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RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) compreende a¢des técnico-gerenciais de producao, selecao, armazenamento, distribuicao
e dispensacdo de medicamentos, e acdes técnico-assistenciais voltadas a gestao clinica dos referidos produtos. A AF esta
presente nas farmacias comunitarias privadas, estabelecimentos de salde estratégicos para o acesso da populagao aos
farmacéuticos. Esta revisao objetiva descrever como a AF estd estruturada em farmdcias comunitarias privadas brasileiras. A
busca pelos artigos ocorreu nas bases Lilacs, MEDLINE e SciELO, combinando-se os descritores pharmacies, pharmaceutical
services, community pharmacy services, professional practice. Realizou-se leitura dos titulos e resumos, seguida pela leitura
do conteudo naintegra. Foram selecionados 151 artigos e 8 elegiveis para a analise qualitativa. Elencaram-se trés categorias
de andlise correspondentes a estruturacdo da AF nas farmacias: a presenca dos farmacéuticos nas farmacias comunitarias
privadas e a qualificacdo profissional da equipe; a rotina de trabalho dos farmacéuticos nas farmacias comunitarias
privadas; a infraestrutura das farmacias comunitdrias privadas para prestar a Assisténcia Farmacéutica. Concluiu-se que
a presenca dos farmacéuticos impacta a qualidade da AF nas farmacias. Porém, os farmacéuticos dedicam mais tempo a
gestao técnico-gerencial, e as acdes técnico-assistenciais sdo executadas por individuos sem formacdo na area da saude.
Expo6s-se um cendrio de auséncia de salas privativas, restringindo o contato entre farmacéuticos e pacientes aos balcdes.
Sugere-se que mais estudos sobre a tematica abordada sejam realizados no Brasil, pois a partir da expansao do repertério
tedrico, sera possivel propor estratégias que conduzam ao éxito da AF prestada nos servicos de satide citados.

Palavras-chave: Farmdcia; Servicos de saude; Instituicoes privadas de saude; Pratica profissional.

ABSTRACT

Pharmaceutical Services (PS) comprises technical-managerial actions of production, selection, storage, distribution, and
dispensation of drugs, and technical-assistance actions aimed at the clinical management of these products. PA is present
in private community pharmacies, strategic health establishments for the population’s access to pharmacists. This review
aims to describe how PS is structured in Brazilian private community pharmacies. The articles search occurred in Lilacs,
MEDLINE and SciELO databases, combining the descriptors pharmacies, pharmaceutical services, community pharmacy
services, professional practice. Titles and abstracts were read, followed by a full-text reading. 151 articles were selected
and 8 were eligible for qualitative analysis. Three categories of analysis were listed, corresponding to the structuring of PS
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in pharmacies: the presence of pharmacists in private community pharmacies and the team'’s professional qualification;
the pharmacists’ work routine in private community pharmacies; the in private community pharmacies’ infrastructure to
provide Pharmaceutical Services. It was concluded that the presence of pharmacists impacts the quality of PSin pharmacies.
However, pharmacists dedicate more time to technical-managerial management, and the technical-assistance actions
are performed by individuals without academic training in the health area. A scenario of absence of private rooms was
exposed, restricting the contact between pharmacists and patients to the counters. It is suggested that further studies on
the topic addressed should be conducted in Brazil. From the expansion of this theoretical repertoire, it will be possible to
propose strategies that lead to the success of the PS provided in these health services.

Keywords: Pharmacy; Health services; Health facilities, proprietary; Professional practice.

INTRODUCTION

A Assisténcia Farmacéutica é uma area de atuagao
que tem o medicamento como insumo essencial,
dividida entre a gestao técnica e clinica desses
produtos. A primeira abrange acbes técnico-
gerenciais de pesquisa, producao, selecao, aquisicao,
armazenamento, distribuicdao e dispensacdao dos
medicamentos, as quais sao desenvolvidas sob
uma perspectiva multiprofissional. A segunda
define-se por atividades técnico-assistenciais, que
direcionam o uso seguro dos medicamentos, cuja
responsabilidade é exclusiva dos farmacéuticos

(MARIN et al., 2003; CORRER et al., 2011).

No Brasil, o desenvolvimento da AF é um processo
intrinsecamente vinculado a histéria da profissao
farmacéutica. Embora a referida area tenha sido
denominada em 1977 com a criacao da Central de
Medicamentos (BERMUDEZ et al., 2018), sabe-se
que desde o periodo colonial os farmacéuticos — a
época, boticarios — fabricavam artesanalmente os
medicamentos, distribuindo-os entre a populacdo
e ocupando-se de orientar os individuos quanto
aos tratamentos propostos. Esses profissionais
trabalhavam principalmente nas boticas, as quais
correspondem as atuais farmacias comunitarias
privadas (PEREIRA, 2016).

Verifica-se que no cendrio descrito as atividades
pertencentes a AF assemelham-se ao atual perfil
atribuido a area. Entretanto, tal trajetéria nao foi linear.
A Assisténcia Farmacéutica passou por modificacdes
no decorrer dos anos, pautadas pelos contextos
politicos e econdmicos peculiares a cada periodo.

