bandeirantes de Sao Paulo — UNIBAN;

e Pontificia Universidade Catodlica do Parana - PUC-PR;

e Universidade de Caxias do Sul;

e Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL;

e Universidade Regional de Blumenau - FURB

e Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI

e URI (Erechim);

e Universidade de Passo Fundo (UPF);

e Univates - Centro Universitario;

e Universidade de Sao Paulo/Campus de Ribeirdao Preto - USP/RP;
o UNOCHAPECO;

e Universidade Federal da Bahia - UFBA

e Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

e Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP

e Farmacéuticos comunitarios de farmacias independentes e redes;
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