0S IMPACTOS DA AUSENCIA DO PROFISSIONAL
FARMACEUTICO NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO
SISTEMATICA

RESUMO

A atencéo primdria a saude é a porta de entrada para os demais servicos que englobam o Sistema
Unico de Saude (SUS). Com o intuito de auxiliar na busca e elaboracdo de estratégias que
reduzam as divergéncias da legislacdo vigente e o que é realizado na pratica, bem como, o porqué
da auséncia de profissionais farmacéuticos nas farmécias da Atencédo Primaria a Saude (APS).
Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, utilizando a base da biblioteca virtual em
saude e o banco Science Direct onde foram encontrados 56.841 artigos na biblioteca Virtual em
saude e 7.751 artigos no Science Direct, totalizando 64.592 artigos sem aplicacéo de filtros. Apds
a utilizagédo dos filtros como critérios de inclusédo: artigos originais, completos, de livre acesso,
com foco na auséncia do farmacéutico na APS, com recorte temporal estabelecido de nove anos
(2014-2023) e publicados nos idiomas em inglés e portugués. Dentre os critérios de excluséo:
tese, monografia, dissertacdes, cartas ao editor e artigos de revisdo. Apds a aplicacéo dos filtros,
foram obtidos 13.146 artigos para leitura de titulo e resumo que tivesse relacdo com a pergunta
norteadora, totalizando no final trés artigos que responderam a pergunta. Logo faz-se necessario
que haja uma transmutacédo sobre o atual papel do farmacéutico no SUS, desviando o foco do
medicamento, onde sdo direcionados ao atendimento direto e individual dos usuarios, bem como
a utilizacdo de seus conhecimentos técnicos como uma estratégia para um melhor
acompanhamento farmacoterapéutico. Conclui-se que a presenca do profissional farmacéutico
de forma integral na APS influencia positivamente na cadeia do medicamento e na atencéo ao
usudrio do SUS, reafirmando a importéncia do profissional farmacéutico na APS. Portanto, incluir
esse profissional de forma definitiva na APS, poderd contribuir concomitantemente para a
promocéo, prevencdo e recuperacdo direta da saude. Objetivou-se compreender os impactos da
auséncia do profissional farmacéutico na atencéo primaria a saude.

Palavras-chave: Farmacéuticos. Atencdo primaria a saude. Centros de saude.

THE IMPACTS OF THE ABSENCE OF A PROFESSIONAL
PHARMACIST IN PRIMARY HEALTH CARE: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT

Primary health care is the gateway to the other services that make up the Unified Health System
(SUS). Primary health care is the gateway to the other services that make up the Unified Health
System (SUS). The aim is to help find and develop strategies to reduce the differences between
the legislation in force and what is actually done in practice, as well as the reason for the lack of
pharmacists in pharmacies in Primary Health Care (APS), a systematic literature review was
carried out using the Virtual Health Library and Science Direct. It found 56,841 articles in the
Virtual Health Library and 7,751 articles in Science Direct, totalling 64,592 articles without filters.
After using the filters as inclusion criteria: original, complete, open-access articles focusing on
the absence of pharmacists in APS, with an established time frame of nine years (2014-2023) and
published in English and Portuguese. Exclusion criteria included: theses, monographs,
dissertations, editorial letters and review articles. After applying the filters, 13,146 articles were
obtained to read the title and abstract that were related to the guiding question, totaling in the
end three articles that answered this question. It is therefore necessary to rethink the current role
of pharmacists in the SUS, shifting the focus away from medication, where they are directed
towards direct and individual care for users, as well as using their technical knowledge as a
strategy for better pharmacotherapeutic follow-up. The conclusion is that the presence of
pharmacists in primary healthcare has a positive influence on the drug chain and on SUS user
care, which reaffirms the importance of pharmacists in primary healthcare. Therefore, including
this professional permanently in primary healthcare could contribute to the promotion,
prevention and direct recovery of health. The aim was to understand the impact of the absence
of pharmacists in primary health care.