A drea ficou restrita a producdo, abastecimento,
distribuicdo e dispensacao dos medicamentos no
decorrer do século XX. A mudanca ocorreu em
virtude da producdao de medicamentos em larga
escala, oportunizada pela expressiva instalacdo de
industrias no Brasil e devido ao afastamento dos
farmacéuticos das farmdcias comunitarias privadas
(PEREIRA, 2016; BERMUDEZ et al., 2018).

O resgate dagestao clinica na Assisténcia

Farmacéutica brasileira inicia-se ao final do século
XX, motivado por debates internacionais acerca de
um modelo de pratica denominado Pharmaceutical
Care (HEPLER, STRAND, 1990; IVAMA et al., 2002;
PEREIRA, 2016). O modelo - cuja primeira traducdo
foi “Atencdo Farmacéutica” e, atualmente, é
denominado “Cuidado Farmacéutico” - propde que
os farmacéuticos acompanhem os pacientes durante
a farmacoterapia, visando a obtencao dos resultados

esperados para o tratamento e minimizando danos
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a saude dos individuos (IVAMA et al., 2002; MELO,
FRADE, 2016).

Em 2013, o Cuidado Farmacéutico teve seu
arcabouco complementado pela regulamentacao
das atribuicdes clinicas e prescricao farmacéuticas
no pais. As resolucdes citadas expandiram as
possibilidades de servicos farmacéuticos aptos a
serem prestados nos diferentes estabelecimentos
de saude (BRASIL, 2013a; 2013b; MELO, FRADE,
2016). Paralelamente, a retomada do vinculo dos
farmacéuticos com os pacientes se construiu pela
determinacao da obrigatoriedade da presenca
deles nas farmdcias comunitdrias privadas (BRASIL,
2014). Com isso, had um significativo nimero de
farmacéuticos que atuam nos locais em questdo
(SERAFIM, 2015).

comunitarias estao
todo

proporcionando a acessibilidade da populacao

As  farmacias privadas

distribuidas  por territério  nacional,
aos farmacéuticos e aos medicamentos (MELO
et al, 2021). A posicao privilegiada que esses
estabelecimentos ocupam exige que atuacao
farmacéutica se direcione aos cuidados com a
saude do publico. Por isso, deve-se prezar pelo

cumprimento integral do ciclo da AF em tais locais.

Tendo-se em vista o exposto, o objetivo desta
revisao integrativa foi descrever como a Assisténcia
em farmdacias

Farmacéutica esta estruturada

comunitdrias privadas brasileiras. O presente
trabalho integra o referencial de uma dissertacdo
de Mestrado e foi apresentado no 5° Congresso
Mineiro de Farmacia, realizado na cidade de

Diamantina (MG), em setembro de 2022.

METODOLOGIA

Elaborou-se esta revisao integrativa com base nas
etapas sugeridas por Souza et al. (2010). O primeiro
passo foi a formulacdo da pergunta norteadora,

item que sintetiza o problema de pesquisa a ser
investigado e direciona a realizacao das demais
etapas. Sendo assim, a pergunta norteadora é:
“como a Assisténcia Farmacéutica esta estruturada
em farmacias comunitdrias privadas brasileiras?”.

Em seguida, planejou-se a estratégia de busca da
literatura, relativa a escolha das bases de dados e
dos descritores, além da delimitacao dos critérios
de inclusao e exclusdao das publicacées (SOUZA et
al., 2010). Optou-se pelas bases de dados LILACS e
MEDLINE (via Biblioteca Virtual em Saude) e SciELO
- todas acessadas através do Portal Periédicos
CAPES, no més de maio de 2022. Consultou-se
o DeCS/MeSH para selecionar os descritores,
que foram: pharmacies; pharmaceutical services;
community pharmacy services e professional practice.
Formaram-se trés expressdes de busca: (“pharmacies”
AND “pharmaceutical services"); (“pharmacies” AND
“community pharmacy services”) e (“pharmacies” AND
“professional practice”).

Definiram-se os seguintes critérios de elegibili-
dade: estudos originais, redigidos em portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre 2012 e maio
de 2022, disponibilizados gratuitamente, que
tratassem de temas referentes a estruturacao da
Assisténcia Farmacéutica em farmacias comunita-
rias privadas brasileiras.

Ap6s a identificacdo das publicagdes nas bases de
dados, a fase subsequente referiu-se a leitura dos
titulos e resumos dos artigos encontrados para
verificar a adequacdo do material aos critérios
de elegibilidade delineados. As publicacbes que
corresponderam aos critérios seguiram para a leitura
na integra, etapa final para selecao das publicacoes
(SOUZA et al., 2010).

