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Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar a producdo cientifica brasileira sobre gestao
em saude e farmacia clinica, no periodo de 2011 a 2018. Buscou-se apresentar a temética da
Gestdo em Saude e Farmécia Clinica, baseado nas publicacbes de artigos cientificos,
buscando o papel do farmacéutico clinico auxiliando os pacientes, enquanto usuarios do
Sistema Unico de Salde, no uso racional de medicamentos e na melhoria da qualidade da
farmacoterapia. A busca dos artigos foi através da Biblioteca Virtual em Saide com utilizagéo
dos termos: “Clinical Pharmacy” e “Health Management” no periodo de 2011 a 2018. A
maioria dos artigos foi publicada no ano de 2012 e a revista com maior nimero de
publicacdes foi Ciéncia & Saude Coletiva. Os artigos selecionados foram agrupados em
quatro categorias conforme suas tematicas: Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Farmacéutica,
Farmacia Clinica e Gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Apesar de Assisténcia Farmacéutica
no Sistema Unico de Sadde existir ha 30 anos e politicas publicas garantir a sua execugao,
encontram-se ainda problemas no acesso e uso racional de medicamentos. Sem
medicamentos, estrutura adequada e gestdo eficiente ndo é possivel realizar servigos
farmacéutico clinicos, amparados legalmente.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Atencdo Farmacéutica; Servico de Farmaécia
Clinica; Gestdo em Saude.
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Abstract

The objective of this study was to identify and analyze the Brazilian scientific production on
health management and clinical pharmacy, from 2011 to 2018. The aim was to present the
Health Management and Clinical Pharmacy, based on the publications of scientific articles,
seeking the role of the clinical pharmacist helping patients, as users of Health Unic System of
Brazil, in the rational use of medicines and in improving the quality of pharmacotherapy. The
search for the articles was done through the “Biblioteca Virtual em Satde (BVS)” using the
terms "Clinical Pharmacy" and "Health Management™ from 2011 to 2018. Most of the articles
were published in 2012 and the journal with the highest number of publications was “Ciéncia
& Saude Coletiva”. The selected articles were grouped into four categories according to their
themes: Pharmaceutical Care, Pharmaceutical Care, Clinical Pharmacy and Pharmaceutical
Assistance Management. Although Pharmaceutical Assistance in the Health Unic System of
Brazil has existed for 30 years and public policies guarantee its execution, there are still
problems in the access and rational use of medicines. Without medicines, adequate structure
and efficient management it is not possible to perform clinical, legally protected
pharmaceutical services.

Key-words: Pharmaceutical Services; Pharmaceutical Care; Clinical Pharmacy Service;
Health Management.

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar y analizar la produccién cientifica brasilefia sobre
gestion en salud y farmacia clinica, en el periodo de 2011 a 2018. Se buscé presentar la
tematica de la Gestion en Salud y Farmacia Clinica, basado en las publicaciones de articulos
cientificos, el papel del farmacéutico clinico ayudando a los pacientes, como usuarios del
Sistema Unico de Salud, en el uso racional de medicamentos y en la mejora de la calidad de la
farmacoterapia. La busqueda de los articulos fue a través de la “Biblioteca Virtual em Saude
(BVS)” con la utilizacion de los términos: "Clinical Pharmacy" y "Health Management" en el
periodo de 2011 a 2018. La mayoria de los articulos fueron publicados en el afio 2012 y la
revista con mayor niumero de publicaciones fue “Ciéncia & Satude Coletiva”. Los articulos
seleccionados fueron agrupados en cuatro categorias segin sus tematicas: Asistencia
Farmacéutica, Atencion Farmacéutica, Farmacia Clinica y Gestion de la Asistencia
Farmacéutica. A pesar de la Asistencia Farmacéutica en el Sistema Unico de Salud existe
desde hace 30 afios y politicas pablicas garantizar su ejecucion, se encuentran ain problemas

en el acceso y uso racional de medicamentos. Sin medicamentos, estructura adecuada y
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gestion eficiente no es posible realizar servicios farmacéuticos clinicos, amparados
legalmente.
Palabras clave: Asistencia Farmacéutica; Atencion Farmacéutica; Servicio de Farmacia

Clinica; Gestion en Salud.

1. Introducéo

Alguns acontecimentos ocorreram ao longo do século XX até a criacdo do Sistema
unico de Saude (SUS) como politica publica institucionalizada pelo governo federal através
da Constituicdo de 1988. A Reforma Sanitaria Brasileira foi um desses acontecimentos que
priorizou a reformulacdo de politicas mais democraticas, pds-se contra a privatizacdo dos
servicos de saude da Previdéncia Social e se estabeleceu como uma forma de resisténcia a
ditadura (Fleury, 2009). Diferentes atores participaram desta reforma: a categoria medica, as
associacGes médicas, 0 movimento popular em saude, os partidos de esquerda, 0 apoio da
Igreja por meio das comunidades eclesiasticas de base e varios parlamentares, que passam a
ter significativa atuacdo no Congresso. Esse movimento, portanto, conseguiu colocar em
pauta uma proposta bem definida e clara de reforma da satde (Menicucci, 2014).

No ano de 1986 ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Salde, evento importante
com intensa participacdo social. A conferéncia ja defendia principios da salde como um
direito universal e como dever do Estado, principios que foram incorporados depois na
Constituicdo de 1988. Foi uma das mais importantes conferéncias e se deu em uma época de
profundas transformacdes em que a populagdo reivindicou direitos e lutou pela
redemocratizacdo do pais (Stedile et al., 2015).

Em 2018, o SUS fez 30 anos de existéncia e os avangos do sistema também foram
acompanhados de grandes desafios. Entre os avancos, a evolucdo das equipes do Programa
Saude da Familia, do Programa Nacional de Imunizacbes, do Sistema Nacional de
Transplantes, do Programa de Controle do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), reconhecido internacionalmente
pelo seu progresso no atendimento as Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS, entre
outros. Os desafios estdo presentes como problemas de implementacdo, implantagéo,
financiamento e gestdo do SUS (Paim, 2018; Souza; Costa, 2010).

A lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 em seu artigo 6° diz que estdo incluidas ainda
no campo de atuacdo do SUS a execugdo de acOes de assisténcia terapéutica integral,

inclusive farmacéutica (BRASIL, 1990). No movimento progressista e pro-democratico, a
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Assisténcia Farmacéutica (AF) também foi incluida e, ao longo destes 30 anos de SUS, sofreu
muitas alteragOes tanto para um lado positivo do profissional farmacéutico quanto para uma
melhoria do acesso aos medicamentos essenciais (Bermudez et al., 2018).

Falando-se de medicamentos, € imprescindivel a citacdo da Politica Nacional de
Medicamentos que foi instaurada pela Portaria 3.916 de 30 de outubro de 1998 (Brasil, 1998).
A politica visa garantir a necessaria seguranca, eficAcia e qualidade destes produtos, a
promogdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais.
Estatisticas do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) da
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) revelam que o0s casos de intoxicagdo humana por
medicamentos respondem por 34,46% das intoxicagdes no Brasil. O maior nimero de
intoxicacbes corresponde a intoxicacfes por medicamentos. Outra politica importante no
contexto farmacéutico é a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) que foi
publicada pela Resolugdo N° 338 de 06 de maio de 2004 (Brasil, 2004). A PNAF foi resultado
da luta de gestores federais e atores envolvidos com as politicas de salde, como usuarios,
prestadores e profissionais do SUS, em um processo de construcdo ascendente partindo de
municipios e estados (Brasil, 2018).

Mais recentemente foram publicadas duas resolugdes pelo Conselho Federal de
Farmécia: Resolucdo N° 586, de 29 de agosto de 2013 que regula a prescrigdo farmacéutica e
Resolucdo N° 585, de 29 de agosto de 2013 que regulamenta as atribuices clinicas do
farmacéutico (CFF, 2013a, 2013b). No entanto, a publicacdo destas duas portarias ndo
significa que as atribuicdes clinicas do farmacéutico € um dmbito profissional novo. J4 existe
ha algum tempo e a legislacdo legaliza esse campo do profissional.

Ja a prescricdo farmacéutica € algo conquistado pela classe. Esta diretamente
envolvida com a pratica da atencdo farmacéutica. O farmacéutico podera realizar a prescricao
de medicamentos e produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacdo ndo exija prescricao
médica, incluindo medicamentos industrializados e formula¢cdes magistrais (alopaticos ou
dinamizados), plantas medicinais, drogas vegetais e outras categorias ou relacdes de
medicamentos que venham a ser aprovadas pelo 6rgdo sanitario federal para prescri¢cdo do
farmacéutico. O farmacéutico deve ter conhecimento sobre fisiopatologia, semiologia,
comunicacéo interpessoal, farmacologia clinica e terapéutica (CFF, 2013b).

O perfil profissional adquire um carater mais clinico no intuito de otimizar a
farmacoterapia tanto para o beneficio do paciente quanto para eficiéncia da gestdo publica.
Abordar este tema tdo atual é de grande importancia quando se fala em gestdo da sadde e, por

conseguinte a propria gestdo publica. Diante do exposto, direcionou-se a pesquisa com a
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finalidade de identificar e analisar a produgdo cientifica brasileira sobre gestdo em salde e
farmécia clinica, no periodo de 2011 a 2018.

2. Metodologia

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura para identificacdo de producdes sobre
temas associados a atribuicdes clinicas do farmacéutico e gestdo em saude, levantados e
discutidos no periodo de 2011 a 2018 (Souza; Silva; Carvalho, 2010; Pereira et al., 2018).

Neste estudo buscou-se apresentar a tematica da Gestdo em Salde e Farmécia Clinica,
baseado nas publicacdes de artigos cientificos que exploram este assunto, buscando o papel
do farmacéutico clinico auxiliando os pacientes, enquanto usuarios do SUS, no uso racional
de medicamentos e na melhoria da qualidade da farmacoterapia. A busca dos artigos foi
através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com utilizagdo dos termos: “Clinical
Pharmacy” e “Health Management” no periodo de 2011 a 2018, que abordaram a tematica de
atribuicdes clinicas do farmacéutico, farméacia clinica, atencdo farmacéutica e AF, com o
intuito de avaliar de que forma o tema desta investigacdo vem sendo trabalhado na literatura.
A pesquisa obedeceu aos critérios de inclusdo: a) artigos b) estar disponivel em texto
completo ¢) recorte temporal de 2011 a 2018 d) estudos disponiveis nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados 0s textos gque ndo
tinham relacdo com a tematica ou apresentaram duplicatas.

Do montante de 73 artigos apresentados, 20 foram selecionados por afinidade a
tematica de busca, sendo 13 artigos excluidos por duplicacdo e outros 40 por ndo serem

relacionados com o assunto.

3. Resultados e Discussao

Diante dos achados, trés (15%) dos artigos séo do ano de 2011, quatro (20%) artigos
sdo do ano de 2012, trés artigos (15%) no ano de 2014, trés artigos (15%) no ano de 2015, trés
artigos (15%) no ano de 2016, dois artigos (10%) no ano de 2017 e dois artigos (10%) no ano
de 2018. Dos 20 artigos incluidos neste estudo, identificou-se que a maioria deles foi
publicada no ano de 2012. No entanto, pode-se dizer que o nimero de publicacdes se manteve

ao longo dos anos, com excec¢édo do ano de 2013 (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicao temporal dos artigos trabalhados; Floriandpolis, 2019.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2019.
Os artigos foram publicados em varios periodicos distintos como demonstrado na
Figura 2, sendo que a revista Ciéncia & Saude Coletiva foi a que teve maior nimero de
publicacdes (35%). A revista Trials teve duas publicacdes e o restante dos periddicos

apresentou uma publicacéo cada.

Figura 2 - Distribuicdo dos artigos por periddicos; Floriandpolis, 2019.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2019.
Na figura 3, os artigos foram distribuidos por estados, sendo que o estado de Sao
Paulo foi o que teve maior nimero de artigos publicados (30%), seguido pelo estado do Rio

de Janeiro (20%), Rio grande do Sul (15%), Santa Catarina (10%) e os demais estados com
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apenas uma publicacdo. Importante destacar que as publica¢des ficaram concentradas nas

regides Sul e Sudeste.

Figura 3 - Distribuicéo dos artigos por estado; Floriandpolis, 2019.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2019.