Keywords: Pharmacists. Primary health care. Health centres.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo primdria a saude é a porta de entrada para os demais servigos que englobam
o Sistema Unico de Saude (SUS), onde fazem parte de um conjunto de acdes voltadas a satde,
no ambito individual e coletivo, a fim de exercer promocgéo, protecdo e prevengdo de agravos,
que quando néo solucionados nessa instancia, o paciente é encaminhado para demais niveis de
complexidade, como atenc¢do secundéaria ou tercidria, com tecnologias superiores, sempre
buscando a resolugéo (S&; Sousa; Britto, 2019).

O Farmacéutico possui um importante papel na APS, desenvolvendo servigos de
Atencdo Farmacéutica (AF) e na gestdo. Nos servigos voltados para Atencdo Farmacéutica,
dispde a realizacdo de agbes sobre o uso racional de medicamentos, acompanhamento
farmacoterapéutico, com avaliagdo direta de prescri¢des, todos estes sédo trabalhos voltados
diretamente ao paciente (Peixoto et al., 2022). Além da Atencdo farmacéutica pode-se contar
com a Assisténcia farmacéutica que consiste no conjunto de a¢des realizadas pelo farmacéutico,
que tem como objetivo orientar quanto ao uso e as restrigbes dos medicamentos, para os
pacientes. No ciclo da assisténcia farmacéutica encontra-se diversas etapas, séo elas: a selecédo
dos medicamentos, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensacédo e
acompanhamento farmacoterapéutico, onde o farmacéutico é respaldado para realizar diversos
servicos, como revisdo da farmacoterapia, conciliagdo de medicamentos entre outros (Osorio-
de-Castro et al., 2014).

Diante os servigos que o farmacéutico pode realizar, pode-se mencionar a resolugdo de
n°585 de 29 de agosto de 2013, define as atividades clinicas do farmacéutico, e o art.6° dispde
que essas atividades possuem o dever de promogdo e aplicacdo na pratica de servicos que
promovam o bem-estar do paciente, dos parentes e comunidade. Compete ao farmacéutico,
como atividade clinica, estar presente e compartilhar informag¢des com a equipe multidisciplinar
sobre o quadro clinico do paciente, analisar as prescri¢gdes a fim de garantir legalidade e técnica,
orientar o paciente, parentes e a equipe de saude, quanto a utilizagdo da medicacgéo e, se
necessario, realizar ajustes em beneficio clinico dos pacientes (Brasil, 2013).

No cenario que envolve a area da saude, julga-se de suma importéncia, a presenca
integral do profissional farmacéutico em todas as Unidade Basicas de Saude (UBS). Além de
prestar um servigo especializado, este profissional previne erros de dispensacéo, interagoes
medicamentosas, uso irracional de medicamentos, duvidas pertinentes de outros profissionais
de saude em relagdo a escolha da melhor terapia medicamentosa e uma melhor orientagdo
quanto ao uso correto dos medicamentos, para os usudrios. A presenca deste profissional,
proporciona uma melhor interagdo com a equipe de saude e usuarios, trazendo menores riscos,
colaborando de maneira positiva no melhor funcionamento da farmacia e aperfeicoando os
atendimentos (Aquino, 2020).

Os profissionais farmacéuticos séo respaldados pelalein® 13.021 de 8 de agosto de 2014,
onde no artigo 5°, fala que de forma obrigatéria, para seu funcionamento, farméacias de qualquer
natureza, devem manter durante todo o seu horario de funcionamento o profissional
farmacéutico. Durante a pesquisa, observou- se que na sua grande maioria, as UBS, no Brasil,
nédo contam com um farmacéutico de forma integral (Brasil, 2014).

Partindo desse pressuposto, este estudo apresenta importancia para a area de saude
uma vez que uma revisdo sistematizada sobre a importancia da inser¢do do profissional
farmacéutico na atencdo béasica a saude pode contribuir para a decisdo dos gestores em
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contratar esses profissionais de saude. Tendo em vista a relevancia da assisténcia farmacéutica
em favor da populacdo, este estudo tem a seguinte questdo norteadora: Quais os desafios
enfrentados pela auséncia do farmacéutico nas unidades de atengdo primdria a saude?