Os artigos selecionados seguiram para coleta e
andlise qualitativa dos dados. Para coletar os dados,
adaptou-se um instrumento disponibilizado por
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Souza et al. (2010). A partir da anadlise dos artigos
foi construido um quadro, conforme sugere Bardin
(2011), com as principais tematicas que emergiram
dos artigos, fato que permitiu identificar as
(UR), as Unidades de
Contexto (UC) e as categorias de analise. Esse

Unidades de Registro

quadro proporcionou a identificacao dos fatores

relacionados a estruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica em farmacias comunitdrias privadas

brasileiras para posteriormente realizar a discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1, adaptada do checklist PRISMA 2020
(BMJ, 2021), expde os resultados do processo de
busca nas bases de dados. Na fase de identificacdo
dos artigos, foram selecionadas 151 publicac¢des,
dentre as quais 121 foram obtidas nas bases
LILACS e MEDLINE (via BVS) e 30 na SciELO. Do
numero total, 75 documentos foram excluidos por
estarem duplicados, restando 76 artigos para a
etapa seguinte.

Na fase de selecao, leu-se os titulos e resumos das 76
publicagcdes restantes. Destas, 67 foram eliminadas
por nao abordarem a tematica de interesse. Entre
0s 9 artigos restantes que seguiram para leitura
na integra, 1 foi excluido por abordar a Assisténcia
Farmacéutica em farmdcias comunitarias publicas.
Assim, 8 publicacdes foram incluidas na anadlise
qualitativa e os dados referentes a elas estdo
disponiveis no Quadro 1.

Cabe destacar que os pares de estudos Halila et
al. (2015) & Hipdlito Junior et al. (2017) e Brandao
(2017) (2017)
respectivamente, de um mesmo instrumento para

& Oliveira et al. originaram-se,
coleta de dados. As andlises feitas pelos autores
derivaram de partes diferentes dos instrumentos e,
por isso, incluiram-se os quatro artigos na presente
revisao integrativa.

Quadro 1 - Dados dos artigos selecionados para analise,
periodo de 2012 a 2022

Autores e Periodo da
Cenario do estudo coletade
ano
dados
Tomassi Farmacias
S comunitarias Agosto/2009 a
1 eRibeiro . .
(2012) privadas da regido Setembro/2009
do Butanta (SP).
2 Mesquita EZI;’:]::;:; rias privadas Marco/2010 a
etal. (2013) de Aracaju (SE). Julho/2010
3 Halila et Ezrr:]njrf;?;rias privadas Outubro/2013
al. (2015) do estado do Parans. aJaneiro/2014
H]pF)htO Farmac.la,s . . Outubro/2013
4 Junior et comunitarias privadas aJaneiro/2014
al. (2017) do estado do Parana.
Oliveira et Farmacias
5 comunitarias 2012 a 2014
al. (2017) . S
privadas brasileiras.
- Farmacias
6 Brandao et comunitarias 2012 a 2014
al. (2017) . .
privadas brasileiras.
Farmdacias
7 Coulibaly comunitarias privadas ~ Maio/2015 a
etal. (2017) naregido do Alto Abril/2015
Solimodes (AM).
Farmdacias
8 Mota et c?ir:au dngzaé;a:e 50 Outubro/2017 a
al. (2020) P . 9 Dezembro/2017
metropolitana de
Belo Horizonte (MG).

Fonte: Instrumento de coleta de dados adaptado de Souza et al
(2010).

A leitura exaustiva do material selecionado possibilitou
a codificacao e categorizacao do conteudo dos artigos.
O Quadro 2 apresenta o detalhamento do processo de
analise, que resultou em trés categorias representativas
quanto a estruturacao da Assisténcia Farmacéutica em
farmacias comunitdrias privadas brasileiras: a presenca
dos farmacéuticos nas farmacias comunitarias privadas
e a qualificacdo profissional da equipe; a rotina de
trabalho dos farmacéuticos nas farmacias comunitarias
privadas; a infraestrutura das farmacias comunitarias
privadas para prestar a Assisténcia Farmacéutica.

Volume 5, Nimero 2, 2023

-31



Brazilian Journal of

HEALTH ano PHARMACY

Processo de busca nas bases de dados Lilacs e MEDLINE (via BVS) e Scielo

)

Publicagoes identificadas:

LILACS e MEDLINE (via BVS) | ——— | Publicagoes duplicadas removidas (n= 52)
(n=121)

Identificacio

Publicacgoes identificadas:

SGiELO (n=30) —> | Publicacdes duplicadas removidas (n= 23)

) (

Publicacdes analisadas pela
leitura dos titulos e resumos
(n=176)

Farmacias comunitarias publicas (n=31)
I Fora do tema (n=22)
Farmdcias hospitalares (n=9)

Publicagoes excluidas (n=67) | —> | Artigos de revisdo (n=4)

Estudo estrangeiro (n= 1)

l

Publicacdes incluidas para leitura

Selecdo

na integra
(n=9)

o y Assisténcia Farmacéutica em farmdcias
Publicacoes excluidas (n= 1) e

comunitdrias ptblicas (n= 1)

C

Publicacgoes incluidas (n= 8)

Incluidos

Fonte: Adaptado de BMJ, 2021.