Para facilitar a organizacdo e apresentacdo dos resultados, os artigos selecionados

foram agrupados em quatro categorias conforme suas tematicas:

e Assisténcia Farmacéutica com 10 artigos (50%);

e Atencdo Farmacéutica com 7 artigos (35%);

e Farmécia Clinica com 1 artigo (5%);

e Gestdo da Assisténcia Farmacéutica com 2 artigos (10%).

O Quadro 1 apresenta os artigos incluidos em cada uma das categorias apresentadas

acima.
Quadro 1 - Artigos distribuidos por categorias
Categorias Autores Ano Peridédico Publicado Titulo
Lucchetti, G., . A .
Lucchetti, A.L.G., S50 Paulo Medical Beers-Fick crlterlg zfmd drugs available
- 2011 through the Farmécia Dose Certa
Pires, S.L., Journal roaram
Gorzoni, M.L. program.
VeDbiZ[{IAIéP” Brazilian Journal of Pharmaceutical assistance in local public
Leite S N 2011 Pharmaceutical health services in Santa Catarina (Brazil):
R Sciences characteristics of its organization.
Prospero, E.N.S.
Assisténcia Alencar, T. O. S,, Ciéncia & Sadde Assisténcia Farmacéutica no Programa
Farmacéutica Nascimento, M. A.A. 2011 . Salde da Familia: encontros e
Coletiva o
desencontros do processo de organizacao.
Lima-Dellamora, E. C., Dispensacdo de medicamentos do
Caetano, R., Ciéncia & Sadde pensag 1
. 2012 . componente especializado em polos no
Osorio-De-Castro, C. G. Coletiva . .
S Estado do Rio de Janeiro.
Yamauti, S. M., Cadernos de Satide Elenco de medicamentos do Programa
Barberato-Filho, S., 2015 Plblica Farmécia Popular do Brasil e a Politica
Lopes, L.C. de Nacional Assisténcia Farmacéutica.
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Nakamura, C. A.,

Ciéncia & Salde

A construgdo do processo de trabalho no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia: a

Leite, S.N. 2016 Coletiva experiéncia dos farmacéuticos em um
municipio do sul do Brasil.
Melo. D. 0., Ciéncia & Sadde A contr|~buu;ao do farmaceutho para a
Castro. L. L. C 2017 Coletiva promogao do acesso e uso racional de
T medicamentos essenciais no SUS.

. I , Assisténcia Farmacéutica na Saude
S|_Iva, S:N., 2017 Ciéncia & Saude Mental: um diagnéstico dos Centros de
Lima, M.G. Coletiva " . .

Atencdo Psicossocial.

Bonadiman, R. L.,

Santanna, A.F., Nivel de satisfagdo dos usuérios e

Brasil, G.A., Lima, I , A )

EM 2018 Ciéncia & Salde verlflc%gag do conhecwpe_nto dlos_
Leﬁs D Coletiva farmacéuticos em farmacias publicas do
Endringer, D.C., Espirito Santo, Brasil.
Andrade, T.U.

Bermudez, J. A. Z.,

Esher, A.,

Osorio-De-Castro, Ciéncia & Salde Assisténcia Farmacéutica nos 30 anos do

C.G.S., Vasconcelos, 2018 Coletiva SUS na perspectiva da integralidade
D.M.M., Chaves, G.C., Persp g '
Oliveira, M.A.,
Silva, R.M., Luiza, V.L.
Cast_ro, T. A, 2012 Ther Drug Monit In_terventlor?s to improve anticoagulation
Heineck, . with warfarin.
Silva, G.M.S.,
Chambela, M.C.,
Souza, A.S.,

Sangenis, L.H.C., Impact of pharmaceutical care on the
Xavier, S.S., 2012 Trials quality of life of patients with Chagas
Costa, A.R., disease and heart failure: randomized

Brasil, P.E.A.A., clinical trial.

Hasslocher-Moreno,
AM.,
Saraiva, R.M.
Magedanz, L., _ Impqct_ of_ th_e pharmaa_st ona
L - International Journal of | multidisciplinary team in an
Silliprandi, E. M., 2012 .. " . . .
Clinical Pharmacy antimicrobial stewardship program: a
Dos Santos, R. P. . .
quasi-experimental study.
Silveira, M.P.T., Randomized controlled trial to evaluate
Atencéo Guttier, M.C., . the impact of pharmaceutical care on
Farmacéutica Page, K., 2014 AIDS and Behavior therapeutic success in HIV-infected
Moreira, L.B. patients in Southern Brazil.

Carnevale, R. C,,

Molino, C.G.R.C., DARU Journal of Cost analysis of pharmaceutical care
Visacri, M.B., 2015 Pharmaceutical provided to HIV-infected patients: an
Mazzola, P.G., Sciences ambispective controlled study.

Moriel, P.

Ollvelra-‘_Santos, M., Effectiveness of pharmaceutical care for
Verani, J.F.S., . . .
drug treatment adherence in patients with

Camacho, L.A.B., . . L

2016 Trials systemic lupus erythematosus in Rio de

Andrade, C.A.F., . L

: Janeiro, Brazil: study protocol for a

Ferrante-Silva, R., randomized controlled trial

Klumb, E.M. )
Cazar_lm, M.S., Impact Assessment of Pharmaceutical
Freitas, O., Care in the Management of Hypertension
Penaforte, T.R., 2016 Plos One ag yp
and Coronary Risk Factors after
Achear, A, Discharge
Pereira, L.R.L. ge.
Improvement in medication adherence
Cani, C. G. and self-management of diabetes with a
Farmécia Lopes, L.S.G,, 2015 Clinics clinical pharmacy program: a randomized
Clinica Queiroz, M., controlled trial in patients with type 2
Nery, M. diabetes undergoing insulin therapy at a

teaching hospital.
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Oliveira, N. F.,

Sartori, D.P., 2014 Adrrliﬁ\i/sl.tsrt: (;i em Gestdo da assisténcia farmacéutica do
Santiago, V.R.,, Sail dg Brasil: revisao integrativa da literatura.

Vasconcelos, A.S.

Gestdo da
Assisténcia
Farmacéutica

Perfil de pacientes com artrite reumatoide
Zanghelini, F., Revista de Ciéncias em uso de inibidores do Fator de Necrose
Rocha Filho, J.A., 2014 Farmacéuticas Basica e Tumoral alfa (TNF-alfa), cadastrados no
Silva, A.S. Aplicada Componente Especializado da
Galdino, S.L. P Assisténcia Farmacéutica de
Pernambuco, Brasil.