Com o intuito de auxiliar na busca e elaboragdo de estratégias que reduzam as
divergéncias da legislagdo vigente e o que é realizado na pratica, bem como, o porqué da
auséncia de profissionais farmacéuticos nas farmacias da Ateng¢do Primdria & Saude, o objetivo
deste trabalho foi compreender os impactos da auséncia do profissional farmacéutico na
atencdo primaria a saude.

2 METODOLOGIA

Em busca de um melhor entendimento sobre a atividade farmacéutica na atualidade, foi
realizada uma pesquisa de estudos bibliograficos, que demonstram o essencial papel do
farmacéutico em seus campos de atuagdo, considerando a area mais relevante para essa
pesquisa: a Atencéo Primaria a Satde (APS), no que concerne o Sistema Unico de Saude (SUS).

O presente estudo foi constituido por uma revisdo bibliografica do tipo integrativa.
Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) a revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas
relevantes que ddo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica. Sua
construcdo é dividida em seis etapas distintas, semelhantes ao periodo de desenvolvimento de
pesquisa convencional. As etapas sdo divididas da seguinte maneira: identificagdo do tema e
elaboragdo da pergunta norteadora, defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa,
definir informacdes e categorizar o tipo de estudo, parecer dos estudos incluidos, interpretagdo
dos resultados, apresentagdo da reviséo.

Utilizou-se a metodologia prisma, para se obter um melhor relato das pesquisas
realizadas (Galvao; Pansani; Harrad, 2015).

Nesta revisdo foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais,
completos, de livre acesso, com foco na auséncia do farmacéutico na APS, com recorte
temporal estabelecido de nove anos (2014 — 2023) e publicados nos idiomas em inglés e
portugués. Foram excluidas tese, monografia, dissertagdes, cartas ao editor e artigos de revisdo.

A identificacdo dos estudos foi realizada por busca nas bases de dados no Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Science Direct no periodo de agosto a
outubro de 2023, a fim de selecionar os artigos que respondem a pergunta problema, foi
utilizado os seguintes descritores na tabela a seguir

Tabela 1 — Descritores selecionados

DESCRITORES EM PORTUGUES DESCRITORES EM INGLES
Farmacéuticos Pharmacists
Atencéo Primaria A Saude Primary Health Care
Centros de Saude Health Centers

Fonte: Autores (2024).

Utilizou-se as seguintes equagdes de busca no portal da BVS: (“Farmacéuticos AND
Atencéo Primaria a Saude”); (“Farmacéuticos AND Centros de Saude”); (Farmacéuticos AND
Assisténcia Farmacéutica”); (“Atencdo Primaria a Saude AND Centros de Saude”); (“Atencédo
Primaria a Saude AND Assisténcia Farmacéutica”); (“Centros de Saude AND Assisténcia
Farmacéutica”); (“Farmacéuticos AND Atencdo Primaria & Saude AND Centros de Saude AND
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Assisténcia Farmacéutica”). No Science Direct utilizou-se a equagdo de busca: (“Pharmacists
AND Primary Health Care AND Health Centers AND Pharmaceutical Services”).

A sistematizacdo dos artigos selecionados estd representada no fluxograma prisma
(Figura 1):

Figura 1 - Fluxograma prisma

IDENTIFICACAO DE NOVOS ESTUDOS VIA BANCO DE
DADOS E REGISTRO

Registros
identificados: n°® —>
64.592,

\"

Registros triados
com filtros: n° —_—
13.146.

Registros triados:
n° 185.

!

Registro de artigos
selecionados: 3.

FASE 1

FASE 2

FASE 3

FASE 4

Fonte: Autores (2024).