Figura 1: Fluxograma do processo de busca e selecao das publicacdes nas bases de dados.
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Quadro 2 - Analise dos artigos identificando as unidades de registro, unidades de contexto e categorias de analise

R S

Presenca de
farmacéuticos

Formacao e
qualificacéo
dos
farmacéuticos

1. A presenca dos

farmacéuticos

nas farmacias

comunitarias

privadas e a

qualificacdo

profissional

da equipe

Formacao dos
proprietarios,
gerentes e
balconistas

Qualificagao
dos balconistas
para
atendimento

“(...) muitas farmacias nao o tinham (referindo-se aos farmacéuticos) em periodo
integral. Em outras, ndo foram encontrados em seu horario de trabalho.” [1]

“Em todas as farmacias ha farmacéuticos no quadro de funcionarios, porém, durante a
entrevista esse profissional ndo estava presente em nenhum dos estabelecimentos.” [7]

“Dos 14 entrevistados, (graduaram-se) nas seguintes modalidades: 4 (29%) Analises
Clinicas, 4 (29%) Bioquimica, 4 (29%) Industria, 1 (7,1%) Farmacia e 1 (7,1%) Cosméticos
(...) Pode-se afirmar que nesses locais os farmacéuticos que atuam na dispensacao de
medicamentos ndo possuem sua formacéo especifica em Atencdo Farmacéutica” [1]

“Mais da metade dos participantes (54,7%) se graduaram entre 2005 e
2010 (...) Farmacéuticos com pés-graduagao demostraram pontuacgdes
maiores no quesito conhecimento de termos relacionados a Pratica
Baseada em Evidéncias, assim como aqueles que participaram de
cursos de educacgado continuada nos 12 meses anteriores.” [3]

“Quanto ao nivel de escolaridade, 50,2% dos farmacéuticos haviam cursado alguma
pés-graduacao (...) Niveis de escolaridades mais altos capacitam os farmacéuticos

a oferecer melhores servicos farmacéuticos. Ademais, mais tempo em instituicoes
de ensino pode despertar o pensamento critico entre os profissionais.” [4]

“Observa-se que o percentual daqueles que receberam treinamentos é praticamente
equivalente ao daqueles que raramente receberam ou que nunca receberam

(...). Observa-se que a maior parte dos farmacéuticos recebeu treinamento sobre
Assisténcia Farmacéutica e Atencao Farmacéutica (42,5%), seguido de treinamento
sobre marketing e gestdo (31,1%). Além destes, foram apontados treinamentos em
Farmacia Popular (21,6%), Farmacologia (19,5%) e Farmacovigilancia (9,5%).” [5]

“Quanto ao perfil académico dos farmacéuticos, 67,0% graduaram-se como
generalistas (..., sendo que a maioria (56,9%) se formaram nos sete anos anteriores.
Além disso, entre as atividades de pds-graduacdo mais frequentes estdo: congressos
e cursos rapidos (67% dos farmacéuticos), aperfeicoamentos e especializagdes.” [8]

“Dos 15 proprietérios ou gerentes entrevistados, 7 (47%) possuiam
o ensino médio, sendo um oficial de farmdacia. Oito possuiam
curso superior em areas distintas da Farmacia.” [1]

“De modo geral, os balconistas de farmacias tém baixa escolaridade, ndo
havendo exigéncias de qualificacdo prévia para seu trabalho.” [5]

“(...) como no Brasil o atendimento nas farmacias também é feito por funcionarios
balconistas, outros trabalhos tém problematizado o siléncio vigente nessa
interacdo e/ou informacdes equivocadas quanto as recomendagdes de

uso do medicamento (sobre a contracep¢do de emergéncia).” [6]

“(...) dentre os onze atendentes das farmacias visitadas, nenhum mencionou

a possibilidade de ele estar com uma doenca sexualmente transmissivel, dois
orientaram a procurar ajuda médica, dez indicaram antibiéticos e o venderam sem
receita médica (...). Em relacdo ao uso de preservativos, orientagdes sobre os riscos de
contrair HIV e sobre o tratamento da parceira, ndo houve nenhuma orienta¢édo.” [7]
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T

Assisténcia
Farmacéutica:
gestdo técnica

Assisténcia
Farmacéutica:
gestdo clinica

2. Arotinade
trabalho dos
farmacéuticos
nas farmacias
comunitarias
privadas

Dispensacdo de
medicamentos

Demandas de
atendimentos

Em relacdo as atividades realizadas pelos farmacéuticos, 14 (100%) dispensavam
medicamentos, 11 (79%) efetuavam controle de psicofarmacos, 10 (71%)
treinamento, 8 (75%) atendiam no caixa, 6 (43%) adquiriam medicamento (...) 4
desempenhavam atividades no setor financeiro do estabelecimento.” [1]

“Entre as atividades realizadas pelo farmacéutico, nota-se que as relativas

a controle de medicamentos, geréncia e outras fungdes administrativas,
quando somadas, representam percentual equivalente as funcdes clinicas do
farmacéutico, como dispensacéo, orientacdo ao usuario e acompanhamento
farmacoterapéutico (...) Comrelagédo a supervisao de balconistas, nesta
investigacéo, cerca de 90% dos farmacéuticos que responderam ao
questionario afirmaram que cumprem tal atribuicdo profissional.” [5]