Fonte: elaborado pelos autores, 2019.

3.1 Assisténcia Farmacéutica

Os artigos demonstraram a AF nos mais variados contextos, como a AF no Programa
Saude da Familia (Alencar; Nascimento, 2011; Nakamura et al., 2016), AF na Saude Mental
(Silva et al., 2017), AF discutida em artigos de revisdo (Bermudez et al., 2018; Oliveira et al.,
2014), entre outros.

A disponibilidade de medicamentos para idosos foi avaliada em um programa
denominado Programa Dose Certa que € uma iniciativa do governo estadual de S&o Paulo.
Além da distribuicdo de medicamentos, avaliaram-se quais medicamentos do Programa Dose
Certa sdo improprios para idosos e 0s niveis de evidéncia para cada medicamento incluido. O
método incluiu os critérios propostos por Beers e Fick (medicamentos ou classes deles que
deveriam ser evitados em idosos, independentemente do diagnéstico ou da condi¢édo clinica,
devido ao alto risco de efeitos colaterais e pela existéncia de outros farmacos mais seguros).
Dos medicamentos disponiveis, dez estavam dentro dos critérios e, portanto, deveriam ser
evitados nos idosos. Os seguintes medicamentos estavam listados: amitriptilina, cimetidina,
diazepam, digoxina, fluoxetina, metildopa, nifedipina, prometazina, tiorodazida e sulfato
ferroso. Com este estudo concluiu-se que o programa nao era adequado para populacao idosa
e que era necessario rever a relacdo de medicamentos de forma a reduzir riscos de interacdes
medicamentosas, quedas, confusdo mental e sedacdo excessiva (Lucchetti et al., 2011).

Outra pesquisa analisou a AF em municipios catarinenses. Retrata a etapa de
diagnostico de 201 Planos Municipais de Assisténcia Farmacéutica enviados entre 12 de
novembro de 2005 a 06 de julho de 2006 a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (DIAF-SES/SC). A pesquisa evidenciou a
disparidade em relacdo & AF entre municipios de diferentes portes e ressalta a necessidade de
estruturacdo das atividades de AF nos municipios estudados. Ainda destacou a necessidade de
comprometimento das trés esferas de gestdo frente a garantia de acesso aos medicamentos

bem como o seu uso racional (Veber et al., 2011).
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A AF também foi avaliada quanto a sua organizacdo no Programa Saude da Familia
em uma pesquisa que utilizou como metodologia pesquisa qualitativa com observacao
sistematica, entrevista semiestruturada e andlise de documentos. Foi utilizada abordagem
critica-analitica, que teve como cenario um municipio do estado da Bahia. O cenario para
estudo foram as farmécias das Unidades de Salde da Familia (USF) da zona urbana e rural.
Os sujeitos do estudo foram divididos em trés grupos: grupo |, constituido por dois
informantes-chave (gestores); grupo Il, por oito trabalhadores de saude e o grupo lll, treze
usuarios das farmacias das Unidades de Saude da Familia. A pesquisa traz resultados
interessantes como a transcri¢do de depoimentos dos participantes. Tratou de assuntos como a
Comissdo de Farmécia e Terapéutica, o processo de aquisicdo de medicamentos,
armazenagem de medicamentos, dispensacdo de medicamentos, entre outros. Percebe-se que
cada etapa do ciclo da AF foi analisada. A organizacdo da AF apresentou-se como uma
realidade ainda em construgcdo com algumas deficiéncias como desarticulagdo das acbes de
salde, divergindo da proposta de trabalho em equipe; excesso de atividades realizadas pelos
trabalhadores de salde; e a auséncia de uma politica de educacdo permanente para oS
trabalhadores. Concluiu-se que € necessario reconstruir o modo de pensar e fazer das pessoas
envolvidas no processo, rompendo as praticas impessoais, burocraticas e pouco comunicativas
que as caracterizam (Alencar; Nascimento, 2011).

Outro trabalho realizado teve como objetivo a investigacdo do desenvolvimento do
processo de trabalho dos farmacéuticos nos NASF de um municipio. Foi realizada uma
pesquisa de campo qualitativa por observacdo participante e entrevistas semiestruturadas. O
acompanhamento ocorreu entre marco e dezembro de 2012, por cerca de 10 dias de trabalho
de cada um dos 7 farmacéuticos que atuavam nas 7 equipes cadastradas no municipio. A
pesquisadora utilizou dos sentidos para verificar o trabalho dos farmacéuticos (reunifes de
equipe, visitas domiciliares, periodos nas unidades de salde, reunides de farmacéuticos,
atividades de grupo, confeccdo de relatérios, atendimentos individuais e muitos outros).
Todas as observac@es foram registradas em diario de campo. A insercdo do farmacéutico em
equipe multiprofissional foi relatada como positiva, no entanto, constatou-se que as atividades
em conjunto com as equipes de Saude da Familia ainda compreendem uma pequena parte do
cronograma mensal do farmacéutico. Observou-se que faltam objetivos claros para o papel do
farmacéutico no NASF, impedindo o planejamento e a definicdo do processo de trabalho. Isso
também pode ser determinado pela prépria cultura de outros profissionais de que o

farmacéutico fica apenas na farméacia (Nakamura et al., 2016).
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Estudo realizado no ano de 2012 levantou questdes pertinentes a falhas na gestdo da
AF. A pesquisa tratou do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no
estado do Rio de Janeiro, e objetivou examinar a dispensacédo em polos no estado do Rio de
Janeiro, durante os anos 2008 e 2009, verificando a adesdo dos profissionais responsaveis aos
PCDT (Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas). O CEAF deve garantir dispensagdo de
medicamentos de alto custo para o tratamento de doencas especificas. Foi realizada uma
pesquisa qualitativa em farméacias ambulatoriais de diferentes caracteristicas no estado do Rio
de Janeiro. Os pontos negativos levantados foram a falta de farmacéuticos para atender a
demanda, local de trabalho inadequado e falta de medicamentos nas unidades. Isto provoca
ineficiéncia da AF e muitas vezes 0s pacientes buscam 0 acesso aos medicamentos por vias
judiciais, o que pode trazer prejuizos para a saude publica (Lima-Dellamora et al., 2012).