3 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 64.592 artigos (sendo 56.841 na BVS e 7.751 no Science
Direct) sem aplicagdo dos filtros para o banco do Science Direct e na base da BVS. Apds
aplicagéo dos filtros, foram encontrados 13.146 (sendo 12.427 na BVS e 719 no Science Direct)
artigos para a leitura de titulo e resumo que tivesse relagdo com a pergunta problema proposta.
Apos a leitura em profundidade desses artigos, restaram trés artigos selecionados de acordo
com o objetivo da  pesquisa. Conforme descriminado no Quadro 1.
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ANO TITULO DO AUTOR IDIOMA PALAVRAS TIPO DE BASE DE OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSAO
ARTIGO CHAVES ESTUDO DADOS GERAL RESULTADOS
Identificou-se
melhora nos Evidenciou-se a
O artigo tem aspectos relevanciado
como objetivo estruturais nas farmacéutico na
verificar em que farmaécias das UBS APS no Sistema
Atencio Priméria medida a inser¢cdo | e incremento tanto Unico de Saade
O farmacéutico ;:Saﬁ de: dos farmacéuticos | na disponibilidade uma vez que sua’l
na Atengdo A Trata-se de nas Unidades média de 4
RSN Assisténcia - . - presenca
Primaéria a farmacéutica: Estudo Basicas de Saude medicamentos potencializa tanto
2022 Saude no Peixoto et al. Portugués Avaliacio err; transversal, LILACS (UBS) do Pais esta como no total a disponibilidade
Brasil: andlise satde: Pg droes de retrospectivo e associada a de UBS com de mg dicamentos
comparativa " analitico ampliacdo de disponibilidade de X
pratica dos . como também
2014-2017 s aspectos medicamentos = ..
farmacéuticos. . o . propicia melhores
estruturais das 80%. Tais avangos condicoes
farmacias e a foram ainda estruturgis dos
disponibilidade de maiores servicos de
medicamentos. na existéncia de . i
farmacéutico farmacia da APS.
cadastrado na UBS.
Os farmacéuticos A ausianc?la do
estavam ausente farmacéutico nas
nas 96 APS UBS estudadas
estudadas. Por provavelmente foi
meio de 'um indicativa para
checklist aplicado mconfor{nlfi ades
em 18 APS das 96 nas condicdes de
Verificar a mencionadas, 8 armazzr;zmento
Tem um modelo presenca do tinham algum tipo .
L . . . medicamentos. As
descritivo, Farmacéutico nas de inconformidade classes
Servigos bésico de desenvolvido de Unidades Basicas | com a temperatura; terapéuticas
Importéncia do Saude; forma de Saude, 4 problemas de dis insa das
2019 farmacéutico na Sé, Sousa; Britto Portugués Farmacéuticos; qualiquantitativa, LILACS identificando as umidade; 14 ndo es tpa vam de
Atencgéo Primaria Assisténcia usando Graphpad Classes controlavam a acordo com o
farmacéutica Prism®, versao terapéuticas mais temperatura dos adréo
5.03, e Microsoft dispensadas e termolabeis; 8 refonia do de
Excel 2010. suas condicbes de tinham rrI:e dicamentos a
armazenamento. medicamentos serem
armazenados de dispensados nas
forma incorreta; 1 P -
tinha APS, mas nao
medicamentos de arti:ﬂ;tlgo do
controle especial P Ap S
fora de um armario farmacéutico pode
com chave gerar riscos aos
) pacientes.
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2018

Avaliacéo dos
Servigos
farmacéuticos na
Atengéo Primaria
a Saude no
cuidado ao
paciente com
tuberculose

Rodrigues;
Aquino;
Medina

Portugués

Servigos
farmacéuticos;
Estrutura de
SErvigos;
Avaliagéo de
Processos
(Assisténcia a
Saude);
Tuberculose

Trata-se de um
estudo avaliativo,
de desenho
qualitativo, sobre
a qualidade da AF
no cuidado ao
paciente com
tuberculose,
desenvolvido em
duas unidades de
atencgéo primadria
em Salvador,
Bahia.

LILACS

O estudo avalia a
estrutura dos
Servigos
farmacéuticos na
APS e os
procedimentos de
trabalho dos
farmacéuticos no
cuidado com os
pacientes de
tuberculose nas
UBS. das unidades
realizavam
dispensacédo dos
medicamentos
para o tratamento
da tuberculose; e
apenas
aproximadamente
30% contavam
com o profissional
farmacéutico para
realizar atividades
de cuidado aos
pacientes na
dispensacéo dos
medicamentos.