Seis (43%) farmacéuticos negaram realizar seguimento farmacoterapéutico, 7
(50%) alegaram fazé-lo por meio de didlogo com o cliente, 1 (7,1%) pela verificacao
de pressao arterial e 1 (7,1%) possuia arquivo com dados de clientes.” [1]

“(...) menos da metade dos pacientes tinham acesso aos farmacéuticos (.... Quando
questionados quais servicos farmacéuticos eram oferecidos, houve a prevaléncia
de servicos de afericdo da pressdo arterial sistémica e aplicagcdo de injetaveis.” [4]

“(...) a atividades menos realizada pelos farmacéuticos é o seguimento
farmacoterapéutico, a qual esta relacionada a gestao clinica.” [8]

“As duas principais atividades realizadas por farmacéuticos (...) primeiro,
dispensacao de medicamentos (98,2%), melhor definida como distribuicdo
- entrega do medicamento sem orienta¢ao farmacéutica (...)." [1]

“Durante o processo de aconselhamento, nenhum farmacéutico informou ao
paciente simulado sobre aspectos importantes como interagdes medicamentosas
e rea¢des adversas(...) os farmacéuticos nao verificaram se o paciente simulado
compreendeu ou ndo as informacgodes fornecidas (...) os farmacéuticos

checavam a presenca de contraindicacdes que podem restringir o uso de

alguns medicamentos apenas em uma pequena proporc¢ao de visitas (...)

os resultados mostram que a maioria dos farmacéuticos se comunicaram
inadequadamente perante a interacdo com o paciente simulado.” [2]

“(...) 97,4% dos farmacéuticos dispensavam medicamentos e
orientavam os pacientes seis horas por dia, em média.” [3]

“Em relagéo a atuacdo direta do farmacéutico na dispensacdo de medicamentos
ao consumidor, 94,6% respondeu afirmativamente que o faz sempre ou quase
sempre, enquanto 5,4% o fazem raramente ou nunca (...) E possivel supor que
as respostas dos profissionais tenham sido influenciadas pelo entendimento

de que esta é uma atribuicao privativa do profissional farmacéutico.” [5]

“Em termos de orientacdo farmacéutica, 1 em cada 3 é
referente a indicacdo de Medicamentos Isentos de Prescricao e
aconselhamento quanto ao uso de tais medicamentos.” [3]

“(...) a maioria dos farmacéuticos entrevistados (89,8%) afirmou que
o contraceptivo de emergéncia é muito utilizado (...)." [6]

“(...) as caracteristicas da regiao (...) sugerem que a populacdo possa ter
dificuldade em acessar os servicos médicos e por isso buscariam ajuda nas
farmacias. Aos buscar as farmacias, existe o questionamento sobre como essas
pessoas sdo orientadas acerca da possibilidade de estar com uma DST.” [7]
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3. Ainfraestrutura
das farmacias
comunitarias
privadas

para prestar

a assisténcia
farmacéutica

Estrutura para
atendimento
dos pacientes

Legenda:

UR: Unidade de Registro

[1] Tomassi e Ribeiro (2012)
[2] Mesquita et al. (2013)

[3] Halila et al. (2015)

[4] Hipdlito Junior et al. (2017)

“Quanto ao local de atendimento aos clientes, 4 (29%) os atendiam no balcéo;

10 (71%) o faziam neste e na sala de aplicagdo de injetaveis e 1 (7,1%), além dos
locais citados, possuia uma area semi-reservada. Em dois (14%) estabelecimentos,
a sala de aplicacdo era utilizada para conversas particulares.” [1]

“QOutras barreiras a boa comunicagao entre farmacéuticos e pacientes
foram também identificados neste estudo, como a presenca de fatores
de distracéo e falta de privacidade durante o aconselhamento.” [2]

“Entretanto, cerca de 50% dos farmacéuticos nao tinham acesso a espagos
privativos ou semi-privativos para atender os pacientes (...)"

“A maioria dos entrevistados (78,1%) afirmou que os consumidores apresentam
duvidas sobre o uso da contracep¢do de emergéncia e que costuma ser procurada,
na curta interagao existente no balcdo da farmacia, para tirar essas duvidas.” [6]

O artigo [8] apresenta uma tabela (p.5) referente

as atividades realizadas pelos farmacéuticos que participaram da pesquisa.
Descrevem que 96,30% dos participantes informaram que realizam a
orientacdo dos pacientes nos balcées das farmécias comunitérias privadas.

UC: Unidade de Contexto
[5] Oliveira et al. (2017)
[6] Brandao (2017)

[7] Coulibaly et al. (2017)
[8] Mota et al. (2020)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Na coluna referente as UC, identificou-se entre
colchetes o nimero do documento em que os
paragrafos foram extraidos, conforme ordenacdo
definida no Quadro 1. As traducdes dos trechos
redigidos em inglés nas publicacbes de Mesquita et
al. (2013), Halila et al. (2015), Hipolito Junior et al. (2017)
e Mota et al. (2020), foram feitas pela primeira autora.