Uma das questdes centrais da AF relacionada ao acesso aos medicamentos foi
analisada em uma pesquisa sobre o elenco de medicamentos do Programa Farmécia Popular
do Brasil (PFPB). A Politica Nacional de Medicamentos foi o primeiro posicionamento
formal do governo brasileiro sobre garantia de acesso a medicamentos essenciais, cujas
diretrizes estdo fundamentadas no estabelecimento da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). O objetivo do trabalho foi analisar o elenco de medicamentos do
PFPB frente a politica de AF vigente no pais. E necessario avaliar o PFPB constantemente. E
preciso garantir a atualizacdo do elenco com sele¢do de medicamentos minuciosa, tendo como
base os critérios de essencialidade (de acordo com o conceito da OMS), os componentes da
assisténcia farmacéutica no SUS, a producdo por Laboratérios Farmacéuticos Oficiais do
Brasil LFOB e a destinacdo a atencdo bésica, porta de entrada para qualquer sistema de salde.
O PFPB apresentou 119 medicamentos, dos quais 19,3% e 47,1% nado foram selecionados nas
listas de referéncia nacional e internacional, respectivamente; 16,8% ndo sdo utilizados na
atencdo primaria e 40,3% nao sdo produzidos por LFOB. A melhoria da qualidade da atencao
a saude, a gestdo, a capacitacdo dos prescritores e a informacdo aos cidaddos resulta numa
melhor interacdo entre a PFPB e AF (Yamauti et al., 2015).

Uma das fun¢des primordiais do farmacéutico é a promocdo do acesso e uso racional
de medicamentos. O medicamento é uma tecnologia que esta presente em grande parte da
assisténcia ao paciente. Foi realizado estudo descritivo, transversal, em unidade de atencéo
priméaria do municipio de S&o Paulo. As atividades do farmacéutico foram avaliadas em
relacdo a estruturacdo e organizacdo do servico, melhoria do padrdo de prescricdo médica,
elaboracdo de método de orientacdo e implantacdo de servigos farmacéuticos clinicos. A

estrutura e organizacdo do servico teve uma significativa melhora alcangada com o
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gerenciamento de estoque (realizacdo de inventarios) e a redugcdo de ndo dispensacdo da
REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais). Houve intervencdes para
melhorar aspectos relacionados as prescricdes médicas. Problemas foram encontrados como
prescricdo de medicamentos empregando nome comercial e medicamentos que néo
constavam na REMUME. As acOes foram educativas com a circulagdo de memorandos
internos, intervengdes face a face, divulgacdo da REMUME e solicitagdo das devidas
alteracbes aos médicos nos primeiros seis meses de intervencdo. Todas as intervencdes
apresentaram significativa melhoria como aumento das prescricdes atendidas integralmente,
uso do nome genérico do farmaco e utilizacdo da REMUME. Os servigos farmacéuticos
clinicos como a educacdo em saude, atendimento farmacéutico e seguimento
farmacoterapéutico aumentaram entre os anos de 2010 e 2011. As recomendacdes de
mudancas na farmacoterapia passaram a ter maior nivel de aceitacdo pelos prescritores.
Assim, concluiu-se que farmacéutico contribuiu efetivamente para o acesso e a promoc¢ao do
uso racional de medicamentos (Melo; Castro, 2017).

A AF foi avaliada nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) por meio de um
estudo transversal em 15 CAPS na regido do Médio Paraopeba, Minas Gerais. Os
instrumentos de coleta de dados foram delineados para descrever as condi¢des da AF em suas
atividades constitutivas de selecéo, programacéo, aquisi¢do, armazenamento e dispensacéo de
medicamentos psicotrépicos. Foram desenvolvidos dois formularios semiestruturados: um
destinado a observacdo direta dos CAPS pelo pesquisador e outro para coleta de dados sobre
0s servigos por meio de entrevista dirigida com os farmacéuticos atuantes nos CAPS e o0s
coordenadores da AF em cada municipio. Foram detectadas 13 unidades de dispensacéo,
dentre farmécias ou dispensarios de medicamentos, para o atendimento dos usuarios dos
CAPS avaliados, sendo nove delas localizadas no interior dos CAPS e quatro em farmaécias
centrais responsaveis pelo fornecimento dos medicamentos a toda populacdo do municipio,
inclusive aos usuarios da salde mental assistidos pelos CAPS de menor porte. A etapa de
selecdo de medicamentos estava presente em todas as cidades inclusas no estudo e
documentada por meio da REMUME atualizada, ou seja, elaborada nos Gltimos dois anos. Em
relacdo a aquisicdo de medicamentos, em todas as cidades foi declarada a existéncia de
registro de preco/licitacdo vigente para diversos medicamentos da saide mental. As condigdes
de armazenamento em cada uma das unidades de dispensacdo foram avaliadas, 12 delas
apresentaram instalagdes fisicas adequadas. As unidades de dispensacdo avaliadas
apresentaram local adequado para a dispensa¢do dos medicamentos. Em todas as unidades de

dispensacdo havia farmacéuticos e em 11 delas havia registro/cadastro de usuarios e 0S
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farmacéuticos relataram que os usudrios sdo orientados durante a dispensacdo dos
medicamentos. De acordo com o estudo, a atuagdo dos farmacéuticos nas unidades de
dispensacéo internas aos CAPS ainda é insuficiente. Os profissionais permanecem por apenas
um periodo do horéario de funcionamento e coordenam processos organizativos no ciclo da
AF, além de padronizar e recomendar o uso racional de medicamentos nos servigos de saude.
O farmacéutico estd mais envolvido com a questdo do fornecimento de medicamentos e a
parte assistencial ao paciente fica comprometida. O farmacéutico pode exercer um papel
importante na cadeia de assisténcia a saude. As informacfes no ato da dispensacdo séo
importantes com o intuito de educar e melhorar a adeséo do paciente ao tratamento (Silva;
Lima, 2017).