No municipio de
Salvador, quando
foi realizado
estudo, era
composta por 115
UBS. No que diz
respeito ao cuidado
ao paciente com
tuberculose, 70%.

Portanto, por
meio de servigos
farmacéuticos
alicercados é
possivel promover
o efetivo cuidado
ao paciente com
TB, na utilizagéo
adequada dos
medicamentos,
estabelecendo-se
o fortalecimento
da relagédo
farmacéutico
paciente e
consequente
ampliacdoda
melhoria do
tratamento.

Fonte: Autores (2024).
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4 DISCUSSAO

Diante da escassez de estudos disponiveis que possam fazer uma profunda identificacéo
da quantidade de farmacias de UBS que contam com farmacéutico no Brasil e, de que maneira
esse profissional influéncia nas a¢des de Atencdo Farmacéutica (AF), é necessaria uma analise
da distribuicdo desse profissional no Pais. Em outros termos, é importante verificar se a
descentralizagdo de servigos na AF vem acompanhando a territorializagdo da atencéo basica a
fim de garantir a integralidade, principio fundamental do SUS (Peixoto et al., 2022).

E necessario que haja uma transmutacéo sobre o atual papel do farmacéutico no SUS,
mantendo o foco no medicamento e dando énfase aos seus servigos clinicos, onde séo
direcionados ao atendimento direto e individual dos usuarios, bem como a utilizagdo de seus
conhecimentos técnicos como uma estratégia para um melhor acompanhamento
farmacoterapéutico (Correr; Otuki; Orenzio, 2011).

Os resultados exemplificados demostram que existem diversas inconformidades em
relagcdo ao que é preconizado na lei n° 13.021/2014, para o que se aplica na pratica, onde se
relata problemas que vdo desde um armazenamento correto de medicamentos, controle de
estoque, temperatura das farmacias, até uma dispensa¢do mais segura, tendo em vista que na
maioria dos relatos essa dispensagdo ndo é feita por um profissional habilitado para isso e, a
expertise do farmacéutico, pode minimizar erros que venham ocorrer casualmente nas
farmacias; além do impacto direto que podem levar riscos aos pacientes, por ndo haver um
farmacéutico para orientar e contribuir diretamente com os atendimentos dos usudrios da APS,
como também, integrar de maneira ativa as equipes multidisciplinares, para promover o uso
racional dos medicamentos e sanar duvidas relacionadas as prescri¢des (Peixoto et al., 2022).

Diante do estudo no municipio de Terezinha (PI), onde pode-se reafirmar esse
posicionamento, foi analisado 96 UBS e todas n&do possuia o profissional farmacéutico
realizando alguma atividade voltada a dispensacdo, logo corroborando para maiores erros
quanto ao uso de medicamentos, ja que a dispensacéo é feita por auxiliares sem um profissional
habilitado para supervisionar e sanar duvidas que possam surgir. Portanto contribuindo cada
vez mais para o uso irracional de medicamentos (S4; Sousa; Britto, 2019).

Nesse contexto, percebe-se a importancia do farmacéutico, para que suas habilidades
tornem o atendimento mais facil, dindmico e seguro. Com isso, impactando para uma melhor
adesdo ao tratamento, realizando um acompanhamento farmacoterapéutico e trazendo
menores riscos de interagdo medicamentosa. No atual cendrio demografico e epidemiolégico
da populacéo brasileira, como um todo, esté prevalecendo o aumento de doengas infecciosas,
como a tuberculose, deste modo a busca por profissionais farmacéuticos para solucionar
diversos problemas, vem aumentando gradativamente, pois ocorre uma ressignificacdo da
atuagao destes profissionais, tendo em vista que, a pratica direcionada ao paciente representa
um importante instrumento na busca por melhores resultados de saude (Reis et al., 2021).