A primeira categoria de analise abarca tematicas
referentes a presenca dos farmacéuticos nas
farmdcias comunitarias privadas, a formacao e
qualificacdo dos farmacéuticos, proprietarios,
gerentes e balconistas. Por isso, a categoria foi
intitulada “A presenca dos farmacéuticos nas
farmacias comunitarias privadas e a qualificacdo

profissional da equipe”.

A Lei Federal n° 13.021/2014 designa os farmacéu-
ticos como responsaveis técnicos pelas farmdacias
comunitarias e define esses locais como estabeleci-
mentos de saude (BRASIL, 2014). Como ja era previsto
pela Lei Federal n° 5.991/1973, a regulamentacao de
2014 determina a obrigatoriedade da presenca dos
referidos profissionais durante todo o periodo de
funcionamento dos estabelecimentos em questao
(BRASIL, 1973; 2014).

No entanto, uma pesquisa realizada em 2009 na
regidao do Butanta - SP indicou que havia farmacias
comunitarias privadas que se mantinham em
funcionamento, por alguns periodos do dia, sem
a presenca dos farmacéuticos (TOMASSI, RIBEIRO,
2012). No estudo conduzido em 2015 por Coulibaly
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et al. (2017), os profissionais mencionados néo
estavam nos estabelecimentos visitados na regiao
norte do Brasil. Sdo, portanto, informacdes que
revelam cendrios incompativeis com a respectiva
legislacdo vigente a época da coleta de dados das
publicacdes citadas (BRASIL, 1973; 2014).

(2017),
pacientes

No caso exposto por Coulibaly et al

buscava-se ~ compreender  como
com suspeita de contaminacdo por infeccdes
sexualmente transmissiveis eram atendidos em
tais locais. Devido as particularidades geogréficas
da regiao Amazbnica, 0 acesso a assisténcia
médica era restrito e, dessa forma, as farmacias
comunitérias privadas configuravam-se enquanto
estabelecimentos preferenciais para receber
atendimento. Por isso, a presenca do farmacéutico
seria determinante para a provisao de cuidados

oportunos a saude do grupo vulneravel em questao.

O atendimento aos pacientes que recorrem
as farmadcias comunitarias privadas perpassa a
responsabilidade de preservar e promover a saude
destes. Nessa perspectiva, compreende-se a
importancia de analisar se a equipe de profissionais
gue atua nas farmacias comunitdrias privadas possui
qualificacdo adequada para acolher as demandas
dos usudrios. Tal premissa ¢é particularmente
significativa tendo-se em vista que o atendimento
aos clientes é uma atividade compartilhada entre os
farmacéuticos e os demais membros da equipe dos
estabelecimentos, principalmente os balconistas

(PAIVA, BRANDAO, 2014; BRANDAO, 2017).

Entre as publicacdes analisadas, observou-se que a
escolaridade dos proprietarios e gerentes esta restrita
ao ensino médio ou a cursos superiores em areas
alheias a Farmacia e a Saude (TOMASSI, RIBEIRO,
2012). Para os balconistas, salienta-se que nao ha
exigéncia minima quanto a formacao académica
(OLIVEIRA et al., 2017). Dessa forma, os farmacéuticos
tendem a ser os Unicos individuos com formacao na

area da saude que trabalham nos estabelecimentos
citados (TOMASSI, RIBEIRO, 2012; OLIVEIRA et al., 2017;
PAIVA, BRANDAO, 2014). Por isso, a presenca de tais
profissionais é um fator fundamental relacionado a
qualidade da Assisténcia Farmacéutica ofertada nas
farmacias comunitarias privadas.

Considerando-se o exposto, é imprescindivel investir
na capacitacao profissional dos componentes da
equipe que trabalha nas farmacias comunitarias
privadas. Com isso, pretende-se aprimorar o0s
servicos prestados por eles nos estabelecimentos
em questdo, fazendo com que se transmitam
informacdes completas e confidveis aos pacientes.
Por outro lado, os farmacéuticos, que no contexto
apresentado  podem  ser considerados as
autoridades sanitarias das farmacias comunitdrias
privadas, devem supervisionar as atividades
desenvolvidas pelos colegas no cotidiano, prezando

pelo cumprimento das normas sanitarias em vigor.

No que se refere a educacdo profissional dos
farmacéuticos, a andlise dos artigos revelou um
processo de mudanca. As publica¢des cujas coletas
de dados ocorreram em 2009 e 2010 (TOMASSI,
RIBEIRO, 2012; MESQUITA et al, 2013) indicaram
formacdo deficiente dos farmacéuticos quanto
ao Cuidado Farmacéutico. Por outro lado, a partir
dos estudos realizados entre 2012 e 2017, nota-se
um avanco na compreensao sobre o modelo
de prética citado entre os membros da classe
profissional (HALILA et al., 2015; HIPOLITO JUNIOR
et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2017). Atribui-se tal
mudanca a insercao de disciplinas voltadas ao
ensino do Cuidado Farmacéutico, no curriculo dos
cursos superiores em Farmacia, a partir de 2002
(BRASIL, 2002). Cabe ressaltar também que em 2013
regulamentou-se, no Brasil, as atribuicdes clinicas
e a prescricao farmacéutica (BRASIL, 2013a; 2013b),
circunstancias que podem ter oportunizado o
melhor entendimento dos farmacéuticos quanto as
suas fungdes técnico-assistenciais.
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As diretrizes curriculares para o curso de Farmdacia
foram reformuladas em 2017, propondo-se que 50%
da carga horaria total de disciplinas seja dedicada
ao eixo curricular “Cuidados em Saude” - respectivo
as acdes de promocgdo, protecao, prevencao
e recuperacao da saude. Esse item reforca a
importancia da clinica farmacéutica e objetiva
desenvolver competéncias relativas a avaliacao dos
contextos familiar, social e econémico, assim como
a subjetividade dos pacientes, a fim de que se possa
atender as necessidades em saude da comunidade
(BRASIL, 2017).