O nivel de satisfacdo dos usuarios e a verificacdo do conhecimento dos farmacéuticos
em farméacias publicas no Espirito Santo foi objeto de pesquisa. Trata-se de um estudo
descritivo, realizado em municipios de uma mesma regido no periodo de maio a agosto de
2013. Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado. Nas 8 unidades de
farmacia escolhidas havia um total de 13 farmacéuticos convidados a participar da entrevista.
Destes, 2 se recusaram, e a amostra final foi de 11 farmacéuticos. O estudo demonstrou um
baixo nivel de satisfacdo dos usuarios com relagdo aos servicos oferecidos pelas farmécias
bésicas. Os farmacéuticos demonstraram conhecimento entre satisfatorio/regular para a
dispensacdo de medicamentos, e acreditam que precisam melhorar quanto as acfes de
cuidados ao paciente. Dois aspectos foram levantados na insatisfacdo: o tempo de espera para
atendimento e a falta de determinados medicamentos. Concluiu-se que sdo necessarias
medidas na gestdo de servicos farmacéuticos para atender as expectativas dos usuarios na
dispensacdo de medicamentos A gestdo dos servigos é necessaria para melhorar ndo somente
0 atendimento ao usuario mas também uma maior eficiéncia da prestacdo dos servicos de
forma a contribuir para satisfacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia (Bonadiman et
al., 2018).

E por fim, o artigo de que trata da Assisténcia Farmacéutica nos 30 anos de SUS,
trazendo um panorama dos acontecimentos neste periodo. A pesquisa teve como objetivo
discutir temas relacionados a Assisténcia Farmacéutica tendo como eixo a Politica Nacional
de Medicamentos com suas diretrizes e prioridades e destacando, entre os principios do SUS,
a integralidade. Traz marcos importantes como a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
a realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a criacdo do Programa Farméacia Popular do

Brasil, criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia com agdes da AF, entre outros. A
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publicacdo divide o texto por décadas e isto demonstra como a organizacdo da AF foi
mudando com o passar do tempo. Os primeiros 10 anos foram marcados pela transi¢cédo entre a
extincdo da CEME e a vigéncia da PMN. Ainda existia um carater centralizador. Na segunda
década, identificam-se principios coerentes com o SUS com foco na organizacdo da AF
pautada na descentralizacdo e ampliacdo do acesso aos medicamentos. Na terceira década,
destaca-se o fortalecimento no modelo de atengdo priméria, pela expansdo da Estratégia do
Saude da Familia com acGes relativas a organizacdo das atividades de AF. Outro ponto
importante é relativo ao congelamento de gastos publicos que compromete o funcionamento

do sistema de satde (Bermudez et al., 2018).

3.2 Atencdo Farmacéutica

A Atencdo Farmacéutica prioriza a orientagdo e 0 acompanhamento
farmacoterapéutico e a relacdo direta entre o farmacéutico e o usuério de medicamentos. No
Brasil as acbes que englobam a Atencdo Farmacéutica sdo ainda incipientes devido a
dificuldade de acesso a medicamentos e Unidades Basicas de Saude sem a presenca do
farmacéutico. Sem medicamentos e sem farmacéutico, é impossivel ter uma gestdo adequada.
Os gestores devem ter consciéncia que a Atencdo Farmacéutica reduz custos para o sistema de
salde e melhora a qualidade de vida dos pacientes (Pereira; Freitas, 2008).

Avaliar o impacto da Atencdo Farmacéutica em pacientes com doenca de Chagas foi o
objetivo de um estudo realizado em 2012. A doenca de Chagas traz complicacdes cardiacas
como a insuficiéncia cardiaca. Foi realizado um estudo prospectivo, randomizado em
pacientes com doenca de Chagas e insuficiéncia cardiaca. Oitenta e oito pacientes foram
divididos em dois grupos: um grupo controle que recebeu apenas o tratamento padrdo e o
outro grupo que recebeu o tratamento padrdo e atencdo farmacéutica. Os dois grupos foram
acompanhados por 12 meses. O artigo era o inicio de um estudo e apresentava expectativas de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, apresentar menor incidéncia de problemas
relacionados a medicamentos, melhorar a capacidade funcional e melhorar a adesdao ao
tratamento (Silva et al., 2012). H& alguns estudos que analisam o acompanhamento
farmacoterapéutico na doenca de Chagas e seus beneficios (COSTA et al., 2018; LACERDA
etal., 2017).

A anélise do trabalho farmacéutico num programa de terapia antimicrobiana foi uma
das pesquisas realizadas em um hospital de Cardiologia no Brasil. Inicialmente a pesquisa

iniciou com um medico infectologista (1° estagio) e apds 22 meses o farmacéutico foi
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incluido na equipe. O programa reduziu significativamente o consumo de antimicrobianos e
reduziu custos no hospital. A atuacdo da equipe multidisciplinar contribuiu para 0 uso
racional de antimicrobianos. A atuacdo do farmacéutico foi essencial nas intervencgdes
(Magedanz et al., 2012).

Interacfes medicamentosas e intervencdes farmacéuticas foram verificadas em um
hospital universitario no sul do Brasil. Realizou-se estudo prospectivo envolvendo pacientes
internados que iniciaram a terapia com varfarina, um anticoagulante oral bastante utilizado
para prevencdo de tromboses e embolias. O tratamento com varfarina, no entanto, é bastante
complexo e é considerado um grande desafio para a medicina devido a eventos hemorragicos
graves. As interacdes medicamentosas foram verificadas em um software especifico para este
fim. A participacdo do farmacéutico no gerenciamento das interacfes teve aspectos positivos,
no manejo de informacdes e orientagdes aos prescritores. Os médicos tiveram uma boa
aceitacdo das acOes farmacéuticas e isto contribuiu para o uso racional dos medicamentos e
seguranca do paciente (Castro; Heineck, 2012).

O impacto da intervencdo farmacéutica foi avaliado no sucesso terapéutico em
pacientes infectados pelo HIV no sul do Brasil. Foi realizado ensaio clinico controlado em
pacientes HIV positivos em tratamento com antirretrovirais. O grupo controle (166 pacientes)
recebeu cuidado padrdo e terapia antirretroviral e o grupo de intervencdo (166 pacientes)
recebeu atencdo farmacéutica e terapia antirretroviral. A atencdo farmacéutica foi realizada
segundo Método Déader. Foram realizadas reunifes mensais num periodo de 12 meses. As
reunibes identificam problemas de salde relacionados aos pacientes, historico
farmacoterapéutico, problemas relacionados aos medicamentos e estratégias de intervencéo.
Concluiu-se que os dois grupos ndo apresentaram diferencas na aderéncia na terapia. No
entanto, o subgrupo que ndo aderiu ao tratamento (50 pacientes — 27 do grupo controle e 23
do grupo de intervencao) apresentou diferencas. O grupo de intervencdo teve uma melhor
adesdo ao tratamento depois da intervencdo farmacéutica (Silveira et al., 2014).