No atual cenario da APS, ndo possuir os servigos farmacéuticos na maioria dos estados,
demonstra um atraso na evolugéo dos servigos de saude. Algumas doencgas infecto contagiosas
sdo tratadas e acompanhadas na APS, a exemplo temos a Tuberculose (TB). A inclusdo destes
profissionais nas UBS traria uma contribuicdo de excelente impacto para acompanhamento
direto aos pacientes. A prova disso foi a reducédo de casos de TB, em 2018, na cidade de Belo
Horizonte — MG, que se tornou a segunda menor capital com incidéncia de casos de TB, isso
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so6 foi possivel porque houve um acompanhamento direto do farmacéutico com os pacientes a
fim de evitar a desisténcia ao tratamento (Lara-Junior et al., 2022).

Em outra observagdo pode-se notar que em salvador das 115 UBS, 70% realizavam
cuidado com pacientes que tinham tuberculose, e apenas 30% possuiam farmacéuticos para
prestar o servigo de atengdo farmacéutica com esses pacientes, logo foi visto que esses que
possuiam esse acompanhamento obteve maior adesdo ao tratamento, criando um cuidado
farmacéutico-paciente levando uma melhoria do mesmo (Rodrigues; Aquino; Medina, 2018).

Portanto a auséncia do farmacéutico nas UBS configura um comprometimento decisivo
em todo o ciclo da AF, porém, contar com este profissional nestas unidades, ndo significa que
existe um atendimento e acompanhamento direto por parte destes profissionais, que por vezes
desempenham func¢des administrativas e se sobrecarregam com estas, delimitando suas
fungdes assistenciais. Diante de todos os resultados expostos, reitera-se que além de
exemplificar o servigo farmacéutico, também foi apresentado, a legislacdo que ampara esses
servicos e regulamenta, incluindo a resolugdo n°® 357/01 do Conselho Federal de Farmécia
(CFF) que declara a dispensacdo de medicamentos como atribuicdo indelegavel do
farmacéutico (Brasil, 2001).

Esse trabalho apresenta algumas limitagdes. A principio, a quantidade de artigos que
tenham enfoque no trabalho desempenhado por farmacéuticos dentro da APS, por se tratar de
um assunto pouco explorado, apresenta a importéncia de pesquisas sobre a tematica. A nivel
mundial ndo comenta com frequéncia sobre a auséncia do farmacéutico, pois sua presenca
existe, na maioria das vezes sdo realizados questionamentos sobre a formagdo académica do
profissional ou possiveis atividades clinicas que possam ser prestadas por farmacéuticos.
Encontra-se mais artigos focando na auséncia desses profissionais, na américa latina, o que nos
levanta um questionamento, se ha uma preocupagdo maior em relacdo a sua atuagdo, se é
devido a desvalorizagdo dos profissionais nos paises latinos ou se estd relacionado aos
diferentes modelos de sistema de saude existentes.

Como perspectivas futuras, pode-se destacar que recentemente foi publicada a lei de n°
14.720/23, em outubro de 2023, em Juiz de Fora — MG, que dispde sobre a inclusdo do
profissional farmacéutico na Equipe de Estratégia e Saude da Familia (ESF), tornando assim,
obrigatéria a contratacdo desses profissionais para compor o quadro da ESF, ndo deixando
desamparado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), no qual j& era contemplado o
profissional farmacéutico. Essa nova legislacdo municipal, beneficiara mais de 40 profissionais,
um bom avango e exemplo para outros estados (CMJ, 2023).

5 CONCLUSAO

Torna-se evidente que a auséncia do profissional farmacéutico, de forma integral, na
Atencgédo Primaéria a Saude, corrobora com as inconformidades encontradas nas pesquisas. A
sua inserc¢do poderia influenciar positivamente para a reduzir ou findar esses problemas.

Destaca-se também, que no &mbito assistencial, os servicos de acompanhamento
farmacoterapéutico contribuem diretamente para uma melhor adesdo ao tratamento. O que
reafirma sua importancia.

Portanto, incluir esse profissional de forma definitiva na APS, podera contribuir
concomitantemente para a promoc¢éao, prevencgao e recuperacéo direta da saude.
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