Sugere-se quea reforma curricular descrita

contribuird para mobilizar os farmacéuticos

recém-formados quanto a importancia de
atuarem na assisténcia direta aos pacientes. De
modo semelhante, é importante destacar que os
artigos analisados indicaram que os farmacéuticos
das farmacias comunitdrias privadas brasileiras
participam de pos-graduacdes, cursos de curta
duracdo e congressos a fim de aperfeicoar os
conhecimentos relativos ao exercicio profissional
(HALILA et al., 2015; HIPOLITO JUNIOR et al., 2017;
OLIVEIRA et al., 2017, MOTA et al., 2020). Com isso,
tornam-se aptos a organizar e ofertar servicos
ligados a gestao clinica dos medicamentos

(HIPOLITO JUNIOR et al., 2017).

A consolidacao da diretriz curricular de 2017, o
amadurecimento e a expansao do aprendizado
e pratica do Cuidado Farmacéutico, sao questoes
vinculo dos

substanciais para fortalecer o

farmacéuticos com os pacientes. Pressupde-se
que os pontos mencionados contribuirdo para
formar farmacéuticos aptos a proporcionar
qualidade de vida aos individuos, através da
atuacao nos diferentes setores do sistema de saude.
Destaca-se, em especial, o trabalho nas farmacias
comunitarias privadas, devido a proximidade desses
estabelecimentos com a populacao e a facilidade de

acesso aos medicamentos nesses locais.

A segunda categoria de andlise, denominada
“A rotina de trabalho dos farmacéuticos nas
farmacias comunitdrias privadas”, foi constituida
por unidades de registro e de contexto acerca da
gestao técnica e clinica da Assisténcia Farmacéutica
nestes servicos de saude.

Os artigos mostraram que as ag¢des técnico-
assistenciais ocupam a menor parte da rotina
dos farmacéuticos. As atividades técnico-
gerenciais de aquisicdo, controle de estoque,
validade e armazenamento de medicamentos e
demais produtos correlatos, controle financeiro
e treinamento de balconistas, sobressaem no
cotidiano dos farmacéuticos nas farmacias
comunitérias privadas (HALILA et al., 2015, HIPOLITO

JUNIOR et al., 2017, MOTA et al., 2020).

Na gestdo clinica, o seguimento farmacoterapéutico
é pouco realizado, predominando a execucao
dos servicos farmacéuticos de afericdo da pressao
arterial sistémica, aplicagdo de injetaveis e
dispensacdao (TOMASSI, RIBEIRO, 2012; HALILA et
al., 2015; HIPOLITO JUNIOR et al., 2017; OLIVEIRA et
al., 2017, MOTA et al., 2020). No que se refere a essa
Ultima, embora seja tarefa frequente na rotina de
trabalho dos farmacéuticos, a dispensacdo esta
mais proxima da mera entrega dos medicamentos
aos pacientes (TOMASSI, RIBEIRO, 2012; HALILA
et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017). Trata-se de uma
constatacao preocupante, pois evidenciou-se que
o interesse em obter medicamentos prescritos ou
isentos de prescricao e a procura por orientagdes
acerca do uso de tais produtos sao demandas
que levam a populacao a se dirigir aos referidos
estabelecimentos (MESQUITA et al., 2013; HALILA et
al., 2015; BRANDAO, 2017).

No interior das farmacias comunitérias privadas,

papel
simultaneamente, sdo profissionais de saude e

os farmacéuticos exercem ambiguo:

vendedores de medicamentos. As evidéncias acerca
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da sobreposicao das atividades técnico-gerenciais
em relacao as agoes assistenciais refletem o destaque
que é conferido a oferta e a disponibilidade
do estoque de medicamentos em desfavor ao
aconselhamento farmacéutico quanto ao uso seguro
de tais produtos. Sendo assim, o protagonismo
desses profissionais na assisténcia a saude da
populacdo é invisibilizado e o Cuidado Farmacéutico
integral torna-se uma realidade distante.

Neste sentido, percebe-se também a dualidade

caracteristica dos medicamentos. Ao mesmo
tempo que sdo substancias terapéuticas, capazes
de remediar e curar doencas, na auséncia de um
profissional capacitado, como o farmacéutico,
para acompanhar o tratamento, tornam-se apenas
bens de consumo lucrativos, cujo uso incorreto
pode acarretar em intoxicacdes, hospitalizacdes
e danos permanentes a saude das pessoas. O
cendrio deincongruéncias descrito afeta as

percepcoes do publico quanto a utilidade das
farmdcias comunitarias privadas e, principalmente,
influencia o planejamento da infraestrutura dos

estabelecimentos citados.