Outro estudo também foi realizado com pacientes HIV positivos no ano de 2015. O
objetivo deste estudo foi avaliar o impacto clinico e econémico da atencdo farmacéutica de
pacientes infectados pelo HIV. Foi realizado estudo controlado ambispectivo em um hospital
no estado de S&o Paulo. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com diagnostico de
HIV/AIDS, com idade entre 18 e 60 anos, com indice de massa corporal (IMC) menor que 30
kg/m? e recebendo terapia antirretroviral. Os pacientes foram divididos em dois grupos: o
grupo controle (51 pacientes) e o grupo de intervencgéo (51 pacientes). O grupo de intervengéo

foi acompanhado pela equipe de farmacia clinica composta de dois farmacéuticos. Os
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resultados de efetividade incluiram contagem de CD4+, carga viral e auséncia de coinfeccoes.
A andlise de custos foi realizada considerando tanto a eficacia quanto os custos das
internacOes, exames laboratoriais, procedimentos, hospitalizac6es, custo total e custo total
sem procedimentos. Houve um total de 230 consultas farmacéuticas (143 nos seis meses
iniciais e 87 nos seis meses finais). Durante essas consultas, 219 intervencgdes farmacéuticas
foram realizadas. Entre eles, 185 (84,5%) eram intervencOes farmacéutico-paciente e 34
(15,5%) eram intervencbes meédico-farmacéuticas; 116 (53,0%) foram intervencgdes
preventivas, 55 (25,1%) foram intervencgdes resolutivas, 42 (19,2%) foram intervencdes de
qualidade de vida e seis (2,7%) foram encaminhadas para outras especialidades médicas. Aos
seis meses de estudo, o grupo de intervengdo continha porcentagens maiores de pacientes sem
coinfeccdes e de pacientes com CD4+ >500 célulassmm®. N&o houve diferencas
estatisticamente significativas entre grupo de intervencdo e controle, considerando 0s
desfechos clinicos e os custos. Em um ano de estudo, o grupo de intervencdo gastou menos
por dia em consultas, exames laboratoriais e hospitalizacbes, mas gastaram mais em
procedimentos e em total do que o grupo controle. Com esta pesquisa concluiu-se que a
atencdo farmacéutica a pacientes infectados pelo HIV, por um periodo de um ano, conseguiu
diminuir o numero de problemas de farmacoterapia. Estudos farmacoecondémicos adicionais
focados na atencdo farmacéutica sdo necessarios para obter uma analise mais abrangente e
confiavel (Carnevale et al., 2015).

Realizar um ensaio clinico randomizado em pacientes do sexo feminino com
diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) por 12 meses em um hospital publico do
Rio de Janeiro era o objetivo do estudo. Um total de 120 pacientes foram divididos em dois
grupos: o grupo controle e o grupo de intervencdo (Método Dader para AF). O aumento da
adesdo ao tratamento medicamentoso tem sido identificado como um passo importante na
melhoria dos resultados de salde para pacientes com doencas crénicas, incluindo o LES.
Apesar dos estudos sobre o tema, ainda h& grande incerteza sobre como melhorar a adeséo.
Varios estudos mostraram que o farmacéutico clinico pode desempenhar um papel importante
neste cenario, melhorando a adesdo ao tratamento. A hipéOtese deste estudo € que a
intervengdo farmacéutica apresente aspectos positivos em relacdo ao aumento de adesdo ao
tratamento j& que esta condicdo patoldgica apresenta baixa adesdo. O artigo apenas desenhou
0 estudo sem apresentar os resultados (Oliveira-Santos et al., 2016).

Um programa de Atencdo Farmacéutica foi avaliado apos a alta de pacientes com
hipertensdo. A Atencdo Farmacéutica foi realizada em duas unidades basicas do sistema

publico de saude de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, onde o farmacéutico acompanhou 104
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pacientes hipertensos. Este estudo quase-experimental com controles histéricos foi realizado
por um periodo de um ano. Foram incluidos no programa individuos com diagndstico de
hipertensdo arterial sistémica, com idade superior a 20 anos, usuarios da unidade de satde do
programa de Atencdo Farmacéutica e usuarios de pelo menos um medicamento anti-
hipertensivo. O estudo ndo teve grupo controle. Foram coletados os indicadores clinicos de
pressédo arterial sistolica e diastdlica, triglicérides, colesterol total, colesterol de lipoproteinas
de alta e baixa densidade, além de indicadores de atendimento relacionados ao nimero de
consultas (béasico, especializado e de emergéncia) e drogas anti-hipertensivas usadas. As
andlises estatisticas demonstraram que o programa foi efetivo no controle da pressao arterial

sistolica e diastolica e nos niveis de colesterol total (Cazarim et al., 2016).

3.3 Farmacia Clinica

Foi realizado um estudo com pacientes diabéticos tipo 2 no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o
impacto de um programa de farmacia clinica na salde destes pacientes tratados com insulina.
O acompanhamento dos pacientes foi realizado por uma equipe multiprofissional incluindo o
farmacéutico clinico. No inicio do estudo, o conhecimento dos pacientes de ambos 0s grupos
sobre a farmacoterapia era muito reduzido, principalmente as questdes relacionadas as reacdes
adversas. O grupo de intervencdo teve uma melhora significativa nos niveis de HbAlc e
obteve uma melhor qualidade de vida. No entanto piorou significativamente no grupo
controle. Concluiu-se que o programa de farmécia clinica melhorou a saide dos pacientes e
resultou em melhor controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 2 submetidos a terapia
com insulina. Desta forma, destaca-se a importancia do farmacéutico clinico, ndo somente em

atencdo primaria e secundaria, mas também na atencéo terciaria (Cani et al., 2015).

3.4 Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

Uma revisdo integrativa da literatura foi realizada no sentido de fornecer um
documento de atualizacdo e compilagdo de dados recentes acerca da gestdo da AF do Brasil
nos ultimos anos. Os autores chegaram a concluséo de que falta estruturagdo adequada para a
AF no Brasil. A AF é vista apenas como um setor de fornecimento de medicamentos.
Percebe-se que o ciclo da AF ndo é totalmente executado e apresenta muitas falhas

relacionadas a selecéo e aquisicdo de medicamentos. A dispensacdo também faz parte do ciclo
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da AF e muitas vezes o farmacéutico ndo consegue dar a atencdo ao paciente devido a outras
demandas essenciais (Oliveira et al., 2014).

Outra pesquisa foi realizada para subsidiar tomadas de decisbes, contribuir na
melhoria da gestdo da AF e de politicas publicas em saude. O estudo foi realizado com
pacientes diagnosticados com artrite reumatoide que necessitam de medicamentos do CEAF.
Realizou-se um estudo transversal com a coleta de dados de pacientes cadastrados no Sistema
Informatizado de Gerenciamento e Acompanhamento de Medicamentos do CEAF. Com més
e ano base em setembro de 2012, foram consideradas para andlise a idade, género,
Classificacdo Internacional da Doenga diagnosticada, anti-TNF-o dispensado (medicamento)
e municipio de residéncia. Considerando 525 pacientes com artrite reumatoide que utilizam
anti-TNF-o, 384 (73%) eram mulheres. O Etanercepte (57%) apresentou maior nimero de
prescricdes, seguido do Adalimumabe (37%) e Infliximabe (11%) (Zanghelini et al., 2014).

Diante do exposto, é importante destacar a contribuicdo das publicacdes para o
contexto da AF, Atencdo Farmacéutica, Farmécia Clinica e Gestdo. Apesar da categorizagao
dos temas, salienta-se que sdo interligados. A AF engloba varias acles e, para que sejam
executadas na sua totalidade, as acdes de Atencdo Farmacéutica, Farmacia Clinica e Gestao
devem ser contempladas. O maior nimero de publicacBes relacionadas a AF pode ser pelo
fato da existéncia da PNAF h& muitos que embasa sua execu¢do. Contudo, uma politica
efetiva de fato propicia a execucdo das atribuicdes clinicas do farmacéutico. Em relacéo a
gestdo, a disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confiaveis ¢é

indispensavel para a analise das politicas assim como para a programacao de agdes de saude.

4. Considerac0es Finais

O profissional farmacéutico estd diante de novas oportunidades e desafios. Houve
alguns avancos no plano politico-sanitario brasileiro, como a elaboragdo e implantacdo de
politicas farmacéuticas pelo estado brasileiro, que qualificaram a producdo de medicamentos
no Pais, ampliaram a oferta e aumentaram o acesso a medicamentos. Destaca-se a PNM e a
PNAF. No entanto, ainda ha problemas de acesso aos medicamentos devido a escassos
recursos e ineficiéncia da gestdo. Existe uma cadeia de fornecimento e ampliacdo de acesso
aos medicamentos ja regulamentada, mas que existem ainda falhas no processo de aquisi¢éo
de medicamentos. E se esta falha se concretiza, ndo hd medicamentos e, desta forma, todo o

ciclo de AF fica comprometido.
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Além disso, as trés esferas devem ter consciéncia de que o trabalho do farmacéutico
ndo se limita apenas a aquisicdo e dispensacdo de medicamentos e que este profissional
pode se inserir nas equipes de saude (NASF, CAPS, entre outros) e contribuir para melhoria
da assisténcia ao paciente. Esta mudanca de ideologias propicia o envolvimento do
farmacéutico com atribuic@es clinicas e a atencdo farmacéutica.

As publicagbes demonstram que tiveram experiéncias exitosas no campo da Atengéo
Farmacéutica como a melhora de terapias antimicrobianas, hoje tdo problematica com as
resisténcias bacterianas aos medicamentos; melhoria de aspectos relacionados a interagdes
medicamentosas; intervencbes farmacéuticas nas terapias antirretrovirais; terapias anti-
hipertensivas, entre outras. Fica evidente que o papel do profissional é importante em
doencas cronicas e que a revisdo de farmacoterapia e manejo dos efeitos adversos
contribuem para aumentar a qualidade de vida do paciente e também para uma gestdo mais
eficiente dos recursos. A atividade ainda € modesta pois alguns fatores dificultam a
implantagcdo como a falta de medicamentos, auséncia de farmacéutico nas unidades e
auséncia de trabalho que comprovem aos gestores de que o investimento é compensado. O
ensino académico também deve se adaptar a nova realidade e também focar o conhecimento
clinico.

O farmacéutico ganhou espaco nas equipes multidisciplinares mas € necessario
adequar o atendimento farmacéutico. Além disso, ha necessidades de mais profissionais
para dividir as demandas que iniciam no processo de aquisicdo de medicamentos e termina
com a dispensacéo e orientacdo ao paciente. A publicacdo das Resolucdes 585 e 586 de 29
de agosto de 2013 foram importantes marcos para area farmacéutica, porém ainda provocam
negacOes e entraves judiciais. Conselhos federais de outros profissionais alegam que as
resolucdes ferem outros ambitos profissionais.

O SUS, ao longo dos seus 30 anos, apresentou muitas melhorias e avangos. Muitas
pessoas que eram desassistidas na era pré-SUS, hoje usufruem de muitos servigos ofertados
pelos trés niveis de atencdo. O SUS esta direta ou indiretamente envolvido na vida dos
brasileiros. Com o SUS também nasceu as a¢Oes de AF que foram sendo lapidadas ao longo
desses anos. No entanto, o0 SUS precisa melhorar aspectos relacionados a gestdo de recursos
e enfrentar mudancas politico-econémicas.

Se a gestdo do SUS é melhorada continuamente, todas as acOes assistenciais,
inclusive a farmacéutica, também se beneficiardo. Por isso, a necessidade de trabalho e
pesquisa continuos sobre as agfes de AF em todas as instancias governamentais, sempre

buscando indicadores para melhoria da qualidade dos servi¢os no SUS.
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Com os avangos da gestdo da AF, o acesso e uso racional dos medicamentos sera uma
politica efetiva de fato e o profissional conseguira fortalecer suas acGes relacionadas aos
medicamentos e servicos clinicos.

Torna-se necessario ainda a realizacdo de mais estudos a fim de esclarecer e elucidar a
temética abordada, evidenciando a importancia da farmacia clinica e atencdo farmacéutica,
que tém proporcionado melhoras significativas no seguimento farmacoterapéutico de algumas
doencas cronicas como diabetes, hipertensdo, entre outras, reduzindo niveis de morbidade e

mortalidade e contribuindo para a saude dos pacientes.
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