A terceira categoria de analise, “A infraestrutura
das farmdacias comunitarias privadas para prestar
a assisténcia farmacéutica”, contemplou tematica
alusiva a estrutura para atendimento dos
pacientes. As farmacias comunitdrias privadas sdo
habitualmente compostas por espagcos amplos,
que facilitam a livre circulacdo dos clientes entre
prateleiras e gbndolas repletas de produtos para
saude, como suplementos alimentares, vitaminicos,
termoémetros, medicamentos isentos de prescricao
médica, cosméticos, chocolates, doces e até mesmo
brinquedos (TOMASSI, RIBEIRO, 2012). Cria-se, assim,
imagem semelhante a de supermercado ou loja
de conveniéncia, alheia ao que se concebe ser um
servico de saude (BASTOS; CAETANO, 2010; REIS et

al., 2015a; 2019; DOSEA et al., 2017).

No que tange a estrutura para atendimento de
pacientes, ha uma tendéncia de que o contato dos
farmacéuticos com o publico seja realizado nos
balcdes, em virtude da indisponibilidade de salas
privativas ou semi-privativas (TOMASSI, RIBEIRO,
2012; MESQUITA et al., 2013; BRANDAO, 2017,
HIPOLITO JUNIOR et al., 2017; MOTA et al., 2020).
Os balcbes separam as dareas de livre circulagcao
do ambiente destinado ao armazenamento dos
medicamentos que requerem prescricao para serem
adquiridos (MELO et al., 2021).

Nessas circunstancias, prejudica-se a comunicacao
entre os profissionais e os pacientes, afetando a
resolucdao dos problemas apresentados por esses
ultimos (MESQUITA et al., 2013; MOTA et al., 2020).
A rapidez com que o atendimento intermediado
nos balcées ocorre, impede que se faca a anamnese
ou se avalie o histérico de saude e de uso de
medicamentos dos pacientes. Dessa maneira, a
pratica clinica farmacéutica nao se concretiza nas
farmacias comunitarias privadas e, assim, ha um
afastamento entre os farmacéuticos e o publico que
frequenta as farmdcias comunitarias privadas.

Compreende-se que o0 acesso a salas privativas ou
consultérios farmacéuticos, dispostos no interior
das farmdcias comunitdrias, poderia oportunizar o
vinculo terapéutico entre os profissionais de saude
em questao e a comunidade. Dentro dos espacos
citados, o paciente manifestaria as necessidades que
o levaram ao estabelecimento e os farmacéuticos
prestariam a assisténcia direcionada a resolver os
problemas apresentados. Dessa forma, seria possivel
realizar o rastreamento em saude, a avaliacao das
prescricbes e promover a educacao em saude
dos usuarios, os quais sao exemplos de servicos
farmacéuticos regulamentados no Brasil (BRASIL,
2013a; MELO; FRADE, 2016).

Considerando-se a proximidade das farmacias
comunitarias com o territorio, entendido esse como
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um espaco de estabelecimento de relagbes sociais
no qual se vivencia os problemas de saude, os
farmacéuticos, ao viabilizar os atendimentos em salas
reservadas, também seriam capazes de identificar a
necessidade de encaminhar os pacientes para apoio
especializado de outros profissionais de saude. Com
isso, poderia se possibilitar o desenvolvimento da
desejada assisténcia multiprofissional, interdisciplinar
e integral a saude da populagao, articulando
as farmacias e os farmacéuticos com a rede de
assisténcia a saude.

CONCLUSOES

Sabe-se que as farmdcias comunitarias privadas
sdao estabelecimentos de saude amplamente
distribuidos no territério brasileiro. Por isso, a
identificacdo e descricao de elementos que se
relacionam a Assisténcia Farmacéutica, nestes
locais, é favoravel a articulacio de debates a
respeito do tema. Considerou-se que a presente
revisao integrativa é uma pesquisa exploratéria.
Neste estudo, identificaram-se e descreveram-se
0s seguintes elementos relativos a estrutura da
AF nos estabelecimentos em questdo: a presenca
dos farmacéuticos e qualificacdo profissional da
equipe, a rotina de trabalho dos farmacéuticos
e a infraestrutura disponibilizada nas farmacias
para se prestar a assisténcia e o cuidado com a
populagdo. Embora se admita que a estratégia
de busca utilizada e os critérios de elegibilidade
tracados tenham limitagbes, percebeu-se que,
nos Uultimos dez anos, foram publicadas poucas
pesquisas referentes a Assisténcia Farmacéutica em
farmacias comunitdrias privadas no Brasil. Neste
sentido, é importante que mais estudos sobre
a tematica sejam realizados, pois, a partir de tal
repertorio tedrico, sera possivel propor estratégias
que conduzam ao éxito da AF prestada nos referidos
estabelecimentos, privilegiando os usuarios que

acessam esses servicos de saude.
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